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EDITORIAL

Neste volume estdo presentes os trabalhos apresentados na 432 Jornada Odontoldgica
de Ribeirdo Preto — 432 JORP, realizada nos dias 20, 21 e 22 de outubro de 2021, de
forma virtual pela plataforma Google Meet.

A Odontologia sempre esteve em constante evolucdo no que tange ao
desenvolvimento de novas tecnologias e materiais. Assim, as descobertas e o
aprimoramento do conhecimento ja adquirido durante os anos tém um impacto
positivo na saude bucal da populacdo, cabendo também aos profissionais da drea,
promoverem qualidade de vida.

Para que os cirurgides-dentistas possam se atualizar sobre as modalidades de
tratamento e proporcionar um atendimento individualizado efetivo aos seus
pacientes, é preciso que estejam atentos as transformagdes que a profissdao carrega.
Com esse objetivo, esta jornada académica se faz presente na integracdo entre o
conhecimento ministrado em cursos e palestras de forma virtual pela plataforma
Zoom, apresentando inovacdo através dos trabalhos cientificos publicados nestes anais
e também pela aplicacdo dos conhecimentos consolidados a populacdo através dos
projetos de extensao.

E de praxe que a JORP ocorra anualmente na Faculdade de Odontologia de Ribeirdo
Preto, possibilitando a integracdo de conhecimento com grandes nomes da
Odontologia junto aos graduandos, pds-graduandos e profissionais do mercado de
trabalho. Isso foi possivel gragas as plataformas digitais que viabilizaram um evento de
exceléncia, conectando congressistas de todas as partes do Brasil, inclusive a
palestrantes internacionais.

Acresce ainda o éxito dos projetos de extensao: Projeto Crianga, Projeto de Prevengao
ao Cancer Bucal, Projeto de Atencdo, Informacdo e Educacdo em Prdétese Bucal,
Projeto Gestante e Projeto Instrumental, que foram desempenhados presencialmente
nas dependéncias da FORP-USP e em expedi¢cdes em escolas junto a confecgdo de
materiais educativos em formato de videos, e-book e panfletos e a arrecadagdo de
doacgdes a populagdo em situacao de vulnerabilidade social, sempre respeitando todos
os cuidados sanitarios exigidos devido a pandemia de COVID-19.

Isto posto, evidencia-se a importancia deste evento aos alunos de Graduacdo e Pds-
Graduacao, ampliando o conhecimento adquirido durante os anos de formacgao, bem
como levando diretamente a sociedade a contribui¢do da ciéncia construida dentro da
Universidade.

Comissao Organizadora da 432 JORP
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ACELERANDO O PROCESSO DE AVALIACAO HISTOLOGICA: UMA
PROPOSTA DE METODO AUTOMATICO BASEADO NA
SEGMENTACAO POR DUPLO LIMIAR

Autores: Mirella Jammal Custodio Freitas E Silva, Camila Rodrigues Borges Linhares,
Pedro, Igor Gongalves Ribeiro Silva, Paula Dechichi

Modalidade: Apresentacdo Oral - Pesquisa Cientifica
Area tematica: Area Basica
Resumo:

Os métodos mais utilizados em andlises histopatoldgicas sdo os métodos visual/manual,
considerado padrdao ouro; os métodos semiautomadticos, os quais misturam processos
manuais/visuais com processos automatizados; e os métodos automatizados, os quais buscam
desenvolver programas computacionais para anadlise e interpretacdo de dados de forma
automatica. Os métodos manuais/visuais e semiautomatizados sdo demorados e dependentes
da experiéncia do operador, o que contribui para ocorréncia de vieses na analise. O método
automatico, por sua vez, apresenta como vantagens a possibilidade de reunir, em apenas uma
ferramenta digital, um grande volume de informacdo, sobre um aspecto especifico a ser
analisado, o que reduz a subjetividade da avalicdo humana e acrescenta agilidade, a analise do
material estudado. Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo desenvolver um
método automatizado de quantificacdo de leucdcitos, baseado na segmentac¢do por duplo
limiar. Para isso, foi escolhida uma condicdo experimental na qual se avalia a quantidade
leucdcitos presentes em grandes membranas de Fibrina Rica em Plaquetas (PRF). O estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa e os voluntdrios assinaram do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). No estudo, foram utilizadas membranas de L-PRF
(Fibrina rica em plaquetas e leucdcitos), obtidas de 3 individuos sauddveis, para comparacdo
do método manual/visual com o método automatizado. Em cada individuo foi realizada uma
venopuncdo, obtendo-se 24ml em 3 tubos de plastico sem aditivos. Imediatamente apds a
coleta, os tubos foram centrifugados a 700g/12min (L-PRF), em uma centrifuga de mesa. Em
seguida, o concentrado sanguineo foi aspirado e colocado em potes de vidro. Apds
polimerizacdo, os concentrados foram transferidos e prensados em uma caixa de inox (PRF
BOX), por 5 minutos. Posteriormente, as membranas formadas foram fixadas e processadas
para inclusdo em parafina e andlise histoldgica. Os cortes histoldgicos foram corados em
Hematoxilina e Eosina (HE) e digitalizadas em scanner de laminas. De cada lamina, foram
extraidas 10 areas de 600x600 um para realizar as analises. No método visual/manual a
guantificacdo dos leucécitos foi feita por meio de contagem manual. Para o método
automatizado foi criada uma macro (linguagem de script embutida no software Imagel). A
qual, posteriormente foi transformada em plugin para ser utilizada no software Imagel. A
analise estatistica de Bland-Altman revelou forte concordancia entre os 2 métodos,
apresentando os mesmos resultados quanto as significancias (p>0, 05). Conclui-se que a
avaliacdo histomorfométrica dos concentrados sanguineos foi realizada com sucesso pelos 2
métodos de andlise, sendo que o novo método automatico proposto demanda tempo
significativamente menor, comparado ao método manual/visual.
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ANALISE DAS CONDICOES DE SUJIDADE E MICROBIOLOGICO DE
PROTETORES FACIAIS UTILIZADOS EM UMA CLINICA-ESCOLA DE
ODONTOLOGIA

Autores: Tulio Silva Rosa, léda Bispo Fonseca, Mariana Fernandes De Sousa, Ana
Cristina Alves Da Silva, Fernanda Villibor, Ana Lucia Roselino Ribeiro

Modalidade: Apresentacdo Oral - Pesquisa Cientifica
Area tematica: Area Basica
Resumo:

Os equipamentos de protecdo individuais (EPI’s) sdo dispositivos utilizados, diariamente, nas
praticas laboratoriais e clinicas. Esses acessdrios de seguran¢a tém-se destacado nos ultimos
anos pela razdo de serem barreiras contra fluidos da cavidade oral, como saliva e pasta
profilatica, bem como, particulas microbioldgicas presentes nesse ambiente de trabalho. Em
virtude da pandemia da Covid-19, essa causada pelo virus SARS-CoV-2, o protetor facial foi
protocolado como mais um novo objeto a ser utilizado em ambientes da salde, seja nas
clinicas e centros educacionais odontoldgicos e unidades de terapia intensiva, como forma de
diminuir as incidéncias de contamina¢bes das vias mucocutdneas da regido de cabeca e
pescogo, por meio de aerossdis oriundos do acionamento da caneta de alta rotagdo e seringa
triplice. Analisar a importancia da utilizagdo dos protetores faciais durante o atendimento
odontoldgico, assim como, as principais regides do dispositivo com maior incidéncia de
sujidade e contaminagdo microbioldgica. Foram selecionados 10 protetores faciais,
aleatoriamente, de uma clinica-escola de odontologia. Para a avaliagdo microbioldgica e de
sujidade do EPI, foi dividido nas seguintes regides: borda inferior (R1); regido do centro (R2);
borda superior (R3); alca direita (R4); e al¢ca esquerda (R5). A nivel macroscépico, a sujidade
visivel foi averiguada e registrado de acordo com os locais pré-estabelecidos. Em seguida,
realizou-se a coleta das amostras nas regides e inoculadas em caldo BHI, e semeadas em placa
de Petri contendo Agar nutriente. Posteriormente, as placas com crescimento microbiolégico
positivo foram processadas, coradas e avaliadas microscopicamente. De todos os protetores
faciais avaliados, 9 dos 10, apresentavam algum tipo de sujidade a nivel macroscépico, sendo:
marca de agua e/ou saliva, pasta profildtica e mancha de mdo. Quanto as regides onde
houveram maior incidéncia de sujidade visivel foram: 8/10 - R1, 7/10 R2, 6/10 R3 e 1/10 R4. Na
condicdo microbioldgica, 100% das amostras estavam contaminadas, tendo os géneros
Staphylococcus, Streptocccus, Bacillus isolados e em cadeias e tétrades os mais prevalentes,
sendo esses, predominantemente, Gram positivos. Portanto, conclui-se que o cirurgido-
dentista apresenta uma alta suscetibilidade ao contagio pelos contaminantes visiveis e ndo
visiveis, oriundos da cavidade bucal durante o atendimento odontolégico. Por esse motivo, a
utilizacdo dos protetores faciais torna-se indispensavel nas praticas clinicas, em virtude da
utilizacdo de equipos formadores de nuvens de aerossdis, como a caneta de alta rotacdo e a
seringa triplice, sendo esses os maiores contribuintes de disseminacdo de patdgenos na regido
de cabega e pescocgo.
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ANALISE DE DIFERENTES PASSAGENS QUANTO A VIABILIDADE,
NUMERO E MORFOLOGIA DE CELULAS PULPARES APOS TRES
MESES DE PRESERVACAO EM -80 OC

Autores: Fernanda Rodrigues Guedes, Milla Cristian De Paula, Nilson Ferreira De
Oliveira Neto, Marcelo José Barbosa Silva, Jessica Fernanda Sena Bonvicini, Ana Paula
Turrioni

Modalidade: Apresentacdo Oral - Pesquisa Cientifica
Area tematica: Area Basica
Resumo:

Novas técnicas focando o reparo tecidual tém sido sugeridas ao longo dos anos, com destaque
para o uso de células pulpares, entretanto muitas sdo as lacunas relativas a padronizacdo de
uso destas células quanto a sua expansdo e armazenamento, visando o seu uso clinico. Assim,
o objetivo do estudo foi avaliar a viabilidade celular, quantidade, morfologia e fendtipo de
células pulpares em diferentes passagens apds trés meses de preservagdo a -802C. Terceiros
molares higidos foram obtidos (n=3) e o tecido pulpar removido mecanicamente, por meio da
técnica de explante tecidual. Posteriormente, as células foram expandidas em cultura, sendo
congelados dois tubos criogénicos das passagens 3, 6, 10 e 12. Trés meses apos, foi feito o
descongelamento das células, que foram semeadas em placas de 96 pogos (20.000
células/poco) para avaliacdo da viabilidade (MTT, n=9), 24 pogos (50.000 células/poco) para
analise morfoldgica das através da microscopia eletronica de varredura (MEV, n=2) e em placa
petri de 25 cm2 (100.000 células/placa) para a analise em citometria de fluxo dos anticorpos
CD44, CD146, STRO-1 e CD45. Também foi realizada a contagem celular a partir de 5
guadrantes das imagens obtidas na MEV. Todas as avalia¢gdes foram feitas apds 24h do plantio.
Para andlise dos dados, foi utilizado o teste ANOVA, complementado por Tukey (p<0, 05).
Tanto para a andlise de viabilidade quanto para o niumero de células, a passagem 6, seguida da
passagem 10, apresentaram maiores valores. A passagens 4 e 12 mostraram valores reduzidos.
Houve diferenca estatistica entre todos os grupos comparados (p<0, 05). Nas imagens de MEV,
observou-se células pulpares, com formato fibroblastéide e prolongamentos citoplasmaticos
aderidos ao substrato, em todas as passagens avaliadas. Para a avaliacdo do fendtipo,
observou-se que a passagem #3 apresentou maior marcacdo de CD146 e STRO-1 (médias de
32, 15% e 78, 76% respectivamente) com diferenca estdtica com os demais grupos (p<0, 05),
seguida da passagem #6 (médias de 18, 56% e 57, 96% respectivamente), que também se
diferiu estatisticamente de todos os grupos (p<0, 05). As passagens #10 e #12 apresentaram as
menores marcagoes (médias de 4, 66% e 5, 38% respectivamente para CD146 e 14, 74% e 10,
87% respectivamente para STRO-1), ndo apresentando diferenca estatistica entre elas (p>0,
05). As células apresentaram alta marcagao de CD44 (acima de 99, 0%) e baixa marca¢do de CD
45 (abaixo de 5, 0%) em todas as passagens. Concluiu-se que as passagens 6 e 10 de células
pulpares obtidas de dentes permanentes foram as que tiveram melhores resultados quanto a
viabilidade celular, quantidade e morfologia apds 3 meses de preservacdo em -800C. Além
disso, maior quantidade de células indiferenciadas foram observadas para as passagens 3 e 6.
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ANALISE DO PERFIL INFLAMATORIO DE DIFERENTES LINHAGENS
DE CAMUNDONGOS DURANTE PROCESSO DE REPARO OSSEO
ALVEOLAR

Autores: Ana Carolyna Becher Roseno, Claudia Cristina Biguetti, Gustavo Baroni
Simionato, Raquel B. Parra Da Silva, Ana Julia Moreno Barreto, Mariza Akemi
Matsumoto

Modalidade: Apresentacdo Oral - Pesquisa Cientifica
Area tematica: Area Basica
Resumo:

A escolha do modelo experimental na pesquisa cientifica é de extrema importancia,
destacando-se a ampla variabilidade genética de pequenos roedores disponiveis para este fim,
permitindo a sele¢do daqueles que mais se adequem ao estudo a ser desenvolvido. Desta
forma, este trabalho tem como objetivo caracterizar e analisar de forma comparativa o
processo de reparo dsseo alveolar de trés linhagens de camundongos levando-se em
consideracdo o perfil inflamatério e macrofagico de cada uma delas. Para isto, foram utilizados
20 camundongos machos das linhagens 129Sv/Ev, C57BI/6J e BALB/c (N=60), com idade de
aproximadamente 12 semanas, submetidos ao procedimento cirurgico de exodontia do
incisivo superior direito. Apds os periodos de 7 e 30 dias, os animais foram submetidos a
eutanasia e tiveram suas maxilas removidas para avaliar os alvéolos em reparac¢do por meio de
analises histopatoldgica, histomorfométrica e imuno-histoquimica para iNOS e TGF-R. Apds
analise de normalidade, os dados quantitativos foram submetidos aos testes estatisticos de
ANOVA seguido de Tukey (p<0, 05). A partir da anadlise histopatoldgica observou-se que todos
os alvéolos repararam de forma satisfatéria. Entretanto, a histomorfometria revelou infiltrado
inflamatorio significativamente reduzido nos animais BALB/c aos 30 dias, em comparag¢do com
os demais. Por outro lado, detectou-se aumento significativo de matriz éssea nos animais
129Sv/Ev no mesmo periodo. A imunomarcagdo para TGF-R apresentou-se significativamente
aumentada nos animais C57Bl/6J e BALB/c aos 7 dias. De modo geral, os animais C57BI/6)
apresentaram aumento significativo de células iNOS+. Todavia, considerando-se somente os
leucdcitos iINOS+, os BALB/c apresentaram aumento significativo no final do processo de
reparo (30 dias). Deste modo, concluiu-se que ha diferengas no perfil inflamatério e
macrofagico durante o curso do processo de reparo alveolar entre as linhagens estudadas,
podendo refletir na neoformacao éssea local.
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ANALISE DO POTENCIAL TERAPEUTICO DO CANABIDIOL NA
NOCICEPCAO OROFACIAL INDUZIDA POR PARKINSONISMO
EXPERIMENTAL

Autores: Bruna Araujo Milan, Airam Nicole Vivanco Estela, Gabrielle Jacob, Glauce
Crivelaro Do Nascimento, Elaine Del-Bel

Modalidade: Apresentacdo Oral - Pesquisa Cientifica
Area tematica: Area Basica
Resumo:

A dor orofacial é descrita como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel na
cabeca, rosto, pescoco e estruturas da cavidade oral e classificada de acordo com seu local,
tipo, intensidade, periodicidade e difusdo. Na doenga de Parkinson (DP), a dor é um sintoma
nao motor frequente, debilitante e muitas vezes negligenciado, para o qual ndo existe um
tratamento verdadeiramente eficaz, sendo que o controle axial deficiente e os movimentos
mandibulares em individuos com DP revelam-nos mais suscetiveis ao desenvolvimento de dor
miofascial. Canabidiol (CBD), um constituinte ndo psicotomimético da Cannabis sativa, tem
propriedades antiinflamatdrias e antinociceptivas, e pode ser um potencial analgésico para a
hipersensibilidade orofacial em modelo experimental da doenca de Parkinson. O objetivo geral
do presente estudo foi avaliar o efeito analgésico do CBD nas concentra¢des de 10, 50 e 100ug,
administrado localmente (10ul em regido de musculo masseter) sobre a nocicep¢do orofacial
induzida pelo modelo parkinsoniano experimental. utilizamos ratos Wistar Hannover (200g)
machos, que foram submetidos aos testes nociceptivos (Von Frey e Formalina), para se obter
as medidas basais dos animais. Para induzir o modelo de Parkinson, os animais foram
anestesiados e foi administrada uma unica injecdo de 3ul de 6- OHDA no feixe prosencefalico
medial direito. No dia 15 p6s cirurgia eles foram submetidos ao teste de rotacdo induzido pela
apomorfina, a fim de se observar a extensdo da lesdo induzida por 6-OHDA nos neurénios
dopaminérgicos. Posteriormente, no dia 21 pods cirurgia, foram novamente realizados os testes
nociceptivos nos animais para se obter a medida pds operatdria. Ja4 no dia 24 pds cirurgia os
animais receberam o tratamento com salina ou CBD, realizaram novamente os testes
nociceptivos e foram eutanasiados. Os resultados obtidos mostram que ratos lesionados com
6-OHDA apresentaram uma maior rotacao contralateral induzida por apomorfina, confirmando
a lesdo induzida. houve aumento significativo das respostas de alodinia mecanica e
hiperalgesia inflamatdria orofacial em ratos lesionados com 6-OHDA quando comparados com
os animais controles. A injecdo intramuscular de CBD nas concentracGes de 50 e 100ug
produziram uma reducdo da alodinia em comparacdo com as suas medidas antes do
tratamento e com o tratamento com salina. Ja no teste de formalina observou-se a que a
diminuicdo da hiperalgesia foi maxima entre 15-40 minutos do teste apds tratamento com CBD
10, 50 e 100ug, o que provocou uma reducdo significativa em compara¢do com sua medida
pds operatdria. concluimos que o CBD quando aplicado localmente no musculo masseter
apresenta potencial analgésico para a hipersensibilidade orofacial em modelo experimental da
doenca de Parkinson.
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Os bisfosfonatos sao farmacos amplamente utilizados no tratamento de algumas osteopatias e
neoplasias malignas osteotrépicas. Entre os efeitos adversos da sua utilizacdo estd a
osteonecrose dos maxilares por bisfosfonatos (ONM-BFs). A auséncia de protocolos
terapéuticos e/ou preventivos, complexidade e a imprevisibilidade do tratamento da ONM-BFs
tornam necessdria a busca por terapias efetivas. A curcumina (CUR) é um composto natural
com ac¢do anti-inflamatdria, antimicrobiana, bioestimuladora, anti-oxidante e que ndo possui
efeitos adversos. Além disso, pode ser utilizada como agente fotossensibilizador ao ser
associada ao diodo emissor de luz (LED) azul como terapia fotodindmica antimicrobiana
(aPDT). Desse modo, o objetivo do estudo foi avaliar e comparar o efeito da utilizacdo local de
CUR isolada ou associada com LED azul no reparo alveolar e na prevengao da osteonecrose dos
maxilares em ratas senescentes tratadas com zoledronato. Vinte e oito ratas senescentes
foram distribuidas em quatro grupos experimentais: VEI, ZOL, T-CUR e T-aPDT. Durante sete
semanas, a cada trés dias, administrou-se 0, 45 ml de solu¢do de cloreto de sédio a 0, 9% no
grupo VEI e 0, 45 ml desse veiculo acrescido de zoledronato (100ug/Kg) nos grupos ZOL, T-CUR
e T-aPDT. Decorridas trés semanas de tratamento medicamentoso foi realizada a exodontia do
primeiro molar inferior. Nos grupos VEI e ZOL n3ao houve tratamento local. No grupo T-CUR
foram realizadas quatro aplicagdes de 300 pl de curcumina (100 pg/l) no sitio de extracdo
dental, aos 0, 2, 4 e 6 dias p6s exodontia. No grupo T-aPDT foram realizadas quatro sessbes de
aPDT empregando 300 pl de curcumina (100 pg/l) seguida da irradiagdo com LED azul no sitio
de extracdo dental aos 0, 2, 4 e 6 dias pds exodontia. Aos 28 dias pds-operatérios efetuaram-
se as eutandsia. As hemimandibulas foram processadas e nas amostras foram realizadas
analise histopatolégica do grau de reparacdo tecidual e andlise histomorfométrica do Tecido
Osseo Neoformado (TONF) e do Tecido Osseo N#o Vital (TONV). Em ZOL houve um
comprometimento severo da reparacdo tecidual, menor propor¢cio de TONF e maior
proporcao de TONV. Em T-CUR e em T-aPDT, o processo de reparagao tecidual teve um curso
bem mais favoravel. O grupo T-aPDT apresentou melhor reparacgdo tecidual, maior proporcao
de TONF e menor propor¢do de TONV em comparagcdo com ZOL e T-CUR. A CUR melhorou o
reparo tecidual e preveniu lesGes osteonecréticas pds-exodontia, sendo que os seus efeitos
foram potencializados pelo LED azul.
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Pesquisas apontam que na ultima década, as infec¢des causadas por Candida spp. estdao
crescendo devido a alta resisténcia antiflngica, C. krusei apresenta uma resisténcia intrinseca
aos azois, assim, os fitoterdpicos sdo uma alternativa para o controle de infecgGes resistentes
e, associados a Terapia Fotodindmica antimicrobiana (TFDa), demonstram resultados
promissores. O objetivo do trabalho foi avaliar a atividade antibiofilme da terapia fotodinamica
antimicrobiana aplicando o extrato de Curcuma longa L. ou curcumina como Fs em
concentragbes pré-determinadas a partir de um estudo piloto, sobre biofilmes
monomicrobianos de C. Krusei, com diferentes protocolos de irradiacdo (25 ou 10J/cm?
110mW/cm?). Apés cultivo e padronizagdo do indculo (107 UFC/mL) foram adicionados em
microplacas 200 plL/pogo da suspensdo e incubados (37°C/90 min). Em seguida, foi adicionado
caldo YNB e a incubagdo seguiu-se por 48h. Os pogos (F+L-) e TFDa (F+L+) receberam
tratamento com o extrato ou curcumina e os pogos (F-L-) e (F-L+) receberam solugdo salina
para incubagdo por 20 min no escuro. Em seguida, os grupos (F-L+) e (F+L+) foram irradiados
(123, 4 mw/cm? 10 J/cm? por 81 s ou 25 J/cm? por 203 s). Os grupos (F-L-) e os (F+L-), foram
mantidos no escuro pelo mesmo periodo de irradiacdo. Um grupo foi tratado com nistatina.
Foi realizado o teste de viabilidade celular das células fungicas no qual foram adicionados 100
uL da solugdo de MTT em cada pogo e as placas foram incubadas ao abrigo da luz a 37 °C
durante 1h. Apds isso foi retirada seguido pela adicdo de 100 uL DMSO. As placas foram
novamente incubadas em estufa a 372C por 10 minutos e colocada no Shaker sob agitacao
constante por 10 minutos. Em seguida foram obtidas as densidades dpticas (DO) por meio de
uma leitora de microplaca em 570 nm e as DO obtidas foram convertidas, em percentual de
atividade metabdlica das células fungicas. Na dose de 25J/cm?, houve diferenga estatistica (p <
0, 05) entre o grupo TFDa com extrato, o grupo TFDa com curcumina e controle. Assim, ambos
produtos vegetais apresentaram potencial para serem usados como fotossensibilizadores na
TFDa na dose de 25J/cm? contra C. krusei.
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Nos ultimos anos tem-se discutido a relagdo entre alteragGes bucais, desvios posturais (ésseos
e musculares) e quadros algicos em todo o complexo cranio-cérvico-umeral. A mastigacdo
pode ser prejudicada por habitos para funcionais como o apertamento dentario, situagao
comum nos dias atuais devido a ansiedade e ao estresse. A atividade elétrica da musculatura
mastigatdria e cervical é quantificada por meio da eletromiografia de superficie. A utilizacdo de
placas interoclusais auxilia nas corre¢des oclusais com consequente melhoras posturais no
complexo cranio-cérvico-umeral e alivio da sintomatologia dolorosa. Alguns importantes
musculos posturais da regido do cranio, cervical e umeral sao os musculos masseter, trapézio e
deltoide. O objetivo desse trabalho foi verificar a atividade eletromiogrdfica dos musculos
masseter, trapézio e deltoide em movimentos mastigatérios, repouso e maxima
intercuspidacdo em cinco voluntarias que possuiam dor na regido cervical e/ou masseter,
antes do uso das placas interoclusais e apds o uso destas por 24 horas durante 40 dias e
avaliacdo da dor por meio da escala visual analdgica nos mesmos dois momentos da coleta de
dados. Foi realizada analise estatistica de porcentagem e os dados foram submetidos ao teste
de Friedman com p<0, 05, para a avaliacdo e comparacdo das situagdes antes e apds a terapia
adotada. Notou-se que houve uma diminui¢do da atividade elétrica em repouso para todos os
musculos analisados e equilibrio dos musculos bilaterais, principalmente o trapézio durante a
maxima intercuspidacdo. Além disso, a sintomatologia dolorosa diminuiu quando analisados os
dados da escala visual analdgica antes e apds o uso da placa. Conclui-se que o uso da placa
interoclusal promove o equilibrio da atividade elétrica dos musculos algicos investigados,
propiciam um equilibrio harménico do trabalho muscular e ainda favorecem o alivio da dor.
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Hormonios andrégenos sao importantes na mediagdo da hipertensao arterial, uma vez que em
homens o desenvolvimento de doencas cardiovasculares tendem a surgir precocemente. Além
disso, pesquisas demonstraram que a deplec¢dao das concentracdo plasmadtica de testosterona
apds orquiectomia ocasionou alteragles significantes no sistemas de ductos e estrutura
acinares das glandulas pardtidas e submandibulares de roedores. Embora, evidéncias
demonstrem que a hipertensdo arterial causa disfun¢des das glandulas, ainda ndo esta claro se
esse efeito pode ser correlacionado com os niveis plasmaticos de testosterona. Portanto, o
objetivo desse trabalho foi comparar os efeitos da orchiectomia bilateral (OQX) no fluxo e
paramétros bioquimicos salivares de ratos normotensos Wistar e esponeamente hipertensos
(SHR). Para tanto, os animais foram dividos em 4 grupos (n=8): Wistar/SHAM, Wistar/OQX,
SHR/SHAM e SHR/OQX (Protocolo FOA n2 00384-2020). Apds dois meses da OQX, procedeu-se
a coleta da saliva induzida pela pilocarpina. O pH e capacidade tampao salivar (CTS) foram
avaliados apds a coleta e o restante das amostras foram armazenadas em freezer -80°C. Na
saliva foram analisados os niveis de proteina total (PT), atividade da amilase salivar (AMI),
dano oxidativo lipidico pelo método TBARS (substancias reativas ao acido tiobarbiturico), dano
oxidativo a proteinas por carbonilagdo (PC), capacidade antioxidante total (CAT) e as
concetragdes de eletrdlitos (calcio, fosforo, cloreto, sddio e potassio). No grupo Wistar/OQX o
fluxo salivar foi maior comparado ao grupo Wistar/SHAM. A OQX ndo afetou o pH e CTS em
ambas as linhagens. A secrecdo salivar de PT e AMI reduziram nos grupos Wistar/OQX e
SHR/OQX comparado aos respectivos grupos SHAM. Em ambos os grupos OQX aumentaram
CAT e PC salivares, enquanto TBARs foi maior apenas no grupo Wistar/OQX em relagdo ao
grupo Wistar/SHAM. Nos Wistar/OQX e SHR/OQX aumentaram a secrecdo de calcio, fésforo e
cloreto salivar em relagdao aos receptivos grupos SHAM. A OQX nado afetou a secrecdo salivar
de sédio e potassio em ambas as linhagens. Conclui-se que o fendtipo hipertensivo afeta
parcialmente as respostas das glandulas salivares diante da OQX. Apoio Financeiro
PIBIC/Reitoria/PROPe/UNESP - Projeto N2 00291.
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O carcinoma de cabeca e pescogo estd associado com muitas mortes ao redor do mundo,
apresentando altas taxas de metdstase e recorréncia devido as falhas na terapia. Os
tratamentos convencionais, como o quimioterdpico cisplatina, sdo capazes de eliminar as
células diferenciadas do tumor com alto potencial proliferativo, o que reduz o tamanho da
massa tumoral, porém, uma pequena populagdo chamada de células-tronco tumorais (CTT),
gue geralmente se encontra em estado quiescente, se mantém intacta, repovoando o tumor
apds o tratamento. Algumas vias de sinalizacdo sdo desreguladas nas CTT, como a via de
Wnt/B-catenina, relacionada com manutenc&o, auto-renovacao e diferenciagdo das CTT. Além
disso, a via de Wnt/B-catenina pode estar envolvida com a regulacdo epigenética que pode
alterar a estrutura da cromatina controlando a expressdo de genes envolvidos na
tumorigénese e quimiorresisténcia. Este trabalho teve como objetivo investigar o
envolvimento de modificagbes epigenéticas associadas com a via de Wnt/B-catenina, e a
inibicdo da via no processo de quimiorresisténcia e no acumulo das CTT. Trés linhagens
celulares selvagens (CAL27, SCC9 e SCC25) e resistentes a cisplatina (CAL27 CisR, SCC9 CisR e
SCC25 CisR), além de suas respectivas populacdes de CTT+ e CTT- foram analisadas. A
expressao génica foi analisada por RNA-Seq e gPCR; interacdes e fun¢des proteicas através do
Gene Ontology, KEGG e STRING; niveis proteicos por Western Blot, e a inibicdo de B-catenina
foi avaliada com os inibidores ICG-001 e FH535 pela técnica de viabilidade celular. Andlises de
RNA-seq entre as linhagens selvagens e resistentes a cisplatina identificou 46 genes
diferencialmente expressos que estdo envolvidos com a via de Wnt/B-catenina e com a
metilacdo de histonas. Andlises do STRING demonstraram a interacdo entre 27 destes genes, e
B-catenina (CTNNB1) participou de forma central. Analises do GO demonstraram 268
processos bioldgicos, sendo 11 diretamente relacionados com a Via de Wnt/B-catenina e
metilacdo de histonas. Analises do KEGG demonstraram 30 vias de sinalizagdo, em que 4
estavam diretamente relacionadas com a via de Wnt/B-catenina e metilacdo de histonas.
Andlises de gPCR demonstraram aumento de CTNNB1, EZH2 e KDMA4C nas linhagens
guimiorresistentes, e para genes envolvidos na metilagdo de histonas nas CTT+. Foi visto um
acumulo do nivel de proteinas para H3K27me3, H3K9me2, H3K36me3, EZH2 e B-catenina nas
linhagens quimiorresistentes, e um aumento de B-catenina, H3K27me3, H3K9me2 e
H3K36me3 nas CTT+. Os inibidores de B-catenina, ICG-001 e FH535, foram mais efetivos para
eliminar as CTT+ comparando com as CTT-. Os resultados sugerem que a via de Wnt/B-
catenina e a metilacdo de histonas estdo fortemente ativadas nas linhagens quimiorresistentes
e nas CTT e a inibicdo de B-catenina é eficaz para a reducdo das CTT.
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Os carcinomas de células escamosas de cabeca e pescoco (HNSCC) representam um grande
desafio terapéutico por sua alta morbidade, mortalidade e falhas associadas a
guimiorresisténcia. Resisténcia aos efeitos citotoxicos da droga, alteragGes genéticas e
epigenéticas, como por exemplo, o controle da acetilagdo de histonas, determinam o destino
celular e sdo criticas para a geracdo das células tronco-tumorais (CTT), podendo ser um
potencial alvo terapéutico. O objetivo deste trabalho foi explorar o uso de epi-drogas como
estratégia terapéutica para reverter a quimiorresisténcia em tumores de cabeca e pescogo. A
metodologia envolveu a realizacdo de PCR em tempo real para analise da expressdo génica e
Western Blotting (WB) para avaliacdo de proteinas. As CTTs foram identificadas pelos Ensaios
de Citometria de Fluxo e Formacdo de Esferas. A dosagem das Epi-drogas foi obtida pelos
Ensaios MTS e Formagdo de Esferas. A eficiéncia da terapia combinada foi testada in vivo em
modelo animal — xenoenxerto. Observamos a expressdao génica das histonas desacetilases
HDAC1, HDAC2, SIRTle MTA1 aumentada nas células resistentes a Cisplatina (cisR) quando
comparadas a linhagem selvagem (WT), implicando diminui¢do de acetilacdo. Esses resultados
estdo alinhados com a marcagdo menos acentuada para os residuos de lisina acetilada H3K9,
H3k79 e H4k5 nas linhagens cisR. Ainda, a marca¢do aumentada para a proteina HDAC1, nas
linhagens cisR corrobora os resultados do PCR, evidenciando que obtivemos aumento nas
histonas desacetilases e diminuicdo nas histonas acetiladas nas linhagens cisR que também
apresentaram acumulo de CTT, alinhando o menor nivel de acetilagdo aos baixos niveis de
metabolismo celular e ao fendtipo de quiescéncia dessas células, contribuindo para o processo
de resisténcia ao tratamento com cisplatina, que tem como alvo as células altamente
proliferativas. Para avaliar o envolvimento da acetilagdo de histonas na quimiorresisténcia, as
Epi-drogas Entinostat e Vorinostat, que sao inibidores de HDACs foram utilizadas. A analise de
viabilidade demonstrou maior responsividade das linhagens resistentes a esses inibidores e
resposta igualmente efetiva na eliminacdo das CTTs. Ao realizar a combinacdo dessas Epi-
drogas com Cisplatina ficou evidente eliminacdo quase geral das CTTs nas cisR. O ensaio in vivo
mostrou que se comparados a Cisplatina, tanto Vorinostat monoterapia quanto em
combinacdo com Cisplatina foram eficientes na reducdo do volume tumoral. Portanto,
inibidores de desacetilases foram eficientes em sensibilizar e reduzir as CTTs, revertendo a
guimiorresisténcia e promovendo resposta mais favordvel ao tratamento tanto com a
monoterapia quanto em combinag¢do com a Cisplatina, podendo ser uma opc¢do promissora
para ser utilizada na clinica.
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As fosfatases sdo enzimas envolvidas nos mecanismos moleculares de diversas doengas, pois
desempenham papéis no controle da proliferacdo, crescimento e diferenciacao celular.
Alteragbes das fosfatases nas glandulas salivares foram associadas com o diabetes
experimental, exposi¢cdo ao cigarro e cancer. Dentre os fatores que influenciam a saude bucal
de homens, a variagao da concentracdao de testosterona sérica desponta como um fator de
extrema importancia, que até o momento foi pouco investigado. Portanto, esta pesquisa teve
como objetivo analisar os efeitos da orquiectomia (OQX) na fungao e atividade das fosfatases
nas glandulas salivares. Vinte ratos Wistar machos (Rattus norvegicus albinus) (3 meses de
idade) foram divididos em dois grupos (peso 405 - 445 g, n = 10 / grupo): orquiectomia
bilateral (OQX) ou Sham, dos quais os testiculos foram expostos, mas ndo removidos. Apds 8
semanas de castragdo, os animais foram anestesiados para coleta de saliva induzida pela
pilocarpina e posteriormente eutanasiados para exérese das glandulas salivares, que foram
pesadas e armazenadas a -80 °C (Protocolo CEUA - FOA / UNESP n2 0252-2021). A saliva foi
usada para medir a taxa de fluxo salivar (TFS), concentrac¢do de proteina total (PT) e a atividade
da amilase (AMI). Nos homogenatos glandulares, as atividades de fosfatase acida total (FAT),
fosfatase acida resistente ao tartarato (TRAP), fosfotirosina proteina fosfatase (PTP) e
fosfatase alcalina total (FAL) foram analisadas pelo método espectrofotométrico de p-
nitrofenil fosfato. O teste t de Student foi usado para comparar as médias. TFS aumentou 33%,
PT diminuiu 18% e a atividade AMI reduziu 25% no grupo OQX. A FAL apresentou queda de
19%, FAT permaneceu inalterado, enquanto TRAP diminuiu 18, 5% e PTP aumentou 15% nas
glandulas submandibulares apds a castracdo. Nas glandulas sublinguais, as atividades da FAL
(47%), FAT (27%), TRAP (33%) e PTP (31%) foram menores no grupo OQX em comparagdo com
Sham. N3do foram encontradas diferencas significativas nas atividades de fosfatases entre os
grupos nas glandulas pardtidas. A deple¢do de testosterona induzida por OQX causou uma
disfuncdo secretora das glandulas salivares, o que foi associado com o aumento da TFS e
reducdo da concentragdo de PT e da atividade da AMI. Além disso, esses resultados indicam
gue as isoformas de fosfatase podem ser biomarcadores de altera¢des induzidas por OQX nas
glandulas submandibulares e sublinguais. Bolsa n2? 2020 / 15597-6, Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP).
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O material considerado padrao-ouro para enxertos ésseos é o 0sso autogeno devido a suas
caracteristicas bioldgicas. Contudo, algumas limitagdes como quantidade limitada no sitio
doador e aumento da morbidade, contraindicam a sua utilizagdo de maneira Unica. A utiliza¢do
de materiais substitutos &ésseos ja estd sélida na odontologia. Dentre os materiais mais
utilizados estdo o osso bovino desmineralizado e as ceramicas bifdsicas. Apesar de
apresentarem boa osteocondugdo, os materiais citados ndo apresentam caracteristicas
osteoindutoras. Assim, surge possibilidade de estudo e associagdio de biomateriais
osteoindutores e osteocondutores. O extrato de éleo insaponificavel de abacate e soja (ASU)
pode ser utilizado como medicacdo para artrite reumatdide e osteoartrite devido ao efeito
estimulante de fatores de crescimento como BMP-2. O objetivo desse estudo é avaliar o efeito
do ASU no reparo dsseo em defeitos criticos em calvaria (DCC) de ratos enxertados com
substitutos ésseos osteocondutores. Foram utilizados 84 ratos machos com peso de 300-350g
nesse estudo. Um DCC (5mm@) foi realizado em cada rato. Esses defeitos foram preenchidos
com coagulo (COA), osso bovino desproteinizado (OBD) ou R-tricalciofosfato/hidroxiapatita
(TCP/HA). O ASU (0, 6g/kg) ou solucdo salina (CTR) foram administradas diariamente por
gavagem durante 15 dias antes da cirurgia até os animais serem eutanasiados (15 ou 60 dias
depois da cirurgia) (n = 7 animais/Periodo/Grupo). A descri¢do e composi¢cdo dos tecidos foram
analisadas por histomorfometria, enquanto a quantidade de tecido mineralizado foi avaliada
por microCT. Os dados foram analisados utilizando teste t e ANOVA oneway com post hoc de
Tukey e a=0, 05. A porcentagem de preenchimento com tecido dsseo no grupo COA-ASU foi
significantemente maior do que o grupo COA-CTR para ambos os periodos avaliados (p<0, 05).
N3do houve diferenca em relacdo a porcentagem de preenchimento dsseo entre os grupos
OBD-ASU e OBD-CTR e TCP/HA-ASU e TCP/HA-CTR em nenhum periodo experimental (p<0,
05). A porcentagem de preenchimento ésseo foi maior no grupo COA-ASU quando comparado
aos grupos OBD-ASU e TCP/HA-ASU no intervalo de 60 dias (p<0, 05). Apesar das limitagGes do
trabalho, foi possivel concluir que o ASU induziu relativa melhora na porcentagem de
preenchimento dsseo nos defeitos preenchidos com codgulo. Contudo, esse efeito positivo
nado foi encontrado nos defeitos preenchidos com OBD e TCP/HA.
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Resumo:

A deplecdo de testosterona plasmatica induzida por orquiectomia (OQX) em ratos é associada
ao aumento do estresse oxidativo em diferentes tecidos. A OQX causa alteragées morfoldgicas
e bioquimicas nas glandulas submandibulares (SMGs) de roedores, entretanto ndo esta claro
se alteragdes no estado redox podem estar envolvidos nesse processo. Por sua vez, evidéncias
demonstraram que o cha-mate (CM, llex paraguariensis) pode amenizar o estresse oxidativo
em modelos experimentais de diabetes e periestropausa em ratos. Portanto, o objetivo foi
investigar os efeitos da terapia de reposi¢do hormonal (TH) e do CM no estado oxidativo das
SMGs de ratos castrados. Quarenta ratos Wistar (3 meses de idade) foram submetidos a OQX
ou a cirurgia ficticia (SHAM) e ent3o divididos em 5 grupos (n=8/grupo): SHAM, OQX, UT (ratos
0QX tratados com injecdo intramucular Unica de undecanoato de testosterona 100 mg/kg),
CM (ratos OQX tratados com Cha Matte Ledo - Soluvel Pouch®, 20 mg/kg/diariamente, via
gavagem intragdstrica) e UT+CM. Os tratamentos iniciaram 4 semanas apdés a OQX e
mantiveram-se por mais 4 semanas até a eutanasia e subsequente coleta do sangue e SMGs
(Protocolo FOA n2 00455-2019). Avaliou-se no plasma a concentracdo de testosterona total e
nos homogenatos teciduais foram analisados a proteina total (PT), capacidade antioxidante
total (FRAP), acido urico (AU), glutationa total (tGSH), proteina carbonilada (PC), dano
oxidativo lipidico pelo método TBARS (substancias reativas ao acido tiobarbiturico), além das
atividades da catalase (CAT), superdxido dismutase (SOD) e glutationa peroxidase (GPx) por
métodos espectrofotométricos. No grupo OQX, ocorreu o aumento concomitante do dano
oxidativo (TBARs e PC) como também da defesa antioxidante (FRAP, AU, SOD, GPx e CAT) em
relacdo ao grupo SHAM. Nos grupos UT, CM e UT+CM diminuiram TBARs, PC, FRAP e AU em
relacdo a OQX. SOD, GPx e CAT diminuiram apenas em UT. Conclui-se que CM e UT reduzem o
estresse oxidativo na SMGs, porém por mecanismos diferentes.Por sua vez, a administracdo
em conjunto ndo demonstrou beneficios, tornando CM coadjuvante, mas ndo substituto da
TH. Apoio Financeiro PIBIC/Reitoria/PROPe/UNESP - Projeto N2 00295.
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Resumo:

A neuralgia do trigémeo (NT) é o tipo mais comum de dor neuropatica, caracterizada por dor
breve e recorrente, unilateral, semelhante a um choque elétrico, de inicio e término abruptos,
limitada a distribuicdo de uma ou mais divisGes do nervo trigémeo e desencadeada por
estimulos indcuos. O tratamento para esta condi¢cdo apresenta muitos efeitos colaterais e a
busca por novas terapias é necessaria. Objetivamos investigar o curso temporal (dias 0, 4, 6, 8,
11, 13 e 15) das respostas nociceptivas evocadas pela lesdo de constri¢do cronica (CCl) do
ramo infraorbital do nervo trigémeo (IoN) pelos testes de alodinia mecéanica e alodinia ao frio
além de avaliarmos a eficacia do tratamento local (1, 5 e 10 mg/kg) com canabidiol (CBD)
sobre a reversdo (administracdo de CBD por 7 dias apds o estabelecimento da lesdo) e
prevencao (terapia cronica, desde o inicio da lesdo) das respostas nociceptivas evocadas pela
lesdo CCl-loN. Utilizamos ratos machos Wistar Hannover (150-200g), que foram lesionados
unilateralmente (lado direito) pela constricdo do ramo infraorbital do nervo trigémeo. Um dia
antes da lesdo, todos os animais foram submetidos aos testes de alodinia mecéanica e alodinia
ao frio na regido do ramo infraorbital do nervo trigémeo. Apds a lesdo, os animais foram
avaliados pelos mesmos testes para caracterizacdo da lesdo ef/ou avaliacdo do efeito
terapéutico da droga avaliada . No dia 15, os animais também foram avaliados quanto sua
atividade locomotora pelo actimetro. Os resultados obtidos mostram que no lado ipsilateral a
lesdo, a média de limiar da alodinia mecanica dos animais esta reduzida nos dias 4, 6, 8, 11, 13
e 15 apés a lesdo quando comparada com a média pré-operatéria e comparada com a média
de limiar dos animais no lado contralateral (p<0, 05, pds-teste de Newman-Keuls). Houve
efeito (Anova de uma via) da lesdo no lado ipsilateral sobre a alodinia ao frio. O pds-teste de
Newman-Keuls apontou diminuicdo significativa do limiar ao frio para este grupo de animais
no lado ipsilateral nos dias 4, 6, 8, 11, 13 e 15 apds a lesdo comparado com as medidas pré-
operatdrias. A injegdo intramuscular cronica de CBD nas concentragdes de 5 e 10mg/kg inibiu o
desenvolvimento das respostas de alodinia mecanica e térmica orofaciais (nos tempos 11, 13 e
15 apds a lesdo) quando comparados os animais sob o tratamento farmacolégico e os animais
lesionados com injecdo do veiculo. A terapia com CBD (na dose de 10mg/kg) por 7 dias reduziu
o limiar de alodinia mecanica orofacial no 152 dia apds a lesdo. Ndo houve efeito da terapia
sub-cronica com CBD sobre a alodinia térmica. Em linhas gerais, houve diminui¢do do limiar
nociceptivo na regido orofacial em ratos apds a lesdo neuropatica trigeminal, que foi prevenida
e revertida pelo canabidiol. Este efeito foi dependente de dose do CBD, dos diferentes tempos
analisados apds a lesdo e da resposta a alodinia que estava sendo avaliada.
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Resumo:

As esséncias florais foram descobertas na década de 1930 pelo médico inglés Edward Bach,
sendo reconhecidas como pratica complementar pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
desde 1956 e tendo seu uso regulamentado pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO),
através da Resolucgdo 82/2008. No contexto odontoldgico, a floralterapia vem demonstrando,
por meio de recentes pesquisas cientificas, ser uma promissora ferramenta terapéutica,
incluindo seu potencial efeito antimicrobiano. Motivado pelo reduzido nimero de artigos que
abordam tal tematica, o presente estudo visa revisar as evidéncias terapéuticas dos florais de
Bach e mapear sua possivel agdo antimicrobiana como agente complementar na pratica
odontoldgica. Tal pesquisa foi realizada através de revisdao narrativa de literatura, de carater
descritivo, e contemplou as bases de dados eletrénicos — Scielo, Science Direct, Pubmed,
BVS/MCTI - entre os meses de maio a agosto de 2021, utilizando-se descritores em portugués,
inglés, espanhol, e suas respectivas tradugdes, como Odontologia, Florais de Bach, Crab Apple,
Microbiologia, sendo incluidos estudos publicados a partir do ano 2000. Os florais de Bach
expressam as propriedades curativas das flores, tendo como veiculo uma solucdo
hidroalcéolica, cuja administracdo, geralmente, é indicada por via oral, com posologia
fracionada. Foi possivel observar que as esséncias florais Rescue Remedy, Rock Rose
(Helianthemum nummularium) e Cherry Plum (Prunus cerasifera) apresentam potencial efeito
antimicrobiano contra a bactéria Streptococcus mutans, principal microrganismo relacionado a
etiologia da doenca cérie. Além disso, verificou-se a associagdo do floral Crab Apple (Malus
pumila) como agente na profilaxia antibidtica em exodontias dentdrias, sendo considerado o
antibidtico de escolha do sistema floral de Bach. Sendo assim, tais esséncias, aliadas a sua
restricdo de efeitos adversos e baixo custo, apresentam-se como um caminho promissor de
abordagem terapéutica e seu potencial efeito antimicrobiano, ratificando a importancia de
incentivo a pesquisas clinicas e laboratoriais na Odontologia que abordem relevante tema.
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Resumo:

A dipirona, também chamada de metamizol, é um farmaco classificado como anti-inflamatdrio
nao esteroidal com importante poder analgésico e antipirético. No Brasil, o consumo
tradicional da dipirona ja é comprovado e o medicamento ocupa o quarto lugar no ranking de
principios ativos mais comercializados. Entre os cirurgides-dentistas, a dipirona é usada em 54,
6% dos casos. Porém, ainda que muito utilizado na odontologia, esse farmaco, como qualquer
outro, apresenta efeitos colaterais. Por essa razao, a dipirona foi proibida em alguns paises. A
partir disso, o objetivo deste trabalho é abordar as evidéncias cientificas existentes sobre os
efeitos adversos da dipirona e seu impacto na pratica clinica odontoldgica. Trata-se de uma
revisdo narrativa na qual a busca foi realizada nas bases Medline/PubMed e Google
Académico, utilizando os descritores: “Dipyrone”; “Metamizole”; “Drug-Related Side Effects” e
“Adverse Reactions” nas linguas inglesa e portuguesa. Foram selecionados estudos de
qgualquer metodologia e ano, os quais abordassem o uso da dipirona e farmacos de mesmo fim
e seus respectivos efeitos adversos. Dentre os principais efeitos colaterais associados ao uso
da dipirona estdo: hipotensdo, mais comum com a administragdo venosa rapida em criangas e
idosos debilitados; choque anafildtico, com manifestacio leve na primeira hora de
administracdo; agranulocitose, com reducdo intensa do numero de granulécitos circulantes no
sangue. Essa Ultima é responsavel pela proibicdo da dipirona em alguns paises. No entanto,
guando comparados paises onde o seu consumo é permitido ou é proibido, ndo foi observada
nenhuma diferencga significativa das taxas de mortalidade relacionadas a agranulocitose. O
paracetamol e a aspirina sdo os farmacos comuns de escolha quando ndo é possivel utilizar a
dipirona, ainda que ambos apresentem efeitos adversos significativos. O paracetamol, por
exemplo, possui alta hepatotoxicidade. Prova disso estd nos paises do Reino Unido e nos
Estados Unidos, onde a dipirona ndo é comercializada, e o paracetamol constitui a causa mais
comum de insuficiéncia hepatica aguda. Ja a aspirina possui forte efeito colateral
gastrointestinal e se constitui como antiagregante plaquetario, sendo responsavel por 1, 85
casos/milhdo de habitantes no mundo todo. Portanto, a dipirona é um importante farmaco
disponivel, o qual vem demonstrando eficacia por seus efeitos antipiréticos e no tratamento
de dores leves a agudas com importante aplicabilidade odontoldgica. Além disso, quando
comparada a outros medicamentos de mesmo fim, os riscos associados a dipirona sdo
similares, ou até mesmo menores. Consequentemente, seu baixo custo, adequada
disponibilidade e boa margem de seguranca continuam sendo importantes justificativas para
sua utilizacdo clinica.
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Resumo:

COVID-19 é uma doenga viral caracterizada como pandemia pela Organizagao Mundial da
Saude em margo de 2020. Desde entdo, pesquisadores de todo o mundo vém buscando
formas de combater essa doenga. Muitos casos de complicagbes surgem de respostas
imunoldgicas insuficientes devido a baixa imunidade, com intensa liberagdo de citocinas pro-
inflamatdrias que podem danificar a estrutura de érgaos como o pulmdo. Assim, surge a
hipotese de que a terapia de fotobiomodulagdo (PBMT) com o uso de um laser de baixa
poténcia (LLLT) pode ser uma abordagem aliada para pacientes com COVID-19, uma vez que é
eficaz para aumentar a imunidade, ajudar na reparagdo de tecidos e reduzir citocinas pro-
inflamatodrias. Esta revisdo sistemdtica foi realizada com a utilizagdo das bases de dados
PubMed / MEDLINE, Web of Science, Scopus e Google Scholar com as seguintes palavras-
chave: “low-level laser therapy OR photobiomodulation therapy AND COVID-19”. Os critérios
de inclusdo foram artigos completos publicados de janeiro de 2020 a janeiro de 2021 em
inglés. Os critérios de exclusdo foram outros idiomas, editoriais, resenhas, comunica¢des
breves, cartas ao editor, comentdrios, resumos de conferéncias e artigos que nao incluiam o
texto completo. A busca bibliografica encontrou 18 artigos na base de dados Pubmed /
MEDLINE, 118 artigos na Web of Science, 23 artigos no Scopus e 853 artigos no Google
Scholar. Dez artigos foram incluidos para sintese qualitativa, dos quais quatro artigos
discutiram a patogénese e o efeito do PBMT no COVID-19. Dois experimentos in vitro e de
laboratdrio mostraram o efeito do PBMT na prevencdo de trombose e resultados positivos na
cicatrizacdo de feridas durante a infeccdo viral, usando a irradiacdo intravascular (ILIB)
associada ao ftalometil D. Dois relatos de caso mostraram que o PBMT melhorou os indices
respiratorios, achados radiolégicos e marcadores inflamatérios em pacientes com COVID-19
grave. Uma série de casos relatou a melhora clinica apés PBMT em 14 pacientes com COVID-19
aguda, reabilitacdo em 24 pacientes e como tratamento preventivo em 70 pessoas. Um ensaio
clinico de 30 pacientes com COVID-19 grave que requerem ventilagdo mecanica invasiva,
mostrou que o campo magnético estatico do PBMT ndo foi estatisticamente diferente do
placebo para o tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva, mas melhorou a
funcdo do musculo diafragma e a ventilacdo e diminuiu os marcadores inflamatdrios. Esta
revisdo sugere que PBMT pode ter um papel positivo no tratamento de COVID-19. Ensaios
clinicos e estudos com amostra populacional maior sdo necessarios para confirmar essa
abordagem, tanto em termos de prevencdo quanto de assisténcia ao tratamento. A
fotobiomodulacdo é promissora como abordagem para COVID-19, pois estudos anteriores
mostram sua eficacia, principalmente na reducdo dos niveis de inflamagdo, o que pode
favorecer o controle da reagdo exacerbada causada pela SARS-CoV-2, principalmente nos
pulmdoes.
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Resumo:

A ressecgdo de mandibula é uma alternativa explorada em tratamento de tumores
mandibulares. A subsequente perda de continuidade dssea exige a fixagdo interna rigida do
tipo load bearing. Apesar da propriedade alopldstica do material de suportar carga
biomecanica, as placas tendem a fadigar-se, levando a um risco de falha da fixa¢do por fatores
gue aumentam a tensdo e geram um ponto de fulcro. A associacdo de estratégias que
minimizem as for¢cas mastigatdrias sobre a placa e estabilizam a oclusdo, influenciam a
durabilidade da fixagdo. Paciente, sexo feminino, 56 anos de idade, leucoderma, compareceu
ao servico de Cirurgia Bucomaxilofacial referindo fratura de placa em regido posterior de
mandibula, local este que ja apresentava area de ressec¢do. Durante a anamnese, a paciente
relatou ter sido submetida, ha 10 anos, a cirurgia de ressec¢dao de ameloblastoma multicistico
recidivante, com subsequente fixacdo interna rigida. A mesma relata ainda, que no ano
seguinte retornou ao servico de atendimento afirmando o desparafusamento da placa, sendo
novamente posicionada. Na primeira avaliacdo radiografica da paciente, notou-se que a placa
estava bem adaptada porém ndo haviam outros mecanismos que auxiliassem na oclusdo e na
estabilizacdo das forcas mecanicas, resultando na fratura da placa . Apds a retirada da placa
fraturada, foi realizada uma nova fixagdo, personalizada, adequada ao meio anatomico, além
de adicionado um aparelho ortoddntico fixo superior e inferior. Apds 2 anos de proservagao,
ndao houveram sinais de complicacdo ou desestabilizacdo oclusal. Dentre as opg¢des de
tratamento do ameloblastoma, a resseccdo total da lesdo é a alternativa que apresenta menor
taxa de recidiva, associada ao tratamento de fixacdo interna rigida que lhe confere o suporte
das cargas mastigatérias. A placa de reconstrucdo tem maior estabilidade se comparada a
outras placas, pelo fato absorver maiores tensdes sobre si, no entanto, a intensa influéncia da
biomecanica associada a ma oclusdo, com o tempo, geram zonas de fulcro, implicando na sua
instabilidade. Por tanto, o aparelho ortoddntico age estabilizando a oclusdo e evitando
maiores tensGes sobre a fixacdo, permitindo sua melhor centralizacdo de cargas,
consequentemente aumentando a durabilidade da mesma. Conclusdo: Portanto, o suporte de
cargas em sinergismo com o aparelho ortodontico mostrou maior estabilizacdo da placa, visto
gue, com o auxilio da mesma, ha o controle maior da oclusdo de modo a impedir que gere
fulcro, aumentando a tensdo sobre a mesma.
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Resumo:

O cementoblastoma benigno é considerado a Unica neoplasia de natureza odontogénica dos
maxilares com origem no cemento, sendo descrita pela primeira vez por Dewey, em 1927.
Geralmente acomete jovens, compreendendo menos de 1% a 6, 2% de todos os tumores
odontogénicos e é caracterizado como aderido as raizes. Em sua maioria, tende a estar
associado a um dente permanente erupcionado, mais comumente o primeiro molar ou
segundo pré-molar na mandibula, assim, raramente foi relatada uma associagdo com um
dente impactado ou parcialmente impactado. Relato de caso: Paciente G.R.C., de 19 anos de
idade, sexo masculino, leucoderma, deu entrada na Unidade de Diagnostico Estomatoldgico da
Universidade Federal de Uberlandia com queixa principal de dor em elemento dentario
inferior. Negou alergias, negou comorbidades, negou medica¢cdes em uso. Ao exame clinico
intra-oral, foi observada expansdo de corticais ésseas, de aspecto endurecido, mucosa
semelhante a mucosa adjacente. Ao exame radiografico, foi observada lesdo radiopaca, bem
delimitada, associada aos elementos dentdrios 46 e 47. Apds a biopsia incisional e avaliacdo
histopatoldgica, o diagndstico foi de cementoblastoma. Tratamento definitivo: resseccao
parcial de mandibula - anestesia geral, intubacdo nasotraqueal, infiltracdo de adrenalina
1:100.000 para hemostasia, acesso submandibular a direita associado a divulsdo por planos e
acesso a lesdo. Foi realizada instalacdo de placa de reconstrucdo 2.7, seguida de resseccdo
parcial de mandibula. A sutura por planos foi feita com uso de fio vycril 4.0, a sutura em pele,
com uso de fio nylon 5.0 e a sutura intra-oral, com uso de fio mococryl 4.0. Paciente foi
acompanhado por um periodo de 120 dias e evoluiu sem complicacbes ou deiscéncia de
suturas. Atualmente, paciente apresenta 1 ano de pds-operatério seguindo acompanhamento
trimestrais, sem recidiva da lesdo. O cementoblastoma benigno é histopatologicamente
caracterizado pela formacdo de laminas de tecido semelhante ao cemento com muitas linhas
reversas. Este tecido, semelhante ao cemento, tem lacunas irregulares e estroma fibrovascular
celular. As periferias da massa ou as dreas de crescimento mais ativas geralmente ndo sao
mineralizadas. Existem algumas lesdes que devem ser distinguidas do cementoblastoma, como
osteoma, osteoblastoma benigno, osteotite esclerosante focal crénica, osteomielite e
osteossarcoma. Os achados clinicos e especialmente radioldgicos sdo Uteis para o diagndstico
diferencial. Radiograficamente, a lesdo geralmente mostra uma massa radiopaca comumente
fundida com uma ou mais raizes de um dente, circundada e limitada perifericamente por um
halo radiotransparente. O aspecto radiografico que exibe a presenga de uma intima relacdo
com as raizes é quase patognomonico. O cementoblastoma benigno tem potencial de
crescimento ilimitado, por isso, o tratamento usual é a excisdo cirirgica completa com
extracao dos dentes associados.
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Resumo:

O queratocisto odontogénico (QO) é um de cisto de desenvolvimento originado de restos
celulares da lamina' que acomete principalmente pessoas entre a primeira e quarta década de
vida, sendo mais prevalente no sexo masculino e acometendo mais comumente a regido
posterior de mandibula?. Seu diagndstico definitivo sé é possivel apds andlise histopatoldgica®
e seu tratamento varia de acordo com sua extensdo e demais caracteristicas. O objetivo desse
trabalho é a descricdo de um caso clinico de QO abrangendo seu diagndstico e tratamento.
Paciente C.A, sexo masculino, 31 anos, foi encaminhado ao servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial para a realizacdo de avaliagdo. O paciente queixava-se de aumento de
volume em regido submandibular do lado esquerdo. Ao exame clinico apresentava o elemento
38 semi-incluso e tecido gengival sem alteragGes importantes. A radiografia panoramica
permitiu visualizar uma lesdo radiollcida unilocular, de margens definidas envolvendo desde o
dente 35 até o ramo ascendente de mandibula do lado esquerdo. Foi indicada abordagem
cirargica sob anestesia local em ambiente ambulatorial: bidpsia incisional com descompressao
da lesdo, exodontia do elemento 38 e acompanhamento até a realizagdo de uma nova
intervencdo cirdrgica. O laudo histopatolégico sugeriu queratocisto odontogénico. A
abordagem cirudrgica para biopsia excisional foi realizada 60 dias apds a primeira intervencgao.
Nesta fase foi possivel visualizar através de andlise radiografica a neoformacdo dssea. Foi
realizada a enucleac¢do da lesdo e o paciente continua em acompanhamento pds-operatdrio.
Apesar de se tratar de uma manifestacdo de QO de grande proporgao, a op¢ao de tratamento
escolhida para essa lesdo possibilitou o desenvolvimento e exploragdo de uma técnica menos
invasiva. A resposta positiva a esse procedimento, realizado sob anestesia local e em ambiente
ambulatorial, nos prova que é possivel a tentativa de uma resolucdo que seja menos
traumatica ao paciente. Conforme o relato do caso, conclui-se que com o diagndstico e escolha
adequada do tratamento o QO pode responder bem a tratamentos cirurgicos sem resseccao
Ossea, sendo importante o acompanhamento da neoformacao tecidual e controle de recidiva.
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Resumo:

Queratocisto é uma lesdo que apresenta crescimento continuo e lento. A faixa etdria de
ocorréncia do queratocisto é ampla, ndo havendo preferéncia quanto ao género, e sua
localizagdo dominante é a regido posterior de mandibula, mas pode ocorrer em outras regides
da maxila e mandibula, com predilecao pela mandibula. Normalmente, o diagndstico é obtido
por de exames radiograficos de rotina, pois muitas vezes sdo assintomaticos. O cisto
odontogénico queratocistico é altamente recidivante, diferente dos outros cistos. Assim,
possui uma enorme importancia o acompanhamento clinico-radiografico prolongado do
paciente apds a remoc¢do do queratocisto, que, majoritariamente, infelizmente nao ocorre. O
presente relato apresenta uma paciente do género feminino, 39 anos, que compareceu ao
ambulatdério de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial - UFU com queixa de dor em
mandibula hd aproximadamente 1 ano, negou alergias ou comorbidades. Paciente foi
incialmente submetida a procedimento de biopsia incisional com hipdtese diagnostico de
queratocisto, que foi confirmada pelo exame histopatoldgico. Como opc¢do de tratamento
optou-se pela realizacdo de procedimento cirldrgico sob anestesia geral. Paciente foi
submetido a intuba¢do nasotraqueal, infiltracdo de anestésico local lidocaina 1:100.000,
incisdo linear em regido retromolar e ramo mandibular, descolamento mucoperiosteal, acesso
a lesdo, curetagem de lesdo e posteriormente osteotomia periférica. Foi realizado sutura com
uso de monocryl 4.0. Paciente foi acompanhada por um periodo de 90 dias de pds-operatério,
evoluiu com bom processo cicatricial de regido operada, sem deiscéncia ou infecgdo, durante
avaliacdo radiografica verificou-se processo de cicatrizacdo dentro da normalidade.
Atualmente a paciente segue em acompanhamento trimestral, apés 1 ano da intervencdo
cirargica. Assim, considerando o dificil o diagndstico do queratocisto, devido a evolucdo
agressiva e silenciosa, quanto mais precoce for o diagndstico o tratamento torna-se menos
agressivo, devendo ele ser rapido, para evitar perdas e deformidades do sistema
estomatognatico. O tratamento é requer acompanhamento por longo tempo para controle de
recidivas. Visto isso, o tratamento proposto ao paciente mostrou-se eficaz no tratamento do
gueratocisto odontogénico.
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O Tumor Odontogénico Adenomatoide (TOA) é uma lesdo patoldgica benigna de origem
epitelial correspondendo a cerca de 3% a 7% de todos os tumores odontogénicos.
Frequentemente sdo assintomaticos e raramente excedem 3 cm de didmetro e apresentam
maior prevaléncia no género feminino, entre jovens de 10 a 19 anos de idade. H4 considerdvel
evidéncia da ocorréncia nas regides anteriores dos 0ssos gnaticos, sendo encontrado duas
vezes mais na maxila do que na mandibula. Em cerca de 75% dos casos, o tumor aparece como
uma lesdo radiollcida circunscrita, unilocular, que envolve a coroa de um dente ndo
erupcionado, mais frequentemente o canino. No presente relato, um paciente do género
masculino, 26 anos de idade, leucoderma, compareceu com queixa de aumento volumétrico
em fundo de sulco mandibular anterior direito e sensacdo de espicula em regido mentoniana a
direita. Em exame extrabucal, notava-se dpice de dente a palpacdo em regido mentoniana,
com discreta algia, e ao exame intraoral, dente 83 em posicdo, com aumento volumétrico em
regido de fundo de sulco mandibular anterior direito, sem saida de secre¢ao a ordenha, com
aspecto enrijecido e sélido a palpacdo. Em exame radiografico, foi notada lesdo radiollcida
circunscrita e associada ao dente 43 incluso em mandibula. Dessa forma, foi solicitada
tomografia computadorizada que evidenciou lesdo circunscrita de 2, 74 cm no seu maior
didametro, associado ao dente 43 incluso e com apice provocando abaulamento dsseo em
regido mentoniana. Diante dos exames e avaliacdo clinica foi proposta bidpsia incisional, com
exodontia do dente 83 e instalacdo de aparelho de descompressdo via alvéolo. O primeiro
diagndstico apresentado pela analise histopatolégica aferia lesdo odontogénica benigna,
favorecendo diagndstico para cisto dentigero. Porém, em acompanhamento radiografico de
um ano, notou-se ndo regressao da lesdao, em que foi sugerida nova abordagem via enucleacdo
da lesdo com bidpsia excisional e curetagem, com exodontia do dente 43 e acompanhamento
clinico e radiografico. O segundo diagndstico em andlise histopatoldgica sugeriu Tumor
Odontogénico Adenomatoide (TOA). Em acompanhamento clinico e tomografico de 06 meses,
foi possivel notar regressao da lesdo, com neoformacdo dssea, sem sinais de sintomatologia
dolorosa pelo paciente. O TOA é uma lesdo bem definida que geralmente estd envolvida por
uma espessa cdpsula fibrosa. O tratamento se constitui de enuclea¢do conservadora associada
a curetagem onde é facilmente removido devido a sua capsula, possuindo recidiva rara.
Conclui-se que haja vista a prevaléncia de patologias orais, é de extrema importancia o correto
diagndstico, o que tende a oferecer ao paciente um plano de tratamento adequado e
especifico para determinada lesdo, para que se possa estabelecer um correto diagndstico
diferencial, visto que para cada lesdo tem-se uma abordagem diferente, além do seu
acompanhamento clinico e imaginoldgico.
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Durante as fases iniciais da formag¢do dentdria podem ocasionar disturbios de
desenvolvimento podendo resultar em anomalias, sendo estas comuns e afetam cerca de
0.15% a 3.8% da populagdo. Os dentes supranumerdarios sdo considerados anomalias dentarias
de numero, ou seja, formacgdo de dentes além da dentigdao normal. Sua maior prevaléncia é na
denticdo permanente, se apresentam de forma isolada ou multipla, unilateral ou bilateral, com
maior incidéncia na maxila do que na mandibula, sendo o sexo masculino de maior
acometimento. A sua etiologia ndo é completamente entendida, apesar da maioria dos
autores acreditarem que sua origem advém da hiperatividade da lamina dentdria. O
supranumerdrio mais comum é o mesiodente, ou mesiodens, que se trata de um
supranumerario localizado na makxila, entre os incisivos centrais. Como na maioria dos casos os
supranumerdrios se encontrarem impactados, ja que apenas 25% erupcionam, o diagndstico
se da muitas vezes através de exames radiograficos de rotina, ou quando ha atraso na erupc¢ao
da denticdo normal. Considerando que o mesiodens se trata de uma anomalia a sua presenca
pode acarretar algumas complicagbes ao paciente, por esse motivo o tratamento de escolha
em sua maioria é a remocdo cirurgica. Paciente L.G.A.L, sexo masculino, 14 anos, compareceu
ao consultdrio particular para iniciar tratamento ortodoéntico. Realizado exame clinico inicial,
sem alteragGes, e avaliacdo dos exames de imagem, radiografia panoramica, onde foi
observado imagem radiopaca, entre as unidades 11 e 21, com formato sugestivo de um
elemento dentario. Solicitada tomografia cone bean, para auxiliar no diagndstico e
tratamento, onde confirmou a suspeita de unidade dentdria supranumeraria, mesiodens.
Fechado o diagnéstico, o tratamento instituido foi a remocdo cirdrgica em ambulatério com
anestesia local, onde apds o periodo de reparo ésseo o paciente pode dar seguimento ao
tratamento ortodoéntico. Os dentes supranumerarios € uma anomalia dentaria mais comum na
denticdo permanente, porém a erupcao desses dentes ndo é tdo comum, o que reforca a
importante dos exames complementares a rotina clinica, como as radiografia e tomografias.
Como no caso exposto que foi de suma importancia tanto para o diagndstico quanto para
planejamento cirdrgico, o tornando mais previsivel e assertivo. A limitacdo no tratamento
ortodontico do presente caso apds o diagndstico do mesiodens foi o principal motivos para a
indicacdo de remocdo cirdrgica, tendo em vista que por se tratar de uma anomalia a sua
presenca implica em diversas complicacdes como atraso na erup¢do da denticdo normal,
reabsorcdo de dentes adjacentes, associa¢do a cistos, etc. Podemos concluir diante do caso
exposto que, os exames de imagem foram de grande valia tanto no diagndstico quanto no
tratamento, bem como a importancia da interacdo entre as especialidades, orto cirurgica, para
a discussao e entao melhor opc¢ao de tratamento.
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Resumo:

As fraturas faciais na infancia sdo menos frequentes quando se comparada a de adultos.
Podem ser decorrentes de traumas de alta energia como acidentes de transito, quedas,
acidentes domésticos, acidentes com animais, agressdes fisicas e acidentes desportivos. As
fraturas pedidtricas necessitam de atengdo especial no diagndstico, visando a melhor forma de
tratamento de acordo com idade, ossos afetados, tipos de fraturas, e fase de crescimento
facial. O tratamento cirurgico deve reestabelecer a fun¢do e estética, promovendo a reparagao
Ossea e preservando a capacidade de desenvolvimento facial. Os métodos de tratamento
podem variar de cirdrgicos a conservadores. Condutas conservadoras devem ser indicadas
guando possivel, entretanto, em situages que se faz necessaria a redugado cirurgica e fixagao,
deve ser realizada empregando materiais adequados. Os materiais de fixacdo interna rigida
(FIR) podem variar de mini placas e parafusos de titdnio ao absorvivel, o qual apresenta
repercussoes satisfatérias em pacientes que estdo em fase de crescimento, visto que nao
impossibilita o desenvolvimento fisiolégico dos ossos. Descricdo do caso: Paciente género
feminino, 6 anos, deu entrada no setor de urgéncia do hospital com histérico de acidente com
cavalo (queda e coice), evoluindo em trauma cranio encefalico (TCE) e trauma em regiao facial
direita. Foi feito o atendimento inicial a paciente de acordo com ABCDE do trauma, e ao exame
clinico foi constatada FCC extenso em regido de mento, com comunicagao intra oral, edema e
equimose em regido periorbitdrio direita (D) e distopia em 6rbita D. Ao exame intra oral
apresentou extenso ferimento corto contuso (FCC) em regido de fundo de sulco maxilar e
mandibular D. Foi solicitada TC de cranio e face, onde foram constatadas fratura no complexo
zigomatico orbital D, paredes lateral e medial da drbita D, e parede anterior de seio maxilar D.
Paciente foi submetida a reducdo e fixacdo das fraturas de seio maxilar e do complexo
zigomatico orbital D, com 2 placas e 11 parafusos do sistema de fixacdo absorvivel, e
debridamento e reconstrucdo dos tecidos lacerados em mucosa oral e pele, sem
intercorréncias. Paciente recebeu alta hospitalar em boas condicbes e segue em
acompanhamento ambulatorial com bom desfecho do caso até o momento. Fraturas em
pacientes pediatricos sdo pouco frequentes, devido ao fato de que criangas possuem uma alta
elasticidade dos ossos. As fixacbes com materiais metalicos podem ser utilizadas, porém é
necessaria uma nova intervencdo para sua retirada, visto que o esqueleto facial infantil esta
em desenvolvimento. Logo, a fixacdo com materiais absorviveis é recomendada em virtude de
nao interferir no desenvolvimento do esqueleto facial. O tratamento das fraturas faciais em
criangas pode ser realizado com uma boa previsibilidade de sucesso, por meio da fixagdo com
placas e parafusos absorvieis, sem necessitar de reabordagem para remocao das mesmas.
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Resumo:

As infecgdes odontogénicas sao resultantes de desequilibrios no sistema imunolédgico do
hospedeiro frente a agentes agressores diversos, podendo evoluir como inoculagdes, celulites
ou abcessos. O tratamento preconizado pela literatura inclui a abordagem cirdrgica para
drenagem, remoc¢do da causa, antibioticoterapia e avaliagdo frequente do paciente. O
presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma paciente, 43 anos. Atendida no
Hospital Beneficéncia Portuguesa de Ribeirdo Preto, pela Residéncia em Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais da FORP-USP, com queixa de algia associada ao elemento
37 e apresentando aumento volumétrico em hemiface esquerda iniciado ha 10 dias. A mesma
havia passado por consulta com dentista em unidade de Saude recebendo prescricdao de
Amoxicilina 500mg de 8 h em 8 h, porém ao retornar, sem melhora do quadro, o profissional
prescreveu Clavulin 625mg de 8 h em 8 h, resultando em uma discreta melhora, quando foi
encaminhada ao Hospital. Ao exame, notava-se aumento volumétrico em hemiface esquerda,
atingindo os espacgos submandibular, bucal e temporal esquerdos, com discreto calor
associado, porém sem eritema. Outros sinais e sintomas encontrados foram limitacdo de
abertura bucal, trismo severo, movimentos mandibulares preservados porém limitados. A
oroscopia, sem saida de secre¢cdo a ordenha ou sangramento, elemento 37 com coroa
parcialmente destruida e elemento 38 com restauracao extensa de amalgama. Quadro clinico
compativel com abscesso odontogénico, porém de acometimento atipico de espaco fascial
temporal, pela origem da infeccdo ser dos dentes 37 e 38. Exames laboratoriais e tomografia
foram solicitados. A paciente foi encaminhada ao centro cirurgico para drenagem do abscesso
e exodontias. Devido ao trismo severo a intubacdo nasotraqueal foi realizada pela técnica
retrograda. Procedeu-se entdo com a exodontia do 37 e 38, drenagem intra-bucal por meio de
acesso em mucosa vestibular e drenagem extra-oral por meio de acesso temporal. Foram
instalados drenos de Penrose e de irrigacdo, no local de drenagem, sendo a irrigacdo realizada
2 vezes ao dia. Apds a realizacdo dos procedimentos, a paciente evoluiu com melhora no
qguadro algico, melhora na abertura bucal e no trismo, permanecendo sem febre, dispneia,
disfagia e odinofagia, o que comprova a efetividade do tratamento aplicado, recebendo alta 5
dias ap6s o procedimento cirurgico. Conclui-se, portanto, que as infec¢des odontogénicas
configuram emergéncias médicas que podem evoluir para quadros graves, se encaminhando
ao o6bito, principalmente pela obstrucdo das vias aéreas. A drenagem cirdrgica agressiva e
imediata, junto com a antibioticoterapia e a remoc¢do da causa da infec¢do constituem o
protocolo clinico defendido pela literatura e pode ser aplicado com confiabilidade no
tratamento dos pacientes.
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Resumo:

A fratura do condilo mandibular é uma das fraturas mais prevalentes na mandibula, estando
entre 25% e 35% do total. A abordagem conservadora desse tipo de fratura pode ser realizada
tanto por técnicas passivas: administracdo de analgésicos, dieta leve e terapia funcional,
quanto por técnicas ativas, como fixagdo maxilomandibular (MMF). Paciente G.R.C., 16 anos,
sexo masculino, leucoderma, deu entrada no PS do HC-UFU, vitima de atropelamento,
evoluindo com fratura de tibia e dores em regido pré-auricular. Ao exame clinico notou-se
edema em regido pré-auricular bilateral, limitacdo de abertura bucal (11 mm), dor pré-
auricular, auséncia de excursdo dos condilos, mordida aberta anterior, contato oclusal
posterior deflexivo bilateral, auséncia de perdas dentarias. Ao exame de tomografia
computadorizada, confirmou-se o diagndstico de fratura condilar alta (intracapsular) bilateral.
A equipe optou pela eleicdao do tratamento conservador. Paciente foi submetido a instalagao
de barras de Erich superior e inferior sob anestesia local e bloqueio maxilo-mandibular com fio
de aco por dez dias, prescricdo domiciliar de dexametasona, dipirona sddica e compressa de
agua morna local. Apds sete dias, paciente retornou para reavaliacdo. Apesar da melhora
algica pré-auricular referida pelo paciente e regressdo do edema, ao remover o bloqueio e
avaliar oclusal, constatou-se persisténcia de altera¢do oclusal com mordida aberta anterior e
mordida cruzada posterior esquerda. Foi feita colocacao de quatro eldsticos médios para guiar
chave de oclusdo em classe | de caninos e molares, paciente retornou a cada 72h para
reavaliacdo e troca de eldsticos, a dieta se manteve liquida/pastosa. Apds um més, iniciou-se a
fisioterapia com espatulas para estabelecer mobilizacdo articular precoce e, apds 45 dias do
procedimento, a barra de Erich foi removida. No retorno de seis meses, a dieta foi liberada e o
paciente orientado a retornar ao ambulatério mensalmente, mantendo a fisioterapia uma vez
ao dia. Decorridos dezoito meses do trauma, o paciente manteve-se sem queixas, sem
alteragGes oclusais e com abertura bucal satisfatéria. A radiografia panoramica de controle
mostrou remodelacdo condilar satisfatéria. Paciente mantém retornos ambulatoriais
semestrais. Diante da suspeita de fratura condilar, o profissional deve utilizar métodos
complementares para conclusdo do diagndstico, com destaque para os exames de imagem. A
escolha terapéutica deve considerar o tipo de fratura, as caracteristicas clinicas,
imaginoldgicas, localizagdo anatomica e as peculiaridades de cada paciente, objetivando a
restauracdo da funcdo mastigatdria, estética e fonética que interferem diretamente na
gualidade de vida do individuo. Intervencao imediata, tratamento bem planejado e executado,
associados a retornos frequentes de acompanhamento e auxilio de fisioterapia, promovem
resultados estéticos e funcionais satisfatérios ao tratamento conservador de fraturas
condilares intracapsulares.
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Resumo:

Agenesia de incisivos laterais é uma condi¢do clinica comum que atinge uma boa parcela da
populagdo mundial. Para o seu tratamento, diversas abordagens podem ser realizadas, de
acordo com a expectativa e necessidade do paciente, assim como experiéncia profissional,
envolvendo procedimentos ortoddnticos, cirdrgicos e reabilitadores. O objetivo desse trabalho
é relatar uma abordagem estética e minimamente invasiva para a reabilitacdo
implatossuportada dos incisivos laterais superiores apds finalizagdo do tratamento
ortodontico. Paciente jovem, foi encaminhado pelo ortodontista para atendimento
especializado e instalagdo de implantes nas regiGes do 12 e 22. Ao exame clinico, foi
identificado auséncia dos elementos dentdrios 12 e 22, pequeno defeito horizontal e bom
volume de mucosa ceratinizada. Foram solicitados exames radiograficos para o planejamento
cirargico. Para o acesso cirdrgico uma incisdo modificada, preservando a integridade da papila
distal dos incisivos centrais, foi confeccionada e um pequeno retalho total realizado. Dois
implantes de 3.3x12 mm (BLT, SLActive, Straumann®) foram instalados e apds 3 meses
reabertos de maneira minimamente invasiva par a confeccdo de um provisdério parafusado,
utilizando uma Ucla provisdria, a fim de realizar o condicionamento gengival. Apds 2 meses de
condicionamento gengival, é possivel observar a presenca do perfil de emergéncia e a
preservacdo das distancias biolégicas pela saude gengival periimplantar. O paciente ainda se
encontra na fase protética provisdria. Pode-se concluir que a reabilitacdo implantossuportada,
associada a ortodontia pode trazer resultados previsiveis e satisfatorios que vao apresentar
estabilidade do complexo periimplantar a longo prazo e a manipulacdo gengival tem papel
fundamental no sucesso da reabilitagao.
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O latex é um produto derivado de uma seringueira, Hevea brasiliensis, sendo usado na
confecgao de varios materiais usados na pratica odontoldgica, como luvas, mdscaras, seringas,
entre outros. A alergia ao latex afeta cerca de 1% da populagdo em geral, e ocorre por contato
direto ou por aerossdis que contenham a substancia. O diagndstico de alergia ao latex é
baseado em uma combinac¢do de histéria clinica e exames laboratoriais e as reagdes mais
comuns incluem: urticdria, dispneia, rinite, conjuntivite e anafilaxia. Alergias alimentares sdo
um indicador de alergia ao latex, ja que a sensibilizagdo ao produto tem reatividade cruzada
com varios alimentos como abacate, banana, castanha, kiwi, batata e tomate, sendo um ponto
importante de investigacdo durante a anamnese. Tratamento de pacientes com alergia ao
latex consiste principalmente na prevencdo do uso de produtos e artigos que o contém. O
presente trabalho relata o caso de uma paciente do sexo feminino, 19 anos, que procurou o
servico de cirurgia para a extracdo dos 4 sisos. A paciente referiu alergia conhecida ao latex,
com histdrico de trés crises de anafilaxia, que necessitaram de internagao, e diversas outras
crises menores apds ter contato com o alérgeno. Apesar da técnica cirurgica ndo sofrer
alteragdes, um protocolo de atendimento especifico para alérgicos ao latex foi seguido. Dessa
forma, a paciente foi agendada para o primeiro hordrio da manha garantindo que o ambiente
do consultério estivesse livre de latex por pelo menos 12 horas. Além disso, todos os materiais
foram revisados de maneira rigorosa, fazendo-se as substituicdes necessdrias para produtos
latex free, como por exemplo luvas e mangueiras. Diante da adog¢do do protocolo supracitado
a cirurgia transcorreu sem intercorréncias, sem relatos de crise alérgica no pds-operatério.
Neste contexto, fica claro a importancia de uma anamnese bem realizada, investigando todas
as possiveis complicagdes que o paciente apresenta. Além disso, a adocdo de medidas rigidas
para diminuir a exposicdo do paciente ao latex é capaz de reduzir ao maximo as chances de
uma reacgao alérgica, garantindo uma maior seguranga para o paciente e tranquilidade para o
profissional.
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O restabelecimento do suporte 6sseo por meio da enxertia de crista iliaca representa um
tratamento eficaz nos casos de atrofia mandibular severa restabelecendo sua funcionalidade.
Paciente AP, 72 anos, feminino, compareceu ao consultério para reabilitagdo de mandibula
atréfica. A anamnese relatou tentativa frustrada de reabilitagdo com overdenture em o'ring
inferior sob dois implantes. Ao exame clinico e tomografico verificou-se severa atrofia
mandibular, exposicao bilateral do nervo alveolar inferior e presenga de perfuragdes nos sitios
dos implantes. Foi confeccionado o biomodelo da mandibula e planejado enxerto mandibular
da drea doadora rebordo superior da crista iliaca com fixa¢cdo da placa de reconstrugdo. Foi
realizado acesso extra-oral com incisdo submentual para evitar expor o enxerto a microbiota
oral e por ndo haver tecido suficiente intra-oral. Seguido de divulsdo e descolamento expondo
osso mandibular. Posteriormente, foi fixado placa de reconstrugio. Em seguida a
descorticalizacdo do enxerto, perfuracdo do leito e a enxertia de 3 blocos da crista do iliaco.
Com a finalidade de osteoconduc¢do adaptou-se sobre os blocos o cimento ésseo bioativo
novabone putty. Finalmente, foi realizado reposicionado do tecido e sutura. A severa
reabsorcdo confere fragilidade ao osso mandibular e pode demandar enxertia e uso de placa
de reconstrucdo para prevenir fraturas. O procedimento requer longo tempo operatério e
causa morbidade pds-operatéria. Adotar mecanismos de auxilio para diminuir tempo cirldrgico
e extensdo da incisdo pode representar auxilio durante o periodo trans e pés-operatdrio. A
confeccdo do biomodelo para adaptacdo da placa antes da cirurgia confere diminuicdo de
tempo cirdrgico e de extensao da incisdo. A paciente esta sob acompanhamento ha seis meses
assintomdtica e sem parestesia de labio inferior. Foi confeccionado a protese provisdria
inferior e realizagdo de laserterapia. O aumento da mandibula atréfica por meio da enxertia de
crista iliaca apresentou-se como alternativa vidvel para reestabelecimento de funcdo
mandibular.
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A auséncia dentaria é um problema encontrado com frequéncia na clinica odontoldgica, tal
situagdo pode ser provocada por problemas de desenvolvimento, traumatismos e lesdes de
carie. Uma das formas de tratamento desses pacientes é o autotransplante dentdrio. O
transplante dentdrio autégeno quando realizado de maneira adequada fornece a reabilitagdo
do paciente com efetividade, de uma maneira natural e com baixo custo. Este trabalho foi
realizado com o objetivo de restaurar a salde bucal por intermédio de autotransplante do
elemento 28, que se apresentava saudavel, para o sitio do elemento 26, perdido pela doenca
carie. Paciente V.S.J, 17 anos de idade, se apresentou a clinica odontoldgica do HUB com
indicacdo de exodontia dos terceiros molares. Apds meticulosa analise clinica foi observado
gue o elemento 26 havia sido perdido por doenca carie e que o elemento 28 apresentava-se
saudavel, tanto clinicamente quanto radiograficamente. Em seguida a anadlise clinica, devido
embasamentos cientificos na literatura sobre o sucesso do autotransplante dentdrio em
pacientes jovens, foi cogitada a possibilidade de se realizar o autotransplante do elemento 28.
Com a conclusdo de que o autotransplante seria o tratamento melhor indicado para o caso em
questdo a favor de ser um tratamento de baixo custo, com alta probabilidade de sucesso
devido a idade da paciente e por ser um tratamento 100% autdlogo, foi conversado com a
paciente e sua responsavel legal sobre o tratamento e seus possiveis resultados. Mediante
aprovacdo de sua responsavel legal, o procedimento foi realizado no dia 18/11/2019. Foram
realizadas consultas de acompanhamento 10 dias apds, onde a paciente apresentou boa
cicatrizacdo cirurgica. 22 dias apds, na qual apresentou inicio de formacdo dssea, e teste de
vitalidade negativo. 101 dias apds, em que ndo apresentou desconforto na regido, foi
constatado bom estado de integracdo 6ssea com o elemento transplantado e resultado
positivo no teste de vitalidade pulpar. O autotransplante se mostra como uma opg¢do de
tratamento vidvel para substituir elementos dentdrios perdidos ou ausentes, principalmente
guando um implante ndo pode ser realizado, geralmente per razdes socioeconémicas. Quando
realizado em pacientes jovens, formacdo radicular incompleta, temos a real chance de
revitalizagdo do elemento transplantado, cerca de 80 a 90% dos casos. Como conclusdo o
transplante dentdrio autégeno se mostrou uma alternativa eficaz e de baixo custo para a
reabilitacdo da paciente.
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A aparéncia facial entre homens e mulheres difere em alguns aspectos. O rosto masculino
geralmente é quadrado e angulado, com mandibula e queixo largos. Em contrapartida, o rosto
feminino tem contornos sutis e o queixo proeminente. Porém, existem homens e mulheres
gue apresentam caracteristicas faciais atipicas do sexo, associadas as deformidades
dentofaciais, o que pode causar insatisfagdo com sua aparéncia. Este estudo relata um caso de
cirurgia ortognatica associada a procedimentos de feminizag¢do facial em uma paciente ndo
transgénero e discute os propdsitos e os impactos desse tipo de cirurgia. Paciente do sexo
feminino, 26 anos, procurou o servigo de cirurgia bucomaxilofacial a fim de realizar cirurgia
ortogndatica para corre¢do de deformidade dentofacial e corre¢do de tragos que tornavam seu
rosto masculinizado. Através do exame clinico e de imagem foi possivel observar uma face
braquicefalica, classe Ill e face curta. O objetivo do tratamento foi a cirurgia ortognatica
bimaxilar, associada a ressec¢ado parcial do ramo da mandibula e transferéncia de gordura. O
resultado final foi satisfatdrio, a paciente evoluiu bem relatando melhora na qualidade de vida,
sendo que no seguimento de 36 meses ndo houve alteracdes ou complicages. A cirurgia
ortogndtica é uma opgdo para o tratamento das deformidades dentofaciais e caracteristicas
masculinas da face, quando associada aos procedimentos de feminizacdo. Este conjunto de
procedimentos inclui cirurgia ortogndtica bimaxilar, reducdo do angulo mandibular e
genioplastia dssea. A avaliagdo e o planejamento do tratamento deve conter exames clinicos e
imaginoldgicos, e ser realizada por uma equipe multidisciplinar a fim de evitar intercorréncias
transcirurgicas. A cirurgia ortognatica se mostra eficiente na correcdo de tragos masculinos no
rosto produzindo resultados satisfatdrios. Entretanto, os beneficios e riscos da cirurgia devem
ser amplamente considerados e discutidos em detalhes com o paciente.
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A cirurgia ortognatica é um procedimento realizado para remodelar as estruturas dsseas da
face média e da mandibula em pacientes com deformidades craniofaciais congénitas ou de
desenvolvimento. Este trabalho relata um caso de tratamento de ma oclusdo de classe Il com
cirurgia ortogndtica bimaxilar em paciente com fissura transforame unilateral direita, realizado
no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC). Paciente do género feminino,
nao-sindromica, com queixa de perfil facial e oclusdo. Na andlise facial, foi observado
hipoplasia maxilar; sem desvio da linha média; sobressaliéncia de -4 mm; sobremordida de 1
mm; sem a presenca de “cant”. O planejamento cirurgico foi realizado através de cirurgia de
modelos e de cefalometria digitalizada. A técnica cirurgica utilizada em maxila foi a Le Fort |,
para avango de 4 mm. Em mandibula, a osteotomia sagital do ramo mandibular, para recuo de
2 mm. Em controle pds-operatdrio de 24 meses, a paciente encontrava-se com oclusdo
estavel, sem queixas e com o tratamento ortodontico finalizado. A fissura labiopalatina é a
deformidade craniofacial congénita mais comum. As cicatrizes cirurgicas da queiloplastia e
palatoplastia resultam, pela fibrose tecidual, no comprometimento do crescimento da maxila -
gerando diferentes graus de desarmonia vertical, transversal e anteroposterior, e assimetria
rotacional da face, no perfil facial e ma oclusdo de classe Ill. O tratamento da hipoplasia
maxilar em pacientes com fissura labiopalatina com cirurgia ortognatica melhora os
parametros oclusais, e o contorno e simetria facial.
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Os supranumerarios estdo entre as causas mais comuns da impac¢do de incisivos centrais
maxilares. Esse cendrio pode provocar prejuizos estéticos, funcionais e psicossociais ao
paciente, como o desenvolvimento anormal da oclusdo e altera¢des da fala, sendo de suma
importancia reacomodar elementos permanentes na posi¢cdo apropriada sempre que possivel.
Trés tipos principais de intervengdes cirurgicas podem ser necessarias: a extragao do elemento
incluso, a extracdo de barreiras fisicas ao seu irrompimento e a exposi¢do cirurgica. Deve-se
priorizar a preservagao de dentes anteriores, sendo indicada a remogao de obstaculos para a
sua erupg¢ao, associada ou nao ao tracionamento ortoddntico, um procedimento realizado a
partir da exposigdo cirdrgica por meio de uma das 3 técnicas: erupgdo fechada, erupc¢do aberta
e retalho reposicionado apicalmente. O presente artigo tem como objetivo relatar a
abordagem cirurgica utilizando a técnica fechada para o tracionamento de um incisivo central
superior permanente impactado por um supranumerario e os fatores envolvidos no
diagndstico e manejo do quadro clinico. Trata-se de um paciente do sexo masculino, 12 anos,
apresentando como queixa principal a auséncia do elemento 21. Ao exame clinico, observou-
se um espac¢o edéntulo em regido correspondente ao posicionamento ideal do mesmo com
aumento de volume vestibular. Os exames de imagem evidenciaram duas estruturas
sobrepostas com radiopacidade compativel com a de estruturas dentdrias. De posse dos dados
clinicos e imaginoldgicos, foi diagnosticada a impac¢do do dente 21 associada a um
supranumerdrio submucoso. O tratamento proposto foi a exérese do obstaculo por via
alveolar e o tracionamento ortodbntico do incisivo permanente pela técnica de erupcdo
fechada, que consiste na confeccdo de um retalho para exposicdo da coroa do elemento
incluso e o reposicionamento total dos tecidos apds a instalacdo de dispositivos ortodonticos
para tracdo. O momento ideal para intervir cirurgicamente nesses casos vem sendo discutido,
uma vez que a cirurgia precoce pode proporcionar riscos de iatrogenias aos dentes adjacentes
como a perda de vitalidade ou malformacGes. Deve-se considerar o potencial eruptivo do
dente impactado apés a remocdo do obstdculo, a posicio do mesmo, seu estagio de
desenvolvimento radicular, o formato da raiz, com ou sem dilaceragdo, o espaco disponivel em
boca, o grau de impactacdo do dente e outros aspectos que influenciam na abordagem
terapéutica de escolha. A utilizagcdo da técnica fechada proporciona resultados periodontais
favoraveis, entretanto um resultado estético e funcional satisfatério depende do manejo
correto desde o diagndstico ao planejamento e execu¢do do tratamento, cujo requerem o
dominio dos fatores envolvidos na decisdo do tracionamento e na escolha da técnica cirurgica
melhor indicada para cada caso.
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Desde que foi descrito pela primeira vez, em 1962, por Jens Pindborg, o Cisto Odontogénico
Calcificante (TOEC) continua sendo uma lesdo rara, sendo a variante periférica ainda mais
incomum. Trata-se de um cisto revestido por epitélio semelhante ao do Ameloblastoma,
contendo células fantasmas focais, que sdo células epiteliais eosindfilicas que perderam o
nucleo e preservam seu arcabouco. Ainda permanece o debate se esta trata-se de uma lesdo
neopladsica ou de um cisto de desenvolvimento. O caso em questdo retrata um paciente do
sexo masculino, de 93 anos, com queixa de incbmodo na regidao de rebordo alveolar
mandibular a direita ocasionando desadaptacdo da prétese dentdria com mais de 12 meses de
evolugao. Refere ter sido submetido a diversas cirurgias conservadoras prévias no local, sem
no entanto, resolu¢dao do quadro. Paciente foi submetido a bidpsia incisional, que apresentou
o diagnéstico de Cisto Odontogénico Calcificante. Apds a confirmacao diagndstica, foi realizada
a enucleacdo da lesdo, associada a ostectomia periférica. A peca removida foi submetida a
nova analise anatomopatoldgica. Aspecto transcirirgico e macroscopico de lesdo encapsulada,
consisténcia macia, medindo 1, 4 x 0, 8 x 0, 7cm. Cortes microscopicos demonstram cavidade
cistica revestida por epitélio colunar, com camada basal disposta em palicada e nucleo
polarizado. Notam-se areas com células fantasmas e dreas hialinas amorfas no revestimento
epitelial. Paciente evoluiu bem sem recidivas e continua em acompanhamento ambulatorial. O
caso relatado apresenta caracteristicas clinicas e radiograficas com localizagdo prevaléncia
semelhante ao relatado previamente na literatura (regido anterior dos maxilares e pico de
prevaléncia mais tardio — 6° e 8° décadas de vida). Embora raro, o Cisto Odontogénico
Calcificante Periférico possui um bom progndstico quando tratado corretamente. A
enucleagdo associada a ostectomia periférica deve ser considerada nos casos de recidiva.
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O cisto do ducto nasopalatino é um cisto ndo odontogénico formado por remanescentes do
ducto nasopalatino e é tratado com enucleagdo cirurgica. O objetivo do trabalho é mostrar a
técnica de enucleagdo do mesmo, e para isso serd apresentado um caso clinico. Paciente do
sexo masculino de 30 anos de idade, sem comprometimento sistémico compareceu a clinica
gueixando-se de aumento de volume assintomdatico em regido anterior de palato. Ao exame
fisico notou-se o aumento de volume e entdo foram solicitados exames de imagem
(radiografia periapical) que demonstraram d&rea radiolicida localizada entre os incisivos
centrais superiores e auséncia de reabsorg¢do das raizes dos incisivos. Elaborou-se a hipdtese
diagndstica de cisto do ducto nasopalatino e foi solicitada uma tomografia computadorizada, a
fim de auxiliar no processo cirdrgico, que revelou uma imagem cistica hipodensa entre os
incisivos centrais superiores. A cirurgia de enucleagdo foi feita com anestesia nasopalatina e
palatino maior em ambos os lados, anestesia infiltrativa por vestibular de canino a canino,
incisdo intrasulcular por palatino e retalho total para acessar a regido, enuclea¢do do cisto sem
rompimento da capsula cistica, curetagem da loja cirdrgica e suturas simples das papilas. O
exame histopatolégico confirmou o diagndstico de cisto do ducto nasopalatino. No pés
operatdrio de 3 anos o paciente encontra-se bem, sem recidivas e com 6timo reparo dsseo.
Com esse caso foi possivel concluir a importancia de um bom pré-operatério para que a
enucleacdo fosse feita de maneira segura e eficaz.
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O trauma é a causa mais comum de defeitos cranianos. Varios materiais em resina acrilica tém
sido utilizados como substitutos de osso em odontologia, neurocirurgia e cirurgia ortopédica.
O PMMA é particularmente util para defeitos com espessura ou topografia com deformidades
parciais na superficie craniana.(3) A utilizagdo de PMMA é segura, se ndo houver exposi¢do da
dura-mater, uma vez que a reagao de polimerizacdo exotérmica pode danificar os tecidos
circundantes. Portanto, a utilizagdo de PMMA é adequado em cranioplastias como observado
na literatura, sendo um material eficiente, simples e barato. O caso clinico demonstra a
efetividade da cranioplastia realizada com PMMA . No qual, um paciente do sexo masculino,
29 anos, vitima de agressdo fisica com “machado” em face, compareceu a urgéncia da Santa
Casa de Aragatuba, submetido aos cuidados das equipes de neurocirurgia e cirurgia
Bucomaxilofacial. Durante o exame fisico, o paciente apresentou laceragdes com exposi¢ao do
osso frontal fraturado, edema no terco médio da face e deformidade do osso frontal, parietal,
orbital e regides nasais. A tomografia computadorizada mostrou fraturas frontais e naso-
Orbito-etmoidal. O paciente foi submetido a craniotomia de urgéncia, o seio frontal foi
abordado por cranializagdo, e o ducto nasofrontal foi obliterado com o musculo temporal e
retalho pericraniano. Apés 06 meses, foi realizado uma cranioplastia. A abordagem coronal foi
realizada e o PMMA (Cimtech, Rio Claro, Sdo Paulo, Brasil) foi preparado e adaptado no defeito
O0sseo. O PMMA restaurou a regido nasal e contornos frontais. Atualmente, o paciente
apresenta-se com uma condic¢do geral e contorno facial satisfatério, sem queixas funcionais ou
estéticas, apds um ano de acompanhamento. Conclui-se que o PMMA mostrou-se um produto
com boa efetividade em cranioplastia, sendo um material mais simples e com menor custo.
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Fraturas do osso frontal sdo normalmente associadas a trauma de alta energia. Fraturas
cominutivas sdo caracterizadas pela quebra déssea em multiplos fragmentos. A incisdo
bicoronal representa a principal escolha para o acesso adequado as fraturas cominutivas do
osso frontal, ela permite ampla visualizagdo e manejo satisfatério do trauma nessa regido. A
cranioplastia é uma cirurgia primariamente reparadora para a fung¢ao protetora do cranio. Com
o objetivo de proteger o conteldo intracraniano e restaurar o contorno do terco superior da
face, sdo utilizadas malhas de titanio para cranioplastia, que apresentam vantagens como a
biocompatibilidade, a viabilidade imediata sem danos locais e ao paciente, além da
recuperacdo de detalhes anatomicos existentes antes do traumatismo. O presente trabalho
tem como objetivo descrever uma série de casos clinicos operados na saude publica, do
servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Jodo XXIll, a fim de
demonstrar a seguranga da técnica cirdrgica reparadora quando bem aplicada. Onze pacientes,
sendo dez homens e uma mulher, com fratura cominutiva de osso frontal decorrente de
trauma craniofacial foram admitidos no pronto socorro e tratados através do mesmo plano de
tratamento. Todos os pacientes foram submetidos a exames tomograficos pré-operatérios,
anestesia geral durante a cirurgia e antibioticoprofilaxia com cefazolina 2g IV assim que
admitidos ao hospital. Em relagdo a etiologia do trauma, 73% deles foram vitimas de acidentes
com veiculos motorizados, e 27% sofreram agressao fisica. O tratamento foi cirlrgico com
fixacdo interna em todos os casos, e em 64% deles também foram utilizadas telas de titanio
para cranioplastia. Em 100% dos casos utilizou-se retalho de pericranio baseado lateralmente
para recobrimento do material de fixagdo, com o intuito de aumentar a espessura e evitar a
palpabilidade dos materiais de titanio sobre a pele. No acompanhamento pds-operatoério, os
casos em sua totalidade ndo apresentaram exposicdo do material de fixa¢do, infeccdo da
ferida e palpabilidade do material, demonstrando sucesso do tratamento cirudrgico. A técnica
serd detalhada através do relato de caso de um dos pacientes do estudo, um homem de 31
anos de idade, vitima de agressao fisica com barra de ferro. Ele chegou no hospital com 24
horas de trauma, com deformacao do osso frontal em curva para dentro no ponto atingido. Na
TC observa-se fratura cominutiva do osso frontal associada a fratura orbitaria do tipo blow-in.
A cranioplastia para reconstrucdo da parede anterior do frontal foi realizada com malhas de
titanio e a utilizacdo de parafusos e placas do sistema 1.5. Na TC é possivel observar o pds-
operatdrio satisfatério da abordagem do terco superior. A técnica apresentada se mostra
segura e extremamente eficaz na reconstrucdo do osso frontal. Por consequéncia, acaba por
restabelecer o contorno craniano, trazendo um grande beneficio estético e ressocializador.
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O Fibrossarcoma Ameloblastico (FSA) é uma neoplasia odontogénica maligna rara
caracterizada pela presenca de componente epitelial benigno e por¢ao mesenquimal maligna.
Além do seu perfil localmente agressivo e infiltrativo em tecido dsseo e mole, estd associado a
edema, dor local e rapido crescimento tumoral. Acomete principalmente o sexo masculino e
possui predilecdo em regidao mandibular. O objetivo deste estudo é relatar os desafios do
diagndstico ao tratamento de um FSA em regido anterior de mandibula. Paciente do género
feminino, 49 anos, encaminhada para avaliacdo pela Equipe de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial, apresentando histdria clinica de aumento de volume em regido anterior
mandibular associado a rapido crescimento, diagnosticado previamente em origem como
ameloblastoma. Entretanto, apés dois meses da bidpsia, lesdo apresentou um rdapido
crescimento exofitico, associado a pontos de ulceragdo e necrose, de base séssil em regido
vestibulolingual mandibular, endurecida a palpagdo. Em tomografia computadorizada
observou-se imagens sugestivas de lesdo expansiva unilocular, hipodensa, com rompimento de
corticais vestibular e lingual, e deslocamento dentario. Devido ao diagndstico inicial de
ameloblastoma, foi realizado enucleagdo total sob anestesia geral. Entretanto, apds analise
histopatoldgica da peca cirdrgica, o FSA foi diagnosticado. Novo procedimento cirdrgico foi
planejado em conjunto com Equipe de Cirurgia de Cabeca e Pescoco, sendo realizada
resseccao mandibular seguida de enxerto de crista iliaca em mesmo tempo cirdrgico. A
paciente atualmente encontra-se em acompanhamento pds-operatério. Estudos mostram que
o diagndstico correto do FSA pode ser desafiador, pois seu perfil histolégico, clinico e
radiografico pode se assemelhar a outros tumores odontogénicos como ameloblastoma
fibrobldstico, tumor odontogénico epitelial calcificante e cisto odontogénico calcificante.
Assim, um exame histopatolégico cuidadoso é fundamental para o diagndstico correto e
planejamento cirdrgico e reabilitador, pois o crescimento rdpido leva a consequéncias
estéticas e funcionais que prejudicam a qualidade de vida. O tratamento preconizado na
literatura é a excisdo cirurgica radical, associado ao esvaziamento cervical na presenca de
linfonodomegalia. Devido a raridade desta condicdo patoldgica, o aprofundamento cientifico é
fundamental para agregar mais informacdes em relacdo ao tratamento, diagndstico e manejo.
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As Fraturas Mandibulares sdo a quarta causa mais comum de fraturas faciais, e podem ser
classificadas em algumas categorias, tais como: Localizagdo Anatdmica - sinfise, parassinfise,
corpo, angulo, ramo, colo do condilo e no processo coronoide; Padrdao de Fratura: “galho
verde", simples, composta, Unica, multipla, cominutiva, complexa, patoldgica, telescdpica e
completa; e por fim quanto a Inser¢cdo Muscular: favoravel ou desfavordvel. Essas fraturas
podem levar a grandes deformidades faciais, seja por deslocamentos ou perdas dsseas ndo
restauradas. Quando ndo tratadas adequadamente, essas lesdes podem trazer grandes
sequelas, tanto estética quanto funcionais. Os sinais e sintomas mais encontrados nesse tipo
de fratura inclui: sensibilidade intensa a palpagdo, edema, hematoma, assimetria facial,
crepitacdo Odssea, alteragdo de oclusdo, dor e trismo. O tratamento mais empregado
atualmente é a reducdo e fixacdo dos fragmentos dsseos. Paciente do género masculino,
vitima de acidente motociclistico cursando em politrauma, apresentou-se ao servico de
bucomaxilofacial, com queixas de mobilidade em regido mandibular bilateral. O mesmo negou
émese e sincope pds trauma, sem alergias, patologias de base e uso cronico de medicamentos.
Solicitou-se exame de Tomografia Computadorizada da face e observou-se fratura em regido
mandibular bilateral com grandes deslocamentos. Mediante as fraturas optou-se pela
osteossintese sob anestesia geral, com acesso submandibular, auxilio de ping¢as de reducao,
bloqueio maxilo-mandibular com parafuso de fixagdo intermaxilar, seguido de fixacdo com
quatro placas retas do sistema Load-Shering 2.0mm. Ao exame de radiografia pés-operatério,
observa-se material de osteossintese em posi¢cdo. A mandibula é o Unico osso mével da face e
participa de funcGes como mastigacdo, fonética, degluticdo e oclusdo dentaria, as fraturas
nessa regidao trazem consigo varios desafios aos cirurgides devido a suas caracteristicas que
variam de acordo com a localizacdo, padrdo de fratura e for¢ca muscular. Contudo o objetivo do
tratamento sempre serd o reparo ésseo com reducdo anatomica e fixacdo dos segmentos para
restauracdo a funcdo e estética do paciente, diminuindo sempre o minimo de complicac¢oes.
Os tratamentos incluem a reducdo fechada que consiste no emprego de fixacdo intermaxilar
ou reducdo aberta que inclui um acesso extra ou intraoral com reducdo e fixagcdo de uma placa
ou parafusos. Conclui-se que as fraturas mandibulares com grandes deslocamentos, sdo de
dificil redugao e fixacdo. O tratamento de escolha é influenciado pela experiéncia profissional,
tempo de trauma, acesso cirurgico, extensdo dos tragos de fratura e pela técnica de fixacdo
utilizada. Neste caso, o tratamento com a fixa¢do de 2 placas de cada lado, aplicando uma na
zona de tensdo e outra na zona de compressao, foi o de escolha por demonstrar ser confiavel e
com alta taxa de sucesso, oferecendo um maior conforto para o paciente no pds-operatério
devolvendo a fungdo e estética.
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A estomatite aftosa recorrente é uma doenga comum da cavidade oral. Podendo ser vista em 3
formas diferentes: Ulcera aftosa menor, Ulcera aftosa herpetiforme e a Ulcera aftosa maior. A
forma maior, as leses sdao mais graves, profunda em mucosa oral, dor intensa, evolugao
longa, ultrapassando duracdo de 6 semanas, podendo deixar cicatriz na regido acometida e
havendo chances de recidiva. Sua etiologia é multifatorial podendo ocorrer desde fatores
psicolégicos até alérgicos. Assim sendo seu plano de tratamento também é bastante amplo
havendo diversos meios. Paciente leucodérmico, sexo masculino, com 41 anos, procurou
atendimento odontolégico relatando surgimento de feridas na lingua a partir do ano de 2001
havendo posteriormente recidivas em 2003, 2005 até o ano de 2007.Em que em exame clinico
mostrou lesdes representadas através de Ulceras, localizadas em borda lateral bilateral e apice
de lingua, com limites nitidos, de cor esbranquicada, ultrapassando 1 cm de diametro que
foram biopsiadas. Com ajuda dos cortes histolégicos houve o diagndstico final de aftas de
Sutton. Assim como demonstrado no relato de caso, o tratamento da afta de Sutton, é
bastante dificil e com amplo manejo terapéutico. Sendo bastante necessario uma anamnese,
exame clinico e anatomopatoldgico. A principal linha de tratamento das aftas se resume em
acelerar a cicatrizagdo e diminuir a sintomatologia dolorosa da lesdo. Podendo ser usado
desde tratamentos tépicos como anestésicos, laserterapia triancinolona; elixir como
dexamtesona e predinisona; farmacos sistémicos, colchicina, talidomida e suplementos de
vitamina B12 entre outros meios alternativos para a terapéutica. Sendo assim uma doenga
multifatorial de dificil diagnostico e um plano de tratamento amplo que nem sempre pode
apresentar resultados satisfatérios.
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Resumo:

A artéria esfenopalatina é considerada um ramo terminal da artéria maxilar que penetra na
cavidade nasal através do forame esfenopalatino. E responsavel pela irrigacdo da parede
lateral da cavidade nasal, mucosas do seio frontal, das células etmoidais e também do seio
maxilar, além do septo nasal, principalmente sua regido pdéstero-inferior. Devido a sua posi¢ao
posterior, traumas que afetam a artéria esfenopalatina sdo dificeis de serem manejados, e
deve-se lancar mao de alternativas para a resolugGes das complicagcGes. LesGes vasculares apds
traumas por projétil de arma de fogo ndo sdo incomuns, devido a elevada carga cinética
dissipada nos tecidos moles adjacentes. O pseudoaneurisma é uma lesdo vascular pulsatil,
expansivel e suscetivel a ruptura, sendo que o diagndstico pode ser realizado por meio de
alguns exames de imagem, tais como: doppler-ultrassonografia duplex, angiotomografia
computadorizada ou angiografia convencional. Uma das op¢des de tratamento de escolha é a
embolizagdo super-seletiva, que visa isolar o ponto de sangramento e também garantir o
maximo de perfusdo possivel para as estruturas adjacentes. O presente trabalho visa relatar
um caso de um paciente de 26 anos, militar, vitima de disparo acidental de arma de fogo em
regido malar a esquerda. Apds duas semanas do tratamento inicial, o paciente comecou a
relatar sangramento nasal de grande monta, persistente apds tentativas de tamponamento
nasal. O diagndstico foi realizado por meio de uma angiotomografia, que detectou um
pseudoaneurisma da artéria esfenopalatina. O tratamento de escolha foi a embolizagdo super-
seletiva, por ser menos invasivo e altamente eficaz. O procedimento foi realizado juntamente
com a cirurgia vascular e transcorreu sem intercorréncias, sendo instalado uma mola
endovascular para isolar a lesdo. O paciente foi acompanhado por 12 meses e ndo apresentou
novos episodios de sangramento ou areas de necrose. Neste contexto, a embolizacdo super-
seletiva se mostrou uma excelente opcao de tratamento, com baixo potencial de complicacdo
e alta resolutividade.
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A luxagdo da articulagdo temporomandibular é um tipo de disfun¢do caracterizada pela perda,
seja ela parcial ou total, do contato entre as superficies dsseas articulares e pelo avango do
condilo além da eminéncia articular, resultando em seu deslocamento, sendo a ocorréncia
bilateral a mais comum. Em casos de luxa¢des recorrentes ocorre um agravamento desta
condicdo pelo rompimento e estiramento dos ligamentos. Nestes casos, leva-se em
consideracdo tratamentos como a eminectomia, a qual apresenta grande sucesso cirdrgico e
bem-estar ao paciente. O trabalho em questdo tem como objetivo apresentar o relato de caso
de um paciente, do sexo masculino, com 24 anos que foi diagnosticado com Dermatomiosite,
iniciando tratamento com corticoide terapia. Os efeitos adversos dos corticoides levaram a
falta de controle glicémico, fato que acarretou em uma crise hiperglicemiante levando a
quadro de choque hiperglicémico. Durante a interna¢do na Unidade de Terapia Intensiva, o
paciente apresentou uma parada cardiaca e apds técnicas de reanimagdo apresentou um
aumento significativo da pressdo intracraniana, motivo pelo qual, optou-se pela realizagdo de
craniectomia descompressiva. Apds melhora do quadro, o paciente recebeu alta hospitalar
passando para cuidados domiciliares, neste cendrio apresentava luxa¢des recorrentes
bilaterais de mandibula, quadro este que teve tentativas primarias de reestabelecimento nao
cirargico, porém, a resolucdo do caso foi obtida com eminectomia bilateral, procedimento este
realizado sob anestesia geral associado com a neurocirurgia para realizacdo de prétese
craniana reconstrutiva. O procedimento cirdrgico consistiu na realizacdo de um acesso
bicoronal com extensdo pré-auricular, para alcancar a regido anatomica de interesse e realizar
a eminectomia. Atualmente, o paciente encontra-se com 08 meses de pds-operatério sem
recidiva nas luxacOes. Vale ressaltar que como consenso na literatura ha a utilizacdo de
terapias mais invasivas, como a relatada neste caso, quando 0s recursos menos invasivos
foram esgotados. Dessa forma, se o paciente apresentar recidivas em seu caso apds as
abordagens ndo cirdrgicas, haverd a necessidade de abrir mdo de tratamentos ndo
conservadores, escolhendo aquele que supra as necessidades e garanta prolongado bem-
estar. Neste sentido, levando-se em considera¢do a saude geral do paciente, seu histérico de
recidivas, as consideracdes da equipe cirdrgica responsavel, assim como sua situagdo familiar,
evidenciam-se que a eleicdo da técnica empregada foi adequada e garantiu o sucesso no
tratamento.
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Resumo:

O enfisema subcutdneo é um acidente incomum na pratica odontoldgica. A condicdo
manifesta-se como uma séria complicacdo decorrente da inoculagdo de ar ou gases que
acidentalmente sdao forgcados para o interior dos tecidos moles durante cirurgias orais e
maxilofaciais. Esse tipo de evento adverso pode ocorrer devido ao uso de turbinas de alta
rotagcdo em procedimentos cirdrgicos que envolvam odontossec¢des e osteomias. Sendo que,
na literatura foram relatados casos de enfisema subcutdaneo com o uso de turbina de ar
capazes de comprometer desde os espacos faciais até o mediastino, e ocasionalmente
extravasar destes locais, gerando enfisema cervicofacial extenso, pneumotdrax ou até mesmo
pneumomediastino. Esse tipo enfisema apresenta crepitacdo a palpacgao, sinal caracteristico
que facilita o diagndstico e possibilita descartar desde angioedema até mesmo reacgdes
anafiladticas em casos que haja inchago agudo. Paciente do sexo feminino, melanoderma,
compareceu ao servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia para examinar o aparecimento de lesdo radiolicida em
ramo/angulo mandibular direito, estando essa associada ao elemento 48 incluso. Foi proposta
a hipotese da presengca de um queratocisto de origem odontogénica. Definiu-se como
parametro diagndstico a realizacdo de uma bidpsia incisional na lesdo, porém, em detrimento
da presenca de teto 6sseo espesso, optou-se pela utilizacdo de turbina de alta rotacdo para
rompimento da cortical éssea. No pds operatério, paciente evoluiu com edema facial,
dispneia, sendo possivel observar crepitacao a palpacdo em toda area cervical e facial, além de
alteragGes imaginoldgicas compativeis com a presenca de enfisema subcutaneo agudo. A priori
realizou-se a internacgdo, suplementacdo de oxigénio e o tratamento com antibiéticoterapia
endovenosa durante 3 dias, sendo essa continuada via oral nos 7 dias que se seguiram apods a
alta hospitalar. Ao fim do periodo de acompanhamento, foi possivel notar a regressao total do
guadro enfisematoso e auséncia de queixas por parte da paciente. Em diversos trabalhos, os
relatos do aparecimento desse tipo de complicagdo sdo escassos, sendo esses em sua grande
maioria ligados a pequenas cirurgias odontoldgicas com uso de turbinas de alta rotagdo em
mandibula na regido que localizam-se os molares, majoritariamente associados a presenca de
um retalho mucoperiosteal. Por vezes, o quadro é mal diagnosticado e manejado de forma
equivocada, apresentando posterior melhora quando o tratamento ideal é de fato instalado.
Dessa forma, é possivel dizer que o enfisema é uma complicacdo relativamente incomum, mas
gue em situagOes onde é negligenciado pode oferecer riscos a integridade, saude e vida do
paciente, e que uma vez diagnosticado e adequadamente tratado evolui sem maiores
complicagdes.
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O Tumor misto benigno ou Adenoma pleomdrfico, é a neoplasia de glandula salivar mais
comum. Ele corresponde cerca de 53% a 77% dos tumores de parétida, 44% a 68% dos
tumores da glandula submandibular e 33% a 43% dos tumores de glandula salivar menor.
Apesar da etiopatologia ainda ser controversa, sabe-se que adenoma pleomoérfico é
decorrente de um conjunto de elementos ductais e mioepiteliais. Apesar do sitio de origem, o
tumor normalmente se manifesta como um aumento volumétrico de consisténcia firme,
indolor e de crescimento lento. O adenoma pleomdrfico pode ocorrer em qualquer faixa
etaria. Porém, é mais comum em adultos jovens e em adultos de meia-idade, entre as idades
de 30 e 60 anos, e tem predile¢cdo pelo sexo feminino. Normalmente, o adenoma pleomorfo
também é o tumor de glandula salivar menor primario mais comum que se desenvolve na
infancia. O palato é a localizacdo mais comum dos tumores mistos de glandula salivar,
representando aproximadamente 50% dos exemplos intraorais. Esta localizagdo é seguida pelo
|dbio superior (27%) e pela mucosa jugal (17%). Devido a natureza fortemente aderida da
mucosa do palato duro, os tumores nesta localizagdo ndo sdo mdveis, conquanto, os da
mucosa jugal ou da mucosa labial normalmente encontram-se méveis. Sendo assim, o objetivo
do presente trabalho é relatar um caso clinico de uma paciente do sexo feminino, 15 anos de
idade, leucoderma, que procurou atendimento com a Equipe da Residéncia em Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto -
Universidade de S3ao Paulo, relatando histérico de evolucdo de aproximadamente 01 més de
aumento volumétrico em mucosa jugal a esquerda, porém, assintomatico e sem alteragdes
funcionais. No exame fisico extra-bucal e intra-bucal notava-se aumento volumétrico em
regido de bochecha e mucosa jugal esquerda respectivamente, com aspecto enrijecido, mével
a palpacdo, indolor, de didametro aproximado de 3cm, e de colora¢do da mucosa. Devido a isso,
foi solicitado Tomografia Computadorizada de Face, onde foi observado lesdo hipodensa, em
formato oval, circunscrita, e de aproximadamente 2, 5cm em seu maior didametro. Portanto, foi
optado pela realizacdo de bidpsia excisional da lesdo sob regime de anestesia geral. Em analise
histopatoldgica foi constatado Neoplasia de Glandula salivar menor mostrando aspectos de
Adenoma Pleomoérfico. Atualmente, a paciente apresenta acompanhamento de 1 ano de
exérese da lesdo, sem sinais de recidiva. Dessa forma, com a remogao cirurgica satisfatéria, o
progndstico é excelente, com uma taxa de cura de mais de 95%, apresentando risco de
recidiva baixo para os tumores de glandula salivar menor.
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Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, os odontomas sao classificados como tumores
odontogénicos benignos mistos: sua origem advém de células epiteliais e ectomesenquimais,
exibindo diferentes estruturas de tecido dentario (esmalte, dentina, polpa e cemento). Esses
tumores sdao também considerados como um hamartoma ao invés de uma neoplasia
verdadeira, devido a seu desenvolvimento seguir mecanismos semelhantes ao da
odontogénese, fazendo com que, geralmente, seu crescimento cesse quando o processo de
mineralizacdo é completado. Apesar da etiologia do odontoma ainda ser incerta, acredita-se
gue fatores como trauma local, infecgBes, pressao e alteragdes na rota genética podem estar
associados ao seu desenvolvimento. Os odontomas sdo os tumores odontogénicos mais
comuns, sdo diagnosticados em média na segunda década de vida e ndo possuem predilecdo
por sexo. Estes sdo subdivididos em dois tipos, de acordo com as suas caracteristicas
morfoldgicas e grau de diferenciagdo: composto e complexo. O primeiro é mais comum na
maxila anterior e é formado por multiplas estruturas semelhantes a dentes. O segundo, apesar
de acometer qualquer sitio, ocorre com mais frequéncia na regidao de molares em ambos os
0ss0s gnaticos e consiste em uma massa amorfa, aglomerada de esmalte e dentina. Os
odontomas sao lesGes assintomaticas e sao diagnosticadas por exames de rotina ou durante a
investigacdo da nao erup¢do de um dente. Radiograficamente, o odontoma composto se
apresenta como denticulos radiopacos, delimitados por uma delgada zona radiolicida. O
odontoma complexo aparece como uma massa calcificada, radiopaca, também cercada por
uma margem radiolucida. Um dente ndo erupcionado pode estar associado a essas lesGes, que
impedem a sua erupcdo. Devido a sua aparéncia radiografica mista e seu crescimento
expansivo, o diagndstico precoce é essencial para que uma abordagem mais conservadora seja
alcangada assim como seu diagndstico diferencial entre outros tumores seja estabelecido para
o correto tratamento. Paciente do género feminino, 17 anos, queixava-se de aumento de
volume em face ha aproximadamente 05 anos, evoluindo com sintomatologia dolorosa ha 02
anos devido a infeccdo secundaria. Foi planejada e realizada a exérese da lesdo como
tratamento e encaminhada para exame histopatolégico, no qual foi obtido o diagndstico de
odontoma complexo. A paciente foi acompanhada por 01 ano, sem sinais de recidivas. E
consenso na literatura no que se refere ao tratamento do odontoma complexo como a
enucleacdo da lesdo, e apesar de seus aspectos clinico e radiograficos serem bem
caracteristicos, o exame histopatolédgico é fundamental para o seu diagndstico, devido a sua
semelhanga com outros tumores de mesma origem. Pode-se concluir que apesar de os
odontomas complexos serem tumores benignos, estes podem atingir grandes proporgdes, o
qgue faz com que o diagndstico precoce seja ideal para estabelecer um plano de tratamento
adequado, causando uma menor morbidade possivel ao paciente.



ANAIS DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO

EXODONTIA DE MESIODENS: UM RELATO DE CASO

Autores: Victor Santos Batista, Luiz César Fonseca Alves, Bruno César Parpinelli, Sarah
Campos De Sales

Modalidade: Apresentacdo Oral - Caso Clinico
Area tematica: Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
Resumo:

Mesiodens é um dente supranumerario localizado na maxila, entre os incisivos centrais, e que
possui prevaléncia geral em torno de 0, 15% a 1, 9% da populagdo. Essa condi¢do pode ocorrer
de forma isolada ou multipla e por vezes nao erupciona. A partir disso, o presente trabalho
teve como objetivo relatar um caso clinico de um paciente que possuia um Mesiodens incluso
e foi submetido a exodontia do mesmo. Paciente do sexo masculino, 11 anos, procurou o
Projeto de Extensdo de CTBMF da FAO-UFMG, devido a necessidade de exodontia de
supranumerario na regido de incisivos centrais superiores, solicitada pelo ortodontista. Ao
exame fisico, observou diastema interincisivos. Ao exame radiografico, foi evidenciada a
presenca de Mesiodens incluso. Através da técnica de Clark, concluiu-se que o mesmo estava
palatino aos incisivos centrais superiores. O tratamento proposto foi a exodontia, sob
anestesia local. Apds bloqueio dos nervos alveolar superior anterior (direito e esquerdo) e
nasopalatino, foi feito acesso pelo palato com incisdo intrasulcular estendendo-se de canino a
canino, e o descolamento do retalho muco-peridsteo. Foi realizada osteotomia até a exposicao
da coroa do Mesiodens ser exposta, possibilitando sua luxacdo e extragdo. Apds adequado
toalete da loja cirdrgica, foi realizada a sutura interpapilar. O paciente apresentou boa
evolugdo pds-operatéria e manteve acompanhamento com ortodontista. A presenca do
Mesiodens pode prejudicar a oclusdo e a estética, no sentido em que altera o caminho da
erupcao, a movimentacdo ortoddntica, a posicdo dos incisivos centrais superiores
permanentes, como também podem levar a reabsor¢do das raizes dos mesmos. O momento
ideal para exodontia seria durante o inicio da denticdo mista, visto que, apds isso, as forcas
eruptivas espontaneas atuam nos incisivos centrais permanentes. Conclui-se que a extracdao
dos Mesiodens facilita a erupgdo espontanea e alinhamento dos incisivos, enquanto evita a
intervencdo, a perda de espaco, desvio da linha média e a reabsor¢do das raizes dos incisivos
centrais.
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Fistulas em palato constituem a principal complicagdo pds palatoplastia podendo levar a
problemas funcionais significativos na fala e regurgitacdo nasal de fluidos e particulas de
alimentos. Em adi¢do, representam um desafio a cirurgia devido a presenca de tecidos
cicatrizados e auséncia de tecidos virgens locais, apresentando taxa de recorréncia apds a
corregao de 10-37%. Para o reparo da condicdo, técnicas de enxertos de lingua, de mucosa
bucal ou enxertos com cartilagem foram descritas. No entanto, defeitos de pequenos
tamanhos tém nos retalhos palatinos uma modalidade de tratamento menos invasiva e
associada a baixa morbidade. Relato de caso: Paciente M.L.S, género feminino, 13 anos,
retornou ao Setor de Reabilitagdo em Anomalias Craniofaciais (SIRECRAF) do Hospital Sdo
Marcos apos palatoplastia para a corregao de fissura labiopalatina apresentando fistula em
palato, sequela pds-cirdrgica comum apds cirurgias primdrias na regido. Como tratamento da
condigdo, realizou-se o procedimento cirdrgico de palatoplastia secundaria sob anestesia geral
por meio de incisbes em mucosa palatal nas bordas anterior e laterais da fistula e
descolamento seguindo até seu comprimento final. O retalho mucoperiosteal criado apds
essas manobras pdde ser readaptado e suturado para o fechamento do defeito. A sintese foi
realizada com fio reabsorvivel e o fechamento em trés planos: assoalho nasal, tecido muscular
e mucosa bucal. A paciente recebeu as orientagdes adequadas acerca dos cuidados e
medicacGes pds-operatdrias. Apesar das atuais modificagdes nas técnicas de palatoplastia para
o tratamento de fissuras labiopalatinas a fim de evitar a formacao de fistulas, a ocorréncia pds-
operatdria destas ainda constitui um importante desafio no manejo de pacientes fissurados. O
momento do tratamento desse defeito pode variar consideravelmente. Quando a fistula é
pequena, o tratamento pode ser atrasado por varios anos, tendendo a se fechar
espontaneamente com o crescimento ou, pelo menos, tornar-se ndo funcional. Se o tamanho
desse defeito for médio ou grande, o fechamento deve ocorrer o mais precoce possivel devido
a regurgitacdo alimentar para a cavidade nasal e som nasalado na fala. No caso relatado, a
fistula apresentava-se de tamanho consideravel e a paciente relatava desconforto durante a
alimentacdo e a degluticdo de liquidos em decorréncia da comunicagdo com o seio maxilar.
Diante disso, a terapéutica apropriada consistiu no fechamento cirdrgico apds o diagndstico
intraoral clinicamente visivel. A técnica cirdrgica por meio de retalhos palatinos para o
fechamento de fistulas na regido constitui uma modalidade de tratamento menos invasiva que
o uso de retalhos bucais e de lingua quando corretamente indicada, sendo associada a baixa
morbidade. O procedimento cirdrgico de correcdo precoce corrobora com um bom
progndstico.
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Fatores como deficiéncia de ancoragem causada pela auséncia de dentes de suporte,
dificuldade da movimentacdo e limita¢do da técnica empregada tém representado dificuldade
no tratamento ortodéntico. O uso de recursos fixos de ancoragem auxiliam o ortodontista na
tarefa de posicionar os dentes. Paciente MDP, 49 anos, feminino, foi encaminhada para o
consultério odontolégico com queixa principal de auséncia de espago para protese sobre
implante. No exame clinico intra-oral foi observado a extrusdo dento-alveolar na maxila
esquerda. Como opg¢do foi utilizada miniplaca de ancoragem para mecanica de intrusdo e o
tempo cirdrgico foi otimizado por meio da utilizagdo do biomodelo. No ato cirdrgico foi
realizada incisao linear horizontal em regido de mucosa 3mm acima da linha mucogengival de
canino ao 1° molar. Apds descolamento foi realizada corticotomia vestibular assistida por
piezocirurgia e fixacdo da miniplaca de ancoragem Rahos. Em seguida foi realizado o
posicionamento do retalho com sutura festonada. Como complemento, foram adicionados
mini-implantes ortodonticos, um vestibular e outro em regido palatina para ativacdo da
manobra de intrusdo ativada por elasticos. No pds-operatério imediato, paciente respondeu
bem, sem sintomatologia dolorosa ou quadro infeccioso. Para realizagdo da movimentacdo
ortodontica deve-se considerar a resisténcia de tragdo, facilidade de instalacdo e
complicagdes. Miniplacas de ancoragem apresentam maior resisténcia de tracdo quando
comparadas aos mini-implantes. Embora os mini-implantes sejam de facil instalacdo, fatores
como deslizamento, contato com o ligamento periodontal, perfuracdo da raiz do dente e
mobilidade do mesmo podem representar risco ao tratamento. A diminuicdo do tempo de
tratamento pode ser obtida com a fixacdo de placa de ancoragem complementada com mini-
implantes. A fixacdo da miniplaca fornece ancoragem absoluta e é eficaz na manobra de
intrusdo dento-alveolar, ndo hd evidéncias de complicacbes no pds-operatdrio e quando
associada a mini-implantes potencializa a intrusdo pela mecéanica dos eldsticos.
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A mandibula é um dos ossos que mais sdo fraturados na face, em diversas etiologias de
trauma. As fraturas do processo condilar ocorrem na maioria dos casos por meio de impacto
na regido de sinfise e parassinfise mandibular, porém pode ocorrer trauma diretamente na
regido articular. Para compreender o mecanismo da injuria, é importante saber a dire¢do e o
grau de forga concebida. Historicamente, ha duas modalidades de tratamento: conservador
(fechado) e cirturgico (aberto). Esses métodos descritos na literatura ainda permanecem
controversos, principalmente em razdao da complexidade anatomica da regido e das
complicagBes inerentes as terapias. Paciente do género masculino, 15 anos, vitima de acidente
motociclistico, evoluiu com fratura de sinfise e condilo mandibular bilateral, sendo o lado
direto com deslocamento para fora da fossa articular com angulagdo medial de 90° e fratura
do lado esquerdo permaneceu dentro da fossa articular com deslocamento medical menor
qgue 30°. Paciente fazia uso de aparelho ortodéntico, que foi substituido por barras de erich e
bloqueio maxilomandibular. Como opc¢do de tratamento foi realizado abordagem cirurgica de
condilo mandibular direito e sinfise de mandibula. Paciente foi submetido a anestesia geral,
intubacdo nasotraqueal, acesso retromandibular transparotideo para abordagem cirlrgica de
condilo mandibular direito e acesso intra-oral para abordagem de fratura de sinfise de
mandibula. Paciente evoluiu no periodo pdés-operatério com paralisia facial acometendo o
ramo bucal do nervo facial, a qual foi tratada com dez sessGes de laserterapia e uso de
medicagGes que incluiram Etna ® e Citoneurim ®. Apds seis meses de acompanhamento,
paciente evoluiu sem complicacGes, abertura bucal satisfatoria e sem desvio, auséncia de DTM
ou zumbido. As formas de tratamento das fraturas condilares de mandibula atualmente ainda
sdo controversas, porém no caso em questdo a abordagem cirdrgica unilateral da fratura de
condilo com maior grau de deslocamento e da fratura de sinfise foram eficientes para o
tratamento do caso, evoluindo com movimentacdo mandibular preservada e abertura bucal
satisfatoria, além de auséncia de sintomatologia dolorosa.
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Devido a sua proeminéncia e proje¢cdo anteroposterior a mandibula vem sendo relatada como
o segundo osso da face mais suscetivel a fratura em traumas, tendo um aumento significativo
nos Ultimos anos. Dentre elas, as fraturas condilares surgem com maior incidéncia. Sua
etiologia pode ser relacionada a acidentes automobilisticos, motociclisticos, ciclistico, quedas,
lesBes esportivas, agressao fisica e por projétil de arma de fogo. A maior prevaléncia destas
fraturas ocorre em individuos do sexo masculino, na faixa etaria dos 3 aos 58 anos, entretanto
a em pacientes pediatricos, as fraturas sdo relativamente raras e a principal causa é associada
a queda. As consequéncias de uma fratura condilar em pacientes pedidtricos podem ser
importantes, levando ao desenvolvimento de assimetrias faciais, devido a alterages das zonas
de crescimento facial e condilar, além de anquilose. O tratamento destas fraturas pode incluir
abordagem cirdrgica ou conservadora e a escolha deverd levar em conta a idade, localizagdo e
tipo de fratura, grau de deslocamento do segmento fraturado e o tempo decorrido do trauma.
Nas fraturas condilares em criangas, o tratamento proposto mais comum é a abordagem
conservadora. Diante do exposto o objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso,
acompanhado de uma breve revisao, sobre conduta conservadora em fratura condilar de um
paciente pediatrico. Paciente do sexo masculino, 5 anos idade foi atendido na Santa Casa de
Misericdrdia de Aracatuba com histérico de trauma de face apds acidente ciclistico. Em exame
clinico o paciente apresentava edema facial a direita e desvio em abertura bucal a direita,
acompanhado de queixa algica em regido pre-auricular ipslateral ao edema, além de ferimento
cortocontuso em mento, e fratura incisal dos dentes 61 e 62. Em tomografia computadorizada
evidenciou fratura condilar a direita com deslocamento medial. O tratamento proposto foi a
abordagem conservadora sendo empregado fisioterapia trés vezes ao dia com movimentos de
abertura e fechamento, assim como lateralidade e protusdo. O paciente segue em
acompanhamento apresentando estabilidade do quadro clinico, com boa amplitude e
manutencdo dos movimentos mandibulares. A decisdo da conduta terapéutica deve ser
baseada em exames fisicos, clinicos e imaginoldgicos do paciente. Tratamentos conservadores
sdo boas op¢des desde que iniciado precocemente e realizado um acompanhamento a longo
prazo da manutencdo de movimentacdo mandibular, evitando-se patologias como a anquilose,
deformidades dentoesqueléticas/assimetrias que dificultem uma abordagem conservadora ou
minimamente invasiva. Portanto, para a escolha do tratamento, deve-se levar em
consideracdo o tipo de fratura, idade do paciente e a conduta que traga maior beneficio e
principalmente, menor morbidade, dentro das possibilidades disponiveis.
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A fratura de mandibula associada a exodontia do terceiro molar é incomum, e pode ocorrer no
trans ou pdés-operatério. A regido do angulo mandibular é a mais acometida devido a baixa
resisténcia o6ssea e distribuicdo inadequada de forcas extremas. O objetivo do presente
trabalho é relatar caso clinico de paciente do sexo masculino, 57 anos, leucoderma, que foi
encaminhado ao Hospital Beneficéncia Portuguesa de Ribeirdo Preto, para atendimento com a
Equipe de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto — Universidade de S3ao Paulo, relatando ter sido submetido a
exodontia do 37 e 47, e tentativa de exodontia do 48. O paciente referia algia em regido de
angulo mandibular direito, parestesia do nervo alveolar inferior direito e alteragao oclusal. No
exame fisico extra e intra-bucal apresentava edema na regido de angulo mandibular direito,
grande deslocamento com exposicdo éssea na regido mesial ao dente 48, limitacdo de
abertura bucal e de movimentacdo mandibular. Embora, o paciente tivesse as radiografias pré
e pos-operatorias solicitadas pela profissional que o encaminhou, foi solicitado pela nossa
equipe uma tomografia computadorizada de face e mandibula. Sendo necessario para auxiliar
no diagndstico e na correta elaboracdo de tratamento. Logo, foi evidenciado que o dente 48
apresentava uma coroa parcialmente removida, associada a fratura do angulo mandibular
direito com grande deslocamento, uma imagem radiopaca/hiperdensa na regido mesial ao
dente 48, compativel com fratura de instrumento cirirgico e uma imagem
radiollicida/hipodensa relacionada ao dente 48, podendo ser uma hipotese diagndstica de
cisto dentigero. Perante aos exames clinicos e imaginolégicos, foi optado pela realizacdo de
exodontia do 48, remocdo do corpo estranho, enuclea¢do da lesdo, e osteossintese da fratura
com placas e parafusos dos sistemas de fixagdo 2, 0 e 2, 4 mm. Os terceiros molares inclusos
e/ou impactados sdo frequentemente indicados para remocdo cirlrgica e esse procedimento
estd possivelmente associado a riscos de fraturas mandibulares. O espaco ocupado pelo
terceiro molar diminui a quantidade de tecido désseo na regido de angulo mandibular,
tornando esta drea mais fraca e suscetivel a fraturas. Visto que, uma localizagdo mais profunda
do dente, e patologias associadas a terceiros molares em regido de angulo mandibular
aumentam a probabilidade de ocorrer fratura. Dessa maneira, observamos que a fratura
mandibular durante a exodontia de terceiros molares é rara, por isso, esse procedimento exige
adequado planejamento e técnica cirdrgica, a fim de evitar possiveis acidentes.



ANAIS DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO

FRATURA DE ANGULO MANDIBULAR TRATADA PELA TECNICA
DE CHAMPY: RELATO DE CASO

Autores: Sarah Vieira Braga, Mateus Cherulli Novaes, Raissa Cristina Costa Silva, Lais
De Oliveira Melo, Thamyryz Rafaela Almeida Simdes, Alberto Ferreira Da Silva Junior

Modalidade: Apresentacdo Oral - Caso Clinico
Area tematica: Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
Resumo:

Os traumas faciais sdo um importante problema de saude publica, especialmente nos paises
emergentes, onde os acidentes de transitos com motocicletas e agressdes fisicas sdo mais
prevalentes. A mandibula é um osso Unico e mdével da face, possuindo um grupo complexo de
inser¢cdes musculares além de duas articulagdes temporomandibulares. Dentro das fraturas
faciais a mandibula representa dois tergos das fraturas faciais e as fraturas da regido de angulo
mandibular segundo alguns estudos podem representar de 20 a 40% das fraturas
mandibulares. Ellis atribui essa alta incidéncia de fraturas do angulo mandibular a trés
principais fatores: presenca dos terceiros molares, causando uma zona de fragilidade na
mandibula, drea de seccdo transversal menor comparada a regido dentada e por fim por
biomecanicamente o angulo ser considerado um local de alavanca. A modalidade de
tratamento das fraturas mandibulares é variada, existindo acessos extraorais ou intraorais. A
preferéncia do cirurgido e a complexidade do trauma guiam a modalidade de escolha. A
técnica de Champy defende o principio de fixagdo funcionalmente estavel, através do uso de
uma placa e parafusos do sistema 2.0mm, monocortical em regido de linha obliqua externa.
Ela é considerada aceitdvel, possui complicagdes minimas, boa resolutividade e baixo custo.
Paciente W.M, 36 anos, sexo masculino, deu entrada a emergéncia do Hospital de Urgéncias
de Goiania vitima de agressao fisica. Apds exame clinico e tomografico foi diagnosticado com
fratura de angulo mandibular esquerdo, com trago de fratura em regidao do dente 38. O
paciente ndo apresentou alteracdo da oclusdo dentaria e abertura bucal sem limitacOes.
Optou-se pela técnica de Champy como modalidade de tratamento. Através do acesso
intraoral em regido de linha obliqua externa, realizou-se a fixa¢do da fratura na zona de tensdo
com uma placa e parafusos do sistema 2.0mm monocortical. Apds 2 meses de
acompanhamento ambulatorial o paciente apresentou recuperacao total do local fraturado,
com bom padrdo oclusdo e bom aspecto cicatricial no local da fratura, recebendo alta dos
acompanhamentos e liberacdo para retorno de suas atividades laborais. As fraturas
mandibulares sdo influenciadas por muitas variaveis incluindo direcdo, magnitude da forga,
padrdo de carga oclusal, densidade déssea e até mesmo estruturas anatébmicas, como o0s
terceiros molares. Acredita-se que terceiros molares possam criar uma zona de fragilidade no
angulo mandibular e por esse motivo predispor a fraturas mandibulares nessa regido. Em
paises emergentes esse tipo de trauma é muito prevalente e realizar tratamento com menor
custo e com menor morbidade é de enorme importancia. Portanto, conclui-se que o método
de Champy quando bem indicado é uma boa opc¢do de tratamento, além de obter taxas de
complicagbes minimas, possui boa taxa de suscetibilidade, favorecendo o sistema de saude
publico e acima de tudo o paciente a ser tratado.
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Os traumas da parede frontal acometem, com mais frequéncia, individuos entre a segunda e a
terceira década de vida do género masculino. E fundamental o restabelecimento funcional e
estético do local, caracteristicas alcangadas com sucesso com a abordagem de redugdo aberta,
por acesso coronal. Nesse sentido, a tomografia computadorizada se torna imprescindivel para
um bom diagndstico e planejamento cirurgico. O presente trabalho tem como objetivo relatar
um caso clinico de uma paciente vitima de acidente automobilistico cursando fratura de
parede anterior do seio frontal, com abordagem cirurgica por acesso coronal e fixacdo interna
estavel. Se trata de uma paciente do género feminino, de 28 anos de idade, que procurou
atendimento especializado em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, em hospital de
referéncia, queixando-se de afundamento da parede anterior do seio frontal, devido a
acidente automobilistico. Ao exame inicial, a paciente se apresentava consciente com vias
aéreas livres, auséncia de sangramento, hemodinamicamente estidvel e com todos os sinais
vitais dentro dos padrdes de normalidade. Foi realizado tomografia computadorizada, a qual
indicou, através de cortes axiais e reconstrucdo tridimensional, o afundamento da parede
anterior de osso frontal, do lado esquerdo. Diante disso, optou-se por tratamento cirurgico
apods cinco dias de internagdo, tempo necessario para restabelecimento e resolugdo da
tumefacdo edemaciada no local da lesdo. O procedimento cirurgico foi realizado por meio de
acesso coronal, com fixacdo da parede do seio frontal com placa e parafusos do sistema 2.0,
sob anestesia geral, com intubacdo orotraqueal sem intercorréncias. Foi obtido o
restabelecimento estético e funcional da parede anterior do seio frontal. Atualmente, paciente
se encontra com dois anos de pds-operatdrio, com resolucdo das queixas, e local do acesso
cicatrizado completamente. Ainda, as fraturas do osso frontal sdo capazes de lesionar
estruturas circundantes, como a base craniana, 6rbita e canal dptico, a depender da
intensidade do impacto, e podem ocasionar transtornos, como amaurose, diplopia, diminuicdo
na acuidade visual e limitagbes dos movimentos extrinsecos do globo ocular, sinais que
conseguem ser observados no exame clinico inicial. O acidente da paciente em questdo nao
provocou danos nas regides mencionadas, comprovado pelos sinais clinicos, os quais houve
gueixas de alteragdo visual e confirmagdo nos exames complementares. Pode-se concluir que
0 acesso coronal é uma opcdo vidvel para restabelecimento estético de fraturas de seio
frontal, proporcionando uma 6tima visibilidade transoperatéria e adequada cicatrizagao.
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Pacientes com mandibulas severamente atréficas freqlientemente experimentam sérios
problemas funcionais e psicossociais. O tratamento de uma fratura em uma mandibula atréfica
é um desafio, devido ao suprimento sanguineo deficiente e vitalidade dssea reduzida, fatores
qgue podem interferir na cicatrizagao éssea. As complicagdes mais frequentes apds a insergao
de implantes em uma mandibula atréfica sdo dor, edema, hematoma pds-operatério,
hemorragia e fratura. Este estudo relata um caso de fratura mandibular associada a colocagao
de implante em idosos e aborda uma diretriz para prevenir e tratar essas fraturas.Paciente do
sexo feminino, 66 anos, foi admitida com dor e mobilidade mandibular, apds procedimento de
instalacdo de dois implantes dentdrios sete dias antes. Ao exame clinico foi possivel observar
mobilidade do implante, dor, crepitacdo mandibular e hematoma submandibular. A
tomografia computadorizada revelou fratura atréfica da mandibula associada a insercdo do
implante. Portanto, o tratamento proposto foi a abordagem transcutanea, retirada do
implante e fixagdo interna com placa de 2, 4mm. O paciente evoluiu bem e no seguimento de
30 meses ndao houve complicagdes.O tratamento da fratura atréfica mandibular deve ser
realizado seguindo os principios da fixacdo interna rigida com reducdo da fratura e
estabilizacdo com placas e parafusos, e o implante envolvido com a linha de fratura deve ser
removido. A tomografia computadorizada deve estar presente no planejamento cirdrgico, para
evitar possiveis intercorréncias, contudo, o paciente deve ser alertado dos riscos pos-
operatdrios e das complicacbes posteriores. Logo, pode-se concluir que, apesar da qualidade
dssea e do suprimento sanguineo comprometido em uma fratuda de mandibula atrdfica, o
tratamento mais indicado é a remocgdo cirdrgica do implante, reducdo e estabilizacdo da
fratura com fixacdo interna rigida. Exames de imagem associado ao exame clinico devem estar
presentes para um bom planejamento do caso, e pacientes com esse tipo de reabsorcdo dssea
devem ser avisados sobre os riscos e beneficos que a cirurgia pode trazer.
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Com o advento de tecnologias e comodidades que aumentaram a qualidade e a expectativa de
vida do ser humano, as fraturas de mandibulas atréficas que, no passado eram raras,
tornaram-se um desafio cada vez mais comum para o Cirurgido Buco-Maxilo-Facial. Ao
decorrer dos anos, ha uma perda progressiva dos dentes e do volume désseo-alveolar,
resultando em um fornecimento vascular diminuido, o que eleva o risco de fraturas, mesmo
com cinética reduzida. Os principais fatores etioldgicos desse tipo de trauma sdo acidentes
automobilisticos, violéncia, quedas e fraturas relacionadas ao esporte. O diagnéstico é feito
pela associacdo entre exame fisico e de imagem. O tratamento é diverso, sendo que as
complicagbes variam desde infec¢Ges até ndao-unido dos segmentos dsseos. O objetivo do
presente trabalho é relatar uma série de 21 pacientes atendidos pela em um servico de
emergeéncia, operados entre mar¢o de 2018 e dezembro de 2020, com um acompanhamento
minimo de 12 meses. Na estudo, foram consideradas fraturas atroficas a partir da Classificacdo
de Luhr, ou quando do ndo suporte dsseo adequado, na presenca de menos de 4 dentes no
arco. Em cerca de 76, 2% dos casos, os pacientes eram do sexo feminino e a idade variou entre
39 e 81 anos. As quedas de propria altura foram a causa mais prevalente, 47, 6%, seguida de
acidentes automobilisticos (38%) e agressdes (14, 4%). As regides de corpo mandibular, 62%,
parassinfise e angulo mandibular, 19%, foram as mais fraturadas. Dentre as comorbidades
mais comumente relatadas estavam diabetes mellitus e hipertensdo arterial. O tratamento
realizado foi abordagem cirurgica aberta por meio de acessos transcutaneos, reducdo e fixacdo
das fraturas, com placas de reconstrugdo do sistema 2.4mm. Em 14, 2% dos casos ocorreram
relatos de infecgBes pds-operatdrias, enquanto a fadiga do material de fixacdo foi relatada em
4, 6% dos casos. A incidéncia de fraturas mandibulares atréficas tem aumentado com nos
ultimos anos, sendo as quedas uma etiologia bastante comum, principalmente em idosos,
devido a dificuldade de locomocdo e a senilidade. A abordagem cirurgica aberta é uma opcao
de tratamento viavel para a reducdo e fixacdo dessas fraturas, sendo minimos os relatos de
fadiga do material de fixacdo. Com base nos achados desse estudo, a efetividade do
tratamento cirdrgico com o emprego de sistemas robustos é confirmada e seu uso como
padrdo-ouro na literatura pode ser replicado com confiabilidade.
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Mundialmente, milhdes de implantes sdo instalados todos os anos, sendo a melhor maneira de
reabilitacdo de dreas edéntulas com baixa taxa de complicagdes. A regido anterior da
mandibula é considerada uma regidao de facil instalagido de implantes com poucas
adversidades, porém, quando ocorrem, podem resultar em complicagdes de grandes
magnitudes e grande severidade, levando a hospitalizagao devido ao risco iminente de vida.
Nesse relato de caso, uma paciente do género feminino, 60 anos, leucoderma, buscou
atendimento no setor de emergéncia da Santa Casa de Misericérdia de Sertdozinho apds a
realizacdo de um implante dentdrio em regido anterior de mandibula, o qual causou obstrucdo
de vias aéreas levando a hospitalizacdo devido ao risco iminente de vida. A paciente foi
submetida a procedimento cirdrgico sob regime de anestesia geral para drenagem do
hematoma, hemostasia e manutencdo da via aérea. Apds o procedimento cirurgico, a paciente
permaneceu em intubagdo nasotraqueal em unidade de terapia intensiva durante 2 dias e,
apos 5 dias, apresentou regressdao completa do hematoma sublingual. Apds a alta hospitalar, a
paciente seguiu em acompanhamento ambulatorial com a equipe e apresentou boa evolugao,
com regressao total do hematoma sublingual. A regido anterior da mandibula é irrigada por
uma rica anastomose de ramos da artéria lingual, sendo as mais importantes as artérias
sublinguais e submentonianas. Assim, apesar de pouco comum, a lesdo em artérias sublinguais
é comumente causada por acidentes cirurgicos levando a perfuracdo ou destruicdo parcial da
cortical éssea lingual, levando a hemorragia sublingual, glossoptose e obstrucdo da via aérea.
Ainda ndo existe um protocolo de tratamento definido para este tipo de complicagdo.
Portanto, é necessario um planejamento cirdrgico preciso, conhecimento anatémico e
cirargico para diagnosticar uma complicacdo, assim como empregar manobras apropriadas
para a resolucdo do quadro.
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A dengue é uma doenca viral endémica transmitida por mosquito da espécie Aedes aegypti e
Aedes albopictus que causa uma queda no sistema imunoldgico do hospedeiro pela sobrecarga
no combate ao virus e deixa o organismo mais susceptivel a infec¢Ges oportunistas. A infecgao
odontogénica pode ter seu quadro agravado em pacientes infectados pela dengue, tornando o
tratamento mais complexo. O objetivo é fazer um relato de caso de um paciente de 15 anos,
sem comorbidades sistémicas que foi diagnosticada com dengue (DENV) e infeccdo
odontogénica do elemento 16, acometendo o seio maxilar, espago bucal maxilar e
subpalpebral direito. Para o tratamento foi realizado a antibioticoterapia, drenagem cirurgica,
remocao do dente envolvido, e instalagao de dreno foi realizada sob anestesia geral por acesso
intraoral. Apds 48 horas, a paciente apresentava edema considerdvel com drenagem
espontanea de pus via dreno, com atraso no processo de cura da infec¢do. A antibioticoterapia
foi mantida com lavagem intrabucal com solugdo salina 0, 9% por 3 dias foi realizada. A
paciente entdo comecou a apresentar melhora clinica com diminui¢do do trismo, ja nao
apresentava mais disfagia, dispnéia e febre; e também pode-se observar uma melhora
laboratorial com normalizagdao nos leucécitos 7358 mm3, apenas o PCR apresentava-se um
pouco aumentado com 21, 8 mg/dL, porém a paciente teve alta hospitalar apds 6 dias de
internacdo. A literatura pouco aborda essa correlagdo entre as afecgdes, entretanto, fica
evidente que frente as alteragGes sistémicas provocadas pela Dengue, ha uma predisposicao
para a instalacdo de infecgcbes oportunistas. Conclui-se que a dengue influenciou
negativamente a resposta imune da paciente durante o tratamento, atrasando a evolugdo
positiva do caso clinico, entretanto sob o tratamento adequado o caso clinico pode ser
resolvido, mas a prevencdo desse tipo de morbidade é a melhor opcao.
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A grande maioria dos pacientes com fraturas de face necessitam de tratamento cirurgico para
reparacao das lesdes. O manejo das vias aéreas em pacientes com fratura panfacial continua
sendo um desafio para anestesiologistas e cirurgiGes. A intubagdo submentoniana (ISM) é uma
alternativa eficaz e menos invasiva a traqueostomia durante o manejo intraoperatério das vias
aéreas, onde a intubagdo orotraqueal e nasotraqueal ndo sdo opg¢des indicadas. Além disso, a
intubagdao submentoniana permite o acesso adequado as vias aéreas oronasais e a oclusdo
durante o manejo intraoperatério. Paciente C.D.S, 45 anos, vitima de acidente automobilistico,
compareceu ao Hospital das Clinicas de Teresdpolis Costantino Ottaviano — HCTCO. No exame
radiografico (TC), foi possivel observar fratura panfacial ocorrendo nas estruturas de zigoma
bilateral, assoalho de drbita esquerdo, parede anterior de seio frontal, mandibula bilateral e
nariz, contra-indicando as técnicas de intubacdo convencionais. Apds a inducdo anestésica, foi
realizada a intubacdo pelo método oral, antissepsia e assepsia da regido submentoniana e
colocagdo dos campos. Uma incisdo de aproximadamente 2 cm ao longo da regido
submentoniana paramediana, préxima a face medial da borda inferior da mandibula foi feita e
com uma pinga hemostdtica a divulsdo romba dos tecidos até o assoalho da boca.
Seguidamente, realizou a apreensao do balonete com pin¢ca hemostatica e do tubo aramado e
a liberagdo dos mesmos para o espago submentoniano. O paciente evoluiu com abertura de
boca de 38mm, sem lesdes nervosas em lingua, glandulas salivares ou queixas funcionais de
lingua devido a intubacdo. A ISM é um método eficaz e seguro com menor morbidade, pois
nao estd associada a complicagdes da traqueostomia durante o manejo da fratura panfacial e
fratura craniofacial. Além disso, ndo interfere na fixacdo intermaxilar durante o periodo
intraoperatdrio. Com isso foi possivel concluir que, a intubagdo submentoniana é segura e sem
complicagbes substanciais presente na literatura. Para pacientes que possuem fraturas
complexas envolvendo simultaneamente os tercos superior que envolvam o nariz, médio e
inferior da face — trauma panfacial —, a ISM é uma das alternativas definitivas para
traqueostomia.
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Resumo:

LesBes penetrantes em regido cervical apresentam risco potencial ao paciente devido a grande
possibilidade de lesdo vascular e comprometimento de vias aéreas. LesGes cervicais em zona lll
(regido de dngulo mandibular a base do cranio) sdo pouco comuns e podem estar relacionadas
a fraturas de ossos da regido maxilomandibular. As fraturas condilares possuem alta incidéncia
dentre todas as fraturas sendo as principais causas quedas e acidentes de transito. Neste
relato, um paciente melanoderma, 25 anos, foi encaminhado ao Hospital Beneficéncia
Portuguesa de Ribeirdo Preto, relatou ter sofrido de queda da prépria altura e apresentou algia
em condilo mandibular esquerdo, alteragado oclusal e dificuldade mastigatdria. Ao exame fisico,
apresentava edema em regido de céndilo esquerdo com lacera¢do em regido retromandibular
esquerda em processo de reparo normal. Em exame radiogrédfico, verificou-se condilo
mandibular esquerdo em posicdo na cavidade glendide. Devido ao exame nao ser conclusivo,
foi solicitada tomografia de face e mandibula e angiotomografia na qual foi identificado um
objetivo de aproximadamente 6, Ocm similar a um lapis com proximidade a artéria cardtida
interna. O procedimento cirdrgico para remoc¢dao do objeto foi realizado sob regime de
anestesia geral em conjunto com a equipe de Cirurgia Vascular. O paciente apresentou boa
evolugdo recebendo alta hospital 2 dias apds o procedimento cirdrgico. O manejo de lesGes
penetrantes em regido cervical zona Ill é de manejo dificil devido ao acesso limitado e
dificuldade de obtencdo de controle vascular proximal e distal. Ndo existem relatos na
literatura sobre lesdes penetrante mimetizando fraturas condilares, o que torna ainda mais
complexa a abordagem. O exame clinico associado ao exame de imagem complementar de
imagem é fundamental para um diagndstico preciso na avaliagdo dos pacientes. Além disso,
em casos como este o trabalho multidisciplinar é fundamental para boa resolu¢do do trauma.
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A orbita é composta por sete ossos com uma forma piramidal dentro de suas paredes. Estes
0ss0s nao sao robustos, portanto, fraturam-se facilmente. As lesGes intracranianas
transorbitais sdo raras e podem causar danos cerebrais graves, juntamente com uma alta
mortalidade. Quando causadas por corpos estranhos se tornam ainda mais criticas devido ao
risco de dano as estruturas orbitais internas. A abordagem cirlrgica de corpos estranhos
orbitais € um grande desafio para os cirurgides bucomaxilofaciais. O presente trabalho tem
como objetivo descrever um caso clinico do servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial do Hospital Jodo XXIlI, a fim de expor uma remocdo segura de uma lamina de faca com
impacto bilateral na drbita através do protocolo padrao ouro para o tratamento desse tipo de
lesdo. Paciente do sexo masculino, 23 anos, foi admitido com ferimento grave por faca apds
agressdo. A lamina cruzou a parede lateral de um lado da face até a parede lateral do outro
lado pela topografia orbitaria anterior. Foi realizada tomografia computadorizada e nenhum
dano foi observado no d4pice da érbita e do globo ocular, cruzando na face anterior com
pequenas laceragdes da esclera. O paciente foi submetido a uma abordagem cirurgica precoce
e aremocdo ocorreu sob visdo direta de todo o comprimento da lamina. Nenhuma hemorragia
grave foi observada e suturas menores da esclera foram realizadas. A paciente foi tratada com
corticosteroides em altas doses. O acompanhamento de 12 meses mostrou bons resultados
com apenas amaurose do olho esquerdo. A avaliagdo rapida com remogdo imediata do corpo
estranho, juntamente com um acompanhamento rigoroso deve ser mantido para o cuidado
especial das complicagdes posteriores. Além disso, a visdo direta da ldmina é obrigatéria e
garante melhor qualidade operatdria e menor chance de complicagGes trans-operatérias.
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Cistos periapicais sdo também chamados de cistos radiculares que contém em sua cavidades
patoldgicas tecido epitelial. Os cistos periapicais sdo as lesdes cisticas mais comuns dos
maxilares e originam-se de um granuloma, através de um processo inflamatdrio crénico, que
estimula a proliferacdo de remanescentes epiteliais na regidao do peridpice. Sdo assintomaticos
e radiograficamente contém imagem radiotransparentes. O tratamento dos cistos periapicais
varia de acordo com a extensdo da lesdo. Paciente E.L.G, sexo masculino, 43 anos, procurou a
clinica odontoldgica com queixa principal de “dentes quebrando”. Durante anamnese e exame
clinico foi notado um aumento volumétrico de consisténcia mole no fundo do rebordo
vestibular anterior da maxila, sintomatico ao toque, na regido dos incisivos direitos. Foi
solicitada uma radiografia panoramica e péde-se observar uma lesdo radioltcida de limites
definidos; com margem de esclerose éssea, de aproximadamente um centimetro e meio em
seu maior didmetro, unilocular, arredondada, envolvendo o apice radicular do dente 12 e
estendendo-se para a regido do dente 11. O exame anatomopatoldgico confirmou o
diagndstico de cisto periapical. Foi realizada curetagem cistica seguida de apicectomia e
retrobturacdo com MTA. Para promoc¢do do reparo ésseo, optou-se pelo preenchimento da
cavidade cistica com biomaterial A-PRF+ com isso o paciente, beneficiou-se de um tratamento
eficaz no qual um concentrado de plaquetas sobre uma membrana de fibrina possui alto
potencial regenerativo. A Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) é uma malha de fibrina, na qual
citocinas plaquetdrias, fatores de crescimento e células sdo aprisionadas e liberadas apds um
periodo e podem servir como uma membrana reabsorvivel. E um biomaterial autélogo, atéxico
obtido a partir da centrifugacdo de uma amostra de sangue do proprio paciente oferecendo
risco praticamente nulo de infeccGes ou reagdes imunes. O A-PRF+ apresentou-se como uma
alternativa de relevante importancia no controle do quadro inflamatério, auxiliando no
processo de reparo dos tecidos moles e duros.
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A exodontia de terceiros molares inferiores inclusos pode em 0, 4 a 8, 4% dos casos resultar
em lesdes do nervo alveolar inferior (NAI) devido a proximidade das suas raizes com o nervo.
Como ndo hd tratamento eficaz para a recuperagdo do nervo lesado, a prevengdo é a melhor
opg¢do e, atualmente, com o advento dos exames tomograficos essas lesdes podem ser
antecipadas e prevenidas. Para tanto, a odontectomia parcial intencional (OPI) é um
procedimento cirdrgico alternativo as extragdes completas de terceiros molares aceitavel e
segura para minimizar os riscos de lesdo ao NAI. Relato de Caso: C.R.F, sexo masculino, 24
anos, foi atendido na FORP USP para exodontia do 38 e 48 inclusos. Ao exame intraoral, os
dentes 38 e 48 apresentavam-se inclusos e ao exame radiografico, observou-se intima relagao
das raizes dos dentes com o canal mandibular. Foi proposto tratamento de OPl para
evitar/minimizar os danos ao NAI. Paciente foi submetido aos procedimentos cirdrgicos de OPI
em sessdo Unica sob anestesia local que ocorreu sem intercorréncias. Evoluiu sem
complicagbes pds-operatdrias inesperadas e segue em acompanhamento clinico e
radiografico. A tomografia mostrou intimo contato das raizes dentdrias com o NAI. A literatura
é vasta em demonstrar que a OPI ndo impede, mas reduz o risco de dano ao NAI. Ainda, a
experiéncia do operador é um fator importante para a incidéncia de alteragdes sensoriais dos
nervos. Os riscos e beneficios da exodontia ou OPl devem ser explicadas ao paciente e o
mesmo deve concordar com o método de tratamento. A OPl é uma técnica segura que tem
como objetivo minimizar os riscos de lesdes nervosas para os pacientes.
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Os odontomas sao tradicionalmente classificados como o tipo mais prevalente entre os
tumores odontogénicos, todavia, configuram anomalias de desenvolvimento (hamartomas).
Sua classificagdo subdivide-se nos tipos complexo e composto, que, dentre outras
caracteristicas histomorfolégicas, compreende uma massa de tecidos dentais que
anatomicamente nao se assemelha a um dente, e uma formacgdo de estruturas semelhantes a
denticulos, respectivamente. Na maioria dos casos, os odontomas sdo lesdes assintomaticas
detectadas geralmente nas duas primeiras décadas de vida em exames radiograficos de rotina
ou por conta de atraso na erupc¢do dentdria. Este trabalho trata-se de um relato de caso que
objetiva descrever o processo diagndstico de um odontoma composto em uma crianga de 4
anos de idade. Paciente do sexo feminino, 4 anos, foi encaminhada para o servico de Cirurgia e
Traumatologia Buco Maxilo Facial do Hospital de Urgéncias de Goiania, devido aumento de
volume em regido anterior de maxila a direita. Durante o exame clinico observou-se uma
expansdo da cortical vestibular maxilar a direita, de consisténcia endurecida a palpagdo e
assintomdtica; os dentes deciduos apresentavam-se higidos, sem mobilidade aparente. O
exame de imagem utilizado foi a tomografia computadorizada que indicou imagens
hiperdensas multiplas, delimitadas por um halo hipodenso, suprajacente as raizes dos dentes
51,52 e 53 e em intima proximidade com os germes dos dentes 11 e 12. Além disso, detectou-
se presenca de moderada expansao cortical e rechacamento supero-lingual dos germes 11 e
12. O tratamento proposto foi a remocdo cirdrgica sob anestesia geral, na qual a partir de um
retalho mucoperiosteal, a lesdo acessada foi removida, preservando os dentes adjacentes.
Apds resultado do laudo anatomopatoldgico confirmou-se o diagndstico de Odontoma
Composto. O pds operatdrio foi realizado com acompanhamento clinico e radiografico, e ndo
houve recidiva do caso apds seis meses de proservagdo. Paciente permanece em
acompanhamento clinico e radiografico até erupcdo dos dentes permanentes associados.
Conclui-se que a realizagdo de um diagndstico precoce e de um tratamento atraumatico
adequado é de fundamental importancia para que haja prevencdo de ma oclusdo e falha na
erupcdo de dentes



ANAIS DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO

OSTEOCONDROMA EM CONDILO MANDIBULAR — RELATO DE
CASO

Autores: Isabella Cristine Dos Santos, Paulo Afonso De Oliveira Junior, Danilo
Dressano, Jodo Lisboa De Sousa Filho

Modalidade: Apresentacdo Oral - Caso Clinico
Area tematica: Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
Resumo:

O osteocondroma é um dos tumores ésseos benignos mais comuns de ossos longos, no
entanto, raramente é encontrado na regido maxilofacial. Sua incidéncia de transformagdo
sarcomatosa é de 11% quando associado a sindrome e de 1% quando ocorre de forma isolada.
Paciente F. B., género masculino, 34 anos, caucasiano, compareceu ao Servico de CTBMF do
Hospital Santa Casa de Piracicaba-SP, queixando-se de crepitagdo na ATM esquerda, dor
espontanea e a palpacdo, sem desvio de linha média, e abertura bucal de 47 mm. Na avaliagdo
da ressonancia magnética foi possivel observar que o céndilo esquerdo apresentava
importantes alteragcdes degenerativas, com retificacdo do contorno do condilo, associado a
areas de derrame articular de aspecto heterogéneo, o disco apresentava-se deslocado
anteriormente. Na tomografia computadorizada observou-se altera¢des degenerativas na ATM
esquerda, caracterizadas por reducdo do espaco articular, com irregularidades dos contornos
dsseos, apresentando erosGes corticais, cistos subcondrais, intensa esclerose dssea, sinais de
deformidade com achatamento e perda da convexidade usual do condilo mandibular. Apds a
avaliacdo dos exames de imagem e histolégico foi confirmado o diagndstico de
osteocondroma, e o tratamento indicado foi a condilectomia alta através do acesso pré-
auricular modificado. Os locais mais comuns de osteocondroma em regido de mandibula sdo o
condilo e processo corondide e, suas caracteristicas tipicas sdo assimetria facial, dor,
dificuldade na mastigacdo, ma oclusdo e disfuncdo da articulagdo temporomandibular. O
diagndstico diferencial é conclusivo somente com histopatoldgico, mas algumas caracteristicas
auxiliam em um provavel diagndstico: o osteocondroma apresenta-se como um aspecto
globular e distor¢do em sua morfologia normal, e a hiperplasia apenas como um processo
condilar aumentado. Na avaliagdo histolégica, o osteocondroma é visto como uma lesdo
constituida por osso proliferativo e tecido semelhante a cartilagem hialina, coberta por
cartilagem em toda superficie da lesdo. O tratamento mais indicado é a condilectomia alta
(remocdo total do tumor) utilizando o acesso pré-auricular modificado- endaural. Por se tratar
de um tumor raro em regido de face, as avaliacdes tomogréfica e histoldgica sdo de extrema
importancia para o correto diagndstico e tratamento do osteocondroma. O acesso pré-
auricular modificado-endaural apresenta 6timos resultados estéticos e um bom acesso as
ATMs.
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O osteoma é uma lesdo osteogénica benigna, de 0sso compacto ou esponjoso, que surge mais
frequentemente na regido cranio-maxilo-facial. As variantes desta lesdo podem ser
caracterizadas como central, periférica e extraesquelética. A etiologia dos osteomas ainda ndo
é clara. O objetivo do presente estudo é reportar um raro caso de osteoma periférico,
mimetizando clinicamente um térus mandibular, enfatizando o diagndstico diferencial e a sua
abordagem cirurgica. Paciente do sexo masculino, 58 anos, foi encaminhado para avaliagao de
cirurgia pré-protética. Apresentou-se com uma lesdo expansiva, assintomatica, na superficie
lingual da regido anterior mandibular, associada a regidao do dente 43. O dente envolvido
demonstrava uma condicao periodontal ruim e ampla exposicao radicular. Ao considerar as
caracteristicas clinicas, considerou-se a remog¢do cirurgica de toda a lesdo e do dente
envolvido, sendo realizado sob anestesia local, em nivel ambulatorial. O exame histopatoldgico
revelou grandes dreas de osso lamelar compacto contendo cavidades medulares pequenas e
irregulares. A correlagao clinicopatoldgica favoreceu o diagndstico de osteoma periférico. O
paciente encontra-se em um ano de avaliacdo pds-operatdria, sem apresentacao de recidiva. O
osteoma é uma lesdo rara que ndo possui predilecdao por género ou idade e pode acometer
qualquer drea do esqueleto, entretanto é mais incidente no cranio, seios paranasais e
mandibula. Sua classificagdo caracteriza-se como endosteal (central), subperiostal (periférica)
ou extraesquelética. Radiograficamente é avaliado uma massa radiopaca, assemelhando-se a
diversas patologias, sendo necessario exame histopatoldgico para o diagndstico definitivo.
Pode ocorrer recidiva apds sua remogao, embora seja rara é aconselhdvel o acompanhamento
radiografico. Osteoma periférico na superficie lingual mandibular, mimetizando um térus é um
achado raro na literatura. Frente a revisdo de literatura e a correlacdo clinicopatoldgica, os
autores recomendam que o diagndstico de osteoma exofitico, parosteal ou periosteal devem
ser substituidos pelo diagndstico de osteoma periférico, evitando confusdo na terminologia
utilizada.
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A mandibula é o Unico osso mével da face e tem importante fungao na mastigacao, degluticao,
fonagcdo e estética facial, as fraturas mandibulares podem ser classificadas em algumas
categorias, tais como: Localizagdao Anatdmica; Padrao de Fratura e quanto a Inser¢ao Muscular.
Essas fraturas podem levar a grandes deformidades faciais deixando sequelas, tanto estética
qguanto funcionais. Os sinais e sintomas mais encontrados nesse tipo de fratura inclui:
sensibilidade intensa a palpagdo, edema, hematoma, assimetria facial, crepitacdo Ossea,
alteracdo de oclusdo, dor e trismo. O tratamento mais empregado é a reducdo e fixagdo dos
fragmentos désseos. A mandibula atrdéfica é classificada com base na altura do osso, sendo
divida em classes, sendo denominada Classe | entre 20 e 16mm; Classe Il de 15 a 11mm e
Classe Il inferior a 10mm. Paciente do género masculino, vitima de acidente motociclistico
cursando em politrauma, apresentou-se ao servico de bucomaxilofacial do Hospital Regional
do Agreste — Pernambuco com queixas de mobilidade em regido posterior mandibular
esquerda. O mesmo negou émese e sincope pods trauma, sem alergias, patologias de base e
uso cronico de medicamentos. Solicitou-se entdo exame de Tomografia Computadorizada (TC),
no qual foi possivel observar fratura em regido de angulo mandibular esquerdo e mandibula
atréfica. Mediante a fratura, o tratamento de escolha foi a osteossintese sob anestesia geral,
com acesso submandibular. Apds anestesia geral e acesso, realizou-se a redugdo da fratura
com pingas e a fixacdo utilizando uma placa reta do sistema do tipo Load-Bearing 2.4mm. No
exame de radiografia lateral obliqua mandibular esquerda, constatou-se o material de
osteossintese em posicdo. O paciente segue em acompanhamento ambulatorial sem queixas.
O tratamento das fraturas de mandibulas atrdficas consiste sempre em reducdo aberta e
fixacdo interna rigida, utilizando-se o sistema de fixacdo de carga suportada (Load-Bearing)
pois a md qualidade e quantidade de osso se torna desafio nas reconstrugdes, necessitando de
osteossintese mais forte. Os parafusos para essa fixacdo devem ser colocados em areas com
guantidade e qualidade déssea remanescente adequados e bicortical. A complicagdo pds-
operatdria referente a md nutricdo sanguinea em mandibula atréfica é recorrente, para se
evitar é necessario a manutencdo do periésteo levando em conta que a prépria fratura pode
comprometer a vascularizagdo do local. Conclui-se que a redugdo e fixagdo interna rigida com
sistema as quais nao divide cargas com o osso (Load-Bearing) para mandibula atrdfica é eleito
um tratamento confiavel e com alta taxa de sucesso, além de uma recuperagdo imediata da
funcdo mastigatdria e com baixa incidéncia de complicagdes.



ANAIS DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO

PROJETIL DE ARMA DE FOGO PENETRANTE POR CONDUTO
AUDITIVO EM CONDILO MANDIBULAR: DO PLANEJAMENTO A
ABORDAGEM CIRURGICA

Autores: Marcelo Santos Bahia, Thales Fabro Vanzela Sverzut, Thiago Lopes De
Almeida, Priscila Faleiros Bertelli Trivellato, Cassio Edvard Sverzut

Modalidade: Apresentacdo Oral - Caso Clinico
Area tematica: Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
Resumo:

O trauma buco-maxilo-facial com ferimento por arma de fogo (FAF) abrange todas as lesGes
sofridas diretamente ou secundariamente por armas de fogo e dispositivos explosivos em face.
Esses ferimentos sdo possiveis em ambientes militares e civis e, geralmente, as causas e os
padrdoes diferem consideravelmente. O trauma balistico buco-maxilo-facial entre civis
geralmente é causado por armas de baixa velocidade, como revélveres e espingardas, e se
tratando do trauma relacionado a regido da articulagdo temporomandibular (ATM) esta
associado a transferéncia de uma grande quantidade de energia cinética. Ferimentos com
essas caracteristicas e associados a essa regidao podem causar danos as estruturas anatomicas
locais como o osso, a cartilagem, vasos ou o disco articular, e podem provocar complicagées
como edema, hemorragia, limitacdo de abertura bucal ou anquilose. Dessa forma, o
tratamento cirdrgico para retirada de corpo estranho em regido da ATM acompanhado da
remogao dos fragmentos dsseos com preservacdo do disco articular, resulta na reabilitacdo
funcional do paciente operado. Porém, devido a anatomia arterial e venosa junto ao corpo
estranho e a ATM, sdo necessdrios métodos auxiliares de imagem para o manejo pré-
operatdrio, além do transoperatdrio. No presente relato, um paciente do sexo masculino, 51
anos de idade, que referiu ser vitima de ferimento por arma de fogo penetrante em face pelo
conduto auditivo, com lesdo em regido de ATM direita, e fragmentagdo 6ssea do condilo
mandibular direito. O paciente foi submetido a angiotomografia pré-operatdria para correto
planejamento cirdrgico e diminuicdo dos riscos operatérios. Foi realizado procedimento
cirargico sob regime de anestesia geral por meio de acesso pré-auricular, com remoc¢do do
projétil de 9, 12mm de didmetro e fragmento dsseo com auxilio transoperatdrio de
intensificador de imagem (fluoroscopia ou arco - C). O pds-operatério evoluiu para auséncia de
algia articular, melhora da fungdo mandibular, oclusdo dentaria estavel e sem desvios. Tem-se
gque uma lesdo maxilo-facial relacionada a balistica por trauma requer uma equipe
multidisciplinar pronta para tratar tanto a lesdo aguda quanto a lesdo maxilo-facial complexa.
Métodos auxiliares de imagem como a angiotomografia e tomografia computadorizada no
manejo cirdrgico sdo muito importantes, pois possibilitam a avaliacdo da anatomia vascular
junto ao corpo estranho, além do correto planejamento do caso e com menos riscos. Conclui-
se que o adequado planejamento cirurgico, utilizando exames de imagem complementares e
com auxilio das demais equipes cirdrgicas possibilitam uma abordagem mais eficaz e com um
indice de menos complicagdes, o que produz menores danos ao paciente submetido ao
procedimento cirdrgico.
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O tratamento de fraturas busca restaurar, no menor tempo possivel, a fun¢do de uma area do
sistema musculoesquelético que foi lesionada, entretanto algumas complica¢des pds-cirdrgicas
podem ocorrer devido a diferentes fatores mecanicos, bioldgicos, bem como pelas infecgdes. A
pseudoartose é uma complicagdo caracterizada pela ndo unido entre os cotos ésseos via ponte
dssea, o que gera unido fibrosa e acarreta mobilidade anormal. Este trabalho tem como
objetivo evidenciar os fatores predisponentes, o diagndstico e o tratamento da pseudoartrose.
Paciente de 20 anos de idade com histérico de agressao fisica cursando com trauma em face,
foi submetida a osteossintese de fraturas na regido de parassifise do lado direito e angulo
mandibular do lado esquerdo e exodontia do elemento dental 38. Evoluiu com exposicdo
intrabucal do material de osteossintese na regido de angulo mandibular, assimetria facial do
lado esquerdo e maloclusdo apds 3 meses do procedimento cirdrgico. Foi realizada tomografia
computadorizada que revelou ndo consolidacdo da fratura de angulo mandibular esquerdo.
Como conduta, a paciente foi submetida a uma novaintervencgao cirldrgica sob anestesia geral
para remocao das placas e parafusos do lado esquerdo, curetagem vigorosa dos cotos dsseos,
reducdo e fixacdo da fratura de angulo mandibular do lado esquerdo. As fraturas de angulo
mandibular sdo as que apresentam maior propensao de evolucdo para pseudoartrose devido
ao antagonismo das forcas musculares responsdveis por promover o abaixamento e a elevagdo
da mandibula. Sendo assim, é possivel concluir que a pseudoartrose é um tipo de complicacdo
pds-cirurgica, porém, pode ser evitada através da avaliagdo sistémica pré-operatdria, bem
como a oclusdo do paciente e realizacdo de um bom planejamento cirurgico.
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Dente supranumerario é aquele que excede a série normal, podendo ocorrer em ambos os
arcos dentarios e sdo classificados de acordo com sua localizagdo e morfologia.
Frequentemente chama-se de distomolares ou distodentes, os quartos molares localizados na
distal dos terceiros molares e sdao geralmente dentes ndo irrompidos e dismorfos. A etiologia
dos dentes supranumerdrios é um fator questionavel, sendo duas hipéteses principais:
hereditariedade e hiperatividade da lamina dental. A incidéncia de quartos molares representa
cerca de 5% do total de dentes supranumerdrios, sendo mais prevalente na denti¢do
permanente, na maxila e no sexo masculino. E importante a sua deteccdo precoce, visto a série
de complica¢des que podem causar na denticdo. Sua remogao é recomendada quando ele esta
causando problemas e deve ser feita com muita cautela, devido a sua estreita relagdo com
estruturas nobres. Paciente do sexo masculino, 21 anos de idade e sem comorbidades,
procurou atendimento na Clinica de Cirurgia da Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB-
USP), para a extracdo dos terceiros molares. Realizou-se tomografia computadorizada de feixe
cOnico, apds ser detectada a presenca de um dente supranumerdrio, na radiografia
panoramica. Tratava-se de um quarto molar, localizado préximo ao angulo da mandibula, do
lado direito. Ele apresentava-se incluso, mesioangular segundo classificacdo de Winter e em
Classe Il posicio B conforme Pell e Gregory. A exodontia do terceiro e quarto molar foi
realizada em ambulatério, com anestesia local e sem intercorréncias. Apds a antissepsia intra e
extra-oral, aposicdo dos campos operatdrio e anestesia, realizou-se incisdo, descolamento do
retalho mucoperiésteo, osteotomia para visualizacdo do supranumerdario, odontossecc¢ao
corono-radicular e sua remogado. Posteriormente, realizou-se curetagem, regularizagdo 6ssea e
irrigacdo com soro fisioldgico 0, 9% na loja cirdrgica e sutura passiva do retalho. Apds uma
semana, a sutura foi removida, ndo havendo nenhuma complicacdo pds-operatdria. Os quartos
molares normalmente sdo descobertos por radiografias, visto que raramente entram em
erupcao na cavidade oral, exatamente como o que ocorreu no caso descrito. O diagndstico
precoce, avaliacdo correta e tratamento adequado foram essenciais para a melhor condicao
clinica do paciente. Optou-se por extrair o elemento 48, juntamente com o supranumerario,
para que fosse realizado apenas um procedimento cirdrgico, a fim de evitar maiores traumas e
lesGes a estrutura adjacentes. Com base no que foi relatado, conclui-se que o cirurgido-
dentista deve estar atento a prevaléncia e localizacdo dos supranumerarios, em especial o
quarto molar, assim como ter conhecimento das patologias que possam ocorrer, a fim de se
evitar problemas futuros de dificil resolugao.
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O queratocisto odontogénico é um cisto do desenvolvimento epitelial que acomete
principalmente a maxila e a mandibula e que apesar de ser benigno, é localmente agressivo,
expansivo e também possui elevados indices de recidiva (cerca de 62.5%). O objetivo deste
trabalho é apresentar o caso clinico de uma paciente de 30 anos de idade, raga branca e que
apresentou uma extensa recidiva de um queratocisto odontogénico.A paciente realizou, ha
cerca de 6 anos, a marsupializacdo seguida da enuclea¢do de um queratocisto odontogénico
em regido anterior de mandibula e havia apresentado uma evolugao favoravel, sem sinais de
recidiva, até a ultima avalia¢cdo realizada ha 4 anos. Entretanto, ela procurou novamente
atendimento nas clinicas da FOB-USP com a queixa de quadros intermitentes de dor moderada
e sensibilidade aumentada na regido anterior de mandibula. Durante o exame fisico foi
possivel observar moderado abaulamento firme a palpagdo, com perda de profundidade de
fundo de sulco vestibular e com mucosa levemente eritematosa, em regido anterior de
mandibula. Além disso, durante o exame a paciente relatou sensibilidade exacerbada ao toque
nos dentes anteriores inferiores. Dessa forma, foi solicitada uma tomografia computadorizada
de feixe cbnico que revelou uma lesdao hipodensa unilocular circunscrita por um halo
hiperdenso na regido anterior de mandibula (do dente 42 ao 33) e uma ruptura da cortical
Ossea vestibular. O diagndstico estabelecido foi de queratocisto odontogénico recidivante. A
paciente foi submetida a uma puncgdo aspirativa que apresentou como resultado um liquido
avermelhado denso. Em seguida, foi realizada a enucle¢do completa do cisto e a paciente esta
sob acompanhamento. Este caso clinico reforca a importancia de um constante
acompanhamento clinico-radiogréfico apds o tratamento cirdrgico dos queratocistos, para que
as recidivas sejam identificadas e tratadas antes que adquiram prognésticos desfavoraveis,
causando deformidades e perdas no sistema estomatognatico.
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A Epulide de Células Granulares Congénita (ECGC) é uma patologia rara dos tecidos moles que
acomete a cavidade oral de fetos e recém nascidos com predile¢do ao género feminino,
apresenta aspecto nodular, pediculada de consisténcia firme e superficie lisa com coloragdo
gue varia do rosa ao vermelho e tamanho de aproximadamente 2cm ou menos. Embora seu
diagndstico seja frequentemente estabelecido apds o nascimento, existe a possibilidade de
identifica-lo por meio de exames no periodo gestacional, como o ultrassom. Relato de caso:
Avaliagdo da Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais da FORP-USP, foi
solicitada pelo Servico de Pediatria da Santa Casa de Ribeirdo Preto ao ser constatada uma
lesdo exofitica na cavidade bucal de neonato, que comprometia a alimenta¢do do mesmo. A
bidpsia excisional foi realizada apds 2 horas do nascimento e a peca cirurgica foi encaminhada
para exame anatomopatoldgico e imuno-histoquimico. O exame anatomopatoldgico apresenta
proliferacdo de células poligonais de grande tamanho com citoplasma amplo, granular e
eosinofilico, nicleo apresentando pequeno nucléolo central, auséncia de mitoses atipicas ou
areas de necrose, estroma da lesdo apresentando esparsos linfécitos agrupados, ja no exame
imuno-histoquimico foi negativo para S100 e positivo para PGP 9.5, vimentina, enolase, CD68 e
Ki67. Ndo apresentou recidivas em 5 meses de acompanhamento. A Organizacdo Mundial da
Saude estabeleceu a terminologia de ECGC, mas é citada de diversas outras terminologias na
literatura. E considerada uma les3o n3o neoplasica, tanto a patogénese quanto a histogénese
permanecem desconhecidas. Ao exame anatomopatoldgico algumas lesdes podem se
assemelhar a ECGC sendo fundamental o exame imuno-histoquimico. Alguns autores
documentaram a possibilidade de aguardar a regressdo espontanea, desde que, ndo haja
comprometimento respiratério ou alimentar. A ECGC é uma lesdo benigna rara de histogénese
e patogénese incerta que demanda exame clinico, anatomopatoldgico e imuno-histoquimico
para definicdo do diagndstico definitivo e com necessidade de intervencgao cirdrgica no caso de
déficit funcional.
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Acidentes de trabalho estdo entre as etiologias mais incomuns de fraturas do complexo
zigomatico-orbitario. Embora, o acesso bicoronal ndo seja utilizado com frequéncia para
reduzir e fixar fraturas do osso zigomatico(1l), quando essas fraturas estdo associadas a
fraturas do osso frontal, tal acesso pode ser a abordagem mais adequada. Paciente RGS, sexo
masculino, 44 anos de idade, leucoderma. Histéria medica positiva para HAS, dislipidemia, e
vitiligo. Uso continuo de losartana, hidroclorotiazida, besilato de anlodipino e sinvastatina,
porém, sem acompanhamento médico para vitiligo. Vitima de acidente de trabalho no dia
04/06/2021. Avaliado pela equipe em dia de trauma, referindo algia em regido de Orbita
direita, algia durante oclusdo, e parestesia em regides frontal e orbital direitas. Ao exame,
paciente apresentava extensa laceracdo em regides frontal, supraorbital e de palpebra
superior direitas, ja suturada, hematoma e abaulamento em regido frontal direita, edema e
equimose em periorbita direita, quemose e hemorragia subconjuntival em globo ocular
direito, edema e algia a palpacdo em regidao de pilar zigomatico direito. Apds exame clinico e
avaliacdo de tomografia computadorizada de face e mandibula, fechou-se o diagndstico de
fraturas de assoalho e margem infraorbital direitos, osso frontal a direita, margem supraorbital
direita, osso zigomatico direito. O procedimento cirdrgico foi realizado no dia 18/06/2021.
Para abordagem das fraturas, foram utilizados os acessos cirurgicos: bicoronal com extensao
pré-auricular direita, subciliar direito, intra-oral em fundo de sulco maxilar, permitindo fixacdo
utilizando placas e parafusos de titdnio do sistema 1.5mm. Dreno a vacuo e curativo
compressivo foram instalados. Tomografia pds-operatéria de face e mandibula foi solicitada,
permitindo avaliar redugao e fixacdo adequada de fraturas em face. Paciente recebe alta no
dia 20/06/2021, com retornos semanais durante primeiro més de pds-operatério, com
retornos se tornando mais espacados apds esse periodo. Paciente segue em evolucdo
satisfatdria, sem intercorréncias e regressdo de queixas. Acidentes de trabalho sdo a etiologia
menos comum para fraturas de ossos da face, contabilizando apenas 2, 1% dessas fraturas(1).
As fraturas em face independente de sua etiologia devem ser corretamente diagnosticadas, e
tratadas com urgéncia. Com o objetivo de alcancar melhores resultados finais e reduzir
complicagbes e sequelas. Referéncias: 1. Trivellato PFB, Arnez MFM, Sverzut CE, Trivellato AE.
A retorspective study of zygomatico-orbital complex and/or zygomatic arch fractures over a
71-month period. Dental Traumatol 2011; 27: 135-142.



ANAIS DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO

RESOLUCAO CIRURGICA DE UM ODONTOMA COMPLEXO EM
MANDIBULA UTILIZANDO BIOMODELOS E PLACAS DE
RECONSTRUGCAO — RELATO DE CASO

Autores: Gabrielly Ricoldi Gregorio, Vinicius Eduardo De Oliveira Verginio, Cecilia
Stabile, Glaykon Alex Vitti Stabile, Ligia Pozzobon Martins

Modalidade: Apresentacdo Oral - Caso Clinico
Area tematica: Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
Resumo:

Odontomas sdo tumores odontogénicos benignos, considerados como anomalias do
desenvolvimento — hamartomas — e subdivididos entre complexo e composto. Diferem-se
histolégica e radiograficamente, devido ao odontoma composto apresentar organizagao
tecidual ordenada, e radiograficamente assemelhar-se a denticulos de formas e tamanhos
variados, cercados por uma delgada zona radiollcida, enquanto o complexo apresenta
organizagao tecidual desordenada, e é expresso radiograficamente como uma massa amorfa
radiopaca também cercada por uma delgada margem radiolicida. S3o geralmente
assintomaticos, de forma e tamanho variaveis, com maior incidéncia na primeira e segunda
década de vida, sendo que o odontoma composto é mais comumente relatado na maxila e o
complexo em regido de molares em ambos os 0ssos gnaticos, sendo amplamente relacionados
com a retengdo de molares. Quando falamos sobre dentes em regiGes posteriores de
mandibula com alto grau de impacgao, estes deixam a mesma fragilizada pela diminuicdo do
suporte ésseo, podendo evoluir com a formagdo de cistos e tumores, ou até de fratura
patolégica da mandibula. Para uma melhor previsibilidade, a confeccdo de biomodelo em
cirurgias odontolégicas permite a simulacdo operatdria precisa, propicia menor tempo
cirargico e diminui o risco de eventuais intercorréncias. O objetivo deste trabalho é relatar o
caso de um odontoma complexo, localizado na regido retromolar a direita e associado a
impacgcdo do segundo molar do paciente G.H.M, sexo masculino, 16 anos. Ao exame
radiografico e de tomografia computadorizada, foi constatada a presenca de um odontoma na
regido posterior ao elemento 46, causando uma impacg¢do do elemento 47. Como a fragilidade
Ossea dessa regido era evidente, optou-se pela prototipagem e confeccdo de um biomodelo da
mandibula para auxiliar o planejamento cirdrgico, bem como a mensuracdo e moldagem
prévia de placas e parafusos de titanio, devido ao risco de fratura patoldgica. O procedimento
para a resolucdo cirurgica foi realizado em ambiente hospitalar sob anestesia geral. O paciente
encontra-se em acompanhamento de 2 anos, sem sinais de recidiva e em boa evolugdo.
Artigos classicos da literatura colocam como padrdo ouro para tratamento de odontoma a
exérese do tumor, porém neste caso, para viabilizar o procedimento, devido a grande
dimensdo do odontoma associado a fragilidade da mandibula, foi necessario a implementacao
de recursos para evitar uma fratura patolégica. Antevendo este problema foi utilizado a
confeccdo de biomodelos e o uso de placas de titanio a fim de evitar transtornos cirargicos.
Este trabalho nos mostra a necessidade de um planejamento adequado, buscando novas
tecnologias e inovagbes de forma a minimizar as chances de complicacGes.
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A sinusite maxilar € uma patologia que pode apresentar dentre suas etiologias, fatores
odontoldgicos que englobam reagdes dentarias como doenga pulpar e cistos odontogénicos ou
reagdes traumaticas e iatrogénicas, como exodontias, instalagdo de implantes e tratamento
endodontico, que podem provocar deslocamento acidental de instrumentais odontolégicos
para dentro do seio maxilar. O diagndstico é obtido por meio de achados clinicos e
imaginoldgicos, no entanto, diversos profissionais de saude ndo diagnosticam precocemente
esta entidade, por desconhecimento e falhas na prevencao de tal iatrogenia. Dessa maneira, o
presente trabalho tem como objetivo relatar um caso inédito de diagndstico e tratamento de
sinusite crénica causada por permanéncia de corpo estranho (03 brocas de alta rota¢cdo) em
seio maxilar. Ao exame clinico, o paciente ndo apresentava alteragdes dignas de nota, apenas
gueixas sinusais. Apds exame radiografico de rotina, foi observado a presenca de 03 estruturas
radiopacas sugestivas de brocas de alta rotacdo em seio maxilar esquerdo, associada a
velamento do mesmo. Apds investigacao clinica, paciente relatou extragao de 3° molares ha 10
anos, mas ndo sabia da permanéncia dessas estruturas no interior do seio maxilar. O paciente
foi entdo, submetido a remogdo de corpo estranho, curetagem e irrigacdo do seio maxilar
através do acesso de Caldwell-Luc. Além disso, foi associado cuidados locais com seio maxilar
com o uso de descongestionante nasal topico associado a terapia antibidtica. Paciente evoluiu
com completa resolucdo da sinusopatia e permanece em acompanhamento ambulatorial.
Quando a inflamagdo ou infecgdo sinusal é diagnosticada e tratada precocemente, apresenta
um grande potencial de cura, sem mais repercussdes, porém, quando o diagndstico e
tratamento sdo realizados tardiamente, a sinusite pode evoluir para complicacdes sérias como
a meningite bacteriana. Em virtude da relevancia de tal enfermidade, concluimos que é
imprescindivel a prevencdo de danos acidentais ao seio makxilar, através de uma criteriosa
avaliacdo e planejamento pré-operatdrio, sobretudo em procedimentos na regido posterior da
maxila, além disso exames de imagem sdo ferramentas-chave no processo de diagndstico
dessa patologia, que tem como tratamento primordial a remoc¢do do agente causador e
terapia medicamentosa.
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A reabilitagdo de rebordos alveolares atréficos com implantes osseointegrados tem sido um
desafio na implantodontia, porém é viavel gracas as diferentes técnicas de reconstrucdo dssea.
Atualmente existe a preocupag¢do continua em minimizar a morbidade associada ao uso de
enxerto autégeno, o que torna a busca por técnicas de enxertia associadas a biomateriais, que
tenham resultados satisfatdrios, um campo de estudo promissor e dindmico. Este trabalho tem
por objetivo demonstrar uma técnica de expansado 6ssea modificada para a regido anterior da
maxila com espessura intercortical inferior a trés milimetros. Paciente do género masculino,
leucoderma, 39 anos procurou o Instituto OPEM para a reabilitacdo com préteses fixa
implantossuportada com queixa principal de dificuldade de usar a prétese removivel. Apés
exames clinico e imaginoldgico constatou-se auséncia dos dentes 12 ao 23, bem como atrofia
intensa da regido anterior da maxila. Diante do diagndstico, elaborou se um plano de
tratamento em 3 etapas: realizacdo da expansdao éssea (Split Crest modificada) com uma
osteotomia horizontal em nivel da crista éssea com disco de 8 mm de diametro bem como
duas osteotomias verticais na regido dos dentes 12 e 23, seguida de expansdo éssea com uso
de cinzéis e martelo e estabilizacdo do segmento com 2 parafusos de 2, 0 x 10mm. Na
sequéncia procedeu-se com preenchimento do espaco intercortical com esponja de colageno e
biomaterial (Bonefill®, Bionnovation) associado a enxerto dsseo do tuber nas duas
extremidades da expansao e uso de uma membrana dssea bovina (GenDerm® Baumer). Apds 5
meses foram instalados 3 implantes Alvim Cone Morse, 3.5x11, 5mm e 3, 5x10mm (Neodent-
Straumann®). Depois de 4 meses, no segundo estdgio cirurgico, os minipilares foram instalados
e prosseguiu com a instalacgdo de uma protese proviséria. Esta técnica permitiu um
procedimento menos invasivo e com menor morbidade que devolveu funcdo e estética ao
paciente com uma reabilitagcdo implantossuportada.
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O trauma maxilofacial de causas externas representa um dos maiores problemas para os
servigos de saude publica em diferentes regides do mundo, sendo as lesdes da cabecga e da
face metade das mortes traumadticas. O fisioterapeuta deve atuar junto ao cirurgido
bucomaxilofacial no pré e pds-operatdrio, objetivando fornecer alivio da dor, reducdo da
inflamagcdo e do espasmo muscular, mobilidade articular, restauracdo do equilibrio
musculoesquelético e melhora da agdao muscular. O presente relato de caso tem como objetivo
apresentar uma situagdo clinica do uso da terapia manual no pds-operatério de fratura de
face. A pesquisa foi aprovada com o parecer nimero 3.082.292. A populagdo do estudo foi
composta por 5 individuos submetidos a correcdo de fratura bucomaxilofacial na Santa Casa
de Misericdrdia de Fortaleza. Os participantes foram avaliados de acordo com uma ficha de
avaliacdo elaborada pelos pesquisadores com os seguintes dados: data do acidente e da
cirurgia, tipo e mecanismo da fratura, mensuracdo do nivel de dor pela escala visual analdgica
(EVA), mensuragdo das amplitudes de movimento mandibular, presenca de edema e alteragao
da sensibilidade e mensuracdo do nivel de for¢a das musculaturas da face (occiptofrontal,
corrugador do supercilios, précero, orbicular das palpebras, levantador e depressor do angulo
da boca, zigomatico, risério, bucinados, mentoniano e platisma). Apds a avaliagdo foi aplicado
um protocolo de tratamento, duas vezes por semana, com duracdo de aproximadamente 40
minutos cada, totalizando em oito atendimentos, compostos inicialmente por: drenagem
linfatica manual, liberacdo de aderéncias nas duas primeiras semanas e acrescido a técnica de
mobilizacdo articular para ganho de amplitude mandibular nas semanas seguintes. Apés todos
os atendimentos os participantes foram reavaliados. Foi observada uma redugdo de 76% no
quadro dlgico com a redugdo da EVA de 5 para 1, e os movimentos mandibulares aumentaram
para abertura ativa [de 23mm para 35, 80mm], desvio lateral direito [de 3, Omm para 5, 6mm],
desvio lateral esquerdo [de 3, 20mm para 5, 90mm] e protusdo [de 1, 70mm para 4, 70mm)].
Antes da realizacdo do protocolo foi visto que em relagdo a sensibilidade o sinal com maior
presenca foi a dorméncia, com 80%, e notou-se uma maior porcentagem de edemas
moderados, 60%. Apds a aplicagdo do protocolo ndo havia alteragdo de sensibilidade e nem
presenca de edema. Quanto a forca, segundo a tabela de Oxford, observou-se uma melhora
em todos os musculos avaliados, destacando-se o mentoniano (de 3, 8 para 4.6) e o depressor
do angulo da boca (de 3, 6 para 4, 4). Conclui-se que a aplicacdo do protocolo proposto se
mostrou efetiva no pds-operatério de fratura bucomaxilofacial, com reducdo da dor, edema,
alteracdo de sensibilidade e ganho de amplitude de movimento mandibular.
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A anquilose da articulagdo temporomandibular é uma condi¢do patoldgica incomum na
populagdo pediatrica. Geralmente decorrente de trauma ou infec¢do, a patologia é
caracterizada pela fusdo da cabeca mandibular com base do cranio, resultando em
hipomobilidade mandibular, altera¢des no desenvolvimento facial, deficiéncia nutricional,
dificuldade de desenvolvimento da fala e pobre higiene oral, fazendo-se imprescindivel a
resolu¢ao da condicao a fim de devolver fun¢do e qualidade de vida ao paciente. Assim, este
trabalho tem como objetivo relatar o tratamento cirurgico de anquilose condilar bilateral em
paciente pedidtrico. Paciente do sexo feminino, 3 anos de idade, portadora de sindrome de
Pierre-Robin, foi encaminhada ao Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital Infantil Joana de Gusmao, para avaliagdo de micrognatia. Em avaliagdo clinica,
observou-se paciente com tragueostomia, gastrostomia e micrognatia mandibular importante
com distancia mentocervical curta, overjet de 2cm, mordida aberta e abertura bucal limitada
de 6mm, consequentemente impossibilitando adequada alimentagdo via oral higiene bucal.
Além das alteragbes condizentes a sindrome, a paciente apresentava anquilose condilar
bilateral possivelmente associada a histérico de osteomielite. A paciente foi entdo submetida a
cirurgia de condilectomia e coronoidectomia bilateral para ressec¢do da massa anquildtica. Foi
realizada infiltracdo com Xylocaina 2% com epinefrina, acesso extraoral pré auricular com
extensdo do tipo Risdon bilateral, divulsdo dos tecidos, acesso ao ramo e cabe¢a mandibular
direito e esquerdo e descolamento periosteal, seguido de osteotomia dos processos
corondides, coronoidectomia bilateral e osteotomia abaixo da cavidade glendide
bilateralmente, logrando uma abertura bucal de 40mm imediatamente apds a ressecg¢ao. Por
fim foi realizada sutura por planos, sutura do acesso extra oral e aposi¢do de curativo ndo
compressivo. O pds operatdrio nas semanas subsequentes se deu dentro da normalidade,
restabelecendo os movimentos mandibulares de abertura, fechamento e lateralidade,
recuperando, desta forma, a fungdo de mastigacdo. O principio fundamental do tratamento
cirargico consta da ressecgdo do osso anquilosado e restabelecimento da fungdo articular e
harmoniosa da relacdo dos maxilares. Para tais fins, artroplastia em gap, cuja técnica envolve a
resseccdo da massa anquilética sem qualquer interposicdo de material, utilizada no caso
descrito, demonstra resultados similares a outras técnicas de artroplastia e reconstru¢do com
menor complexidade e tempo de operacdo. Conclui-se que o tratamento cirurgico aplicado foi
eficaz ao restabelecer os movimentos mandibulares e devolver funcdo e saude bucal a
paciente.
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A fistula bucossinusal é uma complicagdo comum apds exodontia de molares superiores,
principalmente em regido de primeiro molar, em que o apice do dente esta intimamente
ligado a cavidade sinusal. Trata-se do surgimento de um acesso direto entre o seio maxilar e a
cavidade bucal. O objetivo do trabalho é relatar um caso clinico de uma paciente de 42 anos
com extragao do primeiro molar superior esquerdo ha 10 anos. Houve evolugdo de uma fistula
bucossinusal e foi solicitada tomografia para melhor visualizagdo da dimensdo do defeito
dsseo e do espessamento da mucosa sinusal. O tratamento se iniciou com amoxicilina com
Clavulanato 875 mg durante 14 dias, Budesonida 32 mg com um spray em cada narina por 14
dias e lavagens frequentes com spray de soro fisiolégico no nariz e pela fistula. O
procedimento cirdrgico foi realizado sob sedac¢do local de Lidocaina a 2% 1:100.000 de
Adrenalina, logo apds foi realizada a incisao circular expondo todo o defeito ésseo, irriga¢do do
seio para confirmar a presenca de detritos internamente e a solugdo salina saiu limpida. Foi
deslocado um retalho vestibular para a obtencdo da bola de Bichat, logo apds um retalho
palatino vascularizado por cima da bola de Bichat, fechando completamente a fistula
bucossinusal. A paciente teve boa recuperacao e cicatrizagao, os pontos foram retirados apds
14 dias, e 3 meses depois ndo havia mais sinais de fistula. Infere-se que a comunicacdo
bucossinusal pode gerar infeccdo do seio, gerando uma sinusite maxilar e por isso é
importante o diagndstico precoce. O retalho pediculado do corpo adiposo bucal é uma técnica
eficaz no fechamento da fistula, € um procedimento de menor desconforto ao paciente e de
facil recuperacao.
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O osso zigomatico esta localizado na por¢do mais latero-superior do tergo médio da face e
possui um formato convexo. Essas caracteristicas fazem com que este esteja frequentemente
envolvido em traumas faciais. Entretanto, dificilmente fratura-se isoladamente, tendo na
maioria das vezes, fraturas associadas em maxila e/ou érbita, por isso, a nomenclatura mais
utilizada é fratura do complexo 6érbito-zigomatico-maxilar. O objetivo deste trabalho é
apresentar o relato de caso clinico do paciente, A. R. S., sexo masculino, 38 anos, leucoderma,
gue procurou atendimento no Curso de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Faciais da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto - Universidade de Sdo Paulo, com a
histéria de acidente ciclistico em trilha. Relatava dificuldade em abrir a boca, altera¢do de
oclusdo e parestesia em regido de nervo infraorbital direito. O exame fisico extra-bucal
constatou hemorragia subconjutival a esquerda, edema e equimose periorbital a esquerda,
perda de projecdo facial a esquerda, limitacdo de abertura bucal e dor em movimentos
mandibulares excursivos. O exame intra-bucal evidenciou mordida aberta anterior e posterior
a direita e toque prematuro posterior a esquerda. Foi realizado tomografia computadorizada
de face e diagnosticado fraturas do complexo érbito-zigomatico-maxilar esquerdo, septo nasal
e parassagital de maxila a direita. Foi realizado tratamento cirdrgico das fraturas, com
entubacdo orotraqueal com posterior transposicdo submentual devido a necessidade de
bloqueio maxilomandibular transoperatério e a fratura de septo nasal. Foi feito reducdo e
fixacdo das fraturas do complexo o6rbito-zigomatico-maxilar e parassagital de maxila com
placas e parafusos do sistema 1, 5 mm. A fratura nasal foi reduzida de forma incruenta e um
tamponamento nasal e realizado. O paciente evoluiu com melhora da projecdo facial, da
abertura bucal e oclusal e encontra-se em acompanhamento pds operatério. Conclui-se que as
fraturas do complexo orbito-zigomatico-maxilar sdo comuns e devem ser tratadas
adequadamente para reestabelecimento da funcdo e da estética dos pacientes.
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Os acidentes automobilisticos sdo a principal causa das fratura do ter¢o médio da face, porém,
um evento menos usual pode causar este evento. Mesmo sem o abalroamento entre dois
veiculos, um objeto pode se desprender de um automdvel e atingir outro, se tornando um
objeto balistico devido a alta energia envolvida no trauma. O tratamento das lesdes com
impacto de grandes objetos na face é de dificil manejo, devido ao potencial de destruicdo
destes materiais e a possibilidade de atingir estruturas nobres da face. O objetivo deste
trabalho é relatar de caso do paciente, V. F. S., sexo feminino, 39 anos, feoderma, que
procurou atendimento no Curso de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Faciais da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto - Universidade de Sdo Paulo, com a
histéria de trauma corto-contuso em face devido a peca de caminhdo que se soltou e chocou-
se contra a paciente, que estava no veiculo préoximo . No exame fisico extra-bucal foi
observado laceracdo extensa em regido de supercilio esquerdo se estendendo para glabela e
regido nasal, edema e equimose em peridrbita bilateral, aumento da distancia intercantal e
edema nasal. O exame intra-bucal evidenciou oclusao preservada e fratura corondria do dente
22. Foi realizado tomografia computadorizada de face e diagnosticado fratura naso-orbito-
etmoidal esquerda, de parede anterior de seio maxilar esquerdo e de assoalho orbital
esquerdo. Na urgéncia foram realizadas suturas da laceracdo e, depois da regressao do edema,
foi realizado reconstrugdo de assoalho orbital esquerdo e osteossintese de fratura naso-
orbital-etmoidal esquerdo. A paciente evoluiu com melhora do telecanto traumdtico e
movimentacao ocular adequada. O tratamento das lesGes no terco médio da face é complexo
uma vez que nesta regido os pilares dsseos sdo escassos e as estruturas sdo frequentemente
delgadas. A porcdo central da face apresenta direta relagdo com os aspectos estético-
funcionais do paciente. A abordagem cirdrgica em menor tempo possivel deve ser
considerada, afim de se reduzir os efeitos da deformidade e formacdo de sequelas. Traumas
faciais devido acidente automobilistico sdo muito comuns e devem ser abordados com cautela
para que ocorra o reestabelecimento ideal da fungdo e da estética do paciente.
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O mixoma odontogénico é uma neoplasia benigna rara originada do ectomesénquima
odontogénico, localmente agressivo com tendéncia a recidivar mesmo apds técnicas cirurgicas
invasivas, tais como resseccdo. Relato de caso: paciente I.1.S., 39 anos, sexo feminino, que ha 2
anos notou aumento volumétrico indolor de tecidos moles em regido posterior de corpo
mandibular direito. Iniciaram-se episddios intermitentes de parestesia associada a regido de
inervacdo do nervo alveolar inferior direito, o que levou paciente a procurar atendimento
odontoldgico. Ao exame clinico, apresentou leve assimetria facial na regido mandibular direita,
aumento volumétrico de consisténcia fibrosa recobrindo parcialmente o dente 46,
estendendo-se da regido de trigono retromolar direito e alcan¢cando a regido lingual até seu
assoalho. Também foi observada expansdo vestibular do corpo mandibular direito e
mobilidade envolvendo os dentes 44, 45 e 46. Exames de imagem demonstraram lesdo
radiolicida multiloculada de limites difusos, estendendo-se do ramo mandibular direito ao 44,
além de reabsorgdo apical dos molares adjacentes a lesdo, aspecto em raios de sol na base da
mandibula e trabéculas dsseas delgadas com disposicdo perpendicular entre si. Apds bidpsia
incisional, o laudo histopatolégico sugeriu diagndstico de mixoma odontogénico. Biomodelos
mandibulares anatdmicos viabilizaram pré-moldagem da placa de osteossintese do sistema
2.7mm. Durante o procedimento cirurgico, sob anestesia geral, foi feita adaptacdo da placa de
osteossintese do sistema 2.7mm e delimitacdo das margens de ressec¢do. Em seguida,
realizou-se fixacdo da placa de osteossintese e excisdo de toda a massa tumoral com margens
de segurancga tanto no tecido ésseo quanto em tecido mole intraoral. Apds regularizacdo de
margens osseas e irrigacdo copiosa do campo operatério, foram feitas suturas intra e
extraorais. O material removido foi encaminhado para analise histopatoldgica que confirmou o
diagndstico de mixoma odontogénico. O comportamento agressivo e carater localmente
invasivo do mixoma odontogénico podem estar relacionados a fatores como o ndo
encapsulamento da massa tumoral, sintese excessiva de proteinas antiapoptdticas pelas
células tumorais e expressdo de metaloproteinases da matriz. Sua progressado lenta e agressiva
promove a expansao das corticais 6sseas, mobilidade e reabsorcdo dental, além de parestesia.
Devido ao ndo encapsulamento e a capacidade de infiltracdo tecidual, ainda ha possibilidade
de recidiva mesmo apds tratamentos agressivos. O mixoma odontogénico é uma neoplasia
benigna, pouco frequente, apresenta crescimento lento, comportamento agressivo e
localmente invasivo. Com 5 meses de acompanhamento, paciente encontra-se sem sinais de
recidiva, com bom aspecto cicatricial, aguardando momento oportuno para reconstrucdo com
enxerto ésseo. Assim, a ressec¢do tumoral com margens de seguranga é o tratamento mais
utilizado e proporciona melhor progndstico.



ANAIS DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO

TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA EM ANGULO
MANDIBULAR: RELATO DE CASO

Autores: Fabiane Pereira Santos De Mattos, Isabelle De Argolo Melo, Camila Maria
Lima De Castro, Nilvia Maria Lima Gomes, Matheus Pinheiro Silva, Adriano Silva Perez

Modalidade: Apresentacdo Oral - Caso Clinico
Area tematica: Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
Resumo:

Osteomas sdo tumores benignos osteogénicos de ocorréncia rara, de crescimento lento,
indolor e continuo, caracterizados pela proliferagao de osso compacto e esponjoso. Acometem
comumente os ossos do esqueleto craniofacial, sendo raramente encontrados em outras
partes do corpo. A sua etiologia é controversa, entretanto pode estar associada a anomalias
congénitas, infecgdes, inflamagdes cronicas, traumas, distirbios hamartomosos ou até mesmo
a uma tragao muscular continua que pode exercer influéncia sobre o crescimento dsseo. Pode
ser encontrado em ambos os sexos, em pacientes de faixas etarias varidveis, com predilecdo
por adultos entre a terceira e quinta década de vida. O sitio anatdmico mais comum é a regido
de angulo e borda inferior mandibular. Podem ser classificados em osteoma central, periférico
ou em extradsseo, sendo a variagao periosteal a mais comumente encontrada. Clinicamente,
constituem-se em uma massa unilateral bem circunscrita, séssil ou pediculada, de crescimento
lento, centrifugo, podendo causar deformidades na face do lado afetado e mé oclusdo, sendo
a algia incomum. Radiograficamente, apresentam-se como uma massa esclerética, de imagem
radiopaca e bem circunscrita, oval e de densidade semelhante ao osso normotipico. Podem
ocorrer de forma isolada, embora ha uma possivel relagdo desses tumores com a Sindrome de
Gardner. A depender do tamanho da lesdo e se ha sintomatologia dolorosa, o tratamento
pode ser cirdrgico ou conservador, e o progndstico é excelente. Paciente do sexo masculino,
39 anos, compareceu em ambiente hospitalar com queixa de aumento de volume em face a
esquerda. Ao exame bucomaxilofacial, o paciente apresentava aumento de volume de
consisténcia endurecida, indolor, bem delimitado em regido de angulo mandibular esquerdo,
sem sinais de infec¢do. Foi solicitado o exame de imagem tomografico computadorizado de
face, no qual evidenciou-se a presenca de lesdo dssea com imagem hiperdensa, de formato
oval, pediculada, bem circunscrita em regido de angulo mandibular esquerdo. O paciente foi
submetido a bidpsia excisional da lesdo através de acesso submandibular, ostectomia e
osteoplastia. A peca cirurgica foi encaminhada para exame histopatoldgico e o diagnéstico foi
de osteoma. O paciente segue monitorado pela equipe de CTBMF do Hospital Geral Roberto
Santos (SSA-BA) ha 06 meses, sem sinais de recidivas. Segundo Caubi et al., a excisdo cirdrgica
deve ser feita apenas em lesGes sintomaticas. Ja para Cesa et al., o tratamento cirurgico pode
ser indicado também quando ha repercussdes estéticas e funcionais. No caso relatado, o
paciente estava assintomatico, no entanto queixava-se do aumento de volume em face, o que
levou a necessidade de excisdo da lesdo para exame histopatolédgico. Pode-se concluir que o
osteoma é um tumor que pode ser confundido com outras lesdes dsseas como osteoblastoma
e osteoma ostedide, além da sua associacdo com a Sindrome de Gardner, e o exame
histopatoldgico é fundamental para o seu diagnéstico.
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A sialolitiase é caracterizada pela presenca de uma ou varias calcificagdes (sialdlitos) no
interior dos ductos ou parénquimas glandulares. O sialdlito, apesar de idiopatico, é formado
por meio da deposicdo de sais de cdlcio ao redor de um ninho central de restos celulares e
mucina. A maioria dos casos ocorre no interior do ducto da glandula submandibular em
decorréncia do seu trajeto sinuoso e ascendente, que facilita a deposi¢do dos sais de calcio e
consequente formacgdo de calculos. Comumente, os calculos salivares apresentam dimensdes
inferiores a 10mm, porém ha casos raros em que podem ultrapassar 15 mm os quais sdo
caracterizados como calculos gigantes. Este trabalho objetiva relatar um caso clinico de um
sialdlito de grandes dimensdes removido cirurgicamente. Paciente R. L. F., do sexo masculino,
48 anos, melanoderma, foi encaminhado para Clinica de Estomatologia da Universidade
Paulista - Campus Flamboyant para avaliacdo de uma alteragdao assintomatica, estavel e que
nao dificultava a realizagao das fungdes estomatognaticas. Durante o exame clinico observou-
se ligeira tumefagdo consistente a palpac¢do, com limites imprecisos e localizada no assoalho
da cavidade oral, préximo a cardncula da glandula submandibular direita. O exame
radiografico panoramico indicou uma imagem radiopaca circunferencial em regido anterior e
direita de mandibula com diametro de aproximadamente 35mm. Com base nos dados clinicos
e radiograficos, sugeriu-se a hipdtese diagndstica de sialdlito. Em razdo da localizagdo e
tamanho, optou-se pela remocdo cirurgica do sialdlito via acesso intraoral, confirmando o
diagndstico de sialolitiase. O pds operatdrio foi realizado com acompanhamento clinico e, apds
dois meses de proservagdo, ndo apresentou sinais de recidiva ou outras alteragGes locais.
Conclui-se que é de fundamental importancia a correta interpretacdo do exame radiogréfico
correlacionado a um adequado exame clinico, a fim de proporcionar um procedimento
minimamente invasivo e preservar as funcGes estomatognaticas do paciente.
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O osso frontal localiza-se em uma drea nobre, proxima a estruturas importantes, como os
olhos e o nariz, com a fun¢do de proteger a porgao fronto-encefalica. Quando traumatizado,
pode produzir lesGes nessas estruturas, além de importantes deformidades estético-faciais. A
tdbua anterior do seio é a por¢do mais envolvida nas solugdes de continuidade dssea do
frontal, sendo essas, originadas a partir de acidentes de grande intensidade, como os causados
por acidentes com veiculos automotores ou agressdes importantes, alguns casos podem vir
acompanhados também de fratura da tabua posterior do seio frontal, com descontinuidade
das meninges. O exame clinico, associado a exames de imagens de boa qualidade, sdao
essenciais para auxiliar no diagndstico e tratamento desse tipo de fratura, pois fornecem
dados quanto a severidade do trauma e ao envolvimento de outras fraturas faciais, o que
influencia a modalidade de tratamento a ser adotado. O acesso bicoronal é o mais utilizado
para exposicao da fratura, podendo ser realizado ainda o acesso translesional e supraciliar.
Todos tém excelentes resultados quando bem indicados e realizados respeitando-se a técnica
cirargica. Paciente L.H.S.A., 26 anos, genéro masculino, deu entrada a emergéncia do Hospital
de Urgéncias de Goiania, apresentando afundamento em regido frontal devido agressao fisica
e em grave estado geral, Glasgow 7. Apds exame fisico e imaginoldgico, obteve-se o
diagndstico de fratura da parede anterior e posterior do seio frontal com rompimento de dura-
mater, fratura de teto orbitdrio bilateral, fratura de processo frontal da maxila bilateral.
Paciente foi encaminhado para centro cirdrgico, onde, sob anestesia geral e intubacao
orotraqueal foi realizado acesso bicoronal. Por existir fratura de parede posterior do seio
frontal foi realizada abordagem em conjunto com a neurocirurgia que inicialmente realizou
drenagem de hematoma frontal a direita e reparo da dura-mater. A seguir a equipe de cirurgia
bucomaxilofacial realizou a reconstrucdo da parede anterior do seio frontal e tetos orbitdrios
com placas e parafusos do sistema 1.5mm, demais fraturas foram tratadas de forma
conservadora. Posteriormente a sutura em planos, foi colocado curativo compressivo a fim de
reduzir o edema e eliminar possivel espaco morto. E importante salientar que o tratamento
deste tipo de trauma exige uma equipe multidisciplinar, visando a recupera¢dao completa do
paciente além de diminuicdo de sequelas. Casos com fraturas cominutivas da regido frontal
sdo desafiadores. O tratamento bem planejado e executado por uma equipe multidisciplinar é
extremamente importante para o sucesso e recuperagao total do paciente. O paciente foi
acompanhado no pds operatdrio por profissionais da fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia e
encontra-se atualmente em 7 meses de acompanhamento com projecdo de frontal
satisfatdria, auséncia de sinais flogisticos ou parestesia e sem sequelas neurolégicas.
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As fraturas de condilos mandibulares sdo comuns nos traumas faciais. Entretanto, o
tratamento de tais fraturas ainda é motivo de controvérsia. Diversos fatores influenciam a
decisdo entre o tratamento cirdrgico e conservador, que incluem idade do paciente,
localizagdo da fratura, grau de deslocamento do segmento fraturado, outras fraturas faciais
associadas, presenga de dentes, diminuicdo na altura do ramo e facilidade em restabelecer a
oclusdo fisiolégica. O tratamento conservador, também denominado de tratamento fechado,
funcional ou técnica incruenta, consiste na utilizagdo do bloqueio maxilo-mandibular, seguido
de sessOes fisioterapéuticas intensas para restabelecimento da fungdo mastigatdria. Paciente
do género masculino, 20 anos, vitima de acidente motociclistico, evoluiu com fratura de
subcondilar de mandibula e fratura em vértebras C2 e C3, de tratamento conservador pela
equipe de neurocirurgia, com uso de colar cervical por 6 semanas. Em virtude da fratura de
coluna e impossibilidade de movimentagao da regido cervical, paciente foi tratado de forma
conservadora para a fratura subcondilar de mandibula, com instalacdo de barras de erich,
bloqueio maxilo-mandibular com uso de fio de aco por 15 dias e elasticoterapia associado a
fisioterapia por 45 dias apds o trauma. Paciente evoluiu bem durante o tratamento, possuindo
discreta limitacdo de abertura bucal, sem desvio mandibular apds 45 dias de trauma, com
abertura bucal de 25mm. Paciente foi acompanhado anualmente e foi aplicado o questionario
de sintomas, o “Diagnostic Criteria Temporomandibular Disorders-DC/TMD” com 5 anos de
acompanhamento e 9 anos de acompanhamento, além de acompanhamento tomografico,
para avaliacdo de consolidacdo e remodelagdo dssea. Aos 5 anos de acompanhamento foi
observado quadro de mialgia local e abertura bucal de 36mm, apresentando desvio
mandibular durante abertura bucal corrigido, sem presenca de DTM ou zumbido e com 9 anos
de acompanhamento foi observado abertura bucal de 45mm, sem desvio durante abertura
bucal, sem DTM ou zumbido. No caso em questdo observou-se adaptacdo fisioldgica e
morfoldgica do paciente com remodelacdo condilar, observada através de tomografia
computadorizada de feixe conico e comparacdo realizada através do Software Geomagic®, foi
ainda observada melhora de sintomatologia dolorosa e de abertura bucal com o passar dos
anos. Sendo assim, o tratamento conservador, quando bem realizado, pode fornecer uma boa
gualidade de vida e funcionalidade mandibular adequada ao paciente.
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O ceratocisto odontogénico (CO) foi reclassificado em 2017 pela OMS como lesdo cistica,
anteriormente era enquadrado como tumor odontogénico ceratocistico. O CO é considerado
um cisto de alta recorréncia na regidao maxilofacial e que pode acometer qualquer parte dos
maxilares, porém apresenta maior taxa de incidéncia no angulo mandibular e pode se
desdobra até ramo ascendente e para frente do corpo mandibular. O objetivo do presente
trabalho é relatar o tratamento de uma recidiva de CO. A paciente compareceu apresentando
recidiva de CO 4 anos apds tratamento de enucleagdo e curetagem. O exame de imagem
revelou uma extensa e expansiva lesdo envolvendo de angulo a condilo mandibular. Optou-se
por realizar um tratamento conservador com instalagao de dispositivo descompressor com o
intuito de preservar as estruturas anatdmicas importantes presentes nesta area e evitar
possivel danos estéticos em decorréncia da resseccao mandibular. Um ano apds a
descompressdo, houve reducdo significativa da lesdo cistica, prosseguindo entdo com a
realizacdo de enucleagdo final associada a terapia complementar de osteotomia periférica. A
paciente terd acompanhamento pelos préximos 5 anos. Geralmente, em casos de recidiva de
CO tem a ressecgao mandibular como tratamento inicial de escolha, entretanto optou-se por
adotar uma conduta mais conservadora visando a reducdo dos danos estéticos e funcionais.
Apesar do CO apresentar alto indice de recidiva, comparado aos demais cistos odontogénico, a
técnica de descompressao auxilia na redugao do tamanho e tem a caracteristica de fazer com
gue a espessura da cdpsula da lesdo fique maior, de modo de auxilia na exérese evitando que
fragmentos permaneca no local e reduz as possibilidades de recidiva quando associada as
terapias complementares, como a osteotomia periférica, aplicacdo de solugdo de Carnoy ou
crioterapia. Desta forma, conclui-se que a técnica de descompressdo é valida e apresenta
resultados satisfatdrios na reducdo dos danos teciduais, em lesdes cisticas extensas e até
mesmo nas lesdes recidivantes.
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O trauma balistico abrange as lesdes sofridas direta ou secundariamente por armas de fogo e
explosivos, e representa uma pequena proporc¢do de lesdes na regidao craniomaxilofacial. O
trauma balistico entre civis geralmente é causado por armas de baixa velocidade, como
revolveres e espingardas, e geralmente apresenta defeitos dsseos e de tecidos moles
significativos, criando um desafio para o cirurgidao maxilofacial. A incidéncia de feridas faciais
em relagdo a outras partes do corpo é variada e mortalidade diretamente atribuivel a lesdes
balisticas maxilofaciais é surpreendentemente baixa. O objetivo deste trabalho é relatar um
caso clinico, onde um paciente do sexo masculino, 52 anos, foi encaminhado ao PS do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, vitima de ferimento por arma de fogo (FAF)
em face, térax e gluteo. O atendimento primario do paciente foi realizado pela equipe de
Cirurgia Geral e ap0ds estabilizacdo de quadro clinico, a avaliagdo pela equipe de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial foi solicitada. Ao exame fisico da face evidenciou ferida
perfurante, compativel com orificio de entrada, em regidao mandibular a direita e limitacdo de
abertura bucal. O exame fisico intra oral revelou lesdo transfixante em regido de ventre de
lingua com sangramento ativo, crepitacdo mandibular bilateral, multiplas fraturas dentarias e
ma oclusdo evidente. O sangramento ativo foi controlado, estabilizacdo primaria com
odontossintese foi confeccionado e exame tomografico de face foi realizado observando
fratura cominuta bilateral de mandibula com projéteis alojados bilateralmente entre os
fragmentos fraturados. Durante o periodo de internagao foi observado aspecto enegrecido em
apice direito da lingua compativel com necrose tecidual. Apés 10 dias do trauma, com o
quadro médico estdvel e observada regressdo do edema, o paciente foi submetido a
abordagem cirudrgica para fratura cominuta bilateral de mandibula e debridamento parcial de
lingua. Cirurgia foi realizada sob anestesia geral, com intubagdo nasotraqueal e instalacdo de
barras de Erich para bloqueio maxilomandibular. Por meio de um acesso cervical, as fraturas
de mandibula forma expostas. Inicialmente, para simplificacdo de fraturas foi utilizado o
sistema 2.0, e posteriormente a instalagdo de uma placa de reconstrucdao mandibular de cada
lado. Para o tratamento da necrose de lingua foi realizado debridamento cirurgico, e o tecido
exposto foi coberto por uma grande membrana de L-PRF produzida em tubo de plastico sem
aditivos e fixada com vycril. FAF faciais normalmente sdo associados com fraturas expostas e
causam danos devastadores com grandes dificuldades de reconstrucdo. InfecgGes, sequestros,
deiscéncias, deformidade facial e subsequente necessidade de uma nova intervencdo siao
complicagdes comuns em FAF. O tratamento mais precoce possivel associado a um bom
planejamento contribui para o reestabelecimento da forma e funcdo mandibular visando um
progndstico favoravel.
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As fraturas que acomete o angulo mandibular representam a maior porcentagem de todas as
fraturas mandibulares, sendo acidentes automobilisticos e agressGes as causas mais
frequentes desse trauma. Além disso, alguns fatores, como por exemplo, a presencga de
terceiro molar e o fato de que o angulo estd sujeito as for¢as musculares, podem contribuir
para o envolvimento frequente angulo mandibular nas fraturas faciais. O objetivo do presente
trabalho é relatar o tratamento de fratura de angulo mandibular apds agressao fisica. Paciente
do sexo masculino, compareceu apresentando fratura mandibular associada ao terceiro molar
direito. Sob anestesia geral, foi realizado a exposi¢do da fratura através de um acesso intra-
oral em regido de angulo mandibular direito. Em seguida foi feito a fixagcdo da fratura com
miniplacas na regido de angulo mandibular superior direito, proximo aos dentes e na regido de
base mandibular direita para garantir maior estabilidade da fratura para seguinte remoc¢do do
terceiro molar. Embora a literatura traga que a técnica de fixagdo descrita por Champy, que
consiste na utilizacdo de uma Unica miniplaca apresenta altas taxas de sucesso e baixas taxas
de complicagOes, optou-se por realizar técnica de fixacdo com duas miniplacas, na qual uma
placa é aplicada na regido de angulo mandibular superior e uma segunda placa é aplicada na
base mandibular. A dltima técnica foi adotada para alcangar uma fixagdo mais estavel, visto
gue o paciente apresentava grande histérico de agressdo e trauma. Portanto, conclui-se que a
utilizacdo de duas miniplacas na fixacdao de fratura de angulo mandibular em pacientes com
histérico de envolvimento em agressdes fisicas evidencia resultados satisfatdrios, de virtude
de apresentar maior estabilidade.
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A ocorréncia da pandemia COVID-19 promoveu muitas mudangas, desde o convivio social, até
mesmo a dindmica hospitalar. Centros hospitalares de todo o mundo apresentou redu¢des em
admissdes hospitalares, assim como a realizacgdo de cirurgias eletivas. Restricdo de
medicamentos para cirurgias sob anestesia geral, visando ao atendimento aos pacientes com
COVID-19 nas unidades de terapia intensiva (UTI), afetou diretamente as cirurgias eletivas aos
guais se enquadra as cirurgias bucomaxilofaciais. Apesar da redug¢ao dos traumas, comparado
aos anos anteriores, a admissdo aos hospitais quanto a traumas de face se manteve devido a
acidentes automobilisticos e motociclisticos. Fraturas mandibulares tendem a ser acometida
durante estes acidentes e o tratamento sera determinado a partir de fatores como a extensao,
localizagdo, deslocamento da lesdo, comportamento do paciente e ao servigo de atendimento.
Tratamento conservadores, ou abordagens cirlrgicas sob anestesia geral ou local, podem ser
as opgOes de conduta. Portanto, o objetivo deste trabalho é relatar um caso de um paciente
do sexo masculino, 20 anos de idade, vitima de um acidente motociclistico atendido pela
equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Santa Casa de Aragatuba. Paciente
foi atendido em pronto atendimento relatando auséncia de queixas algicas espontaneas,
entretanto apenas durante a manipulagdo da mandibula. No exame clinico paciente também
se encontrava sem restricdo de abertura bucal, com céndilos palpaveis. Em exame intraoral foi
observada a presenga de um coagulo na regido retromolar esquerda, e em manipulagdo
apresentou uma motilidade no angulo esquerdo. Através de exames radiograficos e
tomografia computadorizada pode ser constatada a presenca das fraturas mandibulares, em
angulo mandibular esquerdo passando pelo dente 38 e corpo mandibular direito. Devido a
falta de anestésicos e relaxante musculares para a realizagdo de cirurgia sob anestesia geral, o
paciente foi submetido a reducdo e fixagcdo das fraturas sob anestesia local, e sedagdo com
15mg de midazolam, sob controle de oximetria. Paciente segue em acompanhamento com
oclusdo estdvel, sem queixa algica e foi mantido com dieta liquida e pastosa por 60 dias.
Tratamento sob anestesia local pode ser realizado devido ao perfil do paciente, assim como ao
alinhamento das fraturas, sem deslocamento importante. Apesar de procedimento sob
anestesia geral, e em ambiente controlado ser o ideal, situacbes adversas que fogem do
controle da equipe, como a pandemia de COVID-19, que acabou limitando os recursos
disponiveis e impossibilitando o atendimento hospitalar a cirurgia sob anestesia local torna-se
uma opgao, dentro de parametros de seguranga e conforto para o paciente. Portanto, conclui-
se que é possivel ser realizado o tratamento de fraturas mandibulares, de menor
complexidade, com o uso de anestésicos locais e sedacdo. O mesmo sucesso pode ser obtido
com este tratamento, diante de limitagcbes promovidas pela pandemia.
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A luxacdo da ATM ocorre quando o condilo mandibular se desloca para fora da fossa
mandibular e ndo é capaz de retornar. Quando esses episddios sdo frequentes, deve-se
recorrer a tratamento, sendo eles conservadores como, aplica¢gdes diretas na ATM ou através
de tratamentos cirdrgicos radicais como a eminectomia. A inje¢do de sangue autégeno na ATM
é uma técnica minimamente invasiva, que busca formar adesdes intercompartimentais,
favorecendo o desenvolvimento de tecido fibroso. O presente trabalho relata um caso de
luxagdo recidivante da ATM, tratada por auto-hemoterapia intra-articular. O paciente do sexo
feminino, 59 anos, foi atendida em hospital publico na Paraiba, com queixa principal de
“queda da mandibula”. Constatou-se abertura bucal de 35mm, episddios de desvio na
trajetdria de abertura e fechamento bucal, além de travamento. O exame de ressonancia
magnética mostrou deslocamento anterior de disco articular e hiperexcursao da mandibula. O
tratamento consistiu na injecdo intra-articular de sangue autégeno (2 ml no compartimento
discal superior e 1 ml no ligamento articular), de 15 em 15 dias, durante 3 meses. Ao final do
tratamento a paciente apresentou-se sem episddios de luxacdo, auséncia de desvios e
travamento, com maxima abertura bucal de 15mm. Apesar da ndo visualizacdo direta das
estruturas da ATM, trata-se de uma técnica de simples execucdo quando planejada
adequadamente, apresentando baixo indice de complicacGes e recuperacdao pds-operatoria
com baixa morbidade, quando comparada a cirurgia aberta. Deste modo, destaca-se eficacia
da auto-hemoterapia intra-articular no tratamento de luxacdo recidivante da ATM, a
necessidade de diagndstico e tratamento adequado, além de acompanhamento pos-
operatdrio de longo prazo, necessarios para implementar essa modalidade de tratamento.
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O cisto dentigero é uns dos cisto odontogénicos mais frequentes na regido da maxila. Sua
etiopatologia é incerta, mas sua lesdo é benigna que se origina devido a separagao do foliculo
que fica ao redor da coroa de um dente ndo erupcionado, se conectando ao mesmo pela
jungdo amelocementdria. Ocorrendo geralmente até aos 30 anos, com predilecdo ao sexo
masculino atingindo geralmente terceiros molares inferiores, caninos superiores e
supranumerdrios. Geralmente é encontrado através de exames de imagens de rotina
entretanto se houver um aumento excessivo da lesdo ela pode acarretar dor, inchago local,
deformidade até o deslocamento do dente. Paciente CFZC, sexo feminino, 59 anos, foi
encaminhada para Faculdade de Odontologia de Aragatuba, queixando-se de dor na regido do
dente 48. Clinicamente, discreta assimetria do lado direito, apds puncdo, o conteudo cistico de
coloragdo amarelo/marrom. Nos exames radiografico e tomografico foi verificado uma lesdo
de tamanho consideravel. Para o tratamento da lesdo foi realizada a descompressdo
inicialmente e posterior excisdo cirurgica. O tratamento de um cisto dentigero é baseado no
tamanho da lesdo. Havendo de ser um tamanho menor é indicado enucleacdo da lesdo. Mas
sendo de um tamamho maior é indicado marsupializacdo e descompressao do local. A
descompressdo é uma técnica bastante simples em que sdo feitas irrigacdes intra-lesionais
através da instalacdo de um artificio (dispositivo) para manutencdo da abertura cirdrgica,
inibindo assim o aumento da lesdo e estimulando sua neoformacado éssea. Ao final o espécime
é removido é levado ao exame anatomopatoldgico para conclusdo diagndstica do caso. Os
beneficios da manobra sdo pois ela é simples, rapida, conservadora, baixa morbidade e evitar
possiveis danos a estruturas adjacentes.
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Dor e edema pds operatério sao origem das principais queixas pds operatdrias em exodontias
de terceiro molar, sabe-se que o uso antiinflamatdrios auxiliam no tratamento desse sintomas,
portanto este ensaio clinico prospectivo, randomizado e triplo-cego teve como objetivo avaliar
o efeito preemptivo da dexametasona isolada ou combinada com AINEs em cirurgias de
terceiros molares. Assim, a amostra foi dividida em cinco grupos (n = 20), cujos pacientes
receberam 8mg de dexametasona isolada 1 hora antes do procedimento cirlrgico ou a
combinag¢do com 300mg de etodolaco, 10mg de cetorolaco, 60mg de loxoprofeno ou 600mg
de ibuprofeno (DEX; DEX + ETO; DEX + CET; DEX + IBU e DEX + LOX). Os comprimidos de
paracetamol 750 mg foram fornecidos como analgésico de resgate . A escala visual analégica
(VAS) foi realizada as 6, 12, 24, 48, 72 horas e apds 7 dias de pds-operatério. Também foi
mensurada a expressdao de PGE2 salivar no pré-operatério e 48 horas no pds-operatorio.
Edema e trismo foram medidos 48 e 72 horas no pds-operatdrio. VAS mostrou uma menor
percepcao de dor significativa em 6 horas de pds-operatério para DEX + ETO e DEX + CET em
comparagdo com DEX (P <0, 05). Uso de analgésico de resgate apresentou menor consumo
para o grupo DEX + ETO. Edema e trismo mostraram resultados semelhantes entre os grupos
sem relevancia clinica. A expressao salivar de PGE2 mostrou uma diminuicdo entre o pré e pos-
operatdrio apenas para o grupo DEX. Conclui que a combinacdo de AINEs e dexametasona
deve ser considerada na preempg¢ao de cirurgias de terceiros molares, principalmente no que
se refere a dor aguda nas primeiras horas.
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Resumo:

O uso de membranas nas reconstrucdes ésseas de defeitos criticos é fundamental para a
manuteng¢do do volume dsseo até o tempo para a maturacdo adequada dos tecidos. As
caracteristicas estruturais dessas membranas para obtengdao de maior resisténcia mecanica e
agregar outras propriedades, além da osteopromocdo, tem sido objetivo de investigacdao no
campo da engenharia tecidual. Diante disso, objetivou-se com o presente trabalho avaliar o
efeito da funcionalizagdo de membranas de colageno, com deposi¢do atdmica de TiO2, sob o
reparo 6sseo de defeitos criticos em calotas cranianas de ratos. O estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Animal (n2 00411-2020), onde trinta e seis ratos
machos foram randomizados em quatro grupos: membrana de coldgeno (COL), codgulo (COA),
TiO2 150 (Ti150) e TiO2 600 (Ti600). Os animais foram submetidos a procedimento cirdrgico
sob sedacdo para confec¢do de defeito dsseo critico em calota, medindo 5mm de diametro.
Visando melhor compreensado sobre a cronologia do reparo do tecido dsseo optou-se por trés
periodos de eutandsia (7, 14, 28 dias) e as amostras coletadas foram encaminhadas para
andlise histométrica que permitiu avaliar a area de osso neoformado, area residual de
membrana, além da contagem de células inflamatdrias e vasos sanguineos. Os dados foram
submetidos a analise estatistica, sendo que todos os testes consideraram nivel de significancia
de p<0, 05. Os resultados demostraram que Til50 apresentou diferencas estatisticamente
significantes quando comparado aos demais grupos, principalmente nas andlises de defeito
linear residual e neoformacdo de tecido désseo (p<0O, 05), demonstrando assim melhor
comportamento biolégico na cronologia de reparac¢do dos defeitos. Os resultados corroboram
a literatura que demonstra que a deposicdo de revestimentos de 6xidos de ions metalicos,
gquando bem executada, pode ser considerada eficaz na melhoria das propriedades dos
biomateriais. Conclui-se que a membrana de coldgeno funcionalizada pela TiO2 com 150 ciclos
apresentou melhor potencial bioativo em defeitos de tamanho critico na calota de ratos.
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A reabilitagdo funcional de maxilas edéntulas atréficas é desafio devido ao seu escasso
volume. Os implantes zigomaticos (ZIs) sdo uma alternativa para tais casos. No entanto, devido
ao comprimento e a trajetoria desses implantes, o planejamento pré-operatério é de suma
importancia. O objetivo deste presente estudo foi avaliar retrospectivamente se o uso de
protétipos obtidos por impressdes tridimensionais de tomografias computadorizadas é um
método previsivel para planejar os comprimentos de Zls. Foram avaliados os prontudrios de
todos pacientes atendidos, entre margo/2007 e mar¢o/2019, pela residéncia em Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais da Faculdade de Odontologia de Ribeirdao Preto - USP para
receberem Zls. Informa¢Ges como idade, género, raga, classificacdo de reabsor¢gdao maxilar
Segundo Cawood; Howell, e estado geral de salde segundo a classificagdo da American Society
of Anesthesiologists também foram coletadas. O Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC) foi
calculado para avaliar a concordancia entre os comprimentos dos ZIs planejados, e dos ZIs que
os pacientes receberam. Para realizar as compara¢des dos comprimentos foi utilizado o
modelo de regresdo linear com efeitos mistos, e o pds-teste por contrastes ortogonais. O nivel
de significancia de 0, 05 foi utilizado. No total, 74 prontuarios foram avaliados, mas apenas 37
satisfizeram os critérios de inclusdo e foram incluidos no estudo. Concordancia moderada foi
observada em todas as regides da maxila, exceto na anterior direita, onde o valor de ICC indica
concordancia baixa entre os comprimentos. Os implantes instalados foram, em média, 1, 1Imm
maiores do que aqueles inicialmente planejados. Houve evidéncia de diferenca entre as
medidas somente na regido anterior da maxila. Possiveis explicagdes para a discrepancia entre
os resultados nas regides anterior e posterior da maxila sdo: maior trajetdria dos Zls
anteriores, e maior referéncia anatébmica na regido posterior da maxila devido a presenca do
pilar zigomatico. No geral, os dados do estudo presente indicam concordancia moderada entre
medidas planejadas e cirdrgicas dos Zls.
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Os bifosfonatos (BF’s) sdo medicamentos antirreabsortivos empregados no tratamento de
desordens esqueléticas, como a osteoporose, porém seu uso prolongado pode induzir a
osteonecrose dos maxilares induzida por medicamentos (OMIM), e o tratamento desta
condigdo representa um desafio para odontologia. Avaliar o efeito de terapias preventivas na
osteonecrose dos maxilares induzida por medicamentos, no processo de reparo alveolar.
Foram utilizados 72 ratos wistar, tratados com 0, 035 mg/kg de &acido zoledrdnico e
posteriormente submetidos a exodontia dos molares inferiores direitos. Apds a exodontia, os
animais foram divididos em 9 grupos (n=8), GS (Sham - ndo recebeu zolendronato), GC
(Codgulo), GR (B-tricalcio-fosfato), GD (gel de doxiciclina a 10%), GP (terapia foto-dinamica),
GDR, GPR, GPD, e GPDR. Apés 28 dias da exodontia, realizou-se escaneamento das pec¢as em
microtomdgrafo Skyscan para obtenc¢do do volume dsseo (BV/TV), espessura do trabeculado
(Th.Th), separagdo (TB.Sp) e numero (Th.N) de trabéculas. Os dados foram submetidos a
analise estatistica (one-way ANOVA, seguido tukey's post hoc, p <0.05). Todos os grupos
apresentaram maiores médias de BV/TV quando comparados a GS (42, 17% + 2, 65) e o melhor
resultado foi de GPDB, 69, 85% % 6, 25, seguido por GPD e GDB (64, 62 +0, 13 e 64, 69 * 4, 40),
guando comparado ao GC, GS, GP e GPB (P <0, 05). Em Tb.Th, GD apresentou 0, 163 mm + 0O,
015 (P =0, 043) quando comparado GP, 0, 111mm % 0, 0070. Quanto ao Tbh.N, GPD 5, 53 mm %
5, 53 apresentou maior numero de trabéculas, comparado a GS, 3, 68mm % 3, 48 (P <0, 05).
Ndo houve diferenga para Tb.Sp (P =0, 199). Qualitativamente, GS demostrou sequestros
dsseos, enquanto as terapias permitiram o processo de reparo. As terapias associadas ou ndao
demonstram ser efetivas na prevencdo da osteonecrose e o uso de biomaterial e doxiciclina,
demostrou manutengdo do volume alveolar.
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Quando um dente permanente sofre avulsdo, os esfor¢os devem ser direcionados para sua
rapida reimplanta¢do de modo que o processo de reparo tecidual seja favorecido na tentativa
de retardar ou evitar, ao maximo, a sua perda. Apds o reimplante, os desafios que ocorrem
com maior prevaléncia sdo as reabsor¢Ges radiculares progressivas e a anquilose
dentoalveolar. Nesse contexto, a terapia de fotobiomodulagdo, por estimular o reparo
tecidual, reduzir a inflamacdo local e ndo possuir efeitos adversos poderia se mostrar uma
alternativa segura e efetiva no tratamento para os dentes reimplantados. Desse modo, o
objetivo foi avaliar a fotobiomodulagdo no reparo tecidual em simulagao de avulsdo dentaria e
reimplante imediato. 60 ratos tiveram o incisivo superior direito extraido e reimplantado. No
grupo C ndo houve tratamento. Em FBM/24, FBM/48 e FBM/72, o interior do alvéolo foi
irradiado com laser diodo de baixa poténcia, antes do reimplante. A irradiacao foi repetida 24,
48 e 72 horas ap6s o reimplante, respectivamente. A irradiagdo foi realizada no 1/3 cervical do
alvéolo, antes do reimplante, e perpendicular e em contato ao ter¢co médio e apical da parede
alveolar distal, apds, durante 99 segundos/ponto. No 72, 142 e 302 dias efetuaram-se as
eutandsias. As amostras foram processadas e coradas por HE. Foram realizadas analise
histopatoldgica e histométrica do ligamento periodontal (LP), polpa, osso alveolar e superficie
radicular. Os grupos apresentaram intensa atividade osteoclastica na parede alveolar aos 7
dias. Os grupos FBM apresentaram maior quantidade de fibras coldgenas no LP aos 7 dias e
menor area de polpa necrosada entre 14 e 30 dias. O grupo C apresentou extensa drea de
necrose pulpar aos 14 dias e maiores areas de reabsorgao radicular inflamatéria aos 30 dias.
Houve menor inflamac¢do do ligamento periodontal e polpa em FBM/24. A vitalidade pulpar
decresceu de FBM/48 para FBM/72, sendo a maior extensdo de necrose aos 30 dias nos
grupos FBM, e aos 14 dias no grupo C; essa substituida por dentina tercidria em todos os
grupos. A FBM exerceu efeitos positivos no reparo dos tecidos periodontais nos periodos
analisados. A necrose pulpar ocorreu mais tardiamente nos grupos FBM.
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O tecido dsseo apresenta alta capacidade de regeneragao apds injurias, no entanto, é bastante
comum que o dano causado por elas exceda essa capacidade, o que demanda tratamentos
adicionais. Dentre eles, a terapia celular com o uso de células-tronco mesenquimais derivadas
do tecido adiposo (AT-MSCs) geneticamente editadas pode ser uma alternativa promissora
para a regeneragdo 6ssea, devido ao seu potencial angiogénico e osteogénico. Entretanto,
apds um limite de divisdes celulares, as AT-MSCs entram em senescéncia, um estado celular
em que ndao podem mais se dividir. Para contornar os efeitos deletérios da senescéncia e
manter sua estabilidade genotipica e fenotipica, as AT-MSCs podem ser imortalizadas por meio
da sobre-expressdo da proteina da transcriptase reversa da telomerase humana (hTERT).
Portanto, o objetivo desse estudo foi obter linhagens de AT-MSCs imortalizadas pela sobre-
expressao da proteina hTERT. Para isso, AT-MSCs obtidas de ratos machos da linhagem
Sprague-Dawley foram cultivadas e transduzidas com o plasmideo pLOX-TERT-iresTK, gerando
AT-MSCs imortalizadas (iAT-MSCs). Apds isso, foi avaliada a expressdo génica de hTERT por
PCR em tempo real, a expressdo proteica de TERT por imunofluorescéncia, a expressao de
marcadores de superficie por citometria de fluxo, além da proliferacao celular e diferenciagao
osteoblastica pela atividade de fosfatase alcalina e formacdo de matriz extracelular
mineralizada nas passagens celulares 10, 20 e 30. O ensaio de PCR em tempo real evidenciou a
expressao génica de hTERT em iAT-MSCs e o ensaio de imunofluorescéncia evidenciou a
expressao proteica de TERT em iAT-MSCs que estavam ausentes em AT-MSCs. O ensaio de
citometria de fluxo evidenciou alta expressdo dos marcadores de superficie CD29 e CD90 e
baixa expressdo de CD31, CD34, CD44 e CD45 em iAT-MSCs e AT-MSCs. As iAT-MSCs
apresentaram proliferacdo celular, atividade de fosfatase alcalina emineralizacdo da matriz
extracelular nas passagens celulares 10, 20 e 30. Concluimos que a sobre-expressao de hTERT
é um método eficaz para alcancar o processo de imortalizacdo celular, podendo essas células
serem expandidas, mantendo caracteristicas de AT-MSCs e potencial de diferenciacdo
osteogénica até a passagem 30. Essas células poderdo ser geneticamente editadas e utilizadas
na terapia celular visando regeneracdo dssea.
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Resumo:

As fissuras de labio e/ou palato sdo alteracdes que resultam de falhas na fusdo dos processos
de formagdo nasal e da maxila, sendo consideradas as anomalias congénitas faciais mais
frequentes, ocorrendo em um a cada 750 recém-nascidos vivos. Nesse sentido, é vital
compreender o perfil de morbidade, pois reflete um parametro importante para a defini¢ao
das politicas de saude. Objetivo: Caracterizar o perfil de internagdes por fissuras orofaciais no
Brasil ao longo de uma década, entre os anos de 2011 a 2020. Trata-se de um estudo
observacional, transversal, retrospectivo, com abordagem quantitativa e documental. A coleta
e a caracterizagdo dos dados foram realizadas por meio do Sistema de Informacgdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), no DATASUS seguindo os passos:
informacdes de saude — epidemiolégicas e morbidade — morbidade hospitalar do SUS
(SIH/SUS) — geral, por local de residéncia, a partir de 2008 — abrangéncia geografica: Brasil por
unidades da federagdo. As varidveis utilizadas foram: regido, sexo, faixa etéria, cor/raca e
carater de atendimento. Em seguida, foram tabulados no programa Microsoft Excel versao
2016. No periodo analisado, observou-se um quantitativo de 76.493 internagdes por fenda
labial e/ou palatina, com queda acentuada de 41, 8% no nimero de internacdes em relacdo ao
ano anterior. Ademais, a regido Sudeste se destacou, com 42% das internagdes, seguida do
Nordeste, 21, 5%. No que se refere a distribuicdo por sexo, notou-se a predominancia da
populagdo masculina, com, aproximadamente, 56% do quantitativo de interna¢des. No que
tange a distribuicdo por faixa etdria, encontrou-se que 66, 4% das interna¢des esta
compreendida entre o nascimento e os 9 anos de idade, com predominancia de faixa de 1-4
anos, representando, aproximadamente, 31% do quantitativo total no periodo analisado, em
relacdo a faixa etdria. Em relacdo a variavel cor/raca, delineou-se maior morbidade na raca
Branca, com 44, 6%, seguido dos pardos, 25, 3%, Preta, 1, 95%, Amarela, 0, 31%, Indigena, 0,
24%. Além disso, chama ateng¢do o quantitativo Sem Informacdo, representando 27, 5%. Em
relacdo ao carater de atendimento, predominou o carater Eletivo, com 86, 2%, seguido da
Urgéncia, 13, 8%. Dessarte, percebeu-se um perfil de internagdes por fissuras orofaciais no
periodo analisado, caracterizado por predominancia da regido Sudeste, sexo masculino,
Branca, entre 1 e 4 anos, sendo atendidos em carater eletivo. Nota-se o possivel impacto da
pandemia do virus Sars-Cov2 no quantitativo de internagGes, uma vez que maior parcela dos
leitos foi destinada para os pacientes acometidos pela Covid 19, bem como a circulagdo de
pessoas esteve comprometida, em especial, em 2020. Sugere-se ampliar o estudo investigando
os fatores associados ao desenvolvimento de fissuras orofaciais e avaliar através de dados de
carater quantitativo as criangas acometidas que passam por intervengdes em tempo habil.
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Resumo:

A regeneracdo O6ssea guiada (ROG) tornou-se uma pratica comum e necessdria na
Implantodontia. Para a regeneracao de defeitos dsseos, é necessdrio o uso de membranas
como barreiras fisicas, que auxiliem neste processo. As membranas absorviveis tém mostrado
vantagens em relacdo as membranas ndo absorviveis como o amplo suporte mecanico e
eliminagdo de uma segunda intervengao cirdrgica mais invasiva. Esse estudo tem como
objetivo avaliar, por meio da andlise histomorfométrica o perfil inflamatdrio durante a fase
inicial do reparo 6sseo, cinco membranas de colageno comercialmente disponiveis em defeitos
criticos de calvaria de ratos. Para o estudo foram utilizados 60 ratos Albinus Wistar, divididos
em cinco grupos, sendo 12 animais para cada grupo e cada grupo constituido de dois
subgrupos, de acordo com os tempos de estudo: 7 e 15 dias. Grupo BG (BioGide®); JS (Jason®);
CS (Collprotect®); GD (GemDerm®) e GDF (GemDerm Flex®). Decorridos os periodos
experimentais, as pecas foram processadas em laboratérios e coradas com H&E. Os resultados
mostraram que o Grupo BG demonstrou um perfil inflamatério e relagdo a quantidade de
células inflamatérias e vasos sanguineos ideal, apresentando diferenca estatistica significante
para os grupos JS e CS em rela¢do a quantidade de células inflamatdrias e diferencga estatistica
significante para os grupos JS, CS e GD em relagcdo a quantidade de vasos sanguineos (P<0, 05).
Podemos concluir que apesar das membranas serem compostas pelo mesmo material,
diferentes origens e maneiras de obtengdo assim como a espessura da membrana, podem
interferir na resposta bioldgica do material.
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Resumo:

A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de medicamentos (ONMM) é um efeito
adverso das drogas antirreabsortivas. Empregar estratégias que evitem a ocorréncia desta
condigdo patolégica é de extrema importancia, uma vez que o seu tratamento é longo, pode
ser falho e resultar em sequelas. A terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT) apresenta a¢do
antimicrobiana e efeito bioestimulatério, o que a coloca como uma potencial terapia
preventiva para a ONMM. Esse estudo teve como objetivo avaliar a efetividade da aPDT,
empregando o butil azul de toluidina (BUAT) e a irradiacdo com laser de baixa poténcia (LBP),
no sitio de extra¢do dental de ratas com os principais fatores de risco para a ONMM. Vinte e
oito ratas senescentes foram divididas nos grupos: VEI, VEI-aPDT, ZOL e ZOL-aPDT. Durante 7
semanas, a cada 3 dias, administrou-se veiculo, em VEI e VEI-aPDT, ou zoledronato, em ZOL e
ZOL-aPDT. Na 32 semana, foi realizada a exodontia do primeiro molar inferior. Em VEI e ZOL
nao foi efetuado nenhum tratamento local. Em VEI-aPDT e ZOL-aPDT foram realizadas sessdes
de aPDT aos 0, 2, e 4 dias pds-exodontia. Na aPDT, empregou-se o BUAT (0, 5mg/ml; 60s)
seguido da irradiacdo com LBP (InGaAlP; 660nm; 35mW; 74, 2J/cm?; 60s). Decorridos 28 dias
pos-operatérios foi realizada a eutandsia. As amostras do sitio de extracdo dental foram
processadas para permitir a analise histopatoldgica, analise histométrica da Porcentagem de
Tecido Osseo Neoformado (PTOnf) e da Porcentagem de Tecido Osseo Ndo Vital (PTOnv) e
analise imunoistoquimica para fator de necrose tumoral (TNF) a, interleucina (IL) 18, fator de
crescimento tumoral (TGF) R1, proteina morfogenética éssea (BMP) 2/4 e osteocalcina (OCN).
ZOL apresentou severo comprometimento da reparacao tecidual, maior PTOnv, TNFa e IL18 e
menor PTOnf, TGFR1, BMP2/4 e OCN quando comparado com os demais grupos. A PTOnv,
TNFa e IL1R foi maior em ZOL-aPDT quando comparado com VEI e VEI-aPDT, todavia, foi
menor que ZOL. A PTOnf, TGFR1, BMP2/4 e OCN n3o diferiu entre VEI e ZOL-aPDT. A aPDT,
empregando BUAT e LBP, melhorou o processo de reparo alveolar e evitou a ocorréncia de
ONMM.
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O tecido 6sseo, especialmente nas mulheres, é o mais acometido pela senilidade e associado
ao uso de antirreabsortivos diminui drasticamente seu turnover, portanto o objetivo foi
analisar o potencial da ozonioterapia em tecido ésseo de ratas ovariectomizadas tratadas com
acido zolendronico. Para tanto, 110 ratas Wistar, fémeas, 6 meses de idade foram submetidas
a ovariectomia bilateral (Ovx). Apds trés meses, dez animais foram submetidos a eutanasia e
microtomografia (Micro-ct), os demais foram divididos em dois grupos, o grupo ZOL e o grupo
SAL e foi iniciado o tratamento nos animais do grupo ZOL com &cido zoledrénico (100 pg/Kg/28
dias) e, no grupo SAL foi administrado 0, 45 ml de soluc¢do salina usando o mesmo protocolo
do ZOL. Apds trés meses desta terapia, 10 animais de cada grupo foram submetidos a
eutandsia e microtomografia (Micro-ct) e os demais foram novamente divididos
aleatoriamente, em que os animais do grupo ZOL foram subdivididos em ZOL (n=20) e
ZOL+OZN (n=20) e, os animais dos grupos SAL foram subdivididos em SAL (n=20) e SAL+OZN
(n=20). Apds este procedimento foi iniciada a ozonioterapia em concentragdo de 0, 7mg/kg a
cada dois dias até o final do experimento. Apds 30 e 60 dias do inicio da terapia com ozbnio,
seis animais de cada grupo foram submetidos a eutandsia para a analise e caracterizacdo
estrutural éssea das regides de mandibula, cabeca femoral e coluna vertebral. Uma parte das
pecas de colo femoral foram destinada a testes biomecanicos. As demais foram descalcificadas
para a analise histométrica (drea de osso neoformado), contagem de células inflamatdrias
(linfécitos) e contagem de ostedcitos. Os 6rgaos do metabolismo e absor¢do como mesentério,
figado, rins, pulmao e cérebro foram removidos para a avaliagdo do infiltrado inflamatério e ou
qualquer proliferacdo celular desordenada. Para os parametros quantitativos de porcentagem
de tecido ésseo na regido de cabeca femoral e mandibula, o teste ANOVA-2 fatores (grupos vs
periodos de analise) foi aplicado e em seguida o pds-teste Tukey, quando p<0, 05. Ja este
parametro na coluna vertebral, o teste ANOVA-1 fator (grupos experimentais, somente no
periodo de 30 dias) foi aplicado e pds-teste de Tukey. Em todos os testes foi considerado p<0,
05. O tratamento com dacido zoledrénio e ozonio (ZOL+OZN) apresentou maior porcentagem
de volume dsseo, maior niumero de ostedcitos e maior nimero de células inflamatdrias na
regido de cabeca femoral, mandibula com resultados estatisticamente significantes (p<0, 05).
Na andlise biomecanica do colo femoral, o0 mddulo de elasticidade foi semelhante para os
grupos ZOL e ZOL+OZN (p>0, 05), em compara¢do aos grupos SAL e SAL+OZN (p<0, 05).
Conclui-se que existe um efeito sinérgico entre o ozbénio e o acido zoledrbénico com
manutencdo da massa Odssea e restauracdo da vitalidade do tecido dsseo em ratas
ovariectomizadas. Além disso, que a terapia com ozénio foi segura no modelo experimental
proposto.
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A deformidade dentofacial é definida como anormalidade esquelética expressada pelo mau
posicionamento da maxila e mandibula, o que leva a uma maloclusdo. Tal deformidade pode
ser minima ou extrema, com consequente impacto funcional, estético e psicossocial. A
segunda, necessita de uma corregao ortocirurgica, que inclui o tratamento ortoddontico e a
cirurgia ortogndtica. A ortodontia, tradicionalmente, é realizada por meio da aparelhos fixos
convencionais. Porém, com a advento das tecnologias e os avangos no ambito do sistema
CAD/CAM, os alinhadores também passaram a ser usados nessa etapa do tratamento. O
objetivo desse trabalho é realizar uma revisao de literatura sobre o uso de alinhadores no
tratamento ortocirdrgico. Trata-se de uma revisdo narrativa, na qual a busca foi realizada nas
bases PubMed, Scopus, Cochrane e Web of Science, utilizando os descritores Invisalign OR
Clear Aligner Appliance AND Orthognathic surgery. Os critérios de inclusdo foram: estudos
realizados em humanos, uso de alinhadores e cirurgia ortognatica concomitantes e texto
completo disponivel. Nenhuma restricdo quanto a lingua, periodo ou metodologia de estudo
foi adotada. A pesquisa inicial resultou em um total de 152 artigos, dentre eles, apenas 12
artigos foram selecionados e revisados, apds exclusdo dos estudos duplicados e daqueles que
nao se enquadravam os critérios de inclusdo. Os alinhadores ortodonticos sdo constituidos de
um material termopldstico que é capaz de promover movimentos ortodonticos. As vantagens
do seu uso estdo ligadas a estética proporcionada pelos materiais plasticos, finos e
transparentes utilizados na confec¢do e ao fato de serem confortaveis e removiveis, o que
possibilita melhor higiene bucal e consequente integridade periodontal e dentdria. Assim
como os aparelhos fixos ortodénticos, os alinhadores podem ser usados tanto no tratamento
ortocirurgico convencional, no qual é realizada uma ortodontia pré-operatdria, com o objetivo
de descompensacdo dentdria, seguida pela cirurgia ortognatica e ortodontia pds-operatéria;
guanto na proposta de beneficio antecipado, na qual a fase ortodbntica pré-operatéria é
dispensada. No entanto, quando utilizado os alinhadores, é necessaria uma adaptacdo na
técnica cirdrgica no que tange ao bloqueio intermaxilar. Os aparelhos fixos permitem o
bloqueio maxilomandibular no momento intraoperatdrio que proporciona a oclusdo interarcos
intermediaria e final, e também o uso de elasticos no periodo pds-operatério com a finalidade
de guiar oclusdo. No caso dos alinhadores, esse bloqueio precisa ser realizado com barra de
Erich, amarrias de Ivy, parafusos de bloqueio intermaxilar ou splint ortognatico transparente.
Como conclusdo, os alinhadores tém sido cada vez mais procurados pelos pacientes devido ao
seu beneficio estético e conforto, e essa tendéncia também vem aparecendo no contexto da
cirurgia ortognatica. Apesar de escassa, a literatura acerca do tema demonstra resultados
animadores.
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O beneficio antecipado é uma modalidade cirdrgica util na abordagem de pacientes com
indicagdo de cirurgia ortognatica para corre¢do das deformidades dento-faciais. Nessa
modalidade, a cirurgia é realizada antes da realizagdo do tratamento ortoddntico pré-cirurgico,
indicado na abordagem convencional. Atualmente, alguns estudos apresentam vantagens e
desvantagens relacionados aos resultados pds-operatdrios dessa técnica. O objetivo do
presente trabalho é avaliar as vantagens, desvantagens, riscos e impactos biopsicossociais
relacionados a abordagem da “Cirurgia primeiro” em comparagdo com a abordagem
convencional. Uma revisao de literatura foi produzida baseada no Check-List Prisma 2009 para
revisdes de literatura e através dos artigos da base de dados do PubMEd/Medline. Os termos
buscados para o levantamento dos artigos foram “surgery first approach” e “orthognatic
surgery”. Ao todo foram encontrados 136 artigos entre os anos de 2015 e 2020 e todos os
titulos e resumos foram lidos. Apds uma triagem prévia, foram selecionados 36 artigos e, apds
a aplicacdo dos critérios de exclusdo, restaram 20 artigos que estavam diretamente
relacionados ao assunto da pesquisa. O beneficio antecipado é uma modalidade cirurgica para
o tratamento das deformidades dento-faciais que elimina a fase ortodontica pré-cirurgica, em
que se aplicava as descompensagbes cirurgicas, seguidas de uma fase ortoddntica pods-
cirargica. Essa abordagem foi descrita primariamente por Berhman e Berhman, baseando-se
na associacao estratégica de osteotomias e do tratamento ortodéntico. Uma das justificativas
para a indicacdo da técnica do beneficio antecipado é o menor tempo de tratamento,
justamente pela eliminacdo de uma das fases ortododnticas, o que proporciona uma melhora
estética do perfil facial do paciente e, consequentemente, um maior bem estar psicossocial, o
gue constitui uma vantagem sobre a abordagem cirurgica convencional. A corregdo precoce de
disturbios do sono também é um ponto positivo do emprego do beneficio antecipado. No
entanto, sabe-se por meio de estudos recentes que as principais desvantagens incluem a
necessidade de um tratamento cirdrgico mais delicado e complexo, perfil labial e facial
incompleto imediatamente apds a cirurgia e dificuldade na mastigacdo devido a oclusdo
incompleta, acarretando em uma previsibilidade reduzida da movimentagdo dentdria e da
correcgdo cirurgica esquelética. Outros estudos sugerem um significativo desvio da linha média
em pacientes que foram tratados com o beneficio antecipado. Conclui-se, portanto, que a
abordagem cirdrgica pelo beneficio antecipado possui vantagens e desvantagens. Porém,
guando bem indicada, pode alcangar resultados semelhantes a longo prazo relacionada a
estabilidade na correcdo de deformidades dento-faciais como a abordagem da cirurgia
ortognatica convencional. Cabe ao profissional a individualizacdo do tratamento e a indicacdo
correta para o paciente, independentemente do tipo de abordagem.
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Os anestésicos locais estdo entre as drogas mais utilizadas na odontologia. Seu uso vai desde
procedimentos restauradores em cavidades profundas, passando por extragdes dentdrias
chegando a agente hemostatico em procedimentos hospitalares. Mas, embora estejam
presentes em todos os consultérios dentarios, eles ndo estdo livres de causar injurias. Sejam
pelas idiossincrasias do paciente ou por iatrogenias, sdo inumeros os casos de complica¢cdes
oriundas das anestesias locais, algumas até com morte. O presente trabalho listard as
principais complicagdes documentadas, e correlacionando trabalhos realizados sobre o nivel
técnico de alguns cirurgides-dentistas, e o numero de individuos portadores de alteragées
sistémicas no Brasil, gerar uma conclusdo sobre o que esperar sobre a incidéncia de
complicagbes para os préximos anos. O levantamento de informagGes se deu através de
pesquisas nos bancos de dados PubMed, MEDLINE e SciELO. As complicagcbes encontradas
foram dor a injecdo, quebra de agulha, trismo, hematoma, infec¢do, edema, necrose, alergias,
intoxicacdo, metahemoglobinemia , altera¢des oftalmolégicas, parestesia e complicagbes
moduladas por altera¢des sistémicas. Foi descoberto que as pesquisas indicam uma queda no
nivel de pericia por parte dos cirurgides-dentistas e que a populagdo brasileira estd ficando
mais doente. Unindo uma populagdo mais doente e uma queda no nivel pericial os autores
concluem que no futuro a incidéncia de complicacGes ird aumentar.
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O laser é considerado uma grande inovagdo nesse século, e, com o avancar da medicina e das
tecnologias na Odontologia, sua aplicacdo vem sendo bastante utilizada. Tem sido bastante
empregado por ter um bom custo-beneficio, alta eficacia, metodologia simples e pelo seu
carater ndo invasivo. O objetivo deste trabalho foi verificar a eficdcia e vantagens do uso da
fotobiomodulagdo como estratégia da minimizacdo dos impactos da cirurgia e no pds-
operatdrio de pacientes submetidos a exodontia de terceiros molares impactados. Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura que buscou responder a seguinte pergunta de estudo,
elaborada nos parametros da estratégia PICO: A terapia com laser de baixa intensidade
contribui na reparacao dos efeitos pds-operatdrios decorrentes de exodontias de terceiros
molares inclusos/impactados? Para tal fim, utilizando-se os critérios de elegibilidade
determinados pela estratégia PRISMA-ScR, foram encontrados 68 artigos e destes foram
selecionados 15 artigos para andlise qualitativa a partir da aplicacao dos critérios de inclusdo e
exclusdo, com termos de busca delimitados pelos desfechos primarios da revisao, nas bases de
dados Scielo, PUBMED e LILACS/BIREME. O uso do laser de baixa poténcia dentro da
Odontologia, tem vdrias aplicagdes em cirurgia oral e maxilofacial a fim de reduzir as
consequéncias apds a extracao de molares impactados, tais como trismo, dor e edema facial.
Atualmente, os cirurgides-dentistas buscam por métodos que possam transformar, de alguma
forma, a pratica odontoldgica em algo mais confortdvel e efetivo para o paciente. Além disso,
essas consequéncias trazem experiéncias desagraddveis para o paciente, interferindo na sua
qualidade de vida e, consequentemente, no convivio social, além da exposicdo e o risco de
desenvolver algum tipo de infeccdo devido a cicatrizagdo espontanea que é considerada mais
lenta. Assim, o laser de baixa intensidade atuard também no reparo do tecido, sendo
necessario que ele absorva efetivamente a luz para ativar os processos celulares. A eficacia do
laser tem sido demonstrada isoladamente para controlar o edema, a dor e o trismo pos-
operatdrio, embora pareca haver uma potencializacdo do efeito reparador com a utilizacdo de
anti-inflamatdrios e antibidticos adjuvantes. O protocolo de aplicagdo clinica tem uma grande
variabilidade, considerando a vasta gama de equipamentos e possibilidades disponiveis na
utilizacdo do laser, devendo considerar também a individualidade de cada caso e a experiéncia
do profissional. Além disso, sdo necessarios mais estudos para elucidar protocolos clinicos
padronizados, bem como para melhores comparacdes entre técnicas e praticas clinicas
disponiveis.
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Resumo:

Na jornada da humanidade as doengas sempre foram um mal existente, e embora no passado
as enfermidades representassem uma morte quase certa hoje isso ndo é mais uma verdade.
Atualmente as infecgdes odontogénicas complexas ndo sdo tdo perigosas quanto um dia
foram, mas ainda ceifam muitas vidas anualmente. Objetivo: O presente trabalho tem como
objetivo reunir informagdes atualizadas e concisas sobre as principais infec¢des odontogénicas
complexas, sua historia, sintomas, formas de diagndstico e tratamento. : O levantamento das
informacgdes se deu através de pesquisas nos bancos de dados PubMed, MEDLINE, SciELO e
Google Académico. Revisdao sistematica: As principais infec¢des odontogénicas complexas
encontradas sdo a Trombose Séptica do Seio Cavernoso, Angina de Ludwig, Fasciite
Necrosante, e mediastinite. Resultados: Ficou evidenciado que muitos avangos foram
alcangados nos métodos de diagndstico e tratamento, bem como houve uma queda na
incidéncia dessas enfermidades, no entanto ainda sdo perigosas e se ndo houver intervengao
rapida os riscos de morbidade e mortalidade aumentam significativamente. Conclusdo: Os
autores concluem que os avancos alcancados sdo expressivos, mas é imprescindivel que os
profissionais estejam sempre atentos e prontos a diagnosticar e realizar o tratamento
adequado, do contrario o dito processo infeccioso pode gerar inimero danos ao paciente, que
vao desde lesGes em estruturas nobres, passando por grande queda na qualidade de vida e
sendo até mesmo fatal.
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A ortodontia assistida pela corticotomia induz a um estado de renovagao tecidual e osteopenia
transitdria, seguida por uma taxa mais rapida de movimentagdo ortodontica. Este trabalho tem
por objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre os efeitos da corticotomia e sua influéncia
no processo de metabolizagdo dssea e na movimentac¢do ortodéntica. A metodologia utilizada
foi a revisdo bibliografica com analise de artigos encontrados nas bases de dados scielo,
pubmed, google académico e portal de periddicos da capes. Os critérios de inclusdo foram
conceitos fundamentais e qualificagdo capes. Como critérios de exclusdao foram considerados
data de publicacdo e abordagem de técnicas ja superadas. Foi estabelecidos um limite de 5
anos para casos clinicos e conceitos literarios. Foram encontrados 48 trabalhos no formato de
artigo com relevancia nacional e internacional dos quais foram selecionados 23 para
consubstanciar a contribuicdo cientifica deste estudo. Como resultado foi possivel observar
que a técnica de corticotomia é mais eficaz em pacientes jovens por possuirem metabolismo
dsseo mais acelerado que os adultos. Deve-se analisar criteriosamente as alteragdes que
ocorrem nos tecidos periodontais no decorrer do tratamento e apés o tratamento. O cirurgido-
dentista deve atentar para idade do paciente e avaliar se ha real necessidade de aplicar a
técnica em casos de adultos. Deve-se considerar os riscos e os beneficios, pois existe a
possibilidade da ndo obtencdo de resposta rdpida quanto a movimentagdo em funcdo da
metabolizacdo lenta. Baseado nos trabalhos revisados foi possivel concluir que a técnica de
corticotomia diminui o tempo de tratamento ortodontico, causando renovacgao tecidual éssea
e osteopenia transitdria, porém a idade do paciente deve ser considerada, visto que a
metabolizacdo dssea é fator variavel de acordo com a faixa etaria.
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A enxertia é fundamental em maxilares que sofreram reabsor¢do Jdssea severa. As
propriedades e caracteristicas das areas doadoras pode representar um auxilio quanto a
viabilidade da enxertia. Este trabalho tem por objetivo realizar uma revisao de literatura sobre
o enxerto corticomedular em bloco da crista do iliaco e tibia. A metodologia utilizada foi
revisdao bibliogréfica utilizando as bases scielo, pubmed, google académico e portal de
periddicos da capes. Os critérios de inclusdo foram abordagens de técnicas de enxertia e de
conceitos fundamentais e qualificagdo capes. Como critérios de exclusdao foram considerados
trabalhos alicercados a técnicas ja superadas e data de publicacdo. Estabelecendo um limite de
5 anos para casos clinicos e 10 anos para conceitos literarios. De 20 trabalhos encontrados
foram selecionados 11 para consubstanciar a contribuicdo cientifica deste estudo. Na
literatura, é possivel encontrar enxertia extra-oral das areas doadoras de calota craniana,
crista iliaca, tibia, e costela. Os autores relatam volume dsseo acentuado na regido de crista
favorecendo principalmente locais de severa reabsor¢do. Sua por¢dao medular é rica em
osteoblastos e células pluripotenciais e a parte externa vasta em cortical . Conferindo maior
estabilidade e qualidade para o osso neoformado. Na tibia os autores relatam ser uma regido
doadora amplamente acessivel para transplantes de ossos autégenos. Apresentando menores
riscos e morbidades pds-operatdrias. Uma andlise das propriedades e caracteristicas da area
doadora é necessaria para atestar a viabilidade da enxertia. Os enxertos de tibia e crista do
iliaco sdo os mais comuns na enxertia maxilar. A morbidade pds-operatéria da drea doadora da
tibia € menor se comparada ao da crista. Entretanto a tibia apresenta quantidade limitada de
0ss0, enquanto a crista apresenta volume 6ésseo acentuado. A literatura demonstrou que em
severas reabsor¢des preconiza-se a enxertia de areas doadoras extra-orais considerando as
caracteristicas e propriedades de cada regiao.
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O nervo lingual, ramo provindo do nervo mandibular, possui inervagdo sensitiva, sendo variado
no que tange ao seu posicionamento em relagdo a estruturas proximas. Nessa conjuntura, é de
conhecimento comum que esse estd inserido nos tecidos moles da boca, de maneira que
também se encontra préoximo aos terceiros molares mandibulares. Nesse sentido, é preciso
destacar as possiveis variedades anatémicas do nervo lingual, sabendo-se que existem casos
em que esse nervo esta posicionado em niveis mais altos, o que eleva a possibilidade de lesao
nervosa. Além disso, é valido salientar os riscos existentes no que tange a acuidade necessaria
nas etapas do proceder cirargico, principalmente no que se refere as incisdes, a
sindesmotomia e a osteotomia da cortical lingual. Assim, pode-se dizer que as variagdes
anatomicas do nervo lingual podem ser um fator de dificuldade durante a cirurgia de terceiros
molares inferiores, sendo possivel que, caso ocorra alguma lesdo nervosa, hajam efeitos
indesejdveis, como disturbios sensoriais. Diante do exposto, essa revisdo de literatura propde a
avaliacdo das diferentes variagdes anatémicas que o nervo lingual pode apresentar, bem como
o reforcar da importancia da preservacdo desse em exodontias de terceiros molares
mandibulares. A metodologia empregada foi a pesquisa dos artigos indexados nas bases de
dados Portal de Periddicos da Capes e PubMed, no periodo de 2011 a 2021, utilizando os
descritores “Cirurgia Bucal”, “Nervo Lingual” e “Terceiro Molar”. Nesse contexto, com base nos
resultados da pesquisa, concluiu-se que, uma vez que a injdria nervosa ocorre, a sensagao e o
paladar podem ser comprometidos. Somado a isso, a secre¢ao salivar também pode ser
prejudicada, em virtude das fibras parassimpdticas do ganglio submandibular, as quais se
destinam as glandulas salivares. Portanto, percebe-se o qudo necessario é o conhecimento em
relacdo a anatomia do nervo lingual, visto que é importante para que ndo ocorram
complicagbes ndo desejadas ou a lesdo nervosa. Dessa forma, é possivel que haja um bom
planejamento cirdrgico, destacando que a preservacdio do nervo lingual se d3j,
primordialmente, por cuidados preventivos, antes e durante o procedimento da cirurgia.
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As Fissuras Labiopalatinas sdo malformagfes craniofaciais oriundas da ndo-fusdo dos
processos faciais embriondrios e palatinos, apresentando etiologia multifatorial. Geram
alteragdes anatdmicas e funcionais bucais, que requerem intervengao cirurgica e seguimento
multiprofissional. No Brasil, incide em 1/650 nascidos vivos apresentando alta morbidade e
baixa letalidade. Acomete mais e com maior gravidade o sexo masculino. Proposi¢ao: Ressaltar
os aspectos hereditarios referentes a fissura labiopalatina, assim como os respectivos
tratamentos possiveis para as corregdes craniofaciais, evocados sob revisdo de literatura.
Trata-se de um estudo do tipo revisdo bibliografica. Foram utilizados artigos pautados em
estudos clinicos, laboratoriais e revisdes bibliograficas, que abordassem quanto aos
tratamentos e hereditariedade em portadores de fissuras labiopalatinas, contidos nas bases de
dados da BVS, SciElo e Pubmed. Foram utilizados os seguintes Descritores em Saude (DeCS):
“Fissura labial”; “Fenda palatina” e “Reabilitacdo oral”; e Medical Subject Headings (MeSH):
"Lip fissure" "Cleft palate" e "Oral rehabilitation"”, buscados através do marcador booleano
“AND”. Apbs leitura e andlise na integra, foram elencados um total de 9 artigos publicados
entre 2015 e Agosto de 2021. Desenvolvimento: As fendas labiais e palatinas advém de uma
combinacdo de hereditariedade, fatores genéticos e ambientais, podendo ser do tipo: pré-
forame incisivo, pés-forame incisivo, transforame incisivo e raras de face. O diagnédstico é
possivel apds a 142 semana de gestac¢do, coincidindo com a fase em que ocorre a fusdo dos
processos nasais entre si, e destes com os processos maxilares, responsdaveis pela formacado da
face, mas intervencgbes sé sdo possiveis apds o parto. A fenda pode se estender até o palato,
ocorrendo maior risco das criangas aspirarem o alimento, provocando infec¢Ges como otites e
pneumonias, uma vez ha comunica¢do buconasal, além de prejuizos no desenvolvimento da
fala e linguagem. Como tratamento, a queloplastia é geralmente realizada entre as primeiras
24-72h de vida, visando reconstituicdo da estrutura anatémica do ldbio. Ja a palatoplastia é
estimada para idades entre 12-18 meses, visando a reconstrucdo do arcabougo désseo do
palato. Estas abordagens primarias contribuem de forma decisiva para a reabilitacdo. O
cirurgido-dentista deve atuar na execucdo de tratamentos odontoldgicos, na educagdo e
promocdo de saude bucal. A fissura labiopalatina é um agravo passivel de intervencao
cirargica, promovendo a reabilitagdo bucal destes sendo indispensavel a inclusdo de no
minimo dois profissionais da area odontolégica em um programa de atendimento aos
fissurados: um odontopediatra e um ortodontista, para que seja mantida a saude bucal e para
gue sejam minimizadas as altera¢des decorrentes do crescimento maxilar. Ainda é débil o
entendimento dos fatores etioldgicos, para que se possa atuar preventivamente.
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As infe¢des de origem dentdria tém inicio local, ao redor do dente e pode permanecer
localizada ou se espalhar pelos espacgos faciais. O curso da infec¢do depende de fatores como
viruléncia da bactéria, fatores de resisténcia do hospedeiro e da anatomia da regido. Seu
tratamento requer a remogdo da causa, drenagem juntamente com a antibidtico terapia, se
necessario. O objetivo desse trabalho é, analisar, por meio de uma revisdo de literatura, o
protocolo no tratamento de infe¢Ges odontogénicas. Os artigos foram selecionados na base de
dados Pubmed e Bireme com as palavras chaves: infec¢ao dentdria e antibiético em inglés e
portugués. O fator mais importante no tratamento da infec¢do odontogénica é a remocgdo da
fonte primaria da infecgdo. Isso consiste na remocdo cirdrgica do dente envolvido ou na
terapia endododntica. Em caso de abscesso é necessario a incisdo e drenagem para romper
todos os léculos da cavidade e remover a secregao purulenta. Além disso, a drenagem diminui
a tensao nos tecidos, melhorando o fluxo sanguineo o que facilita a chegada da medicagdo. O
tratamento serd em ambiente hospitalar caso o paciente apresente comprometimento de via
aérea; mal estar geral; febre; trismo severo que impossibilite medicac¢do via oral; aumento de
volume significativo submandibular, submentoniano e acometimento de espacgos faciais
profundos. O uso do antibidtico é empirico e adjuvante no tratamento e os testes de
sensibilidade e cultura serao solicitados caso haja necessidade. Vale salientar que o antibiético
s6 serd indicado quando o paciente apresentar sinais e sintomas que indicam a disseminacdo
da infeccdo como por exemplo a celulite. Estudos comprovam que quando indicado
corretamente o antibidtico auxilia na diminuicdo mais rapida dos sinais e sintomas. A
patogénese da infeccdo odontogénica é mista, com um crescimento anaerébio predominante.
Para infec¢Ges agudas (nos primeiro 3-4 dias) a penicilina é a droga de escolha, podendo esta
associada a inibidores de b-lactamase, posteriormente a esse periodo, sem tratamento, os
anaerdbios gram negativos come¢am a crescer e a clindamicina passa a ser o antibiético de
escolha, o metronidazol também tem sido uma alternativa. Quando a duracdo da prescricao
do antibidtico, ha trabalhos que evidenciam que desde que a intervencdo local seja feita, ndo
existe diferenca significativa em prescrever antibidtico por 3 ou 7 dias. As infecgdes de origem
dentdria podem evoluir rapidamente e por isso o tratamento inicial é fundamental. O
tratamento é individualizado e dependente da gravidade da infeccdo. Nem toda infecdo
odontogénica necessita de antibioticoterapia, porém sempre é necessario a remogao do foco
infeccioso e/ou drenagem local. A administracdo de antibidtico depende, sobretudo, do sinal
clinico e remissao dos sintomas
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A infecgdo odontogénica tem origem do tecido dental e de suporte, geralmente resulta de
infecgdo periapical e doenga periodontal. Em situagGes mais graves, essa infec¢do se dissemina
pelos espacos fasciais da regido de cabega, pescoco e térax, podendo causar
comprometimento de estruturas vitais, septicemia e morte. Esse quadro pode ocorrer em
variadas idades e sem prevaléncia de género. O propdsito deste trabalho é realizar uma
revisdo da literatura sobre a importancia do conhecimento anatémico dos espacos fasciais na
abordagem de infecgGes odontogénicas. Foi realizada uma revisao de literatura, nas bases de
dados Google Scholar e SCIELO, utilizando os termos “Odontogenic Infections” e “Fascial
Spaces”, sendo analisados artigos em portugués, inglés e espanhol. Foram utilizados artigos de
acordo com o objetivo do trabalho, sendo, revisGes de literatura, relatos de caso e pesquisas
cientificas. A infeccdo odontogénica pode evoluir para espacgos fasciais que sdo classificados
em primarios (canino, bucal, infratemporal, submentoniano, sublingual e submandibular) e
secundarios (massetérico, pterigomandibular, temporal e cervicais profundos), de acordo com
sua localizagdo. Sinais e sintomas relacionados a infec¢do podem incluir dor, edema, febre,
disfagia, dislalia, trismo, odinofagia e dispneia. Um exame minucioso é indispensavel para o
diagndstico e tratamento adequado dessas infecgdes. Deve-se realizar a avaliagdao do estado
geral da saude, tempo de evolugdo da infeccdo, histéria pregressa da familia, possiveis
tratamento prévios, caracteristicas do local afetado e presenca de sinais e sintomas.
Importante ressaltar o uso de exames de imagem que auxiliam na descoberta da origem da
infeccdo e exames laboratoriais que permitem avaliar o comprometimento sistémico do
paciente. Os quadros de infeccdo odontogénica que invadem espacos fasciais, sdo
considerados uma das patologias mais dificeis de tratar e devem ser muito bem
compreendidos pelos cirurgides dentistas, visto que, requerem tratamento imediato e suas
complicagbes podem causar sérios riscos a saude do individuo. Diante do exposto, com base
na literatura, o conhecimento anatémico é indispensdvel para diagnosticar corretamente a
infeccdo, aplicar terapias farmacoldgicas e operatédrias de tratamento e impedir a propagacao
da infeccdo para outros locais, visto que espagos fasciais sdo intrinsecamente ligados.
Devemos ainda ressaltar a importancia do diagnéstico inicial de uma infeccdo odontogénica e
as consequéncias de uma evolucdo do quadro clinico. E de suma importancia o profissional
conhecer as caracteristicas de uma infeccdo e os tratamentos, para discernir quando é
necessaria uma intervencgdo a nivel ambulatorial ou hospitalar. Também vale ressaltar os
meios de prevencdo da doenga, destacando a importancia de investimentos na atengdo basica
gue é parte da odontologia preventiva, ponto fundamental para evitar a cédrie e a doenga
periodontal, as principais origens das infeccbes odontogénicas.
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A osteonecrose dos maxilares foi descrita inicialmente em 2003 em pacientes tratados com
bifosfonatos (BPs) por via intravenosa. Por esse motivo, este termo associado ao uso de BPs foi
utilizado até 2014, quando a associa¢gdo americana de cirurgiGes orais e maxilofaciais (AAOMS)
modificou a nomenclatura para osteonecrose dos maxilares associada ao uso de
medicamentos (MRONJ), devido ao aumento no numero de casos causados por outros
medicamentos antirreabsortivos, como o denosumabe (DMNB). Como vdérios aspectos desta
patologia ainda ndo foram totalmente elucidados, o objetivo deste trabalho foi avaliar as
evidéncias cientificas atuais quanto a fisiopatologia, diagndstico e tratamento da MRONJ. Para
isso, foram realizadas a busca de artigos publicados entre os anos 2018 e 2021 e a base de
dados utilizada foi o Pubmed. A revisdao da literatura mostrou que a MRONJ é caracterizada
pela presenca de osso necrético exposto na cavidade bucal em pacientes com histérico de
utilizacdo das medicagdes citadas anteriormente e ndo submetidos a radioterapia de cabeca e
pescogo. Isto ocorre devido a inibicdo da reabsor¢do e remodelagdo dssea promovida por
osteoclastos, inibicdo da angiogénese, inflamacao, infecgao e toxicidade dos tecidos moles. Os
sinais e sintomas clinicos incluem além da necrose do tecido 6sseo, dor, odor fétido, trismo e
fistula oroantral e/ou extraoral. De maneira geral, os BPs se ligam a hidroxiapatita do osso e
sdo incorporados pelos osteoclastos durante a reabsorgdo dssea, levando a morte celular,
enquanto o DNMB atua no eixo RANK-RANKL-OPG. Esse medicamento, assim como a OPG,
atua impedindo a interacdo do RANKL com o RANK presente na superficie celular de pré-
osteoclastos e osteoclastos, diminuindo assim sua atividade e diferenciacdo e,
consequentemente, a reabsor¢do éssea. A via de TGF?1 também estd envolvida na MRONJ,
reduzindo a secrecdo de RANKL, impedindo a estimulacdo de osteoclastos via RANK. Em
pacientes com uso de medicamentos que podem levar a MRONJ e que necessitam ser
submetidos a procedimentos cirurgicos odontoldgicos, vdrios cuidados pré-operatdrios devem
ser observados, tais como: orientacdo de higiene oral cuidadosa, controle da doenca
periodontal, utilizacdo de antibidticos e solicitacdo de exames para avaliacdo de marcadores
Osseos. Apesar de todos esses cuidados, a MRONJ pode ocorrer e alguns tratamentos sdo
descritos para tentar reverter ou reduzir o quadro e melhorar a qualidade de vida do paciente,
tais como: debridamento mecanico superficial do osso necrdtico, bochechos com
antimicrobianos, oxigenoterapia hiperbarica, enxertos teciduais, utilizacdo de L-PRP e LPR-F,
terapia com laser e utilizacdo local de células-tronco mesenquimais da medula éssea. Dessa
forma, conclui-se que a patogénese do MRONJ ndo foi totalmente esclarecida e pode envolver
muitos fatores e mecanismos especificos. Embora existam muitos estudos sobre MRONJ, um
consenso sobre um plano de tratamento sequencial ainda requer pesquisas adicionais.
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As infecgBes cervicofaciais possuem diversas etiologias, dentre elas a infecgdo odontogénica,
que pode ser originada de uma infecgao periapical ou de uma pericoronarite. As infecgdes
odontogénicas sdo classificadas em celulites e abscessos. As celulites consistem em um
processo inflamatdrio agudo que se propaga pelos espagos fasciais, gerando sinais de
inflamagdo. Os abscessos sdo considerados processos inflamatdrios cronicos circunscritos no
interior de tecidos, podendo atingir também planos fasciais. A diferenciagdo entre os dois tipos
de manifestagdes das infec¢bes cervicofaciais de origem odontogénica é de grande relevancia
para a determinagdo do protocolo terapéutico e progndstico da infecgdo. A proposi¢do desta
revisdo de literatura é relatar as caracteristicas das celulites e dos abscessos afim de facilitar
sua diferenciagdo. Buscou-se artigos publicados nas bases de dados PubMed, BIREME e Scielo,
no periodo de 2010 a 2020, com as seguintes palavras-chave: “Focal Dental Infection”,
“Abscess” e “Cellulitis”, sendo selecionados artigos em portugués e inglés que condizem com a
proposicao deste trabalho, abrangendo relatos de caso e revisdes de literatura. Os abscessos
sdo caracterizados como pequenas cole¢des purulentas circunscritas, sendo causados
normalmente por bactérias anaerdbicas que geram processos infeciosos de progressao lenta.
Costumam apresentar uma consisténcia amolecida, com presenca de secrecdo purulenta e dor
localizada. As celulites possuem como agente etiolégico bactérias mistas (anaerdbicas e
aerdbicas) e normalmente evoluem rapidamente. Em geral, apresentam-se com um tamanho
grande, consisténcia endurecida, auséncia de pus e geram uma dor de localizacdo difusa. O
conhecimento acerca das diferentes caracteristicas dos dois tipos de manifestacGes das
infeccBes cervicofaciais permite um diagndstico mais preciso e rapido, tornando o
atendimento e tratamento ao paciente mais eficaz. Com base nestas informacdes, conclui-se
que a diferenciacdo entre as celulites e abscessos sdo pautadas em caracteristicas como
consisténcia, tamanho, localizacdo da dor gerada, presenca de pus, agente etioldgico e
velocidade de progressdo. As celulites apresentam-se grandes com uma consisténcia
endurecida, sem cole¢do purulenta, gerando dor de localiza¢do difusa. Além disso possuem
progressdao rapida. J4 os abscessos manifestam-se com tamanho menor, consisténcia
amolecida, colecdo purulenta e dor localizada, sendo de progressdao mais lenta.
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Resumo:

O advento de modificagbes nos componentes ceramicos promovem crescente utilizagdo
destes para casos das mais variadas complexidades, tornando possivel, melhorar a condi¢do
dos elementos dentdrios ja fragilizados e descaracterizados por restaura¢des de carater
resinoso degradadas. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de restauragdes
indiretas, utilizando facetas ceramicas e coroas totais. Paciente E.F., sexo masculino, 24 anos,
procurou a clinica odontoldgica com intuito de restaurar o elemento 21 e trocar as
restauragBes dos elementos dentdrios 12, 11 e 22. Apds a avaliacdo, notou-se uma extensa
guantidade de material resinoso e comprometimento do remanescente dentario. Assim, foi
recomendada a substituicdo destas restauragdes resinosas por facetas ceramicas. Inicialmente,
pensou-se no facetamento em cerdmica E-max dos quatro elementos, mas devido a extensa
guantidade de resina nos elementos 11 e 21, optou-se na confecgdo de coroas totais nesses
elementos e facetamento do 12 e 22. Apenas o elemento 21 apresentava tratamento
endodontico. Desta forma, as resinas insatisfatérias foram substituidas por novas
restauragGes, e as que apresentaram maior profundidade cavitdria foram forradas com
cimento de iondmero de vidro. Realizou-se a moldagem dos arcos dentarios para confec¢do do
enceramento diagndstico. Com o enceramento em maos, foi realizado Mock-up em resina
bisacrilica para melhor visualizagdo pelo paciente. Nos elementos 12 e 22 foram realizados
preparos de faceta tipo envelope (“Overlap”), com extensdo do envelopamento para a face
interproximal e restauracdo proviséria com resina bisacrilica. Quinze dias apds a cimentacdo
da provisdria, o elemento 11 sofreu fratura longitudinal, deixando a pec¢a solta. Houve entdo o
reposicionamento, reembasamento e fixacdo da peca. Na etapa da instalacdo das pecas
ceramicas, observou-se que o elemento 11 apresentava uma colorac¢do diferenciada e apds
anamnese e testes térmicos constatou-se necrose pulpar. Deste modo, todas as pecas
ceramicas foram instaladas na mesma sessdo, menos a coroa do elemento 11 devido a
necessidade de se realizar tratamento endodontico prévio. Frente ao estado inicial do
paciente, foi priorizada ndo somente a preservagao estética e funcional dos elementos, mas a
longevidade do trabalho. Em vista disso, utilizou-se ceramicas pelo seu custo beneficio por
meio das pegas confeccionadas em dissilicato de litio. De acordo com a literatura, ceramicas a
base de dissilicato de litio apresentam melhor vedamento marginal e auséncias de fraturas
guando combinados ao preparo do tipo Overlap, pois este distribui for¢as oclusais sobre uma
area de superficie maior, diminuindo o stress na porcelana. Portanto, materiais ceramicos
mostram cada vez mais que se estabeleceram na odontologia estética por apresentarem maior
durabilidade, estabilidade de cor e mimetizacdo de caracteristicas dentais, tornando-se o
material de escolha para restauracdes antero-superiores.
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Resumo:

Como preocupacdo estética primaria enquadram-se os diastemas, que podem ser classificados
como espagos extras localizados entre dois dentes ou mais, causados por diferengas de
tamanhos dentais, auséncia dos mesmos, desproporcao dos dentes no arco superior com
inferior, habitos deletérios e varios outros fatores. As decisGes de fechamento de diastemas
sdo fundamentadas em uma andlise de cada caso e em principios como economia,
disponibilidade de tempo e desejo do paciente. Além disso, um dos grandes fatores de
influéncia na escolha tem sido a busca por terapéuticas conservadoras, j& que com o
desenvolvimento da tecnologia adesiva e de resinas cada vez mais aprimoradas tornou-se
possivel acrescentar compdsitos as estruturas dentdrias com pouco ou nenhum preparo
cavitdrio, de modo minimamente ou ndo invasivo. Assim, este trabalho objetiva relatar um
caso clinico de terapéutica conservadora para o fechamento de diastemas anteriores a partir
do uso de resinas diretas e agentes umectantes, devolvendo fungao e autoestima ao paciente.
Foram realizados a escolha da resina direta como forma de tratamento, o protocolo
fotografico, clareamento dental antecedendo o procedimento restaurador, enceramento
diagndstico, com montagem em articulador, verificacdo de guias e confeccdo de matriz de
silicone, isolamento absoluto, condicionamento acido, selecdo de sistema adesivo, escolha de
cor e manuseio das resinas compostas com posterior utilizacdo de agente modelador de
compdsitos na Ultima camada de esmalte, acabamento e polimento. E notério que a
autopercepgdo e o bem-estar psicoldgico estdo diretamente ligados ao nivel de satisfagdo com
a proépria atratividade do sorriso. Um sorriso insatisfatério desencadeia, muitas vezes, um
neuroticismo e uma baixa autoestima, afetando a saude psiquica e geral do individuo. Um
sorriso atraente, apesar de muito aclamado, ainda gera amplas discussdes nos quesitos éticos
guando postas em pauta a real necessidade de intervencdo odontoldgica, uma vez que um
tratamento desnecessdrio e invasivo pode suscitar em consequéncias graves ao paciente.
Assim sendo, ao promover tratamentos estéticos dentdrios, o papel do Cirurgido-Dentista
além da compreensdo das necessidades de cada paciente, se da por meio da averiguacao das
op¢oes de tratamento e das vantagens e desvantagens de cada protocolo clinico. Isto posto, a
resina composta, eleita como material de trabalho, se mostrou uma excelente alternativa
quando utilizada de maneira correta por um profissional capacitado, que compreenda os
principios estéticos e psicolégicos de seu paciente. Ademais, quando aliada ao agente
umectante permitiu uma escultura final com menor quantidade de bolhas e interfaces de
incremento, facilitando o acabamento e polimento final. O procedimento restaurador superou
as expectativas do paciente e devolveu ao mesmo a estética de seus dentes, elevando, assim,
sua autoestima.
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Antigamente as lesdes cariosas eram tratadas de maneira mecanicista e a cura era atribuida a
realiza¢do de restauragdes. Atualmente o tratamento é realizado considerando o paciente,
com agdo nos fatores causais da doencga, que englobam mudancgas de habitos. Além disso, o
conhecimento sobre as lesGes de cdrie tem evoluido, sendo possivel a adog¢do de
procedimentos de paralisacdo e controle clinico de lesées em esmalte e dentina, tendo em
mente uma odontologia de minima intervengdo (OMI). O objetivo é relatar um caso clinico de
selamento de lesdo de carie em dentina na superficie oclusal em primeiro molar permanente
jovem, evidenciando os aspectos cientificos e técnicos envolvidos. Paciente de 7 anos ao
exame clinico apresentava lesdo de carie ativa, cavitada (abertura < 3mm) em dentina. No
exame radiografico observou-se lesdo comprometendo apenas a metade externa da dentina.
Desta forma, optou-se por realizar o selamento da lesdo. Inicialmente foi realizado o
isolamento absoluto do dente, a seguir o condicionamento com 4cido fosférico, sistema
adesivo e aplicacdo de resina flow. Ao final as fossas e fissuras se apresentaram totalmente
seladas. No acompanhamento clinico de 2 anos o selante estava presente e a lesdo paralisada.
O uso do selante de fossas e fissuras como método preventivo foi relatado em diversos
estudos clinicos que comprovaram sua seguranca e eficiéncia. Nos ultimos anos, os selantes
tém sido utilizados ndo apenas como método preventivo, mas também como medida
terapéutica para lesGes de cdrie incipientes em esmalte e dentina, fundamentando-se no
conhecimento de que a progressao da lesdo de carie é interrompida pela aplica¢do do selante,
que forma uma barreira mecanica, impedindo a penetracdo de substratos cariogénicos
(sacarose) e os microrganismos remanescentes retornam a uma condi¢do de equilibrio, ndo
promovendo desmineralizagdo. Conclui-se que o selamento de carie de superficies oclusais é
excelente alternativa de tratamento, por possibilitar a manutencdo da estrutura dentaria.
Cabe ressaltar que para seu sucesso ha necessidade de acompanhamento periédico para
certificacdo da presenca do selante.
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Os diastemas estdo dentre os principais desarranjos do conjunto dentario e quando estao
localizados entre os incisivos centrais sdo denominados de diastemas medianos. Com etiologia
multifatorial, essa desarmonia pode ser tratada de diferentes formas. Desta forma, o objetivo
deste trabalho foi demonstrar o protocolo clinico empregado para restabelecer a harmonia do
sorriso com diastema mediano utilizando resina composta. O tratamento foi realizado em
paciente jovem do género feminino que se queixava da estética do seu sorriso. Ao exame
clinico constatou a presencga de diastema mediano de aproximadamente de 2, 5 mm e formato
deficiente dos dentes anteriores superiores, e durante a anamnese a paciente relatou ja ter
feito tratamento ortoddntico, o qual ndo obteve sucesso em relagdo ao espago entre os
incisivos centrais superiores. Deu-se inicio ao tratamento pelas moldagens dos arcos dentarios
com alginato (Hydrogum 5, Zhermack S2) para obten¢do de modelos de estudos, no qual foi
planejado as corre¢cdes necessdrias em resina composta envolvendo os quatros incisivos
superiores. Entdo, foi confeccionado o enceramento de diagndstico e “mock-up” com resina
bisacrilica (B1, Protemp 4, 3M ESPE), de modo a conferir se o formato e a proporgado
(largura/altura) dos dentes anteriores com o fechamento do diastema correspondiam a
expectativa da paciente. Com a aprovacao, iniciou-se as etapas operatdrias com a profilaxia,
seguido do condicionamento acido com acido fosférico a 35% (Ultra-Etch, Ultradent) e
hibridizacdo do esmalte dentario com sistema adesivo (Adper Singlebond 2, 3M ESPE). Com
auxilio de uma guia palatina, as restauracdes foram realizadas pela técnica de estratificacdo
utilizando resinas composta (B1E, Filtek Z350 XT, 3M ESPE). Apds, o acabamento, polimento e
ajustes oclusais necessdrios foram realizados, averiguando a adaptacdo e a interagdo das
restauracBes nos movimentos de protusdo e lateralidade. A relacdo anteroposterior dos
dentes apds o tratamento ortodontico foi um fator limitante para o fechamento completo do
diastema, visto disso, o tratamento proposto permitiu o restabelecimento da harmonia do
sorriso com a utilizacdo de restauracdo direta em resina composta. Que além de mimetizar as
caracteristicas 6pticas da estrutura natural dos dentes, esta é versatil e apresenta longevidade
e manutencdo da estética a longo prazo quando executada corretamente. Concluimos que o
tratamento realizado com resina composta foi eficaz na solucdo estética do sorriso, com
procedimentos conservadores, de rapido execu¢do e de baixo custo operacional quando
comparadas com outras terapias reabilitadoras.
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Resumo:

Atualmente, uma das preocupagdes dos pacientes que buscam o atendimento odontoldgico é
a estética. Devido a isso, é indispensdvel o desenvolvimento de técnicas restauradoras que
sejam capazes de assemelhar-se com precisdao a estrutura dentdria, especialmente quando é
necessario restabelecer os padrdes estéticos de um Unico incisivo central superior. Paciente do
género masculino apresentava como queixa principal o escurecimento acentuado do dente 21
gue possuia histérico de trauma, tratamento endodontico satisfatorio e fratura do angulo
distal restaurada em resina composta. Inicialmente foi realizado clareamento interno com
perborato de sddio e substituicdo da restauragao, havendo uma diminui¢dao do croma inicial,
porém, nao foi suficiente para satisfazer as expectativas estéticas do paciente. Optou-se por
realizar um preparo conservador para laminado ceramico de fina espessura em dissilicato de
litio. Apds o preparo, moldagem, etapa laboratorial e prova da pec¢a, a mesma foi cimentada
com cimento resinoso fotopolimerizavel e os ajustes necessarios foram realizados. Os
laminados ceramicos do tipo lente de contato, devido a sua fina espessura, possivel devido a
alta resisténcia do material (dissilicato de litio) tem se mostrado uma op¢do conservadora por
exigir pouco desgaste de estrutura dentdria sadia e de excelentes resultados estéticos para os
casos desafiadores em que um Unico incisivo central precisa ser restaurado. No caso
apresentado, a primeira opg¢ao de tratamento (clareamento interno) ndo foi suficiente para
suprir a exigéncia estética e a confecgdo do laminado cerdmico permitiu um bom resultado
final com pouco desgaste de estrutura dentaria sadia, se assemelhando aos dentes vizinhos de
maneira harmoénica. Laminados ceramicos de fina espessura em dissilicato de litio podem ser
um boa opg¢do para incisivos centrais com grave comprometimento estético.
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Resumo:

A aparéncia dos dentes e do tecido gengival desempenham um papel muito importante na
estética da regido anterior da maxila, visto que anormalidades na simetria e no contorno
podem afetar significativamente a harmonia de uma denticdo natural. A cirurgia plastica
periodontal seguida da reanatomizac¢dao dos dentes é uma opg¢do vidavel para pacientes com
discrepancias gengivais e dentarias. O objetivo deste relato de caso clinico é descrever uma
cirurgia plastica periodontal para correcio de zénite gengival e ajuste cosmético com
restauragGes estéticas diretas em resina composta. Paciente do sexo feminino, 23 anos,
procurou atendimento nas Clinicas Odontoldgicas - UFSC, insatisfeita com o seu sorriso. Ao
exame clinico, apresentou discrepancia na altura do zénite gengival dos elementos 11, 12 e 13
em compara¢do com os elementos contralaterais, além da variacdo de morfologia dos dentes
laterais. Com o intuito de devolver a harmonia do contorno gengival, foi indicado uma
gengivoplastia, guiada por mock up direto em resina composta. Apds trés meses de cirurgia,
foram realizadas facetas de resina composta em ambos os incisivos laterais, pela técnica
simplificada. Primeiramente, utilizou-se a resina de corpo Filtek Z350 XT - B1B, com média
translucidez, para reanatomizar os dentes, e em seguida a Empress Direct Esmalte B1, de
cobertura, com alta translucidez, para a camada final. A interacdo entre periodontia e
dentistica foi essencial para viabilizar a previsibilidade estética e funcional, atender as
expectativas da paciente e proporcionar longevidade.
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Resumo:

O conhecimento em torno da troca de restauragdes é imprescindivel, pois deve ser realizada
sem desgaste adicional de estrutura sadia e prote¢do imediata da dentina, garantindo, assim, o
melhor procedimento adesivo e menor contaminagdo. O objetivo deste relato de caso é
apresentar as etapas restauradoras da substituicdo de amalgama insatisfatério com a
utilizacdo da técnica de selamento dentindrio imediato seguido de confec¢do de restauragao
de resina composta indireta. Durante o exame clinico e radiografico de paciente jovem do sexo
feminino foi observado restauragdo extensa com presenca de infiltragdo nas margens, sendo
assim, a decisdo clinica adotada foi substituicdo. O “desmontamento’” do amdlgama em
pedacos foi feito com broca multilaminada para evitar dissolver o material que pode ser
toxico, dependendo da sensibilidade do paciente. Foi feita a remogdao do tecido cariado,
profilaxia da cavidade e acomodacdo de matriz metdlica parcial e cunha na proximal para
auxilio no levantamento de margem. O selamento dentindrio imediato foi realizado com
adesivo convencional, seguido de recobrimento com bulk flow e preparo para receber a
posterior restauracdo indireta. Em uma segunda sessdo foi realizada a cimentacdo da
restauracao em resina composta e ajuste oclusal. O conhecimento em torno da troca dessas
restauracGes é imprescindivel para o profissional, pois deve ser realizada sem desgaste
adicional de estrutura sadia e protecdo imediata da dentina, garantindo, assim, o melhor
procedimento adesivo e menor contaminacdo. Muitos profissionais ainda ndo adotam
protocolos de selamento imediato de dentina e preenchimento com resina, que podem evitar
desgastes adicionais da estrutura para restauragdes indiretas. A técnica de selamento e
restauracdo indireta neste caso contribuiram para um menor gasto do tempo clinico, pois a
peca foi confeccionada sobre o modelo obtido apds moldagem e, consequentemente, facilitou
na obtencdo de um bom ponto de contato fora da boca. O selamento dentindrio imediato e
levantamento de margem oferecem previsibilidade as restauragdes indiretas em resina
composta e a escolha da técnica a ser utilizada pelo profissional depende da sua habilidade e
indicacdo individual de cada caso.
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Para a cimentagdo adesiva em dissilicato de litio (DL) este deve ser devidamente condicionado
com acido fluoridrico (HF) seguida da aplicagdo do silano como agente de ligacdo quimica.
Recentemente, foi langado um novo primer auto-condicionante de ceramica vitrea versatil
(Monobond Etch & Primer - MEP), pois ao mesmo tempo que condiciona também deixa uma
camada de silano sobre a superficie em apenas um Unico passo. O objetivo deste relato de
caso é apresentar o desempenho do MEP em restauragdes de DL, apds seis meses do
tratamento. Paciente do género feminino, apresentava aparéncia escurecida no dente 22.
Apds exame clinico e radiografico, observou-se a presenca de um tratamento endoddntico
bem-sucedido e presenca de amplas e multiplas restaura¢des em resina composta as quais
apresentavam problemas clinicos. Foi realizado primeiramente o clareamento dental com
peréxido de hidrogénio 35% e apds uma semana do término do clareamento a paciente foi
submetida a cirurgia periodontal. O dente 21 e 22 foi preparado para receber uma coroa e os
dentes 11, 12, 13 e 23, para facetas. Apds o condicionamento com MEP, as superficies
ceramicas foram lavadas com ar-dgua, a superficie foi seca e aplicado o sistema adesivo,
seguido da cimentagdo. Apds 6 meses do tratamento ao exame clinico as pegas encontravam-
se bem adaptadas, sem infiltragcdes ou altera¢Ges de cor. O novo primer auto-condicionante
proporcionou facilidade e rdpida execucdo de uso, conferindo uma 6tima opg¢do para o
condicionamento da ceramica a base de DL, apresentando resultados satisfatérios apds 6
meses de avalia¢do clinica.
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Com a finalidade de simplificar a técnica restauradora, diminuir o tempo clinico e as
consequéncias indesejdveis que advém da contracdo de polimerizagao, surgiram as resinas
compostas Bulk Fill (RCBF) ou de preenchimento Unico, de alta ou baixa viscosidade. O
presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito de duas resinas compostas do tipo bulk-fill
(RCBF): Opus Bulk Fill (OBF) e OBF Flow (OBFF), quanto a técnica de insercdo e o tempo de
fotoativacdo na dureza Vickers (DV). Para isso, foram realizadas matrizes de
polimetilmetacrilato, com diametro e altura interna de 4mm. Apds a confecgdo das matrizes
individuais, as RCBF foram inseridas de acordo com a técnica de inser¢ao (I1 - incremento
Unico de 4 mm e 12 - incremento de 2 mm) e o tempo de fotoativacdo de cada incremento (T1 -
20 segundos e T2 - 40 segundos) com irradidncia de 1000 mW/cm2 . Dessa forma foram
divididas as amostras em seis grupos: G1 - OBF I1T1; G2 - OBF 12T1; G3 - OBF I11T2; G4 - OBF
I12T2; G5 - OBFF 12T1 + OBF 12T1 e G6- OBFF 12T2 + OBF I12T2. A avaliacdo da DV foi feita na
superficie topo e base de cada amostra. Para a anadlise estatistica, foi utilizado ANOVA de dois
fatores e pds-teste de Tukey com nivel de significancia de 5%. Independente da técnica de
insercao e do tempo de fotoativagao, ndo houve diferenca na DV da superficie topo (p > 0, 05).
No entanto, houve diferenca na base (p = 0, 05), exceto entre G3 e G4 (p > 0, 05). A reducdo de
DV na base em relacdo ao topo foi constatada em todas as amostras (p = 0, 05), sendo que G4
apresentou maior percentual de DV na superficie base em relagdo ao topo (70, 99 %) e G5 o
menor percentual (27, 46 %). Além disso, a técnica de inser¢ao envolvendo dois incrementos
de RCBF (G2, G4, G5 e G6) resultou em aumento da DV (p < 0, 05) na superficie base em
comparagdo a mesma superficie dos grupos de preenchimento unico (G1 e G3).Dessa forma,
concluiu-se que a técnica de inser¢do e o tempo de fotoativagdo influenciam na DV de RCBF.
Além disso, menor tempo de fotoativagdo deve ser utilizado com cautela, devido a diminuicdo
promovida na DV.
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Recomenda-se uso de clorexidina previamente aos sistemas adesivos convencionais a fim de
proporcionar maior longevidade a interface adesiva. Ha controvérsias se é recomendada para
uso com os sistemas adesivos autocondicionantes, pois ela pode interferir sobre a adesdo. O
objetivo do estudo foi avaliar os efeitos dos protocolos de irrigacdo do espago protético
preparado para pino de fibra de vidro, com o etanol a 95% (ET) ou acido peracético a 1% (PA),
posterior ao digluconato de clorexidina a 2% (CHX), sobre a interface adesiva entre a dentina
radicular e o sistema de cimentagdo com cimento resinoso convencional (Relyx Ultimate) e o
adesivo Universal. 40 raizes foram selecionadas, instrumentadas e obturadas. O preparo
intrarradicular para pino de fibra foi obtido em 11 mm de cervical para apical. Os espécimes
foram divididos em 4 grupos(n=20) com os protocolos de irriga¢cdo: G1(DW), dgua destilada;
G2(CHX), CHX a 2%; G3(CHX-ET), ET e G4(CHX-PA), PA e posteriormente CHX. Apds a realizagao
dos protocolos de irrigagao, o pino de fibra foi cimentado com cimento resinoso convencional
e sistema adesivo Universal. Os espécimes foram analisados em: teste de resisténcia de unido
(push out), padrao de fratura (estereomicroscopia) e penetrabilidade dentindria (microscopia
confocal a laser) 6 meses apds a cimentagdo do pino. As analises foram feitas nos tercos
cervical, médio e apical radicular. Os resultados foram submetidos aos testes de Anova e
Tukey. G2 e G3 apresentaram menor resisténcia de unido. G2 obteve menor penetrabilidade
dentindria, independente do tergo avaliado. Concluiu-se que o protocolo de irrigagdo com CHX
interfere negativamente na resisténcia de unido do sistema de cimentacdo e reduz a
penetrabilidade na dentina. Ja o protocolo de irrigacdo com o PA reverte favoravelmente os
efeitos deletérios da CHX.
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Os sistemas adesivos apresentaram uma constante evolugdo nos ultimos tempos com o intuito
de prolongar as restaura¢des adesivas. A simplificacdo dos constituintes, como visto nos
adesivos universais, e a tentativa de minimizar o seu contato com agentes contaminantes e
com o meio externo pode ser percebido, sendo uma opgao de escolha para o clinico no ato
restaurador. O objetivo do estudo foi avaliar a resisténcia de unido ao microcisalhamento de
um sistema adesivo universal de aplicacdo intraoral em dentina superficial e profunda.
Utilizou-se dentes humanos higidos que foram desgastados para padronizacdo de esmalte e
dentina. Cada dente foi dividido por face, obtendo 4 faces por dente (vestibular, mesial, distal,
lingual). Os espécimes foram divididos em dois grupos segundo seu modo de aplicagao, G1
(autocondicionante) e G2 (condicionamento total). Os grupos foram subdivididos em dois
subgrupos de acordo com o substrato tratado: A- Dentina superficial e B- Dentina profunda. As
superficies foram restauradas utilizando o sistema adesivo Tetric N-Bond Universal Vivapen
(Ivoclar Vivadent) e matrizes circulares foram preenchidas em seu volume interno (0, 7mm)
com resina composta Z350XT (3M Espe). A resisténcia de unido foi determinada por meio do
teste de microcisalhamento. Os dados obtidos em Mpa foram submetidos ao teste ANOVA
(p<0, 05), seguido do teste de Tukey: Grupos com condicionamento total (Dentina superficial
14, 29 + 1, 86 e Dentina profunda 13, 21 + 2, 88) e Grupos com autocondicionante (Dentina
superficial 19, 8 + 2, 45 e Dentina profunda 19, 16 £ 2, 22). De acordo com os resultados pode-
se concluir que a aplicacdo do sistema adesivo no modo condicionamento total (17.30 3, 75)
apresentou resultados superiores de resisténcia de unido em relacdo ao autocondicionante
(12,79 £ 2, 34) independente do substrato.
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Géis clareadores com elevada concentragdo de peroxido de hidrogénio (H202) tém sido
amplamente usados em terapias clareadoras de consultério (TCC). Porém, ja foi demonstrado
gue grande quantidade de H202 ndo reagido com os pigmentos do dente, denominado de
free-H202, consegue se difundir pela dentina podendo causar danos as células pulpares, com
consequente sensibilidade dentaria pds-tratamento. Diante desse fato, novas estratégias
clareadoras baseadas no processo de decomposi¢dao quimica ou enzimatica do free-H202, tém
sido propostas com a finalidade de reduzir a concentragao desta molécula téxica, bem como
favorecer, ou pelo menos ndo prejudicar, a excelente eficacia estética ja alcangcada com esta
modalidade de terapia profissional. Desta maneira, o objetivo do presente estudo foi avaliar a
eficacia estética e os efeitos citotdxicos de géis clareadores com 10% e 35% de H202,
aplicados sobre esmalte previamente recoberto com um primer polimérico catalisador (PPC)
contendo 10 mg/mL do éxido de manganés (MnO). Para isso, os seguintes grupos foram
estabelecidos (n=8): G1: nenhum tratamento (controle negativo), G2: 35%H202 (controle
positivo), G3: PPC, G4: 10%H202, G5: PPC +35%H202, G6: PPC+10%H202. Discos de
esmalte/dentina obtidos de dentes incisivos bovinos foram adaptados em cdmaras pulpares
artificiais. Entdo, apds recobrir ou ndo o esmalte dos discos com PPC, os géis clareadores com
10% e 35% de H202 foram aplicados por 45 minutos (sessdao de clareamento convencional de
consultdrio). Para andlise da eficacia estética, a alteracao de cor dos discos foi determinada
antes e apds o clareamento (?E00) por meio de um espectofotdmetro de reflexdo-UV. Para
avaliar a citotoxicidade dos tratamentos, as analises de viabilidade celular (VC) e estresse
oxidativo (EOx) foram realizadas. Para isso, os extratos (meio de cultura + componentes do gel
clareador difundidos pelos discos) foram coletados e aplicados por 1 h sobre células
odontoblastéides MDPC-23 em cultura. A quantificacdo de H202 difundida pelos discos de
esmalte/dentina também foi determinada nesse estudo (violeta leuco-cristal/peroxidase).
Todos os dados foram analisados pelo teste de ANOVA/Tukey, com nivel de significincia de
5%. Maior eficacia estética foi observada em G5, sendo que essa propriedade clareadora foi
semelhante entre G2 e G6 (p<0, 05). Redugdo de VC ocorreu em todos os grupos clareados em
comparagao ao grupo controle G1 (p<0, 05). Entretanto, esse efeito foi menos intenso em G6
em comparacdo a G2, G4 e G5 (p<0, 05). A menor difusdo de H202, com consequente reducdo
do EOx celular, foi observado em G6 (p<0, 05). De acordo com a metodologia empregada
nesse estudo, foi possivel concluir que o gel clareador com 10% de H202, aplicado sobre o
esmalte previamente recoberto por PPC, minimiza a citotoxicidade trans-amelodentinaria e
mantém o excelente resultado estético proporcionado pelo clareamento dental convencional
de consultodrio.
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O ozbnio (03) é uma molécula alotrépica altamente reativa originada da dissociagdo das
moléculas de oxigénio (02). Sua administragdo na odontologia pode ser realizada de diversas
formas, mas principalmente com aplicagdes do gds, 6leo ou dgua ozonizada. A utilizagdo no
clareamento dentério é decorrente do aumento da sintese de adenosina trifosfato (ATP) e a
produgdo de H202 e grupos OH-. Dessa forma, a oferta de oxigénio ao meio é maior podendo
intensificar o processo do clareamento. No clareamento dental interno, o produto mais
utilizado é o perborato de sddio associado ao H202 ou soro fisioldgico. O compdsito é estdvel
guando seco, mas em contato com ar quente, agua ou presenca de H202 se decomp&e para
formar metaborato de sddio, perdxido de hidrogénio e oxigénio, promovendo o clareamento
dos grupamentos croméforos da estrutura dental. Contudo, sua associagdo com o ozOnio é
pouco relatada na literatura, assim o objetivo do presente estudo foi comparar a eficacia do
perborato de sddio associado ao 0zbnio sobre o clareamento interno de dentes escurecidos.
Para isso, foram selecionados 32 pacientes com o total de 42 dentes n=21/grupo. Todos foram
submetidos a confec¢do do tampao cervical e divididos em dois grupos: perborado de sédio e
soro fisioldgico (PNaS) e o outro com perborato de sddio e 6leo mineral ozonizado com 16
ppm (PNaO2Z). A troca de curativo ocorreu a cada 7 dia até atingir a cor ideal ou no maximo 5
sessGes. Os resultados foram submetidos a anadlise estatistica pelo teste de Wilcoxon (p < 0,
05) para observacao de alteracdo de cor. Os dois grupos apresentaram reducgao significativa na
cromaticidade dental quando comparado a cor inicial com a final. O numero de sessGes entre
os grupos foi feito Mann-Whitney (p < 0, 05) e revelou que o grupo com O3 o clareamento foi
feito com ndmero significativamente menor de sessGes quando comparado ao controle. Pode-
se concluir que o agente clareador de ambos os grupos foi satisfatdrio, sendo que a associacdo
ao Oleo ozonizado exigiu um menor nimero de sessGes clinicas para se obter a coloracdo
desejada. Portanto, o uso do ozOnio mostrou-se eficiente na associagdo com o clareador
convencionalmente utilizado, sendo recomendado pela redu¢do no nimero de sessdes para a
cor almejada.
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Restauragdes adesivas apresentam varias vantagens em relacao a longevidade, conservagao da
estrutura dentdria sadia e estética e fun¢do satisfatérias. No entanto, alguns fatores como
fraturas, alteracdes estéticas e caries podem levar a necessidade de substituir ou reparar essas
restauragdes por meio da utilizagdo de agentes de unido. Nesse sentido, o presente trabalho
tem como objetivo avaliar a for¢a de adesdo do silano e do adesivo universal envelhecidos e
nao envelhecidos para reparo de resina composta. Para isso, um adesivo universal e dois
silanos (pré-hidrolisado e de hidrélise imediata) foram utilizados. As amostras (n=10) foram
preparadas com resina composta embutida em resina de poliestireno e envelhecidas durante
seis meses em dagua destilada a 379C. Metade dos silanos e adesivo universal foram
submetidos ao processo de envelhecimento em estufa a 482C por 1 més e a outra metade foi
usada sem envelhecer. As amostras de resina composta foram jateadas com dxido de aluminio
para tratamento da superficie, em seguida utilizou-se acido fosférico 37% e entdo o silano e o
sistema adesivo foram aplicados. O grupo experimental que recebeu a aplicacdo de adesivo
universal ndo teve uma camada de silano aplicada previamente. Quatro corpos de prova foram
confeccionados com resina composta sobre cada amostra de resina, simulando a adesdo entre
0s materiais. As amostras entdo foram submetidas ao teste de microcisalhamento e a analise
do padrdo de falha. A andlise estatistica foi realizada pelos testes ANOVA Two-way, teste de
Tukey e teste de Kruskal-Wallis (a = 0.05). Os diferentes produtos de adesdo ndao apresentaram
significativa diferenca estatistica para os grupos nao envelhecidos. Contudo, em relagdao aos
produtos envelhecidos, o adesivo universal mostrou a maior for¢ca de adesdo e o silano pré-
hidrolisado, estatisticamente, diminuiu a adesdo apds o processo de envelhecimento. O
padrdo de falha mostrou mais falhas coesivas em resina composta de base. Portanto, conclui-
se que o silano pré-hidrolisado apresenta maior instabilidade hidrolitica do que silano com
hidrdsile imediata e o adesivo universal.
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Os protetores bucais esportivos sdo dispositivos de seguranca resilientes que visam diminuir o
risco de lesGes orofaciais e absorver os impactos durante as atividades fisicas. Desde seu
primeiro uso até o momento, sua utilidade expandiu. Dessa forma, o objetivo do presente
estudo foi realizar uma revisdo de literatura sobre as aplicacdes dos protetores bucais na
Odontologia e no ambito Multidisciplinar. A pesquisa de dados foi realizada no site PubMed e
no Google Académico com as palavras-chave: “Protetores bucais”, “Pacientes internados”,
“Terapia intensiva”, “Intubacdo oral”, “Ventilacgdo mecanica”, “Dispositivo intraoral”,
“Mouthguard*”, “Mouth Protetor*”, “Hospita*”, “Sport*”, “Respirator”, “Ventilator”. Os
critérios de inclusdo foram artigos publicados no periodo de 2000-2021, nos idiomas
portugués e inglés, incluindo estudos laboratoriais e clinicos e revisGes. Apds a analise, foram
incluidos ao todo 52 artigos. Os protetores bucais foram primeiramente introduzidos no boxe
na década de 1920 e, desde entdo, estdo sendo usados em outras modalidades esportivas. Sdo
classificados em 4 tipos: Tipo |: de estoque, normalmente com tamanho padrao; Tipo Il: pré-
fabricado, de material termoplastico, que deve ser imerso em dgua quente e remodelado
intraoralmente; Tipo lll: personalizado, confeccionado sobre um modelo do paciente,
termoplastificados na ma’quina de conformac,a~o a' va'cuo; Tipo IV: personalizado,
confeccionado sobre um modelo do paciente, termoplastificados em uma pressurizadora. Os
protetores tipo Il e IV sdo conhecidos como protetores customizados multilaminados (técnica
gue proporciona maior aderéncia e retengdo entre as laminas de E.V.A), aumentando sua vida
util e resultando em uma adaptacdo superior ao protetor bucal anterior. Além disso,
apresentam maior absor¢do de impacto, dissipacdo de forcas e consequentemente maior
protecdo e conforto ao atleta. De acordo com a literatura cientifica, hd uma abrangéncia do
uso dos protetores bucais em diferentes areas, diferentes idades dos pacientes, como na
Odontopediatria, em diversas modalidades esportivas, associados a aparelhos ortoddnticos e
também presentes no dmbito multidisciplinar e hospitalar, como é o caso de pacientes
neuroldgicos ou internados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Nas modalidades
esportivas hd maior prevaléncia de artigos, variando entre elas e funcionando principalmente
como prevencdo de traumas orais e da cabeca, por dissipar as forcas dos golpes sofridos pelos
atletas nessas regides. No ambito hospitalar, esses perfis de pacientes também precisam usar
os protetores bucais para Ihes trazer maior conforto e reduzir o risco de futuras lesGes orais e
infeccGes advindas ou de movimentos dos préprios pacientes ou decorrentes de tubo
orotraqueal da intubacdo ou de dispositivos mantenedores de vida. Ademais, ressalta-se que
diferentes tipos e materiais de protetores bucais possuem abordagens e efeitos alternativos
para cada caso.
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Pacientes submetidos a radioterapia para tratamento de neoplasias malignas na regido de
cabeca e pescoco sdo propensos a desenvolver complicagGes bucais como a cérie de radiagao,
a qual pode evoluir rapidamente de forma mais agressiva, afetando negativamente a
funcionalidade e qualidade de vida do individuo. Este trabalho teve como objetivo realizar uma
revisdo de literatura sobre as altera¢bes no substrato dentindrio e sua possivel relagdo com o
desenvolvimento da carie de radiacdo. Para isso, realizou-se buscas nos bancos de dados
PubMed, SciELO, Lilacs e Scopus, envolvendo as publicagdes no periodo de 2019-2021. A
selecdo dos artigos, com inclusdo de artigos de pesquisa, revisdo de literatura e casos clinicos,
foi delineada com os unitermos “radiation caries”/ “carie de radiacdo” e “irradiated dentin”/
“dentina irradiada”. Com base nos estudos incluidos na revisdo, novas investigacGes sugerem
gue a radiagdo possui efeitos diretos na destruicdo das estruturas dentarias, o que influencia
significativamente o desenvolvimento das lesGes de carie. A radiacdo gera alteracdes nos
componentes inorganicos e organicos da dentina, podendo ser parcialmente explicados pela
inducdo e ativacdo das enzimas que degradam o coldgeno, como as metaloproteinases, o que
torna este substrato mais fridvel e suscetivel a trincas e fraturas. A radioterapia gera também a
radidlise, o que permite a formacdo de ions no substrato dentinario que podem se recombinar,
favorecendo a apatita amorfa, a qual é mais suscetivel a desmineralizacdo prejudicando a
permeabilidade e a solubilidade do substrato e aumentando o risco de carie de radia¢do. Além
disso, as alteracOes ocorridas sdo dose-dependentes e acumulativas. Conclui-se, portanto, que
a radioterapia de cabeca e pescogo promove considerdveis alteracdes no substrato dentinario,
favorecendo a instalagdo da carie de radiacdo, a qual deve ser significativamente evitada para
proporcionar ao paciente em tratamento radioterapico as melhores condi¢Ges de saude bucal
e sistémica. Portanto, com base nessas particularidades, é imprescindivel o acompanhamento
odontoldgico direcionado desse paciente em todas as fases do tratamento antineoplasico.
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A utilizagao dos conceitos de proporgdo durea dos dentes anterossuperiores para andlise de
sorrisos constitui uma diretriz confidvel e com base cientifica para se alcancar resultados
estéticos e harmoniosos. Contudo, medir, registrar e analisar os valores biométricos de dentes
e sorrisos torna-se um desafio na rotina clinica e/ou laboratorial por exigir tempo adicional e
calculos matematicos especificos. Esse trabalho tem como objetivo apresentar as “réguas
milimetradas para andlise da proporgao durea dentdria” desenvolvidas como resultado de
estudos e atividades praticas em um programa de formag¢dao complementar do curso de
odontologia da Universidade Estadual de Londrina. Para sua criagao foram realizados estudos
baseados em publica¢des cientificas disponiveis em plataformas como Pubmed e Google
académico, além de livros. Ainda, por se tratar de um produto, foi feita pesquisa de
anterioridade por meio da ferramenta Google Patents que permite a busca tanto no banco do
INPI quanto em bancos internacionais, utilizando-se palavras-chave em portugués e inglés.
Trata-se de um conjunto, contendo cinco instrumentos, indicado para a verificagdo rapida e
precisa de medidas em escala milimétrica, pois apresentam desenhos geométricos e
marcagles predefinidas, que permitem ao profissional visualizar o enquadramento, obter
maior acuidade na percepc¢do dos detalhes e na identificacdo de alteragdes com maior rapidez,
evitando improvisos e de forma precisa. Nos dias atuais, para se planejar tratamentos
estéticos que envolvem alteragbes de tamanhos dentdrios sdo utilizados paquimetros,
compasso de ponta seca e alguns softwares, mas na maioria das vezes a estratégia conta
apenas com a experiéncia profissional e a intuicdo que encontram como fatores limitantes a
necessidade de treinamento a base de acerto/erro e o apurado senso critico e artistico que,
infelizmente, ndo é inerente a todos os profissionais da area, principalmente aos iniciantes.
Desse modo, a invengdo apresentada traz diferenciais e vantagens, sendo versatil e pratica por
permitir indmeros meios de utilizacdo, sejam eles clinicos, laboratoriais e até mesmo sobre a
tela de celulares ou computadores, constituindo excelentes auxiliares diagndsticos ao
fornecerem nocgGes ideais de propor¢des e posicionamentos, aumentando as chances de
sucessos nos planejamentos odontoldgicos.
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A verificagdo da propor¢do individual nos dentes anterossuperiores é um dos fatores
essenciais para analise estética, sendo um principio organizador e uma diretriz confidvel para
se conseguir um resultado adequado, portanto, fundamental antes de tratamentos clinicos ou
laboratoriais. No entanto, casos que requerem maior precisdo e referéncias métricas podem
ter solugGes facilitadas com a utilizagdo de instrumentos auxiliares que possibilitem reduzir a
necessidade da experiéncia, senso critico e intuicdo profissionais. O objetivo desse trabalho é
apresentar as “réguas milimetradas para andlise da proporgao dentdria individual estética”
desenvolvidas na universidade estadual de londrina. Para sua inveng¢dao foram realizados
estudos baseados em publicagdes cientificas disponiveis em plataformas como Pubmed e
Google académico, além de livros. Ainda, por se tratar de um produto, foi realizada pesquisa
de anterioridade por meio da ferramenta Google Patents que permite a busca tanto no banco
do INPI quanto em bancos internacionais, utilizando-se palavras-chave em portugués e inglés.
Caracterizam-se como um kit de instrumentos para medida com escalas milimetradas e
diagramas em proporcao individual predefinidos, de modo a auxiliar na verificacdo biométrica
dos dentes, estudos e planejamentos de tratamentos em odontologia. Compdem-se de trés
réguas, uma para incisivos centrais superiores, uma para incisivos laterais superiores e uma
para os caninos superiores, contemplando ampla variacdo de medidas anatdmicas.
Atualmente, hd uma caréncia no que tange aos métodos de analise estética, visto que os
instrumentos disponiveis no mercado apresentam limita¢des, sejam elas relativas a custos
elevados, tempo clinico adicional exigido ou improvisos técnicos. Sendo assim, a invencdo
caracteriza-se como um instrumento de utilidade, proporcionando facilidade para se medir as
dimensdes e proporg¢des dentdrias seguindo o conceito de proporcao individual ideal de forma
l6gica e racional, diretamente na boca do paciente ou sobre modelos odontoldgicos, de modo
a possibilitar a realizacdo de diagndsticos e planejamentos com uma abordagem
individualizada e resultar em maior rapidez, conforto e previsibilidade dos tratamentos
restauradores, auxiliando na melhor adaptacdo do plano de trabalho a realidade clinica.
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O processo de clareamento consiste na aplicagdo de um gel clareador, a base de perdxido de
carbamida ou perdxido de hidrogénio em concentragdes que dependem do método de
aplicacdo. Os mecanismos de a¢do dos géis clareadores sdo a base de reagbes de oxidagao,
compreende basicamente na eliminagdao de pigmentos intrinsecos por meio da liberagdo de
oxigénio nas estruturas dentais. As resinas compostas sdo definidas como materiais
poliméricos com propriedades estéticas, quimicas e mecanicas que permitem maiores
possibilidades de oferecer resultados estéticos de maior naturalidade, semelhantes as
estruturas dentais. A sua propriedade adesiva é baseada em um processo que remove o
conteddo mineral e permite que os monOmeros de resina penetrem nos espagos
remanescentes. Outro fator muito relevante desse material, sdo as suas propriedades 6pticas
(cor, fluorescéncia e opacidade). Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi revisar a literatura
acerca das evidéncias cientificas existentes quanto o efeito do gel clareador sobre as
propriedades Opticas e adesivas da resina composta. O presente estudo, trata-se de uma
revisdo de literatura, em que foram consultadas as bases de dados do LILACS e
Medline/Pubmed, utilizando como descritores “Resinas Compostas”, “Clareamento Dental” ,
“Esmalte Dentdrio”, e foram selecionados artigos e dissertacbes em inglés e portugués
publicados na integra nos ultimos 10 anos. Foram excluidos artigos duplicados, ndo referentes
ao tema e cartas ao editor. Apds o tratamento clareador em dentes restaurados, se torna
necessario a troca da resina composta devido a redugdo de resisténcia de unido dos materiais
resinosos aos dentes, que estd associada a falha de adesdao, que ameacam a longevidade das
restauracGes. A presenca residual do oxigénio apds o procedimento dificulta a adequada
polimerizacdo do sistema adesivo e resina composta, com isso ocorre uma diminuicdo da forga
adesiva entre material restaurador e estruturas dentais. De acordo com os estudos, a altera¢do
de cor do material resinoso depende da concentragdo e do tipo de gel clareador utilizado. Os
responsaveis por estas alteracGes sdo a oxidacdo dos pigmentos superficiais dos materiais
restauradores ou oxidacdo dos compostos aminicos responsaveis pela estabilidade de cor.
Independente da concentracdo do agente clareador, foi observado na literatura mudanga na
fluorescéncia, entretanto a opacidade ndo apresentou efeito significativo. Dessa forma, as
propriedades opticas da resina composta necessitam do tipo de particula de carga, seu
tamanho, forma para determinar a proporcdo da alteracdo causada pelo gel clareador. A acdo
deste ultimo também depende da variagdo de concentracdo, Ph e tempos de aplicagdo.
Quanto a diminuicdo da forca de adesdo, recomenda-se aguardar uma semana apds o
tratamento para troca das restauracdes adesivas com objetivo de remineralizar as estruturas
dentais e propiciar a liberagdo de oxigénio residual e ndo interferir na resisténcia de unido.



ANAIS DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO SURGIMENTO E
PROGRESSAO DAS LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS: UMA
REVISAO CRITICA DE LITERATURA

Autores: Karen Aline Maia Melo, Taciana Drumond Santana
Modalidade: Apresentagao Oral - Revisao de Literatura
Area tematica: Dentistica

Resumo:

O exercicio das estratégias de promocado de saude e das politicas publicas de salde, provocou
redu¢do no indice das doengas bucais, como a carie e a doenga periodontal. O desafio
emergente tornou-se entao, a injuria que ocorre na cavidade oral, cuja etiologia ndo envolve
diretamente microrganismos e ndao depende essencialmente da condi¢do de higiene bucal do
paciente, intitulada como lesdo cervical ndo cariosa (LCNC). As LCNCs apresentam etiologia e
progressao multifatorial, envolvendo a combinagdo de fatores como tensdo, friccao e
biocorrosdo. O presente estudo se trata de uma revisao critica de literatura que possui como
objetivo, identificar quais os fatores responsaveis pelo surgimento das LCNC, considerando
seus aspectos multifatoriais. Periddicos nacionais e internacionais foram consultados nos
bancos de dados: PubMed, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Cochrane Library e Google
Scholar, como também dissertacdes e livros relacionados ao tema, selecionando apenas
trabalhos publicados entre 2010 e 2020. Foram analisados 46 trabalhos pela relevancia do
tema. As LCNCs, sdo caracterizadas pela perda de estrutura dental na regido de jungao
cemento-esmalte (JCE), sem associacdo a presenca de bactérias, sendo habitualmente
encontradas na rotina clinica. Curiosamente, as lesdes estdo associadas a novos grupos de
risco, como atletas profissionais ou amadores envolvidos na mudanca do estilo de vida que
realizam atividade fisica intensa e fazem uso de bebidas esportivas acidas, pacientes
portadores de doenca do refluxo gastroesofdgico (DRGE) que regurgitam com frequéncia,
pacientes pds tratamento ortodontico e sobretudo, nos individuos que apresentam
interferéncia oclusal. A LCNC é uma doenca complexa e multifatorial. Dessa forma, o
entendimento de seus fatores etioldgicos dos potenciais grupos de risco sdo fundamentais na
prevencdo de novas lesGes assim e no controle da progressao das lesGes pré-existentes.
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Tratamento Restaurador Atraumatico, conhecido como ART (Atraumatic Restorative
Treatment), trata-se de uma técnica que utiliza apenas escavadores e curetas manuais para
realizar a remoc¢do do tecido cariado. Posteriormente, é aplicado um material restaurador
adesivo, como o cimento de iondmero de vidro (CIV) que apresenta como vantagem a
liberagdo de fldor. Essa técnica utiliza a remocao seletiva de tecido cariado, removendo apenas
tecido infectado e mantém o tecido afetado. Com isso, o objetivo desse trabalho é realizar
uma revisao de literatura acerca do ART, suas caracteristicas, vantagens e limita¢des durante a
decisdo terapéutica frente ao tecido infectado e afetado. Foi realizada uma pesquisa através
das bases de dados PubMed e BVS, no periodo de 2015 a 2021, com as palavras chaves: Dental
Caries AND Dentin AND Caries-affected dentin. A técnica do ART é fundamentada na minima
intervencdo. Seu uso é plausivel em diversas situagdes, tanto em servigos publicos quanto
privados, visto que é uma técnica que preserva os tecidos sadios e reduz procedimento
invasivos. A técnica ART é indicada tanto para dentes deciduos quanto para permanentes. E
recomendado também, para criangas inquietas, idosos, pacientes especiais, pacientes ansiosos
e/ou com fobia. E uma técnica simples, de facil execucdo, de baixo custo, indolor, em que
dispensa o uso da caneta de alta rotacdo e uso de anestesia local. No entanto essa técnica
apresenta algumas limitagcGes como, o tamanho e retencao da cavidade, qualidade do material
restaurador e, principalmente, a baixa aceitacdo da técnica por parte do profissional e
comunidade. O CIV (cimento de ion6mero de vidro) tem efeito cariostatico, que cria uma
barreira fisica para que as bactérias remanescentes do tecido afetado ndo se proliferem. Vale
ressaltar que como tratamento, o ART deve ser precedido de educacdo em saude, para a
continuidade da prevencdo e controle dos fatores etioldgicos da doencga carie. A orientacdo
deve ser monitorada com consultas controle. A distincdo entre a dentina infectada e afetada
foi feita realizada através de critérios clinicos: a primeira se apresenta Umida, altamente
amolecida sem resisténcia para remocdo; a segunda, mostra-se seca, resistente a remogao
mecanica e aspecto clinico “em lascas”. E possivel concluir que o ART é uma técnica de amplo
alcance social, reduzindo tempo clinico, sendo de facil aplicagdo tanto na cadeira odontoldgica
como em locais sem equipamentos. Contudo, necessita de treinamento e capacitacdo do
operador e auxiliar.
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A reabilitacio de dentes tratados endodonticamente com perda excessiva de estrutura
coronaria comumente requer o uso de retentores intrarradiculares para aumentar a retengdo
das restauragdes. Com isso, a utilizacdo de pinos de fibra de vidro tém aumentado
consideravelmente nos ultimos anos devido as suas boas propriedades estéticas e mecanicas.
Todavia, a longevidade das restauragdes nao depende apenas das propriedades mecanicas
associadas a este material mas também da efetiva ligacdo da interface pino-cimento-dentina.
Nesse sentido, diversos tratamentos de superficie tém sido propostos na literatura a fim de
aumentar a forga de unido do pino de fibra de vidro a dentina radicular e minimizar a
ocorréncia de falhas como deslocamento do pino.Realizar uma revisdo de literatura acerca da
influéncia de diferentes tratamentos de superficie de pinos de fibra de vidro na for¢a de unido
a dentina radicular. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados
MEDLINE/Pubmed e Scopus, com as palavras-chave "glass fiber posts" e "silane". Os critérios
de inclusdo foram os artigos nas suas versdes completa e gratuita, em inglés e portugués
disponiveis para download publicados entre 2016 e 2021. Os estudos evidenciaram que a
aplicacdo de silano, por si s6, ndo poderia aumentar a forga de ligacdao dos pinos de fibra de
vidro e cimento resinoso a dentina. Tratamentos de superficie tais como jato de particulas de
aluminio, peréxido de hidrogénio a 20% e acido fosfdrico a 37% alteraram a topografia de
superficie e aumentaram a retencao do pino. O pré-tratamento do pino com perdxido de
hidrogénio a 20% durante 60 segundos antes da silanizacao resulta em maior forca de ligacdo
guando em comparagdo com o jato de particulas de aluminio com silano. O uso de acido
fluoridrico, ndo é recomendado, uma vez que resulta em fibras de vidro muito danificadas, o
gue diminui a retencdo. Discussdao: Geralmente, os tratamentos de superficie Unicos, ndo sdo
capazes de criar uma 6tima aderéncia do complexo pino-cimento-dentina. Técnicas adicionais,
incluindo mecanicas e quimicas que tornam a superficie do pino mais dspera e possibilitam ao
silano um contato mais intimo com as fibras de vidro alcangam melhores resultados em
estudos in vitro. N3do se verificou consenso na literatura sobre um tratamento de superficie
gue possa ser universalmente aceito. No entanto, pesquisas indicam que o tratamento
micromecanico seguido pela aplicacdo de silano pode resultar em uma 6tima resisténcia de
ligacdo da interface pino-cimento-dentina.
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As lesdes cervicais nao cariosas (LCNCs) sdo caracterizadas pela perda da estrutura dentéria na
regidao do terco cervical dos dentes, préximos a jun¢do cemento-esmalte, produzindo
problemas estéticos, funcionais e de sintomatologia dolorosa pela sensibilidade dentaria. A
nomenclatura e a etiologia tém sido discutidas desde 1728, com Pierre Fauchard que usou pela
primeira vez o termo “erosao”. As LCNC estdo cada vez mais presentes no cotidiano, variando
de 5 a 85% de prevaléncia, e a medida que a idade dos pacientes aumenta, o mesmo acontece
com os fatores associados a essa patologia. Uma grande dificuldade estd em determinar quais
fatores etioldgicos estdo presentes, pois se trata de uma etiologia multifatorial que
compreende trés pilares, associados ou ndo; a tensdo, a friccdo e a biocorrosdo. O presente
trabalho buscou compreender as etiologias envolvidas nessa patologia dentaria para auxiliar
em futuros diagndsticos e, consequentemente, em protocolos de tratamento adequados ao
caso de cada paciente. A busca de artigos foi realizada no site PubMed e Google Académico
com as palavras-chave: “Lesdes Cervicais Ndo Cariosas”, “AbfracSes dentarias”, “Abrasdo
dental”, “Erosdo Dental” e “Corrosdo Dental”. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados
no periodo de 2000-2021, nos idiomas portugués e inglés, incluindo estudos laboratoriais e
clinicos, e revisdes. Leituras integrais dos textos cientificos selecionados foram feitas para uma
sintese e andlise final. Ao final, identificou-se que a literatura cientifica relata fatores
etioldgicos ora ndo especificamente classificados ora classificados como enddgenos e
exogenos, além de associagbes que sdo responsaveis pela instalacdo ou agravamento dessas
lesdes e presentes nos sub diagndsticos, como é o caso da hipersensibilidade dentinaria. E
essencial para um tratamento duradouro ou um controle e estabilizagdo dos casos, o
conhecimento e identificagdo das etiologias das lesGes cervicais ndo cariosas, pois caso
contrario, ndo havera correto diagndstico e tratamento eficiente da situagdo do paciente.
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A exposicdo excessiva e continua ao flior pode gerar efeitos nocivos nos tecidos
mineralizados, como nos dentes, causando um disturbio denominado fluorose dentaria. Essa
alteracdo estética origina-se da exposicdo do germe dentdrio, durante o processo de
amelogénese, a altas concentragdes de ions fldor. Como consequéncia, o esmalte dental torna-
se hipomineralizado, microporoso, com coloracdo mais opaca, podendo variar do branco ao
castanho escuro causando, assim, defeitos estéticos que ocasionam impactos significativos na
vida dos pacientes, podendo gerar baixa autoestima, pouca autoconfian¢ca que comprometem
atividades sociais. Nesse sentido, o objetivo desse trabalho foi demonstrar a eficacia das
técnicas de microabrasdo e clareamento dental como alternativas de tratamento ndo invasivas
para a fluorose dentdria. Esse estudo tratou-se de uma revisdo de literatura a qual foi
construida através da selecdo de artigos nas bases de dados do SciELO, Medline/PubMed, e
LILACS utilizando como descritores “Fluorose dentaria”, “Microabrasdo do Esmalte” e
“Clareamento Dental”. Foram selecionados artigos publicados nos ultimos dez anos em inglés
e em portugués. Para a remoc¢do dos manchamentos provocados pela fluorose dental,
diferentes dacidos em concentragGes varidveis, vém sendo utilizados como formas de
tratamentos conservadores, tais como a microabrasdo e o clareamento dentario. A
microabrasdo é uma técnica que promove um resultado estético imediato e satisfatério para
tratar manchas e irregularidades, de forma extrinseca, ao esmalte dentario. Utiliza-se o 4cido
fosforico a 37% misturado a pedra pomes, a qual sdo aplicados no dente com um auxilio de
uma espatula de madeira ou com uma escova de Robson. Aproximadamente 100 micrometros
de esmalte sdo removidos superficialmente, permanecendo ainda uma camada suficiente de
esmalte que possibilita a estética e as fungdes normais do paciente. O clareamento dental, por
sua vez, possui um mecanismo de acdo intrinseca, ou seja, possibilita o clareamento de
manchas mais profundas, de forma ndo invasiva, utilizando perdxido de hidrogénio ou
peréxido de carbamida, em diferentes concentragdes, sobre a superficie do esmalte para que a
substancia penetre e libere radicais livres, os quais oxidardo as moléculas dos pigmentos,
reduzindo-as tanto em tamanho quanto em intensidade. Essas técnicas usadas
associadamente demonstram resultados positivos para o paciente. Nesse sentido, essas
alternativas conservadoras, de facil execucdo e de baixo custo vém demonstrando resultados
satisfatorios de forma rapida, simples e segura, devolvendo para esses pacientes uma estética
mais harmoniosa e mais satisfatéria.
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Um sorriso com estética favoravel é peca essencial para essa harmonia. As restauragées em
resina composta possuem inlimeras vantagens como a reversibilidade, preservacdo de
estrutura dental, reparabilidade, estética, durabilidade e alta resisténcia de unido com uso de
adesivos poliméricos, além do custo mais acessivel. O objetivo deste trabalho é identificar
materiais e protocolos clinicos de acabamento e polimento de resina composta em dentes
anteriores, para resinas nanohibridas de ultima geragdao. Com uso da estratégia PICO elaborou-
se a seguinte pergunta: quais os melhores protocolos clinicos para acabamento e polimento de
resinas compostas de Ultima geracdo em dentes anteriores? Para que tal pergunta pudesse ser
respondida, realizou-se uma busca nas bases de dados PubMed, Scielo e BVS/LILACS utilizando
os descritores “polimento”, “acabamento e polimento” e “resina composta” e os
correspondentes em inglés “polishing”, “finishing and polishing” e “composite resin”, isolados
e associados por meio do operador booleano “e/and”, resultando na identificacdo de 955
artigos potencialmente elegiveis. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados nos ultimos
10 anos com texto completo, em lingua inglesa ou portuguesa e que tivessem relagdo com os
desfechos associados a pergunta do estudo, ou seja, que identificassem ou descrevessem
protocolos e materiais utilizados para acabamento e polimento de resinas nanohibridas em
restauragles estéticas, foram excluidos trabalhos da literatura cinzenta bem como artigos em
idiomas diversos ao inglés e portugués e aqueles que, mesmo que abordassem o acabamento
e polimento de resinas, ndo trouxessem como foco central as restauracdes em dentes
anteriores com resinas nanohibridas. Através dos critérios de elegibilidade propostos pela
estratégia PRISMA/ScR foram selecionados 9 estudos primarios para andlise qualitativa. As
resinas compostas de menores particulas de carga possuem superioridade de retencdo e
melhor polimento. O conteddo de carga, o tamanho da particula, os meios e técnicas de
polimento sdo fatores que interferem no sucesso das restaura¢des. Protocolos de acabamento
e polimento bem executados favorecem para uma anatomia e brilho semelhantes ao esmalte
dental, resultando numa boa finalizacdo do tratamento. Chegou-se a conclusdo de que as
resinas nanohibridas apresentam melhor polimento por possuirem menores particulas e por
serem aglomeradas. Ja as superficies dentais construidas pela matriz Mylar® apresentaram-se
mais lisas, devido a sua menor porosidade. As pontas de carboneto de tungsténio sdo as mais
indicadas para o acabamento, sendo consideradas padrdo ouro. A literatura acerca de
protocolos definitivos de acabamento e polimento em resina composta nanohibrida ainda é
escassa e por vezes inconclusiva, o que leva a necessidade de mais estudos com metodologias
robustas, tais como revisdes sistematicas para inferéncias sobre protocolos clinicos.
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Em uma crescente procura por exceléncia estética o uso de facetas ceramicas tem aumentado
na Odontologia, com sua utilizagdo é possivel alterar a cor, forma e posicao dos dentes
anteriores com um prognéstico clinico previsivel e seguro, porém, para o sucesso desse
procedimento, a qualidade estética do material ndo é o Unico critério a ser considerado. E
importante que as facetas de ceramica sejam firmemente fixadas a estrutura do dente. O
objetivo desta revisao foi explorar as informagdes disponiveis na literatura cientifica sobre o
efeito de diferentes tipos e espessuras de facetas de cerdmica sobre o protocolo de
cimentacao adesiva de laminados ceramicos. Tradicionalmente, alguns tipos cimentos a base
de resina tém sido usados para cimentagdo de restauragdes indiretas: cimentos curados por
luz, cimentos com dura dual (quimicamente e fotopolimerizaveis) e cimentos com cura
guimica. A revisdo foi fundamentada em artigos sobre o assunto na base de dados Pubmed e
publicados no periodo de 2014 a 2021, incluindo artigos in vitro, os descritores utilizados
foram: “dental veneers AND light-cured resin cements”. Os compostos ativados por luz
mostraram ser dependentes de uma suficiente exposi¢ao para melhorar suas propriedades
fisicas e mecanicas. Nesse contexto, um grande desafio consiste na fotopolimerizagao do
cimento através de restauracbes espessas. Uma vez que a translucidez dos materiais
ceramicos pode ser influenciada por diversos fatores, como diferentes tonalidades, saturacdo
de cor, estrutura cristalina, espessura, nimero de ciclos de queima, tamanho das particulas
cristalinas, existe a possibilidade de ocorrer uma atenuagdo da exposi¢dao radiante de luz
transmitida em funcdo dos fendbmenos de absorcdo e dispersdo, exigindo maior exposi¢do a luz
para laminados de maior espessura. A polimerizagdao insuficiente pode trazer como
consequéncia deslocamento, fratura ou irritacdo pulpar decorrente da liberacdo de
monomeros ndo reagidos. Assim, a sensibilidade na técnica de execucdo desses processos
exige do cirurgido dentista o conhecimento dos protocolos e das informag¢des mais atualizadas
sobre os materiais odontoldgicos.
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Resumo:

A amelogénese imperfeita (Al) é uma alteragdo do esmalte de ordem hereditdria que provoca
mudangas na estrutura fisica e aspecto clinico, podendo ir desde a auséncia parcial (hipoplasia)
até auséncia total do esmalte (anaplasia) afetando ambas as denti¢des, decidua e permanente.
A principal queixa relatada pelos pacientes com Al é a estética insatisfatoria. Geralmente,
apresentam alteragao de cor em seus elementos dentarios, varia de dente para dente, de
paciente para paciente, do branco-opaco até o amarelo ao marrom. Existem numerosas
modalidades de tratamento, variando de acordo o comprometimento estético e funcional dos
elementos dentdrios. Com a evolucdo de técnicas e materiais restauradores adesivos,
atualmente se pode oferecer como alternativa de reabilitagdo tratamentos mais
conservadores, os quais podem minimizar os danos causados as estruturas dentdrias e
proporcionar uma estética agradavel. Assim, o objetivo deste trabalho foi revisar a literatura
acerca das evidéncias cientificas existentes quanto a reabilitacdo estética conservadora em
dentes com amelogénese imperfeita. Dessa forma, o estudo trata-se de uma revisdo de
literatura, em que foram consultadas as bases de dados do SciELO, LILACS e Medline/Pubmed.
Utilizou-se como descritores “Amelogénese”, “Esmalte Dentdrio”, “Reabilitacdo Bucal”. Foram
selecionados artigos e dissertacdes em portugués e inglés, publicados na integra nos ultimos
10 anos. Foram excluidos artigos que estavam em duplicatas, ndo referentes ao tema e cartas
ao editor. Para reabilitar um paciente diagnosticado com amelogénese imperfeita tanto do
ponto de vista funcional e estético representam um certo desafio, devido aos defeitos na
morfologia e coloragdo dos elementos dentais, que muitas vezes se limitam a regido mais
superficial do esmalte dentario. Esse problema pode ser resolvido com a microabrasdo e a
remineralizacdo do esmalte, sendo considerada uma técnica simples, de facil execucdo e
conservadora. Entretanto a microabrasdo por ser um procedimento pouco invasivo, é
contraindicado para a remocdo de manchas mais profundas. Em casos de ndo se obter
sucesso, pode-se associar a outros tratamentos estéticos, como o clareamento dentario e com
os sistemas adesivos associados as resinas compostas podendo reabilitar e promover um
reforco da estrutura dental e um desgaste minimo nas denti¢ées decidua, mista e permanente.
Portanto, o tratamento para amelogénese imperfeita restringe-se ao tratamento restaurador,
ndo sendo possivel a aplicacdo de um tratamento preventivo em virtude de sua origem
genética. Independentemente do tratamento proposto ao paciente, é de grande valia que este
inclua reabilitacdo e manutencdo, preenchendo requisitos basicos de durabilidade, estética e
funcao.
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Resumo:

As resinas Bulk-Fill ou resinas de incremento Unico sdo compdsitos com a proposta de
preencher cavidades de 4-5 mm de uma vez, diminuindo a contracdo de polimerizacgdo,
melhorando o grau de conversdo ou adaptacao da cavidade. O objetivo deste trabalho é
realizar uma revisdao de literatura acerca das resinas Bulk-Fill, seus aspectos clinicos,
caracteristicas e limitagGes. Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados
Pubmed, Scielo e Google académico, no periodo de 2016 a 2021 com as palavras chave: “bulk
fill” AND “composite resin”. As resinas Bulk-Fill apresentam boas propriedades fisico-quimicas,
exibem uma reduzida contragdo de polimerizagdo, maior escoamento para permitir uma
melhor adaptacdo a cavidade; facilidade de manipulagdo; caracteristicas fisicas superiores e
profundidade de polimerizacdo melhorada. As resinas Bulk Fill, ou resinas de preenchimento
Unico podem ser classificadas de acordo com a consisténcia em fluidas ou resinas de
consisténcia regular. De forma geral, tém como principal vantagem a facilidade da técnica, o
que reduz muito o tempo clinico, além disso, apresentam como caracteristica principal a
diminuicdo da contracdo de polimerizagdo. As mesmas apresentam maior translucidez,
permitindo que a luz do fotopolimerizador a atravesse mais facilmente, como consequéncia, o
processo de fotopolimerizacdo consegue atingir as areas mais profundas. Também possuem
um melhor escoamento, o que garante o preenchimento de areas e angulos dificeis de serem
preenchidos. Entre as resinas Bulk-Fill, aquelas com baixa viscosidade apresentou a menor
estabilidade de cor. No entanto, essas resinas também apresentam algumas limita¢gdes como,
o custo elevado, incorporacao de bolhas quando se usa a versdo de baixa viscosidade e
eventual necessidade de recobrimento da superficie oclusal com outra resina composta
convencional. Atualmente, os compdsitos de resina Bulk-Fill sdo os materiais de escolha em
restauracGes dentdrias diretas. Estas possuem menor contracdo pés-gel e maior reatividade a
polimerizacdo de luz do que a maioria dos compdsitos convencionais como resultado de sua
maior translucidez, melhorando a penetracdo da luz e a profundidade de cura. Todavia, a
escolha deste material deve ser bem planejada, levando em consideracdo as caracteristicas
clinicas do procedimento e o custo-beneficio do tratamento.
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Resumo:

A leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP) é um raro tipo leucoplasia oral com elevadas taxas
de recorréncia e alto potencial de malignizagdo. Tendo predile¢do por individuos do sexo
feminino, acima de 60 anos e parece ndo estar relacionada ao uso de tabaco e dlcool. A
etiologia do LVP é ainda desconhecida, e a maioria dos casos sdo diagnosticados tardiamente,
na maioria das vezes em estagios mais avancados. Paciente F.B.S., 79 anos, compareceu a
clinica de diagndstico oral com queixa de leve incomodo na boca. Na anamnese, negou
condigBes sistémicas e ndo ser tabagista e nem etilista. Ao exame clinico foram observadas
placas esbranquicadas difusas ora com superficies rugosas ora associadas a proje¢des
exofiticas que passava por borda lateral direita da lingua, estendendo-se para a regido do
assoalho e rebordo alveolar, expandindo-se para regido de mucosa labial inferior, ndo
removivel a raspagem e entremeadas por area eritematosa. Realizou-se exames de bidpsias
incisionais sem intercorréncia e os achados histopatolégicos encontrados foram de carcinoma
verrucoso na borda lateral de lingua; carcinoma de células escamosas no rebordo alveolar e
hiperplasia verrucosa na mucosa labial inferior. Sendo assim o paciente foi encaminhada para
o servico de cabeca e pescoco para o tratamento. A leucoplasia verrucosa proliferativa é uma
lesdo com alto potencial de malignizacdo e que acomete principalmente o género feminino,
em uma proporc¢ado 4:1, porém ndo tem predilecdo por raca e com idade média de 60 anos.
Sua etiologia é desconhecida. Apresenta-se um grande espectro de alterages clinicas e
histopatoldgicas, além de sua propensdo para se transformar em um carcinoma oral. O
tratamento mais sugerido pela literatura é a cirurgia e a ablagdo em laser, contudo as taxas de
recidivas sdo elevadas. A LVP é ainda um desafio devido a falta de estudos suficientes para
determinar sua etiologia mal compreendida, nenhum critério de diagndstico simplificado e
pela falta de protocolos de tratamento bem definidos. Sabe-se que é uma lesdo que tem alto
potencial de malignizacdo, portanto é imprescindivel que o diagndstico se faca o mais cedo
possivel além do acompanhamento por nado existir um tratamento totalmente eficaz.
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Resumo:

O Tumor central de células gigantes (TCCG) é uma lesdo intra-éssea, encontrada em uma
ampla faixa etdria, de modo que a maior prevaléncia de casos sdo relatados antes dos 30 anos
de idade. S3o mais comuns em mulheres e nas por¢des anteriores dos ossos gnaticos, com
uma maior prevaléncia na mandibula. A etiologia do TCCG é controversa, sendo que alguns
autores acreditam que tal patologia seja resultado de um processo reativo, infeccioso ou
inflamatdrio. O objetivo desse trabalho é relatar o caso de um tumor central de células
gigantes, tratado por meio de aplica¢Oes intralesionais de corticoide. Paciente de 10 anos, sexo
masculino, apresentou-se com queixa de aumento volumétrico no lado direito da face. O
exame clinico extra-oral evidenciava aumento indolor no terco inferior da face do lado direto,
com consisténcia dura a palpac¢do e sem aspectos inflamatérios. A conduta inicial foi a bidpsia
incisional, que confirmou o tumor central de células gigantes mediante analise histopatoldgica.
Em virtude da idade do paciente e dimens3do da lesdo, optou-se pelo tratamento conservador a
partir de aplicagGes intralesionais de corticdide periodicamente. O TCCG apesar de ser uma
lesdo benigna pode apresentar um carater agressivo, de forma a causar diversos danos ao
paciente, tais como prejuizos estéticos, psicolégicos e funcionais. Além disso, essa lesdo é
comumente diagnosticada entre a primeira e terceira década de vida, e grande parte é
encontrada em pacientes que ainda estdo na fase de crescimento. Felizmente, o caso relatado
nesse trabalho foi diagnosticado precocemente, evitando que seu tratamento cirdrgico
resultasse em diversas sequelas para o paciente, como deformidades faciais e perdas dentarias
- que poderiam causar comprometimento na sua vida social. Com isso, concluimos que o
tratamento para o tumor central de células gigantes pode ser cirdrgico ou conservador; no
entanto, o cirdrgico pode trazer prejuizos para o paciente. O tratamento conservador pode ser
a melhor opc¢do imediata, pois o prejuizo na vida do paciente é menos agravado.
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Resumo:

O cisto dentigero é uma lesao cistica radiolicida comumente unilocular que ocupa o segundo
lugar entre os cistos odontogénicos mais frequentes. Acomete frequentemente pacientes do
género masculino, adultos jovens ou adolescentes nas trés primeiras décadas de vida. Pode
ocorrer em qualquer local da mandibula, todavia, geralmente é encontrado nos terceiros
molares inferiores, podendo acometer caninos superiores e ocasionalmente estar envolvidos
com supranumerarios e odontomas. O crescimento do cisto dentigero geralmente é lento e
assintomdtico, dessa forma, essa lesdo é frequentemente diagnosticada em radiografias de
rotina, ou pela falta de um dente ndo irrompido. A lesdo é capaz de alcangar grandes
propor¢Ges acarretando em alteracdo facial, impactacio e deslocamento de dentes e
estruturas adjacentes. Em pacientes pedidtricos a dificuldade do tratamento se deve a
necessidade da preservacdo de dentes e estruturas adjacentes, visto que a crianca esta em
processo de desenvolvimento do esqueleto facial. Relato de Caso: Paciente, 8 anos, género
masculino, procurou a equipe de cirurgia bucomaxilofacial pela queixa de odontalgia associada
a um discreto aumento de face. Ao exame fisico apresentava discreto aumento de volume em
regido posterior esquerda. Foi solicitada tomografica computadorizada (TC) da face sem
contraste, com cortes coronal, sagital e reconstrucdo 3D. Foi constatado lesdo em regido de
corpo mandibular esquerdo (E). Foi solicitado entdo uma biopsia que resultou em um
diagndstico de cisto dentigero. Apds o diagnostico paciente foi encaminhado para cirurgia de
enucleacdo e curetagem da lesdo o qual sucedeu-se sem intercorréncias. Discussdo: As formas
mais empregadas de tratamento do cisto dentigero é a descompressdo, marsupializacdo e
enucleacdo, contudo a escolha do plano de tratamento deve ser baseada em fatores
importantes para um bom progndstico, como o tamanho do cisto, idade, a proximidade com
estruturas anatomicas que possuem relevancia, e a importancia do dente que esta envolvido
na lesdo cistica. Quando ha cistos extensos em pacientes pedidtricos, os germes dos dentes
permanentes podem ser lesados ou desvitalizados no processo de enucleacdo, assim, é
recomendado uma descompressdo para diminuir a lesdo, fazendo com que o defeito dsseo
regrida, e, em um outro tempo cirurgico, se houver necessidade realizar a enucleagdo. O cisto
dentigero é a segunda maior ocorréncia entre os cistos, assim, é imprescindivel que o
profissional esteja preparado para exercer o correto diagndstico e realizar a abordagem
adequada para cada caso, fazendo a proservacdo para evitar recidivas, mesmo que o
diagnostico desse tipo de lesdo seja favoravel.
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Resumo:

O adenoma pleomorfo é uma neoplasia benigna de origem glandular mais frequente na
cavidade oral. Pode acometer glandulas salivares maiores e menores, sendo mais comum em
pardtida e palato. Este tumor apresenta caracteristicas microscépicas variadas e afeta
principalmente mulheres entre a 32 e 42 décadas de vida. O objetivo desse trabalho é relatar
um caso incomum de adenoma pleomorfo em regido de vestibulo oral com enfoque nas
caracteristicas clinico-patoldgicas, diagndsticos diferenciais e tratamento. Além de demonstrar
a importancia de uma analise microscépica minuciosa para se chegar ao diagndstico correto.
Paciente do sexo feminino, 24 anos, com queixa de lesdo nodular, medindo 2,0 cm x 2, 1 cm,
bem circunscrita, indolor, localizada em fundo de sulco do vestibulo direito, préximo a regido
dos pré-molares superiores, com tempo de evolugdo de um ano. As hipdteses diagndsticas
foram adenoma pleomorfo, fibrolipoma, neurofiborma, adenoma canalicular e mioepitelioma.
Diante disso, uma bidpsia excisional foi realizada e a andlise histopatoldgica revelou
fragmentos de neoplasia benigna oriunda de glandula salivar, delimitada por capsula de tecido
conjuntivo fibroso, caracterizada pela proliferacdo de células luminais e ndo-luminais, em um
estroma mixocondréide, sendo estabelecido o diagndstico de adenoma pleomorfo. O presente
caso mostra um adenoma pleomorfo em localizacgdo incomum e apresentando grande
qguantidade de tecido condrdide, o que reforca a importancia da correta interpretacdo
microscopica para evitar erros de diagndstico.



ANAIS DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO

ANGIOEDEMA IDIOPATICO COM RESPOSTA SATISFATORIA A
ANTI-HISTAMINICO: RELATO DE CASO CLINICO

Autores: Lucas Nogueira Ramos, Sibele Nascimento De Aquino, Fernanda Mombrini
Pigatti, Francielle Silvestre Verner, Rose Mara Ortega

Modalidade: Apresentacdo Oral - Caso Clinico
Area tematica: Diagndstico e Patologia
Resumo:

Angioedema corresponde ao inchago auto-limitante e localizado ocasionado pelo aumento da
permeabilidade vascular em tecidos subcutaneos e submucosos. Olhos, [dbios, lingua,
extremidades corporais e genitais sdo os locais mais afetados, embora os tratos respiratério e
gastrointestinal também possam ser acometidos, muitas vezes com resultados fatais. De
acordo com a Academia Europeia de Alergia e Imunologia Clinica (EACCI), ha quatro formas de
angioedema adquirido e trés formas de angioedema hereditdrio, entretanto, ainda ndo ha um
consenso sobre as formas de acometimento. Aqui, apresentamos um caso clinico de
angioedema adquirido idiopatico. Paciente do sexo feminino, 82 anos, se apresentou com
gueixa de aumento de labio intermitente e indolor. Durante a anamnese a paciente relatou ser
cardiopata e fazer uso dos farmacos Ablok (25 mg), Aspirina Prevent (100 mg) e Clopidogrel
(75 mg). Nenhum componente quimico ou fisico foi identificado como causa para o edema
relatado. Através do exame fisico extra-oral, constatou-se a presenca de edema difuso e macio
envolvendo labio superior, enquanto nenhuma alteragao foi observada no exame fisico intra-
oral. Os exames laboratoriais solicitados revelaram leucocitose e neutrofilia discretas,
hormonio TSH, IgE total e Anticorpo Anticromossomal (TPO-Ab) com valores dentro da
normalidade, bem como Fator anti-nuclear (HEP2) ndo reagente. A hipdtese diagnéstica foi de
angioedema idiopatico, ou seja, sem causa aparente, com melhora apds a prescri¢cdo de anti-
histaminicos. Deu-se a confirmacdo da hipétese de diagndstico apdés o encaminhamento da
paciente para o médico alergista. A paciente encontra-se em tratamento com Alektos (20 mg),
iniciando com 2 comprimidos por dia durante 15 dias, 1 comprimido por dia durante 3 meses e
meio comprimido por dia até o momento. Dada as diversas formas de angioedema e as
possiveis complicacdes, deve-se realizar uma anamnese criteriosa, afim de se obter
informacdes acerca do inicio, periodicidade, duracdo dos episddios e possiveis sintomas
gastrointestinais e/ou respiratérios, bem como a verificagdo do uso de farmacos como os
Inibidores da Enzima conversora da Angiotensina (IECA) por parte do paciente, incluindo a
ocorréncia em outros membros familiares. Exames complementares devem ser solicitados
para se descartar a presenca de doencas linfoproliferativas e autoimunes. Logo, pode-se
concluir que o diagndstico assertivo depende do conhecimento acerca das diversas formas e
origens de agioedema. Nesse sentido, destaca-se a importdncia da anamnese para a
composicdo da hipdtese diagndstica, encaminhamento e tratamento adequado do paciente e
o papel do cirurgido dentista na conducdo adequada.
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A cetoacidose diabética é uma condi¢do aguda e grave que se desenvolve predominantemente
em pacientes com Diabetes mellitus do tipo 1 e é induzida pela deficiéncia relativa ou absoluta
de insulina. Ocorre comumente em associagao com focos infecciosos, que elevam os niveis dos
hormonios contra-reguladores e constitui importante emergéncia clinica, que requer
intervencdes imediatas e efetivas. As infec¢Bes agudas de origem odontogénica tém
relevancia, tanto pelo alto indice de casos, como pelo risco de complica¢gdes. As complicagdes
das infecgdes odontogéncias embora pouco frequentes podem levar o paciente ao dbito.
Paciente do sexo masculino, 13 anos, diagnosticado com Diabetes Mellitus tipo | ha 5 anos e
insulinodependente, a responsavel relata que 2 dias antes da interna¢do, buscou atendimento
na Unidade de Pronto Atendimento, com dor intensa e espontdanea no dente 36, com registro
de glicemia 300mg/dL, foi realizada abertura coronaria, drenagem de abscesso na regido do
dente e prescricdo de Amoxicilina 875mg e Clavulanato de potassio 125mg. Foi internado por
Cetoacidose diabética com perda de consciéncia. Os exames apresentavam elevada taxa de
uréia, com 63, mg/dL, proteina C reativa de 44, bmg/L e glicemia de 239mg/dL. Ao exame
fisico intraoral, higiene bucal ruim, multiplas caries, dente 36 com abertura coronadria ja
realizada e dor leve a percussdo. O Quadro de cetoacidose diabética se resolveu ao D4 do
protocolo Amoxicilina + Clavulanato de potassio, com registro de glicemia 126mg/dL. Este
paciente ja havia sido atendido para o mesmo procedimento ha aproximadamente 1 ano, a
responsavel relata que apesar de ter recebido a orientagdo de realizar o tratamento dentario
recomendado, ndo se atentou, levando a reinfecgdo. A assisténcia odontolégica é essencial
para resolucdo total da infeccdo local, através do tratamento endodoéntico ou exodontia.
Portanto, as infeccbes odontogénicas em portadores de diabetes tipo 1 podem levar
individuos a diversas complicacbes, como citoacidose diabética
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Carcinoma de padrdo escamoso basaléide (CEB) é considerado uma forma agressiva e
incomum do tipo carcinoma espinocelular (CEC) e seu diagndstico frequentemente ocorre em
estagios avancados, para que esse reconhecimento seja feito o exame histopatolégico é
considerado fundamental devido suas distingdes do carcinoma de células escamosas
comumente relatado na literatura. O objetivo do trabalho é relatar um caso de CEB com
comprometimento do labio superior. Paciente do sexo masculino, 81 anos, sem habitos de
tabagismo ou alcoolismo compareceu ao ambulatdrio de estomatologia da COU/UEL com
qgueixa de dor no labio superior a aproximadamente 1 ano. Durante a realizagdo do exame
fisico intraoral foi observado lesdo nodular localizada em regido central do Iabio superior de
consisténcia dura, com superficie lobulada e séssil, de coloragdo branca, résea e enegrecida.
Realizou-se bidpsia incisional da lesdo a qual indicou neoplasia maligna pouca diferenciada
com drea basaldide, apds a confirmagdo de imuno-histoquimica de CEB o paciente foi
encaminhado para um cirurgido de cabeca e pescoco da mesma instituicdo. Apds uma
pesquisa clinica foi realizado a exérese do tumor onde também se confirmou a presenca de
CEB em toda pega cirurgica. No momento o paciente se encontra em tratamento com
radioterapia concomitante com quimioterapia no Instituto do cancer de Londrina (ICL). A
importancia deste relato de caso se consagra na raridade deste tipo de tumor pouco presente
na literatura e em local incomum, além da notabilidade do exame anatomopatolégico
associada a imuno-histoquimica para a precisdo do diagndstico de canceres de cabeca e
pescoco. Ademais a importancia da equipe multiprofissional no acompanhamento de
pacientes oncoldgicos.
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CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS INTRAORAL COM COMPROMETIMENTO OSSEO E
EXTRAORAL: RELATO DE CASO. Representando mais de 90% das neoplasias malignas de boca,
o Carcinoma de Células Escamosas (CCE) surge do epitélio superficial que reveste a mucosa
oral. Sua etiologia é multifatorial, sendo o fumo e o alcool os principais fatores etioldgicos. O
objetivo do trabalho é relatar um caso de CCE em estagio avancado de evolu¢do com
comprometimento ésseo e extraoral. Paciente do sexo masculino, 58 anos, compareceu ao
ambulatdrio de Estomatologia da COU/UEL com queixa de lesdo em boca e no queixo, com
tempo de evolugdo de aproximadamente 3 meses. Relatou ser fumante desde os 9 anos de
idade e ter parado de beber hda 2 anos. Ao exame fisico extraoral, observou-se um ndédulo
ulcerado com superficie erosiva e crostosa em regido de mento o lado direito medindo
aproximadamente 3 cm de didmetro e linfonodo submandibular ipsilateral aumentado, fixo,
endurecido e levemente dolorido. Ao exame fisico intraoral notou-se um aumento de volume
com superficie ulcerada em rebordo alveolar anterior inferior e assoalho bucal, se estendendo
posteriormente para o lado direito como uma ulcera crateriforme de bordos elevados, com
areas necréticas e sangrantes. O exame radiografico panoramico mostrou extensa destruicao
dssea com fratura patolégica em mandibula. Apds a bidpsia incisional, o exame histopatoldgico
revelou neoplasia epitelial maligna exibindo invasdo de células epiteliais com diferencia¢do
escamosa atipicas moderadamente diferenciadas no tecido conjuntivo subjacente,
confirmando o diagndstico de CCE. O paciente foi encaminhado ao hospital de referéncia,
onde passou por pelviglossomandibulectomia e esvaziamento cervical bilateral, evoluindo a
Obito 2 semanas apés a cirurgia. O progndstico do cancer de boca esta relacionado a fatores
clinicos, tumorais e relacionados ao tratamento. O caso apresentado apresenta varias
caracteristicas que podem levar a um pior prognéstico, entre eles a localizagdo, o tamanho do
tumor, a profundidade de invasdo, envolvimento do tecido dsseo, o volume total do tumor,
presenca de metdstase regional e diferenciacdo histolégica. Contrapondo a essa apresentacao
clinica, destacamos a importancia do Cirurgido-Dentista tanto na educac¢do da populagdo como
na prevencao e diagndstico precoce do cancer de boca.
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Os pacientes com carcinoma espinocelular de boca sdo na maioria homens, na faixa etdria de
50-60 anos e que frequentemente estdo expostos a fatores de risco, como o consumo de
tabaco e dlcool. O objetivo deste trabalho é relatar o caso clinico de um paciente do sexo
masculino, 45 anos de idade, da raga branca, motorista, que procurou a clinica universitdria
com a queixa principal de uma altera¢do na lingua. Durante a anamnese, nao relatou vicios,
como tabagismo ou etilismo. Ao exame fisico intra-bucal, observou-se a presenca de uma
lesdo nodular localizada em borda lateral e posterior da lingua, indolor e sem relagdo de
trauma. A lesdo apresentava bordas elevadas, cor avermelhada com areas esbranquicadas,
superficie irregular e diametro de aproximadamente 1, 5 cm. O tempo de evolugdo relatado
era de aproximadamente 1 més. Diante dos aspectos clinicos observados, procedeu-se a
bidépsia incisional e o fragmento foi enviado para andlise histopatolégica. Os cortes
microscopicos revelaram a presenca de ilhotas de células epiteliais neoplasicas com discreto
pleomorfismo, hipercromatismo, alteracdo na relagdo nucleo-citoplasma, disqueratoses,
pérolas corneas e figuras de mitoses invadindo o tecido conjuntivo subjacente e destruindo
fibras musculares estriadas esqueléticas. Baseado nos aspectos clinicos e microscdpicos, o
diagndstico final foi de carcinoma espinocelular de lingua. O paciente foi encaminhado para
tratamento oncolégico, sendo realizada a remocdo total da lesdo e o esvaziamento linfonodal
cervical. Apesar das caracteristicas incomuns, observa-se a ocorréncia do carcinoma
espinocelular de lingua em pacientes jovens e sem exposicdo a fatores de risco. O caso
reportado enfatiza a discussdo quanto a etiopatogenia, assim como ao prognéstico desta
doenga em pacientes jovens. Neste contexto, ressalta-se a importancia da investigacdo, da
anadlise clinica e histopatolégica de lesGes em dareas de alto risco, visto que o diagndstico
precoce favorecera o melhor progndstico e sobrevida dos pacientes.
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O carcinoma neuroenddcrino de glandula salivar (CNEGS) é uma neoplasia maligna incomum,
caracterizada por rdpido crescimento tumoral, afetando principalmente individuos masculinos
na fase adulta e idosa, sendo observado com maior frequéncia na glandula parétida, seguido
da glandula submandibular. Esses tumores podem ser classificados como CNEGS primario ou
metastatico. Dado a baixa frequéncia e dificil distingdo de outras neoplasias malignas, o
diagndstico de CNEGS é considerado desafiador. O presente estudo relata o caso de uma
paciente do sexo feminino, leucoderma, de 57 anos, que procurou atendimento médico com
gueixa de aumento de volume facial e sensa¢do dolorosa ao engolir, com tempo de evolugdo
de 4 meses. Ao exame clinico extra-oral, observou-se um nédulo infra-auricular extenso e
doloroso a palpacao, localizado na glandula parétida do lado direito, bem como linfadenopatia
regional. O exame por tomografia computadorizada, vista axial, revelou uma massa infiltrando
a glandula parédtida, enquanto a ultrassonografia da regido cervical mostrou uma massa
heterogénea com limites irregulares em topografia de glandula parétida. Em seguida, o
procedimento de bidpsia de fragmento com agulha (core biopsy) foi realizado, e a analise
histopatoldgica revelou caracteristicas de CNEGS pouco diferenciado. Na avaliagdo imuno-
histoquimica, a neoplasia exibiu positividade focal para pancitoqueratina AE1/AE3 e forte
positividade para sinaptofisina e cromogranina, enquanto os marcadores p40, p63 e CK20
foram negativos. O indice de proliferacdo celular por meio do marcador Ki-67 foi de
aproximadamente 30%. O diagndstico final de CNEGS foi estabelecido e o tratamento
antineoplasico consistiu em 4 sessdes de quimioterapia (cisplatina 60mg/m2 + etoposideo
120mg/m?2) e 38 sessdes de radioterapia (6996 centigrays). A reavaliacdo clinica 50 dias apds o
término da terapia radioterdpica indicou reducdo das dimensdes tumorais, e 0 monitoramento
de 36 meses ndo mostrou sinais de recorréncia tumoral. Considerando o diagndstico
diferencial que inclui carcinoma espinocelular, carcinoma de células de Merkel e linfomas, o
presente caso ilustra a importancia de uma criteriosa investigacdo clinica, imaginolégica e
microscépica, com suporte fundamental de métodos imuno-histoquimicos no reconhecimento
da expressdo neuroenddcrina nestes tumores.
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O cisto ésseo simples, também conhecido como cisto dsseo traumatico ou cavidade dssea
idiopdtica, € uma das alteragdes cisticas mais prevalentes nos ossos gnaticos. Apresenta-se
como uma cavidade benigna vazia ou contendo fluido sanguinolento, entretanto livre de
revestimento epitelial. Esta patologia ndo pode ser classificada como cisto verdadeiro, uma vez
gue nao apresenta cdpsula e revestimento epitelial. De etiologia incerta, alguns autores a
associam a traumas locais. Normalmente encontrada em radiografia de rotina em paciente de
ortodontia, normalmente apresentam-se assintomatico, em pacientes jovens na segunda
década de vida. A lesdo, quando curetada, pode apresentar tecido conjuntivo e fragmentos
dsseos na analise histopatoldgica. A exploragdo cirlrgica com curetagem para a estimulagdo
do sangramento é o tratamento definitivo, uma vez que apds esse procedimento o reparo
dsseo ocorre. Temos como objetivo relatar um caso de um paciente do género feminino, 15
anos de idade, que foi encaminhada a Clinica de Estomatologia da Universidade Paulista,
Goiania, em decorréncia de uma lesdo radiollcida na regido de sinfese mandibular, a qual
havido sido evidenciada em uma radiografia panoramica para fins ortodonticos. Paciente
relatou que a cerca de trés anos sofreu um trauma na regido de mento em virtude de um
acidente automobilistico. Apds exames radiograficos, clinicos e exploragao cirurgica, chegou-se
ao diagndstico de cisto désseo simples. A paciente estd em acompanhamento clinico e
radiografico ha cerca de um ano com sinais de neoformacdo dssea e resolugdao do quadro
clinico. E de suma importancia que o cirurgido dentista esteja apto a diagnosticar esta lesdo e
consequentemente estabelecer a conduta correta. O exame clinico minucioso, associado aos
exames de imagens sdo fundamentais para o estabelecimento do diagnostico, tratamento e,
consequentemente, do bom prognostico desta patologia.
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Diversas lesGes extensas acometem a mandibula, como o ameloblastoma (AMB) que esta
presente, principalmente, na regido posterior. O AMB é o segundo tumor odontogénico mais
comum e se apresenta de diversos tipos tornando necessdria uma analise histopatoldgica para
o diagnéstico final e condutas adequadas. Este trabalho visa relatar o caso clinico de uma
mulher de 19 anos, encaminhada para avaliagdo de aumento de volume do lado esquerdo (LE)
da mandibula. Relatou dor e aumento de volume na regido ha 6 meses, cessado com
analgésico prescrito por cirurgidao-dentista de unidade basica de salde e foi encaminhada para
o servigo onde foi feita marsupializagdo, que levou a reducdo de volume e dor, e a analise
histopatoldgica revelou AMB folicular. Ao exame fisico (EF) extraoral observou-se aumento de
volume levemente endurecido e sintomatologia a palpagdo na regido do angulo da mandibula
LE. Ao EF intraoral, notou-se cicatriz e aumento de volume no fundo de sulco e face lingual, de
coloragdo normal na regido dos dentes 37 e 38, ausentes; dente 36 laterovertido e sem
mobilidade, saburra lingual e papilite. Logo, optou-se por realizar uma tomografia
computadorizada de feixe cbnico que revelou imagem hipodensa associada a areas mais
hiperdensas, se estendendo do dente 36 até o angulo da mandibula e envolvendo o dente 38
distalizado e ndo irrompido, notou-se expansdao da cortical éssea vestibular e lingual, e
rompimento da tdbua déssea na regido retromolar. Diante dessas caracteristicas clinicas,
imaginoldgicas e hipdtese de tumor benigno, foi realizado enucleagdo, osteotomia periférica
do osso envolvido na lesdo, exodontia do 36 e 38 e sutura da mucosa no peridsteo. Foi
prescrito antimicrobiano (ATM) sistémico, anti-inflamatério, analgésico, solucdo de clorexidina
a 0, 12% (CLX) para irrigacdo e orientacdo pds-operatdrias. O material obtido pela bidpsia
excisional foi analisado histopatologicamente, revelando tecido conjuntivo fibroso permeado
por ilhotas de células epiteliais na periferia hialinizadas e constituidas por células colunares do
tipo pré-ameloblastos e no centro por células estrelares e/ou escamosas permeadas por
micro-cavidades cisticas, e componentes epiteliais com forma cordonal e ndo insular,
predominando cavidade na lesdo, caracterizando padrdo cistico. Apds essa analise o
diagndstico final foi de AMB unicistico. No pds-operatério de 7 dias, a paciente relatou dor,
dificuldade para se alimentar, halitose, necrose superficial e restos alimentares na regido da
lesdo, o que levou a conduta de irrigacdo e manutencdo do uso de CLX e ATM. Apds 28 dias,
observou-se bom aspecto e cicatriza¢do, auséncia de sintomatologia e reducdo importante do
edema na regido. A Ultima consulta foi adiada devido a pandemia da COVID-19. Concluimos
gue determinar o diagndstico final com analise histopatoldgica de toda a lesdo, associado a
condutas adequadas, €é importante para o melhor progndstico e direciona os
acompanhamentos dos individuos com ameloblastoma.
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A candidiase bucal é uma infec¢do causada pelo fungo Candida Albicans, que geralmente se
manifesta em decorréncia a imunossupressao sistémica. O diabetes mellitus é um disturbio
metabdlico que tem um efeito imunossupressor predispondo a infecgdes fungicas. O objetivo
deste trabalho é apresentar o caso de um paciente do sexo masculino, 68 anos, diabético, que
foi encaminhado a clinica de Estomatologia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba —
FOA/UNESP para avaliacdo de lesbes bucais presentes ha 1 més. Estas lesdes haviam sido
diagnosticadas como pénfigo vulgar bucal e estavam sendo tratadas com 20 mg de prednisona.
Durante a anamnese o paciente relatou ter dor de garganta ha 9 meses e ter sido avaliado pelo
médico otorrinolaringologista e dentista até ser diagnosticado com pénfigo vulgar. Ao exame
fisico intrabucal, foi observado placas brancas destacaveis associadas a dreas eritematosas em
mucosa jugal bilateral, dorso de lingua, palato duro, palato mole e orofaringe. O diagndstico
clinico foi de candidiase pseudomembranosa. Como conduta, foi solicitado exames
complementares, orientacdo para suspensdo do corticdide sistémico e administracdo de
nistatina tépica. Apds 21 dias o paciente apresentou melhora significativa das lesdes bucais e
atualmente encontra-se em acompanhamento pela equipe de Estomatologia da FOA/UNESP.
O diagnéstico de candidiase geralmente é clinico e deve ser realizado com a combinac¢do dos
dados da anamnese e exame fisico, de modo a prevenir diagndsticos erroneos e tratamento
inadequado.
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Resumo:

O hemangioma é um termo clinico que refere-se as neoplasias vasculares benignas ou as mds-
formagGes vasculares de origem endotelial. Clinicamente, apresentam-se como nédulos ou
maculas, assintomaticos, cuja coloragdo varia de vermelho intenso ao roxo. Na regido oral e
perioral, a localizagdo mais frequente é a regidao dos ldbios, podendo causar um prejuizo
estético. O objetivo deste trabalho é relatar o caso clinico de uma paciente do sexo feminino,
56 anos, cardiopata, que foi encaminhada a clinica de estomatologia, devido a presencga de
lesdes no ldbio que a incomodavam esteticamente. Através do exame-fisico extra e intra-
bucal, foi detectada a presenga de pequenas papulas, de coloragdo arroxeada no labio inferior,
proxima a comissura labial. O diagndstico diferencial com as lesGes pigmentadas foi feito por
meio da manobra de vitropressao, confirmando sua origem vascular. Baseado nos aspectos
clinicos observados, o diagndstico foi de ma-formagdo vascular e procedeu-se a aplica¢do de
oleato de monoetanolamina, um agente esclerosante com propriedades hemostaticas. Foram
realizadas trés aplicagdes, quinzenais, do agente esclerosante e observou-se uma diminuicdo
da coloragdo. O progndstico do hemangioma bucal, em geral, é excelente e tende a ndo
reaparecer apds o tratamento adequado. Ressalta-se perante o caso clinico relatado a
importancia do conhecimento do cirurgido-dentista para o diagndstico das lesGes vasculares e
da possibilidade de uma abordagem conservadora, segura, de baixo custo e com resultado
estético altamente favoravel.
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Resumo:

As lesdes vasculares orais possuem prevaléncia consideravel na pratica clinica, dessa forma
torna-se importante o conhecimento acerca do comportamento e caracteristicas destas lesdes
para o correto diagndstico e manejo. Dentre as diversas opgdes de tratamento para lesdes
vasculares, a escleroterapia com Oleato de Monoetanolamina a 5% (Ethamolin ® ) apresenta-
se como uma op¢do conservadora e segura com bons resultados funcionais e estéticos.
Contudo, tem sido utilizada em diferentes concentra¢des nao apresentando protocolos de uso
claramente estabelecidos. Portanto, o objetivo do presente estudo é relatar trés casos clinicos
de lesGes vasculares tratadas de forma eficaz por meio da escleroterapia com Oleato de
Monoetanolamina a 5% (Ethamolin ® ), descrevendo detalhadamente o protocolo e os
métodos diagndsticos utilizados. Os pacientes foram incluidos no estudo mediante Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Consentimento para Uso de Imagem que
assegura o sigilo dos dados obtidos e utilizagdo dos mesmos exclusivamente para fins
cientificos. Este estudo foi também submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos da Universidade Comunitaria da Regido de Chapecé - UNOCHAPECO. Em
relagdo aos casos relatados, estes compreenderam dois pacientes do sexo masculino e uma
paciente do sexo feminino, com faixa etaria entre a 4° e 7° década de vida. As lesdes possuiam
diametro entre 2 mm e 5 mm, e estavam localizadas em ldbio inferior e mucosa jugal. Os
pacientes incluidos ndo apresentaram queixas funcionais, entretanto, possuiam queixas
estéticas. Todos foram submetidos ao mesmo protocolo clinico, diferindo apenas no niumero
de sessdes necessarias em cada caso. No Caso | foram realizadas trés aplicagées com intervalo
de sete dias entre cada uma delas, enquanto nos Casos Il e lll realizaram-se apenas duas
aplicacbes com intervalo de sete dias entre cada uma delas. Os pacientes retornaram apés seis
meses para proserva¢do do tratamento em que pode-se observar, até o presente momento,
remissdo total das trés lesGes apresentadas, sem nenhuma recidiva. Os pacientes
apresentaram-se esteticamente satisfeitos com o resultado obtido. No geral, estas lesGes
apresentam-se como nddulos, vesiculas ou bolhas assintomaticas e macias a palpacdo, de
coloragdo azulada ou arroxeada. Sendo labio superior, ldbio inferior, mucosa bucal e comissura
labial as regides anatdbmicas acometidas com maior frequéncia. O diagndstico pode ser
realizado por meio da manobra semiotécnica de diascopia, capaz de alterar a colorag¢do usual
da lesdo durante sua compressdo. Existem iniumeras opg¢des de tratamento para as lesbes
vasculares orais, como escleroterapia, crioterapia, laserterapia, excisdo cirurgica, entre outras.
A escleroterapia apresenta-se como uma proposta terapéutica segura, simples, rapida, com
baixo custo e bem tolerada pelos pacientes acometidos por lesGes vasculares, devendo ser
indicada somente apds criteriosa anamnese e exame clinico.
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A estomatite protética é uma doenca que afeta a mucosa que suporta a prdtese dentdria
sendo dificilmente sintomatica. No entanto, pode apresentar hiperemia, edema e petéquias,
clinicamente. Alguns casos desenvolvem quadros inflamatdrios intensos e, até mesmo, lesdes
ulceradas associadas. Como fator etioldgico, podemos citar a Candida albicans, além da m3a
higiene bucal. O objetivo do presente trabalho é apresentar um caso de estomatite protética
associada ao uso de prétese parcial removivel. Paciente do sexo feminino, melanoderma, de
54 anos de idade procurou o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) do municipio de
Fernanddpolis/SP para ajuste da prétese dentdria que fazia uso ha 2 anos. Durante a
anamnese a paciente negou doencas sistémicas, uso de medicamentos e habitos nocivos. Ao
exame fisico extrabucal nada digno de nota foi verificado. Ao exame fisico intrabucal foi
observado que a mucosa de sustentacdo da prétese parcial removivel superior apresentava-se
intensamente avermelhada e assintomdtica. A terape”utica institui’da consistiu no uso de
antifu’ngico (nistatina solu¢do) por um peri’odo de quinze dias trés vezes ao dia. A paciente
tambe’'m foi instrui‘'da quanto dormir sem a prdtese e melhorar a sua higiene oral. O
acompanhamento clinico peridédico da paciente acontece de mensalmente a fim de avaliar
recidiva. O cirurgia~o-dentista deve ser capaz de reconhecer e diagnosticar a estomatite
prote’tica em sua pra‘tica dia’ria e tratar o paciente de acordo com a sua etiologia, oferecendo
desta forma ao paciente um maior conforto e melhor qualidade de vida.
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O carcinoma de células escamosas (CCE) de labio é uma neoplasia de origem epitelial, mais
prevalente no labio inferior que acomete principalmente homens, leucodermas, com idade
superior a 50 anos, com histéria de fotoexposicdo, tabagistas e etilistas. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso clinico de CCE extenso em labio inferior, com diagndstico
postergado por medo do paciente buscar tratamento. Paciente do sexo masculino,
leucoderma, 73 anos, ex-fumante, foi encaminhado para o ambulatério de Estomalogia da
Clinica Odontoldgica da UEL com lesdo em ldbio inferior. Durante a anamnese, o paciente
relatou queda da prépria altura e a lesdo ter comegado a crescer desde entdo e, por medo,
escondia a lesdo dos familiares através do uso de mascara. Procurou atendimento quando
estava com dificuldade de se alimentar, apds 9 meses de evolugdo. No exame intra-oral
verificou-se um nédulo séssil, ulcerado, localizado na porg¢ao esquerda do labio inferior,
formato circular com dimensdo 4 cm em sua maior extensao, superficie irregular, coloracdo
mista com regides avermelhadas, amareladas e acastanhadas, presenca de crostas,
consisténcia fibrosa, sem sensibilidade dolorosa e com sangramento a palpagdo. Como a
principal hipdtese diagndstica foi de CCE, realizou-se uma bidpsia incisional. O exame
microscépico confirmou a neoplasia maligna. O paciente foi encaminhado ao servico
especializado oncoldgico, obteve resseccdo completa da lesdo. Dessa forma, o caso ressalta a
importancia do diagndstico precoce para intervengdes menos mutiladoras e melhor
progndstico, além de como a falta de conscientizacgdo e o medo dos pacientes podem
postergar o diagndstico.
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EXTENSO CISTO DENTIGERO EM MANDIBULA: RELATO DE CASO
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Autores: Gustavo Paiva Custodio, Jodo Paulo Vila Nova De Oliveira, Alisson Carlos
Costa De Santana, Rubia Raphaela Alves Diniz, Tauanne Vitoria De Andrade, André
Antonio Da Silva

Modalidade: Apresentacdo Oral - Caso Clinico
Area tematica: Diagndstico e Patologia
Resumo:

O cisto dentigero é identificado como uma cavidade revestida de epitélio odontogénico que
circunda a coroa de um dente incluso, localizando-se principalmente na mandibula e na regido
do terceiro molar inferior. Sua formagdo ocorre devido ao acimulo de fluido, originado pela
press3o exercida no foliculo, por um dente que tenta erupcionar. E mais comum em individuos
entre 10 e 30 anos, havendo preferéncia por pacientes do sexo masculino. O objetivo deste
trabalho é dissertar um caso clinico, de uma paciente, do sexo feminino, 32 anos,
melanoderma, que apresentava um cisto dentigero de grande extensdo associado ao elemento
dentario 38 incluso. A lesdo normalmente é assintomatica, sendo descoberta em exames
radiograficos de rotina. Radiograficamente observa-se uma area radiolicida bem delimitada
associada a coroa de um dente incluso. As op¢Oes de tratamento s3do enucleacdo,
marsupializacdo e a descompressao seguida por enucleag¢do. As hipdteses de diagndstico inicial
foi cisto dentigero, ceratocisto ou ameloblastoma unicistico. A op¢do de tratamento abordada,
foi de acordo com as caracteristicas das lesGes, foi instituida a enucleagdo com remogao do
elemento envolvido e o acompanhamento clinico com exames radiograficos. Observou-se
neste trabalho, que as caracteristicas encontradas na literatura, correspondem as do presente
relato, concluindo-se entdo, que diante da grande frequéncia, torna-se indispensavel o
conhecimento do cirurgido dentista acerca das caracteristicas clinico-radiograficas do cisto
dentigero para que possam ser adequadamente diagnosticados e tratados. No
acompanhamento radiografico revela completa neoformacao dssea local, sem sinal de recidiva
da lesdo.
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Resumo:

O Fibroma Ossificante Periférico é uma lesdo proliferativa reacional, ndo neopldsica, de
crescimento lento, que pode produzir recidiva apds exérese. Sua etiologia é incerta, mas esta
associado a fatores irritantes locais. Discutiremos nesse trabalho um caso clinico de um
extenso fibroma ossificante periférico associado a raizes residuais de molares inferiores
posteriores. Paciente do sexo feminino, 45 anos, negra, proveniente da cidade de Jardinépolis-
SP, compareceu ao servico com queixa de lesdo sdlida, de 12cm em seu maior didmetro. Essa
lesdo era pediculada, de coloragdo rdsea e avermelhada, localizada em regido de molares
inferiores direitos. A paciente queixava-se de halitose, dificuldade de fala e mastiga¢do. Nossas
hipéteses de diagndstico foram fibroma ossificante periférico e granuloma piogénico. Foi
realizada a bidpsia incisional, devido a grande extensdo da lesdo. A andlise histopatoldgica
confirmou a hipdtese de fibroma ossificante periférico, ja que os corte histoldgicos revelaram
proliferacao fibroblastica e formagdo de tecido mineralizado, caracteristica forte do Fibroma
Ossificante Periférico. Apds confirmacdo do diagndstico, nova cirurgia foi realizada para a
remogao completa da lesdo e das raizes residuais envolvidas. A paciente encontra-se em
acompanhamento, aguardando um terceiro procedimento cirurgico para remocdo de lesdes
residuais. Este trabalho atenta para as grandes proporcGes que essa lesdo pode atingir,
comprometendo fungGes basicas da cavidade oral, fungdo, estética e o bem-estar do paciente.
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Resumo:

O fibroma amelobldstico (FA) é um tumor odontogénico misto incomum que atinge
principalmente individuos nas duas primeiras décadas de vida. Cerca de 70% ocorre na regido
posterior da mandibula, com 75% dos casos associados a um dente ndo erupcionado. Tem
aspecto radioltdcido, podendo ser uni ou multilocular, e com margens bem definidas.
Microscopicamente apresenta um tecido mesenquimal rico em células associado com epitélio
odontogénico disposto em corddes e/ou pequenas ilhas, enquanto que a por¢do mesenquimal
consiste em células ovoides e estreladas em uma matriz frouxa. O tratamento recomendado é
cirargico conservador, exceto para lesdes recidivantes. Este trabalho relata o caso de um FA
em paciente de 18 anos, que apresentou uma area de tumefagdo na regido da distal do dente
36 e atraso na erupc¢do do dente 37. A documentacdo ortodéntica de 5 anos atras ja mostrava
atraso da erupc¢do do dente 37. A radiografia panoramica e tomografia mostraram uma lesdo
osteolitica de aproximadamente 5 cm em seu maior didmetro, expansiva e de crescimento
anteroposterior no corpo da mandibula. Apés bidpsia incisional, o exame anatomopatoldgico
revelou tecido mesenquimal celularizado lembrando a papila dentéria, associado com epitélio
odontogénico formado ilhas e corddes longos e largos. Algumas areas do componente
mesenquimal apresentaram hipercelularidade, hipercromatismo nuclear, pleomorfismo celular
discreto e escassas figuras de mitose. Além disso, no componente epitelial, notou-se vérios
corddes constituidos por células contendo vacuolos citoplasmdticos e escassas células com
figuras de mitose. A anadlise imunohistoquimica com Ki-67 revelou um indice proliferativo de
5% no componente mesenquimal e 2% do componente epitelial, jA o p53 mostrou escassa
positividade em ambos os componentes mesenquimal e epitelial. O diagndstico foi de FA
atipico. Foi proposta a excisdo completa da lesdo com margens de seguranga. O FA tem um
bom progndstico, com a terapia conservadora sendo indicada na maioria dos casos. Porém,
cerca de 35% dos casos de fibrossarcoma ameloblastico se desenvolvem a partir de um FA
recidivante, sendo sugerido, portanto, a resseccdo da lesdo e o estrito acompanhamento do
paciente.
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Resumo:

A fusdo é uma anomalia do desenvolvimento dentario classificada como uma alteragao
morfoldgica e é definida como a unido de dois germes dentais separados em desenvolugao,
resultando em uma Unica grande estrutura dentaria unida por dentina e/ou esmalte. Esta
morfologia dentdria irregular estd associada, quando retidos, a cistos dentigeros. Sua etiologia
nao é conhecida, porém sugere-se que a pressao do foliculo dental adjacente produza contato
e que a fusdo aconteca antes da calcificagdo. As radiografias panoramicas sdao rotineiramente
usadas para diagnoéstico, no entanto, a natureza bidimensional desta técnica de imagem pode
impor limitagdes sobre a capacidade de determinar a anatomia dos canais radiculares em
elementos com variagGes anatdmicas. Paciente do sexo feminino, 17 anos, normossistémico,
compareceu a clinica de odontologia do Centro Universitario do Norte, encaminhada por
ortodontista para exodontia de terceiro molar. Ao exame clinico, observou-se parte da
estrutura corondria do elemento em questdo no quarto quadrante e a presenca de elemento
supranumerdrio em regido vestibular dos molares em segundo quadrante. Ao exame
radiografico ortopantomografico foi observada imagem sugestiva de fusdao entre terceiro e
qguarto molar, o supranumerario visualizado ao exame clinico descrito anteriormente, e mais
dois supranumerarios, também em quarto quadrante. Sugerimos exame tomografico de feixes
conicos para melhor observagdo do posicionamento tridimensional dos elementos nos arcos
dentdrios. Unindo exame clinico e complementar por imagem sugeriu-se abordagem cirurgica
para exodontia de todos os elementos dentarios supranumerarios inclusos, além dos
elementos terceiro e quarto molares fusionados, impactados e semi-inclusos. A suposi¢ao de
gue a geminagdo exibe um unico canal radicular e a fusdo exibe varios canais radiculares é
controversa (Buchanan et al., 2021). As caracteristicas usadas para distinguir a geminacao da
fusdo podem, em certos casos, como o presente caso, ser dificeis de detectar (Neville et al.,
2016). A prevaléncia de geminacdo unilateral na denticdo permanente foi relatada como sendo
tdo baixa quanto 0, 1%. No caso de fusdo com dentes supranumerdrios ser considerada, pode
ndo haver método definitivo para diferenciacdo entre geminagdo e fusdo. A regra que
considera a manutenc¢do do numero normal de dentes ndo é valida, pois a fusdo de um dente
normal com os supranumerarios ainda resultarda em uma contagem de dentes habitual (Dang
et al., 2017). Os cirurgides-dentistas devem estar cientes que alteracGes de desenvolvimento
dentdrio da forma, sejam elas diagnosticadas como geminacdo, fusdo ou alguma outra
combinagdo desses processos, existem e podem acometer qualquer elemento dental. A
abordagem fornecida deve estar fundamentada na condicdo clinica especifica, na boa
comunicagdo com o paciente, no consentimento informado e na resolugdo escolhida.
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Modalidade: Apresentacdo Oral - Caso Clinico
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Resumo:

Granuloma piogénico (GP), também conhecido como hemangioma capilar lobular, € uma lesdo
inflamatdria ndo neopldsica, sendo comumente associada a um fator traumatico, hormonal ou
a uma higiene oral pobre. Embora o GP possa atingir todas as faixas etarias e ambos os sexos,
é mais comum em adultos jovens do sexo feminino. Cerca de 75% dos casos de GP oral sdo
relatados afetando a gengiva. Clinicamente se apresenta como uma lesao exofitica, que pode
ser lobulada ou lisa, de coloragcdo avermelhada ao arroxeado, de base pediculada, em alguns
casos séssil. Microscopicamente observam-se massas lobulares semelhante ao tecido de
granulagdo, proliferagdes endoteliais, além de um infiltrado inflamatério misto composto por
neutrdfilos, plasmdcitos e linfécitos. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso
de GP gengival em paciente pedidtrico, enfatizando os critérios diagndsticos e manejo
cirargico. Paciente do sexo masculino, 6 anos de idade, compareceu ao servigo odontoldgico
para avaliacdo de uma “pelota na gengiva” que surgiu apds 2 meses da queda do dente
deciduo. Clinicamente, observou-se uma lesdo ulcerada, de coloragdo avermelhada,
consisténcia firme, superficie ulcerada e de base pediculada na regido gengival, por vestibular,
dos incisivos inferiores. Radiograficamente ndo apresentava alteracdes. Com o diagndstico
clinico de GP, foi realizada a bidpsia excisional. Durante o transcirdrgico apresentou-se um
importante sangramento, sendo contido por meio acido tranexamico aplicado sobre a area
exposta. O exame microscépico confirmou o diagndstico de GP. O paciente estd em
acompanhamento, sem alteracGes na drea lesional. No GP, por ser uma lesdo altamente
vascularizada, medidas de contencdo para o sangramento podem ser necessdrias durante o
manejo cirurgico.
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Resumo:

A hiperplasia gengival espongidtica juvenil localizada (HGEJL) é uma condigdo clinica na qual
ocorre uma proliferacdo do epitélio gengival, ndo induzida por biofilme dental, com alguns
casos exofiticos apresentando recidiva apds remocgdo cirurgica. Clinicamente apresenta um
crescimento gengival avermelhado brilhante, com predominio marcante pela gengiva anterior
da maxila. S3o lesdes Unicas localizadas, mas casos de lesGes multifocais podem ser
visualizados. Aproximadamente, 10% dos casos se apresentam em pacientes adultos. LesGes
extragengivais com similares caracteristicas clinicopatolégicas com HGEJL ainda ndo foram
descritas. Paciente do sexo feminino, 55 anos de idade, foi encaminhada para avaliagdo de
lesdes intraorais avermelhadas, com tempo de evolu¢do ha cerca de 1 ano. Ao exame clinico,
notou-se a presenga de quatro lesGes eritematosas localizadas no rebordo alveolar superior
esquerdo. A paciente ndo faz o uso de prétese dental. As hipdteses diagndsticas incluiram
lesdo vascular e eritroplasia. Apds bidpsia excisional, a microscopia revelou epitélio escamoso
estratificado ndo queratinizado com espongiose e cdrion contendo vasos sanguineos dilatados
e congestos, permeados por células inflamatérias, similar com HGEJL. A andlise
imunoistoquimica revelou positividade para CK19 e CK14. O diagnéstico de hiperplasia
espongidtica da mucosa oral foi estabelecido e apds 2 anos de acompanhamento, ndo ha
alteracGes ou recorréncia. Em conclusdo, a hiperplasia espongiética da mucosa oral é um
termo recomendado para lesGes com caracteristicas clinicopatolégicas similares com HGEIL,
porém, em locais extragengivais, ampliando o seu espectro clinicopatoldgico. Nessas lesdes,
uma bidpsia é fundamental para estabelecer o correto diagnéstico.



ANAIS DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO

HIPERPLASIA ESPONGIOTICA DA MUCOSA ORAL, VARIANTE
EXOFITICA: RELATO DE CASO

Autores: Jefferson Augusto, Heitor Albergoni Da Silveira, Matheus Henrique Lopes
Dominguete, Luciana Yamamoto De Almeida, Evanio Vilela Silva, Jorge Esquiche Leén

Modalidade: Apresentacdo Oral - Caso Clinico
Area tematica: Diagndstico e Patologia
Resumo:

A hiperplasia gengival espongidtica juvenil localizada (HGEJL) é uma proliferagdo benigna de
epitélio escamoso estratificado com espongiose evidente, exocitose e vasos sanguineos
dilatados no cérion superficial com nimero variavel de células inflamatdrias. Embora incerto,
tem sido sugerido que a proliferacao epitelial estd relacionada a trauma e irritantes locais.
Surge como uma lesdo eritematosa indolor ou papula com superficie irregular,
frequentemente afetando a gengiva maxilar de pacientes juvenis. Lesdes similares com HGEJL
em localizacdo extragengival ndo tém sido relatadas até hoje. Nestes casos, o termo
"hiperplasia espongidtica da mucosa oral" é sugerido. O objetivo do presente trabalho é
relatar um caso de hiperplasia espongiética da mucosa oral. Paciente do sexo masculino, 78
anos de idade, foi encaminhado para avaliagdo com queixa de lesdo vermelha exofitica no
palato duro ha varios meses. Paciente relata uso de prdétese total ha 15 anos. Clinicamente, a
lesdo era nodular, eritematosa, pedunculada, assintomatica e de superficie lisa. O diagndstico
clinico diferencial incluiu hiperplasia fibrosa inflamatéria e granuloma piogénico. Foi realizada
a bidpsia excisional e apds a andlise microscdpica foi confirmada o diagndstico de hiperplasia
espongidtica da mucosa oral, variante exofitica. Apdés 1, 5 anos de acompanhamento, o
paciente encontra-se bem, sem alteracao ou recorréncia da lesdo. Em conclusdo, a hiperplasia
espongidtica da mucosa oral deve ser incluida no diagndstico diferencial de lesbes
eritematosas extragengivais e a realizacdo da bidpsia nesses casos é necessaria para o
estabelecimento do correto diagndstico e terapéutica adequada.
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Resumo:

A hiperplasia fibrosa induzida por prétese é um crescimento benigno de tecido conjuntivo
fibroso que se desenvolve em associacdo as bordas de uma prétese mal adaptada em
decorréncia de trauma crénico da mucosa. O presente estudo pretende trazer informacgdes
atualizadas sobre esta lesdo tdo prevalente na cavidade oral, junto da ilustragao de dois casos
clinicos atendidos nos ambulatérios de estomatologia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia. Os individuos acometidos sdo predominantemente do
sexo feminino e estdo entre a 52 e 62 décadas de vida. No caso 1, a paciente procurou
atendimento com queixa principal de aumento de volume na boca com 6 meses de duragdo e
histérico de remocao cirurgica de hiperplasia relacionada a protese total. No caso 2, observou-
se crescimento pediculado, de coloracdo normal com areas eritematosas, cuja protese
assentava-se em fissura que entremeava as pregas da lesdo. As pacientes foram orientadas a
utilizacdo minima da protese para regressao da lesdo, por pelo menos 14 dias, e submetidas a
posterior bidpsia excisional e confecgdo de novas préteses. A hiperplasia fibrosa inflamatéria,
usualmente manifesta-se como multiplas pregas hiperpldsicas exofiticas localizadas no
rebordo alveolar, drea vestibular e palato, de modo que o tratamento normalmente envolve
substituicdo protética e excisdo cirurgica. Todas as amostras de tecidos removidos devem ser
encaminhadas para andlise histopatolégica no intuito de se excluir outras condi¢cGes
patoldgicas. As Hiperplasias Fibrosas associadas a préteses dentarias sdo lesdes absolutamente
prevalentes na cavidade oral e que exigem dos cirurgides-dentistas a completa habilidade em
diagnostica-las e corretamente tratd-las. A andlise andtomo-histopatolégica dos tecidos
excisados é mandatdria apos as bidpsias excisionais.
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Resumo:

A paralisia de Bell é a forma mais comum de paralisia facial, sendo constituida através do
acometimento do sétimo nervo craniano de forma aguda, resultando em paralisia completa ou
parcial da mimica facial. O objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso de paralisia
de Bell que foi tratada com o uso de laserterapia. Homem, 40 anos, leucoderma, com queixa
de que “o lado direito do rosto estava paralisado”. Ha 5 dias do inicio dos sintomas
compareceu a um pronto atendimento e posteriormente ao otorrinolaringologista onde
realizou audiometria confirmando o diagnéstico de paralisia de Bell. A histéria médica revelou
estar em uso de Benerva, Prednisona, Aciclovir, Lacrima e Epitezan. Na anamnese relatou estar
passando por um periodo intenso de estresse devido ao nascimento da filha. Além disso,
relatou sensibilidade gustativa alterada, e ao exame fisico extraoral, observou-se assimetria
facial durante a movimentagdo dos musculos do lado direito da face com auséncia de
sensibilidade, sendo possivel notar a assimetria mesmo em repouso. Notou-se uma dificuldade
em fechar a boca, as pélpebras e a impossibilidade de franzir a testa do lado afetado. Como
conduta, foram realizadas sessGes de laserterapia com laser de baixa poténcia (LBP), infra-
vermelho de 780 nm, P=70mW, duas vezes por semana, durante 2 meses consecutivos na dose
de 157, 5J/cm2, 1 minuto e 30 segundos por ponto, em toda a extensdo do nervo facial do lado
direito da face. Apds a 42 sessao de LBP, o paciente relatou melhora significativa dos sintomas
como normalizacdo do paladar, na capacidade de degluticdo e fala e fechamento dos olhos
sem esforgo. Ao final de 8 sessGes completas de LBP, foi relatado auséncia total dos sintomas e
ao exame fisico extraoral, constatou-se regressdo dos sinais da paralisia de Bell.
Hodiernamente, sabe-se que a etiologia da paralisia de Bell continua idiopatica, sendo
necessaria uma série de associacdes terapéuticas, sendo elas: a fabricacdo de uma placa de
mordida anterior ou placas miorrelaxante, uma abordagem farmacoldgica por meio da
prescricdo de medicamentos, bem como o encaminhamento para profissionais de
fonoaudiologia e o uso de laser de baixa poténcia. Este ultimo, foi utilizado como o protocolo
no tratamento do caso clinico relatado associado aos medicamentos anti-inflamatdrios e de
reparo de tecido nervoso, sendo eficaz.
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Resumo:

A leishmaniose é uma doenca infecciosa causada pelo protozoario do género Leishmania, e
transmitida para o homem pela picada de flebotomineos infectados pertencentes a
Phlebotomus spp ou Lutzomyia spp. Pode se apresentar na forma cutanea, mucocutanea e
visceral ou kala-azar. O envolvimento da mucosa é incomum, e resulta da disseminagao
hematogénica ou linfatica de amastigotas da pele para a mucosa nasal, orofaringea, laringea
e/ou traqueal. Tipicamente, nota-se um eritema e ulcerac¢do ou placa, papulas e/ou nddulos
exofiticos, sendo a regido mais comumente afetada a mucosa palatina e a lingua. O
diagndstico é feito através da deteccdo da Leishmania no citoplasma dos histidcitos nos
exames citoldgicos ou por cortes histoldgicos corados em hematoxilina e eosina (HE). Pode ser
necessario ainda cultura ou estudos de reagdao em cadeia da polimerase, e a imunoistoquimica
pode ser uma ferramenta valiosa. A anfotericina B lipossémica e antimoniais pentavalentes
sdo o tratamento de escolha. Este trabalho reporta o caso de um paciente masculino, 41 anos,
lavrador, com queixa dificuldade para adaptar a prétese superior ha 4 meses. Ao exame clinico
apresentava placas avermelhadas com superficie granulomatosa no rebordo alveolar superior
e palato duro, que geraram as hipdteses diagndsticas de paracoccidioidomicose,
histoplasmose, leishmaniose e sifilis. O paciente ndo apresentava manifestacées cutaneas e
nem histdria médica relevante. Conduziu-se uma bidpsia incisional, que revelou, na colorac¢do
por HE, hiperplasia pseudoepiteliomatosa, associada a intenso infiltrado celular inflamatédrio
contendo linfdcitos, plasmédcitos e numerosos histidcitos ocasionalmente dispostos em
granulomas discretos. A revisdo minuciosa da ldamina de HE mostrou pequenos focos de
histiécitos contendo microrganismos com nucleo e cinetoplasto evidentes, consistentes com
amastigotas de leishmaniose. Foi realizada imunoistoquimica com o marcador para L.
braziliensis a qual evidenciou marcacdo positiva. O paciente foi tratado com antimoniais
pentavalentes, intramuscular, diariamente por 28 dias, e mantido sob acompanhamento por 4
anos, sem evidéncia da doenca. Este trabalho evidencia a utilidade da identificacdo do
cinetoplasto no diagndstico diferencial da leishmaniose com histoplasmose e esporotricose.
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LESAO CANCERIZAVEL EM LABIO INFERIOR

Autores: Ana Julia Desideri Vieira, Carlos Diamantino, Jeconias Camara, Myrian Salles
Vieira, Antonio Jorge Araujo De Vasconcelos li, Lioney Nobre Cabral

Modalidade: Apresentacdo Oral - Caso Clinico
Area tematica: Diagndstico e Patologia
Resumo:

A queilite actinica é uma lesdao cancerizavel comum do vermelh3o do labio inferior, geralmente
assintomatica, relacionada a exposi¢des prolongadas ao espectro ultravioleta da luz solar.
Afeta principalmente individuos leucodermas, entre 40 e 60 anos, do sexo masculino. Paciente
do sexo masculino, 60 anos, leucoderma, compareceu a Policlinica Odontoldgica da
Universidade do Estado Amazonas com queixa de desgaste dentdrio excessivo devido a habito
parafuncional crénico de bruxismo. Ao exame clinico, notou-se lesdo em toda a extensao do
vermelhdo do labio inferior, de superficie lisa, contendo areas irregulares de manchas
esbranquicadas, regides eritematosas, discreto apagamento entre a borda do vermelhdo e
borda cutdnea do labio, associado a ressecamento labial e rigidez no tecido, presente também
em couro cabeludo e maos, com tempo de evolugdo indeterminado. Com hipdtese diagndstica
de quelite actinica, realizou-se uma bidpsia incisional com exérese de um fragmento de
aproximadamente 1cm. A andlise histopatoldgica evidenciou atrofia epitelial, com camada
espinhosa apresentando poucas camadas de células e espessa camada de paraqueratina, o
tecido conjuntivo apresentou fibras de coldgeno frouxas e com dareas de degenaragdo
basofilica de coldgeno, compativel com elastose solar. O diagndstico de quelite actinica foi
estabelecido. O paciente encontra-se em proservacdo de 2 meses, sem sinais de
transformacdo maligna. O bruxismo do paciente foi conduzido com dispositivo interoclusal
miorelaxante e continua em acompanhamento. O caso relatado exibe caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas semelhantes com outros casos descritos na literatura. O exame fisico
minucioso é imprescindivel para o reconhecimento de achados incidentais, como retratado
neste caso, em que a lesdo em questdo ndo era a queixa principal do paciente. A literatura
mostra que 12 a 20% das quelites actinicas desenvolvem carcinomas, e em virtude desse
potencial maligno, a detecgdo precoce e a orientagdo ao paciente quando aos cuidados a
exposicdo solar impactam positivamente o progndstico. A conduta utilizada neste caso foi
conservadora, associada a orientacdo para mudanga de habitos e acompanhamento clinico
periédico do paciente. Uma vez que as lesdes remanescentes podem mudar seu quadro
clinico, a vermelhectomia é o tratamento definitivo e preventivo para quelites actinicas.
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LESAO PERIFERICA DE CELULAS GIGANTES EM PACIENTE RENAL
CRONICO: RELATO DE CASO

Autores: Caio Melo Mesquita, Jodo César Guimardes Henriques, Fabio Franceschini
Mitri, Marcelo Caetano Parreira Da Silva, Sérgio Vitorino Cardoso

Modalidade: Apresentacdo Oral - Caso Clinico
Area tematica: Diagndstico e Patologia
Resumo:

A lesdo periférica de células gigantes, também chamada de granuloma periférico de células
gigantes, é uma lesdo proliferativa n3ao neopldsica que apresenta células gigantes
microscopicamente e aspecto nodular vermelho a vermelho-azulado macroscopicamente.
Relato de caso: Paciente J.A.R.L, 42 anos, feoderma, género feminino, assintomatica,
compareceu ao ambulatdrio de estomatologia devido a um crescimento percebido na arcada
superior. Na anamnese, a paciente relatou ser diabética, hipertensa e portadora de doenca
renal crénica, realizando hemodialise trés vezes por semana, desde o nascimento de seu filho
ha 11 anos. Na oroscopia, identificou-se um aumento volumétrico nodular de
aproximadamente 1, 5 cm, séssil, imdvel, discretamente arroxeado e localizado na gengiva
marginal livre, gengiva inserida e mucosa alveolar adjacente ao dente 14. Uma radiografia
periapical foi realizada, sugerindo ndao haver nenhum tipo de acometimento ésseo associado a
lesdo. Foi pedido a paciente para que nos mostrasse seus ultimos exames laboratoriais
solicitados pelo nefrologista, onde destacamos: paratorménio de 556 pg/ml; fosfatase alcalina
de 155 U/L; calcio sérico de 8, 5 mg/dL; fésforo sérico de 3, 1 mg/dL; glicemia de 234 mg/dL;
hemoglobina de 11, 2% e hematdcrito de 33, 9%. Discussdo: Sendo assim, a hipdtese de
diagndstico principal foi de tratar-se de algum tipo de lesdo periférica gengival, tal como o
granuloma piogénico, fibroma ossificante periférico ou granuloma periférico de células
gigantes. A Ultima lesdo relatada tinha maior probabilidade de se apresentar em func¢do do
hiperparatireoidismo mostrado nos exames laboratoriais. Entdo, houve um contato com o
nefrologista responsavel pela paciente, no sentido de que houvesse uma anuéncia para a
remocgao cirdrgica da lesdo diante de todos os achados identificados. Foi recomendada a
suspensdo da medicacdo AAS (acido acetilsalicilico) 7 dias antes da intervencdo e realizada a
profilaxia para endocardite infecciosa com 2 gramas de amoxicilina 500 mg. A bidpsia
excisional foi realizada com sucesso e o exame histopatoldgico foi compativel com lesdo
periférica de células gigantes. A paciente encontra-se bem, assintomdtica e em
acompanhamento periédico hd 1 ano. Em suma, as etapas diagndsticas com abordagem
multiprofissional e exames complementares foram essenciais para a boa conduta do caso e um
progndstico favoravel.
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LEUCOPLASIA PILOSA EM PACIENTE COM PENFIGO VULGAR
ORAL: RELATO DE 2 CASOS

Autores: Gabriela Reis Alves, Paula Verona Ragusa Da Silva, Ademar Takahama Junior,
Fabio Ito, Evanio Vilela Da Silva, Jorge Esquiche Ledn

Modalidade: Apresentacdo Oral - Caso Clinico
Area tematica: Diagndstico e Patologia
Resumo:

O pénfigo vulgar é uma doenga autoimune que afeta pele e mucosa, a qual possui como
principal alvo a proteina desmogleina 3. Clinicamente, apresenta-se como lesdes bolhosas,
erosivas e ulceradas. A leucoplasia pilosa é uma condi¢do associada a infec¢do pelo virus
Epstein-Barr (VEB), afetando principalmente individuos imunocomprometidos. Clinicamente se
caracteriza por apresentar placas brancas preferencialmente nas bordas laterais da lingua.
Caso 1: Paciente de sexo feminino, 41 anos, possui diagnéstico de pénfigo vulgar hd 1 ano, em
tratamento com prednisona e azatioprina. Foi encaminhada para avalia¢cdo de lesdo branca em
borda lateral direita de lingua. Apds a bidpsia, foi confirmado o diagndstico de leucoplasia
pilosa. Caso 2: Paciente de sexo masculino, 47 anos, com prévio diagndstico de pénfigo vulgar
ha 2 anos e tratamento com corticoides, compareceu ao servico de Estomatologia com queixa
de placas brancas em ambas as bordas laterais de lingua ha 4 meses. Essas lesGes ndo eram
removiveis a raspagem. O diagndstico de leucoplasia pilosa foi confirmado apds biopsia. Em
ambos os casos, houve regressdo das lesdes apds bidpsia. Esses dois casos nos revelam que
pacientes diagnosticados com pénfigo vulgar devido aos medicamentos utilizados para o
controle da doenga autoimune, podem desenvolver lesdes associadas com o VEB. Concluimos
gue é necessdrio acompanhamento odontoldgico rigoroso em pacientes com pénfigo vulgar,
visando a deteccdo de lesdes oportunistas e tratadas de maneira precoce. Os cirurgides-
dentistas precisam se atentar durante a anamnese para colher os dados corretamente, assim
como durante o exame clinico, para que possam identificar lesGes associadas ao uso de
medicamentos.
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LIPOMA INTRAORAL: CARACTERISTICAS, DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO CIRURGICO
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Almeida Dultra

Modalidade: Apresentacdo Oral - Caso Clinico
Area tematica: Diagndstico e Patologia
Resumo:

O lipoma é caracterizado como uma neoplasia benigna de tecido adiposo, representando a
neoplasia mais comum no tronco, nas por¢des proximais das extremidades do corpo em 15 a
20% dos casos. Ja na regido da cavidade bucal, o lipoma é bem menos frequente,
representando cerca de 1 a 5 % dos tumores que acometem esta regido. O diagndstico clinico
é facilitado quando a lesdo se apresenta com tom amarelado clinicamente, ainda assim, pode
ser confundido com outras neoplasias, um fator que ajuda no diagndstico é que a peca
cirargica depois de biopsiada flutua quando imersa na solu¢do de formol a 10%, sendo
indispensavel enviar a pega para confirmacdo do exame histopatoldgico. Nosso objetivo foi
apresentar um caso clinico de lipoma oral, bem como suas caracteristicas clinicas, diagndstico
e tratamento proposto. Paciente do género masculino, 50 anos de idade, procurou
atendimento queixando-se do aparecimento de uma lesdao em regido pdstero-inferior da boca,
sem sintomatologia dolorosa, com evolugdo de aproximadamente 3 meses. Durante a
anamnese, ndo apresentava alergias ou alteragGes sistémicas. Ao exame intra-oral, observou-
se uma lesdo nodular séssil, em regido pdstero-inferior da boca, lado direito, e devido a
translucidez da mucosa pode se observar uma lesdo levemente amarelada, ndo apresentando
nenhuma ulceragao, indolor, ndo sangrante e com cerca de 1cm2 de diametro. O paciente foi
submetido a uma bidpsia excisional, nesse processo realizou-se anestesia troncular do nervo
lingual e infiltrativa ao redor da lesdo. Logo depois, foi realizada uma incisdao com lamina de
bisturi n° 15, em forma linear, obtendo a margem da lesdo e realizando divulsdo cuidadosa
para exérese completa da peca cirdrgica. Em seguida, a pega cirurgica foi enviada para a
realizacdo do laudo histopatolégico, j& que, todas as lesGes biopsiadas devem ser
necessariamente encaminhadas, confirmando, nesse caso, a hipdtese de lipoma. Nesse
sentido, o cirurgido dentista exerce um papel fundamental na realizacdo do diagndstico
diferencial e também na realizacdo do correto tratamento oferecido ao paciente. O
tratamento escolhido para esse caso consistindo com exérese total da lesdo, através da bidpsia
excisional, se confirma na literatura existente, onde, nos mostra que o tratamento para o
lipoma é exclusivamente cirurgico.
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LIQUEN PLANO - PARADIGMAS ATUAIS E DOIS RELATOS DE
CASO
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Modalidade: Apresentacdo Oral - Caso Clinico
Area tematica: Diagndstico e Patologia
Resumo:

O presente trabalho objetiva trazer paradigmas contemporaneos da doenga, bem como
ilustrar dois casos clinicos de interesse. Relatos de Casos: O primeiro caso reporta uma
manifesta¢do de liquen plano reticular, bem sintomatico, localizado de forma disseminada no
dorso lingual de um paciente idoso. O segundo caso, aborda variadas manifestacdes orais de
liguen plano na mucosa oral em uma paciente portadora de diversas comorbidades, que
necessitou ser tratada com corticoterapia sistémica. Discussdo: O acometimento concomitante
da cavidade oral e da pele devido ao liquen plano responde pela maioria dos casos, além da
existéncia de uma boa parcela de individuos com manifesta¢cdes exclusivas na pele e outra
categoria de pacientes, em menor porcentagem, que apresentam unicamente manifestacdes
orais.Duas manifesta¢des principais do liquen plano ocorrem na cavidade oral, sendo elas, a
forma reticular usualmente assintomatica, bem caracterizada pela apresentagao de estrias ou
placas brancas; e a forma erosiva, manifestada por dreas ulceradas sintomadticas com
reconhecido potencial de malignizagdo. O primeiro caso reportado ilustrou um acometimento
de liquen plano reticular que mostrava duas peculiaridades a destacar, a sintomatologia e a
manifestacdo em lingua. As placas brancas presentes na lingua do paciente em questdo
determinaram aos profissionais a justificacdo da realizacdo de bidpsia incisional, para que
outras lesGes pudessem ser descartadas, tais como a leucoplasia oral, enfermidade também
com potencial para transformacdao maligna. Além disso, chamou-nos atencdo o fato do
paciente mostrar destacada ardéncia associada a lesdo, sintoma ndo comum na modalidade
reticular do liquen plano. Felizmente, a corticoterapia tépica determinou a remissdo da
ardéncia e quase total remissdo das placas lesionais apds trés meses de tratamento. No
segundo caso apresentado neste estudo, a paciente em questdo mostrava uma série de
comorbidades, tais como diabetes, obesidade, hipertensdo, osteoporose e depressdo, que
exigiam ainda mais cuidados diante do uso dos corticosterdides/glicocorticoides. Assim, apds a
verificacdo de exames laboratoriais iniciais e as devidas orienta¢des, a paciente foi medicada
com corticéides tépicos e sistémicos durante um més. Embora tenha havido uma importante
melhora das lesGes presentes, novas manifestacdes orais ocorreram, e dessa forma, a equipe
de estomatologia achou por bem o referenciamento para que a paciente pudesse passar por
uma corticoterapia de longo prazo de forma assistida e periodicamente monitorada por uma
equipe médica mais experiente com corticéides administrados por longo periodos, como é o
caso da equipe dermatoldgica. Liquen Plano é uma doenga com importante incidéncia na
cavidade oral e com variadas manifestaces clinicas. O tratamento envolve comumente a
terapia com glicocorticdides que, quando sistémicos, devem ser cuidadosamente
administrados e os pacientes periodicamente monitorados.
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MANEJO DE CISTO TRIQUILEMAL EM COURO CABELUDO
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Modalidade: Apresentacdo Oral - Caso Clinico
Area tematica: Diagndstico e Patologia
Resumo:

Cisto triquilemal, também conhecido como cisto pilar, é um cisto benigno raro cheio de
gueratina que se origina do istmo do foliculo. Os cistos triquilemais sdao intradérmicos ou
subcutaneos mais comuns em couro cabeludo e geralmente sdo diagnosticados em mulheres
idosas. Paciente FSN, 68 anos, sexo masculino, feoderma, admitido no servigo de cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial em um hospital de Manaus, referiu surgimento de massa
nodular em couro cabeludo com evolu¢do de 2 anos. Ao exame dermatolégico, notou-se lesdo
cistica em regido occipto-parietal de coloragdo normocrémica, consisténcia amolecida e mével,
indolor de aproximadamente 5cm em seu maior diametro, com achados clinicos sugestivo de
cisto sebaceo. Realizado bidpsia excisional sob anestesia local, a lesdo apresentava capsula de
coloragdo amarelada e conteldo seroso com pequenas granulagdes. A analise histopatoldgica
revelou cavidade cistica virtual revestida por epitélio estratificado pavimentoso atréfico com
transicdo abrupta para massa cérnea eosinofilica amorfa de ortoqueratina, com pontos de
calcificagdo distréfica, além de areas ricas em cristais de colesterol e necrose coagulativa,
compativel com cisto triquilemal. O paciente encontra-se em proservacao de 1 ano, com
progndstico favordavel sem sinais de recidiva e sem queixas dlgicas. Os cistos triquilemais
podem ser semelhantes aos cistos epidermdides e costumam ser incorretamente
denominados como cistos sebaceos. Os cistos triquilemais apresentam-se como um ou mais
nédulos firmes, méveis e subcutaneos, medindo 0, 5 a 5 cm de didmetro. Nao ha ponto
central, ao contrario de um cisto epiderméide, e pode ser doloroso se estiver inflamado. O
tratamento cirurgico de escolha é a enucleacdo e pode recidivar apds excisdo incompleta.
Como no caso apresentado, cistos triquilemais simples podem ser enucleados com facilidade e
baixo risco de recidiva.
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Modalidade: Apresentacdo Oral - Caso Clinico
Area tematica: Diagndstico e Patologia
Resumo:

O Abscesso Estacionario Encruado (AEE) é uma lesdo benigna, encapsulada de aspecto fibroso,
que apresenta cole¢io purulenta. E causado por infecgdes de microorganismos que
geralmente residem no hospedeiro e estd comumente associado a um fator traumdtico. A
fisiopatologia depende da sua etiologia, bem como o seu diagndstico e formas de tratamento.
Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 19 anos de idade, leucoderma, compareceu ao
servico de Cirurgia Bucomaxilofacial apresentando queixa de nédulo em regido de hemiface
direita com histérico de trauma local, evoluindo ha dois anos. Ao exame extraoral, foi
observado um nddulo flutuante na regido préximo ao corpo do zigoma de consisténcia
endurecida, firme a palpagdo, bem capsulado e indolor. Ao exame intraoral, ndo foram
identificadas altera¢cdes que pudessem justificar origem odontogénica da lesdo. Apds a
infiltracdo anestésica local, uma incisdo horizontal foi realizada na regido zigomatica e a
bidpsia excisional foi instituida. A partir dos achados descritos anteriormente, a principal
hipétese diagndstica da lesdo era de Cisto Sebaceo, contudo, no exame histopatoldgico o
diagndstico de AEE foi estabelecido, sendo observado exsudato fibrinopurulento com areas de
necrose coagulativa basofilica circunscrito por tecido conjuntivo frouxo, ndo modelado, com
adreas mixodides ricas em fibroblastos jovens, além de intenso infiltrado inflamatdrio
linfoistiocitario difusamente distribuido. Apés um ano de proservagdao, ndo foi constatado
nenhum indicio de recidiva. No presente caso, o AEE estd relacionado a um processo
infeccioso que se desenvolveu a partir de um furdnculo cutaneo na regido zigomatica que foi
frequentemente traumatizado, normalmente causado por bactérias estafilococos que
colonizam a flora normal da pele, mas que em determinadas condi¢des tornam-se
patogénicas. Em resumo, essa lesdo apresentava-se no interior do tecido formando uma
capsula com aspecto fibroso com colecdo purulenta, o qual sofreu uma necrose coagulativa e
manteve-se em seu arcabouco. Em vista disso, a associa¢do clinica e fisiopatolégica dos
abscessos estaciondrios ainda sdo bastante incomuns, requerendo assim estudos mais
aprofundados para que possamos estabelecer um correto diagndstico e uma adequada forma
de tratamento.
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MANIFESTACOES ORAIS DA SIFILIS SECUNDARIA: RELATO DE
CASO
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Modalidade: Apresentacdo Oral - Caso Clinico
Area tematica: Diagndstico e Patologia
Resumo:

A Sifilis € uma infec¢do cronica causada pelo Treponema pallidum e o contagio ocorre através
do contato orogenital, ou pela transmissdo da méae para o feto durante a gravidez (Sifilis
congénita). A regido mais comum de manifestacdo da infecgdo é na area extragenital. Sifilis
secundaria se refere ao estdgio de disseminagdo da infec¢do, e as dreas mais afetadas sdo
lingua, gengiva, palato mole e |dbio. Lesdes orais surgem mais comumente em forma de
Ulceras e de placas mucosas. Paciente feminino, 57 anos, procurou o servi¢co de Estomatologia
da UFVIM com queixa de “aftas” em mucosa oral e orofaringe, com inicio h3,
aproximadamente, um més. Relatou ardéncia, sangramento apds escovagdo dos dentes e
dificuldade em deglutir. Ao exame clinico extraoral foi observada linfadenopatia inflamatéria
bilateral, bem como manchas eritematosas em punho e lateral do pé esquerdo. Ao exame
clinico intraoral observou-se multiplas placas erosivas, com superficie e formato irregulares em
tonsila palatina, borda lateral de lingua e mucosa interna de ldbio inferior, bilateralmente. As
hipdteses diagndsticas foram eritema multiforme (vacina da gripe), pénfigo vulgar e sifilis. Foi
solicitado hemograma completo, VDRL, FTA-ABS e TPHA. Foi realizada bidpsia incisional em
borda lateral de lingua e em fundo de vestibulo anterior inferior. A andlise histopatoldgica
revelou fragmentos de mucosa oral revestidos por epitélio pavimentoso estratificado
paraceratinizado, exibindo hiperplasia e acantose. A lamina prépria de tecido conjuntivo
fibroso permeada por intenso infiltrado inflamatério crénico mononuclear, rico em linfécitos e
plasmécitos. Os vasos apresentaram tumefacdo endotelial e espessamento da camada
conjuntiva. Os exames VDRL, FTA-ABS e TPHA foram reagentes para sifilis. Considerando os
exames clinico, microscépico e laboratoriais foi estabelecido o diagnédstico de sifilis secundaria.
A paciente foi encaminhada para tratamento médico sendo prescrito Penicilina G Benzatina
1.200.000U, 6 frascos, com aplicacdo intramuscular de 2 frascos a cada 7 dias, durante 3
semanas. Apds 01 més de tratamento as lesGes orais e cutaneas regrediram completamente.
As lesoes de sifilis secundaria ocorrem clinicamente entre 4 e 10 semanas apds a infeccdo
inicial e podem surgir antes mesmo que a lesdo primaria tenha sido completamente resolvida,
podendo surgir também sintomas sistémicos como linfadenopatia na orofaringe, mal-estar,
dor de cabeca, perda de peso, febre e dores musculo-esqueléticas. Dado as informacgoes
acima, fica evidente a importdncia que o cirurgido-dentista tem no diagndstico da sifilis,
devendo entdo, conhecer as manifestagdes clinicas mais comuns, para o rastreamento
adequado da doenga, vigilancia e aconselhamento dos individuos afetados.
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MIIASE ORAL: PROPOSTA DE PROTOCOLO TERAPEUTICO
PADRAO E SERIE DE CASOS
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Modalidade: Apresentacdo Oral - Caso Clinico
Area tematica: Diagndstico e Patologia
Resumo:

Miiase oral é uma doenga parasitaria rara que ocorre devido a infesta¢do dos tecidos vivos em
mamiferos por larvas de moscas. Estas se alimentam do tecido sadio ou necrético do
hospedeiro e vao se desenvolvendo ao longo do tempo como parasitas. Esse tipo de afeccao
esta diretamente associado com a higieniza¢do oral inadequada, auséncia de selamento labial,
presenca de deficiéncias neuroldgicas, halitose, dentre outros fatores predisponentes, e
necessita de tratamento imediato apds diagndstico, contudo, hd uma lacuna na literatura, a
qual ndo elucida protocolo terapéutico definitivo, o que pode ser atribuido a baixa ocorréncia
dessa patologia, vez que atinge cerca de 2% da popula¢do, sendo considerada extremamente
rara por diversos pesquisadores. Por meio de dois relatos clinico-cirurgicos, sendo uma crianga
de 09 anos, com auséncia de selamento labial, sob uso de sonda nasogdstrica e ma
higienizagcdao bucal, com lesdo limitada a regido de incisivo central até 1° molar deciduo
contendo abundancia de larvas de moscas; e um idoso de 82 anos fazendo uso de prétese
protocolo e dependente de cateter de oxigénio pds AVE, com lesdo estendida por todo fundo
de vestibulo, rebordo alveolar e parte do palato acometidos pela miiase. Constatou-se a
escassez de protocolo terapéutico definitivo para o tratamento, vez que a conduta clinica
variou consideravelmente em cada um dos casos analisados na literatura. Nos presentes
relatos, propds-se tratamento medicamentoso singular com administracdo de Ivermectina 6
mg sistémico via oral em dose Unica, simultaneamente a aplicacdo tdpica de tampado
embebido com éter e comprimido triturado de Ivermectina 6 mg, deixado por 02 dias,
combinado com terapia antimicrobiana endovenosa, discordando das terapéuticas na corrente
bibliografia. A lvermectina, antiparasitario da familia dos macrolideos, foi usada como
medicamento de escolha devido ao alto indice de sucesso encontrado na literatura. Nos casos
em questdo, demonstrou-se clinicamente um maior nivel de eficacia quando em consonancia a
associacdo sistémica e tdpica desta, adicionada a terapia antibidtica e, ainda, o debridamento
do tecido necrdtico, mesmo ndo sendo pratica taxativa de servicos consonantes. Pode-se
concluir que devido ao resultado positivo e grande sucesso do tratamento proposto, sugere-se
a presente conduta medicamentosa como novo protocolo terapéutico padrdo a ser adotado
pelos profissionais competentes.



ANAIS DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO

MIOEPITELIOMA EM LABIO SUPERIOR
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Resumo:

Os mioepiteliomas sdo caracterizados como tumores benignos bem circunscritos de glandulas
salivares, compostos por células mioepiteliais e estruturas ductais. Acomete principalmente a
glandula pardétida, seguido das glandulas salivares menores, sendo extremamente raro. O
objetivo deste trabalho é relatar o caso clinico de um paciente do sexo masculino, 63 anos,
qgue procurou a clinica da faculdade com queixa de lesdo no Iabio superior, que surgiu ha 15
anos, indolor. Nao relatou nenhuma doenca sistémica, apenas ingerir bebidas alcodlicas.
Durante o exame fisico intra-bucal, notou-se a presenga de uma lesdao nodular, flutuante, na
regido de mucosa labial superior, firme, Unica, de coloragdo semelhante a da mucosa e bem
delimitada. De acordo com os aspectos clinicos e com a anamnese, as hipoteses diagndsticas
foram de adenoma pleomoérfico ou tumor benigno de glandula salivar. A conduta entdo foi a
realizacdo de bidpsia excisional e o material foi enviado para analise histopatoldgica, que
revelou a presenca de células epitelidides ovéides ou poligonais e células claras com nucleos
de cromatina regular e nucléolos eosinofilicos. Estas células mioepiteliais formam estruturas
microcisticas com acimulo de material hialino entre as ilhas e cordGes celulares. A neoplasia
apresenta-se totalmente revestida por capsula de tecido conjuntivo fibroso denso. Baseado
nos aspectos clinicos e microscépicos, o diagndstico final foi de mioepitelioma. O
mioepitelioma corresponde apenas a 1, 5% das patologias de glandulas salivares, sendo que
usualmente apresentam-se como massas indolores de evolugdo lenta. Especificamente na
regido de ldbio superior, apenas seis casos foram relatados na literatura, sendo este o sétimo
caso reportado. Considerando a raridade do caso, enfatiza-se a importancia de se incluir o
mioepitelioma no diagndstico diferencial das lesdes benignas de glandulas salivares.
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Resumo:

A miosite focal (MF) é um processo inflamatério benigno localizado que afeta um Unico
musculo e tem origem desconhecida. Caracteriza-se por um aumento de volume de rapida
evolugao. Raramente afeta a lingua, tendo apenas 3 casos relatados na literatura. O objetivo
deste trabalho é apresentar um caso clinico de MF afetando a lingua e a analise imuno-
histoquimica. Paciente do sexo masculino, 54 anos, compareceu ao servico com queixa de
aumento de volume na lingua, com tempo de evolucdo de 1 més. Ao exame intraoral
observou-se um aumento de volume difuso no dorso da lingua do lado esquerdo, recoberto
por mucosa normocromica, firme e sensivel a palpagdo. A ultrassonografia revelou imagem
nodular de contornos lobulados, bem delimitada, ecogénica, medindo cercade 1,3x0,9x 1,0
cm, com regibes hiperecéicas. Diante dos achados clinicos e ultrassonograficos, as hipdteses
diagndsticas foram neurofibroma e schwannoma. O paciente foi submetido a bidpsia incisional
e a analise histopatoldgica revelou tecido muscular e adiposo permeado por intenso infiltrado
inflamatdrio misto, constituido por linfocitos, plasmdcitos, histidcitos e neutrdfilos. Pela
imuno-histoquimica, os resultados mostraram positividade para CD3, CD4, CD8, CD15, CD20,
CD68, CD138, CD163, IgG e IgG4. Assim, a associagdo dos achados clinicos, microscopicos,
ultrassonograficos e imuno-histoquimicos levaram ao diagndstico final de MF em lingua. O
paciente encontra-se em acompanhamento de 6 meses, sem nenhuma altera¢do local ou
sistémica. Embora rara, a MF deve ser considerada no diagnéstico diferencial de lesGes que se
apresentam como aumento de volume em lingua. Ressaltamos também a importancia de
diferenciar a MF da miosite proliferativa intraoral por meio da histopatologia e andlise imuno-
histoquimica, pois ambas, embora raras, podem se assemelhar clinicamente. Em geral, estas
lesGes possuem um excelente progndstico e a recorréncia é rara.
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Resumo:

A bidpsia é um procedimento cirdrgico no qual se colhe uma amostra de tecidos ou células
para posterior estudo em laboratério das alteragGes eventualmente presentes, tal como
avaliar a evolugio de determinada doenca cronica. E frequentemente usada na area
odontoldégica como auxilio de diagndstico a fim de eleger a melhor alternativa terapéutica e
orientar o progndstico. As lesGes nodulares consistem em um aumento de volume de origem
epitelial, conjuntiva ou mista, de consisténcia e inser¢des varidveis, € uma elevagdo
circunscrita de tamanho superior a 5 mm, podendo ser superficial ou profunda, dependendo
de sua origem, podendo ser formada por processos proliferativos neoplasicos ou ndo
neoplasicos. O manejo da lesdo para bidpsia pode ser realizado de diversas formas e técnicas.
O presente trabalho busca apresentar modalidades e técnicas para aquisicdo de pegas por
bidpsias excisionais em lesdes nodulares, bem como apresentar um caso clinico de uma lesdo
nodular em mucosa de labio inferior, enfatizando a sua necessidade de realizacdo em clinica
odontoldgica. As pecas de biopsias podem ser obtidas com a obtengdo de corte direto com
tesoura ou bisturi ou ainda incisdo em cunha com bisturi e em seguida divulsdo com tesouras
ou pingas hemostdticas. Concluimos que a bidpsia € um exame de extrema importancia no
diagndstico de varias patologias orais, por este motivo o cirurgido dentista necessita ter o
conhecimento das diversas técnicas corretas e mais indicadas para cada caso, para que saiba
realizar em consultério quando preciso.
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Resumo:

A agenesia dentdria é uma anomalia congénita do desenvolvimento dental caracterizada pela
auséncia de um ou mais dentes, podendo subclassificar-se em oligodontia, quando ha auséncia
de seis ou mais dentes, excluindo os terceiros molares. Paciente F.C.X.B., sexo feminino, 22
anos, compareceu a clinica Odontoldgica da Faculdade de Odontologia de Presidente Prudente
com queixa principal de “auséncia dentdria desde a infancia”. Durante a anamnese afirmou
nao apresentar doengas sistémicas, relatou que seu irmdo possui alguns dentes ausentes
também, negou ter sofrido algum tipo de trauma ou exodontia dos dentes ausentes e relatou
que realizou tratamento ortodéntico em consultdrio particular, devido presenca de diastema
entre os dentes 11 e 21, além de fazer uso de uma prétese parcial removivel inferior. Ao
exame clinico verificou-se a auséncia dos dentes 17, 18, 22, 25, 27, 28, 31, 32, 37, 38, 41, 42,
47, presenca de elemento deciduo totalmente erupcionado (55), raizes residuais deciduas (53,
52 e 63) e mal oclusdo. No exame radiografico panoramico ndo foram identificados germes
dentais. Foi realizado teste de vitalidade pulpar nas raizes, onde o 52 apresentou necrose
pulpar. Nos exames periodontais, constatou-se o diagndstico de gengivite induzida por
biofilme com periodonto integro. Foram identificadas duas restaurag¢des insatisfatdrias classe
nos dentes 36 e 46. Foi iniciado o plano de tratamento com orientagdo de higiene oral e
profilaxia, seguido pela exodontia da raiz 52, substituicdo das restauracdes insatisfatorias nos
dentes 36 e 46, confeccdo da protese parcial removivel superior proviséria e
acompanhamento dos resultados ortodonticos. Na literatura a oligodontia é frequentemente
relacionada com a presenca de alteragdo sindrémicas genéticas ou como um disturbio familiar
nao sindromico, como relatado, sendo a oligodontia categorizada como a manifestacdo mais
grave da agenesia. Além disso sdo descritas diferentes formas de tratamento para esta
alteracdo, porém, no caso em questdo, a melhor opgdo para a paciente foi a confecgdo de uma
protese removivel superior apesar da estrutura dssea favoravel para a instalacdo de implantes,
verificou-se um espaco grande entre os incisivos superiores, além da paciente estar realizando
tratamento ortodontico. Conclui-se que individuos com agenesia dentdria apresentam
diferentes complicacGes, incluindo dificuldades mastigatdrias, estéticas, psicolégicas e de
fonacdo. Portanto, é de extrema importancia o diagndstico precoce e um correto
delineamento do tratamento destas anomalias afim de evitar complicacGes mais severas, o
gue torna imprescindivel a integragdo entre uma equipe multidisciplinar, buscando melhorar a
gualidade de vida desses pacientes.
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Resumo:

O osteoma é uma neoplasia benigna formada por osso maduro, sendo uma patologia rara de
ser diagnosticada em o0ssos que ndo seja os do esqueleto facial. Pode se formar a partir do
osso medular ou cortical, sendo endosteal ou periférico, respectivamente. A localizacdo mais
comum é o corpo da mandibula. Nao possui predilecdo de género e é mais frequente em
pacientes jovens. O objetivo deste trabalho é apresentar o relato de caso clinico do paciente,
E. B. S., sexo masculino, 48 anos, feoderma, que procurou atendimento no Curso de Residéncia
em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo
Preto - Universidade de S3o Paulo, com a histéria de aumento de volume em corpo mandibular
posterior direito com 03 anos de evolu¢do. No exame fisico extra-bucal foi observado discreto
aumento de volume em regido de corpo mandibular posterior direito e normalidade na
movimentacdo mandibular. O exame intra-bucal evidenciou um aumento de volume
localizado, com formato arredondado, superficie lisa, base séssil, com cerca de 2 cm em seu
maior didmetro, de consisténcia endurecida, sem dor a palpacdo e que ndo alterava a
coloragdo da mucosa. Foi realizado tomografia computadorizada de mandibula e observado
uma lesdo radiopaca circunscrita que ndo possuia relagdo com os dentes da regido. Devido a
isso, foi optado por realizar uma remocao cirurgica completa da lesdao, por acesso intra-oral,
que foi enviada para andlise histopatoldégica. No laudo histopatolégico foi confirmado o
diagndstico de osteoma. O paciente evoluiu com boa reparacdo tecidual e normalidade do
contorno mandibular. Apesar de apresentar crescimento lento e de, geralmente, ndo gerar
dor, os osteomas, quando atingem proporgdes maiores, podem gerar incomodo ao paciente.
Com isso, a modalidade terapéutica recomendada é a excisdo cirdrgica completa da lesdo
seguida pela andlise histopatolégica para confirmacdo diagndstica e continuidade do
tratamento adequado
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Resumo:

A literatura cientifica descreve a existéncia de uma forte associagdo entre a terapia com
bifosfonatos e o desenvolvimento subsequente de necrose dos maxilares. Os bifosfonatos sdo
uma classe de medicamentos com potencial inibitério de células osteoclasticas e possivel
interferéncia na angiogénese por meio da inibicdo do fator de crescimento endotelial vascular.
Esses medicamentos podem ser administrados por duas vias principais, oral (VO) ou
intravenosa (IV), e sdo empregados na tentativa de retardar o envolvimento de tecido dsseo
em doencas malignas metastaticas (mieloma multiplo, carcinoma de mama ou de prostata
metastatico), e no tratamento da doenca de Paget e da osteoporose. O objetivo do presente
trabalho é relatar um caso clinico de osteonecrose associada aos bifosfonatos em mandibula.
A paciente Z. C. L. S., 68 anos de idade, sexo feminino, feoderma, foi encaminhada a Clinica de
Estomatologia da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) com queixa de lesdo na regido
anterior da mandibula. Na anamnese, a paciente relatou ter feito uso de alendronato de sddio
via oral por aproximadamente 10 anos. Informou também ter realizado exodontias dos dentes
anteriores inferiores e instalagdo de implantes osseointegrados hd, aproximadamente, 2 anos.
Logo em seguida, declarou o aparecimento de dor intensa no local, com consequente remogao
de um dos implantes. A dor intensa permaneceu, acompanhada por parestesia em regido
mentoniana e drenagem de contelddo purulento. Por ultimo, relatou o uso de amoxicilina e
cefalexina sem melhora do quadro clinico. A histéria médica da paciente revelou a presenca de
diabetes mellitus e hipertensdo arterial, e uso continuo de metformina, hidroclorotiazida,
acido acetilsalicilico e propranolol. Nao houve alteracdo no exame fisico extraoral. Na
oroscopia, notou-se a presenca de uma fistula com drenagem de pus, circundada por mucosa
eritematosa localizada na regido de mento do lado esquerdo. Radiograficamente, observou-se
uma area radiopaca, circundada por um halo radioltcido, na regido de pré-molares inferiores
esquerdos, medindo aproximadamente 2 cm em sua maior extensao. A hipétese diagnodstica
foi de osteonecrose por bifosfonatos. Realizou-se a remogao cirdrgica da lesdo sob anestesia
geral. Com base nos aspectos clinicos, imaginolégicos e histopatoldgicos, o diagnéstico final foi
de osteonecrose por bifosfonatos. A paciente continua em proservacdao na Clinica de
Estomatologia da UNIFAL-MG e, apds 18 meses do tratamento, encontra-se assintomatica e
sem sinais de recidiva da lesdo.
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Resumo:

A osteorradionecrose (ORN) é uma complicagdo grave que pode ocorrer em pacientes com
cancer de cabeca e pescoco submetidos a radioterapia e consiste numa exposicdo dssea
persistente na mucosa, em uma area anteriormente irradiada e sem histdria prévia do uso de
medicagBes antirreabsortivas. O objetivo deste trabalho é relatar a ocorréncia e manejo de
ORN em paciente atendido no Projeto de Extensdo de “Atendimento de Suporte Odontoldgico
ao Paciente com Cancer em Regido da Cabeca e Pesco¢o” da Faculdade de Odontologia da
UFMG. Paciente J.E.F., sexo masculino, 54 anos, fumante, com histérico de “carcinoma pouco
diferenciado em regido amigdaliana”, tratado ha dois anos com ressecgao cirurgica, seguida de
35 sessOes de radioterapia e 4 sessdes de quimioterapia. Ao exame objetivo, observou-se
sequestro dsseo na regido alveolar do dente 17, extraido previamente fora do Projeto, além de
exposicdo dssea espontanea na regido lingual do dente 37. Foi realizada a remogdo do
sequestro 6sseo da maxila com evolugdo excelente na cicatrizagdo. Na mandibula, realizou-se
debridamento do osso necrético associado a aplicacdo de laser de baixa intensidade e terapia
antimicrobiana fotodindmica com azul de metileno. Paciente evoluiu com cicatrizacdo
satisfatdria, mantendo quadro estdvel e sem supuragdo 90 dias apds o procedimento. Destaca-
se que a manipulagdo cirurgica apés radioterapia de cabeca e pesco¢o deve acontecer sob
condigGes restritas e com protocolos de prevengao a ORN, e, conclui-se que o manejo com
laser e terapia antimicrobiana fotodindmica tem se mostrado uma forma de controle viavel
para a remissdao das lesGes em ossos maxilares. Este caso exemplifica uma apresentacdo
incomum de ORN, pois envolveu maxila e mandibula. O manejo adequado, com uso de
multiplas modalidades terapéuticas, pode levar ao controle ou resolucdo da ORN.
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Resumo:

A paralisia de Bell é uma paralisia aguda do nervo facial que costuma estar relacionada a
reativagdo do herpes virus humano tipo Il (HHV-3). Nesse contexto, a infecgdo promove
neurite e resulta em desmielinizagcdo do nervo facial, além de causar um importante impacto
na qualidade de vida dos pacientes afetados. O objetivo deste trabalho é relatar o processo de
diagndstico e o manejo de uma paciente do sexo feminino, 52 anos de idade, que buscou o
atendimento odontoldgico com queixa de paralisia facial do lado direito hd 10 dias. Ela relatou
histérico de herpes-zéster ha 30 anos, e que a paralisia facial surgiu apds intensa otite no lado
direito. Além desses aspectos, a paciente apresentava hipertensao arterial sistémica, prolapso
de valva mitral e quadro de fobia social. O exame fisico mostrou auséncia de movimentos da
musculatura facial do lado afetado. O exame radiografico panoramico ndo revelou qualquer
alteracdo que justificasse os sinais e sintomas. Assim, o tratamento proposto foi a prescri¢cdo
de antivirais, terapia sistémica com corticoides e recomendacdo de fisioterapia facial. Apds 3
semanas de acompanhamento, a paciente apresentava melhora significativa na movimentacdo
dos musculos faciais. Até o presente momento, a paciente ndo apresentou recidivas do
quadro. Dessa forma é possivel concluir que embora a paralisia facial seja uma condi¢do auto
limitante, seu diagndstico e tratamento precoce permitem a rapida recuperagao dos pacientes
e um manejo adequado da condicao
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O pénfigo vulgar é uma doenga muco-cutanea mediada imunologicamente que tem enorme
prevaléncia na cavidade oral, sendo comumente o primeiro e ultimo sitio de acometimento
das lesdes. Dificilmente obtém-se a remissdo completa da doenga, mas sim o seu controle por
meio de corticosteréides que requerem extrema cautela na administra¢do. Paciente E.P.L, 80
anos, leucoderma, compareceu ao servigo de Estomatologia queixando-se de muita queimacgao
e dor na lingua especialmente, com muita dificuldade pra alimentar-se. A oroscopia mostrou
uma lingua despapilada, atrdfica e extremamente eritematosa, erosdes e ulceragdes no
rebordo alveolar, palato mole e labio inferior. Exames complementares foram solicitados e
uma bidpsia incisional realizada. A paciente foi orientada a ter uma dieta especial e o laudo
histopatoldgico foi compativel Pénfigo Vulgar. Apdés uma profilaxia medicamentosa, a
corticoterapia sistémica foi iniciada. Em quinze dias as lesdes tiveram completa remissdao, mas
novos quadros recidivantes ocorreram. A paciente encontra-se bem e proservagdo periddica.
O Pénfigo Vulgar é uma doenca auto-imune e cronicamente progressiva que afeta mais
comumente pacientes entre a quinta e sexta décadas de vida, sem predile¢cdo por sexo. As
lesdes ocorrem devido a uma produgdo de auto-anticorpos contra proteinas do complexo
desmossomial provocando perda da adesado intercelular e caracterizando a acantélise. Assim,
surgem fendas ou bolhas no interior do epitélio que quando rompidas, transformam-se em
Ulceras dolorosas com bordas irregulares e podem ser de diferentes tamanhos, distribuidas ao
acaso pela mucosa. A realizagdo da bidpsia é de extrema importancia para o diagndstico da
doencga. O elemento semiotécnico que pode ser utilizado é a verificagdo do sinal de Nikolsky
positivo, manobra que consiste no desprendimento das camadas superficiais da mucosa das
camadas inferiores com uma leve friccdo, expondo-se o tecido conjuntivo e constituindo-se
uma ulcera. No que se refere ao tratamento, ha um consenso na literatura de que é indicada a
realizacdo da terapia corticoterapéutica sistémica associada a antibioticoterapia no combate a
infeccdo e terapia tdpica das lesdes na tentativa de amenizar a dor e desconforto sentidos por
esses pacientes. O presente caso clinico permite compreender a importancia da atuacdo do
cirurgido-dentista frente a doencas que se manifestam na cavidade oral. Em relacdo ao Pénfigo
Vulgar, o diagndstico precoce é mandatério para um melhor progndstico e tratamento da
doenca. O cirurgido-dentista além de realizar o diagndstico, atua também na proservacao do
paciente, uma vez que as lesGes bucais dessa enfermidade precedem a manifestacdo sistémica
da mesma, bem como sdo as ultimas a desaparecerem quando seu tratamento é instituido.
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Resumo:

A queilite actinica é uma desordem oral potencialmente maligna, que acomete principalmente
a regido do labio inferior, em pessoas de pele clara e na faixa etdria a partir dos 40 anos. Essas
lesGes estdo associadas a exposicdo crbénica e excessiva ao sol, sem prote¢do, podendo
também estar associada ao tabagismo e etilismo. O presente trabalho tem como objetivo
relatar o caso clinico de um paciente, do sexo masculino, motorista, 59 anos de idade, que
procurou a clinica universitdria apresentando uma lesdo ulcerada, de base endurecida na
regidao do labio inferior. O paciente relatou ndo utilizar nenhuma protecdo solar e que
apresentava a lesdo ha meses. Ao exame fisico extrabucal, havia dreas ulceradas na mucosa
labial inferior esquerda, ndo delimitadas, com bordas endurecidas, circundadas por areas
esbranquicadas e com descamacdo. As hipdteses diagndsticas foram de queilite actinica ou
carcinoma espinocelular de labio. Procedeu-se a uma biopsia incisional e o material foi enviado
para exame histopatolégico. A analise microscépica revelou uma mucosa bucal constituida por
epitélio estratificado pavimentoso ortoqueratinizado e hiperplasico, e subjacente, no tecido
conjuntivo fibroso, a presenca de moderado infiltrado inflamatdrio mononuclear subepitelial,
com 4dreas de transformacao basofilica de colageno, confirmando o diagndstico de queilite
actinica. Diante do diagnéstico e considerando que ndo havia sinais de malignidade na analise
histopatoldgica, a conduta foi a orientacdo ao paciente quanto ao uso diario de protetor solar
labial, facial e chapéu, além do acompanhamento periddico da lesdo. Dessa forma, ressalta-se
a importancia do diagndstico precoce destas lesbes, a fim de evitar a sua evolugdo para o
carcinoma espinocelular.
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Area tematica: Diagndstico e Patologia
Resumo:

A queilite actinica é uma desordem oral potencialmente maligna, que afeta principalmente a
regidao do labio inferior. O fator principal associado a sua ocorréncia é a exposi¢ao cronica e
prolongada ao sol. Ocorre principalmente em homens de pele clara, na faixa etaria entre 40 e
60 anos. O objetivo deste trabalho é relatar o caso clinico de um paciente do sexo masculino,
branco, 58 anos de idade, que trabalhava exposto ao sol. Durante o exame fisico intra e extra-
bucal, observou-se a presenga de uma lesdo ulcerada, localizada no labio inferior, lado direito,
de forma ovalada e base endurecida. Apresentava coloracdao avermelhada, aproximadamente
5mm de diametro, contornos difusos e apagamento do limite entre o vermelhdo do labio e a
pele. Paciente relatou ainda que a lesdo era recorrente. Diante dos aspectos clinicos
observados, a hipdtese diagndstica foi de queilite actinica. A conduta foi a realizacdo de uma
bidpsia incisional e o exame histopatoldgico revelou a presenga de uma mucosa bucal
constituida por epitélio estratificado pavimentoso hiperortoqueratinizado, com células
hipercromaticas na camada basal, além da presenga de elastose solar no tecido conjuntivo e
infiltrado inflamatdrio mononuclear distribuido difusamente. Diante dos aspectos clinicos e
microscépicos observados, o diagndstico final foi de queilite actinica cronica com discreta
displasia epitelial. O paciente foi orientado quanto ao uso de filtro solar labial e protecdo
contra a radiacdo ultravioleta, como chapéu, além da necessidade do retorno periédico para
acompanhamento da lesdo. Ressalta-se com o presente caso clinico a importdncia de se
diagnosticar precocemente as desordens orais potencialmente malignas e de se instituir
medidas preventivas, a fim de evitar sua progressado para o cancer de boca.
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Resumo:

O Queratocisto Odontogénico é um cisto que se origina a partir dos restos celulares da lamina
dentdria. Ele apresenta comportamento agressivo, invasivo, altamente recidivante e com
potencial de malignizacdo. Quando multiplos, os Queratocistos Odontogénicos estdo
associados a Sindrome de Gorlin-Goltz. O presente trabalho tem como objetivo descrever o
relato de um caso clinico de um paciente portador de multiplos Queratocistos Odontogénicos
sem evidéncias da Sindrome de Gorlin-Goltz. O paciente, do género masculino, 15 anos de
idade, feoderma, foi encaminhado ao servico de estomatologia da Universidade Federal de
Alfenas (UNIFAL-MG) para a avaliacdo de lesGes assintomaticas em mandibula. Ndo foram
observadas alteragdes significativas no exame fisico extrabucal e na oroscopia. A radiografia
panoramica revelou a presencga de trés lesdes radiolucidas, uniloculares, que se localizavam na
regido anterior da mandibula, associadas aos dentes 38 e 48, os quais se apresentavam
impactados. Com base nos aspectos clinicos e radiograficos, sugeriu-se como hipdtese
diagndstica a presenca de Queratocistos Odontogénicos. O tratamento proposto consistiu na
descompressdo cirurgica da lesdo localizada na regido do dente 48 e posterior instalagao de
um dreno em material acrilico. Em seguida, foram realizadas enucleagGes cirurgicas das outras
duas lesOes restantes e as analises microscépicas confirmaram o diagnéstico de Queratocistos
Odontogénicos. Decorridos oito meses apds a descompressao, realizou-se a enucleacdo da
lesdo remanescente e a exodontia do dente 48 associado. O paciente continua em proservagao
na Clinica de Estomatologia da UNIFAL-MG e, até o momento, ndo apresentou sinais de
recidiva das lesGes. Este relato de caso clinico ilustra uma apresentacdo rara de trés
Queratocistos Odontogénicos ndo sindromicos em um adolescente, tratados de forma
conservadora.
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Resumo:

Odontoma é a patologia éssea mais comum nos 0ssos gnaticos. Sua prevaléncia é maior que
todos os tumores odontogénicos somados e eles s3ao considerados anomalias de
desenvolvimento ao invés de verdadeiras neoplasias. Nesta patologia encontramos todos os
tecidos dentdrios em um estroma de tecido conjuntivo fibroso. Apesar da maioria dos casos
ndo apresentar sintomatologia, radiograficamente o odontoma apresenta caracteristicas
proprias, o que leva a precisdo do seu diagndstico. Com a finalidade de facilitar sua
classificacdo atualmente sdo considerados dois tipos: odontoma complexo e odontoma
composto, sendo o complexo o mais encontrado, cerca de 67% dos casos. Seu tratamento de
eleicdo consiste na remogao cirurgica, sendo que se bem realizada os casos de recidiva sdo
guase inexistentes. Paciente D.M.N, género masculino, feoderma, 32 anos de idade, ASA |,
procurou o servico de estomatologia da Univerdade Paulita-UNIP-CAMPUS -FLANBOYANT,
para avaliacdo de lesdo radiopaca localizada entre os dentes 32 e 35 diagnosticada durante a
analise radiografica para planejamento ortodéntico. Na anamnese paciente relatou nao ter
tido nenhum problema sistémico durante a infancia. Com hipdtese diagndstica de odontoma,
foi realizada a bidpsia excisional e o material enviado a andlise histopatoldgica. Apds
confirmacgao diagndstica, o paciente foi encaminhado ao ortodontista para tracionamento dos
dentes impactados. Apdés 1 ano de tentativa de contato com o paciente, 0 mesmo ndo
respondeu as convocagdes para acompanhamento clinico e radiografico. No presente caso,
ilustramos um paciente com 32 anos, género masculino, portador de odontoma composto, o
qual estava impactando a erupcao dos dentes 33 e 34. O odontoma é considerado atualmente
a anomalia de desenvolvimento mais comum, na maioria das vezes sdao achados radiograficos
acidentais por habitualmente ndo apresentarem sintomatologia, sua classificagdo mais aceita
atualmente o divide em odontoma complexo e composto. Radiograficamente, o odontoma
complexo é observado como uma darea radiopaca densa e irregular e o composto é visto como
um conglomerado de estruturas semelhantes a dentes de tamanho e forma variados, ambos
circunscritos por um halo radioltcido. Sua etiologia ainda ndo é definida, porém diversos
autores alegam que ele pode estar relacionado a fatores tais como traumatismos, infec¢des
locais, histdrico familiar e mutacées genéticas. O mesmo ndo possui predilecdo de género ou
etnia. O tratamento indicado é a remocdo cirdrgica; que, uma vez bem executada, livra o
paciente de qualquer recidiva, evitando assim quaisquer complica¢des posteriores
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Resumo:

O cisto residual é uma lesdo que resulta de um processo inflamatério periapical persistente
apos exodontia do elemento dentario envolvido. Em alguns casos, pode atingir grandes
dimensdes, suficientes para expandir ou até mesmo romper as corticais dsseas. O tratamento
para o cisto residual geralmente consiste na enucleagdo cirdrgica que promove neoformacao
dssea na loja cistica. Entretanto, casos em que a lesdo alcangou grandes dimensdes, esse tipo
de tratamento pode acarretar em injurias a estruturas nobres que possam estar envolvidas ou
proximas, bem como risco de fraturas patoldgicas. Nessas situagdes, a marsupializacdo ou
descompressdao sdao manobras necessarias para que se tenha uma regressdo da cavidade
cistica. Paciente D.M.S, leucoderma, 60 anos, género feminino, compareceu a clinica de
Estomatologia do Departamento de Odontologia (DO) PUC Minas encaminhada pelo cirurgido-
dentista do Centro de Saude de Itinga que solicitou avaliagao do “volume extenso iniciando na
regidao do dente 33 (ausente) estendendo até a regido do 37”. O dentista também informou
gue no exame radiografico observa-se lesdo unilocular e que a paciente relata dor e parestesia
localizada no lado esquerdo da mandibula ha mais de um ano, sem regressdo e sem ganho de
peso. Durante a anamnese a paciente relatou como queixa principal dorméncia no lado
esquerdo e aumento na regido da mandibula. Além disso, informou que os sintomas
apareceram ha cerca de 5 meses e que percebe a presenca de um edema do lado esquerdo.
Na histdria pessoal relatou ter feito diversas extracGes dentdrias sendo usudria de protese
total superior. Informou também ser ex-fumante, porém nao soube precisar o tempo de uso
do tabaco. Faz uso de Atorvastatina 40 mg, Besilato de Anlodipino 5 mg, Hidroclorotiazida 25
mg, Losartana 50 mg e Acido Acetilsalicilico 100 mg. Na histéria familiar n3o relatou dados de
relevancia semiolégica. No exame extraoral observou-se edema na regido da mandibula do
lado esquerdo na regido do dente 34 e demais estruturas encontravam-se dentro do padrdo
de normalidade. No exame intraoral observou-se edema na regido inferior esquerda. E, a
radiografia panoramica mostrou lesdo compativel com cisto. A partir desses achados as
principais hipoteses diagndsticas foram Cisto Residual, Ameloblastoma ou Lesdo Central de
Células Gigantes. Entdo, optou-se primeiramente pela aplicacdo de laser na regido. Em
seguida, foi realizada uma bidpsia incisional e o exame anatomopatoldgico confirmou o
diagndstico cistico. Por fim, como tratamento foi realizado a marsupializacdo da lesdo e
solicitou-se o retorno da paciente para acompanhamento clinico e radiografico. Conclui-se que
cistos residuais sdo relativamente comuns, apesar de pouco relatados na literatura, e
necessitam de um diagndstico correto para realizacdo de tratamento efetivo. Nesse caso
inusitado apresentado, a conduta foi assertiva e ainda, ressalta-se a importancia do controle
clinico-radiografico para o sucesso do tratamento.
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Resumo:

Cdlculos salivares ou sialolitos sdo corpos calcificados que se desenvolvem no interior do canal
salivar, por meio do acumulo de sais de cdlcio ao redor da luz do ducto, acometendo a
glandula submandibular, embora também ocorram nas glandulas sublinguais e pardtidas. Essas
desordens sdo manifestadas em pequenos tamanhos, podendo, em alguns casos, atingir
grandes proporgdes. Anatomicamente, o tortuoso e ascendente canal da glandula
submandibular (Ducto de Wharton) e a qualidade de sua secre¢do mucoide espessa sdo
fatores intrinsecos para o surgimento de cdlculo salivar. Esses calculos podem aparecer em
qualquer faixa etdria, sendo mais comuns em adultos jovens e de meia-idade. O objetivo deste
trabalho é discutir um caso clinico de célculo salivar exposto, sintomatico, acometendo o ducto
de Wharton do lado direito, em uma paciente de 56 anos de idade, tratado através de
remogao cirargica simples. A sialolitiase pode aparecer de forma assintomatica, porém
também pode expor episddios de diminui¢dao do fluxo salivar, dor e edema da glandula afetada
com episddios de infeccdo. A gravidade pode variar a depender do grau de obstrugdo e da
pressdao negativa produzida dentro da glandula. O tratamento poderd ser conservador ou
cirargico, levando em consideragdao a glandula afetada e o tamanho do cdlculo. Concluiu-se
gue a conduta mais eficaz no manejo da lesdo é através de remocdo cirdrgica por acesso
intraoral e estas desordens sdo diagnosticadas primordialmente através do exame clinico,
sendo de extrema importancia o conhecimento acerca das patologias que envolvem a
cavidade oral.
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Resumo:

Schwannoma é um tumor benigno derivado de células de Schwann da bainha de mielina. Entre
25% e 45% dos casos ocorrem na regido de cabeca e pescogo. S3o raros na cavidade oral, mas
guando ocorrem, a lingua é mais frequentemente afetada. Paciente masculino, 26 anos,
branco, chegou a Clinica de Estomatologia da UFVJM queixando-se de “cisto no Iabio inferior”.
Durante a anamnese o paciente relatou que a lesao surgiu ha mais de 5 anos, associada a um
“dente que ao mastigar cortava o labio”. A lesdo apresentava um crescimento lento,
constante, sendo indolor. O paciente ainda relatou, que sob orientagdo de sua dentista, ja
havia eliminado o habito de mordiscar o labio. Ao exame extra oral ndo foi notada nenhuma
alteracdo. Ao exame intraoral foi notada lesdo nodular em Iabio inferior do lado esquerdo,
fibroelastica, de coloracdo normal, superficie lisa, cilindrica, séssil, ndo infiltrada e madvel,
medindo 1, 5x0, 5 cm em seu maior diametro, com 0, 1 cm de altura. As hipdteses diagndsticas
foram de hiperplasia fibrosa inflamatéria, mucocele fibrosada e adenoma pleomorfo. Foi
realizada bidpsia excisional da lesdo. O exame histopatolégico evidenciou uma neoplasia
benigna caracterizada pela proliferacdo de células fusiformes entremeadas a um estroma rico
em material eosinofilico amorfo, as quais apresentavam dois padrdes morfoldgicos distintos
de proliferacdo. Um “padrdao Antoni A”, caracterizado por fasciculos paralelos de células de
Schwann com seus nucleos formando um arranjo em palicada ao redor de uma area
eosinofilica amorfa (“corpos de Verocay”). O “padrdao Antoni B”, menos celular e menos
organizado, mostrando a presenca de material eosinofilico amorfo disperso em meio ao
estroma tumoral. Dado os presentes achados histopatoldgicos, foi possivel chegar ao
diagndstico de Schwannoma. O paciente encontra-se em proservagao, sem sinais de recidiva
da lesdo. Este caso mostra que, apesar de ser raro, o Schwannoma deve ser lembrado no
diagndstico diferencial de lesGes nodulares em labio.
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Resumo:

A sialometaplasia necrosante (SN) é uma patologia benigna, inflamatdria, autolimitada,
relacionada a isquemia de glandulas salivares, principalmente as glandulas salivares menores
no palato duro. Clinicamente, apresenta-se normalmente como ulcera associada ou ndo a
sintomatologia dolorosa. Alguns fatores podem estar relacionados ao aparecimento dessa
lesdo como, por exemplo, trauma local, anestesia odontoldgica, proteses mal adaptadas, e
transtornos alimentares. Sabe-se que essa condi¢dao pode mimetizar clinica e histologicamente
o0 carcinoma espinocelular ou carcinoma mucoepidermdide, levando a diagndsticos
equivocados e condutas agressivas. Paciente do sexo feminino, 55 anos, ex-tabagista, foi
encaminhada a disciplina de diagndstico clinico da FORP, para avaliagdo de lesdo bucal, sem
fator causal associado. A partir de sua histéria médica, verificamos que a paciente apresentava
diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial e doenga renal hipertensiva, em uso de
prednisona (50mg/dia), acido acetilsalicilico (100mg/dia), insulina, metformina (850mg/duas
vezes/dia) e uma combinagdo de cinco drogas com agdo anti-hipertensiva. Relatava ainda
alergia a amoxicilina e dipirona. O exame fisico extraoral ndo revelou linfoadenomegalias ou
lesGes em pele. O exame fisico intraoral revelou duas Ulceras em palato duro, assintomaticas,
coberta por pseudomembrana amarelada e necrética, ndo sangrantes, medindo cerca de 2 cm
e 0, 5 cm de didametro. Inicialmente, as hipdteses de diagndstico foram sialometaplasia
necrosante, carcinoma espinocelular e carcinoma mucoepidermdide. Foi realizada bidpsia
incisional da lesdo para analise histopatoldgica e reacdo em cadeia da polimerase (PCR) para
citomegalovirus (CMV), virus Epstein-Barr (EBV), herpesvirus (HSV) tipo 1, 2 e 6. A analise
histopatoldgica revelou hiperplasia epitelial e ulceracdo superficial; derramamento de mucina
no estroma associado a infiltrado inflamatério misto e dcinos mucinosos préoximos aos ductos
SG contendo metaplasia escamosa. O resultado da PCR foi negativo para CMV, EBV e HSV 1, 2
e 6. O diagndstico final foi de sialometaplasia necrosante. Durante a bidpsia foi realizado o
debridamento da lesdo evoluindo com resolugdo completa do quadro apés 3 meses do
procedimento bidpsia. Embora ndo se possa determinar nenhum fator causal local, talvez a
complexa condigdo sistémica da paciente possa ter contribuido para o desenvolvimento dessas
lesGes.
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Resumo:

A sialometaplasia necrosante (SN) é uma lesdo inflamatéria incomum afetando glandulas
salivares, autolimitante, localmente com ulceragdo ampla, simulando malignidade. Até a
presente data, aproximadamente 200 casos de SN e 11 casos de SN ndo ulcerada tem sido
relatados. Embora de causa incerta, seu principal fator desencadeante proposto é isquemia
local. Acomete principalmente as glandulas salivares menores do palato e, ocasionalmente,
pode afetar as glandulas salivares maiores. Clinicamente se apresenta como uma lesdo nodular
gue evolui para ulceragdo. Pela sua capacidade de mimetizar tumores malignos de glandulas
salivares, a SN deve ser considerada no diagnéstico diferencial. Paciente do sexo masculino, 50
anos de idade, compareceu ao servico para avaliagdo de uma lesdo nodular localizada no
palato, com tempo de evolugdo de 3 meses e auséncia de dor no local. A lesdo apresentava-se
de coloragdo arroxeada, consisténcia firme e bordas definidas, medindo aproximadamente 2
cm no maior diametro. O diagndstico clinico diferencial incluiu adenoma pleomdrfico,
adenocarcinoma polimorfo e desordem linfoproliferativa. Uma bidpsia incisional foi realizada e
os achados microscépicos revelaram fragmentos de mucosa oral recoberto por epitélio
estratificado escamoso intato e areas de necrose acinar associada com focos de metaplasia
escamosa. A analise imunoistoquimica para CK AE1/AE3, p40 e p63 revelou positividade para
CK AE1/AE3, p40 e p63 nas areas de metaplasia escamosa e negatividade nas areas de necrose
acinar, enquanto AML e EMA foram negativos em ambas as dreas. Relevantemente, escasas
células na periferia da metaplasia escamosa foram AML positivas. O Ki-67 foi de 60% nas areas
de metaplasia escamosa e negativo nas areas de necrose acinar. Com base nos achados
clinicos e microscépicos, o diagnéstico de SN nao ulcerada foi estabelecido. Em conclusdo, a
SN deve ser considerada no diagndstico diferencial de lesGes nodulares ulcerativas e ndo
ulcerativas afetando o palato. Nesses casos, uma estrita correlacdo clinicopatolégica é
necessaria para o correto diagndstico e terapéutica adequada.
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A sindrome de Melkersson-Rosenthal (SMR) é uma doenga rara caracterizada pela triade de
edema orofacial recorrente, paralisia facial recidivante e lingua fissurada. As caracteristicas
histopatoldgicas de SMR ndo foram extensivamente analisados até o presente momento.
Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho é relatar um caso de SMR, bem como
expandir o espectro dos achados clinicopatolégicos dessa sindrome. Paciente do sexo
masculino, 17 anos de idade, procurou atendimento odontolégico devido a inchago recorrente
e ardéncia na regido dos labios, com tempo de evolugdo de 09 anos, que melhorava apds o uso
de corticoide tdpico. Durante o exame fisico foi possivel observar um aumento de volume
generalizado na regido labial, de coloragdo eritematosa e superficie descamativa, na regido
intraoral observamos a presenca de lingua fissurada. A histéria médica do paciente nao era
digna de nota. Foi realizada uma bidpsia incisional em ldbio inferior e o exame microscépico
evidenciou a presenca de epitélio escamoso estratificado paraceratético, logo abaixo notou-se
um tecido conjuntivo denso com presenga de vasos sanguineos congestos e um infiltrado
linfoplasmocitario escasso préximo a camada basal do epitélio. Notavelmente, neste caso nao
foi possivel observar uma inflamagdao granulomatosa. O exame histopatoldgico de lesGes orais
em SMR pode ser util para o diagnéstico da sindrome e a auséncia da inflamacdo
granulomatosa nao exclui o diagndstico da doenga. Uma correta correlagao clinicopatoldgica
dessa sindrome deve ser realizada para o estabelecimento de um diagndstico correto e
tratamento adequado.
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Modalidade: Apresentacdo Oral - Caso Clinico
Area tematica: Diagndstico e Patologia
Resumo:

O Tumor de células granulares (TCG) é uma neoplasia benigna descrita pela primeira vez por
Abrikossoff em 1926, tendo origem nas células de Schwann. A lingua e a pele sdo as areas mais
comumente afetadas pelo tumor, embora possa aparecer em qualquer parte do organismo
humano, inclusive visceras. O TCG é mais comum em mulheres, com idade acima da 32 década
de vida. Paciente do género masculino, 13 anos, pardo, foi encaminhando a Clinica de
Estomatologia da UFVJM por um cirurgido-dentista que, ao realizar tratamento de rotina,
observou a presenca da lesdo em labio superior. O paciente ndo apresentava nenhum habito e
a histéria médica e familiar ndo foram contributivas. O exame extraoral mostrou aspecto de
normalidade. Ao exame intraoral foi observado nédulo medindo 1, 0 x 0, 5 cm, indolor,
fibroelastico, coloragdo normal, superficie lisa, localizado na mucosa interna do |abio superior.
As hipéteses diagndsticas foram de neurofibroma, leiomioma e adenoma pleomdrfico. Foi
realizada a bidpsia excisional e a andlise histopatoldgica evidenciou fragmentos de mucosa
oral, revestidos por epitélio pavimentoso estratificado paraceratinizado hiperplasico. Na
lamina prdépria de tecido conjuntivo fibroso e no plano submucoso, observou-se proliferacdo
de grandes células poligonais com amplo citoplasma, preenchido por iniUmeras granula¢oes
eosinofilicas amorfas, sendo compativel com TCG. O paciente se encontra bem, sem sinais de
recidiva da lesdo, apds 2 meses. A literatura mostra que os locais de maior ocorréncia sao a
lingua (76%), seguido pelo |abio inferior (11%), mucosa bucal (5%) e palato mole (4%). O TCG
apresenta baixas taxas de recidivas e quando essas ocorrem, é devido a remogdo parcial da
lesdo. Por fim, o acometimento do TCG em pacientes jovens, do género masculino e em labio
superior é incomum. Sendo assim, conclui-se que, o diagndstico correto da lesdo, levando-se
em consideracdo os achados clinicos e histopatoldgicos é importante, visto que é incomum o
aparecimento do TCG em labio superior.
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Resumo:

Tumor marrom do hiperparatireoidismo é uma doenga dssea metabdlica benigna que se
apresenta como uma lesdo Unica. E assim denominado por sua coloracdo caracteristica
vemelho-escura ao amarronzado. Aparecem radiograficamente como lesdes radiolucidas uni
ou multiloculadas. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de tumor marrom maxilar
associado ao hiperparatireoidismo secundario e ressaltar a importancia do cirurgido-dentista
no diagndstico precoce destas alteragdes. Em pacientes com hiperparatiroidismo secundario,
as glandulas paratiroides tornam-se hiperplasicas e hiperreativas em resposta a baixos niveis
de calcio sérico. O tumor marrom do hiperparatireoidismo é assim denominado por sua
coloragdo caracteris-tica, proveniente da hemorragia intralesional e do depdsito de
hemossiderina em seu interior. Clinicamente, apresenta-se como massa tecidual expansiva de
crescimento lento, embora algumas lesGes tenham comportamento destrutivo simulando
tumores malignos. Como o comprometimento dsseo é a Ultima manifestacdo do
hiperparatireoidismo, a deteccdo precoce e o tratamento habil do disturbio endécrino tém
justificado a baixa ocorréncia de alterages esqueléticas nos tempos atuais. Dentre essas, uma
de grande responsabilidade do cirurgido den-tista é o tumor marrom do hiperparatireoidismo.
A lesdo é histologicamente idéntica a lesdo central de células gigantes dos maxilares. Portanto,
um diagndstico malsucedido pode gerar terapéuticas radicais des-necessdrias e graves
sequelas. Paciente do género masculino, 36 anos de idade, com queixa de alteracdao
volumétrica ha cerca de 4 meses evolucdo gradativa, dificultando a fungdo estomatognatica.
Foi relatado que possui insuficiéncia renal cronica ha 18 anos, e depois de 3 anos surgiu o
hiperparatireoidismo como consequéncia. Em exame intra-bucal foi possivel constatar uma
Unica lesdo na regido de palato duro, de consisténcia endurecida, sensibilidade normal, intra-
Ossea. O paciente foi submetido a bidpsia incisional e confirmado o diagndstico de Tumor
Marrom. O paciente ficou em acompanhamento médico apds 07 meses, fazendo o controle do
hiperparatireoidismo (cinacalcet 30mg mimpara mg - 30 2x ao dia, carbonato de calcio 500mg
- 2x ao dia, calcitriol 0, 25mg 2x ao dia, porém sem resolu¢do do quadro clinico. Em julho de
2014, apods fratura em cabeca de fémur, o paciente foi submetido a remocdo da glandula
paratirerdide para tentar controlar os niveis hormonais e descalcificacdo éssea. O paciente
estd em acompanhamento e ainda ndo regulou os indices hormonais. A diferenciacdo é
estabelecida pela confirmagdo do disturbio enddcrino, fator determinante no tratamento do
tumor. O tratamento estd sendo realizado, com o acompanhamento com o nefrologista.
Quando associado a nefropatia cronica, tanto os niveis hormonais, quanto o Tumor Marron
tendem a serem controlados com a regulagdo da doenca renal. Entretanto casos mais
complexos requerem tratamentos mais invasivos como a remocdo da glandula paratiredide.
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Resumo:

O hiperparatireoidismo tercidario é um disturbio enddcrino raro caracterizado pela hiper-
reatividade e autonomia da paratireoide na produgdo do paratorménio (PTH). Causado por
longos periodos de hiperparatireoidismo secundario, é geralmente associado a insuficiéncia
renal cronica (IRC). Um dos seus efeitos conhecidos causados por altos niveis séricos de PTH é
a manifestacdo de lesGes dsseas, tais como o tumor marrom, sendo este uma lesdo sem
potencial neopldsico que ocorre principalmente nas costelas, claviculas, pelve e ossos
maxilares. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 34 anos, portador de IRC em terapia
renal substitutiva e quadro de doenca mineral dssea avancada com niveis séricos de PTH
>1000 pg/mL, se apresentou para consulta queixando-se de um aumento de volume na
mandibula do lado direito com inicio ha aproximadamente dois meses. Durante o exame
intrabucal constatou-se que se tratava de um nddulo assintomatico localizado no rebordo
alveolar inferior, na regido dos dentes 47 e 48 por lingual, de insergao séssil, consisténcia
fibrosa a palpacao, superficie eritematosa, ulcerada, com sangramento ao toque e extensdo de
2,5 cm em seu maior didametro. Radiograficamente notou-se uma area radioltcida multilocular
e de bordas bem delimitadas na regido dos dentes 47 e 48, os quais apresentavam perda da
lamina dura e reabsorc¢do radicular. Frente a esses achados as hipdteses de trabalho foram de
lesdo central de células gigantes e tumor marrom do hiperparatireoidismo. Apds biopsia
incisional da lesdo e correlagdo entre o exame anatomopatoldgico e os dados clinicos, seu
diagndstico final foi de tumor marrom. O paciente tem sido monitorado pela equipe médica e
odontoldgica, tendo apresentado a regressdo da lesdo apds compensacdo cirdrgica da
paratireoide. Discussdo: O tumor marrom acomete cerca de 1, 5 a 1, 7% dos pacientes
portadores de IRC. Por apresentarem caracteristicas clinicas e radiograficas semelhantes pode
ser diagnosticado erroneamente como lesdo central de células gigantes, o que torna crucial o
entendimento da condicdo sistémica dos pacientes além do emprego de exames
complementares para o diagndstico diferencial. Apds o diagndstico final e classificacdo do
guadro de hiperparatireoidismo o tratamento mais adequado deve ser discutido e aplicado de
acordo com as caracteristicas de cada caso. O conhecimento da condicdo sistémica completa
do paciente e interpretacdo coerente dos exames complementares sdo fatores imprescindiveis
para o correto diagndstico do tumor marrom relacionado ao hiperparatireoidismo terciario.
Diagndsticos equivocados podem levar a condutas inadequadas e prejudiciais ao paciente.
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Resumo:

O carcinoma epiderméide (CEC) é a neoplasia maligna mais frequente em cavidade oral e, em
alguns casos, pode apresentar comportamento agressivo e invadir a o osso adjacente. O
diagndstico da invasdo mandibular representa um desafio, pois a identificagdo deste
fendmeno depende da resolugdo imaginolégica utilizada. Ainda, a invasdao da mandibula pode
estar associada ao sitio em que o tumor se desenvolve, necessitando de diferentes abordagens
em cada caso. O objetivo do estudo foi identificar se existe associa¢do entre localiza¢do do CEC
e a invasdao mandibular, diagnosticada em ambos os exames de anatomia-patoldgica e
imagem. Um estudo retrospectivo de pacientes tratados com algum tipo de mandibulectomia
para tratamento do CEC foi realizado no AC Camargo Cancer Center, compreendendo o
periodo de 1990 a 2015. De um total de 1146 pacientes selecionados, 220 foram submetidos a
analise dos dados por conterem informacgGes de invasdo dssea: confirmacdo de presenga ou
auséncia. Os pacientes foram divididos em 2 grupos de acordo com sitio tumoral: 1)
Lingua/Assoalho, e 2) Gengiva/Regido Retromolar/Rebordo alveolar, para cada analise:
microscopica e nos exames de imagem. A associacdo foi averiguada por meio do teste de
Fischer. Na andlise microscépica (n=220), o grupo 1 apresentou 21 (25%) dos casos com
invasdo Ossea, enquanto 62 (75%) dos pacientes diagnosticados ndo tiveram invasdo
mandibular. No grupo 2, o diagndstico positivo foi em 57 casos (42%), contra 80 (58%) dos
casos ndo apresentando a presenca de invasdo 6ssea. Na andlise por exames de imagem
(n=134), o grupo 1 apresentou 20 pacientes (36%) com diagndstico de invasdo déssea e 35
(64%) sem a invasdo confirmada. Enquanto, no grupo 2, 44 casos (56%) tiveram laudo positivo
para a invasdo éssea, enquanto, 35 (44%) ndo. A presenca de invasado 6ssea foi constatada por
meio do laudo anatomopatoldgico em 78 casos, enquanto no laudo do exame de imagem
foram 64 casos. Houve associagdo significativa entre localizagdo do tumor e o diagndstico de
invasdo dssea microscépica (p 0, 01) e, também, entre a invasdo diagnosticada no exame de
imagem (p 0, 006). Conclui-se que existe uma associacdo entre o sitio intraoral do Carcinoma
Epidermdide e a invasdo mandibular, e essa associacdo foi evidenciada tanto na andlise
microscépica quanto nos exames de imagem.
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Resumo:

O papilomavirus humano (HPV) é um DNA virus da familia papovaviridae que infecta
gueratindcitos da pele ou das mucosas, sendo frequente na regido anogenital e incomum na
mucosa oral. Sua implantagdo oral pode ocorrer por auto-inoculagdo ou pelo contato sexual.
Diversas lesGes orais sdao associadas ao HPV, dentre as benignas, inclui-se o papiloma
escamoso, verruga vulgar, condiloma acuminado e hiperplasia epitelial focal. O objetivo desse
trabalho foi avaliar os aspectos clinicos dos casos diagnosticados como papiloma escamoso,
verruga vulgar, condiloma acuminado e hiperplasia epitelial focal no Laboratério de Patologia
Oral da Faculdade de Odontologia da UFRJ no periodo entre 2008 e 2018. Trata-se de uma
pesquisa seccional com base nos dados clinicos de 253 casos diagnosticados como lesGes orais
benignas associadas a infeccdo pelo HPV, obtidos por bidpsia e previamente selecionados e
coletados nas fichas disponiveis. A frequéncia das lesGes foram: papiloma oral escamoso (88,
9%), verruga vulgar (6, 4%), hiperplasia epitelial focal (3, 2%) e condiloma acuminado (1, 5%).
O papiloma escamoso oral foi diagnosticado em 225 pacientes, com predile¢cdao por mulheres
(117 casos), media de idade de 42, 7 anos, raga-cor branca (51, 1%), sendo a lingua (35, 1%) e o
ldbio (20, 8%) os sitios mais comuns com lesGes do tipo papilar (30, 2%) e verrucosas (17, 7%) e
que apresentaram coloracdo esbranquicada. Em relacdo as 16 verrugas vulgares
diagnosticadas, os individuos tinham média de idade de 35, 9 anos, acometendo a maioria a
regido de mucosa labial com 12 casos (75%). Os oito casos de hiperplasia epitelial focal e
guatro casos de condiloma acuminado ocorreram preferencialmente em labio de paciente
jovens, sendo que as lesdes de condiloma acuminado ocorreram exclusivamente em pacientes
do género masculino. Nossos resultados foram semelhantes aos achados da literatura,
confirmando que o papiloma escamoso é a infecgdo mais comumente associada ao HPV em
cavidade oral. O cirurgido-dentista deve conhecer as caracteristicas clinicas das lesGes
benignas associadas ao HPV para realizacdo do diagndstico precoce e tratamento adequado.
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Resumo:

A queilite actinica (QA) é uma desordem potencialmente maligna, a qual pode evoluir para
carcinoma espinocelular de labio inferior (CEC-LI). Estas lesdGes possuem em seu
microambiente celular infiltracdo de células imunes, tais como as células dendriticas
plasmocitoides (CDp), em seus estagios imaturo e maduro. Alguns estudos sugerem que as
CDp favorecem mecanismos pré-tumorais. O presente estudo teve como objetivo caracterizar
e quantificar os marcadores de CDp CD123 e CD303 em bidpsias de QA e CEC-LI, por meio de
analise imunoistoquimica, visando compreender melhor os seus mecanismos tumorigénicos.
Foi feita a selecdo de 19 casos de QA e 23 casos de CEC-LI, os quais foram submetidos a técnica
imunoistoquimica (estreptavidina-biotina-peroxidase) para avaliar os anticorpos individuais
CD123 e CD303, considerando o seguinte perfil: CDp maduras (CD123+) e imaturas
(CD123+/CD303+), avaliando cortes sequenciais. Na QA, 19 e 14 casos apresentaram células
CD123+ e CD303+, respectivamente. No CEC-LI, 21 e 13 casos apresentaram células CD123+ e
CD303+, respectivamente. Ambos QA e CEC-LI apresentaram similar nimero de células
CD123+, ja a QA apresentou um maior numero de células CD303+ do que o CEC-LI (p>0, 05).
Células CD123+ foram mais numerosas do que células CD303+ em ambos QA (p>0, 05) e CEC-LI
(p<0, 05). Nao houve diferencas quando comparando a frequéncia de CDp com varidveis
clinicopatoldgicas. Nossos resultados sugerem participacdo de CDp nos mecanismos imunes
envolvidos na patogénese da QA e CEC-LI. Nesses casos, células CD303+ (CDp imaturas)
parecem ser prevalentes na QA, as quais seguem um processo de maturagcdo no CEC-LI,
possivelmente modulando mecanismos pré-tumorais.
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Resumo:

O diagndstico e acompanhamento da progressao da doenga periodontal ainda é estabelecido
pela mensuracdo das sequelas causadas por essa doenca. Infelizmente, o uso de
biomarcadores ainda n3ao é uma realidade clinica, devido as grandes variagGes de
concentracao didrias dessas citocinas. Neste contexto, este projeto de pesquisa objetivou
avaliar a curva de expressdao e o coeficiente de variacdo de potenciais candidatos a
biomarcadores da doenga periodontal: Fator de Necrose Tumoral-a (TNF-a), Lactoferrina (Lf) e
Interleucina 1 beta (IL-1R). Para o desenvolvimento desse trabalho, avaliamos os niveis
salivares dessas citocinas em 46 participantes em seis momentos durante um periodo de 15
dias. Fizeram parte do estudo, 21 participantes periodontalmente saudaveis (Grupo Controle)
e 25 participantes com periodontite (Grupo Periodontite). Os niveis salivares das diferentes
citocinas foram determinados por ELISA. Com essas diferentes coletas obtivemos varidveis
dentro do periodo mais utilizado por diversos trabalhos que coletam saliva para suas analises,
ou seja, entre 8 e 12 horas. Como resultados, nds verificamos que a Lf esteve em maiores
concentragdes salivares no Grupo Periodontite quando comparados ao Grupo Controle (p=0,
04), diferentemente do TNF-a (p= 0, 74) e da IL-1R (p= 0, 13), que se apresentaram em niveis
semelhantes em ambos os grupos. Os coeficientes de correlacdo entre as mensuragdes
salivares das citocinas estudadas variaram de fraco a forte. As correla¢des fortes foram vistas
principalmente entre as amostragens realizadas no mesmo dia. O coeficiente de variagao
diario e semanal foi semelhante na Lf e no TNF-alfa. No entanto a IL-18 apresentou um
coeficiente de variagdo semanal maior do que seu coeficiente de variacdo diario (p= 0, 0108).
Em conclusdo, nosso trabalho apontou para uma grande variabilidade das concentragdes
salivares TNF-a, IL-18 e Lf em decorréncia de desafios didrios simples como presenca e
auséncia de escovacdo dentdria e tempo de ingestdo de alimentos. Dentre os fatores que
demonstraram essa variabilidade destacamos: as diferentes concentragdes nos seis diferentes
tempos do estudo; a correlagdo moderada e fraca estabelecida entre as amostragens repetidas
e o grande coeficiente de variacdo semanal e diario encontrados nas citocinas estudadas.
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Resumo:

Considerada uma doenga esquelética muito comum, a osteoporose é caracterizada pela baixa
densidade éssea nos tecidos humanos. Maiores cuidados devem ser levados em considera¢do
nestes pacientes, uma vez que a formacdo Jdssea defeituosa leva a deterioracdo da
microestrutura do osso trabecular e aumenta a porosidade cortical, a fragilidade dssea e a
possibilidade de fratura, além de possivel osteonecrose mandibular quando tratada com
bisfosfonatos. Este estudo tem por objetivo avaliar e comparar o efeito da doxiciclina em dose
subantimicrobiana (SDD) em ratas osteopénicas, com o risedronato de sédio, medicamento
padrdo ouro utilizado nesta enfermidade. Para tanto, 21 ratas Wistar foram divididas em 3
grupos (n=7): C — Controle; DOX — Doxiciclina 30 mg/kg/dia e RIS — Risedronato de sddio 30
mg/kg/més. As ratas, com cerca de 80 dias de idade, passaram pelo procedimento de indugdo
de osteopenia, por meio de cirurgia de ovariectomia. Apds 90 dias de indu¢do, foram
submetidas ao tratamento com DOX ou RIS, ambos por 60 dias, e apds este periodo todos os
animais foram induzidos a morte. Os ossos fémures foram removidos cuidadosamente e
submetidos a andlise de densitometria dssea. Apds teste estatistico de modelo linear
multivariado, notou-se que para valores de BMD houve uma melhor relevancia
medicamentosa em DOX (2, 0740, 1) quando comparamos a C (1, 780, 2) e, também houve
diferenca estatistica entre C (1, 780, 2) vs. RIS (2, 0310, 1). E para valores de BMC tem-se
diferencga significante entre DOX (18, 8+2) vs. C (16, 5+2, 2). Desta forma, conclui-se que o
medicamento doxiciclina em doses subantimicrobianas representa uma diferenca relevante na
qualidade do tecido dsseo.
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Resumo:

A Sindrome de Sjégren (SS) é uma doenga autoimune cronica, onde o alvo principal do sistema
imune sao as células epiteliais das glandulas exdcrinas, originando um processo inflamatdrio.
As principais glandulas atingidas sdo as lacrimais e as salivares, originando os sintomas que
caracterizam a doenca: olhos secos e boca seca. O tratamento é de suporte, para tentar
proporcionar qualidade de vida aos pacientes. O objetivo desta pesquisa é investigar os efeitos
do laser de baixa poténcia (LBP) na estimula¢do do fluxo salivar de glandulas salivares em
pacientes com SS. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC
Minas sob parecer n? 3.570.547. Um total de 9 individuos, acima de 18 anos, foram incluidos
no estudo, apdés o estabelecimento do diagndstico, seguindo os critérios do Consenso
Americano-Europeu. Os pacientes responderam um questiondrio sobre xerostomia e foi
realizada sialometria, para posterior implementacdo da terapia biomoduladora. Apds 5 sessoes
de LBP concluidas, uma nova mensuragao foi realizada e um novo questiondrio foi aplicado.
Dois pacientes deixaram o tratamento apds 2 sessdes, sem motivo e um abdicou apds 10
sessGes. Todos os pacientes que concluiram pelo menos 5 sessdes (5 casos - 100%) afirmaram
melhora da xerostomia nos questiondrios, embora 1 caso (20%) ndo demonstrou aumento do
fluxo. Todos que concluiram 10 sessdes (3 casos — 100%) mantiveram a afirmacdo de melhora
da xerostomia no questiondrio, embora apenas 1 caso (33%) tenha tido aumento do fluxo
salivar. O fluxo salivar médio apresentou um aumento de 2% ao final de 10 sessGes, sendo um
aumento maior nas primeiras 5 sessdes. Com base nos resultados obtidos até o momento, a
terapia biomoduladora com LBP se mostrou eficaz na maioria dos pacientes.
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Resumo:

Assim como as outras neoplasias malignas, o Carcinoma Epiderméide oral (CEC) é classificado
através do estadiamento clinico TNM, o qual apresenta como principal objetivo a
categorizagdo dos tumores malignos utilizando como pardmetros o tamanho (T),
acometimento dos linfonodos (N) e presenga ou ndo de metastase a distancia (M).
Informacgdes clinicas sdao quantificadas e consideradas na construgao do estadiamento clinico,
possibilitando indicacdo prognédstica e direcionando o melhor tratamento. O manual de
estadiamento do American Joint Committee on Cancer (AJCC) tornou-se referéncia para
classificar pacientes com cancer, desde sua primeira versdo publicada em 1977, passando por
periddicas edi¢Ges, sendo a 82 a mais recente divulgada em 2016. Para o CEC em cavidade oral,
as principais modificagdes foram em relacdo ao tamanho da neoplasia e a presencga de invasdo
dssea. O objetivo deste estudo foi confrontar as mudangas ao longo dos anos no estadiamento
clinico de pacientes com diagndstico de CEC oral, por meio de um estudo retrospectivo
conduzido em uma instituicdo brasileira referéncia para o tratamento do cancer. Foi realizada
coleta do TNM clinico do prontuario de pacientes atendidos no AC Camargo Cancer Center,
com diagndstico de CEC oral. Um levantamento primadrio resultou em mais de 1000 pacientes
com CEC oral tratados cirurgicamente com algum tipo de mandibulectomia. Destes, foram
selecionados 220 pacientes que preencheram o critério de inclusdo constituido em dispor de
completa documentacdo confirmando ou ndo a invasdo mandibular. O periodo escolhido foi
entre 1990 a 2015. Todas as informacgdes foram tabeladas, e os casos foram reclassificados
segundo o TNM da 82 edicdo da AJCC. Dos 220 pacientes, 43 (19, 56%) necessitaram de
reclassificagdo, sendo: 19 pacientes (44, 18%) passaram de T2 para T3, 6 pacientes (13, 95%)
de T1 para T2, 5 pacientes (11, 63%) de T1 para T3, 5 pacientes (11, 63%) de Tx para T4, 4
pacientes (9, 32%) de T3 para T4, 1 de Tx para T4a, 1 de T4a para T4, 1 de Tx para T2 e apenas
um que diminuiu na classificacdo, indo de T2 para T1. Conclui-se que o refinamento do sistema
de classificacdo fornece informacdes relevantes para a tomada de decisdo, contribuindo para a
eleicdo do tratamento e progndstico dos pacientes. Em uma instituicdo brasileira referéncia
para tratamento do cancer, foi importante observar que na ultima classificagdo, a invasdo
dssea foi fundamental como critério para o estadiamento correto de cada caso, sendo um dos
principais parametros de mudanca ao longo das ultimas décadas.
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Resumo:

A queilite actinica (QA) é uma desordem potencialmente maligna localizada no labio inferior, a
qual pode progredir para CEC do l|3bio inferior (CEC-LI), tendo como fator associado a
exposicdo crénica a radiagdo ultravioleta. Diversos estudos avaliam a intera¢do das células
tumorais com o sistema imunoldgico. A imunoterapia, cujo objetivo é potencializar a atividade
do sistema imunolégico a fim de eliminar as células cancerosas, tem como alvo as células T, as
quais sao estimuladas por meio do complexo principal de histocompatibilidade e
coestimuladas pelos ligantes CD80 (B7-1) e CD86 (B7-2) através das moléculas CD28 e CTLA-4
presentes nas células T, promovendo uma rea¢do imunoldgica especifica. O presente estudo
tem como objetivo caracterizar e quantificar os marcadores CD80 e CD86 em bidpsias de QA e
CEC-LI, por meio de andlise imunoistoquimica, visando compreender melhor os seus
mecanismos moleculares na carcinogénese labial. O presente estudo foi aprovado pelo CEP-
HCFMRP/USP. Foram selecionados 20 casos (17 homens, 3 mulheres, idade média 58) de QA e
21 casos (15 homens, 6 mulheres, idade média 65) de CEC-LI, sendo submetidos a técnica
imunoistoquimica para avaliar os marcadores CD80 e CD86. Quase todos os casos foram
positivos para ambos os marcadores, preferencialmente marcando o componente epitelial do
gue o componente inflamatdrio. Na QA, somente a expressdo de CD86 no componente
epitelial foi significativamente maior (p<0, 05) quando comparado com a expressdo de CD80.
No CEC-LI, embora a expressao de CD86 foi maior do que CD80 em ambos os componentes, a
diferenga ndo foi estatisticamente significativa. Relevantemente, a expressdo de CD80 e CD86
foi significativamente maior (ambos p<0, 05) no CEC-LI do que na QA, em ambos os
componentes tumoral e inflamatério. Nao houve diferengas quando comparando varidveis
clinicopatoldgicas. Nossos resultados sugerem a participacdo das moléculas CD80 e CD86 na
carcinogénese labial, as quais podem ser consideradas alvos imunoterapéuticos, com
implicagGes progndsticas.
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Resumo:

As lesGes periapicais cronicas (LPCs) constituem as lesGes odontogénicas inflamatérias mais
comuns, frequentemente diagnosticadas em dentes permanentes (DPs). Relevantemente,
poucos estudos avaliam LPCs em dentes deciduos (DDs). As células de Langerhans (CLs, S100+,
CD1a+, CD207+) sdo um tipo de célula dendritica (CD) imatura, subgrupo mieloide, as quais
atuam em mecanismos de defesa local e imunoinflamatdrios, incluindo LPCs. A CD
plasmocitoide (CDp, CD123+, CD303+) é outro tipo celular inato envolvido na resposta imune
antiviral, inflamatdria e tumoral. A atividade das CLs e CDp parece estar regulada pela enzima
indolamina 2, 3 dioxigenase (IDO), que é uma enzima atuante no catabolismo do triptofano,
favorecendo respostas imunossupressoras e anti-inflamatérias. O estudo foi aprovado junto ao
Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 80253417.6.0000.5419). O objetivo deste estudo foi
analisar a expressdo de IDO em correlagdo com CLs e CDp, para o melhor entendimento da
patogénese das LPCs em DPs e DDs. Quarenta LPCs foram selecionadas, sendo 10 cistos
radiculares (CRs) e 10 granulomas periapicais (GPs), para cada denticdo, as quais foram
submetidas a técnica imunoistoquimica pelo método da estreptavidina-biotina-peroxidase
para avaliar os anticorpos primdrios IDO, CD123, CD303, S100, CD1a e CD207. Os dados foram
analisados com Prism versdao 5.0 (Graphpad, San Diego, CA, EUA). Um valor p<0, 05 foi
considerado estatisticamente significativo. Comparando a expressdao dos marcadores entre
CRs e GPs, notamos que CLs foram significativamente maiores nos CRs. Em relacdo as CDp,
observamos que células CD123+ foram significativamente maiores nos CRs da DP do que GPs
na DD. Ndo houve diferencas quando considerando células CD303+. A expressdo de IDO,
principalmente observado em neutréfilos e no epitélio cistico de 8 CRs, foi maior nos CRs do
gue GPs em ambas as denti¢des; porém, a diferenca ndo foi estatisticamente significante.
Nossos resultados sugerem que CLs participam na patogénese de CRs, enquanto CDp parecem
estar mais envolvidas em mecanismos imunes nas LPCs da DP. Relevantemente, expressdo de
IDO foi observando em neutrdfilos e no revestimento epitelial dos CRs, em ambas as
denti¢Ges, sugerindo modulagao de respostas inflamatdrias em CRs do que em GPs.
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Resumo:

O carcinoma espinocelular oral (CECO) estad relacionado ao tabagismo e etilismo, ja o
carcinoma espinocelular orofaringeo (CECorof) mostra frequente associagdo com o
papilomavirus humano (HPV). Vérios estudos mostram que o progndstico do CECorof é melhor
do que o CECO; e ainda, relevantemente, o CECorof HPV+ tem melhor progndstico do que o
CECorof HPV-. No entanto, os seus mecanismos celulares e/ou moleculares, incluindo a
participagao do HPV, ndo estdao bem esclarecidos. Considerando os mecanismos imunoldgicos,
os linfdcitos T regulatdrios (LTregs) regulam respostas imunossupressoras, enquanto os
linfécitos T citotdxicos (LTCs) apresentam propriedades anti-tumorais e antivirais. O objetivo
deste estudo é avaliar LTregs e LTCs no CECO e CECorof, em correlagdo com HPV, visando um
melhor entendimento dos mecanismos imunes na patogénese desses tumores. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HC/FMRP-USP. Foram selecionados
40 casos: 20 CECOs (sendo 10 HPV+ e 10 HPV-) e 20 CECorofs (sendo 10 HPV+ e 10 HPV-). Os
cortes obtidos sobre laminas revestidas com organo-silano foram submetidos a técnica
imunoistoquimica pelo método da estreptavidina-biotina-peroxidase para avaliar os anticorpos
individuais: CD4, CD25 e FOXP3 (para LTregs) e CD8 (para LTCs). A analise estatistica foi
realizada utilizando os testes de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade dos dados,
e o teste de Levene para verificar a homocedasticidade dos dados. Além disso, o teste t de
Student, o teste G e o teste do Qui-quadrado foram aplicados quando indicado, adotando um
nivel de significAncia de p<0, 05. Nossos achados mostraram que LTCs foram
significativamente maiores do que LTregs no CECorof HPV+. Em quantidades
significativamente menores no CECorof HPV-, os LTCs e LTregs apresentaram similar
distribuicdo. No CECO HPV+, a distribuicdo de LTCs e LTregs foi similar com o observado no
CECorof HPV+; porém, em quantidades menores. Sem diferencas considerando LTregs no
CECO HPV- e CECorof HPV-, os LTCs foram significativamente maiores no CECO HPV- do que
CECorof HPV-. Nossos resultados sugerem participacdo de LTCs na patogénese do CECorof
HPV+ e CECO HPV+, sendo mais evidente no CECorof, provavelmente regulando propriedades
antivirais e ativando mecanismos imunes, o que pode explicar, ao menos em parte, a diferenca
no prognostico observado nesses carcinomas.
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Resumo:

As neoplasias malignas de labio, cavidade oral e faringe sao em sua maioria originadas de
alteracgdes histoldgicas de células epiteliais sendo denominadas de carcinomas em alteragdes
benignas e metdstases em malignas. Possuem maior incidéncia em pacientes do sexo
masculino, principalmente, entre 50 a 59 anos de idade. Nesse sentido, é vital compreender o
perfil de morbidade e mortalidade, pois reflete um parametro importante para a defini¢cdo das
politicas de saude. Caracterizar as neoplasias malignas de labio e cavidade oral e faringe
guanto sua morbidade e mortalidade em individuos hospitalizados no Brasil ao longo de uma
década. Trata-se de um estudo observacional, transversal, retrospectivo, com abordagem
guantitativa e documental. A coleta e a caracterizacdo dos dados foram realizadas por meio do
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), no DATASUS. As
variaveis utilizadas foram: regido, sexo, faixa etaria, cor/raca, dias de permanéncia e taxa de
mortalidade por regido e sexo. Em seguida, foram tabulados no programa Microsoft Excel
versdo 2016. No periodo analisado, observou-se um quantitativo de 258.552 internagdes por
neoplasias malignas de labio e cavidade oral e faringe, sem alteracdo significativa da média
anual de internagdes, ou seja, 25.855. Ademais, a regido Sudeste se destacou, com 46, 44% das
internacgGes, seguida do Nordeste, 22, 45%. No que se refere a distribuicdo por sexo, notou-se
a predominancia da populagdao masculina, com, aproximadamente, 72, 86% do quantitativo de
internagGes. No que tange a distribuicdo por faixa etdria, encontrou-se que 82, 91% das
internacGes estd compreendida entre os 40 e os 79 anos de idade, com predominancia de faixa
de 50-59 anos, representando, aproximadamente, 29, 35% do quantitativo total no periodo
analisado, em relacdo a faixa etdria. Em relagdo a varidvel cor/raca, delineou-se maior
morbidade na raca Branca, com 43, 22%, seguido dos pardos, 33, 95%. Além disso, chama
atengdo o quantitativo Sem Informacgao, representando 17, 09%. Em relagao ao periodo médio
de permanéncia hospitalar delineou-se o quantitativo de 5, 9. No que se refere a taxa de
mortalidade por sexo, tem-se a masculina predominantemente com 12, 7 e a feminina com 10,
02. Ademais a taxa e mortalidade por regido tem-se com maior predominancia a regido Norte
com 14, 3 seguida por regido Sudeste 12, 7. Dessarte, percebeu-se um perfil de internacbes
por neoplasias malignas de labio, cavidade oral e faringe no periodo analisado, caracterizado
por predominancia da regido Nordeste, sexo masculino, Branca, entre 50 e 59 anos, sendo
hospitalizados. Assim, como perspectiva de desenvolvimento de trabalhos futuros, sugere-se
ampliar o estudo investigando os fatores associados ao desenvolvimento das neoplasias
malignas de labio, cavidade oral e faringe.
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Resumo:

Diversos estudos tém buscado biomarcadores salivares a fim de prever, diagnosticar e
monitorar a periodontite. Infelizmente, o uso de biomarcadores ainda ndo é uma realidade
clinica, devido as grandes variagbes que as citocinas salivares sofrem, principalmente, em
decorréncia do constante desafio proporcionado por agentes patdgenos didrios e
complexidade da resposta do hospedeiro. Este projeto de pesquisa avaliou a curva de
expressao e a correlagdo entre diferentes mensuragées das citocinas IL-6, IL-8 e B-defensina 1
em individuos com e sem periodontite. Para o desenvolvimento desse trabalho, avaliamos os
niveis salivares dessas citocinas em seis ocasides durante um periodo de 15 dias. Fizeram parte
do estudo 46 participantes, sendo 21 periodontalmente saudaveis (Grupo C) e 25 participantes
com periodontite (Grupo P). Os participantes fizeram o seguinte protocolo de coleta: Dia 1:
primeira coleta, por volta das 8 horas, em jejum e na auséncia de escova¢do dentaria
matutina. Segunda coleta realizada, ainda em jejum, apds 1 hora da escovacgdo, por volta das 9
horas. Terceira coleta realizada 2 horas apds o desjejum, por volta das 11 horas. Dia 15: Quinze
dias apés o dia 1, os participantes realizaram novamente as mesmas coletas de saliva,
utilizando a mesma metodologia. Os niveis salivares das diferentes citocinas foram
determinados por ELISA. Nossas analises observaram grande variabilidade nas concentra¢des
de IL-6, IL-8 e R-defensina 1 com correlagdes moderadas e fracas entre as amostragens dos
diferentes tempos do estudo. A IL-6 se mostrou em menores concentragdes na primeira coleta
do Dia 1 e do Dia 15 (p<0.001), assim como também se apresentou em maiores niveis na saliva
dos participantes do grupo P. As demais citocinas estiveram em niveis semelhantes entre os
participantes do grupo C e P. Em conclusdo, a grande variabilidade didria e semanal das
citocinas estudadas pode prejudicar sua utilizacdo clinica individual como biomarcadora da
doenca periodontal, uma vez que um bom biomarcador deve apresentar reprodutibilidade da
mensuracdo. Entre as citocinas estudadas, a IL-6 apresenta maior potencial como
biomarcadora da doenca periodontal, j4 que apresenta-se em maiores niveis na saliva de
pacientes com periodontite.



ANAIS DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO

SINDROME DE EAGLE: PREVALENCIA DESSA PATOLOGIA EM
PACIENTES DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

Autores: Anny Isabelly Dos Santos Souza, Jodo César Guimardes Henriques, Fabio
Franceschini Mitri

Modalidade: Apresentacdo Oral - Pesquisa Cientifica
Area tematica: Diagndstico e Patologia
Resumo:

A sindrome de Eagle, descrita em 1937 pelo otorrinolaringologista Watt Wems Eagle, é
caracterizada pelo alongamento do processo estiloide por calcificagdo do ligamento estilo-
hidide, geralmente assintomatica e observada em radiografias panoramicas da face. Ao longo
das décadas, especialistas tem mostrado grande interesse clinico sobre esta condi¢do e muitos
relatos de casos clinicos estdo disponiveis para o profissional da saude, entretanto, os estudos
epidemioldgicos sobre o assunto vém diminuindo. O objetivo deste estudo é identificar a
prevaléncia desta sindrome em pacientes adultos do Programa de Cuidados Especificos as
Doencas Estomatoldgicas da Universidade Federal de Uberlandia e entender a sua distribuicao
considerando idade, sexo e faixa etaria. Nesta pesquisa foram analisadas 463 radiografias
panoramicas digitalizadas e o comprimento processo estiloide foi mensurado. Os dados foram
submetidos ao cdlculo percentual e o teste qui-quadradi aplicado, com nivel de significancia
maxima de 5% (p=0, 05), para investigar uma investigar possivel associacdo entre as varidveis,
sexo e lado. Os nossos resultados revelaram a prevaléncia de 83 pacientes afetados (17, 9%),
51 homens (61, 4%) e 32 mulheres (38, 6%), 44 casos bilaterais (53%), 29 do lado direito (35%)
e 10 esquerdo (12%) do total. A maioria destes casos ocorreram entre a segunda e a sexta
década de vida. A maior prevaléncia nos homens e a condicdao unilateral direita foram
significativamente estatisticos. Em conclusdo, a sindrome de Eagle ndo é caracterizadamente
uma condicdo rara, mais frequente a partir dos 20 anos de idade em homens, entretanto, a
associacdo ao sexo é varidvel de acordo com a populagdo investigada. A ocorréncia bilateral é
maior e a unilateral direita prevalece. Este perfil epidemiolégico é uma importante ferramenta
para o profissional da saide determinar a abordagem clinica ao seu paciente.
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Resumo:

A patogénese da tuberculose (TB), associada a necessidade de uso de antimicrobiano de longa
duragdo, tornam-se fatores preditivos para infecgGes fungicas. Recentes estudos verificaram
um crescimento de casos de candidiase e maior carreamento de Candida spp. na cavidade oral
de pacientes com TB. Entretanto, poucos trabalhos avaliaram a influéncia do diagndstico
clinico de TB e de seu tratamento sobre a susceptibilidade aos antifungicos fluconazol e
anfotericina B. Assim, visamos avaliar e comparar o perfil de susceptibilidade a esses
antifungicos entre as diferentes espécies de Candida isoladas de pacientes sistemicamente
saudaveis e pacientes com TB, além de verificar se o perfil sofre influéncia do diagndstico
clinico de TB e do tempo de seu tratamento. Para o desenvolvimento desse trabalho,
coletamos enxaguado bucal de 30 pacientes com diagndstico clinico de TB em dois diferentes
momentos: com menos de 45 dias de tratamento e quando completaram mais de 120 dias de
tratamento anti-TB. Como controle, foram incluidos 60 participantes sem diagndstico clinico
de TB que foram avaliados, uma Unica vez, com a mesma metodologia. As diferentes espécies
de Candida spp. foram identificadas por Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR, em inglés). O
perfil de susceptibilidade antifingica foi determinado pela concentragdo minima inibitéria da
anfotericina B e do fluconazol através de Etest. O diagndstico clinico de TB e seu tempo de
tratamento ndo estiveram diretamente associados a maior resisténcia de Candida spp. na
cavidade oral. Porém, houve um aumento da prevaléncia de Candida spp. em pacientes com
TB, o que aumenta a possibilidade da presenca de leveduras resistentes aos antifungicos
nesses pacientes. A C. tropicalis foi a espécie mais prevalente das C. ndo-albicans e a mais
resistente ao fluconazol. Embora sem significancia estatistica, a C. glabrata apresentou alta
resisténcia a antifungicos (40% ao fluconazol e 20% a anfotericina B). Em conclusdo, ndo
observamos um aumento direto na resisténcia do fluconazol e da anfotericina B nas espécies
de Candida em decorréncia do diagndstico clinico da TB e do seu tempo de tratamento. No
entanto, verificou-se um aumento na diversidade e da prevaléncia de coloniza¢do por mais de
uma espécie de Candida em pacientes com TB, o que aumenta a probabilidade da presenca de
leveduras resistentes aos antiflngicos nesses pacientes.
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Resumo:

O carcinoma de células escamosas oral € uma neoplasia maligna frequente entre as neoplasias
de cabeca e pescogo. Devido as complicagdes intrinsecas ao tratamento conservador e aos
impactos da prdpria neoplasia, estudos sobre novas terapéuticas vém sendo desenvolvidos.
Destaca-se a possibilidade para aplicagdo da terapia fotodindmica nas linhas de células
neopldsicas, baseando-se na utilizacdo do laser de baixa poténcia associado a
fotossensibilizadores. Objetiva-se revisar a literatura sobre a aplicacdo da terapia fotodinamica
em carcinoma de células escamosas oral. Realizou-se uma busca nas bases de dados Scopus e
PubMed, por meio da combinagdo dos Medical Subject Headings (MeSH): Carcinoma,
Squamous Cell AND Photochemotherapy AND Lasers AND Mouth, utilizando a estratégia de
pesquisa da questao PICOT e no periodo dos ultimos cinco anos. No total, foram encontrados
13 artigos (PubMed) e 17 artigos (Scopus), no idioma em inglés. Utilizou-se como critério de
inclusdo os artigos pertinentes a temdtica e com relevancia cientifica, além disso os artigos
duplicados foram excluidos. Desta forma, foram incluidos 14 artigos e submetidos a uma
analise criteriosa. Encontrou-se uma grande parte de estudos in vitro e in vivo em animais,
sendo que ensaios clinicos randomizados nao foram encontrados. Além disso, percebe-se uma
variedade de drogas fototdxicas que vém sendo utilizadas para inibicdo do crescimento das
células neopldsicas e inducdo da apoptose celular, uma vez que apresenta citotoxicidade,
como pela geragao de espécies reativas de oxigénio intracelular e expressdao up-regulated de
p53. Todavia, alguns estudos exibem que fotossensibilizadores podem desencadear reagées
colaterais em tecidos normais, devido a citotoxicidade e taxa de metabolismo lento. Percebe-
se, entdo, o desenvolvimento de fotossensibilizadores alternativos aos convencionais, para se
ter menor citotoxicidade, taxa metabdlica mais rapida e melhor estabilidade fototérmica. Os
efeitos identificados da terapia fotodindmica dependem de fatores associados aos
fotossensibilizadores, como a concentragdo e o tempo de pré-irradiagdo, e aos parametros do
laser, tendo possivel eficacia principalmente em estagios iniciais, além de apresentar menos
efeitos colaterais do que as terapias tradicionais. Trata-se de uma terapéutica promissora e de
baixo custo, mas sdo necessarios mais estudos para avaliacdo da seguranca, eficdcia,
limitagdes clinicas e parametros do laser de baixa poténcia e dos fotossensibilizadores.
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Resumo:

O SARs-CoV-2, causador da doenga COVID-19, foi o grande responsavel pela situagdo de
pandemia, declarada, em margo de 2020, pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS). Além das
manifestagdes sistémicas ja reconhecidas, algumas condi¢des orais foram relatadas, a exemplo
de casos de ulceragdes, lesdes bolhosas e inflamac¢do gengival. Assim, o objetivo deste estudo
é avaliar, por meio de revisdo integrativa da literatura, se as manifestagdes bucais detectadas
em pacientes com diagndéstico de COVID-19 sdo Uteis no diagndstico da doencga, se sdo
manifesta¢des decorrentes da doenca ou se ha indicios de auséncia de correlagdo entre as
patologias. Para tanto, foram consultadas as bases de dados PubMed, Lilacs, Scopus, Science
Direct, Web of Science e Embase e a literatura cinzenta. Os termos utilizados na busca foram
“COVID-19” ou “Sars-Cov-2"” ou “coronavirus”; e “oral conditions” ou “oral health” ou “oral
manifestations” e “diagnosis/complications” ou “symptoms”. Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados, estudos de coorte observacionais, revisdes da literatura, relatérios clinicos,
estudos de caso-controle ou séries de casos com participantes adultos com a COVID-19 e
manifestacdes orais. A pesquisa bibliografica resultou em 1305 artigos, dos quais 61
compuseram a amostra desta revisdo. Observou-se que mais de 206, 757 pacientes foram
considerados e houve grande variacdao no publico analisado. A maioria dos estudos investigou
sintomas orais derivados de alteragbes gustativas, xerostomia, lesGes ulcerativas na mucosa
oral e labios. As deficiéncias gustativas foram consideradas como um sintoma inicial de valor
no diagndstico. Alguns estudos sugeriram que a xerostomia tem sido associada a queixas
sensoriais gustativas, ndo apenas pelo papel que a saliva desempenha durante a mastigacao,
mas também pela predilecdo do virus pelos tecidos nervosos que afetam as papilas gustativas.
Ainda, foram relatadas ulceras aftosas, pequenas bolhas hemorrdgicas e areas focais de
necrose superficial na lingua. A gengivite e as altera¢des periodontais também foram citadas e,
embora os mecanismos de interferéncia para COVID-19 na doenca periodontal ndo sejam
muito sedimentados, a ocorréncia pode indicar um caminho de duas vias para estas condi¢des,
em que a periodontite pode levar a pneumonia por aspira¢do e a infec¢do por COVID-19 pode
piorar os casos de gengivite e periodontite. Para as manifestacGes orais, a maioria dos estudos
nao informou a terapia aplicada. No entanto, foram relatados dois casos em que a fototerapia
foi utilizada, bem como tratamentos medicamentosos antifingicos, além de terapias para
comprometimento gustativo e para remocdo de placa. Assim, embora ainda seja cedo para
estabelecer uma relagdo direta entre as manifestacdes orais e a COVID-19, profissionais devem
reconhecer os sintomas relacionados a esta condicdo para realizar encaminhamentos
adequados. Ainda, mais estudos sdo necessarios para estabelecer a liga¢do entre COVID-19 e
Odontologia no futuro.
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Resumo:

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define ameloblastoma como uma neoplasia benigna
intradssea de crescimento progressivo causando expansao éssea e com tendéncia de recidiva
se nao removida adequadamente. Considerado o tumor odontogénico de maior significado
clinico, atinge aproximadamente 0, 92 milhdes de habitantes por ano, sendo frequentemente
diagnosticado em um grau significativo de comprometimento. Logo, pensando em sua
complexidade e na diversidade de informagdes quando trata-se dessa neoplasia, o cirurgido-
dentista necessita de habilidade para reconhecer suas caracteristicas clinicas e propor um
diagndstico condizente. Assim, pensando na sua importdncia para a sociedade, foi
desenvolvida uma revisdao de literatura abrangendo os aspectos significativos do
ameloblastoma. Para tal, foi produzido um levantamento bibliografico nas bases de dados
Pubmed, MEDLINE, LILACS e Google Académico utilizando o descritor ameloblastoma
associado aos termos etiologia, classificagdo, diagndstico e tratamento, sendo selecionados 24
fontes em lingua portuguesa e inglesa publicados entre 2019 e 2021. De inicio, desenvolveu-se
o estudo etioldgico, pois, embora o estimulo inicial do ameloblastoma seja desconhecido, é
consenso que deriva de tecidos epiteliais associados a formagdo do dente. Apds, existiu a
analise de sua classificagdo, que, segundo a Ultima atualizacdo da OMS, é dividida em
ameloblastoma, ameloblastoma unicistico e ameloblastoma periférico/extradsseo, além do
ameloblastoma metastatizante, e do diagndstico, que é indicado pelos achados radiogréficos e
confirmado pelo exame histopatolégico. Por fim, para o tratamento do mesmo, uma
abordagem coerente deve ser definida apds levar-se em consideracdo o subtipo clinico,
localizagdo, tamanho, idade e comprometimento do paciente, direcionando-o para uma
terapéutica conservadora ou cirdrgica radical. Quando trabalha-se a técnica conservadora,
excelentes resultados estéticos e funcionais sdo obtidos, porém altos indices de recidiva sdo
observados. Ja, na cirdrgica radical, existe a remocgdo total da lesdo com a necessidade de
margens de seguranca, o que, apesar de gerar baixa taxa de recorréncia, pode levar a
dificuldades na restauracdo da funcionalidade e da estética da area. Ao fazer uma analise
meticulosa sobre o tema, nota-se que é uma anomalia complexa, a qual requer um bom
direcionamento, jd que, por apresentar um crescimento progressivo, pode gerar graves
comprometimentos do sistema estomatognatico prejudicando, assim, a qualidade de vida do
individuo. Portanto, é essencial que, quando presenciado, deve ser analisado e tratado com o
maior cuidado possivel pelos cirurgides-dentistas, respeitando sempre a individualidade de
cada caso.
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A Sindrome de Sjogren (SS) é uma doenga autoimune inflamatdria crénica que causa, além de
alteragBes nas glandulas exdcrinas (sobretudo lacrimais e salivares), manifestagdes sistémicas.
As glandulas salivares sdo as principais regides-alvo dessa sindrome, onde poderd ocorrer uma
infiltragcao exacerbada de células inflamatérias ou produgao de autoanticorpos contra o érgao,
causando danos a estas glandulas e resultando no quadro clinico muito comum em pacientes
com SS, a xerostomia. Infelizmente, por se tratar de uma doenc¢a sem manifestagées clinicas
especificas em seu com curso inicial, € muito frequente o diagndstico tardio onde ja ha danos
irreparaveis aos 6rgdos. Como a saliva contém muitas moléculas informativas que podem
refletir o estado de salde do paciente, a investigacdo dessas moléculas pode ser uma
alternativa ndo invasiva aos meios atuais de diagndstico como a andlise histopatoldgica de
glandulas salivares menores. Logo, o objetivo desta revisao foi fazer uma busca na literatura
para evidenciar os novos ou promissores marcadores de diagndstico para a Sindrome de
Sjogren. A busca na literatura foi realizada nas bases de dados eletrénicas PubMed e SCOPUS.
Além disso, uma pesquisa manual de referéncia cruzada de artigos originais foi realizada para
identificar estudos adicionais que ndo puderam ser localizados nas bases de dados eletronicas.
Os descritores “Sjogren's Syndrome”’, “Biomarkers” e “Saliva” foram selecionados por meio
de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e combinados com o Operador Booleano “AND”’.
Houve restricdo quanto ao idioma, apenas estudos publicados em inglés, e quanto ao ano,
apenas estudos publicados nos ultimos 4 anos. Em conclusdo, a busca na literatura evidenciou
a expressdo aumentada de diversas proteinas presentes no fluido salivar de pacientes com SS,
entre elas estdo a siglec-5 sollvel, serina protease dipeptidil peptidase-4/CD26 (DPP4/CD26),
serina proteases catepsina G (CTSG), elastase neutrofilica (ELANE), mieloblastina (PRTN3),
metaloproteinase-9 da matriz (MMP9), interleucina (IL)-6, IL-5 e IL-4, a-enolase (ENO1),
CXCL13 e as ja conhecidas anti-CA6, anti-SP1, e anti-PSP.
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A sindrome da ardéncia bucal (SAB), definida como um transtorno sensitivo cronico de
etiologia multifatorial, tem como caracteristica a sensa¢do de ardéncia em mais de uma regido
da boca, na auséncia de causa médica ou odontoldgica, ocorrendo, predominantemente, em
mulheres no periodo pés-menopausa. Diversas formas de tratamento sdo propostas, mas
geralmente, sdo voltadas essencialmente para o controle dos sintomas e ndo para a cura da
doenga. Diante disso, atualmente, novas possibilidades de tratamento, como a terapia a laser
de baixa intensidade, estdo sendo empregados e estudados. A proposicao deste trabalho é
apresentar uma revisdo de literatura sobre a eficacia do uso do laser de baixa poténcia no
tratamento da SAB. Foram feitas buscas nas bases de dados Google Académico, PubMed,
SciELO e CAPES Periddicos, através dos descritores “Burning Mouth Syndrome”, “laser
therapy” e “phototherapy”. Nos oito artigos de estudos prospectivos e randomizados que
foram selecionados e compuseram esse material, os comprimentos de onda, poténcia e
duracdo de irradiagdo do laser variaram de 660-980nm, 20-300mW e 4 seg-15 min,
respectivamente. Dos estudos analisados, seis apresentaram eficacia do laser no tratamento
na reducdo da sintomatologia da SAB através de andlise clinica. Em um dos estudos, ndo houve
melhora significativa entre o grupo com aplicacdo do laser vermelho e o grupo controle, mas
os resultados de melhora dos sintomas foram positivos quando aplicado o laser infravermelho.
Em outro estudo, houve melhora significativa apds 2 semanas de tratamento, porém a
melhora ndo avangou com a continuagao do tratamento. Na maioria dos estudos analisados, a
laserterapia apresentou resultados de reducdo da dor em pacientes com SAB, aparentando ser
uma alternativa eficaz. Entretanto, devido a variagbes nos parametros da fototerapia, a
realizacdo de mais estudos clinicos para verificacdo de sua eficdcia no tratamento da SAB
torna-se necessaria.
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No final de 2019, uma patologia viral e respiratdria intitulada Sars-CoV-2 ou COVID-19, surgiu
em Wuhan, na China e se espalhou para outros continentes. Seus principais sintomas incluem
febre, tosse, dispneia, mialgia, anorexia e dificuldade respiratdria nos casos mais graves,
podendo levar a morte. Além disso, manifestagdes em cavidade bucal como ageusia e
disgeusia, e também lesdes em outras regides da cavidade bucal podem ser observadas. A
proposta desse trabalho é apresentar uma revisdo sistematica e metanalise sobre o uso da
terapia de fotobiomodulagdo (PBMT) e terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT) em lesGes
bucais de pacientes afetados por Sars-CoV-2, revisando todos os estudos observacionais
relevantes para responder a seguinte questdo: Fotobiomodulacdo (PBMT) e terapia
fotodinamica antimicrobiana ( aPDT) sdo eficazes no tratamento de manifesta¢des orais de
pacientes infectados com Sars-CoV-2?. O trabalho foi realizado seguindo as diretrizes PRISMA
(Relatério Preferencial sobre Revisdes Sistemdticas e Meta-Analise), e registrado no banco de
dados do Registro Prospectivo Internacional de Revisdes Sistematicas (PROSPEROQ), incluindo
artigos publicados entre dezembro de 2019 a maio de 2021, Os revisores independentes
selecionaram estudos, extrairam dados qualitativamente, avaliaram o risco de viés usando o
Joanna Briggs Institute, avaliaram a certeza das evidéncias por meio de metanalise. Dos 5.959
artigos encontrados, 32 se enquadraram nos tipos de estudos, mas apenas 5 deles atenderam
aos critérios pré-estabelecidos. Foram extraidos os dados correspondentes aos artigos,
protocolos utilizados e desfecho clinico, submetidos a analise qualitativa e descritiva. Os
resultados mostram o favorecimento do uso associado de PBMT com aPDT (p = 0, 004), e o uso
isolado de PBMT com resultado de significativo “p = 0, 005” e bom intervalo de confianca (7,
18, 39, 20) em lesdes ulcerativas, herpéticas, aftosas, dreas eritematosas, petéquias e
necrdticas. De acordo com os artigos incluidos nesta revisdao, PBMT e aPDT foram eficazes no
tratamento de lesGes orais de pacientes infectados com COVID-19 em um curto periodo de
tempo, e no caso de minimizar as manifestacGes orais secunddrias causadas pela infeccdo por
Sars-Cov-2, podemos sugerir que PBMT e aPDT sao terapias eficazes mesmo quando usadas
isoladamente, mas especialmente quando combinadas, pois sdo terapias de custo
relativamente baixo e permitem o reparo celular e a reducdo dos sintomas dolorosos em um
curto periodo de tempo.
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A hiperplasia fibrosa inflamatéria (HFI) é uma lesdo benigna designada como um processo
inflamatério da mucosa decorrente de traumas cronicos de baixa intensidade. As lesdes
inflamatdrias constituem aproximadamente 66% de todas as lesGes da cavidade oral, com
maior prevaléncia em pacientes do sexo feminino e entre a quarta e sexta década de vida,
tendo o uso de protese mal adaptada ou antiga como principal fator etiolégico. Assim, é
necessario que o cirurgido-dentista esteja apto a fazer um correto diagndstico e instituir um
tratamento eficiente. Proposi¢do: Realizar uma revisdo de literatura acerca do surgimento da
HFl bem como de suas caracteristicas clinicas, diagndstico e tratamento. Trata-se de um
estudo do tipo revisdo bibliografica. Foram utilizados artigos pautados em estudos clinicos,
laboratoriais e revisGes, que estudam ou comparam os tratamentos de hiperplasia fibrosa,
contidos nas bases de dados da BVS, SciElo e Pubmed. Serdo utilizados os seguintes
Descritores em Saude (DeCS): “Hiperplasia gengival”, “Protese total e “Patologia Bucal”; e
Medical Subject Headings (MeSH): "Gingival hyperplasia" "Total prosthesis" e "Oral pathology",
buscados através do marcador booleano “AND”. Apds leitura e andlise na integra, foram
elencados um total de 7 artigos publicados entre 2014 e Junho de 2021. HFlI ha maior
prevaléncia na regido anterior da maxila/mandibula e fundo de sulco vestibular. Seu
surgimento é proveniente do mecanismo de suc¢dao da mucosa do palato pela ma adaptagao
do aparelho protético. Clinicamente a HFI apresenta-se como uma massa nodular exofitica,
geralmente séssil com coloragdo eritematosa, consisténcia fibrosa e firme a palpacdo de
crescimento lento e assintomatico. Dessa forma, o seu diagndstico serda de acordo com o
histérico relatado pelo paciente, aparéncia clinica e estudo histopatolégico por meio de
bidpsia do tipo excisional. Quanto ao tratamento, recomenda-se a remocgao cirurgica da HFI
sob anestesia local sendo feita uma incisdo em forma de cunha no pediculo da lesdo, porém
outras modalidades terapéuticas podem ser adotadas em alguns casos, como a utilizacdo do
laser, microabrasdo ou a crioterapia. O espécime cirurgico deve ser sempre encaminhado ao
exame histopatoldgico, a fim de confirmacdo diagndstica uma vez que a HFI possui amplo
diagndstico, diferencial com lesdes do tipo lipofibroma, neurofibroma, tumores de glandulas
salivares menores, dentre outras. Quando o agente traumatico é removido, cuidados com
confeccdo de novas proéteses sdo adotados, e orientagdes sobre higiene bucal e protética sdo
ministradas. Dessa forma, a compreensdo das caracteristicas clinicas auxilia na obtencdo de
um correto diagndstico clinico e tratamento. Além da importancia de conscientizarmos os
pacientes de que préteses dentarias ndo sdo elementos definitivos, sendo necessario consultas
estomatoldgicas de rotina.
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Resumo:

As lesdes brancas da cavidade oral englobam um agrupamento de corporag¢des clinicas cuja
fundamental caracteristica morfoldgica é a comparéncia de dreas esbranquigcadas na mucosa
oral. Estas lesGes podem ter inimeras etiologias, o que é capaz de conduzir diagndsticos
incorretos e tratamentos inadequados. Este trabalho trata-se de um estudo descritivo e
analitico de revisao bibliografica com finalidade de realizar um levantamento de informagdes
por meio dos bancos de dados Scielo, Pumed e Medline com uma série de artigos para uma
melhor compreensao e estudo do tema. As lesdes brancas relacionadas ao fumo do tabaco
incluem-se na classificagdo de lesGes brancas da cavidade oral que podem progredir para
neoplasia maligna. A sua ocorréncia é relativamente elevada, pelo que o cirurgido dentista
deve estar atento e apto a identifica-las. Com a sua identificacdo precoce é plausivel evitar a
progressdo para o carcinoma escamoso evitando tratamentos agressivos e permitindo uma
melhor qualidade de vida. Os cancros orais podem ser resultante por lesGes precursoras, que,
quando identificado e tratadas antecipadamente, podem ndo expor a sua evolug¢do para a
malignidade. Na composicdao do tabaco, a ponto de ser um alcaloide com propriedades
psicoativas, a nicotina, encontram mais de 4.500 substdncias quimicas, com efeito
cancerigenos, mutagénicos, toxicos e irritantes. Encontram-se sinais cientificos de altera¢des
celulares relacionadas com hdbitos tabdgicos, ocasionando em modificagdo moleculares,
cromossOmicas e genéticas, que desencadeiam a desregulacdo celular associadas com varias
transformagGes na mucosa oral, tornando uma implicacdo carcinogénico direto nas células
epiteliais relacionadas com o surgimento de cancro oral. Porém, nem todas as lesdes brancas
interligadas ao uso de tabaco apresentam potencial de malignizacdo, somente aquelas que ja
possuem alteracOes genéticas. Conclui-se que um minucioso exame clinico realizado pelo
cirurgido dentista é de extrema importancia na deteccdo de lesGes brancas na mucosa oral
advindo do consumo ativo de tabaco, ndo devem deixar de ser avaliadas por conta da
possibilidade de evoluirem para lesdes precursoras de cancro oral.
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O lupus eritematoso sistémico é uma doenga autoimune crénica inflamatdria que possui varias
manifestag¢des clinicas, podendo afetar além de 6rgdos, como rim e coragao, regidao de pele,
articulagdes e mucosas. O objetivo desse trabalho é investigar as principais manifesta¢oes
orofaciais do lUpus eritematoso sistémico (LES). Trata-se de uma revisdo de literatura, em que
foram selecionados artigos cientificos indexados nas bases de dados do MEDLINE/Pubmed,
Lilacs e ScieLO. Os descritores utilizados foram; Lupus eritematoso sistémico, Manifestagcoes
orais, Autoimune e seus respectivos em inglés; Lupus Erythematosus Systemic, Oral
manifestations e Autoimmune. Mediante a esse estudo os resultados encontrados apontam
qgue a etiologia do LES ndo é totalmente clara, mas acredita-se que resulte da interagao
complexa entre fatores genéticos e hormonais e exposicdes ambientais. H4 uma maior
predilecdo da doenca em individuos do sexo feminino em fase reprodutora e da raga/cor
negra. A prevaléncia dos pacientes com IUpus eritematoso sistémico que manifestam lesGes
bucais varia de 6, 5% e 21%, acometendo principalmente sitios como lingua, mucosa jugal,
labios e palato. Essas lesdes apresentam-se como Ulceras cronicas ou eritemas, de dimensdes
variadas, com periodos de exacerbacdo e remissdo. Além disso, foi observado o envolvimento
de glandulas salivares e o comprometimento da articulacdo temporomandibular. Nesse
sentido, é necessdrio o conhecimento e atencdo do cirurgido-dentista na observacdo da
condicdo sistémica do paciente e atuacdo frente as principais manifestacées orofaciais da
doenga, com vistas a prevenir o agravamento do seu quadro.
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A Sindrome Esmalte-renal-gengival (SRE) é uma doenga autossémica recessiva ligada ao
cromossomo X que se manifesta devido a alteragdo da proteina FAM20A, ocasionando
Nefrocalcinose (NC) e manifestagdes bucais como amelogénese imperfeita (Al), calcificagdo
pulpar e falha na erup¢dao da denticdo permanente, gerando limitacdo das fun¢des, dores
agudas e dificuldades de desenvolvimento e relacionamento social. Devido a auséncia de
evidéncias cientificas que comprovem a relacdo de doencga renal e alteragGes de esmalte,
muitas vezes o diagndstico da SRE ndao é realizado. Considerando a importancia das
manifestagdes bucais e sua repercussdo na qualidade de vida do paciente, este estudo realizou
uma revisao de literatura por meio do Pubmed, Scielo, Lilacs e Google académico, entre 2012 e
2021, utilizando como palavras chaves: 1. Amelogénese imperfeita; 2. Atraso de erupc¢do; 3.
Nefrocalcinose; 4. Sindrome esmalte-renal-gengival; 5. Sindrome esmalte renal. Foram
incluidos 22 artigos, sendo 18 relatos de caso, uma revisdao de literatura, uma revisao
sistematica e 2 pesquisas cientificas. Ha poucos estudos sobre a SRE e o diagndstico e
tratamento devem ser multidisciplinar com a utilizacgdo de exames como, tomografia,
sequenciamento genético, ultrassonografia renal, exames laboratoriais e histoldgicos. A SRE é
pouco conhecida entre os dentistas e normalmente, estes sdo os primeiros profissionais da
salude a serem procurados devido ao acometimento da saude bucal, evidenciando sua
importancia no diagndstico e tratamento reabilitador de individuos acometidos por SRE.
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Resumo:

O conhecimento amplo sobre os efeitos adversos dos medicamentos é de fundamental
importancia para os profissionais da salde, uma vez que faz-se imprescindivel na escolha das
drogas a serem administradas. Todavia, ainda ha um déficit de conhecimento dos possiveis
efeitos indesejaveis dos farmacos indicados para determinadas patologias. Nesse interim, a
associagao entre o uso dos bisfosfonatos (BFs), a execu¢do de procedimentos cirurgicos e uma
forma peculiar de osteonecrose dos maxilares (ONM) tem sido relatada, principalmente em
pac