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PA-01 Mesiodens: apresentacao de um
caso clinico na regido antero-superior

Brasil VM*, Xavier GM
viiic.brasil@yahoo.com.br

O mesiodens é um dos dentes supranumerarios com
prevaléncia maior na denti¢do permanente, apresentando-se
de formas conodides e raizes curtas, esta presente na linha mé-
dia entre os incisivos centrais superiores. No decorrer das fases
introdutorias do desenvolvimento dentario conhecida como
odontogénese, as disfungdes de desenvolvimento podem oca-
sionar anomalias, dentre as quais se destacam a hiperdontia.
Consiste na formagao de dentes em nimero superior ao nor-
mal, é o resultado da hiperatividade da lamina dentaria, a qual
origina botdes epiteliais em excesso. Este elemento supranu-
merario geralmente resulta em problemas orais, tais como a ma
oclusao, formagao de cistos, neoplasmas, retengao prolongada
dos dentes deciduos trazidos pela presenca do elemento difi-
cultando a erup¢ao do permanente, o que acarretaria na falta
de espago para eles. Seu dominio é maior para géneros mascu-
linos sobre o feminino (proporgao 2:1). O presente trabalho tem
como objetivo relatar um caso clinico de paciente com 8 meses
de idade, compareceu a Clinica de Odontopediatria da Univer-
sidade Catolica de Brasilia para atendimento de rotina. Na aval-
iagao clinica verificou-se a presenga de dente condide localizado
na linha média da maxila, entre os incisivos centrais, inclinado
para palatino. Apo6s exame radiografico panoramico, foi diag-
nosticado que se tratava de um mesiodens e que 0 mesmo se en-
contrava em intimo contato com o incisivo central esquerdo su-
perior. O tratamento consistiu na remogao cirtrgica dos dentes
e posterior encaminhamento a Ortodontia para atuar de forma a
devolver estética e fungao adequadas.

Supranumerario, Odontopediatria, Odontogénese

PA-02 Reanatomizacao de pino de fibra de
vidro com resina composta: relato de caso

Pennisi PRC*, Martins VM, Menezes MS, Santos-Filho PCF
pedrorogeriocamargos@gmail.com

Paciente RM.S, 42 anos, sexo feminino, compareceu ao
Hospital Odontolégico da Faculdade de Odontologia da Uni-
versidade Federal de Uberlandia relatando descolamento da
coroa do elemento 22. Apds anamnese detalhada, foi indicada
cimentagdo com pino de fibra de vidro (PFV) reanatomizado
com resina composta. Foi realizado o alivio do conduto segui-
do pela descontaminacdo com EDTA e irrigacdo com solucao
salina. O PFV recebeu tratamento de superficie com perdxido
de hidrogénio a 35% e Silano por 1 min. Aplicou-se o sistema
adesivo convencional de dois passos em duas camadas fotoati-
vadas por 20 segundos. A resina composta foi indicada para re-
anatomizar o pino, levando o mesmo com resina ao conduto em
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movimentos de inser¢do e remogao para copiar a forma interna
do remanescente radicular, sendo fotoativado por 3 segundos
dentro do canal, seguido de 20 segundos fora do canal. A cimen-
tagao foi realizada com cimento resinoso convencional. O nucleo
de preenchimento e a restauragao final foram construidos com
resina composta, seguido de acabamento e polimento com pon-
tas diamantadas finas e extrafinas e borrachas abrasivas. A rean-
atomizacao do pino de fibra de vidro promove a diminuigao da
espessura da linha de cimentacao, melhora adaptacdo do pino
ao canal radicular, melhorando assim retencdo adesiva e com-
portamento biomecanico do complexo restaurador.
Retentores, PFV, Resina

PA-03 Reimplante dentario na
denticao permanente: relato de caso

Baroni DA*, Vallim FS, Costa HJF, Gongalves IMF
danielabaroni@yahoo.com.br

A avulsao dentdria é caracterizada pelo deslocamento total
do dente para fora de seu alvéolo, ocorrendo o rompimento das
fibras do ligamento periodontal. O tratamento de escolha da
avulsdao de um dente permanente é o reimplante imediato do el-
emento dentario. Os principais fatores associados ao sucesso do
reimplante sdo o tempo extra bucal, o meio de armazenamento
do elemento dentario, a viabilidade do ligamento periodontal e
o estagio de desenvolvimento do dente. Relato de um caso clini-
co de reimplante do dente 21 apds avulsdao, com acompanha-
mento clinico e radiografico de nove anos, e suas consequéncias
que levaram a perda do dente e instalacdo de um implante. O
reimplante de dentes permanentes vem sendo considerado um
tratamento temporario. As sequelas mais sérias sao as reabsor-
¢Oes radiculares e o trauma dental é considerado um dos prin-
cipais fatores etioldgicos associados. Dependendo do tipo e do
grau de intensidade das reabsor¢des radiculares podem levar
a perda do elemento dentdrio. O implante imediato com carga
imediata possibilita uma reabilitagdo mais rdpida e com resulta-
dos estéticos satisfatorios. O caso clinico descrito é considerado
sucesso, pois teve uma abordagem de reimplante dentério cor-
reta e o dente 21 permaneceu na cavidade bucal da paciente por
nove anos até a idade adulta, quando pode ser submetida a in-
stalagdo de um implante com carga imediata. O traumatismo
dentério faz parte da rotina de atendimento odontoldgico e o
profissional deve ter conhecimento das condutas e cuidados que
devem ser tomados para que a intervencao tenha sucesso.

Traumatismo dentario, Avulsao dentaria, Reimplante dentério

PA-04 Resolucao estética de
hipoplasia de esmalte através de
estratificacdo com resinas compostas:
acompanhamento de 1 ano
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Castro LS*, Kasuya AVB, Almeida LN, Fonseca RB
liviacastro_07@hotmail.com

A hipoplasia de esmalte é o resultado da formagao incom-
pleta ou defeituosa da matriz organica do esmalte, que pode
resultar em lesdes que apresentam-se como manchas rugosas
brancas, amarelas ou marrons, sulcos ou ranhuras, gerando
desarmonia estética do sorriso quanto acometem dentes an-
teriores. Este trabalho tem o objetivo de relatar o caso clinico
de uma paciente do género feminino, 22 anos, que procurou
atendimento odontolégico devido a insatisfagdo com o sorriso
pela presencga de manchas e fraturas nos incisivos superiores.
Na avaliagao clinica foram observadas lesdes hipoplasicas bran-
cas e fraturas incisais nos dentes 11 e 21. O tratamento proposto
foi clareamento dental seguido de reabilitagdo com restauracoes
de resina composta nos dentes 11 e 21. A sele¢do de cor e mapa
cromatico foram feitos com pequenos incrementos de diferentes
cores de resina (Vit-L-Essence, Ultradent) sobre o dente, que
foram posteriormente analisadas através de fotografias (nor-
mal, monocromaética e de alto contraste). Na etapa restauradora,
os dentes 11 e 21 foram asperizados com ponta diamantada a
fim de promover um minimo desgaste na regido das manchas.
Apods condicionamento acido e aplicacdo de sistema adesivo,
iniciou-se a etapa de estratificagao através do uso de resinas de
efeito, opalescentes e peroladas, até atingir a anatomia desejada.
Ao final foi realizado ajuste oclusal, texturizagao de superficie
e brilho final na etapa de acabamento e polimento. Apds acom-
panhamento de 1 ano as restaurag¢des apresentaram-se adequa-
das, com alto brilho e auséncia de trincas ou manchamentos.
O planejamento minucioso e técnica de estratificagdo de resinas
compostas garantiram estética e funcao com riqueza de detalhes
anatdmicos e naturalidade, devolvendo um sorriso com harmo-
nia, forma e cor adequadas, propiciando impacto positivo na
autoestima da paciente.

Hipoplasia de esmalte, Estética dental, Resinas compostas

PA-05 Foéliculo dentario hiperplasico
calcificante associado a odontodisplasia
regional: relato de caso

Mello LJ*, Guimarades KS, Yamamoto-Silva FP, Gongalves
IMF
leojaime0@gmail.com

O foliculo dentario hiperplasico calcificante (FDHC) é uma
anomalia de desenvolvimento que acomete principalmente,
dentes impactados. O FDHC acomete homens, menores de 40
anos, podendo ou nao estar associado a alguma sindrome, como
a de Hunter ou Gardner. A Odontodisplasia Regional (OR) é
outra anomalia de desenvolvimento rara, que pode acometer
tanto a dentigao decidua como a denticdo permanente. Micro-
scopicamente, é possivel observar a associagao entre FDHC e
a OR, que se caracteriza por um tecido folicular hiperplasico
com 4reas de calcificages basofilas com ilhas de epitélio odon-
togénico. O presente estudo tem por objetivo relatar um caso
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clinico de uma paciente de 15 anos de idade, feoderma, que
apresenta a regiao da maxila do lado direito edéntula, com al-
guns fragmentos dentindrios erupcionados. A agenesia desses
dentes é relatada desde a denticao decidua. Na radiografia pan-
oramica, observa-se dentes com esmalte muito fino e dentina ao
redor de uma polpa alargada, com aspecto palido e delicado,
compativel com o diagndstico de Odontodisplasia Regional.
Na radiografia periapical do dente 13, observou?se uma area
radiolticida, evolvendo a coroa do dente, com o aspecto cistico
medindo aproximadamente 1 c¢m, cuja melhor visualizagao e
planejamento cirdargico foram feitos pela tomografia computa-
dorizada de feixe cOnico. A lesado foi enucleada e encaminhada
para analise anatomopatoldgica, com subsequente exodontia
do dente 13, sob anestesia local. Microscopicamente, observar-
am-se fragmento de tecido conjuntivo denso e ilhas de epitélio
odontogénico com calcificagdes, tendo como diagnéstico final
o FDHC. Apos 21 dias da cirurgia, a paciente retornou com o
quadro normalizado, sendo confeccionado um aparelho man-
tenedor de espaco removivel funcional.
Odontodisplasia, Foliculo, Calcificante

PA-06 Tratamento de fraturais
panfacias com envolvimento da regidao
naso-o6rbito-etmoidal - NOE: relato de
caso

Melo FAN*, Rocha YDJ, Carvalho FHAC
felipemeloctbmf@outlook.com

As fraturas panfaciais constituem as mais complexas e
destrutivas afecgdes traumaticas do esqueleto facial. Geralmente
acometem a maxila, a mandibula, os complexos zigomatico e
naso-Orbito-etmoidal, além do osso frontal. Sdo normalmente
associadas a graves lesdes de partes moles e levam a impor-
tantes deformidades estético-funcionais com desestruturagao
da fisionomia facial e sintomas oculares e de oclusao dentaria.
Por se tratarem de traumas de grande impacto, geralmente
apresentam lesdes em outros 6rgaos e, dessa forma, o trata-
mento das fraturas faciais é realizado mais tardiamente, apo6s
a estabilizagao clinica dos pacientes. Paciente do sexo feminino,
vitima de trauma em face por acidente automobilistico de alta
intensidade foi admitido no Hospital Alberto Rassi-HGG em
Goias, estavel clinicamente, com escala de coma de Glasgow
15, sem outras comorbidades. A paciente foi avaliado e liberado
pela equipe de Neurocirurgia e Cirurgia Geral. Apds o plane-
jamento cirargico e definicdo da propedéutica (tomografia de
face), o paciente foi submetido a fixacdo cirtrgica das fraturas
(LeFort III, malar e condilo mandibular esquerdo) e nasal. Nao
foram observadas intercorréncias e o paciente recebeu alta no 2°
dia de pos-operatdrio. O tratamento multidisciplinar é essencial
para o melhor progndstico do tratamento, assim como o tempo
do tratamento inicial e a qualidade da primeira intervencao sao
os dois fatores determinantes para um bom resultado. Acredita-
mos que o reparo precoce das fraturas faciais reduz significa-
tivamente o niimero de sequelas, e ndo aumenta a morbidade
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do paciente, alem de trazer mais qualidade de vida ao paciente.
Trauma Facial, Redugao da fratura, Fixagao cirtrgica

PA-07 Avancos tecnolégicos auxiliares
ao tratamento endodontico, radix
entomolaris: relato de caso

Pinto RGC*, Lessa SV, Marceliano-Alves MFV, Almeida EA
rebeccagrazi.1@hotmail.com

A anatomia mais comum dos primeiros molares inferiores é a
apresentacao de duas raizes e trés canais, porém, ocasionalmente
pode ser localizada uma raiz acessdria. Essa variacao pode se
localizar na posicao disto-lingual ou disto-bucal, sendo denomi-
nada radix paramolaris ou radix entomolaris, respectivamente.
Em relacao aos radix entomolaris em molares inferiores, esta
ocorréncia pode ser considerada rara, menor do que 3% na pop-
ulacao africana, cerca de 4% em causianos, 5% em euro-asiaticos
e asiaticos, e até 40% em individuos mongois. Nao ha dados epi-
demioldgicos da prevaléncia de radix entomolaris na populacao
brasileira, mas devido a diversidade racial, tal ocorréncia nao
deve ser desprezada. A nao localizacdo desse canal, sobretudo
em dentes infectados, pode contribuir para o fracasso da terapia
endododntica. Vérios sdo os recursos disponiveis para auxiliar
a localizagao, como: radiografias em diferentes angulagdes, a
tomografia cone-beam e ainda a magnificacao por microscopio
clinico. O objetivo desse trabalho foi o relatar um caso clinico de
localizagao e tratamento de radix entomolaris em primeiro mo-
lar inferior permanente, no qual se valeu dos diversos recursos
diagnosticos. O caso apresentado enfatiza que o conhecimento
dessa variagdao, bem como o uso de ferramentas auxiliares, é de
suma importancia durante a pratica clinica didria, a fim de que
o profissional seja capaz de localizar e tratar todos os canais de
maneira a contribuir para o sucesso da terapia.

Endodontia, Canal radicular, Tomografia cone-beam

PA-08 Reabilitacdo oral para
devolucao de saude, funcao e estética

Oliveira TPS*, Santos NJ, Fonseca RB
thais-oliveira96@hotmail.com

Caso realizado na FO-UFG com paciente jovem, sexo femi-
nino, que apresentou como queixa principal a estética deficiente
dos dentes anteriores. Ao exame clinico foi possivel notar lesdes
cariosas extensas nos dentes anteriores, associadas a profissao
da paciente (carie de confeiteiro) e ao uso de aparelho ortodonti-
co, removido recentemente. A paciente apresentou higiene oral
insatisfatdria e dificuldade de colaboragdo com o tratamento, fa-
zendo com que o mesmo fosse planejado em sessdes para orien-
tagdo de higiene oral e adequagao do meio bucal. Apds isso, foi
realizado um planejamento estético, composto por fotografias,
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determinacdo das dimensodes dentais e personalizagdo do sor-
riso. Além disso, a paciente foi moldada para a realizacao do
enceramento. Foram feitas facetas com resina composta Spec-
tra Smart (DENTSPLY) utilizando a técnica de estratificagao de
cores. As cores utilizadas foram A3, para os tergos cervicais, A2,
para os ter¢os médios e YE para as bordas incisais. Na primeira
sessao foi realizado o condicionamento do meio bucal, com re-
mogao de todas as lesdes e realizagao de restauragdes provisori-
as com cimento de iondmero de vidro, e condicionamento do
meio bucal. Na segunda sessao, foram feitas as facetas de canino
a canino, com o apoio de uma guia de silicone. As sessdes pos-
teriores foram dedicadas as restauragdes de pré-molares, aca-
bamento e polimento e acompanhamento da paciente, visando
sua conscientiza¢ao acerca da higiene oral. Ao final do trata-
mento, a paciente recuperou fungao, estética e satide oral, o que
implicou na melhora de sua autoestima.

Reabilitagao oral, Dentistica restauradora, Facetas com resina
composta

PA-09 Lesao melanocitica rara
detectada em exame odontoldgico de
rotina: relato de caso

Sousa GBS*, Leite LL, Guedes VR, Castro LA
gabriellabssousa@gmail.com

As lesdes melanociticas apresentam-se como pigmentacdes
focais e difusas da cavidade bucal. Dentre elas, o nevo azul é
uma neoplasia benigna rara caracterizada por proliferacao de
melanécitos dérmicos localizados profundamente no tecido
conjuntivo subepitelial. Este trabalho apresenta um caso de
nevo azul que se manifestou como pigmentacao focal no palato
duro de um paciente adulto. Homem de 45 anos, foi encamin-
hado ao estomatologista para avaliagao de lesdao pigmentada,
assintomatica, localizada no palato duro e detectada pelo cirur-
gido-dentista generalista durante o exame clinico de rotina. Na
oroscopia, observou-se pigmentagao focal, negro-azulada, de
formato irregular, com 0,5 cm em seu maior diametro. As hipo-
teses diagnosticas foram nevo melanocitico adquirido, nevo
azul e melanoma incipiente. Foi procedida a bidpsia excisional
da lesdao com o objetivo de estabelecer o diagndstico definitivo e
principalmente excluir a hipétese melanoma em estagio inicial.
O exame histopatologico revelou proliferacao intradérmica de
células fusiformes alongadas, com ntucleos filiformes ondulados
e pigmentacao melanica, sem a presenca de atipias nucleares.
O epitélio de revestimento do tipo estratificado, pavimentoso
paraqueratinizado, sem alteracdes celulares ou estruturais. Os
achados microscopicos somados ao aspecto clinico indicaram o
diagnostico final de nevo azul. O paciente foi acompanhado reg-
ularmente, ndo apresentando sinais de recorréncia da lesao apo6s
um periodo de dois anos. Os autores ressaltam a importancia
do exame clinico sistematico da cavidade bucal para a deteccao
de pigmentagdes assintomaticas e isoladas que comumente sao
lesdes benignas, mas que podem ser a manifestagao inicial do
melanoma maligno, cujo diagnodstico precoce € essencial para
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aumentar as chances de cura dessa neoplasia maligna extrema-
mente agressiva.
Nevo azul, Palato duro, Melanoma, Pigmentagao focal

PA-10 Mastocitose cutanea
e implicacdes no atendimento
odontologico: relato de um caso

Ferreira JBS*, Marques AES, Sacono NT, Gongalves IMF
julianaborges.odonto@gmail.com

Mastocitose é um quadro raro caracterizado pela prolifer-
ag¢ao e acimulo de mastdcitos em varios 6rgaos e tecidos; desen-
cadeado por fatores fisicos, quimicos e emocionais pode ser fa-
tal com choque anafilatico. Dentro da odontologia tem-se como
fatores de gatilho o lengol de borracha no isolamento absoluto,
solugdes anestésicas a base de éster (Procaina) e o 'desafio’ do at-
endimento odontoldgico. Assim, durante o atendimento destes
¢ preciso atentar as suas especificidades. O objetivo é relatar
um caso clinico de uma paciente de 4 anos diagnosticada com
Mastocitose Cutanea aos 6 meses, cuja queixa principal da mae
era a desisténcia do atendimento por profissionais especialistas
e expectativa do tratamento a finalizagao do mesmo. A crianga
fazia acompanhamento médico com alergista, uso de Alegra
em casos de reagdes e nao apresentava alergia a medicamentos.
Apods exame clinico e radiografico foi diagnosticada portadora
de doenca carie com lesdes ativas e inativas e muitas cavidades
abertas e Glossite migratdria benigna. Devido ao comportamen-
to nao colaborador inicialmente realizou-se consultas de manejo
de comportamento com ganho significativo, onde observamos
a erupgao de papulas amareladas durante o estresse. Planejou-
se sedacdo com Oxido nitroso associado a anti-histaminicos;
porém a paciente nao colaborou. Assim, optamos por atendi-
mentos curtos de 30 minutos associados ao uso prévio de anti-
histaminicos. Para evitar o gatilho pela friccao do lencol de bor-
racha, foi realizado isolamento relativo. Todos os dentes com
cavidades profundas foram forrados com hidro C+VitrebondA.
Realizou-se tratamento restaurador provisorio em seis sessoes,
depois foram realizadas restauracdes definitivas em resina. A
crianca encontra sob proservagao de um ano sem a doenga carie
sendo enfatizado a higienizagao bucal, o controle da dieta e os
retornos regulares.

Mastocitose, Urticaria pigmentosa, Odontopediatria

PA-11 Perfuracdo acidental de
assoalho tratada com cimento reparador
a base de MTA: relato de caso

Lima DDC?*, Oliveira NRNOQO, Silva GR, Oliveira MAVC
daniellydornelasdavi@hotmail.com

Perfuracdo do assoalho da camara coronaria é uma
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comunica¢ao mecanica ou patoldgica formada entre o aparelho
periodontal de suporte e a coroa do dente causada por fatores
biolégicos como caries e reabsorgdes ou iatrogénicos. A conduta
utilizada no momento da perfuragao é imprescindivel para o
bom progndstico bem como a escolha adequada do material ob-
turador. Paciente género masculino, 21 anos de idade, compare-
ceu no Projeto de Extensdao 'Tratamento endoddntico e restau-
rador em dentes molares' da Faculdade de Odontologia/ UFU,
com estdria prévia de dor no dente 36, o qual havia passado por
consulta de emergéncia em clinica particular. Clinicamente o
dente apresentava uma perfuragao no assoalho préximo a pare-
de lingual entre os canais mesial e distal e um grande desgaste
de dentina na entrada do canal distal e radiograficamente,
apresentava canais mesiais atrésicos com espessamento do liga-
mento periodontal. Na primeira consulta fez-se neutralizagao
da camara corondria, coloca¢ao de medicagao intracanal na per-
furagao e nas entradas dos canais e restauracao provisdria com
ionémero de vidro. Em consulta subsequente a perfuragao foi
vedada com cimento reparador a base de Agregado de Tri6éxido
Mineral (MTA), os canais instrumentados com sistema rotatério
MTwo, obturados com cimento a base de MTA e cones de guta-
percha e restaurado definitivamente com resina composta. Apos
6 meses observou com auséncia de patologia. Concluiu-se que o
MTA apresenta excelentes propriedades de biocompatibilidade
e eficiéncia de selamento diante aos tecidos periodontais viabili-
zando a preservagao do elemento dental.
Perfuracao endodontica, Sistema rotatorio, MTA

PA-12 Tomografia computadorizada
no diagndstico e tratamento do cisto de
retencdo mucoso do seio maxilar: relato
de caso

Macédo GB*, Arantes DA
gustavobocchi@hotmail.com

Cisto de retengdo mucoso no seio maxilar (CRSM) é uma
lesdo benigna, assintomatica, bem delimitada e, na maioria dos
casos, descoberta incidentalmente em exames por imagem. Nor-
malmente, essa lesdo é resultante de obstrugdes de ductos das
glandulas seromucosas localizadas no tecido de revestimento
da cavidade sinusal e, embora sua etiologia seja incerta, aler-
gias, traumas e infec¢des associadas ao seio maxilar (SM) tém
sido vinculadas a sua origem. A paciente, 67 anos, procurou
atendimento para reabilitagdo oral por prétese total superior
sobre implantes. Durante avaliacdo da radiografia panoramica,
observou-se uma lesao radiopaca, bem delimitada na regiao
de SM direito. As hipoteses de CRSM e osteogénese reacional
foram consideradas. A tomografia computadorizada foi solici-
tada, revelando uma lesao com delimitacao hiperdensa e centro
isodenso, preservando o soalho do SM. Durante a excisao da
lesao, foi observado um material mucoso, amorfo e de coloragao
amarelada. O diagnostico final foi de CRSM e, ap6s 9 meses de
acompanhamento radiografico, ndao ha sinais de recidiva da
lesao. Este relato reforga a importancia da correta indicagao da
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tomografia no processo de diagnodstico e tratamento das lesdes
associadas ao SM.
Cisto de retengao, Seio maxilar, Tomografia computadorizada

PA-13 Restabelecimento da harmonia
do sorriso através da técnica da
estratificacdo com resina composta
nanoparticulada

Brito LF*, Almeida LN, Mendes GAM, Fonseca RB
livia-fb@hotmail.com

O posicionamento inadequado e a presenca de diastemas
entre os dentes anteriores pode gerar desarmonia e comprom-
eter a estética do sorriso.O tratamento com resinas compostas
além de ser altamente conservador permite a mimetizagao da
estrutura dental natural. Este trabalho tem o objetivo de relatar
o caso clinico de uma paciente que apresentava insatisfagao com
o sorriso devido ao desalinhamento dental e presenca de diaste-
mas. Apds consulta inicial e protocolo fotografico, foi realizado
o planejamento estético do sorriso. O tratamento proposto foi a
reabilitagdo dos dentes 13 ao 23 através da técnica de estratifi-
cagdo com resina composta nanoparticulada. Apds ensaio res-
taurador (mock-up), a selegao de cor e mapa cromatico foram
realizados através do posicionamento de pequenos incremen-
tos de diferentes cores de resina composta (Z-350 XT, 3M ESPE)
que foram posteriormente analisados através de fotografias
(normal, monocromatica e de alto contraste). A etapa restau-
radora iniciou-se pela asperizagao da superficie dental e apds
condicionamento acido e aplicagao do sistema adesivo, a con-
cha palatina foi realizada com auxilio de uma guia de silicone.
A estratificagdo incluiu o uso de resinas de dentina, corpo,
esmalte e efeito.Para a concha palatina foi utilizada resina de
alta translucidez(CT), para a reprodugao de detalhes incisais
foram utilizadas as resinas WB (mamelos), WD (halo opaco) e
AT (translucidez incisal). Na etapa de acabamento e polimento
foram definidas as areas de espelho e de sombra, inclinacdes
dos tergos e sulcos de desenvolvimento. O brilho final foi reali-
zado com escovas e pasta diamantada. Apds 4 meses de acom-
panhamento é possivel observar que o resultado final permitiu
a devolucao da harmonia e estética do sorriso da paciente, prin-
cipalmente devido ao planejamento e uso correto dos materiais
e técnicas disponiveis.

Estratificagdo, Resinas compostas, Facetas diretas

PA-14 Reabilitacio de paciente
oncoldgico com proétese parcial
removivel obturadora de palato: relato
de caso

Araujo TA¥, Carvalho SP, Bessa JM, Souza CP
thuti.araujo@hotmail.com
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Carcinoma espinocelular (CEC) de cavidade bucal ocorre
mais em homens tabagistas e etilistas. O tratamento muitas
vezes é mutilador afetando a fala, degluticao, fungao e estética.
Os obturadores maxilares impedem a passagem de alimento do
meio bucal para o seio maxilar. Este trabalho objetiva relatar
um caso de paciente oncoldgico reabilitado com prétese parcial
removivel obturadora de palato. Paciente de 45 anos procurou
a FO/UFG com a queixa 'quero uma protese’. Relatou ter feito
glossectomia parcial, resseccao do corpo e ramo da mandibula
do lado direito devido remog¢dao do CEC. Em 2015, houve re-
corréncia levando a ressecgao parcial da maxila. O paciente res-
saltou dificuldade mastigatoria, na fala e a entrada de alimento
na cavidade nasal. O exame clinico apontou assimetria facial,
limitada abertura bucal e arco superior classificado como Classe
II modificacdo 2 de Kenedy. Exames radiograficos mostraram
perda ossea generalizada. Em detrimento as exodontias e ao
risco de osteorradionecrose, planejou-se a proétese obturadora
de palato. As fases de confeccao da proétese basearam-se na lit-
eratura. A moldagem de estudo foi feita com silicone de conden-
sacdo; e a de trabalho com o mesmo material, em duas etapas:
impressao do modelo de estudo com a porgao pesada, e a seg-
unda com a porcao leve do silicone para moldagem da arcada.
Acrescentou-se Resina Acrilica Ativada Quimicamente na placa
de prova na regiao da comunicagao, visando a maior cobertura
associada ao conforto. Posteriormente, fez-se moldagem fun-
cional com pasta de zinco-endlica. Na instalagao da protese, o
paciente relatou melhora quanto a passagem de saliva para a
cavidade nasal. Apds acompanhamento de dois meses, houve
maior conforto, autoestima e seguranga. A reabilitacdo propor-
ciona melhoria da qualidade de vida desses pacientes, sendo,
portanto, importante fung¢ao do cirurgiao-dentista.

Reabilitacao, Prétese obturadora de palato, Neoplasia ma-
ligna na cavidade bucal

PA-15 otimizacio estética de laterais
conoides e fechamento de diastemas
com o uso de laminados ceramicos

David GP*, Almeida LN, Fonseca RB, Mendes GAM
gustavo-peclat@hotmail.com

O objetivo desse trabalho é apresentar um caso clinico de rea-
bilitagdo estética e funcional de dentes condides e fechamento
de diastemas por meio do uso de laminados cerdmicos. Paciente
jovem, sexo masculino, apresentou-se a clinica odontoldgica
por insatisfacdo com a estética do seu sorriso. Ao exame clinico,
observou-se a presenca de diastemas entre os dentes anteriores
superiores provocados por incisivos laterais condides. O plano
de tratamento proposto foi o restabelecimento estético do sor-
riso com laminados ceramicos dos dentes 13 ao 23. As etapas
do planejamento envolveram protocolo fotografico, analise esté-
tica, enceramento diagnostico e mock up em resina bis acrilica.
Apos a aprovagao do tratamento, iniciaram-se as etapas clinicas
e laboratoriais. Nao havendo necessidade de desgaste dental in-
iciou-se pela moldagem com silicone de adigao para confecgao
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dos laminados no sistema IPS e.max. Apds a prova, as pecas
ceramicas foram condicionadas e fixadas com cimento resinoso
fotopolimerizavel. O resultado final proporcionou harmonia,
estética e fungao ao sorriso do paciente. A proservagao do caso é
de quatro anos com integridade das lentes e satide gengival do
paciente. O uso de laminados ceramicos mostra-se como uma
excelente alternativa para corrigir forma e tamanho dos dentes,
porém cabe ao profissional o conhecimento dos materiais, bem
como a correta indicagdo a fim de realizar um tratamento con-
servador e garantir longevidade ao caso.
Laminados ceramicos, Dentistica, Laterais condides

PA-16 Tratamento endodéntico de
dentes com instrumentos fraturados:
uma abordagem conservadora: relato de
casos

Brabo AG*; Moreira EF, Lessa SV, Almeida EA
amanda_gueno@hotmail.com

Este trabalho tem como objetivo relatar dois casos clinicos,
que no diagnostico inicial apresentavam lesdao perirradicular
pos operatdria com presenca de instrumento endodéntico fra-
turado na regidao do ter¢o apical. No segundo caso, além da
fratura de lima, houve extravasamento do material obturador
(Guta Percha), espessamento apical e reabsorcao radicular na
raiz distal. O tratamento do primeiro caso consistiu na reali-
zagao de um tampao apical com mineral de triéxido agregado
(MTA) e preenchimento do remanescente e dos demais canais
com guta-percha e cimento endodéntico. Durante o acompan-
hamento do primeiro ano o caso demonstrou regressao da lesao,
portanto, sucesso do tratamento conservador. J4 o segundo caso
clinico, caso mais complexo, apds o diagndstico inicial, optou-se
pelo uso de medicagao intracanal, Hidroxido de Calcio, como
conduta primaria. Apds 60 dias de permanéncia da medicagao,
prosseguiu-se com a obturacdo de um dos canais com mineral
de triéxido agregado (MTA). O caso foi finalizado em abril de
2002, tendo acompanhamento nos anos de 2003, 2006 e 2010,
respondendo bem a reabsorcao radicular e melhora dos danos
causados pelos acidentes, foram 9 anos de acompanhamento
que determinaram o sucesso do tratamento. Os casos demon-
stram que uma opgao terapéutica mais conservadora pode le-
var ao sucesso, desde que a infecgao intracanal seja combatida,
evitando assim tratamentos cirtrgicos desnecessarios.

Lesao Perirradicular, Tratamento conservador, MTA

PA-17 Clareamento associado com
peroxido de carbamida de dentes muito
escurecidos: relato de caso

Autores: Lima TR*, Magalhaes APR
thisribeiro@hotmail.com
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O clareamento dental vem se tornando uma forma menos in-
vasiva e mais econdmica de se obter estética dental satisfatoria.
Porém, grande parte dos pacientes que sao submetidos ao clar-
eamento relatam sensibilidade dental. Este trabalho tem o ob-
jetivo de apresentar um relato de caso clinico em que foi reali-
zado o clareamento dental com perdxido de carbamida em duas
diferentes concentragdes em uma associagao das técnicas caseira
e de consultoério. O paciente GSA., 24 anos, apresentava a que-
ixa principal de que seus dentes estavam escurecidos. Ele havia
passado por tratamento ortoddntico e relatou que sempre quis
ter dentes mais brancos. Em uma avalia¢ao inicial, seus dentes
correspondiam a cor A3 da escala Vita Classica, exceto os cani-
nos superiores que eram mais escuros e correspondiam a cor
A3,5. Devido a essa cor inicial muito escura, optou-se pelo clar-
eamento associado com perdxido de carbamida a 37% (Power
Bleaching, BM4) no consultdrio e a 10% (Power Bleaching, BM4)
para clareamento caseiro. Apés profilaxia, iniciou-se o clarea-
mento com duas aplicagdes de 45 min em consultério do gel a
37%, conforme instrug¢des do fabricante. O paciente continuou o
clareamento caseiro por 21 dias, 1 vez ao dia por 2h com o gel
a 10%. Ele foi instruido quando ao uso da moldeira e cuidados
com alimentacao e higienizagao. A cada semana, uma sessao de
clareamento de consultdrio foi realizada, repetindo o protocolo
da primeira, totalizando 3 sess6es. Durante e apds o clareamen-
to o paciente nao relatou nenhum desconforto relacionado a
sensibilidade dental ou irritagao gengival. A cor final registrada
para todos os dentes foi correspondente ao Al da escala Vita
Classica. A técnica de clareamento associada com perdxido de
carbamida conseguiu chegar a um resultado estético que sat-
isfez o paciente sem apresentar efeitos colaterais indesejaveis.

Clareamento dental, Peréxido de carbamida, Sensibilidade

PA-18 Extravasamento de material
endodontico para o seio maxilar:
aspectos clinicos, éticos e legais

Mathne JST*, Souza POC, Scartezini GR, Silva RF
jackmathne@gmail.com

Paciente L.S.R, 30 anos, compareceu em consulta odontoldgi-
ca queixando de dor no dente 25. O dente havia sido tratado en-
dodonticamente ha 2 anos, porém ha 5 meses iniciou incomodo
na regiao do peridpice, associado de otalgia do lado esquerdo e
cefaleia, compativel com quadro de sinusite. Ao exame intraoral,
foi constatada auséncia de edema e fistula, com coloragao tecid-
ual normal na regiao do dente 25, que apresentava restauracgao
de resina composta com infiltracdo marginal e sintomatologia
dolorosa a percussao vertical. Radiograficamente, foi avaliado
presenca de espessamento do ligamento periodontal associado
a extravasamento de 8 mm de gutapercha para o seio maxilar.
As informacdes obtidas pelo exame clinico e complementar con-
firmaram o diagnostico de periodontite apical sintomatica infec-
ciosa associada a extravasamento de material obturador. Sendo
assim, foi proposto o retratamento pré-cirargico associado a
apicectomia. Na primeira sessao endoddntica foi realizado a
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desobturacgao, preparo biomecanico até a lima de diametro 50 e
colocagao de medicagao intracanal por 15 dias. Posteriormente,
foi realizado a obturagao do canal radicular pela técnica de con-
densacao lateral e restauracdo direta em resina composta. A
cirurgia foi realizada sob anestesia local e optou-se por uma in-
cisao do tipo Newman com retalho total, realizando a técnica de
Caldwell-Luc para curetagem de tecido fibroso no peridpice do
dente. A apicectomia foi realizada com corte de angulagao zero
em relagdao ao longo eixo do dente, sendo removido 2 mm do
apice radicular. Em seguida cobriu-se com uma membrana de
colageno e o retalho foi reposicionado com realizacao de sutura.
O acompanhamento apés 18 meses revelou dente em fungao,
auséncia de dor e fistula e radiograficamente apresentava-se
com ligamento periodontal normal e neoformacdo dssea na
regiao periapical do dente 25.
Apicectomia, Sinusite, Endodontia

PA-19 ODEF - Oral design para estética
e funcdo, uma ferramenta opcional no
diagnostico e planejamento responsavel

Paula PHF*, Oliveira AA, Freitas R
paulohenriquefe@gmail.com

A reabilitagao oral é um verdadeiro desafio para o cirurgiao
dentista, assim como o planejamento do mesmo. Objetiva-se
apresentar um método para diagnostico no planejamento da es-
tética e da oclusao com o restabelecimento da Dimensao Vertical
de Oclusao (DVO), posigao de oclusao de relagao céntrica e da
funcdo mastigatoria, sendo um tratamento removivel e rever-
sivel, nao invasivo e de baixo custo que visa a funcionabilidade
do sistema estomatognatico, no equilibrio mtisculo-esquelético,
fonético, estrutural e estético. O ODEF (Oral Design para esté-
tica e fung¢ao) é uma placa dentada que cobre todas as faces dos
dentes, diferente das convencionais, servindo como avaliagao da
DVO bem como da estética. Pode ser reembasado e cimentado
provisoriamente apos preparo. Paciente AA, insatisfeito com o
sorriso, na avaliagdo inicial detectou-se necessidade de reabili-
tagao oral completa. Optou-se pelo ODEF por ser destacavel a
qualquer momento pela paciente, permitindo higienizagao cor-
reta e manutengao periodontal saudavel diferente do mock up
por ser fixo. Realizou-se montagem em articulador e envio de
modelos para o laboratdrio para posterior delineamento, alivio,
enceramento em toda extensao do dente, inclusao e acrilizagao
com resina termopolimerizéavel, seguindo as orienta¢des de Frei-
tas, Jourdan e Viana, 2016. O planejamento estético digital tam-
bém foi realizado, com base na medida bipupilar da paciente pre-
viamente para facilitar a comunicag¢ao do cirurgiao dentista com
o técnico em protese. Instalou-se o ODEF verificando a oclusao,
forma, tamanho e possivel cor previamente das coroas finais, es-
tabelecendo um diagndstico estético e funcional ja que pode ficar
por mais tempo na boca, diferente do mock up e ter a aprovacao
da paciente com a simulagao. Sessdes de controle foram realiza-
das para ajuste da oclusao céntrica e DVO até o seu conforto.

Planejamento, Reabilitacao oral, Estética

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

PA-20 Fatores determinantes do
reimplante: relato de caso clinico

Oliveira G*, Souza VC, Miguel JG, Chaves GS
gabideoliveira470@gmail.com

A avulsdao dentaria é o completo deslocamento do dente
para fora de seu alvéolo, sendo considerada um tipo grave de
injaria dentaria. Este relato de caso teve como objetivo mostrar
a relacdo entre o periodo de tempo extra-alveolar e o meio de
armazenamento com o prognostico de dentes avulsionados
e reimplantados. Paciente do género feminino compareceu a
clinica particular para atendimento de urgéncia apds avulsao
dos dentes 11,12 e 21, luxacao lateral do dente 22 e fratura
corono-radicular do dente 14 devido a queda sofrida durante
crise epilética. O tempo decorrido do trauma até o reimplante
dos dentes avulsionados foi de 50 minutos, e neste periodo os
dentes foram mantidos em leite bovino. No primeiro atendi-
mento, os dentes foram reimplantados, uma conten¢ao semir-
rigida instalada e medicagao antibidtica foi prescrita. Apds 15
dias, foi iniciado em ambiente hospitalar sob anestesia geral a
intervengao endodontica nos dentes reimplantados, utilizando-
se hidroxido de calcio como medicagao intracanal. A contencao
foi removida e as restauragOes estéticas foram realizadas nos
dentes fraturados. A medicacdo foi trocada em intervalos de
aproximadamente trés meses por um periodo de um ano, e pre-
viamente a obturagao solicitou- se tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC) para a avaliagao de possiveis reabsorcodes
externas e anquilose. Através de evidéncias clinicas e radiogra-
ficas, os dentes reimplantados apresentavam-se com auséncia
de sintomatologia dolorosa e de reabsorgdes radiculares apos
o periodo de 15 meses, sendo, portanto, indicada a conclusao
do tratamento endodontico e o acompanhamento clinico e radi-
ografico durante 10 anos.

Avulsao dentaria, Traumatismo dentario,
dentario

Reimplante

PA-21 Ameloblastoma unicistico
detectado em exame de rotina:
abordagem multidisciplinar visando
tratamento e reabilitacao

Basilio CE*, Almeida JA, Castro LL, Castro LA
celanna_edna@hotmail.com

O ameloblastoma ¢ um tumor benigno que surge a partir da
proliferagao do epitélio odontogénico. Euma neoplasia de cresci-
mentolento, porém localmenteinvasiva, que afeta principalmente
pacientes entre 20 e 50 anos, ocorrendo predominantemente na
regiao posterior da mandibula. Apresentamos um caso de amelo-
blastoma unicistico que se manifestou como extensa lesao oste-
olitica unilocular, sem ocasionar assimetria facial. Homem de 27
anos procurou cirurgido-dentista com queixa de dor em dente
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inferior direito. Ao exame fisico, observou-se a presenca do dente
48 semi-impactado, coberto por mucosa inflamada e dolorida
a palpagao, indicando quadro clinico de pericoronite. O exame
da regiao contralateral evidenciou abaulamento da tdbua dssea
lingual na regiao de molares inferiores esquerdos. Foi solicitada
radiografia panoramica que revelou extensa area osteolitica, ho-
mogeénea estendendo-se do ramo até a regiao de pré-molares. Foi
procedida a bidpsia incisional. A analise microscopica estabele-
ceu diagnostico de ameloblastoma unicistico. Sob anestesia geral,
foi realizada a remogao integral do tumor por meio de ressegao
segmentar da mandibula e colocagao de placa de reconstrucao.
Apds 6 meses, o paciente recebeu enxerto vascularizado de fibula
para a reconstrugao da parte 6ssea perdida. Apds 3 anos, foram
instalados implantes osseointegrados com objetivo de restaurar
a fun¢ao mastigatdria. Todos os procedimentos cirtargicos foram
realizados com sucesso. O paciente vem sendo acompanhado
regularmente e, apesar de ainda nao ter concluido a prétese sobre
os implantes, nao apresentou recidiva da lesao ap6s um periodo
de sete anos. O presente caso ilustra a importancia do exame
clinico sistematico da cavidade bucal para a deteccao lesdes in-
tradsseas assintomaticas e a atuagao multidisciplinar no diagnds-
tico, tratamento e reabilitagao dos pacientes.
Ameloblastoma, Enxerto, Implantes

PA-23 Remocdo de multiplos tumores
odontogénicos queratocisticos em um
paciente nao sindrémico

Magalhaes LRM*, Vasconcelos AC, Castro PHS, Volpato LER
Ir_gyn@hotmail.com

A sindrome do carcinoma nevdide basocelular, também
chamada sindrome de Gorlin-Goltz, é uma doenga hereditaria
autossdmica rara e caracterizada por uma ampla gama de
anormalidades no desenvolvimento e predisposi¢ao a neopla-
sias. Uma paciente de 15 anos de idade, atendida no Hospital
de Cancer de Mato Grosso, apresentou queixa de aumento no
rosto bilateral e dor nos dentes superiores com trés meses de
evolugdo. No exame extraoral percebeu-se discreto aumento
volumétrico nos angulos gdnianos. No exame intraoral nao foi
encontrada nenhuma alteragao. Radiografia panoramica reve-
lou lesdes radioltcidas circulares semelhantes a espagos cisticos
em mandibula, nos dpices dos dentes anteriores e regiao do den-
te 45 que apresentou dilaceragao radicular e na maxila as lesdes
se apresentavam envolvendo os germes dentérios dos tercei-
ros molares. Tomografia computadorizada revelou presenga
de multiplas lesGes com aspecto cistico, envolvendo os germes
dentdrios dos terceiros molares superior, apices dos incisivos
inferiores, fenestracao 0ssea em sinfise mandibular, levando a
hipétese diagndstica de Sindrome de Gorlin-Goltz. Foram so-
licitados também rx de cranio, térax, ultrassom de ovarios, ex-
ames laboratoriais, pareceres ao geneticista e dermatologista,
porém todos apresentaram-se dentro dos padrdes normais. A
terapéutica proposta foi bidpsia excisional das lesdes. A analise
anatomopatolégica confirmou o diagndstico de multiplos
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tumores odontogénicos queratocisticos. Porém, devido a aus-
éncia dos demais sinais da sindrome, a mesma foi descartada
nesse momento. Posteriormente foi realizado miotomia de mas-
seter bilateral com finalidade estética. A paciente encontra-se
em acompanhamento apds seis anos da cirurgia sem recidiva
ou manifestagdo de sinais clinicos relacionados a sindrome do
carcinoma nevodide basocelular.
Tumores odontogénicos, Sindrome de Gorlin-Goltz, Bidpsia

PA-24 Obliteracao radicular apas
trauma:discussao de caso clinico

Paranhos DJC*, Alves DRS
daniella_junqueira@hotmail.com

Paciente de 7 anos, género masculino, procurou servico od-
ontoldgico para avaliagdo dos dentes antero-superiores 5 dias
apos ter sofrido traumatismo dentério. Foi realizado a anamnese
e inspecao clinica da cavidade bucal. Os testes semiotécnicos
foram direcionados para os elementos 11, 12 e 21. O 11 apresen-
tou mobilidade grau I sensibilidade moderada a percussao ver-
tical e horizontal e teste de vitalidade pulpar a frio com resposta
negativa. Radiograficamente, revelou-se rizogénese incompleta
(Estagio 8 de Nolla) sem alteragao patologica periapical. O di-
agnostico final foi de subluxagao para o 11 e 21 e concussao
para o 12. O periodo de acompanhamento totalizou 6 anos. No
acompanhamento de 35 dias, radiograficamente, verificou-se
uma proje¢ao dentindria na parede mesial do canal radicular do
11, porém sem indicagao de intervencao. Radiografia realizada
apds 02 meses evidenciou imagem sugestiva de calcificagao dis-
tréfica da polpa radicular do deste dente e reabsor¢ao radicu-
lar interna no tergo apical do canal. A avaliagao da tomografia
computadorizada confirmou apenas a obliteracao do tergo cer-
vical do canal radicular. Apds orientacao da mae do paciente, a
decisdo foi de nao realizar qualquer intervencao endodontica.
A obliteragdo do canal radicular (OCR) é uma ocorréncia comu-
mente observada apds traumatismos, especialmente, em dentes
com rizogénese incompleta. O tratamento de dentes com OCR é
um assunto ainda controverso e ndo ha uma concordancia sobre
a melhor opcao. A escolha pela intervencao profilatica ou pros-
ervacao ainda é discutido sem consenso na literatura.

Traumatismo, Obliteracgao radicular, Endodontia

PA-25 Reabilitacao mista de paciente
com amelogénese imperfeita: um relato
de caso

Azevedo GA*, Lima PLA, Martins WF, Magalhaes APR
giovannaalmeida_18@hotmail.com

A amelogénese imperfeita (AI) é uma desordem hereditaria,
portanto, nao é possivel a abordagem preventiva, e o tratamento
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reabilitador precoce torna-se importante nao apenas para a re-
cuperacao da estética, mas também como forma de prevencao
para que nao haja um agravamento do caso no quesito funcion-
al. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma paciente
jovem com Al severa que foi reabilitada de forma mista, com a
associacao de resina composta e ceramica. Paciente do género
feminino, 15 anos, compareceu a ABO-GO relatando insatisfa-
¢ao com a estética do seu sorriso. Constatou-se a presenca de
manchas brancas e pigmentadas, esmalte opaco e com consistén-
cia alterada, perda de estrutura com pequena perda de dimen-
sao vertical de oclusao (DVO); sinais clinicos compativeis com
Al Dentre as possibilidades oferecidas, a paciente optou pela
reabilitagdo mista: facetas ceramicas anteriores e restauragoes
semi-indiretas em resina composta nos posteriores. Apods plane-
jamento estético, a paciente foi encaminhada para tratamento
ortoddntico, seguido de cirurgia de aumento de coroa clinica
posterior. Entao, os dentes anteriores a serem reabilitados com
facetas ceramicas, foram preparados por meio da técnica do
desgaste aditivo, minimizando o preparo necessario, seguido
de moldagem e, na sessao seguinte, cimentacao. A reabilitacao
posterior foi feita logo em seguida, com preparos, moldagem e
confeccao de coroas em resina composta sobre modelo de gesso,
para posterior reembasamento diretamente nos preparos. Apo6s
a cimentacdo dos dentes posteriores, os ajustes necessarios
foram realizados em boca para permitir a oclusdao harménica.
A reabilitagdo mista pode devolver estética e fungao a paciente
com Al, proporcionando melhora no convivio social e a pre-
vengao de maiores comprometimentos de estrutura dentaria no
futuro.
Amelogénese imperfeita, Oclusao, estética

PA-26 sorriso e autoestima
iluminados: relato de caso clinico

Zago JKM, Pereira LCG, Lopes LG, Barata TJE
jessicamzago@hotmail.com

A Odontologia proporciona a devolugao da autoestima ao
paciente por meio do restabelecimento da funcao estomatog-
natica e do seu bem-estar, com base no planejamento multidis-
ciplinar. Este trabalho objetiva relatar o papel da Odontologia
na devolugado da autoestima pessoal. Paciente género feminino,
18 anos, queixa principal nunca sorri', apds anamnese, inven-
tario de saude e exame clinico observou-se boa saude sistémi-
ca, adequada higiene oral, auséncia de lesdes cariosas e mod-
erado escurecimento dental. A paciente relatou ter removido
o aparelho ortodontico, recentemente, e nao saber sorrir, pois
sofreu 'bullying' na escola devido a aparéncia de seus dentes na
infancia e adolescéncia. O plano de tratamento proposto con-
sistiu no clareamento dental combinado (consultério + caseiro).
Consultorio: 2 aplicagdes de peréxido de hidrogénio 35% (Total
Blanc Office®, Nova DFL) de 20 minutos cada, em uma tnica
sessao. Caseiro: 2 horas de uso diario, com perdxido de carba-
mida 10% (Total Blanc Home®, Nova DFL), em moldeira indi-
vidual, por 16 dias. Obteve-se alteragao cromatica de A3,5 para
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B1 na escala de cor Vita Classical e a paciente reportou auséncia
de sintomatologia dolorosa durante o tratamento clareador e
‘alegria ao sorrir', porém gostaria que seu sorriso 'brilhasse ain-
da mais'. Prop6s-se, entao, a adesao de um cristal odontolégico
(Skyce®, Ivoclar-Vivadent) ao esmalte dentario da superficie
vestibular do dente 12, por meio da técnica de condicionamento
acido e fixacdo do mesmo por meio de resina fluida. Trata-se de
procedimento nao invasivo e removivel facilmente. A paciente
relatou elevada autoestima, satisfagao estética e muitos sorrisos
iluminados no acompanhamento de 1 més. Conclui-se que a
devolugao da autoestima ao paciente por meio da harmonia do
sorTiso e respeito aos seus anseios estéticos é plenamente pos-
sivel por meio da Odontologia.
Estética dentdria, Sorriso, Autoimagem

PA-28 Tratamento cirurgico de
transmigracao de canino em base de
sinfise mandibular

Figueiredo VAF*, Souto LAP, Silva MCP
victors.ferrari@gmail.com

Paciente de 16 anos do género feminino, melanoderma, ob-
servou a auséncia do elemento dentério 43 e procurou atendi-
mento para esclarecimento. Apds analise clinica e avaliagao da
radiografia panoramica observamos a presenca do elemento
dentario em questao incluso e localizado com parte de sua coroa
cruzando a linha média mandibular. A paciente ndo apresentava
contraindica¢des ao procedimento cirtrgico e assim encamin-
hada ao Departamento de Cirurgia e Traumatologia Bucomax-
ilofacial da Universidade Federal de Uberlandia para a remogao
deste elemento. Realizou-se sedacao consciente por via oral com
Midazolan 7,5 mg uma hora antes do procedimento cirtrgico.
A anestesia regional, com o bloqueio do nervo alveolar infe-
rior (incisivo) e infiltrativa local na regiao submentual por via
extraoral, utilizando Lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000.
Prosseguimos com o acesso cirtrgico extraoral, descolamento
e dissecgdo dos tecidos em planos até atingir a profundidade
do peridsteo, com incisao e exposi¢ao da base dssea mandibu-
lar. Para acesso ao elemento dentdrio, utilizamos pega reta com
broca esférica n® 8. A exposigao da coroa dentéria foi efetuada
seguida da odontosseccao, utilizando a broca tronco-conica n®
702 em alta rotagao e separando a coroa da raiz. A coroa foi re-
movida com extrator apical e, em sequéncia, a raiz. Procedeu-
se a curetagem com remogao do capuz pericorondrio, irrigagao
com soro fisioldgico 0,9% e sutura simples em planos, utilizan-
do Monocryl 4-0 para planos profundos e nylon 5-0 em pele. A
prescri¢ao medicamentosa envolveu antibidtico empirico, com
amoxicilina e analgesia com codeina e paracetamol. No pés-op-
eratorio de sete dias, a paciente compareceu sem queixas algicas
ou alteragdes de sensibilidade nervosa. O edema era minimo,
as suturas mantidas e auséncia de sinais floristicos, realizada a
remocao de suturas.

Canino incluso, Linha média mandibular, Transmigragao
dentaria

27



ANAIS - 19° CONGRESSO INTERNACIONAL DE ODONTOLOGIA DE GOIAS

Posteres - Grupo A

PA-29 Enxerto costocondral para
tratamento de anquilose de ATM: relato
de caso

Messias DAT¥*, Carvalho MS, Silva KRV, Santos DP
danielaandrisia@gmail.com

A anquilose da articulacao temporomandibular (ATM) é car-
acterizada por uma restrigdo no movimento da mandibula, devi-
do a uma adesao fibrosa ou fusao dssea dos componentes da ar-
ticulagdo. A anquilose esta associada a fatores etioldgicos como
traumas, infeccao, artrite reumatoide, distarbios inflamatodrios,
tumores. Esta quando ocorre na infancia pode comprometer os
movimentos articulares, consequentemente a abertura bucal,
fonagao, higiene oral, oclusao, além do crescimento mandibular.
O tratamento cirtrgico é baseado em trés técnicas: artroplastia
em 'GAP', artroplastia interposicional e reconstrugao articular
total. Nosso objetivo é relatar o caso de um paciente com an-
quilose da ATM, com enfoque no tratamento com enxerto cos-
tocondral. O paciente do género masculino, 11 anos de idade,
apresentou queixa de limitacdo da abertura bucal, com histdrico
de trauma aos sete anos, ocasionando fratura do condilo. Reali-
zados os exames, clinico e de imagem, o paciente foi diagnosti-
cado com anquilose bilateral da ATM de origem traumatica. O
tratamento consistiu em condilectomia e artroplasia com inter-
posigao de enxerto autdgeno, de origem costocondral e retalho
de fascia do musculo temporal. O paciente encontra-se em 02
anos de pos-operatdrio, evoluindo com bom resultado funcion-
al. Pode-se concluir que a técnica empregada resulta em melhora
da eficiéncia mastigatdria, abertura bucal, fonética e sintomato-
logia dolorosa das articulagdes témporo-mandibulares.

Angquilose, Tratamento, Enxerto

PA-30 Associacao entre bactérias
cromogénicas e baixo indice de carie
dentaria: relato de caso clinico

Buso JS*, Farias ACR, Almeida LN, Torres HM
jessicabuso@hotmail.com

O manchamento dentario extrinseco enegrecido, Black Stain,
ocorre como linhas ou pontos escurecidos que acometem os ter-
¢os dentdrios cervical lingual/palatino e vestibular, em maior
frequéncia nas criancas. Tais pigmentacdes estdo associadas a
presenca de bactérias cromogénicas, em especial, Actinomyces
e Prevotella melaninogénica. A caracteristica clinica enegrecida
¢ decorrente do composto férrico insoluvel, formado pela as-
sociacdo destas bactérias com a saliva. Por outro lado, o baixo
indice de carie dentdria em pacientes com estas bactérias ocorre,
pois, o biofilme dentério nestes pacientes apresenta ions calcio
e fosfato, que tornam o pH da saliva mais estavel, prevenindo
que este se torne propenso a acarretar na desmineralizacdo
do esmalte dentdrio. Este relato de caso objetivou apresentar
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e discutir a associagdo da presenga clinica de bactérias cro-
mogénicas ao baixo indice de cérie dentdria visando a manuten-
¢ao da satide bucal e restabelecimento estético. Paciente género
feminino, melanoderma, 24 anos, queixa principal 'mancha nos
dentes com comprometimento estético’, ao exame clinico in-
trabucal observou-se manchamento extrinseco enegrecido em
esmalte dentario e baixo indice de carie dentaria (CPO-D=3).
O plano de tratamento proposto e aceito pela incluiu: remogao
mecanica das pigmentagdes enegrecidas, por meio da raspagem
supra-gengival e alisamento dental associado a profilaxia com
abrasivos, bem como acompanhamento semestral, uma vez que
ha a propensao de recidiva. Apds o tratamento, a paciente re-
latou devolugao de sua autoestima. Conclui-se que a presenga
de manchamento enegrecida extrinseca também pode ser obser-
vada em pacientes adultos, e que essas, assim como relatado na
literatura, estao associados ao baixo indice de carie dentaria e
afeta a autoestima do paciente pelo comprometimento estético.

Descoloragao de dente, Denticao permanente, Carie dentéria

PA-31 Contribuicao da tomografia
computadorizada de feixe conico
em caso de miltiplos dentes
supranumerarios: relato de caso

Gongalves LAL*, Sousa TO, Bueno JM, Mundim-Picoli MBV
laise.limiro@hotmail.com

Paciente M.A.G., 28 anos, género feminino, compareceu ao
dentista para avaliacdo de rotina. Apos exame clinico, foi so-
licitada radiografia panoramica que revelou presenga de dentes
supranumerarios. Foi sugerido a realizacao de tomografia com-
putadorizada por feixe conico que revelou 9 supranumerarios
com as caracteristicas: 1. incluso, posicao vertical, disto-angu-
lado, em contato com os dentes 44,45, dente supranumerario
3 e com forame mentual; 2. incluso, posi¢ao vertical, coroa lo-
calizada por lingual em relagdo aos dentes 35 e 36, contato com
0s mesmos e com o canal mandibular; 3. incluso, posi¢ao trans-
versal, contato com os dentes 45,46; 4. irrompido, microdente,
localizado por vestibular em relacao aos dentes 17 e 18 e em
contato com os mesmos; 5. irrompido, microdente, localizado
por vestibular em relagao aos dentes 27,28 e em contato com os
mesmos; 6. incluso, mésio-angulado, coroa localizada por pala-
tino em relagdo aos dentes 14 e 15, contato com os mesmos, e
com o seio maxilar; 7. incluso, mésio-angulado, coroa posicio-
nada por palatino em relagao aos dentes 13 e 14, contato com
0s mesmos, e com o seio maxilar; 8. incluso, posicao vertical,
coroa localizada por palatino em relagao aos dentes 24,25, con-
tato com os mesmos, com o dente supranumerario 9, cavidade
nasal esquerda e seio maxilar e 9. parcialmente irrompido,
mésio-angulado, coroa posicionada por vestibular em relagao
aos dentes 22,23, contato com 0s mesmos, com a cavidade na-
sal esquerda e com o seio maxilar. Foi notada presenca de di-
laceracao radicular nos supranumerdrios 1-3, 6-9. Foi realizado
tratamento cirtargico e ortodontico e paciente encontra-se em
acompanhamento. A tomografia contribuiu para avaliagao dos
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dentes supranumerdrios, sua relagdo com dentes adjacentes, e
sua precisa localizacao, favorecendo o tratamento da paciente.

Radiologia, Tomografia Dente
supranumerario

computadorizada,

PA-32 Contribuicao da tomografia
computadorizada por feixe conico no
diagnostico de reabsor¢ao interna: um
relato de caso

Melo PB*, Picoli FF, Bueno JM, Mundim-Picoli MBV
patrickbmello@hotmail.com

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso de aplicagao
dos exames por imagem no diagndstico de dente com reabsor-
¢ao interna. Uma paciente do género feminino, 23 anos, pro-
curou o cirurgido-dentista para realizacdo de tratamento rea-
bilitador com implantes na regiao do dente 14. Apds 8 meses
da realizagao do implante a paciente retornou ao dentista com
queixa de sintomatologia dolorosa na regiao. Ao exame clinico
nao foram observados sinais dignos de nota. Foi solicitada uma
radiografia panoramica e radiografia periapical sendo detectada
area radiopaca na regiao do dente 14 compativel com neofor-
macao 6ssea (osseointegragao) e presenga de imagem radiold-
cida na regiao da coroa do dente 16. Em exame de tomografia
computadorizada foi notada drea hipodensa restrita a porcao
corondria mesial do dente 16 confirmando a hipdtese de reab-
sor¢ao interna. Pelas dimensdes da lesdo encontrada na tomo-
grafia optou-se pela realizacdo do tratamento endodontico do
dente 16. A paciente encontra-se sem sintomatologia e em pros-
ervacao. A tomografia computadorizada de feixe conico torna
possivel a localizagdo e dimensionamento de forma precisa das
reabsor¢des dentdrias apresentando informagdes relevantes
para o estabelecimento de um plano de tratamento criterioso.

Tomografia computadorizada, Endodontia, Reabsor¢ao
interna

PA-33 Contribuicao da tomografia
computadorizada de feixe conico em
caso de insucesso em tratamento
endodontico:relato de caso

Rosa EA*, Gomes CC, Bueno JM, Mundim-Picoli MBV
eduardo.antonio.rosa@gmail.com

Paciente KM.P., 43 anos, género feminino, compareceu ao
consultdrio odontoldgico com queixa de sintomatologia do-
lorosa no dente 26. A paciente relatava que havia realizado o
tratamento endodontico do mesmo dente ha 8 meses. Em ima-
gem de radiografia periapical foi possivel observar imagem ra-
diopaca nos condutos radiculares do dente 26 compativel com
material obturador endodoéntico. Foi sugerida a realizacao de
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uma tomografia computadorizada por feixe conico na regiao da
queixa da paciente, que revelou a presencga de material obtura-
dor endoddntico nos condutos mésio-vestibular, disto-vestibu-
lar e palatino do dente 26, bem como a presenca de um quarto
conduto completamente hipodenso, sem sinais de material
obturador localizado na raiz mésio-vestibular. Foi observada
ainda presenca de area hipodensa em periapice do dente 26 e
rompimento da cortical do seio maxilar esquerdo. Uma imagem
com densidade compativel com muco foi observada no interior
do referido seio maxilar, compativel com sinusite de origem od-
ontogénica. Foi realizado retratamento endoddntico do dente
26, e em proservagao de 6 meses foi observada neoformagao 6s-
sea na regiao de peridpice e seio maxilar esquerdo com aspecto
de normalidade. A tomografia computadorizada contribuiu na
elucidagdo de causa de insucesso no tratamento endodontico
inicial, favorecendo na escolha de novo tratamento e para um
progndstico favoravel a paciente.
Tomografia computadorizada, Endodontia, Quarto canal

PA-34 Planejamento estético
restaurador multidisciplinar: relato de
caso clinico

Cruz BL*, Andrade SBM, Gasperini G, Pereira PHS
brendalopesc93@gmail.com

O Tratamento odontologico restaurador multidisciplinar
constitui-se um artificio terapéutico importante em casos de
reabilitacdes orais extensas e extremamente complicadas. Este
estudo tem como objetivo mostrar através de um relato de caso
clinico as etapas que antecedem e sucedem ao tratamento res-
taurador, a dinamica clinica de atendimento multidisciplinar
envolvendo éreas de ortodontia, cirurgia ortognatica, peri-
odontia e prétese dentaria, devolvendo ao paciente auto-estima,
fungao mastigatdéria apropriada, dimensao vertical de oclusao
e estética.

Planejamento estético, Ortodontia, Cirurgia ortognatica, Pré-
tese dentaria

PA-35 Abscesso dentoalveolar crénico
com envolvimento retréogrado de dente
vizinho: relato de caso

Carvalho WA¥*, Messias DAT, Sousa AS, Ferraz MAAL
wilderlan.aguiar@hotmail.com

A polpa dentéria pode sofrer alteragdes em virtude de fatores
fisicos, quimicos e microbianos, sendo a carie dentaria o principal
fator etioldgico das agressdes pulpares. Se a carie dentdria nao
for tratada precocemente, as bactérias e seus subprodutos podem
invadir canais dentinarios e gerar necrose pulpar. Quando a pre-
senca bacteriana na regiao periapical pode resultar em alteracdes
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no ligamento periodontal e reabsorgdes dsseas na regiao, poden-
do progredir e alcangar raizes de dentes vizinhos, ocasionado
necrose pulpar retrégrada. O presente trabalho refere-se a um
paciente de género feminino, portador diabetes tipo I, buscou
atendimento com abscesso dentoalveolar cronico, relatando pre-
senca de fistula vestibular, na regiao de molares inferiores es-
querdos. Testes de sensibilidade negativos nos elementos den-
tarios 36 e 37. Clinicamente o dente 36 apresentava-se higido,
com ancoragem de banda metalica para tratamento ortodontico,
o dente 37 apresentava-se com uma restauragao oclusal de amal-
gama. A imagem radiografica periapical sugeria tratamento en-
dodoéntico nao satisfatério no elemento 37, grande imagem sug-
estiva de lesao periapical envolvendo a raiz distal do elemento
36, com reabsorc¢ao radicular. Foi realizado retratamento da raiz
tnica do 37 e tratamento endodéntico do 36. Solucao quimica
auxiliar usada foi hipoclorito a 2,5%, medicag¢ao intracanal com
hidréxido de calcio em veiculo viscoso por 30 dias. Um tampao
apical de hidréxido de calcio foi realizado no elemento dentério
37 para permitir obturagdo com cimento endoddntico pela téc-
nica hibrida modificada de Tagger, com auxilio de termocompac-
tador de guta percha. O acompanhamento clinico radiografico
de 10 anos sugere neoformacao 6ssea, com reparo da lesao peri-
apical e remodelamento da raiz distal do dente 36 evidenciando
resultados satisfatorios da terapéutica utilizada.

Abscesso periapical, Necrose da polpa dentaria, Endodontia

PA-36 Aplicacao da tomografia
computadorizada de feixe conico em
diagnostico de trepanacao radicular:
relato de caso

Gongalves SL*, Sousa TO, Bueno JM, Mundim-Picoli MBV
saraliagoncalves@gmail.com

Paciente K.C.S., 39 anos, género feminino, compareceu ao
consultdrio odontoldgico com queixa de sintomatologia dolorosa
nos dentes posteriores superiores do lado direito. Ao exame clini-
co a regiao encontrava-se dentro dos padrdes de normalidade.
A paciente revelava histérico de tratamento endodéntico nos
dentes 14, 15 e 16. Em radiografia periapical foi observada coroa
protética com retentor intrarradicular no dente 15, imagem radi-
oltcida sob material restaurador compativel com cérie recidiva
nos dentes 16 e 17. Foi realizada tomografia computadorizada de
feixe conico do segmento posterior superior do lado direito evi-
denciando ntcleo e/ou retentor intrarradicular nos dentes 14 e 15,
conduto radicular obturado por completo nos dentes 14 (vestibu-
lar e palatina) e 16 (palatina), conduto radicular obturado aquém
do limite apical radiografico nos dentes 15 e 16 (mésio-vestibular
e disto-vestibular). No dente 14 foi possivel notar a presenca de
imagem hipodensa na face mesial, ter¢o cervical, da raiz palatina,
compativel com trepanacao radicular. Foi notada ainda perda
horizontal das cristas dsseas alveolares e seio maxilar hiperpneu-
matizado no lado direito. Inicialmente o cirurgiao-dentista havia
sugerido realizagao de retratamento endodéntico nos dentes 14,
15 e 16. Apds o exame tomografico optou-se por retratamento
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dos dentes 15 e 16 apenas, e exodontia do dente 14, com possivel
instalacao de implante dentario. A paciente encontra-se em trata-
mento no momento. A tomografia computadorizada por feixe
conico contribuiu para avaliagao dos tratamentos endodoénticos
realizados previamente na paciente, e diagndstico da trepanagao,
alterando o plano de tratamento inicial.

Tomografia computadorizada, Endodontia, Trepanacao

PA-37 Aplicacao de novas tecnologias
em diferentes especialidades
odontologicas: um relato de caso

Oliveira BNF*, Magalhaes APR, Cardoso PC, Chaves GS
brunnonunes@hotmail.com

O surgimento cada vez mais rdpido de inovagdes em odon-
tologia exige do cirurgido-dentista manter-se sempre atualiza-
do e capacitado. Novas tecnologias e materiais sdo constante-
mente desenvolvidos e disponibilizados para o clinico, a fim de
otimizar o atendimento e as técnicas, a0 mesmo tempo em que
se oferece o melhor tratamento ao paciente. Este trabalho tem
como objetivo apresentar um relato de caso em que diferentes
inovagdes foram empregadas para facilitar o retratamento e a
restauracao de um dente com comprometimento endodontico e
estético. Paciente do género masculino, 34 anos, compareceu a
clinica de especializagao em dentistica da ABO-GO, com queixa
de insatisfagdo com o sorriso. O paciente é¢ modelo fotografico
e relatou que nao se sentia a vontade para sorrir nas fotos em
seu trabalho. Ao exame clinico verificou-se a presenca de coroa
de resina composta no elemento 12, esteticamente insatisfatoria
quanto a cor, forma e adaptagao. Ao exame radiografico verifi-
cou-se a presenca de periodontite apical nesse elemento, inad-
equada obturacao do canal radicular e a presenca de pino me-
talico. Devido a condigao desfavoravel da restauragdo coronaria
e do pino, optou-se pelo retratamento endodéntico. O retentor
metalico foi removido com uso de ultrassom e o retratamento
do conduto foi realizado com o auxilio do microscépio clinico
e radiografia digital. Apds o preparo para retentor intrarradicu-
lar, foi realizada a cimentagao de pino de fibra de vidro com ci-
mento autoadesivo, constru¢ao de nucleo de preenchimento em
resina bulk-fill, seguidos da confec¢ao em sistema CAD/CAM
de laminados ceramicos nos elementos 15, 14, 11, 21, 22, 23, 24
e 25 e coroa nos dentes 12 e 13. O conhecimento e aplicagao das
inovagdes em odontologia permite nao somente a simplificagao
das técnicas, mas também maior qualidade no tratamento ofer-
ecido nas diversas especialidades.

Tecnologia, Microscopio clinico, CAD/CAM

PA-38 Tratamento de extenso
ferimento labial inferior apés acidente
motociclistico
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Brito LT*, Silva WS, Afonso RAS, Silveira R]
lucasteixeira.95@hotmail.com

Os labios superior e inferior estdo frequentemente sujeitos
a traumas, de intensidade e gravidade varidveis, devido sua
localizagdo, relagdo com estruturas Osseas e dentarias. Entre
as causas mais habituais de trauma estao os acidentes, motoci-
clisticos, automobilisticos, desportivos e recreativos, bem como
agressoes e mordeduras. Sendo estas ultimas, determinadas
por animais ou pelo proprio homem, geralmente sao de maior
gravidade, pela potencial contaminacao, e pela perda tecidual
associada. Mesmo em condi¢des adversas ao tratamento ideal,
nao contraindicamos a reparagao, porém recomendamos os
procedimentos mais simples, de menor morbidade, deixando-
se para um segundo tempo, ja em melhores condi¢des de assep-
sia, os procedimentos de maior porte e complexidade quando
da perda tecidual. Os autores irdo apresentar caso clinico do
paciente L.T.N., género masculino, 25 anos, vitima de acidente
motociclistico. No momento do trauma usava capacete aberto e
colidiu o terco inferior da face no meio-fio. Foi resgatado pelo
SAMU, seguindo o protocolo de atendimento de emergéncia/
urgéncia ATLS (suporte avancado de vida no trauma) e en-
caminhado ao Hospital Hugol. Ao exame apresentava extenso
ferimento corto-contuso de labio inferior, bem como fratura
mandibular e presenca de focos dentérios infecciosos. A fra-
tura foi reestabelecida pela prépria extensao do ferimento, bem
como os focos dentarios infecciosos removidos e a solugao de
continuidade do labio foi preservada seguindo a anatomia da
regido. Os autores salientam a importancia do uso do capacete
fechado. A face é o ponto focal da interacao social humana e a
perfeita reconstrugao permite devolver o paciente em condi¢des
de interagao social e fungao. O tratamento apresenta melhores
resultados quando aliado a equipe multidisciplinar, cirurgiao,
fonoaudiologia e fisioterapia.

Suturas, Ferimentos e lesoes, Cirurgia bucal

PA-39 Laminado ceramico,
fragmento ceramico e resina composta:
harmonizando diferentes materiais e
técnicas

Leite MM, Lopes LL, Torres EM, Lopes LG
murillo_leite@hotmail.com

No cendrio atual da odontologia estética, sao varias as pos-
sibilidades reabilitadoras para mudar um sorriso. Cabe ao
profissional, pautado em embasamento cientifico, experién-
cia e imparcialidade, propor opg¢des de tratamentos com suas
vantagens e desvantagens, permitindo assim, que o paciente
esteja bem esclarecido para decidir sobre seu tratamento. O
presente trabalho objetiva relatar um caso clinico que ilustra
diferentes possibilidades de tratamentos, contemplando uma
versatilidade de materiais e técnicas restauradoras. Paciente do
género feminino, 31 anos, relatou estar insatisfeita com seu sor-
riso devido a presenga de 'um dente escuro’ e de 'espagos entre
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alguns dentes'. Constatou-se, apds analise clinica e digital, uma
inclinacdo maxilar em relacdo a linha interpupilar, diastemas
entre os dentes 12 e 13, 22 e 23 e 23 e 24 e presenca de uma
coroa ceramica no elemento 12 com alteracao de cor. Apds a
apresentacao de quatro opgoes de tratamento optou-se por uma
conduta clinica versatil, conservadora e econdmica, com lamina-
dos ceramicos nos dentes 22 e 12, fragmento ceramico na mesial
do 24 para fechamento de diastema e restauracdes diretas em
resina composta nos dentes 14, 13, 11, 21 e 23. Inicialmente, foi
realizado o planejamento digital do sorriso e enceramento diag-
nostico. As restauragdes em resina foram realizadas com a Z350
(3M ESPE) pela técnica de estratificagdo de cores. No dente 12,
optou-se pelo preparo classico para faceta, sem remogao com-
pleta da coroa, e sobreposi¢ao de um laminado ceramico sobre
amesma. Apos as fases de preparo e moldagem, ceramicas feld-
spaticas foram fabricadas e cimentadas com Variolink Esthethic
DC (Ivoclar Vivadent). O resultado final harmonizou diferentes
materiais e técnicas restauradoras, resultando em um sorriso
harmonico e agradavel, atendendo as expectativas da paciente
com exceléncia.
Resina composta, Laminado ceramico, Fragmento ceramico

PA-41 sindrome de Papillon-Lefreve:
tratamento multidisciplinar - relato de
Caso

Martins PL*, Roriz VM, Jesuino FLS, Mendonga EF
paollalm30@gmail.com

A sindrome de Papillon-Lefévre (PLS) é uma doenga rara,
genética autossdmica recessiva, com a prevaléncia de um a qua-
tro casos por milhdo de individuos. A sindrome é caracterizada
por hiperqueratose difusa ou localizada da palma das maos e
dos pés. Nao tem predilegao de género ou por raga. A etiologia
e patogénese de PLS nao sao totalmente compreendidas, no en-
tanto, PLS esta associada a mutacdes no gene responsavel por
codificar a catepsina-C, uma protease lisossomal. A sindrome
tem como manifestacao oral uma periodontite agressiva que re-
sulta na perda precoce dos dentes deciduos e permanentes. Os
dentes deciduos sao geralmente perdidos por volta dos 4 anos
e os permanentes aos 14 anos. Esse trabalho tem como objetivo
relatar um caso de um paciente com 11 anos, do género mascu-
lino diagnosticado com PLS aos 4 anos. Apds este diagndstico
médico, a crianga perdeu todos os dentes deciduos e nos lti-
mos 2 anos, procurou o servigo de odontologia da Universidade
Federal de Goias, onde esta sendo tratamento de forma mul-
tidisciplinar (periodontia, patologia e ortodontia), na tentativa
de evitar que haja mais perdas de dentes permanentes, além de
oferecer condigdes para que mantenha os dentes remanescentes
saudaveis, buscando ainda a fungao e estética.

Sindrome de Papillon-Lefévre, Perda dentaria precoce, Trata-
mento multidisciplinar

31



ANAIS - 19° CONGRESSO INTERNACIONAL DE ODONTOLOGIA DE GOIAS

Posteres - Grupo A

PA-42 Fechamento de diastemas e
harmonizacao do sorriso com resina
composta: relato de caso

Silva GC*, Silva LDA, Vaz MM, Almeida LN
gabrielacamilo01@hotmail.com

O objetivo deste trabalho é descrever um caso de reanato-
mizacao dos dentes anterossuperiores através de facetas diretas
com resina composta. Paciente jovem, sexo masculino, procurou
atendimento queixando-se da cor e desalinhamento dos dentes.
Durante a anamnese e através de fotografias foram observadas
restauracdes de resina antigas nos dentes 12 e 22, presenga de
diastemas multiplos e de desalinhamento dental. O plano de
tratamento proposto foi a reanatomizacao dos dentes 12 ao 22
através de facetas diretas com resina composta. Apos plane-
jamento e enceramento diagndstico o tratamento iniciou-se pelo
clareamento dental com perdxido de hidrogénio 35%. A selecao
de cor foi realizada através do posicionamento de pequenos in-
crementos de diferentes cores de resina composta (Z350 XT, 3M
ESPE) que foram analisados em fotografias. Apds a realizacao
de isolamento absoluto modificado e inserc¢ao de fio retrator, as
restauracdes antigas foram removidas com broca multilaminada
e o substrato foi condicionado com acido fosférico seguido de
aplicacdo de sistema adesivo universal. Na guia palatina foram
acomodadas finas camadas de resina A1E e esta foi posicionada
na boca para posterior fotopolimerizagao. A dentina e os ma-
melos foram reproduzidos com resina A2B. Para recobrimento
da face vestibular foi utilizada a resina A1E. Finalmente, foram
realizados ajuste oclusal, conferéncia das guias de desoclusao
e a acabamento através de discos e pontas diamantadas finas.
O polimento foi realizado com borrachas abrasivas, escovas e
pasta de polimento. O paciente recebeu orientagdes quanto a
manutengao e higiene para garantir maior longevidade ao trata-
mento. O resultado final imediato mostrou-se altamente satis-
fatério devolvendo harmonia e estética ao sorriso do paciente,
mostrando a eficiéncia das resinas compostas quando correta-
mente indicadas e utilizadas.

Diastemas, Resina composta, Facetas diretas

PA-43 Diagnéstico de fratura
radicular auxiliado por tomografia
computadorizada de feixe conico: relato
de caso

Mota GHB*, Sousa TO, Bueno JM, Mundim-Picoli MBV
glessyhelly_1996@hotmail.com

Paciente S.J.F., 50 anos, género feminino, compareceu ao
consultério odontolégico com queixa de sintomatologia do-
lorosa provocada ao mastigar. A dor era localizada no dente 36,
e havia sido percebida ha 3 meses, com discreto agravamento
durante o periodo relatado. A paciente relatava histdrico de
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tratamento endodontico no dente 36 ha 1 ano. O exame intra-
oral revelou dor a percussao. Apds exame clinico, foi solicitada
radiografia periapical que revelou presenga de rarefagao dssea
periapical, em periodonto lateral e regidao de furca no dente 36,
além de perda vertical da crista dssea alveolar na sua face dis-
tal. Optou-se pela realizagao de uma tomografia computadori-
zada de feixe conico do dente 36 para avaliar a possibilidade
de trinca ou fratura radicular ou perfuragdao. A tomografia
revelou dilaceracdo radicular no dente 36, imagem hiperdensa
no interior dos condutos radiculares mésio-vestibular, mésio-
lingual e distal compativel com material obturador endodén-
tico e linha hipodensa longitudinal, se estendendo do tergo cer-
vical ao apical, na raiz distal, compativel com fratura e perda
Ossea associada, com lesdao em furca. Diante da associagdao do
quadro clinico com os sinais dos exames por imagem, foi re-
alizada a exodontia do dente 36 e o planejamento para poste-
rior reabilitagdo com implante dentario. Uma nova radiografia
periapical foi realizada 4 meses apos a exodontia e notou-se
sinais compativeis com reparo ésseo na regiao. A tomografia
computadorizada por feixe conico contribuiu para o diagnds-
tico da fratura radicular, e estabelecimento do correto plano de
tratamento para o caso.

Radiologia, Tomografia computadorizada, Fratura radicular

PA-44 Reabilitacao oral com proteses
implanto-suportadas imediata e mediata
associada a protese total convencional

Silveira RE*, Lopes LG, Dumas JDS, Guilherme AS
reespindolla@gmail.com

Este trabalho tem o propdsito de discorrer e sugerir, através
de relato de caso clinico, uma modalidade de prétese proto-
colo imediata com emprego de barras pré-fabricadas. Assim,
na execucao do mesmo, dispensou-se a etapa laboratorial pds-
cirurgia, a fim de reduzir o desconforto do paciente, abreviar
e otimizar o resultado, porém, sem deixar de contemplar as-
pectos da funcao e estética. Paciente do sexo feminino, 55 anos
de idade, usudria de prétese total superior e prétese parcial
removivel a grampo no arco inferior, com comprometimento
periodontal dos elementos dentarios restantes. Baseado na alta
taxa de sucesso das proteses de carga imediata e somado a ne-
cessidade de diminuir o desconforto para o paciente, propos-se
a instalagdo de uma proétese total imediata implanto-suportada
provisdria no arco inferior, apds exodontia dos dentes rema-
nescentes e instalagao de 5 implantes na regidao de mandibula.
Assim, o plano de tratamento proposto consistiu na confecgao
de uma proétese total superior convencional e uma proétese to-
tal fixa implanto-suportada imediata e, posteriormente, apds o
periodo de cicatrizacdo 6ssea, a confeccao da protese total fixa
definitiva mediata tipo protocolo Branermak. Paciente recebeu
orientagdes de higiene oral e tem retornado para avaliagdes
periddicas a cada 6 meses, totalizando um acompanhamento
de 1 ano.

Reabilitacao bucal, Proteses e implantes, Implantes dentarios
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PA-45 Alteracoes dentarias de dentes
deciduos por hiperbilirrubinemia
neonatal precoce: relato de caso

Marques AES*, Gongalves IMF, Ferreira JBS, Sacono NT
adrianaespindulaodonto@hotmail.com

A hiperbilirrubinemia é uma doenca causada por um dese-
quilibrio entre a producao e a eliminacao de bilirrubina. O ex-
cesso de bilirrubina pode causar alteragdes dentarias tais como
manchamento e esverdeado da coroa. O objetivo do caso clinico,
foi enfatizar o diagndstico e as alteracdes clinicas que a hiperbil-
irrubinemia neonatal pode causar nos dentes, como a hipoplasia
do esmalte, a pigmentagao de coloracao esverdeada e a maior
susceptibilidade a carie dentdria. Paciente com 04 anos, género
feminino procurou o tratamento para doenca carie. Na historia
médica foi constatado que a crianga apresentou sepse, ictericia
neonatal a custa de bilirrubina direta, hidrocefalia, encefalo-
patia cronica (secunddria a andxia neonatal), hipertireoidismo
congénito, hepatite por citomegalovirus, epilepsia, foi gastrec-
tomizada devido a distarbio de degluticao, apresentando ainda
pneumonia de repeticdo e microcefalia. O exame clinico in-
trabucal evidenciou a presenga dos incisivos centrais superiores
e inferiores com coloracao esverdeada em toda coroa e presenga
dos demais dentes deciduos com pigmentagao restrita as in-
cisais e oclusais e linha de hipoplasia na regiao de terco incisal e
oclusal dos demais dentes, além da presenca de multiplas lesdes
de carie. A presenca de pigmentacgao verde nos dentes é indica-
tivo de hiperbilirrubinemia precoce e pode determinar em que
época ocorreu o transtorno. Foi realizado tratamento preventivo
e restaurador com reabilitacao estética/funcional e orientacdo de
higiene bucal e dietética. O tratamento das alteragdes dentarias
da bilirrubinemia e da doenga carie mostrou-se eficaz pelo diag-
nostico precoce proporcionando uma melhor qualidade de vida
a paciente. Atualmente a crianga estda em acompanhamento de
um ano com consultas de retorno preventivas.

Hiperbilirrubinemia, Dentes verdes, Dentes manchados

PA-46 Fasceite necrosante da
regiao cérvico-facial devido a infeccao
odontogénica

Afonso RAS*, Brito LT, Souza BKB, Silveira R]
dra.rhainaanua@gmail.com

A fasceite necrosante da regiao cervicofacial é uma infeccao
rara, que acomete geralmente pacientes com doengas que levam
a imunossupressao sistémica. E caracterizada por uma necrose
extensa dos tecidos moles, com possivel formagao de gases nos
tecidos subcutaneos, seguida por progressao rapida e poten-
cialmente fatal. E uma infeccdo de origem polimicrobiana, as-
sim como as infec¢des da cavidade oral com predominancia de
streptococcus sp, Preptostrepococcus e Staphylococcus aureus.
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Seu tratamento envolve o diagndstico precoce, desbridamento
cirurgico radical de todo o tecido necroético, antibioticoterapia
parenteral de amplo espectro e medidas gerais de suporte agres-
sivas. Este trabalho tem por objetivo descrever caso clinico de
fasceite necrosante extensa da regido cervical originada de um
foco infeccioso dentdrio 36, enfatizando o diagndstico, evolugao
clinica e o tratamento dessa patologia. Paciente género mas-
culino, 49 anos, procurou o Hospital de Urgéncia Governador
Otavio Lage de Siqueira ' HUGOL', com quadro infeccioso agu-
do de origem odontogénica, dispneico, disfagico, febril e com
extenso aumento volumétrico regiao cervical e supraclavicular
mais acentuado lado esquerdo. Paciente foi internado, passou
por toda avaliagao sistémica e exames pré-operatdrios na urgén-
cia, e foi submetido a cirurgia sob traqueostomia para preservar
as vias aéreas, drenagem cervical e no 2 dia pés drenagem foi
submetido a nova intervengao cirurgica para remogao de toda
pele da regiao cervical necrosada. Os autores irdo mostrar a
evolucao do caso clinico, salientando a importancia do diagnods-
tico precoce das infec¢des de origem odontogénica, bem como
a necessidade de tratamento imediato. Infelizmente nem todos
0s casos apresentam o prognostico satisfatério, e a mortalidade
nessas circunstancias aumentam significativamente.
Angina de Ludwing, Fasceite necrosante, Infecgao

PA-47 Reabilitacio maxilofacial
extensa com associacdo magnética de
proteses

Cavalcante GOC*, Bissacot G, Fernandes AUR
cavalcante.11@hotmail.com

Este relato de caso visa descrever o tratamento de paciente
do sexo feminino, no Hospital Universitario de Brasilia 'HUB,
com a intengdo de minimizar as consequéncias de resseccao
cirurgica de tecido neoplasico em regidao de terco médio da
face. Apds o exame inicial, optou-se por reabilitacio com pro-
tese palatina obturadora, prétese facial complexa, envolvendo
regiado orbital esquerda, zigomatica, nasal e labial, além de pro-
tese total removivel mandibular. Devido a terapia de radiagao
ionizante, a retencdo de implantes foi evitada. A auséncia de
osso maxilar foi um desafio para a retencao da protese maxilar,
o que implicou na necessidade de reten¢ao adicional, usando
imas entre a protese palatina obturadora e a facial. Nesse caso,
primeiramente foram feitas as proteses palatina obturadora e
total mandibular, seguindo o protocolo de confecgao de pro-
teses dentarias convencionais, com modificacbes necessarias
ao caso clinico. A dimensao vertical e o suporte labial foram
restabelecidos para possibilitar a reabilitacao facial. A escultu-
ra facial foi feita a mao, em cera, incluida em gesso para ob-
ter o molde, que foi preenchido com silicone pigmentado para
se tornar a protese facial. A caracterizagao final da protese fa-
cial, por meio de pigmentacao e posicionamento dos cilios, foi
feita previamente a associagao das proteses com a utilizagao
de quatro magnetos de neodimio. Posteriormente a instalacao
das proteses bucais, foi realizada fixagdo da facial com um
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adesivo especifico para préteses de silicone. Apds a instalagao,
a paciente conseguiu se comunicar e socializar, com melhora na
degluticao e mastigagao. As proteses maxilofaciais sdo formas
de melhorar a auto-estima e a qualidade de vida dos pacientes
mutilados. Em casos de reabilitacao extensa, o uso de magnetos
pode ser uma alternativa viavel para a retencao de proteses em
pacientes radioterapicos.
Prétese maxilofacial, Magnetos, Palatina obturadora

PA-48 Ozonioterapia em paciente com
osteonecrose mandibular causada por
medicamento: relato de caso

Rodrigues RCS*, Pires TL, Macedo SB
roberta.camilasr@gmail.com

Recuperar densidade éssea e manter integralidade gengival
por meio da ozonioterapia em paciente do género feminino de
56 anos que sofreu osteonecrose mandibular por uso de medica-
mento. Paciente apresentava fistula extraoral e edema na regiao
de necrose. Aplicagdes semanais de oz6nio e dgua ozonizada
foram realizadas por via intracanal, perilesional e periodontal
durante um ano em paciente com osteonecrose causada por
denosumab (Prolia®). O ozoénio foi obtido por gerador de Sis-
tema Corona de descarga elétrica no Hospital Universitario de
Brasilia. Inicialmente foi utilizada concentragao de 40 pg/mL
de ozdnio para o debridamento quimico da necrose associado
a agua ozonizada na concentragao de 8 ug/mL. Nas sessdes
seguintes a concentracao foi reduzida para 10 pg/mL para es-
timulagao tecidual. Foram aplicados no fundo de vestibulo 1cc
de gas ozbnio para estimulacdo da resposta tecidual perile-
sional. Apds um ano de ozonioterapia, exames complementares
revelaram significante regressao da lesao e recuperagao de den-
sidade déssea. Observou-se a eliminagao da inflamacdo, ausén-
cia de drenagem e a total cicatrizacao de fistula extraoral, além
da manutencao de gengiva integra. Diversos estudos mostram
que a ozonioterapia é extremamente eficaz no tratamento de
osteonecrose causada por medicamentos. Observou-se de toda
a densidade do osso mandibular compativel com processo de
reparagao ¢ssea. Conclui-se que o sucesso na resolugao deste
caso clinico deveu-se as diversas atividades terapéuticas do
0zo6nio, possibilitando um tratamento clinico pouco invasivo e
sem o uso de antibidtico.

Osteonecrose, Ozonioterapia, Anti-reabsortivos

PA-50 utilizacio de implantes extra-
curtos (5mm e 4mm) para tratamento de
mandibula posterior atréfica

Neves RG* ,Torres EM, Cardoso LC, Souza JB
ricardogneves@hotmail.com
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Apesar dos altos indices de sucesso dos implantes orais osse-
ointegrados, um dos maiores desafios da implantodontia ainda
tem sido a reabilitagdo em situa¢Oes consideradas criticas, em
relacdo a altura, volume e qualidade dssea. Areas como a regiao
posterior da mandibula sofrem grande reabsorcao dssea apds
a perda dentdria, e muitas vezes o tratamento tradicional com
a instalacdo de implantes longos fica impossibilitado, devido
a proximidade do canal mandibular. O objetivo deste trabalho
foi relatar a reabilitagdo de area posterior de mandibula atro-
fica com implantes extra-curtos, apds insucesso de regeneracgao
0ssea guiada. Paciente Género, feminino, 57 anos, leucoderma,
nao fumante compareceu Clinica da EAP-Goias com o desejo de
reabilitacdo oral com implantes nas regides posteriores de man-
dibula. Ao exame clinico e radiografico, a mesma apresentava
atrofia da regiao posterior de mandibula biltareral e auséncia
dos dentes 35,36,37. Diante da impossibilidade de colocagao de
implantes tradicionais, foi proposto para paciente trés opgdes de
tratamento:1-ROG com tela de titanio,2-Implantes extra-curtos,
3-Lateralizagao de nervo alveolar inferior. Apos as explanagdes
e orientagdes, a paciente optou inicialmente pela regeneracao
6ssea guida com tela de titdnio, mas ocorreu insucesso. As-
sim, optou-se pela utilizacdo de implantes extra-curtos da WS-
NEODENT (5x5mm). Decorridos 06 anos de acompanhamento
ocorreu a perda de um destes implantes WS, sendo o mesmo
substituido por implante da STRAUMANN (4x4.1/4.8). Con-
clui-se que a utilizagdo dos implantes extra-curtos solucionou
a reabilitacdo da mandibula posterior atréfica, em de acompan-
hamento de 06 anos.

Implantes dentérios, Estética, Implantes

PA-51 MockUp x ODEF (oral design
para estética e funcao)

Fonseca JMC*, Oliveira AA, Freitas R
jarede3@gmail.com

Casos de reabilitacdo em area estética sao um desafio para
o cirurgiao dentista. Visto isso, é necessario um planejamento
reverso que possa prever resultados. Em casos reabilitadores
nos quais nao se vé necessario o aumento da dimensao verti-
cal, podemos utilizar a técnica do mockup. Em casos onde ha
perda de dimensao vertical, por desgaste fisiolégico ou pa-
toldgico, é necessario o uso de dispositivos a fim de recuperar
o espago perdido. Recobrindo todas as faces do dente, utiliza-
se o ODEF (Oral Design para estética e fungao), obtendo a
perspectiva do planejamento e diagndstico estético e oclusal.
O objetivo desse trabalho é apresentar dois casos clinicos ex-
plicando as duas técnicas. Paciente EO, 26 anos, insatisfeita
com o sorriso, sem perda de dimensao vertical de oclusao
(DVO). No planejamento digital do sorriso, verificou-se a
possibilidade de aumento incisal de canino a canino superior,
para a linha incisal desses dentes acompanhar a linha do labio
inferior. Neste caso, optou-se também pelo planejamento em
trés dimensdes com a utilizagdo do mockup, permitindo as-
sim visualizar o formato e tamanho dos dentes. Outro caso
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clinico, paciente MNN, 50 anos, com perda de DVO. Na aval-
iagdo inicial, percebeu-se a necessidade de reabilitar estética e
funcionalmente os dentes anterossuperiores, porém com au-
mento em sua DVO. Nesse caso, apds o planejamento digital,
optou-se pelo ODEEF, o qual ¢ um método de diagndstico que
recobre toda a face vestibular dos dentes, diferente de placas
dentadas convencionais. Além de ser removivel, reversivel e
ter baixo custo, permite a avaliacao da fungao do sistema es-
tomatognatico no equilibrio musculo-esquelético, fonético, es-
trutural e estético, e assim, avaliando forma, tamanho, contor-
no e cor. O ODEF também pode ser utilizado posteriormente
como coroas provisdrias, pois permitem o reembasamento e
cimentacao.
Planejamento, Reabilitacao oral, Estética

PA-52 Reanatomizacao de incisivos
laterais conoides e estabelecimento de
guia canino com facetas e fragmentos
ceramicos

Dallarmi LB*, Brito POA, Castro EF, Castro FM
laisdallarmi@hotmail.com

Os dentes condides sao uma alteragdo de desenvolvimento
relacionada ao tamanho dos dentes, acometendo aproximada-
mente 1 (uma) em cada 55 pessoas, mais prevalente em mul-
heres e no arco superior. Devido a significante diminuigao da
estrutura dentdria, ¢ comum a migracao distal dos incisivos
centrais superiores e consequente formacao de diastema. A
presenca da guia de desoclusao em caninos é preconizada nas
reabilita¢es, por promoverem contato tinico entre o canino
superior e inferior do lado de trabalho, com auséncia de movi-
mentos horizontais deletérios. Para a reconstrugao estética do
sorriso, as ceramicas odontoldgicas apresentam alta resisténcia
e propriedades 6pticas que se assemelham aos dentes natu-
rais. O objetivo deste trabalho é relatar a reabilitagao estética e
funcional de dentes condides e estabelecimento de guia-canino
com facetas e fragmentos ceramicos. A paciente - género femi-
nino, 25 anos - compareceu a Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Goias queixando-se de 'dentes pon-
tiagudos'. Ao exame clinico, verificou-se: presenca de incisivos
laterais conoides, diastema entre incisivos centrais, e auséncia
de guia canino. Apds planejamento digital do sorriso, foram
realizados clareamento dental de consultério, moldagem de
estudo e enceramento diagndstico. Apos confecgao de mock-
up e aprovagao da paciente, foram realizados preparos den-
tarios e moldagem de trabalho. As ceramicas ultra-finas de
dissilicato de litio foram confeccionadas e provadas em boca.
Seguiu-se com a cimentacgao e posteriores ajustes oclusais, aca-
bamento e polimento. O resultado final foi um sorriso natural,
integrando estética e fungao, com tempo de proservacao de 9
meses.

Reabilitagdo estética, Ceramicas odontoldgicas, Dentes
condides
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PA-53 Reabilitacao integrada
do sorriso por cirurgia gengival e
restauracoes diretas com resina
composta: relato de caso

Queiroz LL*, Borges MG, Magalhaes D, Menezes MS
lucaslemesq@gmail.com

Pacientes insatisfeitos com o aspecto do seu sorriso sao co-
mumente encontrados na pratica clinica. Alteragdes na fungao e
estética dos dentes e restauracdes sao desafios que podem oca-
sionar diversas complica¢des, que em casos mais graves, podem
resultar em perda do elemento dentdrio. Na tentativa de mel-
horar o sorriso da paciente do presente caso clinico, foi realiza-
do planejamento reverso para o plano de tratamento. Etapas de
fotografias digitais, clareamento dental, confeccao de modelos
de estudo, enceramento diagndstico, ensaio restaurador, cirur-
gia gengival (gengivoplastia e osteotomia) e procedimento res-
taurador, por meio da remocao de restauragdes insatisfatdrias
com resina composta e realizacdo de novas restauragoes pela
técnica direta, nos dentes 13 ao 23. Este material possui vanta-
gens como: facilidade na execugao da técnica, baixo custo, quan-
do comparado as restaurag¢des indiretas e propriedades fisicas e
mecanicas satisfatorias. O tratamento reabilitador integrado foi
fundamental na adequagao da biologia dos tecidos, fungao e es-
tética dos dentes, além de favorecer a obtenc¢ao da naturalidade
e harmonia do sorriso.

Estética dentdria, Resinas compostas, Gengivoplastia

PA-54 Abordagem multidisciplinar
para o restabelecimento estético e
funcional do sorriso

Silva RM*, Costa DMS, Magalhaes APR, Cardoso PC
rodolfomendessilva@hotmail.com

A inter-relagdo entre as dreas da odontologia ¢ importante no
restabelecimento estético e funcional de um tratamento reabili-
tador. O objetivo deste trabalho ¢é relatar uma caso clinico que
envolveu abordagem por diversas areas da odontologia; orto-
dontia, periodontia, implantodontia e dentistica para o restabel-
ecimento estético e funcional do sorriso. Um paciente, do género
masculino de 28 anos compareceu a Clinica da Especializagao
de Dentistica da Associagao Brasileira Odontologia - Goias
queixando-se de insatisfagdo do sorriso. Apds o exame clinico,
observou-se a presen¢a de um incisivo lateral superior direito
condide, diastemas entre os incisivos centrais superiores e a
agenesia do incisivo lateral superior esquerdo. Ao exame clini-
co, do ponto de vista ortodontico, observou-se que o paciente
apresentava relacao molar classificada como classe I de Angle
do lado esquerdo e direito, com isso, o tratamento proposto ba-
seava na mesializagao do dente 21, e consequentemente abertu-
ra de espaco na regiao do 22. Apds o tratamento ortodontico, o
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paciente foi encaminhado para as especialidades de periodon-
tia e implantodontia para instalagdo de um implante dentario
e enxerto de tecido conjuntivo na regiao do 22. Apos cicatri-
zagao, o paciente retornou a Especializagao de Dentistica para
realizagao do planejamento dos procedimentos restauradores
com restauragdes ceramicas, proporcionando a harmonizacao
estética e funcional do sorriso do paciente. Concluiu-se que o
trabalho integrado em odontologia permite exceléncia estética
e funcional com satisfagdo mutua, do profissional e do paciente.
Interdisciplinidade, Ortodontia, Implante

PA-55 Tratamento de mandibula
posterior atréfica com a utilizacao de
regeneracao dssea guiada e tela de
titanio

Freitas RV*, Souza JB, Cardoso LC, Neves RG

A presenca de volume 6sseo alveolar suficiente é um dos
principais pré-requisitos para tratamento com implantes &s-
seos. Diversas técnicas tém sido descritas na literatura para re-
construcao de mandibula posterior atrdfica, tais como: enxerto
6sseo em bloco, distragdo 6ssea, expansao da crista dssea, regen-
eragdo Ossea guiada ou a combinagGes destas. O objetivo deste
relato de caso é apresentar uma reconstrugao de mandibula pos-
terior atréfica com tela de titanio associada ao uso de enxerto 6s-
seo autdgeno raspado obtido de 4rea doadora intraoral e regen-
eracao ossea guiada (ROG) com osso bovino e instalagao tardia
de implantes. Paciente, género feminino, 45 anos, leucoderma,
nao fumante compareceu a clinica, com o desejo de reabilitagao
oral com implantes na regiao posterior da mandibula. Ao exame
clinico intra oral foi constatada a auséncia dos dentes 36 e 37. Ao
exame tomografico verificou a deficiéncia dssea severa, tanto em
largura quanto em altura, comprometendo todo o processo al-
veolar da regido posterior da mandibula na regiao dos dentes 36
e 37. O tratamento de escolha foi a realizacao de (ROG) com as-
sociagao de enxerto 6sseo autdgeno obtido de area doadora in-
traoral e com 0sso bovino (Bio oss®,Geistlich) recobrimento com
dupla camada de membrana de (Bio Gide®,Geistlich), e tela de
titanio e instalagao tardia de implantes. Decorrido o periodo de
8 meses foi realizado tomografia pds operatdria para avaliacao
do ganho 6sseo e instalados dois implantes Straumann SLA Tis-
sue Level de 4.1 mm de diametro por 06 mm de comprimento
na mandibula, na regiao do enxerto. Logo em seguida foi feita
uma radiografia panoramica. Conclui-se que ROG com tela de
titanio apds um periodo de 12 meses de acompanhamento do
caso clinico foi vidvel para reconstrugao de mandibula posterior
atrofica.

Enxerto dsseo, Implante dentério, Regeneragao 6ssea

PA-56 Regenerac¢ao dssea guiada
da regiao anterior da maxila com
membranas e tela de titanio
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Lobato VAP*, Souza JB, Cardoso LC, Neves RG

A Regeneracao Ossea Guiada (ROG) foi introduzida como
uma modalidade terapéutica que busca neoformagao do tecido
6sseo reabsorvido por meio da utilizacdo de membranas as-
sociada ou nado a enxertos autdgenos e/ou substitutos dsseos.
O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de regener-
agao 6ssea guiada na regiao anterior da maxila utilizando tela
de titdnio e membrana Bio-Gide®. Paciente género feminino
compareceu a Clinica de Especializagao EAP Goias, com o de-
sejo de reabilitagao oral com implantes nas regides anteriores
da maxila, com queixa principal de insatisfagao pelo uso de
protese parcial removivel superior. Durante analise clinica e
tomografica observou perda dos elementos 11, 12, 21, 22 e pre-
senca de atrofia dssea severa na regiao anterior da maxila. Apds
a escolha da opgao de tratamento foi realizada uma incisao na
crista alveolar com duas incisdes relaxantes. Realizou-se, em
seguida deslocamento do retalho em espessura total e preparo
do leito dsseo receptor por meio de pequenas perfuragdes com
a broca 700 (Komet). A tela de titanio (INP®) foi adaptada para
defeitos dsseos anteriores (regiao dos dentes ausentes 11/12) e
membranas de coldgeno (Bio-Gide®;Geistlich) em duas cama-
das na regiao de pré maxila (regido dos dentes ausentes 21/22).
O substituto 6sseo de origem bovina (Bio-Oss®;Geistlich) foi
colocado na regidao do defeito somente embebido em coagulo.
Em seguida, a tela de titanio fixada em uma porg¢ao e a mem-
brana foi colocada em forma de 't' para maior estabilizagao
do enxerto 6sseo. Apds a comprovagao da formagao dssea, foi
realizado novo procedimento cirtrgico para remogao da tela
de titanio, instalagdo de implantes e enxerto de conjuntivo.
Apds o acompanhamento de 12 meses conclui-se que a ROG
com Bio-Gide ou tela de titanio para correcao de defeito 6s-
seo na regiao anterior foi um procedimento viavel e eficaz na
formacao dssea.

Enxerto dsseo, Implante dentario, Regeneragao 6ssea

PA-57 Diagnéstico itrauterino de
fissura labiopalatina transforame
bilaterial completa: relato de caso

Martins JR*, Teixeira SM, Tieghi Neto V, Fernandes SL
jordana_resende@hotmail.com

O objetivo deste trabalho é evidenciar a importancia do
diagnostico intrauterino de fissura labiopalatina. Neste caso
a paciente do sexo feminino, de cor branca, portadora de fis-
sura labiopalatal transforame bilateral teve o diagndstico reali-
zado durante exame de ultrassonografico, durante o periodo a
gestacao. Na anamnese, a mae da paciente, relatou ter apresen-
tado uma gestagdo normal e um parto sem complicagdes por
cesarea. No entanto, foi diagnosticada com polidramnio. No
histérico familiar ha casos de fissura de labio e palato do lado
materno sugerindo a influéncia genética e possiveis interfer-
éncias no caso. Iniciou-se entdo o tratamento médico clinico e
cirurgico, com avaliagao inicial nas primeiras semanas de vida
da paciente. A queiloplastia (cirurgia do fechamento de labio),

36



ANAIS - 19° CONGRESSO INTERNACIONAL DE ODONTOLOGIA DE GOIAS

Posteres - Grupo A

foi realizada na 14 semana de vida da paciente, tendo ela que
estar com 4 quilogramas. O planejamento atual consta da re-
alizacdo da palatoplastia (cirurgia de fechamento do palato) a
partir dos 12 meses de idade. Durante esse periodo, a paciente
permanece em tratamento com outras especialidades, como
fonoaudiologia, psicologia, nutricao, salientando a importancia
do tratamento multidisciplinar do paciente fissurado. A pre-
cocidade do tratamento do fissurado minimiza os danos esté-
ticos, anatomicos, funcionais e psicolégicos na idade adulta. A
familia que também recebe acompanhamento psicoldgico teve
boa aceitacdo com o bebé desde o seu nascimento. O relato de
caso apresentado demonstra a fulcral importancia do diagnds-
tico intrauterino para viabilidade de um adequado tratamento
do paciente fissurado com o objetivo de restabelecer a estética e
fungao, proporcionando ao paciente uma melhor qualidade de
vida, sendo o tratamento multidisciplinar indispensavel nesse
processo.
Diagnostico, Fissura labio palatina, Ultrassonografia

PA-58 Tumor adenomatoso: relato de
caso

Souza MS¥, Lettieri GC, Morais BO, Amorim PMD
mireyinhasousa@hotmail.com

Paciente VSR mulher, com 15 anos de idade compareceu na
clinica de atendimento a populacdo do GAAAC com queixa
principal de aumento volumétrico do rebordo inferior e movi-
mentacgao da posi¢ao dos dentes. Para a realizagao do diagnos-
tico, foram feitos procedimentos como radiografia e tomografia
computadorizada, com confec¢ao de prototipagem. No mesmo
ano que procurou atendimento, a paciente foi submetida a pro-
cedimento cirtrgico de ressec¢do da massa e apds analise em
bidpsia diagnosticada com tumor adenomatoso, que é originado
em tecido glandular, considerado um tumor benigno, porém,
pode evoluir para uma lesao maligna. Apos a remocao da lesao
a paciente que veio a perder alguns dentes, recebeu um enxerto
6sseo e foi colocada uma tela de titdnio para regeneragao 6s-
sea e posterior reabilitagdo. A paciente teve uma deiscéncia do
retalho e infecgao da tela de titanio, que foi necessario realizar
uma cirurgia para remogao. A paciente encontra-se em controle,
sem remissdo da doenca desde 16 de Outubro de 2013 e esta
prestes a ser liberada para reabilitagdo com PPR.

Tumor adenomatoso, Reabilitagao, Diagnostico

PA-59 Reabilitacao oral com protese
parcial fixa anterior: relato de caso
clinico

Silva JDS*, Silveira RE, Lopes LG, Guilherme AS
julyana.dumas@hotmail.com
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Paciente, 59 anos, sexo masculino, procurou tratamento
reabilitador relatando insatisfagdo com a utilizacdo de protese
parcial removivel superior e recusa perante a uma possivel ci-
rurgia de instalagdo de implantes. Ao exame clinico observou-
se auséncia de elementos dentarios 11, 12, 21 e 22 e utilizagao
de uma protese provisoria mucossuportada nessa regidao. Na
arcada inferior os elementos de 33 a 44 encontravam-se com al-
teragdes significativas de anatomia e cor. Alinhando a vontade
do paciente e as opges reabilitadoras que pudessem devolver
fungao e estética, o plano de tratamento consistiu em protese
parcial fixa metaloceramica, no arco superior, e facetas cerami-
cas, no arco inferior. A protese fixa foi confeccionada utilizando
como pilares os elementos 13, 14, 15, 23 e 24, de forma a ser con-
feccionada como pega tnica, garantindo distribui¢ao de forgas
e longevidade ao trabalho protético. Os dentes 33 ao 44 foram
preparados seguindo o conceito de preparo minimamente inva-
sivo e foram, entao, reabilitados por meio de facetas ceramicas.
O paciente recebeu orientagdes de higiene oral e tem retornado
para avaliagdes periodicas a cada 6 meses, totalizando um acom-
panhamento de 1 ano. Ainda que a odontologia tenha evoluido
a ponto de possibilitar grandes reabilitagdes protéticas com im-
plantes dentdrios, é importante que o cirurgiao dentista esteja
preparado para adequar as opg¢des de tratamento de acordo com
as limita¢Oes expostas em cada caso, devolvendo funcao e esté-
tica e permitindo longevidade do trabalho reabilitador.

Estética, Protese parcial fixa, Facetas dentarias

PA-60 Avaliacao do torque em
implantes instalados em area de
aumento 6sseo horizontal em maxila
anterior - relato de caso

Rodrigues RA%, Trindade LP, Rezende LA, Motao JC
rayanegundim@hotmail.com

A implantodontia vem sendo bastante utilizada objetivando
o restabelecimento da estética e fun¢do em pacientes total ou
parcialmente edéntulos. Diante da perda de elementos dentari-
0s, ha um mecanismo de reabsor¢do ocasionando deformidades
6sseas que em alguns casos dificultam ou inviabilizam a reabili-
tagdo com implantes, fazendo-se necessario a realizacao de enx-
erto dsseo. Inicialmente a paciente apresentava dois implantes
fraturados na regiao dos incisivos superiores e observou-se es-
pessura Ossea insuficiente para a instalagao de novos implantes
de didmetro adequado para o caso. No presente estudo foi re-
alizada a técnica de enxerto misto utilizando-se osso bovino lio-
filizado associado ao autoégeno, o qual apresenta os trés mecan-
ismos biologicos de reparagao (osteogénese, osteoindugao e
osteocondugao), que particulados seguiram a proporgao de 1:1.
Apds a adaptagao do enxerto, o mesmo foi recoberto por uma
membrana de colageno reabsorvivel, que foi fixada e estabili-
zada por quatro taxas. A técnica objetivou o restabelecimento da
espessura Ossea na regiao de incisivos da maxila previamente
a instalacdo dos implantes. Passado o tempo de cicatrizagao (8
meses), os implantes foram instalados com propdsito de avaliar
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o torque mecanico maximo no momento do assentamento final.
Conclui-se que a técnica de enxertia mista propiciou uma mel-
hor qualidade 6ssea, possibilitando estabilidade primaria em
area enxertada, com torque em média de 68,25N.

Enxerto dsseo, Implantes dentarios, Osseointegracao

PA-61 Harmonizacao do sorriso com
laminados ceramicos: relato de caso
clinico

Souza ES*, Maia CCOA, Magalhaes APR, Cardoso PC
erikasantos.s@hotmail.com

O objetivo desse trabalho é apresentar um protocolo reabilita-
dor com laminados ceramicos de uma paciente insatisfeita com
o sorriso. Paciente TES, sexo feminino, 40 anos, procurou a clini-
ca do curso de especializagao em Dentistica da ABO Goias, em
margo de 2017, para realizar um tratamento estético, pois estava
insatisfeita com a cor e o formato dos dentes. Para o diagnos-
tico inicial foram realizadas fotos intra orais e de face, além da
obten¢ao de modelos de gesso do arco superior e inferior. Apds
analise facial com aferi¢ao da distancia interpupilar, foi calcu-
lado um tamanho (altura e largura) das facetas que fossem mais
harmonicas. A partir do enceramento, foi feito um guia para
o mock up. Foram propostos dez laminados ceramicos. Apds
aprovagao da paciente, deu-se inicio ao preparo dos dentes, os
quais possuiam em alguns elementos facetas de resina antigas,
que ja apresentavam manchas e fraturas. O molde foi feito com
silicone de adicao em dois passos, com o uso de dois fios retra-
tores de espessuras diferentes. Fotos dos preparos com escala de
cor VITA classical foram enviados para o laboratério para aux-
iliar na confecgao dos laminados ceramicos, os quais foram con-
feccionados com pastilhas de dissilicato de litio na cor BL3. Em
boca, foi realizada a prova seca para averiguar a adaptacao das
pecas. Em seguida, uma prova com try-in translucido foi feita.
Optou-se por nao utilizar cimento com variagao de valor, pois a
cor obtida apenas com a ceramica ficou bastante satisfatéria. A
cimentagao foi realizada com isolamento relativo com ajuda de
uma afastador labial. A paciente possui parafungao, bruxismo, e
para tanto, foi confeccionada uma placa miorrelaxante para uso
diario. Conclui-se que as facetas de ceramicas proporcionaram
um resultado altamente satisfatorio e a paciente teve restabel-
ecimento da estética e fungao.

Facetas dentarias, Ceramica, Estética dental

PA-62 Tratamento de hiperplasia
gengival em cavidade cariosa: uma
técnica conservadora

Pinheiro GM*, Brito LC, Magalhaes VO, Fonseca CPG
gabriell. np@hotmail.com
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Paciente GSC, 17 anos, sexo masculino, compareceu a Uni-
dade Mével OdontoSESC I (Goianira-GO), com a queixa 'tenho
um dente estragado que incha e déi'. Apds exame clinico-radi-
ografico, o paciente foi diagnosticado com lesao cariosa ocluso-
distal associada a hiperplasia gengival no dente 15 sem invasao
do espago bioldgico, levando ao comprometimento estético e
funcional. Diante do caso, planejou-se uma técnica alternativa
para remocao da hiperplasia gengival que recobria a cavidade
cariosa, de forma que o procedimento cirtirgico e restaurador
provisério fossem realizados na mesma sessao, reabilitando o
paciente de modo répido. Para isso, foi utilizada uma técnica
conservadora com o uso de porta-matriz, matriz metdlica de
5mm, cunha de madeira e escavador de dentina. As papilas
interdentais e tecido hiperplasico foram anestesiados, a fim de
promover analgesia, reduzir o sangramento transoperatdrio e
facilitar a incisdo. Envolveu-se a matriz metdlica acoplada ao
porta-matriz juntamente com a cunha de madeira no dente 15
para delimitagao do corte, causando isquemia e ruptura do teci-
do hiperplasico. O escavador de dentina auxiliou na remogao
dos restos de tecido hiperplasico indesejaveis dentro da cavi-
dade. Em mesma sessao, optou-se por restaurar a cavidade com
oxido de zinco e eugenol até que houvesse a cicatrizagao epite-
lial, sem deixar espago para nova hiperplasia gengival. Apo6s 7
dias foi realizada a reabilitagdo do dente com resina composta.
O resultado pos-operatdrio superou as expectativas, pois de-
volveu adequada funcao e autoestima ao paciente, despertan-
do-o a cuidar mais de sua saude bucal. A técnica relatada é
conservadora pois promove ruptura precisa do tecido, evitando
superaquecimento e laceragdes como em outras técnicas comu-
mente realizadas, além de possuir custo financeiro baixo e ser
de facil reprodugao pelo cirurgiao-dentista.

Hiperplasia gengival, Carie dentaria, Tratamento conservador

PA-63 Relato de caso: reabilitacao
oral adesiva, eficaz na recuperacao de
dentes afetados pelo bruxismo- 4 anos
de controle

Oliveira LLC?*, Reis KO, Chimeli TBC
lara.lco@hotmail.com

A expansao na demanda por estética odontoldgica tem
crescido sobremaneira, visando beleza e funcionalidade. As dis-
fungdes temporomandibulares, por sua vez, tem sido um im-
passe, exigindo durante o restabelecimento estético o dominio
sobre harmonizacao facial e fun¢do estomatognatica. Desse
modo, a reabilitagdo oral deve ser rigorosamente planejada,
considerando a técnica e escolha correta do material. Aten-
dendo a todos esses cuidados, é possivel proporcionar ao pa-
ciente resultados estéticos e funcionais. O objetivo deste tra-
balho é relatar um caso clinico em que se adotou reabilitagao
oral adesiva para o restabelecimento da estética e fungao dos
dentes. O paciente R.P, 26 anos, género masculino, compareceu
a clinica odontoldgica particular, insatisfeito com a aparéncia
dos dentes. Apds anamnese, avaliacao clinica e radiografica, foi
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observado desgastes generalizados, DRGE, bruxismo, sensibili-
dade dentdria, erosdes e histdrico de resinas compostas fratura-
das. Foram obtidos modelos e fotos para planejamento. Diante
da analise da documentacao e queixa, optou-se por aumento de
DVO, overlays ceramicas nos dentes posteriores inferiores, res-
tauragdes em resina composta nos dentes anteriores inferiores e
coroas ceramicas nos dentes anteriores superiores. Foi executa-
do um enceramento diagndstico para a confeccao das guias de
orientacdo. Realizados entdao, procedimentos de moldagem e
instalacao dos provisérios, seguidos pela sessao de prova e ci-
mentacgao definitiva das pecas e ajuste oclusal. O caso estd em
acompanhamento ha quatro anos sem histdrico de fraturas das
restauracdes ceramicas. Baseado no caso exposto e dos efeitos
clinicos, é possivel concluir que a utilizagdo de restauragdes
ceramicas associadas a um bom planejamento é uma alternativa
capaz de alcancar um adequado efeito funcional, estético e at-
ender a expectativa do paciente.

Estética dentaria, Reabilitacdo oral adesiva, Harmonizacao
facial

PA-64 Lesso oral causada por
hipoclorito de sédio: relato de um
tratamento modulado por laser de baixa
poténcia

Lima KL*, Silva LR, Silva MAGS, Yamamoto-Silva FP
kaique_leite_lima@hotmail.com

Objetivo deste trabalho é relatar um caso de queimadura por
substancia quimica (hipoclorito de sédio) tratada com laser de
baixa poténcia (LBP). Paciente do sexo feminino, feoderma, hi-
pertensa, procurou o servigo de estomatologia queixando-se de
dor intensa devido a derramamento de solugao de hipoclorito de
sodio em mucosa jugal e rebordo alveolar direito apds tratamen-
to endodontico. A paciente declara ter feito uso de amoxicilina
500mg e dexametasona 4mg para controle da dor e modulagao
inflamatoria. No exame fisico extraoral observou-se aumento de
volume do lado direito da face associado a edema que iniciou
logo apos o acidente, conforme relato da paciente. Clinicamente
notou-se extensa lesao ulcerada na regiao de rebordo alveolar,
fundo de sulco e mucosa jugal do lado inferior direito, com
bordas irregulares eritematosas. Foi realizado debridamento
da area sob anestesia local. Inicialmente foi utilizado solugao
fisiologica e clorexidina 0,12% e seguido pela aplicacao local de
clorexidina a 4%. Foi instituido tratamento LBP (685 nm, 12.6 J/
cm?, 30 mW) em consultas alternadas de 2 em 2 dias. A aplicacao
foi realizada em dois pontos pré-determinados por 12 segundos
durante 6 sessdes. Apos o término da laserterapia, num periodo
de proservagao de 2 semanas, notou-se significativa melhora
clinica, representada por uma boa cicatrizacao tecidual e ausén-
cia de sintomatologia. Neste relato pdde-se observar que a tera-
pia com LBP representa uma alternativa eficaz na modulacao
inflamatdria acerca dos sintomas, estimulacao da angiogénese e
proliferacao tecidual. Vale ressaltar, ainda, a importancia do uso
de barreiras de protegdo como o isolamento absoluto do campo
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e equipamentos de prote¢ao individual como forma eficaz de
evitar acidentes na rotina clinica.

Queimadura, Hipoclorito de sédio, Terapia com luz de baixa
intensidade

PA-65 Indicaces e contra indicacoes
das diferentes técnicas de clareamento
em dentes desvitalizados

Camargo LBP*, Lessa SV, Marceliano-Alves MFV, Almeida
EA
leonardobpcamargo@gmail.com

O escurecimento das estruturas dentais pode ocorrer devi-
do a manchas intrinsecas ou extrinsecas, medicamento, fumo,
necrose/hemorragia pulpar, medicamentos sistémicos ou ma-
teriais obturadores deixados na camara. O clareamento obje-
tiva melhorar a estética sem o desgaste das estruturas, mas os
procedimentos devem ser conduzidos de forma criteriosa, pois
apesar das altas taxas de sucesso, consequéncias de importan-
cia clinica, como a Reabsor¢ao Cervical Externa (RCE), queima-
duras quimicas e recidivas, podem ocorrer. As indicagdes para
o clareamento nao-vital compreendem as pigmentac¢des na den-
tina na cadmara pulpar e aquelas que nao podem ser clareadas
externamente. As contraindica¢des abrangem dentes com trau-
matismo dentdrio recente, alta atividade de carie e doenga peri-
odontal, gravidez e lactacao, histérico de reabsorcao dentéria,
alergia a substancias usadas no tratamento, criancas menores
de 10 anos e pacientes tabagistas. A literatura descreve trés téc-
nicas: a Termocatalitica/imediata, a WalkingBleach/ mediata e
a associagao das duas (técnica mista). Nos protocolos sao uti-
lizadas trés substancias: o peréxido de hidrogénio, o de carba-
mida e o perborato de sédio. O objetivo deste estudo foi uma
revisdo e descri¢ao sobre as técnicas de clareamento em dentes
desvitalizados e suas indicagoes e contraindicacdes, de maneira
a contribuir com a estética e bem estar do paciente.

Clareamento dental, Clareamento de dentes desvitalizados,
Escurecimento dental

PA-66 Uso de laminados ceramicos em
reabilitacoes estético-funcionais - relato
de caso

Santos LAS*, Silveira RE, Souza ]JB, Castro FM
lauanneandressasantos@hotmail.com

Procedimentos reabilitadores adesivos indiretos tem sido
uma opgao restauradora para solucionar casos em que ha com-
prometimento da estética anterior. A utilizagdo de laminados
ceramicos tem se tornado preferéncia de muitos profissionais,
uma vez que apresentam 6timas propriedades para mimetizagao
optica do esmalte dentario, favorecendo o alcance de um sorriso
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natural. O material cerdmico possui também um coeficiente de
expansao térmica semelhante ao da prdpria estrutura dentaria, o
que o torna menos propicio ao desenvolvimento de trincas. Além
disso, seu aspecto de lisura superficial contribui para a ndo ad-
eréncia de placa bacteriana, mantendo o tecido periodontal de
insercao e de sustentacdo saudavel. A observagao da presenga
de habitos parafuncionais como desgaste dentario por bruxismo,
erosao e disfun¢do temporomandibular (DTM), bem como a
avaliacdo das condigbes periodontais e habitos de higienizacao
do paciente sao alguns dos fatores que influenciarao a conduta
clinica reabilitadora a ser seguida. Fundamentado nestas consid-
eragOes, este trabalho tem como objetivo discorrer a respeito de
uma reabilitacao estética do sorriso, descrevendo protocolo clini-
co de laminados ceramicos desde o planejamento a reabilitacao
definitiva. Concluiu-se que, diante de um planejamento clinico
minucioso e a adequagao ao passo a passo clinico, o uso de lami-
nados ceramicos tem se mostrado eficaz quanto ao reestabeleci-
mento da estética e da capacidade funcional, devolvendo harmo-
nia, naturalidade e jovialidade para face e sorriso dos pacientes.
Laminados ceramicos, Reabilitagao oral, Estética dental

PA-67 Radix entomolaris: um desafio
no tratamento endodontico - relato de
caso

Moreira EF*, Brabo AG, Lessa SV, Almeida EA
erika_fm7@hotmail.com

O sucesso do tratamento endodéntico depende de vérias eta-
pas, dentre elas uma correta limpeza e modelagem do sistema
de canais radiculares, onde o conhecimento e o dominio da vari-
abilidade anatdémica representa um dos grandes desafios do en-
dodontista. O Radix Entomolaris (RE) € uma alteragao rara no
numero de raizes dos molares inferiores com localiza¢ao disto-
lingual. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de
tratamento endododntico de um terceiro molar inferior direito
(48) com periodontite apical cronica portador de RE. A suspeita
desta variagao anatomica foi inicialmente detectada através da
radiografia periapical, porém este recurso nao foi suficiente na
detec¢ao desta variabilidade, entao se solicitou uma tomogra-
fia computadorizada cone beam, através da analise dos cortes
axiais e sagitais foi confirmado a presenca do RE. O referido
dente entao foi explorado com instrumentos K-file #10 #15 #20,
com a finalidade de manter a trajetéria anatémica dos canais
radiculares e instrumentados com o sistema Reciproc® com
movimento reciprocante, sendo irrigados abundantemente com
hipoclorito de sédio a 2,5%. A obturagao foi realizada pela técni-
ca de condensagao lateral, cujo cone principal foi o R25 (VDW®/
Alemanha). Conclui-se que, ¢ imprescindivel o conhecimento
morfoldgico do sistema de canais radiculares bem como suas
variagdes, assim como, seguir todas as etapas do tratamento en-
dodontico de forma correta, desde a cirurgia de acesso para fa-
cilitar a visualizacao de um canal extra, bem como sua limpeza e
modelagem para uma obturagao satisfatoria, para assim almejar
o sucesso endodontico na presenga do RE.
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Tratamento endododntico, Variagdo anatdmica, Cavidade

pulpar

PA-68 Deslocamento de implante
dentario para o espaco submandibular
com evolucao para angina de Ludwing

Fernandes LBF*, Cardoso LL, Cardoso LC, Gasperini G
borgesfleury@hotmail.com

A cirurgia de implantes dentarios, como qualquer técnica
cirtrgica, esta sujeita a acidentes e complicagdes. O objetivo
deste trabalho é relatar um caso de deslocamento de implante
dentdrio para o espago submandibular com evolugao para Angi-
na de Ludwig e descrever a conduta para remocao do implante
dentdrio. Paciente foi submetido a procedimento cirtrgico de
instalacao de implantes dentarios em regiao posterior de man-
dibula. Durante a remogao do cicatrizador o implante dentario
foi deslocado para regiao de espago submandibular e, apds 03
dias, evoluiu para um quadro de angina de Ludwig. Dessa for-
ma, o paciente foi encaminhado para o servico do Hospital de
Urgéncia de Aparecida Goiania, onde foi realizado drenagem
cirurgica e remogao do implante sob anestesia geral com uti-
lizacao de radioscopia. Na implantodontia, o deslocamento de
implantes dentdrios para o espaco submandibular evoluindo
para angina de Ludwig é uma complicacao rara. A remocao
do implante dentario na regido de assoalho bucal é complexa
e pode necessitar de equipamentos especiais, tais como o radi-
oscopio. No relato de caso apresentado, diante do insucesso de
localizar o implante dentdrio na abordagem cirurgica inicial,
optou pela utilizacdo da radioscopia e por meio de tomadas
radiogréficas cranio caudal constatou que o implante havia
deslocado para o espago submandibular do lado contralateral.
A utilizagao do equipamento de radioscopia foi valida diante da
complexidade existente para a remogao do implante dentario no
caso apresentado

Implante dentario, Angina de Ludwig, Radioscopia

PA-69 utilizacso da tomografia
computadorizada na deteccao de um
caso de osteoma mandibular

Soares R*, Coelho JM, Yamamoto-Silva FP, Silva BSF
roberta_soares21@hotmail.com

Osteomas sao tumores que se desenvolvem a partir do osso
maduro compacto ou esponjoso, sendo considerado uma neo-
plasia benigna. Essas neoplasias 6sseas apresentam um baixo
potencial de crescimento, sendo em grande parte assintomati-
cos. A maioria dos osteomas sdo unicos, ocorrendo solitari-
amente na mandibula. Sua detec¢dao pode ser desafiadora em
exames radiograficos convencionais, podendo ser confundidos
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com osteite condensante ou com uma lesao fibro-dssea em es-
tagio final. O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso de os-
teoma periosteal diagnosticado por meio da tomografia com-
putadorizada de feixe conico (TCFC). O caso clinico refere-se
a uma paciente do género feminino, leucorderma, 46 anos, com
a queixa principal de um "crescimento em baixo da lingua". Ao
exame fisico ndo foram detectadas alteragdes de volume, nem
de consisténcia dos tecidos palpados. Exames radiograficos con-
vencionais nao contribuiram para a detec¢ao de quaisquer alter-
agoes. Ao realizar-se o exame de TCFC constatou-se a presenga
de uma massa hiperdensa de formato ovalado, com densidade
semelhante ao tecido 6sseo normal, localizada na regiao lingual
do lado direito do corpo da mandibula, numa localizagao peri-
osteal. As imagens obtidas foram compativeis com a hipdtese de
osteoma, sendo realizada uma bidpsia excisional . O exame his-
topatologico revelou a presenga de osso compacto e areas focais
de trabéculas dsseas maduras entremeadas por medula fibro-
gordurosa, rendendo o diagnoéstico final de osteoma. A paciente
encontra-se em proservagao ha 6 meses e nao foram constatados
sinais de recidiva.
Osteoma, Tumor, Tomografia computadorizada

PA-70 Relato de caso clinico: sinais,
sintomas e tratamento do queratocisto

Marques BTG*, Marques ML, Jesus LA
brenataine@outlook.com

Apresentar as caracteristicas clinicas de um caso clinico de
queratocisto com tratamento cirtirgico com método de marsu-
pializagao. Paciente A.P.S., 23 anos, apresentou-se com quadro
clinico de inchago moderado no espaco submandibular esquer-
do e trismo com evolucao de 30 dias. Ao exame fisico, consta-
tou-se a presenca de secre¢ao purulenta associada ao dente 38
semi-incluso. O exame tomografico revelou bordas bem defini-
das sem areas de reabsor¢ao radicular e sem deslocamento de
dentes adjacentes. A radiografia panoramica revelou uma area
radioluicida unilocular. A radiolucidez unilocular ndo continha
septos no interior do osso e ndo apresentaram reabsorgdes das
raizes dos elementos proximos a lesdo. Foi identificada ex-
pansao das corticais 6sseas sem sinais de fratura patologica.
Radiograficamente,foi constatado um halo esclerético, de mar-
gens regulares ou onduladas, multilocular que nao envolvia o
dente retido. Foi realizado a marsupializacdo do queratocisto,
e feito proservagao por 3 meses. Mesmo na presenca de carac-
teristicas clinicas e radiologicas indicativas de queratocisto,um
diagnostico definitivo ndo pode ser feito sem analise micro-
scopica. Apenas uma investigacao detalhada permitira deter-
minar o tratamento mais efetivo e, assim, evitar recorréncias.
Como forma de tratamento pode se utilizar a marsupializacao
que possui a vantagem de preservar as estruturas anatomicas
que foi realizado neste caso. Optou-se pela bidpsia incisional
com colocacao imediata de dispositivo para descompressao da
lesao, confirmado o diagnostico, manteve-se por duas semanas
o dispositivo que apresentando boa regressao. O paciente foi
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acompanhado a cada trés meses e submetido a cirurgia pelo mé-
todo de marsupializagdo no momento oportuno, com enucle-
acao e curetagem da lesao.

Queratocisto, Marsupializacao, Tumor odontogénico

PA-7 3 utilizacdo de um painel conciso
de imuno-histoquimica no diagnéstico
de um cisto odontogénico glandular

Santos BMX*, Carrijo AC, Yamamoto-Silva FP, Silva BSF
brunaxaviers@hotmail.com

Cisto odontogénico glandular (COG) é um cisto odontogéni-
co de desenvolvimento raro que ocorre com maior frequéncia
na regiao de processo alveolar da mandibula e maxila. Apesar
da sua natureza cistica, apresenta um comportamento agressivo
e recidivante. Microscopicamente o COG apresenta grande sim-
ilaridade com o carcinoma mucoepidermdide intradsseo, rep-
resentando um desafio para o seu diagndstico. Por tal motivo,
objetivo do presente relato foi ilustrar a utiliza¢do de um con-
ciso painel de marcadores de imuno-histoquimica para o diag-
noéstico de um caso de cisto odontogénico glandular. O presente
relato refere-se a uma paciente do género feminino de 48 anos
de idade, leucoderma, com queixa de uma leve sensibilidade
no queixo, sem informagdes do tempo de evolugao. Ao exame
radiografico pode-se constatar a presenga de uma lesao radi-
oltcida multilocular, com margens definidas, na regiao anterior
da mandibula, envolvendo os dentes 31, 32, 33, 41, 43, 44 e 45.
A referida imagem rendeu a hipdtese de diagnoéstico de quera-
tocisto, cisto radicular e cisto odontogénico glandular. Para o
diagnostico foi realizada uma biopsia incisional, e o exame his-
topatologico demonstrou a presenca de fragmentos de tecido
epitelial pavimentoso exibindo cole¢des focais células claras
de aspecto mucoso e areas de espessamento tecidual contendo
pequenos espagos cisticos. Optou-se pela realizacao de um pai-
nel de imuno-histoquimica com a utilizagdo dos marcadores
CK?7, CK8 e KI-67 para auxiliar na distingao microscopica entre
COG e o carcinoma mucoepidermdide intradsseo. A expressao
positiva para CK7, a auséncia de expressao de CK8 e a baixa
expressao de ki67, as caracteristicas histopatologicas presentes,
favoreceram o diagnostico de COG. Apos a confirmacao do di-
agnostico a remocao completa da lesao foi realizada, nao sendo
constado sinais de recidiva nds ultimos 12 meses.

Cisto odontogénico glandular, Carcinoma mucoepider-
moide, Imuno-histoquimica

PA-74 sialometaplasia necrosante de
palato duro: relato de caso clinico

Aratijo SNM*, Amaro MSH, Leitao ECV
sarahnogs@gmail.com
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Sialometaplasia Necrosante é uma lesdo benigna, auto
limitante, com resolugdo espontanea que acomete glandulas
salivares da cavidade oral e glandulas mucosserosas do trato
respiratdrio superior. A etiopatogenia da SN nao é clara, mas
acredita-se que a lesdo ocorre apds algum evento desencade-
ador que resulte em uma isquemia local. O trauma local como
o produzido por intubagdo, anestesia, proteses desadaptadas;
abuso de alcool; episddios violentos de regurgitacao; processos
infecciosos; uso de tabaco/ cocaina ou outro fdrmaco que induz
a vasoconstrigao sao fatores predisponentes para a formacao da
lesao. JRM, 52 anos, procurou o Servigo de Emergéncia Odon-
toldgica do Hospital Regional da Asa Norte do Distrito Federal-
HRAN, com a queixa de lesdao pouco dolorosa no palato com
evolugao de 15 dias. O exame fisico revelou uma lesao ulcerada,
de bordas elevadas bem delimitadas, com halo eritematoso e
hiperqueratdtico, com a presenca de membrana fibrinopuru-
lenta e de tecido necrotico, medindo cerca de 2,5 centimetros
de didmetro, localizada no palato duro, préximo aos molares
superiores direitos. A conduta foi a coleta de material para
bidpsia que foi conservado em formalina e enviado para exame
anatomopatologico. O paciente foi encaminhado para acompan-
hamento no Ambulatdrio de Patologia Oral da mesma unidade,
sob prescrigao analgésica e anti-inflamatoéria. Apds a analise do
material coletado, obteve-se o diagndstico de Sialometaplasia
Necrosante, sendo esta de resolugdo espontanea no periodo
de 3 a 12 semanas. Lesao regrediu completamente em 50 dias
apos a consulta inicial. Os achados clinicos da SN assemelham-
se ao de uma doenga maligna. Levando em consideragao esses
aspectos, alesao deve ser amplamente divulgada para toda a co-
munidade odontolégica com finalidade de evitar diagnosticos
equivocados e procedimentos cirirgicos mutiladores.

Sialometaplasia necrosante, Glandulas salivares, Palato duro

PA-75 Endodontia em dentes
traumatizados utilizando sistema
de irrigacao ativa com movimentos
reciprocantes

Motta KM¥*, Caixeta APH, Pereira LCG, Orosco FA
myllamendesm@hotmail.com

Uma nova alternativa para remover os detritos do sistema de
canais radiculares, principalmente no terco apical, é a agitacao
mecanica do irrigante utilizando instrumentos acionados a mo-
tor com movimento reciprocante. Visto a oportunidade e ben-
eficios apresentados na literatura, o presente caso clinico tem
como objetivo relatar o procedimento endodontico realizado no
dente 11 com fratura corondria e concussao por consequéncia de
trauma e do dente 21, utilizando a irrigagao ativa. Uma paciente
com 9 anos teve os incisivos superiores acometidos por trauma.
Em servico de urgéncia foi observada fratura do tergo médio
da coroa do dente 11, com exposicao pulpar, fratura do angulo
do dente 21 e mobilidade em ambos. Foi realizado capeamento
com hidréxido de calcio no dente 11, a colagem do fragmen-
to e encaminhamento para endodontia. Duas semanas ap0s,
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mobilidade e sensibilidade a percussao nos dentes 11 e 21 foram
observados e radiograficamente observou-se que os apices ja es-
tavam completamente formados. O tratamento endodontico foi
realizado com limas manuais tipo K, confeccionando o batente
apical com a lima nimero 55. Utilizou-se o hipoclorito de sé-
dio a 2,5% como solugao irrigadora, auxiliado pelo EasyClean
(Easy), desenvolvido para promover a limpeza das paredes dos
sistemas de canais radiculares através da agitacdo mecanica das
substancias quimicas e do atrito de suas laminas no interior do
canal, principalmente no terco apical. Foi utilizado o hidréxido
de calcio como medicacao intracanal por 15 dias e, na sessao
seguinte, apds a remogao da mesma, os canais foram secos e
obturados pela técnica de condensacao lateral. Realizaram-se
controles clinicos e radiograficos em 3, 6, 12 e 24 meses sem pre-
senca de altera¢des periapicais que pudessem indicar processo
infeccioso. Os dentes tratados foram restabelecidos em funcao e
estética, com proservacao de 2 anos.
Endodontia, Trauma, Irrigagao endodontica

PA-76 Expansao rapida da maxila em
paciente com Sindrome de Down: caso
clinico

Engleitner LC¥, Silva AKC, Guimaraes LM, Coura LC
leticia_engleitner@hotmail.com

O objetivo deste trabalho constitui-se em descrever um relato
de caso clinico de paciente pré-adolescente com Sindrome de
Down por meio de reabilitacdo bucal, visando estabelecimento
dos padrdes funcionais adequados e estética. Foram realizadas
tomadas radiograficas oclusal, periapicais e panoramica para
correto diagnoéstico e confecgao de modelo de estudo. Consta-
tou-se a agenesia de dentes laterais superiores. Optou-se pela
utilizacdo de HAAS com dentes de estoque, promovendo reabil-
itagdo provisdria dos dentes 12 e 22 e expansao da maxila. Ob-
tendo um resultado funcional e estético satisfatério levando em
consideracao a condicdo do paciente. A Sindrome de Down é
associada a varias anormalidades cranio-faciais e dentais, como
atresia maxilar, agenesias dentarias e macroglossia. O procedi-
mento abordado devolveu a autoestima do paciente devido a
presenga incisivos laterais superiores.

Sindrome de Down, HAAS

PA-77 Lesao central de células
gigantes agressiva em maxila

Siqueira NRP*, Arantes DA, Ribeiro-Rotta RF
nararubiadesiqueira@gmail.com

A Lesao Central de Células Gigantes (LCCG) ¢ uma lesao

benigna, porém apresenta comportamentos clinicoradiogra-
fico diferentes, classificados em agressivos e nao agressivos.
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Quando agressivas necessitam de tratamentos mais invasivos
e podem gerar sequelas tao graves quanto lesdes malignas. O
objetivo desde trabalho é descrever um caso clinico de paciente
do sexo masculino, 42 anos, que relatou "inchaco na boca". Re-
latou sintomatologia dolorosa com 5 meses de evolugao, que
causou ma adaptagdo da protese e perca de dentes associados
a lesao. Observou-se discreta assimetria no ter¢o médio da face
com elevacao da asa do nariz direita. O exame intraoral mostrou
aumento do volume que envolve todo o palato duro e porcao
vestibular anterior, de consisténcia firme a palpagao, bordas
elevadas com areas eritroleucoplasicas, superficie irregular e
mal delimitada. A radiografia panoramica e tomografia demos-
traram lesao osteolitica mista com limites indefinidos, presenca
de dentes reabsorvidos flutuantes e ruptura de cortical inferior
do seio maxilar e invasdo da cavidade nasal direito. A hipotese
de LCCG foi estabelecida e confirmada apds pungao aspirativa
e exame anatomopatoldgico da bidpsia incisional. Também foi
realizado o diagndstico diferencial de tumor marrom do hi-
perparatiroidismo por meio do célcio sérico, fésforo, fosfatase
alcalina e PTH, que foi excluido. O tratamento de escolha foi
a ressecgao cirargica maxilar que causou uma comunicacao bu-
cosinusal. Com acompanhamento de 5 meses nao se apresentou
sinais de recidiva. O paciente esta se alimentado por meio de ca-
teter e aguarda tratamento com prétese bucomaxilofacial, além
de estar sob acompanhamento multiprofissional.

Lesao central de células gigantes, Lesao agressiva, Células
gigantes multinucleadas

PA-7 8 Tratamento de osteomielite
associada a comunicacao bucossinusal:
relato de caso

Ribeiro LZ*, S Watanabe
leticiazaribeiro@hotmail.com

Processos inflamatérios chamados de osteomielite ocor-
rem no osso e nas medulas 6sseas, desenvolvendo além da
area inicial envolvida. A osteomielite supurativa aguda pode
ser tratada com antibioticoterapia e drenagem do processo in-
flamatdério. Entretanto, o tratamento para a osteomielite cronica
se da por intervengao cirdrgica. A comunicagdo bucossinusal
(CBS) é uma patologia causada por defeito em tecido dsseo e
tecido mole, promovendo jungao entre a cavidade oral e o seio
maxilar. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico
de tratamento de osteomielite associada a CBS e fechamento
com enxerto de corpo adiposo bucal. Paciente, 58 anos, procu-
rou por atendimento com queixa de dor facial superior no lado
esquerdo e mau cheiro no nariz com trés meses de evolugao e
historia de implante e enxerto no local. Clinicamente, observou-
se presenca de osteomielite maxilar e sequestro 6sseo entre os
dentes 26 e 27. Por meio do exame tomografico, confirmou-se
presenga osteomielite maxilar associada a CBS e sinusite maxi-
lar. Sob anestesia geral, removeu-se o sequestro ésseo por meio
de uma incisao eliptica ao redor. Posteriormente, realizou-se
rotagdo de retalhos e incisou-se o peridsteo para exposicao e

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

captura do corpo adiposo bucal. Este foi levado sem tensao até
o orificio. O retalho foi posicionado no local inicial e suturado.
A medicagao pds-operatoria de escolha foi Clavulin BD. Nao
houve nenhuma intercorréncia no pds operatério. Apds onze
dias da cirurgia, o quadro clinico estava bom, sem queixas pela
paciente. Com dezoito dias, removeu-se a sutura e nao havia
edema no local. Apds sete dias da remogao da sutura, a cicatri-
zagao estava em fase final. Nas ultimas revisoes, foi solicitado
nova radiografia panoramica para controle e o quadro clinico
apresentou satisfatério. Paciente continuou o tratamento com
implantodontista.

Osteomielite, Comunicagdo bucossinusal, Corpo adiposo
bucal

PA-79 Tratamento reabilitador
de erosao acida severa por meio de
laminados ceramicos

Moraes RP*, Costa LD, Zucco JM,, Shibata S
rafapmor@hotmail.com

Paciente jovem de 28 anos apresentou-se com a seguinte que-
ixa: 'meus dentes estao ficando finos e quebradicos'. Ao exame
clinico verificou-se desgaste generalizado dos dentes, tanto nas
faces oclusais, palatinas e vestibulares. O padrao e a localizag¢ao
dos desgastes permitiram o diagnostico de erosdo acida int-
rinseca (refluxo gastroesofdgico) e extrinseca (bebida acida), que
foi confirmado por um médico gastroenterologista, e baseado
no relato de ingestao excessiva de bebida energética, respectiva-
mente. Uma vez diagnosticado a etiologia da erosao, iniciou-se
o planejamento reabilitador do caso montando-se em articu-
lador semi-ajustavel e realizado o enceramento de diagnostico,
e posteriormente o mock-up em resina bisacrilica. Para o caso
em questao optou-se pela reabilitagdo com laminados ceramicos
devido a severidade dos desgastes dentais, exceto entre cani-
nos e incisivos inferiores que selecionou-se a restauracao direta
em resina composta. A segunda etapa consistiu, na cirurgia de
gengivoplastia de aumento de coroa clinica dos 10 dentes an-
terossuperiores, uma vez que o sorriso gengival foi uma queixa
diagnosticada ao longo do tratamento, e adaptagao da paciente
a nova dimensao vertical de oclusao com uma placa miorrelax-
ante. Posteriormente foram realizados os preparos dentais, que
consistiram na remocao dos angulos vivos, arredondamento
das arestas e realizagdo dos términos cervicais. Em um outro
momento, realizou-se a cimenta¢ao dos laminados ceramicos,
tanto das facetas oclusais, quanto das facetas palatinas e vestib-
ulares, cada peca ceramica foi cimentada uma a uma com um ci-
mento resinoso fotoativado. Ao final foram realizados os ajustes
oclusais e confeccionado uma nova placa miorrelaxante para a
paciente. Em uma consulta de proservag¢ao de 1 ano verificou-
se que os laminados ceramicos continuam em fungao de forma
adequada.

Erosao dentaria, Ceramica, Restauracao dentaria permanente
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PA-80 Tratamento cirurgico de
perfuracdo supra-6ssea: relato de caso

Teixeira LCG*, Sousa VC, Miguel JG, Chaves GS
luangomes94@hotmail.com

Vérios fatores podem aumentar indice de insucesso do trata-
mento endodontico. Erros durante a abertura coronaria podem
dificultar o tratamento e, em alguns casos, causar a perfuracao
do dente. Nesses casos, pode-se optar por tratamentos conser-
vadores ou cirargicos, para que se possibilite a manutenc¢ao do
elemento dental. A andlise multidisciplinar destes casos ¢ es-
sencial para que haja uma melhor avaliacao e escolha do plano
de tratamento. O objetivo deste trabalho é apresentar um relato
de caso em que houve a perfuragao de um dente 11. Paciente,
sexo masculino, sofreu traumatismo e procurou atendimento
em consultorio privado. Durante o acesso endodontico, ocorreu
a perfuragao. O paciente compareceu a clinica da ABO-GO, e
ao exame clinico, constatou-se a presenca de lesdao na gengiva
e teste de vitalidade pulpar negativo. Ao exame radiografico,
observou-se aspecto compativel com perfuragao supra-dssea,
que foi posteriormente confirmado por meio de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC). Apds o planejamento
interdisciplinar, optou-se pelo tratamento endodéntico conven-
cional, com uso de medicacao intracanal a base de hidréxido de
calcio por 30 dias. Apds esse periodo, o canal foi obturado e foi
realizado o procedimento cirtirgico periodontal, para permitir o
selamento da perfuracgao pela superficie radicular externa, com
resina composta. Ao acompanhamento de 6 meses, paciente
evoluiu com auséncia de sintomas e de sinais clinicos. O sela-
mento com resina composta é uma boa opgao para perfuragao
supra-0ssea e permite a manuteng¢ao do elemento dental.

Perfuragao, Iatrogenia, Reabilitacao

PA-81 Reabsorcao cervical externa por
clareamento interno - relato de caso

Machado MC*, Miguel JG, Chaves GS, Sousa VC
marinacesarm@hotmail.com

Dentes endodonticamente tratados frequentemente sofrem
alteracao de cor. Dependendo do elemento dentario acometido,
o escurecimento afeta muito negativamente a estética, trazendo
ao paciente transtornos pessoais e sociais. Uma das alternativas
utilizadas nesses dentes escurecidos é o clareamento interno,
pois essa técnica se apresenta como um procedimento simples
e resolutivo, além de ser conservador do remanescente dental.
Entretanto, o clareamento interno requer cuidado e atencao
para que se evite danos ao ligamento periodontal. Os agentes
clareadores liberam substancias altamente irritantes aos teci-
dos dentais e periodontais e podem resultar em reabsorcao
radicular externa. A reabsorgao cervical externa é a perda de
tecidos dentais duros como resultado da acao odontoclastica.
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O objetivo do presente trabalho é apresentar um caso clinico
no qual a paciente apresentava sangramento a sondagem e
auséncia de sintomatologia dolorosa. Ha 5 anos, foi realizado
tratamento endodoéntico do dente 11, seguido de clareamento
interno. O processo de reabsor¢ao promoveu grande destruicao
da estrutura cervical do dente e a paciente optou por extracao
e colocagao de implante. Foi confeccionado o provisério com a
propria coroa do elemento extraido. A reabsorcao cervical exter-
na é uma possivel consequéncia do clareamento interno, e pode
gerar grande destruigao tecidual, impossibilitando o tratamento
do dente acometido.
Reabsorcao externa, Clareamento interno, Extragao

PA-82 planejamento digital em
cirurgia ortognatica: confianca e
validade - relato de caso

Nazareth GN¥, Siqueira RMG, Junior AFS, Silveira R]
gustnn@gmail.com

A Cirurgia Ortognatica é considerada atualmente um pro-
cedimento altamente confidvel e previsivel na resolucao dos
casos envolvendo deformidades dentofaciais em adultos. Isto
se deve aos avangos promissores nesta area, que possibilitaram
tanto a simplificacdo das técnicas cirtirgicas com menor mor-
bidade pds-operatéria aos pacientes, quanto ao planejamento
ortoddntico-cirtrgico mais padronizado e consequentemente
mais preciso. As metas para o tratamento dos pacientes tor-
naram-se mais amplas, levando ao desenvolvimento de novos
instrumentos de diagndstico. Dentre eles, destaca-se o plane-
jamento cirargico digital, o qual proporciona maior previsi-
bilidade e padronizagao de toda sequéncia clinica, além de ser
um método extremamente preciso. A analise clinica é soberana
e imprescindivel ao planejamento de sucesso. O objetivo desse
trabalho é mostrar caso clinico da paciente V.A.C., género femi-
nino, 35 anos com diagndstico de excesso vertical de maxila, hi-
permentonismo e mordida aberta anterior. Paciente passou por
tratamento ortoddntico por 12 meses pré-cirurgico, bem com
teve o planejamento cirtirgico realizado 100% de forma digital,
os autores demostrarao a sequéncia do planejamento e o resul-
tado pos-operatério de 6 meses. O tratamento foi executado
seguindo as linhas mais modernas em termos de analise facial
e planejamento cirdrgico digital, mostrando que os estudos de-
vem avangar cada vez mais, mas que hoje essa realidade deve
fazer parte do planejamento e arsenal dos cirurgides que limi-
tam nessa area.

Cirurgia ortognatica, Planejamento digital, Analise facial

PA-83 Reabilitacdo com restauracoes
indiretas parciais de paciente jovem com
perda de DVO por bruxismo

44



ANAIS - 19° CONGRESSO INTERNACIONAL DE ODONTOLOGIA DE GOIAS

Posteres - Grupo A

Brasil AR*, Perillo MV, Monteiro LJE, Magalhaes APR
andressarochabrasil@gmail.com

A odontologia vem avangando, permitindo que pacientes que
apresentam perda de dimensao vertical de oclusao (DVO) possam
ser reabilitados com previsibilidade. O bruxismo tem se tornado
cada vez mais comum, principalmente em pacientes jovens, e sua
principal consequéncia é o desgaste precoce da estrutura den-
tal. Em casos menos severos o tratamento envolve uma analise
oclusal e interveng¢des minimas de ajuste e/ou acréscimo. Outros
casos de desgastes mais avancados necessitam de uma maior
intervencdo, com devolu¢ao da estrutura dental perdida para
restabelecimento da DVO. O objetivo deste trabalho é apresentar
um caso clinico em que um paciente jovem, com perda de DVO
por bruxismo, foi reabilitado com restauragdes ceramicas parci-
ais. Paciente P.H.R.O, 23 anos, género masculino, compareceu
a clinica da ABO-GO com a queixa de que seus dentes estavam
desgastados. Apesar do grande comprometimento funcional, o
paciente ndo apresentava sintomas e sua queixa era estética. Foi
feito o planejamento em articulador semi-ajustavel, enceramento
e mock-up do aumento de DVO pretendido. Apds aprovagao do
paciente, foram realizadas restauragdes ceramicas tipo full-veneer
nos dentes antero-superiores, facetas nos dentes antero-inferiores
e facetas vestibulares e oclusais nos dentes posteriores. As restau-
racdes foram planejadas para promover o minimo desgaste da es-
trutura remanescente, preservando tecidos sadios. A reabilitacao
foi realizada em duas partes: primeiro dentes anteriores e depois,
em uma segunda etapa, posteriores. Apds a cimentagdao, uma
placa miorrelaxante foi confeccionada para proteger as restau-
racdes realizadas durante a parafungao. Pode-se concluir que res-
tauragOes ceramicas parciais sdo uma opgao conservadora para
tratamento de pacientes jovens com perda de DVO, preservando
estrutura dental sadia e devolvendo fungao e estética.

Bruxismo, Dimensao vertical de oclusdao, Ceramica

PA-84 Reabilitacao dentaria pela
técnica da réplica oclusal com resina
bulk-fill: relato de caso

Oliveira GAQ*, Santana MLL, Nunes FF, Gongalves AM
gabriellaquixabeira@gmail.com

A restauracao direta pela técnica da réplica oclusal é uma op-
¢ao para casos clinicos em que a anatomia oclusal esta relativa-
mente intacta, mesmo em presenga de lesao cariosa, em Classes I
e II. Este trabalho teve como objetivos reestabelecer com precisao
e riqueza de detalhes a anatomia da face oclusal e a remocao
da carie dentdria com maxima preservacao das estruturas den-
tais, através de um caso clinico realizado na Clinica de Atencao
Basica I da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Goias. O paciente T. H.C. F. ], sexo masculino, 15 anos, pro-
curou a clinica para uma consulta odontoldgica de rotina, apds
a realizagao do exame clinico, periograma, odontograma e reali-
zagao de radiografia interproximal foi observada a presenca de
lesdes cariosas Classe I na face oclusal do elemento dentario 17.
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Devido a localizagao das lesdes cariosas, fossetas central e distal,
foi proposto o tratamento de restauragao direta com resina Bulk-
Fill utilizando-se a técnica da réplica oclusal, confeccionando
um index com o material resinoso Bioplic - Biodinamica para a
reproducao dos detalhes anatomicos da superficie oclusal e uma
resina com incremento tinico Aura Bulk Fill - SDI, sob isolamen-
to absoluto. O tratamento foi devidamente discutido e autori-
zado pela responsavel legal mediante autoriza¢ao de tratamento
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Apos o término da restauragao, observou-se grande riqueza dos
detalhes anatdomicos oclusais, manutengao da maxima intercus-
pidagao habitual e tempo clinico reduzido. O procedimento foi
simples, rapido, com minimo ajuste oclusal e estética favoravel.

Cérie dentaria, Restauragdo dentdria permanente, Estética
dentdria, Resinas compostas

PA-85 Manifestacao oral da doenca
do enxerto contra o hospedeiro (GVHD)
apos transplante de células tronco:
relato de caso

Sousa DR*, Rege ICC, Vieira APCA, Silva GBL
daniellyrochadesousa@hotmail.com

O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) tem
como principal objetivo o restabelecimento da funcao medular
de pacientes com hemopatias. No entanto, este procedimento
pode resultar em complicagdes graves, como a doenga do enx-
erto contra-hospedeiro (GVHD), sendo um dos sitios mais co-
muns de acometimento, a cavidade oral. O caso clinico é de
um paciente M.]J.F.S., 9 anos de idade, género masculino, di-
agnosticado com anemia apldastica severa, encaminhado para
realizar TCTH. No acompanhamento pés TCTH, foi observado
lesdes liquendides reticulares em mucosa bucal, compativel com
GVHD (Graul) e, observou-se evolucao da severidade para grau
II (lesdes ulceradas). O tratamento das lesdes orais envolveu o
uso de corticoterapia e laserterapia de baixa poténcia, sendo
observado uma reducao da severidade da GVHD. Apoés 2 anos
do TCTH, o paciente evoluiu com piora da GVHD, com sérios
efeitos colaterais desta entidade de dificil controle e tratamento.

Doenca do enxerto contra o hospedeiro, Transplante de célu-
las tronco hematopoiéticas, Aplasia de medula

PA-86 Cirurgia de dentes
supranumerarios inclusos: relato de caso

Santos MF¥*, Sacono NT, Costa KM, Mohn Neto CR
mateusfiuzasantos@gmail.com

Os incisivos centrais superiores permanentes irrompem, fisio-

logicamente, por volta dos 7 anos de idade. Contudo, adversi-
dades podem acontecer, como por exemplo: irrupgao ectdpica,
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impactacao, e irrupgao de um incisivo e impactagao do semel-
hante. Essas alteracdes devem ser diagnosticadas o quanto antes
pelo cirurgiao-dentista, para o tratamento correto da disfuncao.
As causas mais comuns sao: odontomas, fibromas ou fibrose
gengivais, agenesia, cisto de erupgao e a existéncia de dentes su-
pranumerarios. Paciente J.G.B.O., 7 anos, género masculino, feo-
derma, foi encaminhado para a Clinica de Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia da Universidade Paulista de Goiania,
Campus Flamboyant. A queixa principal era a presenca de um
supranumerario posicionado no palato, que foi extraido na clinica
de Odontopediatria da FOUNIP, e foi pedido uma pantomogra-
fia ao paciente. Neste exame, constatou-se a presenca de dois su-
pranumerarios posicionados apicalmente aos incisivos centrais
permanentes ja irrompidos, além do mesiodens removido cirur-
gicamente. Para melhor descri¢ao de localiza¢ao e planejamento
cirtrgico do caso, foi solicitada tomografia computadorizada de
pré-maxila. O caso esta sendo discutido juntamente as areas de
Ortodontia e Odontopediatria do Curso de Odontologia da UNIP/
Flamboyant para que seja feita a melhor abordagem do caso.
Supranumerarios, Mesiodens, Impactagao

PA-87 osteonecrose maxilo-
mandibular induzida por bisfosfonato
em paciente com diagnostico de
mieloma multiplo

Carrera JDM*, Zancopé E, Zoccoli L, Panarello AF
jd_carreral5@hotmail.com

O Objetivo deste trabalho visa apresentar um caso clinico
de necrose bimaxilar associado ao uso de bifosfonatos em um
paciente portador de Mieloma Multiplo. Paciente L.F.G , 70
anos, diagnosticada com mieloma multiplo, compareceu ao
consultdrio relatando queixa de dor na regiao anterior dos max-
ilares.Apds anamnese e achados clinicos foi concluido diagnos-
tico de osteonecrose das regides maxilares observando necessi-
dade de intervengao cirargica. Os bifosfonatos sao um grupo
de medicamentos utilizados no tratamento de doencas malignas
metastaticas e em outras doengas 6sseas como osteoporose. Seu
mecanismo de acdo reduz a reabsor¢ao 6ssea, a inibi¢ao do re-
crutamento e promogao da apoptose de osteoclastos. Apesar dos
grandes beneficios para pacientes nestas condi¢des, uma com-
plicagdo associada ao seu uso ¢ a osteonecrose dos maxilares.
Pacientes oncoldgicos estardo cada vez mais expostos aos bisfos-
fonatos em razao da crescente cronicidade do cancer. A paciente
apresentou uma boa cicatrizagao do osso e do tecido mole no
acompanhamento do pds operatdrio. O alto nivel de suspeita
para a osteonecrose dos maxilares deve ser empregado em to-
dos os individuos que fazem uso dessa classe de medicamentos.
O tempo prolongado de tratamento com o farmaco apresenta-se
como um fator de risco adicional. Pacientes que serao submeti-
dos ao tratamento com bisfosfonatos deverao, primeiramente,
passar por consultas prévias com cirurgides- dentistas com o
intuito de eliminar todo e qualquer foco infeccioso.

Mieloma, Osteonecrose, Bisfosfonato
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PA-89 uso de pino de fibra de vidro na
reabilitacdo de um dente posterior

Silva JM*, Sampaio PCP, Oliveira ARB
joao.maicon@hotmail.com

Os dentes que receberam tratamento endodéntico, tém sua
estrutura enfraquecida devido a remocao de tecido dentindrio
para acessar a camara pulpar e seus condutos, por isso, quando
se da a reabilitagao desses, é necessario que devolva resisténcia
e retengao ao material restaurador. Os pinos de fibra de vidro,
associados a restauracdes indiretas, sao uma boa opgao de trata-
mento, uma vez que possuem modulo de elasticidade semel-
hante a da dentina. O Objetivo deste trabalho é apresentar um
caso clinico, sobre a reabilitacdo de um dente tratado endodon-
ticamente por meio do uso de pino de fibra de vidro e coroa
ceramica. Paciente do género masculino, apresentou-se a clinica
odontolégica da UNIP Brasilia para finalizar o tratamento de um
dente posterior. Ao exame clinico e radiografico, foi observado
um tratamento endodéntico ja finalizado no dente 46, porém,
com grande destruigao coronaria, trepanagao do canal MV, mas
sem alteracdes de ledes periapicais. E analisando todo contexto
o0 paciente optou pela preservagao do mesmo onde foi planejada
a realizagao de uma coroa total ceramica com utilizacao de pino
de fibra de vidro. Iniciando tratamento, foi feita a desobturacgao
e preparo dos canais, para em seguida o pino de fibra de vidro
ser cimentado com cimento resinoso dual, sendo que na mesma
consulta a reconstrucgao coronaria foi confeccionada com resina
composta. Na sessao seguinte o dente foi preparado para rece-
ber uma coroa total ceramica, em e-max, e adaptada uma coroa
proviséria de resina acrilica, para ja deixar o dente em funcao e
permitir a adaptagao correta do contorno gengival. Na 32 con-
sulta foi realizada a moldagem com silicona de adicao e a to-
mada da cor. Posteriormente foi realizado a prova, cimentagao e
ajuste da coroa de E-max. O paciente retornou apds 7 dias para
controle, onde foi observado que o objetivo de devolver forma e
fungao foi atingindo.

Pino de fibra de vidro, Coroa total, Ceramica

PA-90 Granuloma piogénico
traumatico

Oliveira AMRY¥, Silva BSF, Silva FL, Ferreira MS
annamariahroliveira@hotmail.com

Paciente M.S.F., sexo feminino, 72 anos, saudavel, foi en-
caminhada para o servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco
Maxilo Facial da Santa Casa de Misericérdia de Anapolis - Goias
queixando-se de um 'caroco na lingua'. Na histéria da doenga
atual relatou perceber o crescimento da lesao em aproximad-
amente 3 meses, ap0s ter sofrido um trauma com espinho de
peixe e que, apresentou rapida evolucdo em aproximada-
mente 15 dias. A lesao apresentava-se assintomatica, porém
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durante a alimentagdo a incomodava muito por consequéncia
do tamanho. Descreveu durante a anamnese que nao ¢é etilista
e tabagista, mas que fez uso de cigarro por mais de 15 anos.
Ao exame intra-oral notou-se uma lesdo nodular no lado es-
querdo na borda lateral da lingua, com aproximadamente 2,0
cm de diametro, coloragao avermelhada com pequenos pontos
ulcerados, apresentando uma base pedunculada. Os estudos
laboratoriais de rotina, hemograma e painel metabdlico encon-
travam-se dentro da normalidade. Considerando as hipoteses
diagnosticas, a localizagdo e a extensao da lesao, optou-se pela
realizagao da bidpsia excisional. Apds o material ter sido rece-
bido para o exame histopatoldgico, foi feito o processamento e
através da biopsia, foi adquirida uma peca polipoide, peduncu-
lada, medindo 2,0x1,5x1,0cm, de coloragao réseo amarelada e
consisténcia macia, com erosao superficial de achado histopa-
toldgico com auséncia de sinais de malignidade. Com diagnds-
tico final de Granuloma Piogénico. Na proservacao apds uma
semana, nao se verificaram complicagdes pds operatorias e a
ferida encontrava-se completamente fechada. Ap6s 6 meses a
paciente encontrava-se sem sinais de recidiva.
Granuloma piogénico, Trauma, Bidpsia

PA-92 Importancia da integracao
endodontia e periodontia no manejo
clinico cirurgico do fracasso endoddntico
- relato de caso

Endo MM¥, Sousa VC, Carvalho AL, Oliveira HF
monica.endo@yahoo.com.br

A integragao de especialidades tornou-se uma condigao fun-
damental para exceléncia no atendimento odontolégico. Desta
forma, o objetivo do presente estudo foi descrever um caso
clinico de cirurgia parendodontica enfatizando a importancia
da inter-relagio Endodontia e Periodontia no manejo clinico
cirurgico do fracasso endoddntico. Paciente de 53 anos, género
feminino procurou atendimento queixando-se de desconforto
na regiao do 11 e 21. Ao exame fisico intrabucal constatou-se a
presenca de fistula e auséncia de mobilidade dos mesmos. Os
exames por imagem (radiografia periapical e tomografia com-
putadorizada de feixe conico) mostraram a presenca de dois re-
tentores metalicos e rarefagao 6ssea periapical associada ao 21 e
auséncia de tratamento endoddntico prévio em ambos. Frente
aos achados, chegou-se ao diagndstico clinico de abscesso peri-
apical com fistula. A cirurgia parendodontica foi indicada como
opgao terapéutica para controle da infec¢ao endodéntica diante
da dificuldade de remocao e risco de fratura radicular do 11 e
21. Integrando os conhecimentos da periodontia, realizou-se
a incisdo e descolamento de forma minimamente invasiva de
modo a se evitar possiveis dreas de recessao gengival posterior-
mente. Em seguida, realizou-se os procedimentos endodo6nticos
que incluiu a curetagem da lesao, exposicao e apicectomia da
raiz, e o preparo de uma retro-cavidade com posterior retro-ob-
turagao, por meio do material retro-obturador MTA branco. Um
enxerto de conjuntivo foi realizado utilizando o palato com area
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doadora, a fim de aumentar o volume de tecido mole da regiao
anterior. Foram realizados acompanhamentos radiograficos, de
02 e 04 meses. Concluiu-se que a estratégia cirargica aliando es-
sas duas especialidades representa quando bem indicado, uma
alternativa favoravel e viavel diante dos fracassos endodénticos
por causa microbiana.

Endodontia, Periodontia, Cirurgia bucal

PA-93 Processo diagndstico de uma
lesdo fibro-6ssea: relato de um caso
interessante

Santos SMO?*, Paula DS, Nemetala RMS, Carneiro LS
silie250liveira@gmail.com

As lesdes fibro-osseas dos maxilares caracterizam-se pela
substituicdo de osso por tecido conjuntivo fibroso e material
mineralizado neoformado. Enquadram-se na recente classifi-
cagao de tumores de cabega e pescogo da Organizagao Mun-
dial de Satide (publicada em 2017) em um grupo denominado
'lesdes fibro-dsseas e condro-dsseas’, que inclui o fibroma ossi-
ficante (FO), a displasia fibrosa (DF) e as displasias cemento-
6sseas (DCO). A conduta é varidvel conforme o tipo de lesao.
O objetivo deste trabalho foi relatar o caso clinico de uma pa-
ciente portadora de uma lesao fibro-6ssea extensa na maxila
do lado esquerdo, associada a assimetria facial, assintomatica,
detectada durante um exame clinico para planejamento de um
tratamento odontoldgico. A radiografia panoramica dos max-
ilares evidenciou nesse sitio uma alteragao de padrao misto
radioltcido-radiopaco, ora bem delimitada, ora mal definida,
comprometendo o seio maxilar. A tomografia computadorizada
por feixe conico revelou expansao significativa da cortical dssea
vestibular, comprometimento extenso do seio maxilar esquerdo
e rechacamento da parede lateral da cavidade nasal. A aval-
iagdo microscopica apds bidpsia incisional demonstrou tecido
6sseo exibindo espagos medulares constituidos por tecido con-
juntivo fibrovascular frouxo. H4 duas semanas a paciente foi
submetida a ressecgao cirtirgica da lesao, com resultado estético
e funcional satisfatdrio, estando sob controle clinico. Em breve
sera encaminhada para reabilitagao protética. Esse trabalho en-
fatizou a importancia da integragao das caracteristicas clinicas,
radiograficas e histopatologicas para o diagndstico e tratamento
adequados de uma lesao fibro-6ssea.

Lesao fibro-dssea, Diagnostico, Terapéutica

PA-94 Distracao osteogénica vertical
- uma op¢ao na movimentacdo de dente
anquilosado

Caixeta APH*, Motta KM, Silva RNF, Pereira LCG
ana_paulacaixeta@hotmail.com
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Um dente anquilosado nao responde aos estimulos or-
todonticos e por isto, corregdes das maloclusdes, diante deste
quadro, podem tornar-se muito dificeis. O tratamento conven-
cional para a anquilose dentdria geralmente requer extracao
do dente afetado e substituigdo por prétese fixa com mais de
um elemento ou inser¢ao de implante, ou ainda o fechamento
ortoddntico do espago remanescente. Desta forma, o presente
trabalho apresenta um relato de caso abordando uma opcao
para reposicionamento de dente anquilosado com tratamento
orto-cirurgico. Uma paciente do género feminino, com 19 anos
de idade, apesar de apresentar um acentuado apinhamento no
arco inferior, tinha como queixa principal o posicionamento do
dente 22, que se encontrava em infra-oclusao. Devido a quanti-
dade consideravel de apinhamento foi planejada a extracao dos
primeiros pré-molares superiores e inferiores. Durante o trata-
mento ortoddntico observou-se que o dente 22 era resistente a
tracdo, e nas tentativas de inseri-lo no arco, abriu a mordida do
lado esquerdo da paciente sendo constatado a anquilose den-
taria. Quando a correcdo da ma oclusao estava praticamente
solucionada, com excecdo do dente 22, foi planejada a distracao
osteogénica vertical para corrigir o posicionamento do mesmo.
Apos a realizagao da osteotomia interdental, o dente foi inserido
no arco dentdrio utilizando forgas leves e constantes. Pelos re-
sultados obtidos, pode-se observar um bom equilibrio e harmo-
nia facial, bem como a corre¢ao da ma oclusao foi corrigida, com
os incisivos bem posicionados dentro de suas bases dsseas. A
distragao dento 6ssea vertical em dentes anquilosados em infra-
oclusdo é um procedimento vidvel que pode trazer resultados
favoraveis, através do deslocamento do bloco ésseo com o dente
e a gengiva marginal possibilitando o posicionamento do dente
corretamente no arco dentario.

Distracao osteogénica, Cirurgia, Ortodontia

PA-95 Abordagem conservadora de
traumatismo dentario complexo - relato
de caso clinico

Uchoa-Junior FA*, Oliveira AP, Freitas GC, Barata TJE
franciscouchoa_6@hotmail.com

O traumatismo dentario é uma situacao clinica de urgén-
cia odontoldgica, sendo que o sucesso do prognéstico esta
relacionado diretamente a rapidez e ao adequado tratamento
realizado. Este trabalho objetiva relatar um caso clinico de
traumatismo dentdrio com exposicao pulpar em dente anteros-
superior. Paciente do género masculino, 16 anos, queixa princi-
pal 'dente quebrado', apds anamnese e exame clinico-radiogra-
fico observou-se boa satde sistémica, adequada higiene oral e
traumatismo dentdrio no dente 11. O paciente nao reportou de
sintomatologia dolorosa espontanea e que a fratura havia ocor-
rido 24 horas antes do atendimento odontolégico, bem como
que nao guardou o fragmento dental. A fratura dentaria foi lon-
gitudinal e paralela a superficie vestibular estendida da borda
incisal até o sulco gengival, com exposi¢ao da camara pulpar.
O dente apresentava vitalidade pulpar positiva, auséncia de
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mobilidade e o exame radiografico periapical nao evidenciou
fratura radicular, nem reabsorgao. Tratando-se de um paciente
jovem, optou-se pela técnica de pulpotomia, limpeza cavitaria
com solugao de hidréxido de calcio, aplicagao de pé de hidréx-
ido de célcio, em seguida, cimento de iondmero de vidro modi-
ficado por resina e restauragao direta com resina composta. No
acompanhamento clinico de 7, 14 e 90 dias o paciente repor-
tou auséncia de sintomatologia dolorosa e os exames clinicos e
radiograficos revelaram vitalidade pulpar positiva e auséncia
de radiolucidez periapical. O tratamento realizado mostrou-se
satisfatdrio a curto prazo, mas necessita de acompanhamentos
clinicos longitudinais.

Traumatismos dentarios, Polpa dentaria, Cimentos de
ionomeros de vidro

PA-96 Sindrome de Behcet: relato de
caso

Santos AC*, Sant’Ana SSS, Merguerditchian DC, Silva BSF
alexandrecs19@hotmail.com

A Sindrome de Behget é uma desordem que ocasiona a in-
flamagao dos vasos sanguineos ao longo do corpo. Esta pode
acarretar uma variedade de sinais e sintomas, incluindo multi-
plas tlceras orais, inflamagdes oculares, e também nas articu-
lagdes, comprometimento do sistema nervoso central, lesdes
cutaneas e ulceras genitais. Este trabalho tem por objetivo re-
latar um caso dessa Sindrome identificado em uma mulher de
28 anos de idade que procurou atendimento em um servico de
especializado da cidade de Anédpolis/GO. A paciente relatou
apresentar lesdes ulcerativas recorrentes na boca e na regiao
genital, sendo que até o momento nenhum sinal e sintoma
ocular se manifestaram de forma aparente. Durante o exame
clinico constatou-se a presenca de diversas tlceras rasas, com
bordas eritematosas e fundo fibrino-hemorragico na regiao
de mucosa labial inferior e superior, mucosa jugal e fundo de
sulco. Notou-se também algumas areas em que as lesdes coa-
lesciam formando grandes ulceragdes. Apds o exame clinico, e
a constatacao da lesdes orais, associado ao histdrico de lesdes
com caracteristicas semelhantes na regiao genital, a hipdtese
de Sindrome de Behget foi aventada. Em virtude das alteragdes
sistémicas que podem acometer os pacientes com a sindrome,
a mesma foi encaminhada para avaliacdo médica especializa-
da. Apos analise nao foram constatas a presencga de infecgdes
virais, fingicas ou bacterianas que justificassem a presenca
das lesGes, como também, ndo foram encontradas alteragdes
oculares e neurais. Foram identificadas altera¢des hepaticas e
reumatoldgicas as quais a equipe médica atribuiu a sindrome.
Este relato ressalta que a identificagao pelo cirurgiao-dentista
das lesGes orais associadas a sindrome pode contribuir para o
diagndstico precoce desta, evitando complicacdes e agravos,
como o comprometimento ocular e lesdes no sistema nervoso
central.

Diagnostico, Sindrome de Behget, Odontologia
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PA-97 Tratamento de dupla perfuragao
na regiao de furca de molar superior -
relato de caso

Gontijo G*, Chaves GS, Oliveira HF, Sousa VC
gontijogabi93@gmail.com

A perfuragao na regiao de furca consiste em uma comuni-
cagao entre a cavidade pulpar e os tecidos periodontais, que
pode ocorrer acidentalmente durante o preparo da cavidade ou
a instrumentagao do canal radicular. Esta complicacao pode le-
var a reagdes inflamatorias e comprometer os tecidos adjacentes,
resultando na perda precoce do dente acometido. O selamento
de perfuragao com um material biocompativel é necessario para
garantir um progndstico favoravel. A opc¢ao nao-cirargica para
o selamento dessas perfuragdes é o selamento com MTA. Este
material tem sido empregado devido as suas excelentes pro-
priedades fisico-quimicas e de reparo. O objetivo desse relato de
caso é descrever um caso de tratamento de perfuragao na regiao
de furca dos canais mesiovestibular e distovestibular de molar
superior, com o uso de MTA. Ap6s a detecgao, foi realizada ir-
rigagdo com soro fisiolégico. Em seguida, a regido acometida e
os canais radiculares foram preenchidos com hidréxido de cal-
cio P.A por 21 dias. Na sessao seguinte, os canais foram obtura-
dos e as perfuragdes seladas com MTA. O material foi levado
ao local com a ajuda de uma espatula Hollemback e conden-
sado com pontas de papel absorventes. Foi utilizada uma resina
flow para forramento na entrada dos canais radiculares, resi-
na bulk-fill para preenchimento da cdmara corondria e resina
composta convencional para restauracao da porgao oclusal. O
paciente relatou auséncia de sintomatologia dolorosa, os testes
de percussao vertical, percussao horizontal, palpagao periapical
e sondagem periodontal apresentaram resultados normais. O
MTA tem sido descrito na literatura como um excelente material
para o selamento de perfuracdes e se possibilitou a manutencao
do dente afetado no caso relatado.

Perfurgao, MTA, latrogenia

PA-98 Rabdomiossarcoma
embrionario: relato de caso

Sousa HO*, Fraga Junior AC, Silva, GBL, Pereira CM
hidecazio@hotmail.com

Rabdomiossarcoma (RMS) é uma neoplasia maligna de mus-
culo estriado, caracterizada como o sarcoma de tecidos moles
mais comum na infancia, manifestando-se em qualquer parte
do corpo, entretanto, ocorre com uma maior freqiiéncia na
regiao de cabeca e pescogo. O presente trabalho descreve o caso
clinico de um paciente N.S.J., 3 anos de idade, género feminino,
que chegou com aumento de volume de crescimento rapido na
regiao da face a esquerda com sintomatologia dolorosa. Apos ex-
ames imaginoldgicos, sugestivos de lesdo neoplasica, o paciente
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foi submetido ao procedimento de bidpsia incisional. Os cortes
histopatolégicos revelaram a presenca neoplasia maligna de
origem mesenquimal, e associado a painel imuno-histoquimico,
o caso foi diagnosticado como Rabdomiossarcoma do tipo em-
brionario, sendo estadiado como T2 N1 M0. Como tratamento, a
associacao da quimioterapia com radioterapia foi intituida, com
boa resposta terapéutica. Paciente encontra-se bem.
Rabdomiossarcoma embrionario, Neoplasia

PA-99 Retratamento endodéntico de
remanescentes radiculares apos remocao
de pino intrarradicular

Patricio FB*, Travassos RMC
francibarros_44@hotmail.com

O retratamento do sistema de canais radiculares é necessario,
uma vez que, observado o insucesso de um tratamento en-
dodontico prévio. O objetivo do presente trabalho é relatar um
caso clinico da remogao de ntcleo intrarradicular seguido de
retratamento endodoéntico de dois remanescentes dentarios. Pa-
ciente M.].S.L, sexo feminino, 31 anos, compareceu a Clinica de
Atencao Basica da Faculdade de Odontologia de Pernambuco
queixando-se de dor no elemento 22 e perda das coroas pro-
téticas dos elementos 21 e 22. Foi submetida a exame clinico e
radiografico dos elementos onde constatou-se a presenca de fis-
tula na regido vestibular, leve extrusdo dos remanescentes, pino
intrarradicular, espagos na obturacao do canal radicular e ima-
gem radioltcida periapical em ambos os elementos, indicando
o diagnostico de abcesso cronico no elemento 21. Os elemen-
tos foram submetidos a retratamento endodontico com auxilio
de brocas Gattes Gliden e uso de limas manuais até o compri-
mento real do instrumento, realizou-se a odontometria seguida
da limpeza do forame apical com lima #30k e prosseguiu-se o
preparo apical até a lima 80. A cada troca de lima foi feita ir-
rigagao com hipoclorito de so6dio a 2,5%. O canal radicular foi
seco com cones de papel absorvente estéril e foi feita medicacao
intracanal a base de Hidréxido de calcio (Ultracal) e selamento
com iondmero de vidro. A medicacdo intracanal foi renovada
mensalmente por um periodo de 4 meses, seguida da obturagao
do sistema de canais radiculares e proservagao clinica e radi-
ografica realizada apos 1 ano. Assim, conclui-se que o retrata-
mento endodontico realizado dentro das normas técnicas as-
sociado a medicagao intracanal determina o sucesso da terapia
endodontica.

Retratamento endoddntico, Medicagdo intracanal, Lesao
apical

PA-100 Fratura mandibular durante
remocao do terceiro molar: fatores de
risco, medidas preventivas e métodos de
tratamento
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Alves AD*, Bezerra EEC, Pimenta-Neto G, Freitas-Borges KR
allyne1995_alves@hotmail.com

A exodontia de terceiros molares ¢ um procedimento cirtr-
gico frequentemente realizado por cirurgides dentistas. E de
extrema importancia a realizagdo de um planejamento cirtr-
gico baseado nos exames clinicos e radiograficos com o objetivo
de prevenir complicagdes no trans e pés-operatédrio. Dentre os
acidentes e complicagdes mais comuns podemos destacar as
hemorragias, alveolites, dor, edema, trismo, injuria ao nervo
alveolar inferior, injurias em dentes adjacentes, e fratura 6ssea
da tuberosidade maxilar e da mandibula. Esta associada a um
incorreto planejamento cirtrgico, utilizacdo de técnica inad-
equada, instrumental inadequado para o procedimento plane-
jado e quase sempre, a0 emprego de for¢a manual excessiva. O
tratamento dessas fraturas pode ser nao cirurgico, através do
bloqueio maxilomandibular (BIM), por um periodo de 45 dias,
ou cirargico, através de redugao cruenta da fratura e fixacao
com sistema de placas e parafusos. O objetivo deste trabalho ¢
apresentar um caso clinico de fratura mandibular durante a exo-
dontia do terceiro molar e também discutir os riscos, medidas
preventivas e métodos de tratamento para esta complicagao. O
paciente compareceu ao servico de bucomaxilofacial do Hospi-
tal Regional de Araguaina apos ser submetido a exodontia de
terceiro molar 38, tendo como complicacao pos cirtrgica a fratu-
ra mandibular na regidao do angulo da mandibula. Foi realizado
fixagdo interna rigida, e bloqueio intermaxilar. A finalidade do
tratamento foi o reestabelecimento da oclusdo e a continuidade
mandibular, devolvendo a forma anatdémica e a fun¢ao masti-
gatdria com o minimo de seqiielas ao paciente.

Fratura mandibular, Terceiro molar, Complicagao

PA-101 Reabilitacao de dentes
desgastados por meio da sandwich
approach: relato de caso clinico

Costa LF*, Martis WF, Lima PLA, Magalhaes APR
leticia_frauzino@hotmail.com

Lesdes nao cariosas vem se tornando cada vez mais comuns
e podem ter diferente causas como erosdo, abrasao e atricao
dentdria. Essas lesdes sao irreversiveis e levam ao enfraqueci-
mento e escurecimento do elemento dentario devido a perda do
esmalte e exposi¢ao de dentina reparadora e esclerosada. O ob-
jetivo desse trabalho é apresentar um caso clinico de confecgao
de facetas palatinas e vestibulares nos dentes anteriores superi-
ores por meio da sandwich approach em dentes que sofreram
perda de estrutura por atrigao e erosao. A paciente KH.A.R, 27
anos, género feminino, procurou a ABO-GO com a queixa es-
tética de que seus dentes estavam muito pequenos e escuros.
Foi observado um desgaste grande nos dentes anteriores supe-
riores, provavelmente advindo de erosao e atri¢gao, que deixou a
paciente sem nenhuma estabilidade oclusal anterior. Os dentes
necessitavam de restauragdes tanto na face vestibular quanto na
face palatina e, buscando uma abordagem mais conservadora
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e o minimo desgaste da estrutura dental, foi proposto o trata-
mento segundo a sandwich approach. A técnica consiste na uti-
lizagdo de duas facetas em um mesmo elemento dental, sendo a
face palatina feita com resina composta e a face vestibular com
ceramica; com eixos de insergao independentes e sem necessitar
de desgaste interproximal. No caso, foram feitas inicialmente as
facetas palatinas em resina composta pela técnica semi-direta,
seguidas do preparo, moldagem e cimentacao das facetas ves-
tibulares em ceramica. Foram feitas também restauracdes em
resina composta nas oclusais de alguns dentes posteriores, a fim
de recuperar estrutura perdida, mas sem aumentar a dimensao
vertical. Por meio da sandwich approach foi possivel devolver
estética e fungdo a paciente, com um minimo desgaste de es-
trutura dental.
Técnica sanduiche, Lesdes nao cariosas, Facetas dentarias

PA-102 Reabilitacao estética e
funcional em paciente com carie severa
da infancia

Santos VM?*, Ferrari JCL
moreiral4vini@hotmail.com

A Caérie Precoce da Infancia (CPI) é uma doenga multifato-
rial, cronica e infecciosa, caracterizada pela presenca de um ou
mais dentes deciduos cariados, perdidos ou restaurados em cri-
ancas de até 6 anos de idade na fase pré-escolar. Quando mais
agressiva, denomina-se como Cdrie Severa da Infancia (CSI).
O objetivo do trabalho foi descrever um caso clinico de reabili-
tagao estética e funcional de uma crianga de 5 anos e 8 meses de
idade, género masculino acometido por CSI. A etapa preven-
tiva foi adotada através da evidenciagao de placa bacteriana,
instru¢ao e motivacao de higiene oral para a crianca e seus re-
sponsaveis, seguida da realizacao de selantes, Tratamento Res-
taurador Atraumatico (ART) e exodontia dos elementos 51 e 61.
A reabilitacdo estética dos incisivos centrais superiores se deu
por meio de protese fixa e foram realizadas restaurag¢des diretas
de resina composta nos dentes 52 e 62, tendo sido utilizada tam-
bém resina na restauragao dos dentes inferiores. O paciente foi
acompanhado mensalmente apos a instalagao da protese para
verificagdo da sua adaptagao ao uso desse recurso protético e
dos cuidados com a satide bucal. Observamos grande melhora
na autoestima e na escovagao do paciente. A CSI é capaz de in-
fluenciar negativamente a qualidade de vida das criancas afeta-
das, podendo prejudicar o desenvolvimento fisico e psicolégico
dos pacientes acometidos, além de trazer impacto sobre o nu-
cleo familiar. O tratamento reabilitador estético e funcional na
crianca acometida por CSI mostrou-se bem-sucedido, pois per-
mitiu restabelecer a fungao mastigatoria e estética do sorriso,
bem como satisfagao da crianga e seus familiares, promovendo
na crianca mudangas positivas em relagao aos cuidados com a
higiene bucal.

Reabilitacao bucal, Carie dentaria, Odontopediatria
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PA-103 Remocao de terceiro molar
superior deslocado para a fossa
infratemporal: relato de caso

Souza BKB¥, Pereira CM, Afonso RAS, Andrade LA
brendaborges__@hotmail.com

Durante a exodontia de dentes inclusos, inumeras situa¢des
adversas sao esperadas, demonstrando a importancia no plane-
jamento cirargico em procedimentos de rotina que aparentam
ser simples. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso
clinico de deslocamento dentario durante exodontia do dente
18 em que o mesmo fora deslocado para fossa infratemporal.
Paciente, Sexo masculino, 30 anos, encaminhado ao ambulatério
de CTBMEF no hospital cidade jardim, durante a tentativa de ex-
odontia dos dentes 18,28,38,48, houve insucesso durante a exo-
dontia do 18. Em exame clinico paciente com algia a palpacao
em regiao maxilar ipsilateral, em inspecao intra oral dos tecidos
peribucais, nao foi possivel localizar elemento 18, observou-se
auséncia de tuberosidade maxilar, com sinais de crepitagao ds-
sea. Em manobra de Valsavia, obteve-se sinal negativo. No ex-
ame radiografico por imagem, radiografia de watters, observou-
se imagem radiopaca de formato sugestivo de elemento dentario
em regido superior a hemi-maxila direita com localizagdo que
sugere presenga de corpo estranho em fossa infratemporal di-
reita. Para determinar a exata localizagao do dente e para fins
de planejamento cirtrgico, solicitou-se tomografia cone-bean
com reconstrugao. Diante dos exames por imagem e do quadro
clinico, o tratamento estabelecido foi a remocgao cirtrgica em
ambiente hospitalar sob anestesia geral. O paciente recebeu alta
com 6 meses. O adequado planejamento cirurgico visa a pre-
vengao de eventos adversos, demonstrando a importancia de
nado menosprezar nenhum tipo de procedimento, inclusive os
de aparéncia mais simplificada, e frente intercorréncias, dar um
adequado encaminhamento e assisténcia ao paciente.

Terceiro molar, Cirurgia bucal, Complicagao cirtrgica

PA-104 Tratamento endodéntico
de dente invaginado com histdrico de
traumatismo: relato de caso

Freitas HL*, Pereira DBE, Oliveira MAVC, Georjutti RP
heloisaleaofreitas44@gmail.com

Dente invaginado, ou dens in dente, conhecido também
como dens invaginatus é uma anomalia de desenvolvimento
dos dentes, caracterizada pela presenca de esmalte e dentina
na cavidade pulpar. Pode acometer qualquer dente, mas prin-
cipalmente os incisivos laterais superiores. A forma do esmalte
e a imagem radiografica radiopaca sugerem a presenca de um
dente dentro do outro. Para evitar complicacdes durante o trata-
mento clinico, é necessario um diagndstico precoce, seja por
meio dos sinais clinicos de necrose pulpar, pela forma da coroa
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do dente ou até mesmo exames radiograficos de rotina propor-
cionando assim um tratamento satisfatério, levando a um prog-
nostico favoravel. O objetivo deste trabalho foi mostrar o trata-
mento endoddntico de um dente invaginado em incisivo lateral
superior com histdrico de trauma, anatomia interna complexa
e presenga de lesao periapical, enfatizando suas caracteristicas
clinicas e radiograficas.
Endodontia, Dente invaginado, Anomalia dentéria
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