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FCL-1 Tratamento interdisciplinar com
materiais adesivos e implantes.

Silva WO*
ABO Taguatinga/DF
weidersilva@hotmail.com

Introdugao: Atualmente, a crescente valorizacao de um sor-
riso esteticamente agradavel faz com que as pessoas frequente-
mente procurem alternativas de tratamento para melhorar a
aparéncia de seu sorriso. Por essa razao, os procedimentos res-
tauradores estéticos sao parte importante da reabilitacao oral,
sendo que cada vez mais pacientes e profissionais optam por
essa modalidade de tratamento. Dentes com alteracdo de cor,
forma e/ou posi¢ao, podem ser modificados em poucas sessdes
clinicas. Para as situa¢des de dentes ausentes, com o advento
da osseointegracao, o profissional tem hoje a op¢ao de devolver
funcao e estética por meio das proteses implantosuportadas.
Objetivo: relatar um caso clinico no qual foram realizados pro-
cedimentos adesivos estéticos simultaneamente a implantes
dentdrios.

Sorrisos; implantes; adesivos

FCL-2 Tratamento cirurgico de
ameloblastoma com preservacao do
N.A.l. e enxerto autégeno imediato.

Santos HAR*, Costa JMC, Costa SAA
ABO - Uberlandia
heberthalexander@hotmail.com

Introdugao: o Ameloblastoma é uma das neoplasias odon-
togénicas mais comuns que afetam os maxilares. Na verdade ¢ o
segundo tumor odontogénico mais comum, sendo o de maior sig-
nificado clinico. Acomete relativamente ossos maxilares sendo mais
freqiiente em mandibula, sem predilecio por sexo. E um tumor be-
nigno de origem epitelial incerta. Clinicamente, pode ser classificado
em trés tipos: sélido ou multicistico, unicistico e periférico. Apresen-
ta crescimento localmente agressivo. E sua remogao pode levar ao
aparecimento de distirbios neurossensoriais relacionados ao nervo
alveolar inferior. Atualmente, apesar de a Odontologia ser baseada
em evidéncias, nao ha consenso quanto a abordagem cirtrgica para
o tratamento curativo do ameloblastoma, o tratamento na maioria
das vezes é radical, sendo a ressec¢do de mandibula com margem de
seguranga o de maior escolha, porém esta escolha depende de varios
fatores, o que torna dificil a escolha correta da forma de tratamento,
tornando necessario um diagndstico preciso. Objetivo: demonstrar
com base em revisoes da literatura e apresentagao de um caso clinico
uma forma de tratamento desse tipo de lesao realizada de maneira
menos agressiva, preservando o nervo alveolar inferior e adotando
procedimentos cirtirgicos menos radicais como escolha, minimizan-
do o prognostico sombrio desse tipo de lesao.

Neoplasia odontogénica; ameloblastoma

Rev Odontol Bras Central 2011;20(54)

FCL-3 Tratamento reabilitador de
avulsao dentaria com reimplante tardio
em paciente com crescimento facial
incompleto

Sampaio FC*, Estrela C, Veloso HHP
Universidade Federal de Goias
felipecavalcantisampaio@yahoo.com

Objetivo: apresentar caso clinico de avulsao dentaria, segui-
do de reimplante tardio, visando manutencao de tecido dsseo
durante crescimento facial e posterior tratamento reabilitador
por meio de implante. Relato do caso: Paciente do género mas-
culino, 11 anos, sofreu queda da propria altura durante jogo de
futebol, tendo o dente 11 avulsionado. O dente s6 foi encon-
trado apds 24 horas do acidente, localizado na areia ao lado da
quadra e consequentemente mantido a seco até o atendimento,
47 horas depois. A opgao terapéutica foi o reimplante dentario
associado ao tratamento endoddntico, apesar do progndstico
de reabsorcdo, e contengdo semi-rigida. Decorrido 1 ano do
reimplante foi diagnosticada radiograficamente a reabsorcao
dentdria substitutiva. Esta foi proservada, com finalidade de
formagao de osso, e apds 3 anos e 8 meses a porg¢ao radicular
encontrava-se quase totalmente reabsorvida, com tecido dsseo
satisfatorio para a reabilitagao através de implante. Realizou-se
exodontia com implante imediato e, apds 6 meses, verificada a
osseointegragao, foi realizada a confeccao de protese sobre im-
plante. Conclusao: Diante do exposto, fica evidenciado que o
reimplante tardio pode ser proservado, a fim de que haja for-
macao de tecido dsseo suficiente para a abordagem cirtrgica de
instalacdo do implante sem necessidade de enxerto Osseo, fa-
vorecendo o resultado estético. Além disso, a manutengao do
dente em fungdo por alguns anos pode ser considerada como
um tratamento de sucesso para casos de avulsao, em especial
quando o paciente se encontra em fase de crescimento facial.

Reimplante dentario; avulsao dentdria; reabsor¢ao de dente

FCL-4 odontoma em formacao:
relato de caso em Odontopediatria

Castro LP*, Percinoto C, Danelon M
Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP
lucienecastro_5@hotmail.com

Introdugao: Odontoma é um termo que se refere a um tumor
benigno de origem odontogénica e de natureza mista, constitui-
da por componentes epiteliais e mesenquimais. Histologica-
mente, sio compostos de varias formacdes dentdrias entre os
quais encontramos esmalte, dentina, cemento e em alguns ca-
sos, tecido pulpar. Clinicamente, apresentam crescimento lento
e sao assintomaticos, sendo geralmente descobertos através de
exames radiograficos de rotina. Relato do Caso: Paciente do sexo
masculino, trés anos de idade, compareceu a Bebé Clinica da
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Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP, queixando-se
de bolinha perto dos dentes. Durante a anamnese, a mae relatou
que a lesdo foi observada logo ap6s um trauma, e que evoluiu
aproximadamente em menos de 1 més. Ao exame clinico intra-
oral observou-se que havia uma lesao ulcerada com 0,8cm de
didmetro, localizada na regido inferior e anterior entre os dentes
81 e 82, notando-se também a distalizacao das coroas. Apos o
exame radiografico notou-se uma darea radiolticida e afasta-
mento das raizes. Na auséncia de caracteristicas radiograficas e
clinicas que conduzissem a um caso de odontoma, o diagnéstico
diferencial foi com lesao periférica de células gigantes e granu-
loma piogeénico. Assim, realizou-se puncao da area, entretanto,
nao havendo presenga de liquido, optou-se pela remogao cirtr-
gica da lesao, seguida pelo estudo histopatoldgico, o qual apre-
sentou como diagnostico definitivo um caso sugestivo de odon-
toma em formagao. O paciente vem sendo acompanhado ha trés
meses para a avaliagdo clinica e radiografica.
Odontoma; trauma dentario

FCL-5 caso raro de manifestacao de
linfoma nao-Hodgkin difuso de grandes
células B em ossos gnaticos

Siqueira ICR*, Gasperini G, Costa LRRS
Hospital das Clinicas - Universidade Federal de Goias
isabelcrsiqueira@gmail.com

Relato do caso: paciente, 53 anos, género feminino, foi ad-
mitida no atendimento de urgéncias do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (HC/UFG), pelo servigo de Ci-
rurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF), em dezem-
bro de 2010, com queixa algica intensa, edema difuso em regiao
mandibular bilateral em evolugao hd seis meses. Segundo relato,
a evolucao do quadro algico se agravou apo6s exodontia seriada
de dentes em regiao anterior da mandibula, por volta de seis
meses da admissao no servigo de CTBMF/HC. Ao exame clinico
intrabucal, notou-se crescimento irregular de tecido mucoso e ex-
posicao dssea em regiao anterior de mandibula com drenagem
de secregao purulenta; crescimento nodular em rebordo alveolar
direito, de superficie lisa e eritematosa, séssil e palpacao firme.
Na admissao foi realizado bidpsia incisional de partes moles e
osso mandibular e encaminhado para o estudo histopatologico.
A analise resultou em Linfoma nao Hodgkin Difuso de Grandes
Células B (LNHDGCB). Paciente foi encaminhada ao servigo de
Hematologia Clinica do HC/UFG, iniciando o estadiamento e
tratamento do linfoma. Ap6s realizacao de seis ciclos do esquema
quimioterapico Rituximabe-CHOP (anticorpo monoclonal associ-
ado ao esquema antineoplasico), durante seis meses, encontra-se
em remissao do Linfoma ndo Hodgkin, na etapa de estadiamento
da doencga. Conclusao: o diagnoéstico correto do LNHDGCB nos
0ssos genéticos € essencial para o inicio do tratamento e melhor
prognostico da doenga, tendo o cirurgido-dentista, papel impor-
tante na investigagao da patologia.

Linfoma; linfoma difuso de grandes células B; neoplasias
maxilomandibulares.

Rev Odontol Bras Central 2011;20(54)

FCL-6 Luxacao condilar recorrente
apos extracao do terceiro molar:
uma rara complicacao tratada por
eminectomia

Zoccoli LVJ*, Zanetta-Barbosa D, Oliveira MTF
Universidade Federal de Uberlandia
leandrozoccoli@gmail.com

Relato de Caso: Paciente feminina, 18 anos, foi submetida a
cirurgia para extragao dos terceiros molares inferiores. Durante
o procedimento realizou-se osteotomia e odontosseccao. Para a
extracdao foram usadas alavancas. De acordo com a anamnese,
a paciente nao apresentava nenhuma alteracao da articulacao
temporomandibular (ATM). Durante o pds-operatoério imediato,
a paciente queixou-se de limitacao de abertura de boca e dor ar-
ticular moderada. Entretanto, no nono dia pds-operatério, apre-
sentou luxagdo dos condilos mandibulares, sendo necessaria
intervengao para redu¢ao manual da mandibula. A paciente re-
cebeu orientagdes quanto os cuidados preventivos para se evitar
a recorréncia da luxagao, no entanto, os episddios se tornaram
frequentes. Por volta do vigésimo dia apds a cirurgia dos tercei-
ros molares, apresentou cerca de quatro episddios de luxacao
diarios, desenvolvendo uma maneira de reduzir manualmente
a propria mandibula. Diante desta situagao, foi proposta a in-
stalacdo de barras de Erich e aplicagao dos elasticos no intuito
de limitar a abertura bucal, prevenindo a luxa¢ao. Mesmo com
o uso de elasticos, a paciente apresentava recorrentes luxagoes.
Devido a condigao clinica a paciente e seus familiares optaram
pelo tratamento cirtirgico. A cirurgia para eminectomia foi reali-
zada sob anestesia geral e a paciente apresentou um bom pds-
operatério. Resultados: Os episodios de luxa¢ao condilar desa-
pareceram e a paciente ndo apresentou mais queixas durante
todo 0 acompanhamento pds-operatoério.

Exodontia do terceiro molar; luxagdo condilar recidivante

FCL-7 Distracao osteogénica para
ganho de projecao em terco médio da
face em paciente vitima de fraturas
multiplas em face

Cheim-Junior AP*, Hochuli-Vieira E, Pereira-Filho VA

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho - Fac-
uldade de Odontologia de Araraquara

adonaijr@hotmail.com

Introdugao: Grandes reconstru¢des maxilomandibulares
frente a situagdes de trauma ou deficiéncias severas mostram-se
procedimentos com grande possibilidade de recidiva, instabili-
dade, longos periodos de recuperagao e alto custo. Neste con-
texto, procedimentos de distragdo osteogénica fazendo uso de
aparelhos distratores internos mostram-se recursos ideais por
promoverem um ganho progressivo da area deficiente (tecidos
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duros e moles), controle da movimentagao durante o periodo
pos-operatdrio e possibilidade de avangos maiores diminuin-
do a recidiva. Objetivo: relatar um caso clinico de seqiiela de
3 anos de fraturas do terco médio da face. Material e Método:
Foi realizada, sob anestesia geral, procedimento cirtrgico para
osteotomia Lefort III modificada e instalagdao de distratores os-
teogénicos internos, fazendo uso de modelo estereolitogréfico,
para reposicao de projecao antero-posterior e harmonia facial.
Posteriormente, foram realizadas reintervengdes cirtrgicas para
refinamento do caso, que atualmente encontra-se no seu terceiro
ano de proservagao.
Distracao osteogénica; fratura facial; deficiéncia da face

FCL-8 Reabilitacao total de maxila
com implantes e coroas unitarias: relato
de caso

Crosara MB¥*, Torres EM, Rocha SS
ABO - GO
marianacrosara@hotmail.com

Objetivo: discutir a importancia de um planejamento multi-
disciplinar em casos de reabilitagio com implantes e apresentar
os resultados estéticos e funcionais alcangados com o auxilio de
coroas provisdrias, condicionamento gengival e cirurgia peri-
odontal na reabilitacao total de maxila com coroas e implantes
unitarios. Relato de caso: paciente MCAT, género feminino, 64
anos, compareceu a clinica da ABO-GO para reabilitar protetica-
mente implantes previamente instalados na maxila, referentes
aos dentes 11, 12, 14, 15, 16, 17, 21, 22, 23, 25 e 26, e substituir
coroas metaloceramicas sobre as raizes dos dentes 13 e 24. O
planejamento protético foi realizado com auxilio de modelos de
estudo montados em ASA, fotografias e enceramento diagnds-
tico. Por razdes financeiras, apds ser devidamente esclarecida
quanto aos planos de tratamento possiveis, a paciente optou
pela reabilitagao apenas do arco superior. O implante na regiao
do dente 17 nao pode ser reabilitado por falta de espaco oclusal.
Para obter previsibilidade do tratamento final e realizar ajustes
estéticos e funcionais, foram instalados provisérios sobre os im-
plantes e dentes superiores, os quais possibilitaram restabeleci-
mento funcional com recuperacao da DVO e foram trabalhados
ao longo de varias sessoes para formagao de perfil de emergén-
cia gengival. Foi realizada cirurgia plastica gengival. Apods
periodo cicatricial, os provisdrios foram substituidos por coroas
metaloceramicas. Obteve-se 6timo resultado estético e funcional
e a paciente relatou satisfagdo. O caso possui proservacao de 6
meses.

Condicionamento gengival; coroas provisérias; protese sobre
implante

Rev Odontol Bras Central 2011;20(54)

FCL-9 Relato de caso: o uso de
radiografias periapicais endoddnticas e
sua importancia na identificacdo humana

Benedicto EN¥, Daruge Janior E, Lima SHR

Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Universidade Es-
tadual de Campinas (FOP-UNICAMP)

edunovaes82@hotmail.com

Objetivo: O relato de caso procurou demonstrar a importan-
cia do uso de radiografias periapicais nos casos de identificacao
humana em individuos carbonizados. Materiais e Métodos: Na
zona rural da cidade de Piracicaba-SP, ocorreu um incéndio
em um veiculo no qual foram encontrados remanescentes de
um humano carbonizado, juntamente com objetos pessoais, os
quais sugeriram que a vitima fosse uma mulher de 30 anos. Um
suposto parente da vitima apresentou seis radiografias periapic-
ais e uma ficha dentaria da pessoa desaparecida. Além de varios
dentes terem sido perdidos pelo calor, especialmente os ante-
riores; quatro elementos perderam suas coroas durante o pro-
cesso de calcinacao. Também foram encontrados no veiculo um
dente restaurado e cinco raizes, mas nao a mandibula. Resul-
tado: Apds o exame radiografico, a equipe realizou o confronto
odonto-legal das radiografias, encontrando similaridades es-
senciais entre os registros antemortem e postmortem, incluindo
morfologia radicular, restaura¢des dentais, tratamentos e pinos
endodonticos, e contorno do seio maxilar. Em um curto periodo
de tempo a identificacdo foi positiva para a vitima, a um baixo
custo gragas as radiografias e registros odontologicos fornecidos
pelo clinico da vitima. Conclusao: O caso apresenta a importan-
cia das radiografias odontoldgicas para a identificagao humana,
especialmente as imagens radiculares, em casos de incineragao.
A anatomia e a posic¢ao radicular sdo fontes preciosas de com-
paragao, e em caso de perda da coroa, sdao comumente os tinicos
fatores que podem levar a identificagao positiva.

Odontologia legal; antropologia forense; tratamento do canal
radicular

FCL-10 Utilizacao de stent acrilico
como alternativa de imobilizacao de
enxerto gengival livre em regides
periimplantares

Ribeiro MSG*, Carvalho AL
Universidade Federal de Goias
marceloshin@bol.com.br

Introdugao: o sucesso em longo prazo nas reabilitagdes im-
planto-suportadas depende entre outros fatores, da presenca de
gengiva inserida na regiao periimplantar. Assim na busca de re-
sultados mais previsiveis e satisfatdrios do ponto de vista esté-
tico e funcional, procedimentos de enxerto, tais como o gengival
livre, é de fundamental importancia quando se visa aumentar
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a faixa de gengiva queratinizada nas areas periimplantares.
Entretanto, alguns fatores podem interferir na quantidade de
gengiva inserida obtida durante o procedimento cirtrgico. Na
regiao mandibular a agdo da musculatura é um desses fatores
e em determinadas situagdes pode resultar em grande retracao
do enxerto. Objetivo: o propdsito do presente trabalho é apre-
sentar um relato de caso clinico fundamento na literatura, de
um paciente que possuia implantes na regiao posterior da man-
dibula bilateralmente com auséncia de gengiva queratinizada
e que necessitava, portanto de enxerto gengival livre. Relato
do caso:A técnica de enxerto gengival livre foi realizada tendo
como area doadora o palato. Posteriormente, foi realizada uma
técnica operatdria no intuito de minimizar a agdo da musculat-
ura no periodo pds-operatorio do enxerto. Um stent acrilico foi
instalado no implante com uma extensao vestibular de forma a
permitir a imobilizagao do enxerto.
Enxerto gengival; estética periimplantar

FCL-11 Novas tendéncias no
clareamento de dentes vitais e nao-
vitais : relato de casos

Bitencourt EMC¥, Fonseca RB, Lopes LG
Universidade Federal de Goias
erikabitencourt@hotmail.com

Apesar do alto indice de satisfacao pelos pacientes e tratar-
se de procedimento conservador, o clareamento dental nao esta
livre de inconvenientes como hipersensibilidade em dentes
vitais e risco de reabsorgao radicular externa em nao-vitais.
Objetivo: Este trabalho relata dois casos nos quais se utilizou
tendéncias técnicas atuais com intuito de evitar ou minimizar
tais efeitos adversos. Material e Método: Caso 1 - paciente FGB,
21 anos, género masculino procurou tratamento estético com
queixa principal de insatisfagao pela cor dos dentes. No exame
clinico inicial, registrou-se a cor A3 e optou-se pela técnica de
clareamento vital em consultério, que foi realizado em sessao
Unica, com peroxido de hidrogénio 35% sem luz, e aplicagao
prévia de dessensibilizante. Caso 2 - paciente AS, 24 anos, géne-
ro masculino, apresentava elemento 11 bastante escurecido. Na
anamnese e exame clinico, constatou-se dente na cor A3, com
tratamento endodontico decorrente de trauma. O tratamento
foi clareamento nao-vital com aplicagao interna e externa de
peroxido de hidrogénio 35% sem luz, que foi realizado em duas
sessOes. Resultados: Em ambos os casos, os tratamentos resulta-
ram em cor final Al. E o paciente do clareamento vital relatou
sensibilidade apenas no 22 e 12 e ?pontada? no 33, que cessou
em 24hs. Conclusoes: Pode-se concluir que, nos dois casos, o
clareamento desejado foi alcangado; e o uso prévio de gel des-
sensibilizante a base de fluoreto de sédio nao prejudicou o re-
sultado do clareamento, reduzindo as chances de sensibilidade
durante e apds os procedimentos clinicos.

Clareamento dental; agentes clareadores; dessensibilizante

Rev Odontol Bras Central 2011;20(54)

FCL-12 Tratamento endodéntico do
elemento 22 com apice aberto, lesao

periapical e dens in dens com plug de
MTA

Paulo AO*
FACIT
andersonpaulo@ig.com.br

Objetivo: apresentar uma alternativa nas biopulpectomias e
necropulpectomias em dentes permanentes jovens(apice aberto)
com o plug ou tampao apical de MTA.Sera apresentado o caso
clinico do tratamento endodontico do elemento 22 com 4pice
aberto, lesao periapical e dens in dens classe I. Neste dente apos
preparo quimico cirtrgico foi feito o tampao apical de MTA e o
restante do canal obturado com guta percha e cimento obtura-
dor endodontico(sealer 26), sendo realizada uma proservagao
de 24 meses na qual podemos perceber o reparo ésseo.

Plug apical; MTA; apice aberto

FCL-13 Acesso transconjuntival para
fraturas da regido zigomatico-orbitario:
relato de caso clinico

Toledo IC*, Azevedo RA
Hospital Santo Antdnio - OSID/UFBA
itctbmf@hotmail.com

Introdugao: o acesso transconjuntival para fraturas da regiao
zigomatico-orbitario proporciona ao cirurgiao adequada ex-
posicao das fraturas ocorridas com baixo indice de complica¢des
e excelentes resultados estéticos. Este tipo de acesso elimina a
necessidade de incisdes transcutaneas em palpebra inferior as-
sim como suas complicagdes: cicatrizes perceptiveis, retracao de
palpebra inferior e ectropio. O acesso transconjuntival, propicia
exposicao de fraturas em margem infra-orbitaria, assoalho de
orbita e margem lateral com a utilizagao de cantotomia lateral.
Relato do caso: paciente procurou o ambulatério de cirurgia e
traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Universidade Federal da
Bahia com histéria de acidente desportivo. Apds exame clinico e
imaginologico, foi realizado planejamento cirtrgico das fraturas
da regido zigomatico-orbitario pelos acessos transconjuntival e
fronto-zigomatico e utilizagdo de material de sintese para fix-
acao. No momento paciente encontra-se em acompanhamento
pos- operatdrio de 70 dias com resultado estético e funcional
dentro do planejamento esperado.

Acesso fraturas

transconjuntival; estética;

zigomaticas-orbitarias
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