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RESUMOS DE APRESENTACOES DE PAINEL ELETRONICO

DIAGNOSTICO TARDIO DE CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

Estéfane Gomes da Silva Santos*, Raquel Braga de Padua, Ariana Padua Ramos, Carlos Roberto
Martins, Rosana Maria Leal, Soraya de Mattos Camargo Grossmann

Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais — PUC Minas

RESUMO

O carcinoma de células escamosas (CEE) representa 95% das lesGes malignas da cavidade bucal e
necessita ser diagndstico precoce para o melhor progndéstico do paciente. Paciente GTA, 76 anos, sexo
masculino, leucoderma foi encaminhado para clinica de estomatologia PUC minas, devido ao “queixo
duro e dor, com cerca de 40 dias de evolug¢do” (SIP). Apresentava um histérico de uso prévio de
antibioticos e anti-inflamatdrios, devido a suspeita de associagdo da lesdo com a ma adaptagdo da
prétese. Durante a anamnese o paciente relatou histérico de infarto, apresentar psoriase, membros
amputados (5 dedos do pé), ser diabético, ex-fumante (ha 21 anos) e sofrer de catarata. Faz uso de
medicamentos para controle da diabetes e psoriase, além de uso continuo de AAS. Ao exame extra-oral,
observou-se linfonodos cervicais palpaveis e assimetria no terco inferior da face, além disso apresentou
lesdo nodular externa na regido do mento, do lado esquerdo. No exame intra-oral, observou-se lesdo
hiperplésica eritoleucoplasica com &reas de ulceracdo e de consisténcia firme, superficie de limites
irregulares e imprecisos, medindo aproximadamente 8 cm, localizada na mucosa do labio inferior e parte
anterior do rebordo alveolar mandibular, paciente era edéntulo. As hipdteses de diagnostico foram:
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Carcinoma de células escamosas e lesdo hiperplasica reacional. Foi realizado uma bidpsia incisional e
prescricdo de medicacdo analgésica. O quadro histopatologico confirmou o diagnostico de carcinoma
de células escamosas, e 0 paciente foi para 0 médico de cabeca e pescoco apos realizacdo da cirurgia o
paciente apresentou complicagcbes sendo traqueostomizado, pneumonia por aspiracdo e infecgéo
generalizada, vindo a 6bito trés meses depois do diagndstico. Esse caso mostra o diagndstico tardio do
carcinoma de células escamosas, 0 que reduz significativamente a sobrevida dos pacientes acometidos
com a doenga, assim o cirurgido-dentista deve estar preparado para a realiza¢do do diagnostico precoce.
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CISTO DE ERUPCAO BILATERAL: RELATO DE CASO
Fernanda Menezes Cardoso*, Andrezza De Oliveira Magalhées, Maria Clara Cardoso Oliveira, Luciana
Cardoso Fonseca Terzis, Helenice De Andrade Marigo Grandinetti.

Pontificia Universidade Cat6lica de Minas Gerais

O cisto de erupcao é caracterizado por um processo patoldgico raro, formado a partir da dilatagdo do
foliculo dentério que acarreta um quadro inflamatério, gerando o acimulo de liquido, que ao se acumular
entre a mucosa gengival e o dente permanente em erupcao, causa uma lesdo com aspecto de clpula. Este
trabalho tem como objetivo a descrigdo de um caso clinico de um cisto de erupgéo bilateral nos dentes
16 e 26. Paciente A.H.S, 6 anos de idade, sexo masculino, compareceu a clinica de Estomatologia da
Faculdade de Odontologia da PUC Minas relatando que “’havia duas bolhas roxas na boca >’. No exame
clinico, foi observado aumento de volume, de consisténcia macia, coloragdo arroxeada, assintomatico,
na regido posterior e superior do rebordo alveolar do lado direito e esquerdo. Foram realizadas
radiografias periapicais e panordmica que confirmaram o diagndstico de cisto de erupcéo bilateral. O
paciente foi acompanhado rigorosamente durante quatro meses, no qual os dentes 16 e 26 erupcionaram
sem a necessidade de uma intervencdo cirdrgica, concluindo que o cisto de erupgao desaparece com a
erupcédo do dente.
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FACETAS DIRETAS EM RESINA EM PACIENTE JOVEM COM AMELOGENESE
IMPERFEITA

Raquel Braga de Padua'*, Thais Assis Figueiredo?, Luciana Villela Rodrigues 2, Monica de Moura
Goncalves Faria?, Andréia Salvador de Castro2.

! Graduagéo da Odontologia. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

2 Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

A amelogénese imperfeita é uma condicdo genética hereditaria que afeta todos os elementos dentarios
das denticGes decidua e permanente alterando estética, fungdo e anatomia do dente. Ocorre devido & ma
formacdo do esmalte durante a odontogénese, causando aumento da sensibilidade, alteracdes de cor e
perda de dimensé&o vertical dos dentes. Paciente L.A.M, 11 anos, sexo feminino, leucoderma, estudante,
foi atendida na Clinica-escola de Odontopediatria da PUC-MG. Na anamnese foi relatada a presenca de
amelogénese imperfeita, bruxismo, sensibilidade e queixa estética em relagdo aos dentes. Ao exame
clinico confirmou-se a existéncia de amelogénese imperfeita, mordida cruzada posterior esquerda, perda
da dimensdo vertical de oclusdo, crescimento severo da adenoide e respiragdo oral. Foi prescrito
medicamento homeopatico Melissa Officinalis para auxiliar na melhora do bruxismo (5 glébulos, 1 vez
ao dia, antes de dormir, 30 minutos apés a ultima escovacgdo dos dentes) enquanto permanecerem 0S
sintomas do habito parafuncional. Paciente foi encaminhada para o otorrinolaringologista para avaliagéo
da etiologia da respiracdo oral. Durante os atendimentos clinicos foram realizados polimentos coronarios
com pedra pomes e agua oxigenada para clareamento das manchas, aplicacdo topica de fltor neutro
(Flugel ®) em todos os dentes, para diminuicdo da sensibilidade, além da aplicacdo de verniz de fltor
(Fluorniz®) no dente 36, que possui maior sensibilidade. Em todas as sessdes foram realizadas
escovagles supervisionadas e orientagdes quanto ao correto uso do fio dental. Para reconstrugdo
funcional, reconquista da dimenséo vertical e estética dos dentes, foram executadas facetas diretas em
resina composta A2D e A2E (3M ESPE®), sem nenhum desgaste nos elementos 11, 12, 21, 22, 31, 32,
41 e 42. Além das facetas, os dentes 16 e 36 devido a auséncia de cuspides foram reanatomizados com
resina composta A2D e A2E (3M ESPE ®) com o auxilio de coroas de acetato.

39



TRANSPOSICAO DENTARIA ENTRE CANINO E INCISIVO LATERAL SUPERIOR
DIREITO: DESCRICAO ANATOMICA E DAS ALTERAGOES NAS RELAGOES OCLUSAIS
MAXILOMANDIBULARES

Guilherme Augusto Melo de Oliveiral*, Jessica Giovana Teixeira de Andrade?, Tricia Drumond Santana
Corradi3, Dauro Douglas Oliveira?, Taciana Drumond Santana®.

1 Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade catolica de Minas Gerais.
2 Cirurgid-dentista.
3 Departamento de Odontologia. Universidade de Itatna.

Resumo: A transposicdo dentéria pode ser definida pela mudanga na posicéo de dois dentes adjacentes
ou ndo, no mesmo quadrante da arcada dentéria, que se desenvolvem e irrompem em posicdes invertidas
e alteram a sequéncia normal da erupcéo. Afetam menos de 1% da populac¢do, com predominéncia em
mulheres. Geralmente, sdo unilaterais e mais frequentes na arcada superior e entre caninos e pré-
molares, seguido de canino com incisivo lateral. A etiologia principal é o fator genético, no entanto,
existem outros fatores como traumas severos, perda precoce de dentes deciduos, mudanca na posi¢ao
dos germes dentérios, presenca de cistos e outras patologias, comprimento inadequado da arcada
dentaria associado a comprimento excessivo dos dentes. O presente trabalho tem o objetivo de relatar o
caso clinico da paciente F. S. B, 16 anos, a qual apresenta a transposi¢do dentaria entre canino e incisivo
lateral direito e as implicagbes clinicas que esta transposicdo gerou nas relagBes oclusais
maxilomandibulares.
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SIALOLITO DE GRANDE DIMENSAO EM GLANDULA SUBMANDIBULAR

Carolina Guimaraes Botelho™*Laura Cascdo Lopest* Paulo Eduardo Alencar de Souzat
Martinho Campolina Rebello Horta! Giovanna Ribeiro Souto?,Soraya de Mattos Camargo Grossmannt

1 Departamento de Odontologia, Pontificia Universidade Cat6lica de Minas Gerais

Paciente género feminino, 45 anos, leucoderma, foi encaminhada para a Clinica de Estomatologia do
Departamento de Odontologia da PUC Minas para avaliar uma lesdo no assoalho bucalcom cerca de
dois anos de evolucdo.De acordo com a paciente, um ano e oito meses do aparecimento da leséo, houve
presenca de sintomatologia discreta ao engolir, mastigar e observou alteracdo de volume submandibular
ao longo do dia. Na anamnese mencionou fazer o uso de Omeprazol e ter colesterol alto,controlado por
medicamento. Além disso, apresentava sudorese noturna, fadiga apos esforcos leves, dor no peito ou
nas costas. Ao exame clinico extrabucal, observou-se aumento de volume na regido submandibular
direita, levando a uma discreta assimetria facial. J& no exame clinico intrabucal, notou-se uma leséo
tumoral de coloragdo semelhante a mucosa, com areaamareladas, de consisténcia endurecida, superficie
lisa, com limite preciso medindo quatro centimetros de comprimento, ocalizado na regido de assoalho
bucal do lado direito obstruindo o ducto salivar provocando alteracdo na secrecéo da saliva. Diante das
caracteristicas clinicas e da histéria da paciente, a hipétese diagnoéstica foi de sialdlito associada a
sialodenite. Foi realizada uma radiografia oclusal total da mandibula demonstrando imagem radiopaca,
bem delimitada, préxima a cortical lingual na regido correspondente aos molares, compativel com
sialolito.Foi indicada a remocéo cirargica do calculo salivar com profilaxia antibiética A paciente
retornou apds 7 dias, com boa cicatrizagao local, sem sinais de complicagdes ou infecgdo pds-operatoria,
foi orientada sobre o diagndstico e encontra-se em acompanhamento clinico e radiografico da lesdo no
servico. Apds 6 meses da remocdo a paciente continua em proservacgdo, sem intercorréncias ou recidiva.
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FULL-MOUTH DESINFECTION NA PERIODONTIA

Bianca M. R. Moreira,Melissa S. Silva,Aline O. Galvao,Monize F.F. de Carvalho, Luis Paulo Rocha,
Simone Angélica de F. Amormino.

Centro Universitario de Belo Horizonte.

Resumo:

Introducéo: O tratamento periodontal convencional consiste na raspagem e debridamento radicular.
Entretanto, esta terapéutica por sextante além de ser longa, pode possibilitar a translocacéo bacteriana.
Visando diminuir esses inconvenientes foi introduzido o full mouth desinfection: tratamento dentro de
24 horas com uso intensivo de clorexidina. Objetivos: Avaliar a eficacia da desinfecgdo total da boca
(Full-mouth desinfection) e realizar uma comparacdo entre a raspagem manual e a ultrassonica.
Metodologia: Full — mouth desinfection de um paciente G.F.S., 45 anos, género masculino, fumante,
com periodontite cronica avangada generalizada. Nos quadrantes superior direito e inferior esquerdo foi
realizado uma raspagem com ultrassom e no superior esquerdo e inferior direito raspagem manual com
curetas do tipo Gracey. Resultados: Apos a realizacao do full-mouth o quadro clinico apresentou uma
melhora significativa dos pardmetros periodontais de profundidade de sondagem e nivel de insercdo
(p<0,05). O quadrante que mais apresentou redugdo foi o inferior esquerdo (p<0,05), que foi empregado
0 uso de ultrassom e irrigacdo com clorexidina. Conclusdo: A full-mouth desinfection é uma
terapia que gera resultados positivos, e seu uso é de grande relevancia na pratica odontoldgica.
Essas novas abordagens tem se tornando, boas alternativas para o paciente com periodontite, trazendo
vantagens em relacdo a duracéo e custo do tratamento, cabendo ao profissional e ao paciente a escolha
da modalidade adequada.
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LESOES RADIOLUCIDAS UNILOCULARES MANDIBULARES ASSOCIADAS AO APICE
RADICULAR: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE QUATRO CASOS CLINICOS

Andressa Faria Santos®”, Renata Goncalves Resende?, Sérgio Antonucci Amaral®, Henrique Freitas®
Julio Cesar Tanos De Lacerda'?

! Centro Universitario Newton Paiva
2Hospital Metropolitano Odilon Behrens

Lesoes radiolucidas uniloculares associadas ao apice radicular dos dentes inferiores podem ter diferentes
diagnosticos apesar da aparéncia radiogréafica similar. O teste de vitalidade pulpar e a sintomatologia
sdo dados clinicos que auxiliam o diagnostico diferencial, no entanto, na maioria dos casos, somente a
bidpsia e 0 exame anatomopatoldgico elucidardo o diagnostico. O objetivo desse relato é descrever 04
casos clinicos de lesdes radiollcidas uniloculares, associadas ao apice radicular em mandibula, com
aspecto imaginolégico semelhantes e diagndsticos distintos. Todos os pacientes eram jovens (faixa
etaria de 12 a 24 anos) e do sexo feminino e nos 4 casos as lesdes eram radiolGcidas uniloculares com
forma e tamanho semelhantes (de 15 a 25 mm), bem delimitadas, todas associadas ao apice de pré-
molares inferiores do lado direito. Clinicamente todas eram assintomaticas e ndo provocavam aumento
de volume 6sseo significativo. Somente em um dos casos o teste de vitalidade pulpar foi negativo. Todas
as 4 lesdes foram submetidas a bidpsia para elucidacéo do diagnostico e 4 diagnosticos diferentes foram
obtidos sendo eles: cisto radicular, cavidade dssea idiopatica, displasia cemento-Gssea focal e
ameloblastoma unicistico. Todas as lesdes receberam tratamento cirlrgico sendo que somente para o
ameloblastoma unicistico houve resseccao cirtrgica com ampliacdo da margem de seguranca através de
ostectomia e aplicagdo da solucéo de carnoy. Houve proservagdo de todos os casos e nenhum apresentou
evidéncias clinicas e imaginoldgicas de recidiva da lesdo. Enfatizamos, através desse relato, a
necessidade da realizagdo do exame andtomo-patoldgico para esclarecer o diagndstico entre lesdes
6sseas radioldcidas uniloculares proximas a apices radiculares na mandibula, de forma a estabelecer o
melhor tratamento em cada caso.
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CORPO ESTRANHO EM SEIO MAXILAR

Bruna Campos Ribeiro'*, Carlos Eduardo Assis Dutra® Leandro Napier de Souza?, Sergio Monteiro
Lima Junior?®, Fernanda Brasil Daura Jorge Boos Lima?

!Graduanda da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais.

2Professor de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais.

8 Coordenador do Servico de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da Rede Mater Dei de Saude.

O seio maxilar é localizado no corpo da maxila préximo aos apices dentais. Devido a isso, a
comunicacdo buco-sinusal é uma das complicagdes mais frequente da extragcdo dental na regido posterior
de maxila. Para diagnosticar esta condicdo deve ser realizado exame intraoral em associacdo com
exames de imagem, como radiografias e tomografias computadorizadas (TC). A TC é o exame mais
indicado, pois além de visualizar a existéncia da comunicagéo, € possivel determinar o seu tamanho.
Isso é extremamente importante para a decisdo de qual tratamento seguir, j que essas dimensoes
determinardo se a terapéutica serd conservadora, com antibi6tico ou associando antimicrobiano e
intervencdo cirdrgica. Se ndo tratado adequadamente o quadro evolui para uma sinusite. O objetivo deste
trabalho é apresentar o relato de caso clinico de um paciente, sexo masculino, 58 anos, que procurou o
servico especializado de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial com a historia de ter extraido o dente 16 ha 60
dias e evoluido com uma comunicac¢do buco-sinusal, que o dentista anterior ndo tratou. O paciente
relatava sintomas de sinusite e no exame intra-oral era possivel visualizar a comunica¢do. No exame
tomogréfico, foi constatado a presenca da fistula oroantral de 07 mm e o seio maxilar direito totalmente
hiperdenso. Devido a isso, o tratamento indicado foi a drenagem cirurgica e retalho vestibular com
rotacdo do tecido adiposo da bochecha. Durante a drenagem foi encontrado um corpo estranho no
interior do seio maxilar, que possuia coloracdo acinzentada, cerca de 4 cm de comprimento e
consisténcia borrachdide. O material foi guardado e a cirurgia finalizada. Ap6s o procedimento, o
material foi entregue para o paciente e, devido ao relato dele, chegado a concluséo que o corpo estranho
era cimento cirlrgico. Esse caso ressalta a necessidade dos cirurgifes dentistas saberem qual o
tratamento deve ser realizado em qualquer complicacdo durante os procedimentos e de realizarem o
acompanhamento pds-operatério.
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MALFORMACAO VASCULAR DE BAIXO FLUXO EM LINGUA COM MULTIPLOS
FLEBOLITOS

Rosania Ramos Pereira*, Edina Aparecida de Almeida, Marcela Ferreira Abrahdo Ribeiro, Soraya de
Mattos Camargo Grossamann, Luciana Cardoso Fonseca, Giovanna Ribeiro Souto

Departamento de Odontologia da Pontificia Universidade Cat6lica de Minas Gerais

Paciente masculino, melanoderma, 36 anos, compareceu a clinica de estomatologia da PUC-MG
queixando aumento de volume na borda lateral da lingua do lado direito, observada ha cerca de 20 anos.
O paciente relatou ter boa salde sistémica, hipertensdo controlada e a histéria médica pregressa nao foi
contribuitoria. No exame clinico extraoral ndo se observou alteragGes. No exame intraoral observou-se
lesdo tumoral, arroxeada, assintomatica, com superficie lobular, localizada na borda lateral da lingua do
lado direito estendendo-se para o ventre da lingua. Neste exame foi ainda realizado a manobra de
semiotécnica de eversdo da cabeca e observou-se discreto aumento de volume. Foi solicitado uma
ultrassonografia com doppler colorido para verificar as caracteristicas do fluxo vascular e dois exames
de imagens - tomografia computadorizada e radiografia panordmica - para verificar a presenca de
calcificagBes. O exame de ultrassonografia mostrou fluxo desordenado compativel com lagos venosos.
Os exames de imagem mostraram multiplas estruturas radiopacas de forma ovoide distribuidas
randomicamente, compativeis com flebolitos. Ap6s a confirmacdo do diagnostico de malformacéo
vascular, optou-se pela escleroterapia com oleato de monoetanolamina (Ethamolin®) 1.25% em agua
destilada, com aplicacbes quinzenais. Observou-se regressdo da lesdo e 0 paciente encontra-se em
acompanhamento.
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TRAUMA PEDIATRICO COM FRAGMENTO DENTAL ECTOPICO EM LABIO

Maisa Belisario Vilasboas'*, Michele de Carvalho Julianol, Lizandra Gonzaga Rodrigues?, Virginia
Braga da Silva', Rosana Maria Leal*.

!Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

Paciente C.S.C, 9 anos, sexo masculino, feoderma, compareceu com o responsavel legal a clinica de
Estomatologia do Departamento de Odontologia da PUC Minas, com queixa de um nodulo no labio
inferior. O acompanhante do paciente relatou que havia um més que a crianca sofreu uma queda,
fraturando parte da coroa do dente 21 e lacerando o labio inferior. Ela foi levada ao Centro de Saude
préximo a sua residéncia e, no local, foi feita a sutura do labio, porém nenhum exame complementar foi
requisitado. Ao exame clinico, foi observada a fratura do dente 21 e no labio um nédulo de base séssil,
de aproximadamente 1cm, ligeiramente endurecido a palpagdo, de coloracdo avermelhada, com
presenca de fistula e localizado no lado esquerdo do labio inferior. De acordo com a histdria relatada e
pelo exame clinico suspeitou-se que o fragmento dentéario ficou implantado no labio. Entdo, foi
solicitada uma radiografia da regido. No exame, foi possivel observar uma érea radiopaca sugestiva de
um fragmento dentério compativel com a perda relatada e o dente fraturado. Foi realizada uma bidpsia
excisional para remocéao do fragmento como forma de tratamento. O paciente retornou para remocao da
sutura uma semana depois e foi prescrito aplicacdo de Bepantol 30g em creme trés vezes ao dia na area.
Apo6s um més foi realizada a restauracdo do dente fraturado, recuperando fungao e estética.
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IMPLANTE IMEDIATO EM INCISIVO INFERIOR ASSOCIADO A RECONSTRUCAO
OSSEA COM HIDROXIAPATITA SINTETICA: DA CIRURGIA A INSTALACAO DA
PROTESE.

Larissa Caliman Martins*; John Mark?; Lethicia Pires Procopio?; Jéssica Aline Rosa de Lima?; Daniel
Guido-Fernandes®

1- Departamento de Odontologia, Pontificia Universidade Catolica
2- Departamento de Odontologia, Centro Universitario Newton Paiva
3- Coordenador da Especializagdo em Implantodontia EXCEO/Ciéncias Médicas

Implantes em alvéolos frescos oferecem muitas vantagens ao profissional e ao paciente, tais como
diminuicdo do tempo de tratamento e a eliminacdo de um segundo ato cirdrgico para a instalagédo do
implante. A paciente MAC, 82 anos, chegou a nossa clinica queixando-se de dor no elemento 42, que
ja havia sido tratado endodonticamente, porém sem sucesso na remissdo dos sintomas. No exame
tomografico o dente 42 apresentava lesdo periapical e pouca disponibilidade éssea em largura. Optou-
se por exodontia, curetagem criteriosa da lesdo, instalagdo de um implante Straumann BLT 2.9x12mm
no mesmo momento da exodontia, com o auxilio de expansores rotatérios (BoneExpander - Maximus).
A reconstrucdo da parte vestibular foi realizada com hidroxiapatita sintética, recobrindo as espiras
expostas. Uma membrana de colageno foi acomodada sobre o leito, e dobrada cobrindo a lingual e a
vestibular. Suturas foram feitas utilizando fio de nylon 5-0 e 6-0 e o proprio dente da paciente foi
utilizado como provisorio, sendo fixado nos dentes vizinhos com resina composta. A cicatrizagdo foi
acompanhada e ap6s 90 dias foi feita uma coroa proviséria para iniciar o condicionamento gengival, que
foi realizado semanalmente. Finalmente, apds 1 més de condicionamento gengival, foi feita a moldagem
para confec¢do da coroa final. O intermediério selecionado foi uma base de titanio (\Variobase) e a coroa
foi confeccionada no fluxo digital (CADCAM). Apo6s a prova em boca e ajustes, a coroa foi cimentada
no intermediario fora da boca e todo o conjunto foi parafusado no implante. Este resultado foi possivel
gragas ao criterioso planejamento cirdrgico, escolha adequada do implante e dos biomateriais utilizados,
além do condicionamento gengival obtido.
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ODONTOMA COMPOSTO: RELATO DE CASO

Luana Elisa de Castro Gongalves *, Gabriela Kelly da Silva 1, Giovanna Lopes Lanza %, Martinho
Campolina Rebello Horta ¢, Michele Fernanda Pereira !, Leandro Junqueira de Oliveira *
! Departamento de Odontologia - Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

Resumo: Paciente do género masculino, 15 anos, feoderma, foi encaminhado a Clinica de
Estomatologia do Departamento de Odontologia da PUC Minas para avaliacdo de lesdo detectada em
exame radiografico realizado para investigar a ndo erupcdo dos dentes 12 e 13.Na histéria da moléstia
atual, relatou ter procurado atendimento odontolégico ha cerca de 2 anos para entender a auséncia desses
dentes permanentes e, apds a realizacdo do exame radiogréafico, foi verificado a presenca de uma leséo
na regido. Nesse mesmo periodo, sucedeu-se a extracdo dos elementos 52 e 53 e, desde entdo, ndo
houveram alteragcGes das caracteristicas clinicas, levando-o ao atendimento atual. Na avaliagdo
intrabucal, constatou-se aumento de volume na regido anterior direita de maxila entre o incisivo central
e o primeiro pré-molar. A lesdo apresentava-se assintomatica, de consisténcia firme e coloracdo
semelhante a da mucosa oral. Novos exames radiogréaficos foram obtidos, dentre eles a radiografia
panordmica e a oclusal. Nessas imagens, foi averiguado uma lesdo contendo estruturas radiopacas
semelhantes a dentes de variadas formas e tamanhos, envoltos por uma delgada zona radioldcida,
impactando os dentes permanentes em questdo. De acordo com os dados clinicos e radiograficos, a
hip6tese diagnostica foi de Odontoma Composto em maxila. A tomografia computadorizada foi
solicitada para avaliacdo da extensdo da lesdo e para planejamento cirargico. O plano de tratamento foi,
portanto, a remocéo cirurgica total em ambiente ambulatorial sob anestesia local, acessando os dentes
inclusos para fixacdo de botbes ortodonticos, o que possibilitaria o tracionamento dos mesmos. No
entanto, até o dado momento, o tracionamento foi efetivo apenas no incisivo lateral, devido ao
desprendimento do botdo no canino. Dessa forma, um novo acesso cirdrgico sera realizado a fim de se
restabelecer o tracionamento desse elemento, conduzindo a um progndstico bastante favoravel.
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FIBROBLASTOMA DESMOPLASICO: RELATO DE CASO CLINICO

Lourenco Duarte Siqueira'*, Julio César Tanos de Lacerda?, Beatriz D’ Aquino Marinho®, Alice Souza
Villar Cassimiro Fonseca® e Renata Gongalves de Resende?

'Faculdade de Odontologia — Faculdades Padre Arnaldo Janssen
2Faculdade de Odontologia Newton Paiva
3Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais

O fibroblastoma desmoplésico é um tumor benigno raro com origem fibroblastica ou miofibroblastica
gue acomete tecidos moles de extremidades do corpo e, com menor frequéncia, regiGes de cabeca e
pescoco. A lesdo tem predilecdo pelo sexo masculino (4:1) sendo comumente diagnosticada entre a
quinta e sexta década de vida. Quando o sitio de desenvolvimento é a cavidade oral, caracteriza-se por
um aumento de volume solitario, de base séssil, normocorado, assintomatico e de crescimento lento.
Objetiva-se, com o relato do caso, abordar os aspectos clinicos, manejo, diagnostico anatomopatoldgico
e acompanhamento dessa alteragdo patologica. Paciente leucoderma, sexo feminino, 74 anos,
compareceu ao Hospital Metropolitano Odilon Behrens para avaliacdo de aumento de volume em palato
duro que provocava desadaptacdo da protese parcial removivel superior. O exame clinico intraoral
evidenciou lesdo tumoral de formato ovalado com aproximadamente 45 milimetros de didmetro em sua
maior extensao, bem delimitada, de base pediculada, ora normocorada ora eritematosa, firme a palpacéo,
em linha média do palato duro, se estendendo do terco mais anterior ao terco mais posterior. A paciente
relatou uma evolucdo lenta da les@o ha mais de 05 anos, desassociada a qualquer quadro de algia. Diante
das hipéteses diagnosticas de fibroblastoma desmoplésico ou outra neoplasia mesenquimal benigna,
procedeu-se com a realizagdo de bidpsia excisional. O laudo anatomopatol6gico comprovou a hipotese
diagndstica de fibroblastoma desmoplasico. A paciente permanece em proservacdo ha 14 meses e ndo
apresenta sinais de recidiva. O fibroblastoma desmoplasico, apesar de sua baixa incidéncia na cavidade
oral, deve ser incluido como diagndstico diferencial de aumentos de volume tumorais benignos, visando
o correto diagnostico e melhor entendimento do comportamento dessa alteragdo nesse sitio especifico.
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PARA O TRATAMENTO DAS LESOES DE HERPES SIMPLES: RELATO DE CASO
CLINICO
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! Graduando Odontologia, Pontificia Universade Catélica de Minas Gerais
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O Herpes virus simples (HSV-1) é um virus da familia Herpes viridae também conhecido como herpes
simples labial, causador da doenca infectocontagiosa caracterizada por trés periodos clinicos distintos:
prodrémico (24horas antes do aparecimento das vesiculas), clinico ativo (fase de vesiculas) e reparatério
(fase de crosta). O tratamento usual consiste no uso de antivirais topicos e/ou sistémicos. Esse estudo
teve como objetivo relatar um caso clinico de tratamento de Herpes Simples Labial associando a terapia
fotodindmica antimicrobiana ao uso de antivirais sistémico e topico. Paciente J.G.T.A, 25 anos,
manifestou lesdo de Herpes Simples Labial circunscrita na regido central do labio inferior, e procurou
atendimento j& na fase de vesicula e relatou ter iniciado o uso de antiviral sistémico e tdpico ha 1 dia.
Foi proposto a associacdo da terapia fotodinamica antimicrobiana objetivando-se menor tempo de cura
da lesdo. Inicialmente, foi realizada protecdo das areas adjacentes a lesdo com gaze estéril, e a vesicula
foi drenada com agulha estéril através de movimentos leves e intermitentes, com o cuidado de secar a
regido Umida apds a drenagem continuamente. Em seguida, foi aplicado o fotossensibilizador azul de
metileno a concentracdo de 0,01% sobre a vesicula ja drenada, permanecendo por 5 minutos antes de
iniciar a irradiacdo com o laser de baixa poténcia, na técnica pontual em contato modo continuo, com
comprimento de onda 660nm, 90 segundos, 9J de energia, em quatro pontos ao redor da lesdo. Logo
apos, a paciente relatou melhora significativa na dor e desconforto causado pela lesdo. Apds 24 horas, a
paciente retornou e observou-se a lesdo ja na fase de crosta e com auséncia de sintomatologia. Foi
aplicado laser com o objetivo de aceleracdo do processo de reparagdo tecidual, utilizando-se 0 mesmo
protocolo. Forma realizadas mais 2 sessdes. Uma semana ap6s a realizacdo da terapia da
fotobiomodulacéo, a paciente ndo apresentava mais sinais clinicos da lesdo anterior.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS ALTERACOES DE COR NO ESMALTE DENTARIO:
RELATO DE CASOS CLINICOS
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Resumo:

As alteracBes de esmalte normalmente causam danos estéticos levando a procura por atendimento
odontoldgico. O processo de formacao do esmalte ocorre em trés etapas: formativa, mineralizacéo e
maturacdo. Qualquer alteragdo em alguma dessas etapas pode gerar algum tipo de anomalia de
desenvolvimento, classificadas como amelogénese imperfeita, hipoplasia de esmalte e
hipomineralizacdo. Como estas alteragBes muitas vezes apresentam caracteristicas clinicas semelhantes,
é de grande importéncia a realizagdo de um diagnostico diferencial possibilitando a busca por tratamento
eficaz para restabelecer funcéo e estética. O presente trabalho teve como objetivo relatar o diagndstico
diferencial das alteracfes de cor no esmalte dentério através de imagens e informagdes relevantes de
casos clinicos. A amelogénese imperfeita refere-se a alteracdo na morfologia do esmalte dentario, que
ocorre durante o periodo de formacao, podendo se apresentar-se de 3 formas: hipoplasica (esmalte fino
e corado, normalmente calcificado); hipomaturada (esmalte de espessura normal, dureza reduzida,
variacao de cor entre o0 amarelo-amarronzado e o vermelho-amarronzado); hipocalcificada (esmalte com
aspecto aspero, descolorido e macio, que pode ser removido sem dificuldade). Ja a hipoplasia é um
defeito quantitativo do esmalte resultante da deposicao insuficiente de matriz orgéanica, variando desde
manchas esbranquicadas a areas delimitadas de pigmentacdo amarela ou castanha, podendo ser irregular
e/ou rugosa, similar a cavidade cariosa. E a hipomineralizagdo ocorre devido uma deficiéncia no
deposito de calcio durante a fase de mineralizacdo do esmalte podendo afetar um ou todos os primeiros
molares permanentes e também o0s incisivos permanentes, caracterizando-se por manchas e/ou defeitos
na translucidez do esmalte. Para um diagndstico diferencial, a execugdo de exame clinico e fisico
minucioso, anamnese cuidadosa e exame radiografico, constituem-se importantes métodos para um
diagnostico mais preciso.
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RESINA BULK-FILL - RESINA COMPOSTA DE INCREMENTO UNICO RELATO DE CASO
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Resumo

O Obijetivo deste trabalho é apresentar 2 casos clinicos de uso de resinas Bulk-fill. Resinas Bulk-fill
sd0 resinas compostas para dentes posteriores que podem ser inseridas com incremento Gnico de 4mm
a 5mm . Estas resinas apresentam maior translucidez permitindo maior dissipacdo de luz através do
material; fotoiniciadores mais reativos que possibilitam maior profundidade de cura e monémeros em
sua composicdo que atuam como moduladores da reagao de polimerizagdo, obtendo baixa contracéo de
polimerizagdo. O protocolo de uso deste material consiste em aferir a profundidade da cavidade e usar
aparelho fotopolimerizador que tenha no minimo uma irradiancia de 1000 mW/cm?. O primeiro caso
foi a confeccdo de Nucleo de preenchimento apés finalizagdo do tratamento endodéntico no dente 37
que apresentava 6 mm de profundidade e necessitou de 2 incrementos da resina e o segundo caso caso
foi uma Restauragdo Classe | oclusal no dente 47 com uso de apenas um incremento de resina.
Concluséo: As resinas Bulk-fill apresentam vantagens como técnica simplificada de incremento Unico
em cavidades com profundidade de 4mm a 5mm permitindo menor tempo de trabalho e reducdo do
risco de formacdo de bolhas . A dose de energia solicitada para as resinas Bulk-fill disponiveis no
mercado, difere entre os produtos, marcas e cores. Assim, o clinico deve seguir criteriosamente as
orientagOes dos fabricantes.

Palavras Chave: Resina Bulk fill, incremento Unico, irradiancia
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REPOSICIONAMENTO LABIAL PARA A HARMONIZACAO DO SORRISO: RELATO DE
CASO
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Resumo

O sorriso gengival caracteriza-se pela exposicao excessiva da gengiva no sorriso, causando a desarmonia
estética do mesmo. Dentre as etiologias fomentadoras desta alteragéo esta a hiperatividade do labio
superior, acarretando a sensacdo de um sorriso esteticamente “infantil”. O objetivo neste trabalho ¢
relatar um caso clinico de reposicionamento labial para tratamento do sorriso gengival causado pela
hiperatividade do labio superior. O sorriso gengival devido hiperatividade do labio superior pode ser
associado a discrepancia da margem gengival, também denominada regido do Zénite Gengival, e a
presenca de larga faixa de tecido queratinizado na regido apical dos dentes. Paciente (L.S), 32 anos, sexo
feminino, leucoderma, compareceu ao consultorio particular com queixa principal de “dentes pequenos”
e “sorriso de crianga”. Foram analisadas as radiografias periapicais disponibilizadas pela paciente e
observou-se 0s comprimentos radiculares normais e a inexisténcia de condicdes patoldgicas
periodontais, assim descartou-se também a necessidade de uma osteoplastia. Realizou-se a anestesia
infiltrativa local sendo acompanhada por uma incisdo horizontal @ Imm coronariamente da linha
mucogengival, iniciando nos dentes 16 e 26 até a insercdo do freio labial superior. Posteriormente nas
extremidades foi realizada uma incisdo apical de 11mm, conectada a uma outra incisdo semelhante e
paralela a incisdo horizontal inicial, sendo assim possivel a retirada da faixa gengival demarcada através
de uma dissecacéo superficial do tecido. Apos a realizagéo colateral do procedimento fez-se a sutura do
tecido conjuntivo exposto com fios 6-0 de nylon sendo a mesma removida 14 dias ap6s o procedimento.
A paciente realizou bochechos com clorexidina 0,12% duas vezes ao dia sendo orientada ao cuidado
com a movimentacdo dos labios. Prescritos analgésicos e anti-inflamatdrios pés-operatérios e houve
satisfacdo com o resultado.
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ODONTOMA COMPOSTO ATIPICO COM DENS IN DENTE E GEMINACAO EM
PERMEIO: RELATO DE CASO
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RESUMO

Introducdo: O Odontoma Composto é um tumor odontogénico benigno formado por tecidos que se
originam de uma proliferacdo exagerada da lamina dentaria, em que todas as estruturas dentais estdo
representadas de uma maneira organizada, semelhantes a dentes. Relato do caso: Paciente W. C., género
masculino, 27 anos, leucoderma, compareceu a clinica integrada da Faculdade de Odontologia Arnaldo
,queixando de “dentes tortos”. Ao exame intrabucal, observou-se um aumento de volume na regido
lingual, do lado direito, do rebordo mandibular, apresentando coloragdo de mucosa normal, consisténcia
dura & palpacédo e auséncia de sintomatologia dolorosa. Solicitou-se uma radiografia panoramica para
avaliacdo inicial, onde foi observado a presenca de dentes supranumerarios nos hemiarcos superior
direito e inferior esquerdo. Na regido de corpo da mandibula do lado direito verificou-se a presenca de
area radioldcida, unilocular, circunscrita por halo radiopaco, com estruturas dentarias em permeio,
sugestiva de Odontoma. Portando, uma tomografia computadorizada por feixe conico foi realizada,
evidenciando uma area hipodensa, unilocular, delimitada por halo hiperdenso, com estruturas dentérias
em permeio, caracterizadas pela presenca de uma geminagdo, com uma Unica cdmara pulpar em um
dente com divisdo incompleta e de um Dens in Dente, identificado pelo esmalte invaginando para o
interior da camara pulpar, apresentando ainda a expansdo da cortical éssea lingual, o deslocamento do
canal mandibular e do forame mentual, além da intima relacdo de contato da lesdo com estas estruturas
anatdmicas. Diante da hipétese diagnostica de Odontoma Composto, o paciente foi encaminhado para a
clinica de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial da faculdade para a enucleacdo da lesdo e
remogdo dos dentes supranumerarios. Conclusdo: Os odontomas sdo 0s tumores odontogénicos
benignos de maior prevaléncia, sendo diagnosticados na maioria das vezes em exames radiograficos de
rotina. Portanto é de extrema importancia que o cirurgido dentista saiba identificar as caracteristicas
desta patologia.
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UM CASO ATIPICO DE CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS EM REBORDO
ALVEOLAR E MUCOSA JUGAL: RELATO DE CASO CLINICO.
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Leal, Luciana Cardoso Fonseca, Helenice De Andrade Marigo Grandinetti
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Paciente do sexo feminino, leucoderma,70 anos foi encaminhada para a Clinica de Estomatologia do
Departamento de Odontologia da PUC Minas queixando-se uma ferida que n&o cicatrizava ha 3 meses,
localizada na regido da mucosa jugal, rebordo alveolar superior, lado direito. Segundo a paciente, ela
passou por uma cirurgia para fechar uma fenda que havia no palato, e que teriam tentado fechar com o
tecido adiposo removido da maxila. Havia pouca dor. A paciente fumava ha 49 anos e consumia bebida
alcoodlica. A histéria médica ndo foi contribuitiva. Na ectoscopia, foi observado linfonodos palpaveis,
moveis e doloridos no lado direito e na regido contralateral e um edema do lado direito, gerando uma
discreta assimetria facial. A oroscopia, foi observado uma (Glcera, crateriforme, de bordas elevadas, e
endurecidas, de aproximadamente 2 cm na mucosa jugal e rebordo alveolar superior direito, com
material mucoso, semelhante a exsudato purulento. Nos exames imaginol6gicos, observou-se imagem
radiolucida unilocular, mal delimitada no rebordo alveolar com destrui¢do do assoalho do seio maxilar.
As hipdteses diagndsticas foram de Carcinoma de Células Escamosas ou outras neoplasias malignas. A
conduta adotada foi prescrever amoxicilina (875 mg) com acido clavulanico (125 mg), nimesulida
100mg, e dipirona (500 mg) em caso de dor. Ap6s 15 dias, quando retornou a consulta,, decidiu-se do
fazer a biopsia incisional. O material foi encaminhado para o Laboratério de Patologia Bucal da PUC
Minas, para exame anatomopatol6gico. O quadro histopatoldgico demonstrou fragmento de neoplasia
de epitélio de revestimento maligna, com invasdo da lamina prépria por ninhos e corddes de células
neoplasicas malignas. O diagndstico foi de Carcinoma de Células Escamosas. A paciente foi
encaminhada para o cirurgido de cabega e pescoco, para tratamento adequado.
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REGENERACAO TECIDUAL, ASSOCIADO A REMOCAO DE UM IMPLANTE COM
POSICIONAMENTO TRIDIMENSIONAL INADEQUADO, UTILIZANDO ENXERTO DE
BIOMATERIAL E DE TECIDO CONJUNTIVO: RELATO DE CASO
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Resumo

Introducédo: O posicionamento tridimensional do implante no rebordo alveolar é de extrema
importancia para o sucesso da reabilitagdo implantossuportada. A instalagdo do implante respeitando as
distancias entre as estruturas 0sseas e em uma adequada posigdo protética, possibilita uma estabilidade
dos tecidos periimplantares. A falha no planejamento e na posi¢do tridimensional inadequada do
implante no rebordo 6sseo, é o principal fator de insucessos estéticos, nestes tipos de reabilitacGes.
Relato do caso: Paciente O.L.M, 57 anos, sexo feminino, leucoderma, compareceu a clinica particular
com queixa estética em um implante. Ao exame clinico, foi observado a presenca de uma prétese sobre
o implante do dente 12, com sobrecontorno e presenca de processo inflamatorio e infeccioso. A protese
foi removida e observou-se que o implante se encontrava, vestibularizado no rebordo alveolar, com
auséncia de gengiva ceratinizada e presenca de processo inflamatério e infeccioso. Dessa forma, foi
realizada, como complemento de diagnostico , uma radiografia periapical. No exame de imagem
observou-se perda 6ssea angular moderada, corroborando com a hip6tese diagndstica de periimplantite.
Portanto, optou-se pela remog¢do do implante e realizacdo de uma regeneracdo 6ssea (biomaterial
Nanosynt), associado & um enxerto de tecido conjuntivo. Apos a realizacdo destes procedimentos foi
confeccionada uma prétese parcial fixa, para aguardar o periodo de neoformacao 6ssea para posterior
instalagdo de um implante ne regido. Conclusdo: O posicionamento tridimensional inadequado do
implante, compromete a estética, a funcio, a salde e a estabilidades dos tecidos periimplantares. E de
fundamental importancia o planejamento reverso em implantodontia, visando o posicionamento
tridimensional ideal dos implantes.
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USO DO METOTREXATO EM BAIXAS DOSES E ULCERACOES NA BOCA: RELATO DE
CASO
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Paciente DSC, 68 anos, sexo feminino, leucoderma se apresentou na Clinica de Estomatologia da
Faculdade de Odontologia da PUC Minas com queixa de uma “bolha dolorosa” perto do “canto da boca”
no labio inferior, com aparecimento ap6s o uso do Tecnomet (metotrexato). Relatou ter presséo baixa,
ser cardiopata e ter sofrido infarto em 2012 e realizado trés pontes de safena. Paciente afirmou sofrer de
artrite reumatdide. Para o tratamento da artrite reumatéide, paciente usava 7,5 mg de
metotrexato/semana, o qual induziu alteragdes renais e reducdo de acido folico. O médico reduziu a
dosagem do medicamento para 2,5 mg/semana. No exame fisico extraoral, havia um nodulo, de
coloragdo mais eritematosa do que a mucosa bucal, de consisténcia macia, superficie ulcerada, de limites
precisos, com cerca de 1 centimetro de didmetro, localizado no labio inferior do lado direito, proximo &
comissura labial. Paciente relata dor e sangramento no local. A hipotese de diagnostico foi de ulceracéo
bucal associada ao uso de metotrexato em baixas doses. No exame intrabucal havia despapilacéo do
dorso da lingua, com manchas eritematosas, cujo diagnostico foi de candidiase atréfica crénica. Apds a
avaliacdo, foi prescrito ao paciente Nistatina 100000 Ul/ml, em bochechos com 5 ml, de 8/8 hs, durante
7 dias e Mud Oral (Triancinolona acetonida) para aplicagdo sobre a Ulcera, 3 vezes ao dia (8/8 hs),
durante 7 dias. Na segunda consulta foi observado uma melhora no aspecto da Ulcera. Foi indicado a
suspensdo da nistatina e do Mud oral, prescrita na semana anterior. Iniciou-se a aplicagdo de laserterapia
(laser vermelho, 2J/cm?), com intervalo de sete dias entre as sessdes. O medicamento Metotrexato foi
suspenso pelo médico do paciente, havendo uma melhora maior do quadro clinico, sugerindo ainda mais
o diagnostico de uma Ulcera de origem medicamentosa, no caso 0 uso do metotrexato. Paciente ainda
esta em acompanhamento na clinica de Estomatologia.
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RESUMO

Introducéo: O tecido periimplantar necessita, assim como os dentes, de uma faixa de gengiva
ceratinizada, para proporcionar a estabilidade tecidual, compondo os tecidos de protecdo Relato do
caso: Paciente C.A.D. , 55 anos, sexo feminino, feoderma, compareceu ao curso de especializagdo em
implantodontia da ABOMG, com implantes instalados na mandibula, a procura da reabilitacéo protética.
No exame clinico, foi constatado a auséncia de gengiva queratinizada na regido dos implantes, com
presenca apenas de mucos alveolar. Portanto ndo apresentava tecido com carateristicas bioldgicas
importantes para suportar e proteger a regido contra 0s traumas quimicos, fisicos e bioldgicos,
comprometendo a longevidade da futura reabilitacdo implatossuportada. Dessa forma, foi realizado
associado aos procedimentos de reabertura e instalacdo dos cicatrizadores nos implantes, um enxerto
gengival livre, tendo como area doadora a regido do palato, entre os dentes 23 e 27, com a remogao e
um tecido com 2mm de espessura, contendo epitélio (estratificado) e a camada de lamina propria, rica
em coléageno tipo I. A area receptora foi preparada com retalho dividido, e o enxerto foi entdo suturado
e estabilizado no peridsteo preservado pela técnica cirdrgica. Vale a pena ressaltar que o tecido periosteal
e a camada submucosa, contendo tecido conjuntivo frouxo, glandulas e tecido adiposo foi deixado
intacto no palato, recebendo suturas no final do procedimento para manutengdo do coagulo. As areas
doadoras e receptoras foram protegidas com cimento cirtrgico. Ap6s 60 dias, foram instalados os
componentes protéticos, realizadas a moldagem e encaminhamento para o laboratério, que confeccionou
restauracdes em EMAX. As proteses foram cimentadas e a paciente se encontra em controle de 6 meses.
Concluséo: E de extrema importancia a avaliacio da qualidade e quantidade de gengiva ceratinizada ao
redor dos implantes. O tecido queratinizado proporcionando estabilidade tecidual e longevidade a
reabilitacdo implantossuportada. As técnicas cirargicas, como a descrita no caso, para ganho de tecido
ceratinizado, podem ser realizadas no mesmo ato cirurgico de instalacdo de implantes, na fase de
reabertura e instalacdo de cicatrizadores ou ainda, apds a cimentacdo do trabalho protético.
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UTILIZACAO DE L-PRF EM LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR: REVISAO DE
LITERATURA E RELATO DE CASO

Andressa Guias Santos Silval*, Anna Luiza Souza Santost, Ana Paula de Fatima Vieira?, Eduardo
Silveira Rodrigues?, Elton Gongalves Zendbio?, Leandro Junqueira de Oliveira3.

1 Estudante de graduacdo do Departamento de Odontologia da PUC Minas
2 Estudante de pds-graduacdo do Departamento de Odontologia da PUC Minas
3 Professor Doutor do Departamento de Odontologia da PUC Minas

Paciente DFJM, sexo feminino, 56 anos, feoderma, procurou atendimento no Mestrado de
Implantodontia do Departamento de Odontologia da PUC Minas, com a intencdo de reabilitacdo oral de
maxila total com implantes. A paciente relatou historico de doenga periodontal na juventude que
acarretou a perda 6ssea com conseguinte extracdo de todos os dentes. A paciente é hipertensa controlada,
tem histérico de sangramento ap6s exodontia e anemia quando crianca. Durante 0s exames intra e
extraoral ndo foram encontradas alteragdes. No exame de diagnostico dentério foi constatada a presenca
de edentacdo total superior e inferior e utilizacdo protese total removivel superior e inferior. O plano de
tratamento proposto foi reabilitacdo protética por meio de prétese implantossuportada. Devido a altura
e espessura insuficientes do 0sso na regido posterior da maxila, foi optado por realizar uma cirurgia de
levantamento de seio maxilar bilateral. A cirurgia foi realizada através da técnica de janela lateral. Foi
realizado um retalho mucoperiostal expondo a parede lateral do seio e elevacgdo cuidadosa da membrana
sinusal. Apds a insercdo do biomaterial de escolha é colocada uma membrana sobre a janela cirdrgica e
o retalho suturado. No seio maxilar do lado direito foi utilizado 2g de Osteogen® (Impladent Ltd, NY,
USA) com a janela de acesso sendo coberta por uma membrana de coladgeno Surgidry® (Technodry
Liofilizados Médicos LTDA, BH, Brasil). J& no seio maxilar do lado esquerdo foi utilizado 2g de
Osteogen® associado ao L-PRF. Apos 6 meses de realizacdo da cirurgia, a paciente foi reavaliada para
instalacdo dos implantes por meio de tomografia computadorizada e exame clinico. O planejamento da
paciente consistiu em uma prétese protocolo superior com a instalacdo de 6 implantes. Foi realizada a
cirurgia para instalacdo dos implantes na regido do 16/14, 12/22 e 24/26 para posterior confecgdo de
prétese protocolo. Paciente aguarda osseointegracdo dos implantes para confeccdo da protese.
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NEVO BRANCO ESPONJOSO: RELATO DE CASO CLINICO

Leticia Fulgéncio de AraGjo!?*, Julio César de AraGjo'?, Jilio César Tanos de Lacerda®*, Lourengo
Duarte Siqueira?, Sergio Benfenatti?®, Renata Gongalves de Resende!-2

'Faculdade de Odontologia Arnaldo

2Hospital Metropolitano Odilon Behrens

®Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais

“Faculdade de Odontologia Newton Paiva

O nevo branco esponjoso (NBE) é uma genodermatose de desordem autossdbmica dominante,
relativamente rara. Clinicamente caracterizada por placas brancas, difusas e rugosas que afetam a
mucosa bucal bilateralmente na maioria dos casos. Esta condicdo deve-se a um defeito na ceratinizagédo
normal da mucosa bucal. As manifestagdes tendem aparecer em idade precoce e essa doenca tem
predilecdo pelo sexo feminino (3:1). Objetiva-se, com o relato do caso, abordar os aspectos clinicos,
manejo, diagnostico anatomopatoldgico e acompanhamento da lesdo. Paciente leucoderma, sexo
feminino, 72 anos, encaminhada ao Servico de Estomatologia do Hospital Metropolitano Odilon
Behrens (HMOB) para avaliagdo de lesdo em mucosa jugal bilateralmente. Paciente relatou que fazia
bochecho com é&lcool e utilizava proteses totais desadaptadas. A oroscopia, observa-se areas de
descamacéo e hiperceratose em toda mucosa jugal direita e esquerda, além de mucosa labial inferior.
Diante da hipétese diagnostica de hiperceratose traumatica e leucoplasia, procedeu-se com a realizagao
de bidpsia incisional. O laudo anatomopatolégico foi compativel com nevo branco esponjoso, em que
0s cortes histolégicos mostraram fragmento de mucosa revestida por epitélio estratificado pavimentoso
hiperparaceratinizado exibindo acantose e células da camada espinhosa com citoplasma claro volumoso
e com halo eosinofilico perinuclear. Na lamina prdpria observou-se tecido conjuntivo fibroso com vasos
sanguineos e glandulas sebéaceas. Sendo assim, 0 caso apresentado mostra uma desordem rara, que deve
ser incluida nos diagndsticos diferenciais das lesfes brancas que acometem a cavidade bucal.
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UM CASO CLINICO DE LEUCOPLASIA COM QUADRO DE HIPERCERATOSE COM
DISPLASIA EPITELIAL SEVERA EM ASSOALHO BUCAL

Gabriel Menezes Meireles, Lafayette Bonifacio Amaral De Andrada, Rafaela Silva Gongalves, Thais
Nayara Cardoso Teixeira, Thiago Dantas Diniz Pimenta, Helenice De Andrade Marigo Grandinetti
Departamento de Odontologia da PUCMINAS — Belo Horizonte.

Paciente J.LS, 59 anos, sexo masculino, feoderma compareceu a Clinica de Estomatologia do
Departamento de Odontologia da PUC Minas encaminhado pelo dentista da Unidade Bésica de Saude
de seu bairro devido a presenc¢a de “mancha branca embaixo da lingua”. A lesdo era assintomatica e foi
observada durante o atendimento. O paciente ndo soube relatar quando a lesdo teve inicio. O mesmo é
hipertenso controlado e faz uso do medicamento Enalapril, é tabagista desde os 16 anos com fumo
mascado (4 pedagos de rolo de fumo por dia) e faz uso de bebida fermentadas (cerveja) aos finais de
semana, consumindo em média 6 latas, além de queixar que tosse com frequéncia e sente fadiga apds
esforcos leves. No exame extraoral ndo foram observadas alteragdes, no exame intraoral foi notado uma
placa branca ndo removivel no assoalho da boca, préximo ao ducto de Wharton,bem delimitada, de
bordas irregulares, superficie irregular, medindo aproximadamente 3x 5mm. As hipOteses de
diagnostico foram leucoplasia, liquen plano e carcinoma de células escamosas. Realizou-se uma bidpsia
incisional eo material foi encaminhado para o Laboratério de Patologia Bucal do Departamento de
Odontologia da PUC Minas. O quadro histopatol6gico mostrou um fragmento de mucosa revestido por
epitélio pavimento hiperceratinizado, cristas epiteliais em gotas, células hipecromaéticas, células
pleomorficas da camada basal até a camada de superficie. A ldmina propria foi constituida de tecido
conjuntivo fibroso celularizado e vascularizado com moderado infiltrado inflamatério mononuclear. O
diagnostico histopatoldgico foi de hiperceratose com displasia epitelial severa e o diagnéstico clinico de
leucoplasia. O tratamento consistiu na remocao total da lesdo por um cirurgido de cabeca e pescoco, e
acompanhamento trimestral na Clinica de Estomatologia, além de solicitar que 0 mesmo parasse de
fumar.
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A MICROABRASAO COMO TRATAMENTO ESTETICO DE FLUOROSE DENTARIA -
RELATO DE CASO CLINICO

Liliana Carla Ferreira Lara'*, Analia Maria Simé&o da Rocha?, Eliete Marcal Guimaréaes Raso*
!Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais.

Resumo:Fluorose dentdria é uma patologia causada pela exposicdo do germe dentdrio a altas
concentracdes do ion Fluor, gerando defeitos de mineralizacdo no esmalte (manchas brancas), e seu grau
de severidade associa-se a quantidade ingerida de fldor. A microabrasdo é um procedimento no qual
uma pequena camada superficial do esmalte € removida pela agdo conjunta de um agente erosivo (acido
fosforico 37%) e um agente abrasivo (pedra pomes). Essa abrasdo permite que um esmalte saudavel seja
exposto, melhorando a estética. O objetivo deste trabalho é apresentar a utilizagdo da técnica de
microabrasdo no tratamento estético da fluorose dental. Paciente LVVOS, 25 anos, sexo feminino,
leucoderma, procurou a Clinica de Prétese Integral, no Departamento de Odontologia da PUCMINAS,
queixando-se do incomodo estético das manchas brancas nos dentes. Iniciamos fazendo isolamento
absoluto dos dentes 13 a 23 com dique de borracha e amarrilhas em fio dental. A manipulacéo do agente
erosivo (acido fosforico 37%Condac® FGM) com o abrasivo (pedra pomes de granulagdo finaAsfer®)
foi feita num pote dappen, e com o auxilio de uma taga de borracha em baixa rotacdo a mistura foi
aplicada em pequenas quantidades na face vestibular dos dentes. A microabraséo foi realizada por 10
segundos em cada dente, com movimentos rotatérios, e em seguida fez-se o enxaglie por 20 segundos
com jato de ar e 4gua. Repetiu-se o processo 4 vezes em cada sessdo. O enxaglie final foi realizado por
40 segundos, e apos secagem com jato de ar, foi feita aplicacéo topica de FlGiorGel® (DFL) na superficie
dos dentes tratados. Foram 4 sessdes de microabrasdo com intervalos de 7 a 10 dias. Houve reducdo
superior a 50% das manchas. Baseado neste caso clinico, pode-se concluir que a microabrasdo é um
procedimento de baixo custo, facil execucdo, apresenta resultados imediatos, permanentes, com um
tempo curto de tratamento, sendo adequado para o tratamento estético da fluorose dentaria.

Palavra chave: Fluorose dentaria, Microabrasdo

62



CARCINOMA ODONTOGENICO DE CELULAS CLARAS: RELATO DE CASO CLINICO.

Amanda Pinheiro Lopes!*, luri Dornelas Prates Freitas?, Isabella Pereira Gomes?, Danielle Cristiany
Oliveira de Carvalho?, Luciano Marques da Silva2, Paulo Henrique Alvares Torres*

!Graduando em Odontologia pela Faculdade Sete Lagoas. Sete Lagoas, Minas Gerais.

2Docente na Faculdade Sete Lagoas. Sete Lagoas, Minas Gerais.

Resumo: O Carcinoma Odontogénico de Células Claras (COCC) é um tumor odontogénico raro,que
normalmente acomete pacientes do sexo feminino entre a 4° e 7° década de vida, com predilecdo pela
regido anterior da mandibula. Além disso, é extremamente agressivo e pode apresentar metastase a
distancia.O objetivo deste trabalho € apresentar um caso clinico de uma paciente do sexo feminino, 70
anos, com a queixa de aumento de volume na regido anterior da mandibula e sintomatologia dolorosa,
a mesma relatou o crescimento da lesdo nos ultimos 3 meses. Durante a avaliacéo clinica extra oral foi
identificada alteracdo de volume significativa na area mentoniana, e no exame intra oral observou-se
que havia um tumor na regido anterior de mandibula, com mobilidade do elemento 33. Diante disso, foi
solicitado ao paciente uma radiografia panoramica, que evidenciou uma lesdo radiol(cida na regido
anterior de mandibula estendendo-se do elemento 34 ao 43. Foi realizado uma bidpsia incisional e
encaminhamento do fragmento para analise histopatoldgica. O relatério patoldgico revelou um tecido
neoplasico de aspecto infiltrativo, constituida por componente de células epiteliais dispostas em blocos,
com material hialino na periferia e imersos em estroma conjuntivo fibroso, células de nucleo ovalado e
de limites indistintos, material compativel com uma neoplasia de origem odontogénica. Foi executado
também uma andlise imuno-histogquimica, no qual concluiu-se o diagnéstico de COCC. Sendo assim, a
paciente foi encaminhada para um cirurgido de cabeca e pescoco, onde foi realizado a resseccdo em
bloco da lesdo com margem de seguranca.
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RESTAURACAO TRANSCIRURGICA PARA RECONSTRUCAO TOTAL, EM RESINA
COMPOSTA DIRETA, DE INCISIVO CENTRAL SUPERIOR FRATURADO NO NIVEL
CERVICAL

Rafaela de Brito Ribeiro?!, Luna Chagas Clementino ?, Rodrigo de Castro Albuquerque 3, Rodrigo
Richard da Silveira 3, Nelson Renato Franca Alves Silva 3, Adriana Vieira Martins 3

! Aluna da Graduacdo da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais.

2 Aluna da Pés-Graduacdo da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais.

% Departamento de Odontologia Restauradora. Universidade Federal de Minas Gerais.

Resumo: O trauma dental, de acordo com o ultimo Levantamento Epidemiol6gico de carater nacional
(SB Brasil 2010), foi considerado como o terceiro problema de salde publica. O presente trabalho
aborda os procedimentos transcirdrgicos e minimamente invasivos compreendidos na reabilitagdo
estética e funcional de um incisivo central superior, acometido por uma complexa fratura corono-
radicular. Paciente do sexo masculino, 11 anos, fora acometido por um segundo evento de trauma dental,
no incisivo central superior esquerdo (21), sendo que este episddio se deu no nivel cervical.
Radiograficamente, tratava-se de um dente com amplo conduto radicular, tratado endodonticamente,
linha de pericemento ininterrupta e linha de fratura ha 2mm do nivel 6sseo. O planejamento e tratamento
realizados compreenderam uma abordagem transcirdrgica de cimentacdo de pino anatémico,
transfixacgdo e colagem do fragmento coronario. Na sequéncia foi realizado preparo para faceta em resina
composta de uso direto, viabilizando, dessa forma, a reconstrugdo estética e funcional do elemento 21.
Por fim, a sutura foi realizada. Decorridos 10 dias do pos-operatdrio, a sutura foi removida e aguardados
mais 15 dias, foi dado acabamento no trabalho restaurador. Com isso resgatou-se o conforto estético,
emocional e mastigatério, antes comprometidos.
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OSTEOMA PERIFERICO DE GRANDE EXTENSAO: relato de caso

Bruna Rafaela Mendes COSTA! * Leticia Parreira de ALMEIDA!, Gustavo Marques de Oliveira
CHIAVAIOLLIY, Paulo Eduardo Alencar de SOUZA?, Soraya de Mattos Camargo GROSSMANN?
!Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

Os osteomas sdo tumores benignos compostos de 0sso maduro compacto ou esponjoso, essencialmente,
restritos ao esqueleto craniofacial e raramente ou nunca sdo diagnosticados em outros 0sso0s. S&o
classificados quanto a localizacdo radiografica em trés grupos: central, periférico e extradsseo. No
exame histoldgico, sdo classificados em dois tipos: compacto e medular. Sua etiologia é controvérsia.
Relato de caso: Paciente M.A.A, sexo feminino, feoderma, 53 anos, apresentou- se a clinica de
estomatologia da PUC Minas encaminhada por um cirurgido- dentista devido a uma lesdo na boca com
tempo de evolucdo de 03 anos, sem sintomatologia. Na anamnese foi relatado ser portadora de
hipertensdo arterial, ndo fumante e ndo etilista. Ao exame fisico extraoral ndo foi detectado nenhuma
alteracdo. Durante o exame intraoral observou-se uma lesdo tumoral irregular, localizada na regido da
gengiva lingual entre os dentes 45 e 46, coloracdo semelhante a mucosa, consisténcia endurecida e base
séssil, medindo aproximadamente 25x10x10mm. Foi realizado uma radiografia oclusal onde verificou-
se a presenca de uma lesdo radiopaca bem delimitada. Diante dos achados clinicos a hipdtese de
diagnostico foi de osteoma e fibroma ossificante periférico. Realizou-se a bidpsia excisional. O exame
histopatoldgico mostrou fragmento de tecido 6sseo esponjoso com espagos medulares preenchidos por
medula 6ssea contendo células hematopoiéticas e adiposas. O tecido 6sseo esta parcialmente envolvido
por mucosa exibindo epitélio estratificado pavimentoso paraqueratinizado com areas de atrofia e lamina
prépria de tecido conjuntivo fibroso celularizado. O diagnostico final foi de Osteoma. A paciente
encontra-se em proservagdo sem sinais de recidiva.
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ULCERA BUCAL ASSOCIADA A NEUTROPENIA: RELATO DE CASO CLINICO

Khristyne Yomori Takatal*, Carolina Dulce Gorgulho Campost, Lucas Antunes Macedo Vasconcelos?,
Maria Inés Mantuani Pascoalotit, Marcela Ferreira Abrahdo Ribeiro!, Helenice de Andrade Marigo
Grandinettit.

Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais

Resumo: Paciente R.S.P, 27 anos, sexo masculino, feoderma, foi encaminhado pela Unidade Bésica de
Saude para a Clinica de Estomatologia da PUC Minas, devido a uma ulcera grande e dolorosa na regido
do palato mole. A leséo tinha duracdo de 3 meses e o paciente ndo estava conseguindo alimentar. Nao
é fumante e ndo faz uso de alcool, ndo tem um dos rins, relata ter tido véarias aftas na boca quando era
crianga. Na ectoscopia, observou-se a presenca de linfonodos palpaveis, moveis e doloridos. Na
oroscopia, notou-se uma Ulcera bem delimitada, com fundo raso, com bordas elevadas e endurecidas, e
com halo eritematoso localizado na regido do palato mole e orofaringe, no lado direito, medindo
aproximadamente 1cm de didmetro. As hipdteses diagndsticas foram: Glcera aftosa maior, sifilis e
carcinoma de células escamosas. Foi solicitado exame de VDRL e hemograma completo. O exame de
VDRL ndo foi reagente e o hemograma completo mostrou reducdo de neutrofilos (com 1000
células/mm? de sangue), mostrando a presenca de uma Neutropenia. Foi solicitada uma bidpsia
incisional, entretanto esta ndo ocorreu pois a lesdo cicatrizou espontaneamemente. Foi pedido um exame
de hemograma completo durante 4 semanas, que mostrou uma maior variagdo no numero de neutrdéfilos,
que diminuiu e depois comegou a aumentar gradativamente. As caracteristicas clinicas associadas aos
exames hematoldgicos apresentados sugeriram a hipotese diagnostica de neutropenia. Paciente foi
encaminhado ao médico hematologista para avaliacdo e tratamento, que confirmou o diagnéstico de
neutropenia. O paciente encontra-se em proservacdo na Clinica de Estomatologia da PUC Minas, onde
faz a avaliagdo de lesbes em boca e com seu médico, que faz a avaliacdo da condig&o sistémica.
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CARIE RAMPANTE: INFLUENCIAS SOCIAIS E CONSEQUENCIAS ODONTOLOGICAS -
RELATO DE CASO

Jepherson Christopher de Souza Lopes'*, Edson Junio Tadeu dos Santos?, Aline Pereira Bernardino *
José Francisco Sales Barbosat 2

!Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catodlica de Minas Gerais

2Instituto de Ciéncias Biologicas da Saude. Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais

A cérie rampante é uma doenca de aspecto agudo, agressivo, de rapida evolucdo e de alta sensibilidade,
de modo que esses fatores podem causar a destruigcdo das estruturas dentarias em um curto periodo de
tempo. E geralmente mais recorrente na infancia. A doenca ainda acomete parte significativa da
populacdo, principalmente nas regides carentes e com baixa infraestrutura, nas quais 0 acesso a saude e
a educacdo é limitado. Essas condi¢Oes socioecondmicas tendem a indicar piores habitos alimentares e
piores condicGes de higiene oral, que séo fatores determinantes ndo so para a satde bucal, mas também
para a saude sistémica. O paciente (DCA), de 17 anos de idade, foi encaminhado de uma cidade do
interior mineiro a clinica de odontologia da PUC MINAS para tratamento dentéario. Diante da gravidade
do caso e da idade do paciente, buscou-se 0s recursos necessarios para uma solucdo por meio de
implantes dentarios. Deste modo, diversos dentes com prognostico desfavoravel foram mantidos. Neles,
foi realizado tratamento endoddntico com o objetivo de evitar a reabsor¢do 6ssea pos-exodontia e de
favorecer o planejamento de implantes dentéarios. Foram preservados os segundos molares superiores e
inferiores, que se mantiveram higidos e que estabelecem a dimensdo vertical de oclusdo (DVO) do
paciente. Paralelamente, trés proteses parciais removiveis temporérias sobre raizes foram
confeccionadas, durante o periodo de monitoramento do crescimento 6sseo, por meio de radiografias do
tipo carpal. Esse relato tem o objetivo revelar as graves consequéncias da falta de acesso a informacéo
sobre a doenca cérie, que ocorre especialmente devido a omissdo do poder publico nas regides remotas
e socioeconomicamente desfavorecidas.
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CARCINOMAS DE CELULAS ESCAMOSAS DO SEIO MAXILAR: RELATO DE CASOS

Stela Campos!, Renata Goncalves Resende?, Aline Fernanda Cruz® Ricardo Alves Mesquita®, Julio
Cesar Tanos De Lacerda*?

1 Centro Universitario Newton Paiva
2 Hospital Metropolitano Odilon Behrens
8 Universidade Federal de Minas Gerais

O carcinoma do seio maxilar € uma neoplasia maligna de causa desconhecida e corresponde a apenas
3% de todos os carcinomas da cabeca e pescoco. Diferentemente dos carcinomas de células escamosas
de outros sitios da cabeca e do pescogo, 0s carcinomas dos seios paranasais tém sido apenas fracamente
associados ao uso do tabaco. O objetivo desse trabalho é descrever 04 casos clinicos de lesdes tumorais
de origem do seio maxilar, que provocaram tumefacéo em cavidade bucal, tendo sido detectados através
do exame clinico. Todos os pacientes eram adultos com idade variando de 37 a 74 anos, sendo 02 do
sexo feminino e 2 do sexo masculino. As lesdes, que tiveram origem no epitélio do seio maxilar,
provocaram tumefacdo assintomatica, por vezes ulceradas, nas regifes do rebordo alveolar, sulco
vestibular e palato. Dois pacientes eram edéntulos totais e 02 edéntulos parciais O tempo de evolugédo
variou de 2 a 6 meses e nos 4 casos 0 aspecto imaginoldgico era de areas de destruicdo 6ssea alveolar
associada a um velamento do seio maxilar envolvido. Todas as 4 lesGes foram submetidas a bidpsia
incisional, sob anestesia local, para elucidagdo do diagnostico e o exame histopatologico confirmou
tratar-se de carcinoma do seio maxilar. Os pacientes foram referenciados para o servigo de oncologia do
municipio de Belo Horizonte para tratamento das neoplasias malignas. Carcinomas do seio maxilar
geralmente sdo diagnosticados tardiamente pois somente quando perfuram a cortical 6ssea do seio
maxilar sdo percebidos clinicamente. O diagndstico deve ser realizado através da bidpsia incisional e
exame anatomo-patologico. A maioria das lesdes permanece assintomatica ou mimetiza uma sinusite
durante longos periodos enquanto o tumor cresce para preencher o seio maxilar. Dessa forma, o
diagndstico ndo sera feito até que a lesdo tenha perfurado o 0sso adjacente, atravessando-o. Salienta-se,
através desse relato, a importancia do Cirurgido Dentista no diagnostico dos carcinomas do seio maxilar.
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CARACTERISTICAS CLINICAS E RADIOGRAFICAS DA DISPLASIA
CLEIDOCRANIANA: RELATO DE CASO

Silva, Paloma Antunes de Castro'”; Oliveira, Isabela Caroline Dias de'; Ferreira, Pedro Henrique
Gongalves!; Fernandes, Juliana De Lourdes’; Fonseca, Luciana Cardoso!; Grandinetti, Helenice De
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1. Departamento de Odontologia da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais |Belo Horizonte
-MG

A Displasia Cleidocraniana (DCC) é uma doenca causada por um defeito no gene CBFAL do
cromossomo 6p21. Sinais clinicos permitem seu diagnostico e as anomalias do complexo maxilofacial
sdo o principal motivo das consultas odontol6gicas. Paciente M.K.O.S., sexo feminino, feoderma, 10
anos de idade, compareceu a Clinica de Estomatologia/Odontologia PUC Minas acompanhada pelo pai,
com a queixa principal de auséncia dos dentes incisivos superiores que ndo erupcionaram apos a
esfoliagdo dos deciduos (51 e 61), ocorrida por volta dos 6 anos. No acompanhamento com pediatra,
ndo haviam diagnosticos de alteragdes 6sseas e do desenvolvimento da crianga. Aos Exames intra e
extraoral foram observados auséncia de dentes permanentes, presenca de dentes deciduos, palato estreito
e profundo, mordida cruzada do lado direito; além de baixa estatura, proeminéncia frontal e
hipermobilidade dos ombros. Ao Exame radiografico, notado mdaltiplos dentes inclusos. Com 0s
achados, foi possivel considerar que a paciente apresentava caracteristicas da Displasia Cleidocraniana,
tendo um diagndstico primério da sindrome. A paciente foi encaminhada & um médico especializado
neste tipo de desordem 6ssea e também as Clinicas de Especializacdo em Odontopediatria e ao Mestrado
em Ortodontia, e continuard em acompanhamento, ja que ndo existem tratamentos para as anomalias de
cranio, claviculares e/ou outras anomalias 6sseas. Conclui-se que Cirurgides-Dentistas e Médicos devem
estar atentos as caracteristicas da DCC, para que haja um diagndstico precoce e um acompanhamento
adequado destes pacientes.
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GEMINAGCAO E FUSAO EM DENTES HOMOLOGOS: RELATO DE CASO ATIPICO

Nathalia Bastos Rettore’” Fernanda Cangado De Mendoncal Anna Beatriz Andrade Mateus!, Thalles
Diniz D’ Avila Resende?, Flavio Ricardo Manzi!, Alexandre Camisassa Diniz Leite Greco 2

!Departamento de Odontologia da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais
2Departamento de odontologia da Faculdade Arnaldo

RESUMO

Introducdo: As anomalias dentérias sdo alteracGes que podem ocorrer em qualquer estagio da denticao.
Devido ao momento em que elas ocorrem, dividem-se em alteracdes de desenvolvimento, que surgem
até a formagdo completa do dente e adquiridas, que ocorrem no periodo pés-formacdo dentéaria. Relado
de caso: Paciente G.P.V., 44 anos, sexo masculino, feoderma, compareceu a clinica de cirurgia Il do
departamento de odontologia da PUC-MG com a queixa de um dente quebrado, com sintomatologia
dolorosa. Na historia da moléstia atual, relatou que havia quebrado o dente 48 ha cinco meses. Depois
de realizada a exodontia do dente 48, o paciente foi encaminhado para a clinica integrada Il onde foi
realizado uma abordagem para planejamento restaurador do paciente. Ao exame clinico observou-se
gue as coroas dos dentes 11 e 21 apresentavam-se proporcionalmente maiores que 0s demais dentes.
Para complementacédo de diagnostico foram realizadas radiografias periapicais e interproximal de todos
os dentes presente. Nos exames radiograficos bidimensionais foram observados a presenca de alteragdes
de forma nos dentes 11 e 21, sendo entdo solicitada uma Tomografia Computadorizada por feixe conico.
Este exame por imagem tridimensional evidenciou a presenca de anomalias dentérias de forma (fusdo e
geminacdo). Conclusao: As anomalias dentarias sdo diagnosticadas, na maioria das vezes, por exames
por imagem de rotina. E de extrema importancia que o cirurgido dentista saiba identificar e reconhecer
as caracteristicas de cada tipo de anomalia.
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GENGIVOPLASTIA A LASER ASSOCIADA A OSTEOTOMIA: RELATO DE CASO

Anna Carolina Machado Vieira'”, Isabela de Castro Ribeiro!, Thalles Diniz D’Avila Resende?,
Alexandre Camisassa Diniz Leite Greco 2, Gustavo Diniz Greco 2

!Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais
2 Departamento de Odontologia da Faculdade Arnaldo

RESUMO

Introducéo: O sorriso gengival, caracterizado ao expor mais de 3mm de gengiva, e a aparéncia de dentes
curtos, causa, muitas vezes, um comprometimento da estética do sorriso. Objetivo: Este trabalho tem
como objetivo relatar um caso clinico de correcdo de sorriso gengival com associagdo entre técnica
cirurgica e restaurac@es estéticas. Relato do Caso: Paciente (I.H.) sexo feminino, leucoderma, 22 anos,
compareceu a clinica privada — Clinica Odontoldgica W - com queixa principal de “dentes curtos” e
“exposigdo gengival muito grande”. A Paciente foi submetida aos exames periodontais de rotina, sendo
constatada uma desarmonia no sorriso devido a presenca de coroas clinicas curtas, tecido gengival
ceratinizado espesso e sorriso gengival. Foi solicitado como exame complementar uma tomografia
computadorizada, para mensuracdes do espago bioldgico e avaliagdo da crista dssea alveolar para
planejamento cirdrgico. Foi entdo planejado e realizado restauracGes de facetas com resina composta,
por acréscimo, e gengivoplastia a laser associada a osteotomia via sulco gengival por meio de
cinzel, seguida de restauragOes de facetas com resina composta. Paciente se mantém em superviséo e
acompanhamento, sem sinais de recidiva ou hiperplasias gengivais. Conclusdo: Os procedimentos
fizeram a reconstrucdo e a reabilitacdo da estética rosa e branca do paciente. Esta associagdo entre
cirurgia pléstica periodontal e restauragdes em resina composta demonstrou ser uma técnica
minimamente invasiva, segura e com prognostico favoravel.
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MIIASE ORAL EM CRIANCA: RELATO DE CASO RARO

Isabella Pereira Gomes'”, luri Dornelas Prates Freitas!, Amanda Pinheiro Lopes?, Danielle Cristiany de
Oliveira Caravalho?, Luciano Marques da Silva?

1 Graduando em Odontologia pela Faculdade Sete Lagoas, Sete Lagoas, Minas Gerais.

2 Docente de graduacéo pela Faculdade Sete Lagoas, Sete Lagoas, Minas Gerais.

RESUMO: A miiase ¢ a invasdo no tecido humano ou animal por larvas de moscas que evoluem para
parasitas. A miiase € classificada como priméaria ou secundaria. A miiase priméria é causada por larvas
que se alimentam de tecido vivo (biofagico). A miiase secundaria é causada por moscas que se
alimentam de tecido morto (necrobidfago). O tratamento padrdo para a patologia € a remoc¢ao manual
com ou sem 0 uso de drogas asfixiantes topicas, estas forcam as larvas a sairem. O objetivo deste
trabalho é apresentar um caso raro de miiase oral em uma paciente saudavel do sexo feminino, 2 anos
de idade, com queixa de dor relatadas pelos responsaveis da crianga. Durante o exame clinico, pequenas
lesdes dolorosas semelhantes a picadas foram observadas. O procedimento para remogé&o das larvas foi
realizado sob sedacdo por 6xido nitroso-oxigénio, devido ao comportamento ndo colaborativo da
crianca. Foram retiradas seis larvas da regido periodontal e subsequentemente a regido foi lavada com
Clorexidina 0,12%. Com o diagnostico de miiase oral, foi prescrito Ivermectina (200 pg / kg) para
combater ovos ou larvas que ainda pudessem estar presentes nos tecidos. Apdés uma semana do
procedimento, foi observado melhora consideravel do sulco gengival e a regressdo da ferida. Dos
estudos pesquisados com descri¢des de miiase oral em criangas desde 1972, nenhum desses casos citou
a doenca em uma crianca tdo jovem, com poder econdmico alto, que ndo apresentasse algum problema
sistémico de salde e localizado no sulco gengival. O tratamento realizado foi o padréo para a patologia
e o resultado foi plenamente satisfatorio. A proservagao da paciente continua sendo realizada.
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LIQUEN PLANO ORAL EM LINGUA: RELATO DE CASO CLINICO

Leticia Ladeia Fernandes', Laura Cascao Lopest, Cassio Igor Provenzano de Almeidat, Clarice Alves
de Oliveiral, Clycia Soares Araujo?, Helenice de Andrade Marigo Grandinetti?.
1Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais.

RESUMO: Paciente do género masculino, 51 anos, feoderma, foi encaminhado para a Clinica de
Estomatologia do Departamento de Odontologia da PUC Minas para avaliar uma leséo de placa branca
ndo removivel, com cerca de 3 meses de evolucdo. De acordo com o paciente, a lesdo iniciou-se como
um ponto branco com presenca de sintomatologia dolorosa. Inicialmente, o paciente utilizou, para
tratamento, Albocresil por conta prépria, mas a lesdo aumentou de tamanho. Passou a usar a Nistatina,
por sugestdo do farmacéutico, fazendo com que a mesma reduzisse de tamanho, mas ndo desapareceu e
possuia sintomatologia ao mastigar. Na anamnese nédo havia, nenhuma alterag&o sistémica, mas relatou
0 uso de bebida alcodlica. A ectoscopia ndo foi contribuitiva. Na oroscopia, observou-se uma placa
branca, ndo removivel, de superficie irregular, bem delimitada, com bordas irregulares, localizada no
bordo lateral e ventre lingual do lado esquerdo, medindo aproximadamente 2,0 x 0,5 cm. Diante das
caracteristicas clinicas e da historia do paciente, a hip6tese diagnostica foi de ceratose friccional, liquen
plano, candidiase hiperplasica e carcinoma de células escamosas. Foi realizada um biopsia incisional,
que foi enviada ao Laboratério de Patologia Bucal da PUCMinas, cujo diagnostico histopatolégico foi
de liquen plano. O paciente retornou ap6s 7 dias, com boa cicatrizacao local, sem sinais de complicagdes
ou infeccdo pos-operatoria e foi orientado sobre o diagnostico. Apos 2 meses, a lesdo retornou no mesmo
local e o paciente relatou sintomatologia dolorosa. Devido a sintomatologia dolorosa, foi prescrito Elixir
de betametasona 0,5mg/5ml. Houve melhora do quadro clinico e atualmente 0 mesmo encontra-se em
acompanhamento.
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USO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NO DIAGNOSTICO E PLANO DE
TRATAMENTO DE DENTE COM NECROSE PULPAR ASSOCIADA A REABSORCAO
RADICULAR EXTERNA: RELATO DE CASO

Tomaz Gongalves Martins Neto'; Victor Couto Figueiredo!, Pedro Henrique Goncalves Ferreiral,
Rodrigo Rodrigues Amaral*?, Nelson Ferreira De Figueiredo?, Maria llma De Souza Cortes?.

1. Departamento de Odontologia / Instituto de Ciéncias Biolégicas e da Saude - Pontificia Universidade
Catdlica de Minas Gerais, Belo Horizonte — MG.

2. Centro Universitario Newton Paiva

A reabsorcdo radicular ¢ uma condicdo patolégica associada a perda de estrutura dentaria causada por
células clasticas, sendo diagnosticada por radiografias de rotina. Geralmente o tratamento endodéntico
radical pode estar associado & complementacdo cirdrgica, dependendo da localizacdo e extensdo da
reabsorcdo. O objetivo do presente estudo € relatar o caso clinico do dente 13 que, apds exames clinico
e radiogréficos, foi diagnosticado com necrose pulpar com presenca sugestiva de reabsor¢do radicular
no terco médio da raiz, havendo também a presenca de abcesso periodontal. Solicitou-se uma
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) que possibilitou melhor visualizacdo da
reabsorcédo radicular, concluindo o diagnostico de reabsorcdo radicular externa, com proximidade ao
canal radicular. Foram realizados acesso e preparo dos 2/3 do canal radicular e um cone de guta percha
foi inserido no interior do canal para evitar que o material restaurador o obstruisse. Foi realizado o acesso
cirurgico e tratamento da reabsorgdo com brocas esféricas de baixa rotagdo sob refrigeracdo constante
com soro fisioldgico e restauragdo com resina composta. Ap6s a restauracao transcirargica, o cone de
guta percha foi removido e o canal radicular foi completamente instrumentado. Ap6s 14 dias com
hidroxido de calcio como medicacdo intracanal, o dente foi obturado e o paciente foi encaminhado para
realizar a restauracdo coronaria. No controle clinico e radiogréafico realizados 8 meses apds o tratamento,
n&o foram observados sinais de rarefagéo dssea ou aumento da reabsorcdo. Aspectos dos tecidos normais
e auséncia sintomatologia dolorosa foram observados. O paciente realizara controle clinico e por
imagens durante o periodo adequado de proservacao. A abordagem proposta no presente relato de caso
demonstrou bons resultados durante os 8 primeiros meses de controle. A TCFC foi importante para o
diagndstico e planejamento do caso.
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ODONTOMA EM FASE INCIAL DE DESENVOLVIMENTO COM IMPACTACAO
DENTARIA: relato de caso

Isabela Bruna Brasil de Oliveira SOUZA*, Yasmim Caroline Furtado de LIMA, Luciana VILLELA,
Gustavo Marques de Oliveira CHIAVAIOLI, Giovanna Ribeiro SOUTO, Soraya de Matos Camargo
GROSSMANN.

Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catolica  de Minas
Gerais

Paciente R.L.A.D, sexo feminino, 7 anos, melanoderma, procurou a clinica de Estomatologia do
Departamento de Odontologia da PUC Minas encaminhada da clinica de Odontopediatria devido a
impactacdo do elemento dental 11. Sua responsavel informou que a paciente ndo possuia alteracées
sistémicas, ndo passou por intercorréncia gestacional ou historia pregressa de trauma. O
exame fisico extra bucal apresentou-se sem alteragdes. Ao exame fisico intra bucal observou-se que a
paciente se encontrava na fase de denticdo mista, com a retencdo prolongada do dente 11. Foi realizada
uma radiografia periapical na regido dos incisivos centrais superiores, na qual observou-se uma imagem
radioltcida circunscrita, unilocular, delimitada por halo radiopaco com pontos de calcificacao,
localizada na regido do dente 11, promovendo impactacdo do mesmo. Diante dos achados clinicos e
radiograficos as principais hipoteses diagnésticas foram tumor odontogénico adenomatoide, cisto
odontogénico calcificante e odontoma na fase inicial. Foi realizada uma bidpsia incisional para analise
histopatoldgica, que mostrou-se inconclusiva. Uma nova bidpsia, intra-6ssea, foi realizada, e durante o
trans-cirurgico optouse pela remocao total da lesdo. Os cortes histopatoldgicos mostraram fragmento de
tecido conjuntivo celularizado, compativel com polpa primitiva, revestido por epitélio do érgao do
esmalte associado a areas semelhantes ao reticulo estrelado do érgdo do esmalte e produzindo tecido
mineralizado. Ainda observou-se tecido conjuntivo fibroso, celularizado e vascularizado com a presenca
de ninhos de epitélio odontogénico, sendo portanto o diagnéstico sugestivo de odontoma em fase inicial
de desenvolvimento. A paciente encontra-se em proservacao. Apds 3 meses a exérese total da lesdo, ndo
houve a erupcédo do 11, e a paciente foi encaminhada para a clinica de ortodontia para planejamento de
tracionamento ortodontico.
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RELATO DE CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS EM REBORDO ALVEOLAR

Isabela Fernandes Mol Rocha*, Rosania Ramos Pereira, Luciano Nobre de Macédo, Soraya de Mattos
Camargo Grossmann, Helenice de Andrade Marigo Grandinetti, Giovanna Ribeiro Souto
Departamento de Odontologia, Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais.

Paciente do sexo feminino, 74 anos de idade, feoderma, foi encaminhada a clinica de Estomatologia da
PUC Minas para avaliag¢do de regido do rebordo alveolar que ndo cicatrizava apos a exodontia do dente
25 hé4 cerca de um més. Na historia médica pregressa, ndo foram relatados dados de interesse
semiologico. A paciente relatou nunca ter fumado ou fazer uso de bebida alcoolica. Durante a anamnese,
a paciente relatou que ha cerca de um més fez a extracdo do dente 25 devido a mobilidade dentéria. Ao
exame extrabucal ndo foram observadas alteracdes ou linfonodos palpaveis. Ao exame clinico intraoral
observou-se uma lesdo ulcerada, de coloracdo eritematosa, medindo aproximadamente 10x5x4 mm,
localizada em rebordo alveolar na regido do dente 25, assintomatica. Exame radiografico revelou uma
area de destruigdo 6ssea com aspecto de “roido de traga”. As hipoteses de diagnostico foram carcinoma
de células escamosas, neoplasia mesenquimal maligna e ulcera traumadtica. Foi realizada biopsia
incisional da lesdo e encaminhada para exame anatomopatoldgico. Os cortes histologicos mostraram
fragmento de neoplasia epitelial maligna, com padrio de crescimento solido, células exibindo
pleomorfismo, figuras de mitose atipicas e pérolas de queratina. O diagnostico foi carcinoma de células
escamosas. Diante disso, a paciente foi encaminhada ao cirurgido de cabeca ¢ pescoco que realizou
remocao cirargica da lesdo. A paciente encontra-se em acompanhamento.
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LIPOMA

Livia Carolina Cota Mendoncal*, Andressa Guias Santos Silva!, Luana Elisa de Castro Gongalves,
Leticia Parreira de Almeida?, Paulo Eduardo Alencar de Souza?, Leandro Junqueira de Oliveira2.

1Estudante do Departamento de Odontologia da PUC Minas
2 Professor Doutor do Departamento de Odontologia da PUC Minas

RESUMO:

Os lipomas séo tumores benignos de origem mesenquimal, compostos por adipdcitos maduros separados
por uma fina camada de tecido conjuntivo fibroso, frequente em adultos, sem predilecdo de género e
independente da gordura corporal do paciente. Na cavidade oral, os locais mais acometidos pelos
lipomas sdo a mucosa jugal e o vestibulo bucal, apresentando-se clinicamente como nédulos
submucosos assintomaticos, de cor semelhante a mucosa ou amarelada, crescimento lento, com base
séssil ou pediculado e de tamanhos variados. Paciente RMJ, feminino, feoderma, 50 anos, foi
encaminhada do Centro de Saude de Pedro Leopoldo para a Clinica de Estomatologia da Faculdade de
Odontologia da PUC Minas, com hip6tese diagndstica de Ranula. A paciente relatou que havia notado
aumento de volume ha 2 anos, passou por uma “drenagem” na lesdo e que havia se estabilizado. Ao
exame clinico foi constatado nodulo bem delimitado, assintomatico, consisténcia macia, coloragdo
semelhante & mucosa e base séssil. No projeto de extensdo Cirurgia em Estomatologia foi realizada
biopsia excisional sob anestesia local. Observou-se que o material possuia coloracdo amarelada,
consisténcia firme e flutuante ao ser inserido no formol e foi encaminhado para exame histopatoldgico
no laboratério Anatomopatoldgico da PUC-MG e o diagndstico de lipoma foi confirmado. A paciente
encontra-se sem sinais e sintomas de recidiva, sob acompanhamento ha dez meses.
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REABILITACAO ESTETICA E FUNCIONAL DOS DENTES ANTERIORES SUPERIORES
APOS TRATAMENTO ORTODONTICO

Ana Luiza Souza Gongalves'*, César José Mesquita Marques?, Cynthia Farias Mascarenhas?, Eliete
Marcal Guimaraes Raso*
!Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais.

Resumo: A estética é uma exigéncia, e nesse contexto, o sorriso tem papel fundamental. A guia anterior,
a RC e a DVO sdo imprescindiveis para o restabelecimento da ocluséo, determinando o sucesso da
reabilitacdo oral. O objetivo desse trabalho é apresentar um caso clinico de reabilitacdo estética e
funcional pés-tratamento ortoddntico. Paciente S.L.M., sexo feminino, 51 anos, procurou a Clinica de
Protese Integral no Departamento de Odontologia da PUCMINAS, insatisfeita com a diferenca
cromatica entre os dentes 11, 12, 21, 22 e presenga de diastema. Foi realizado clareamento dentario
caseiro com peréxido de carbamida 16% Whiteness Simple®(FGM) por 15 dias. Os modelos obtidos
foram montados em articulador semi-ajustavel para enceramento de diagnéstico. Confeccionou-se 0
mockup com silicone de adicdo Adsil® Coltene, seguido de preenchimento com resina bisacrilica
Structur® Voco. Os excessos foram removidos e o polimento feito com algoddo embebido em élcool
92°. Apos preparacdo de 2/3 do canal, os dentes 11 e 22 receberam pino de fibra de vidro Angelus®
fixados com cimento U200®3M. Os dentes 11, 12, 21 e 22 foram preparados para coroa total com pontas
diamantadas e polidos com brocas multilaminadas. A moldagem foi realizada com silicone ADSIL®
densa e fluida, fio de afastamento gengival #00 Ultrapak embebido em solugdo hemostética. O registro
de mordida foi realizado em Duralay® nos incisivos e nos dentes posteriores. As provisorias foram
confeccionadas em acrilico Duralay®. As coroas definitivas em cerdmica IPS emax® foram
condicionadas com &cido fluoridrico 10% (20 segundos), lavadas, limpas com &cido fosférico 37%,
lavadas e secas com jato de ar. Aplicou-se o silano Prosil® FGM, uma camada de adesivo Single Bond®
2 3M seguido de fotoativacdo. Apos limpeza dos preparos e isolamento, fixou-se as coroas utilizando
cimento U200® 3M. A associagao das técnicas de clareamento, pino de fibra de vidro e coroas emax
mostrou excelente resultado estético e funcional para o caso.
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CIRURGIA PARENDODONTICA: RELATO DE CASO

Pedro Henrique Viana da Cruz!*, Gabriela Kelly da Silva !, Giovanna Lopes Lanza !, Martinho
Campolina Rebello Horta !, Leandro Junqueira de Oliveira !, Luana Elisa de Castro Gongalves !
! Departamento de Odontologia - Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

Resumo: Paciente do género masculino, 35 anos, melanoderma, foi encaminhado ao projeto de extenséo
de Cirurgia em Estomatologia do Departamento de Odontologia da PUC Minas para
remocao cirargica de lesdo de origem endodontica, na regido apical dos elementos 11, 21, 22 e 23.
Relatou progressdo da lesdo ha cerca de trés anos e que, mesmo apds a realizacdo do tratamento
endodéntico, a lesdo ndo regrediu e nos Ultimos meses ocorreu um aumento de volume mesmo apos
puncéo do dentista de sua cidade. Na avaliacdo intrabucal, constatou-se aumento de volume na regido
vestibular dos incisivos superiores do lado esquerdo. A lesdo apresentava-se assintomatica, de
consisténcia firme e coloracdo semelhante & da mucosa oral. Ao exame radiogréfico foi observada uma
lesdo radioltcida intimamente relacionada com o &pice dos elementos 21 e 22 e proxima ao apice dos
elementos 11 e 23, delimitada por um halo radiopaco. Foi realizado teste de vitalidade do elemento 23
que respondeu positivamente. De acordo com os dados clinicos e radiogréficos, a hipotese diagndstica
foi de Cisto Radicular. A puncdo aspirativa da lesdo foi positiva para liquido de coloragdo marrom-
avermelhada. Foi indicada uma cirurgia parendoddntica que iniciou-se pela curetagem da lesdo, seguida
da apicetomia e obturacdo retrégada. O material foi encaminhado ao laboratério de Patologia da PUC
Minas para analise histopatolégica, tendo como resultado conclusivo de Cisto Radicular. O paciente
encontra-se sob acompanhamento sem sinais ou sintomas de recidiva.
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RELATO DE ERITEMA MIGRATORIO BENIGNO EM CAVIDADE ORAL

Luana Elisa de Castro Gongalves!, Giovanna Lopes Lanza !, Gabriela Kelly da Silval, Martinho
Campolina Rebelo Horta?, Leandro Junqueira de Oliveira 2

LAluno de graduagdo de Odontologia, Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais
2Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

Paciente do género feminino, 66 anos, leucoderma, compareceu ao projeto de extensdo de Cirurgia em
Estomatologia da Faculdade de Odontologia da PUC Minas com queixa de “manchas na garganta e
bochechas que provocavam ardéncia”. Durante a anamnese, a paciente relatou ser ex fumante, diabética
e hipertensa controlada. Faz uso dos seguintes medicamentos: Metformina, Insulina, Losartana,
Atenolol, Indapamida, Omeprazol, Fluoxetina e Amlodipina. Ao exame clinico intrabucal observou-se
presenca de lesdes eritematosas, bem delimitadas, circundadas por uma borda branco-amarelada no
palato mole, Gvula e mucosa jugal esquerda, apresentando ardéncia e sensibilidade. Foram sugeridas as
hip6teses diagndsticas de Candidiase, Liquen plano, Eritroplasia e Eritema Migrat6rio Benigno. Foi
entdo decidido realizar um acompanhamento por 15 dias e receitado creme dental sem a presenca de
Lauril Sulfato de Sddio para alivio dos sintomas e orientacGes para evitar comidas muito quentes,
condimentadas ou &cidas. Na consulta seguinte as lesdes foram observadas em locais diferentes, na
mucosa jugal superior direita e palato mole, sendo entdo o diagndstico de Eritema Migratério Benigno
confirmado. Foi realizado acompanhamento por 30 dias e no atendimento de retorno a leséo encontrava-
se apenas em palato mole e houve melhora da sintomatologia dolorosa. A paciente continua sob controle
clinico.
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USO DE APLICATIVO NO PLANEJAMENTO DIGITAL DO SORRISO

Jodo Pedro Santos Nascimento®”,Lucas da Silva Ferreira® , Vinicius Leonel Guimaraes! , Thalles Diniz
D’ Avila Resende! , Saint”Clair Batista Rabelo Neto?

!Departamento de Odontologia da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

RESUMO

O paciente G.P.V., 44 anos, sexo masculino, feoderma, se apresentou no DOPUC MG, na clinica
integrada I, com a principal queixa com relacdo a estética, principalmente nos dentes 11 e 21. Foram
realizadas radiografias periapicais e interproximais para avaliar a regido periapical dos dentes, além de
analisar os dois incisivos centrais superiores, que, clinicamente, eram dentes com dimensdes maiores
gue o usual. Foram feitas radiografias periapicais utilizando a técnica de Clark, e uma radiografia oclusal
total de maxila. Diante da dificuldade no diagnéstico foi solicitado uma Tomografia Computadorizada
da regido referente a anomalia nos elementos 11 e 21. Dessa forma, permitiu-se concluir o diagnéstico
de fusdo e germinacdo em dentes homologos necessitando um planejamento adequado seguida de
reabilitacdo pela grande dimensdo da coroa clinica do paciente. Fora realizado o planejamento digital
do sorriso utilizando a plataforma Smile Designer Pro , que se consiste no planejamento digital do
sorriso, uma técnica que consiste-se em utilizar aparelhos tecnolégicos como software ou aplicativos ,
no caso, para analisar, planejar e definir os melhores procedimentos periodontais e protéticos para
alcangar o resultado desejado. Com fotografias digitais frontais e intra-orais do paciente foi possivel
planejar e simular o resultado final do tratamento considerando as formas e contornos dos elementos
dentais e zénites gengivais. Essa simulagdo pode ser apresentada para o paciente como demonstracéo,
criando uma expectativa, servindo como atributo de venda e também pode ser usada pelo profissional
como guias cirargicos protéticos reabilitadores e para futura confeccdo do mock-up. Paciente ap6s o
planejamento digital do sorriso se aderiu ao procedimento sendo que no momento encontra-se
organizando recursos financeiros a fim de arcar com os custos do trabalho. Importante ressaltar que o
paciente necessita de tratamento clinico estabilizador e restaurador de demais dentes.
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INVESTIGACAO DO CONHECIMENTO DA POPULACAO DE BELO HORIZONTE E
REGIAO METROPOLITANA SOBRE O CANCER BUCAL

Mauro Sergio Pinto de MELOY, Maira Teixeira SILVA!, Daniela Silva REIS!, Joyce Caroline
GUIMARAESY, Poliane Caroline Gongalves de CENO?, Soraya de Mattos Camargo GROSSMANN-?.

Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais — PUC Minas

Introducédo: O conhecimento da populacdo sobre cancer bucal pode contribuir para a busca ao
diagnostico precoce, aumentando a sobrevida dos pacientes. Objetivo: Avaliar o conhecimento da
populacdo de Belo Horizonte e regido metropolitana sobre o cancer de boca. Desenho do estudo:
Aplicou-se um questionério, ap6s célculo amostral, com questdes objetivas e discursivas para maiores
de 18 anos, residentes em Belo Horizonte e regido metropolitana, sobre o cancer de boca (CEP-PUC
Minas: 2.207.653). Os dados foram compilados em um banco de dados (Excel®) e as analises estatisticas
realizadas (EPIINFO 7.0). Resultados: Dos 2261 questionarios respondidos, 1393 (61,61%) eram de
mulheres e 868 (38,39%) de homens, principalmente na 3% e 4 década de vida. Dentre os entrevistados,
1886 (83,41%) declararam ter conhecimento sobre a doenga, embora uma menor taxa (1344
entrevistados - 59,47%) afirmou ter conhecimento sobre lesdes potencialmente malignas. O tabaco foi
considerado o principal fator causal do cancer bucal (1890 entrevistados - 83,59%) seguido por historia
familiar de cancer (1497 entrevistados - 66,21%) e higiene oral deficiente (1232 entrevistados - 54,49%).
Quando questionados a respeito do profissional de escolha para investigacdo do diagnostico do cancer
bucal, 1150 (50,86%) individuos disseram que procuraria o Cirurgido-dentista e 1111 (49,14%) o
Médico em caso de suspeita da lesdo. Conclusao: A prevencao e o conhecimento da populagdo sobre o
cancer de boca se faz necessaria, para que ocorra o diagnostico precoce e aumentando a sobrevida dos
pacientes, dessa forma, estudos que buscam elucidar o nivel de conhecimento da populagdo sobre o
cancer bucal e sobre o profissional a qual deve recorrer em casos suspeitos se fazem eminentemente
necessarios, especialmente para confirmar a necessidade de campanhas de prevencédo ao cancer de boca.
Apoio: FAPEMIG.
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PREVALENCIA DE NEOPLASIAS DE GLANDULAS SALIVARES MENORES: estudo
multicéntrico

André Gomes NOGUEIRAY", Fernanda Carvalho Fulgéncio FERNANDES? Fernanda Ribeiro DIAS?,
Ana Carolina Uchoa Vasconcelos®, Maria Céssia Ferreira Aguiar®, Soraya de Mattos Camargo
Grossmann?

Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais — PUC Minas; 2Cirurgid-dentista; *Universidade
Federal de Pelotas - UNIPEL; “Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG

RESUMO

OBJETIVO: Determinar a prevaléncia e as caracteristicas clinicas das neoplasias de glandulas salivares
menores que acometem a cavidade bucal, por meio de estudos epidemioldgicos com propdsito de
contribuir para o prognostico, prevencdo, diagnostico precoce e controle da doenca. DESENHO DO
ESTUDO: Estudo transversal retrospectivo, aprovado pelo CEP PUC-Minas (Parecer 1.778.829),
foram analisados prontuarios que continham casos de neoplasias de glandulas salivares, das seguintes
instituicGes PUC-Minas, UNIPEL e UFMG. Os dados obtidos foram armazenados e tabulados em um
banco de dados utilizando o programa Excel® 2016 e analisados estatisticamente no programa EPIINFO
8.0. RESULTADOS: Foram avaliados 72.554 prontuarios (1953 a 2018), destes foram encontrados 774
casos de neoplasias de glandulas salivares (1,07%), sendo 460 (45,32%) neoplasias benignas, 248
(24,43%) neoplasias malignas e 66 (6,50%) neoplasias de glandulas salivares. 466 casos (60,20%)
acometeram género feminino e 308 casos (39,79%) género masculino (proporg¢do 2:1). O género
feminino foi acometido por 265 casos (34,24%) de neoplasias benignas e 162 (20,93%) das neoplasias
malignas. A média de faixa etaria dos casos foi de 46 anos e do tempo de progressao das neoplasias foi
de 1 ano. A manifestagdo mais prevalente foi a primitiva (55,43%). A maxila foi o local mais acometido
571(73,77%), sendo no palato 413(53,36%), labio 61(7,88%) e mucosa jugal 57(73,77%). As neoplasias
mais prevalentes foram Adenoma Pleomérfico 410 casos (52,97%), Carcinoma Mucoepidermoide
99(12,79%) e Carcinoma Adenoide Cistico 64(8,27%). Houve associacgdo estatisticamente significativa
(p<0,05) entre Carcinoma Mucoepidermédide ¢ género feminino (p=0,004), Adenoma Pleomorfico e
média de idade 47 anos (P=0,002) e localizado na maxila (p=0,003). CONCLUSAO: Adenoma
Pleomorfico, Carcinoma Mucoepidermoide e Carcinoma Adenoide Cistico foram as neoplasias mais
frequentes, com maior incidéncia no género feminino e localizado no palato.
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CARIOGENICIDADE DOS DIFERENTES TIPOS DE LEITE (REVISAO DE LITERATURA)

Leticia Parreira de Almeidal*, Bruna Rafaela Mendes Costat, Livia Magalhdes Costa Nunest, Roberta
Gomes Moura?, Luciana Villela Rodriguest, Milene Aparecida Torres Saar Martins?.
‘Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais

Objetivo :O objetivo dessa pesquisa foi verificar a associagdo de carie da primeira infancia (CPI) com
os diferentes tipos de leite. Desenho do estudo: Revisdo de literatura relacionada aos cuidados com a
salide bucal de criangas com pouca idade realizada a partir de pesquisa no MEDLINE, LILACS e BBO.
Foram incluidos estudos laboratoriais e levantamentos epidemiol6gicos que relacionaram o aleitamento
materno ou com outros tipos de leite e férmulas com o desenvolvimento da CPI. Compararam-se leites
e férmulas disponiveis no mercado e mais consumidos pela populacéo, no que diz respeito a quantidade
de carboidratos fermentaveis e consequente potencial cariogénico. Resultados: As férmulas para
lactantes contém combinacdes sintéticas complexas de nutrientes, incluindo carboidratos fermentaveis
(lactose, sdlidos de xarope de milho, sacarose, maltodextrinas e polimeros de glicose) os quais podem
ter implicancia no desenvolvimento da CPI. Foi possivel observar a presenca de 9,7g de carboidratos
em 200 ml de leite integral de origem bovina, j& o leite caprino apresentou em sua férmula a presenca
de 8,69 de carboidratos em 200 ml. O leite de soja 9g de carboidratos nos mesmos 200 ml. A quantidade
de carboidratos presentes na férmula do Milnutri € de aproximadamente 53g/100 g, a do Aptamil de
57,49/100 g e a do NAN a 58g/100g. Concluséo: O leite de soja e a formula NAN apresentaram maior
guantidade de carboidratos podendo estar relacionados com o desenvolvimento da CPl. Ndo existem
evidéncias cientificas que associem o aleitamento materno com a CPI, quando exclusivo ou ofertado
antes dos 12 meses da crianga. A sacarose quando acrescentada ao leite constitui o maior fator de risco
para desenvolvimento da CPI. Informagbes mais claras quanto ao tipo de carboidrato presente nas
formulas e leites industrializados se fazem necessarias. A educacdo e instrucdo dos pais quanto aos
habitos alimentares e de higienizagao bucal constituem as mais valiosas armas na prevencao da CPI.
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EFEITO DA TECNICA DE CIMENTAGCAO NO REFORCO DE LAMINADOS CERAMICOS

Larissa Cristina Pains da Silva'*, Douglas Ferreira de Freitas?, Riviane Alessandra Amaral da Cunha3,
Alberto Nogueira da Gama Antunes4.

!Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais
?Instituto de Ciéncias Biolégicas da Salde. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da técnica de cimentacdo na resisténcia biaxial de laminados
dentarios ceramicos de 0,5mm de espessura unidos aos cimentos resinosos fotopolimerizaveis Allcem
Veneer APS (FGM), Variolink Esthetic LC (Ivoclar Vivadent) e RelyX Veneer TR (3M ESPE). Os
grupos foram: G1, 4cido fluoridrico a 10% + silano+ Allcem Veneer APS, G2, acido fluoridrico a 10%
+ silano + adesivo Ambar Universal, ndo fotoativado + Allcem Veneer APS, G3, acido fluoridrico a
10% + silano + adesivo Ambar Universal fotoativado+ Allcem Veneer APS; G4, acido fluoridrico a
10% + silano + Variolink Esthetic LC; G5, &cido fluoridrico a 10% + silano + adesivo Tetric N Bond
Universal ndo fotoativado+ Variolink Esthetic LC; G6, acido fluoridrico a 10% + silano + adesivo Tetric
N Bond universal fotoativado universal + Variolink Esthetic LC; G7, acido fluoridrico a 10% + silano
+ RelyX Veneer; G8, acido fluoridrico a 10% + silano + adesivo Single Bond Universal ndo fotoativado
+ RelyX Veneer TR e G9, acido fluoridrico a 10% + silano + adesivo Single Bond Universal fotoativado
+ RelyX Veneer TR. Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV) foi utilizada para a interface
restauradora de espécimes no modo de leitura EDS. Foram observadas as diferengas nas concentrages
biaxiais na base da camada de resina (z = -t 2) e as ceramicas (z = 0) em todos os cimentos. A condicéo
de polimerizacéo prévia do adesivo produziu melhor reforgo do que apenas aplicar o cimento. A analise
em MEV em modo EDS ndo revelou diferengas na composi¢do dos cimentos quando a técnica de
cimentagdo variou.
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AVALIACAO DA METILACAO DOS GENES CD14 E NF-KB NOS TECIDOS GENGIVAIS

luri Dornelas Prates Freitas'”, Luiz Paulo Carvalho Rocha?, Rafael Silva Lima?, Telma Cristina Ardo?, Paula
Rocha Moreira?, Simone Angélica de Faria Amormino®

!Graduando em Odontologia pela Faculdade Sete Lagoas, Sete Lagoas, Minas Gerais.

?Laboratério de Interagdes Célula-Célula, Departamento de Morfologia, Instituto de Ciéncias Bioldgica,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais.

3Professora de graduacéo da Faculdade de Sete Lagoas, Sete Lagoas, Minas Gerais.

Revisao e objetivo: A periodontite € uma doenca caracterizada pela inflamagéo dos tecidos periodontais.
A metilacdo do DNA é um mecanismo epigenético que pode influenciar a expressdo de varios genes
envolvidos na resposta imune. Algumas doencas com perfil inflamatdrio tem sido associada com padrdes
de metilacdo especificos. O CD14 é um receptor de membrana que reconhece o LPS e desempenha um
importante papel na resposta aos periodontopatdgenos. Genes pré-inflamatérios sdo aumentados via de
sinalizacdo do fator nuclear NF-kB apoés a interacdo do LPS/CD14. O objetivo do estudo foi avaliar a
histologia dos tecidos periodontais, a metilacdo e a expressdao dos genes CD14 e NFKB1 em amostras
gengivais de pacientes saudaveis e com periodontite que fumam ou nio. Desenho do estudo: Biopsias
gengivais foram coletadas de 30 individuos com periodontite (20 ndo fumantes e 10 fumantes) e 30
controles saudaveis (20 ndo fumantes e 10 fumantes). Foi realizado a andlise do exame histologico por
microscopia optica, a metilagdo do DNA do CD14 ¢ NKB1 foi analisada utilizando o kit Methyl Profiler
DNA Methylation gPCR seguido de PCR em tempo real. A expressdo dos genes foram avaliadas por meio
de PCR em tempo real. Resultados: O infiltrado inflamatério foi maior no grupo de periodontite quando
comparado ao controle. O grupo de periodontite ndo fumantes apresentaram niveis de metilacdo mais baixos
e alta expressdo do CD14 comparado aos outros grupos, ao passo gque grupo controle ndo fumantes tiveram
altos niveis de expressao do NF-kB1 que os pacientes com periodontite ndo fumantes. O grupo de fumantes
independente da presenca da doenca apresentaram metilagdo e expressdo similar de CD14 e NF-kB1.
Também foram observadas correlagdes entre os niveis de transcricdo de CD14 e NFKBL1 e os parametros
clinicos e histol6gicos. Conclusdo: CD14 e NFKB1 sédo regulados diferencialmente na periodontite nos
niveis epigenético e de transcri¢do. Essa regulacdo estd correlacionada com parametros histolégicos e
clinicos, que mostram maior inflamagcdo e perda de insercdo. Além desses pontos, o tabagismo pode ser um
importante fator independente que regula esses pard@metros na satde e na doenga.

Registro do comité de ética em pesquisa: ETIC 0076.0.203.000-11

Apoio financeiro: FAPEMIG e CNPq
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ANALISE DE BIOMATERIAIS SUBSTITUTOS OSSEOS POR MICROSCOPIA
ELETRONICA DE VARREDURA

Anne Karoline Fernandes de Matos!*, Fernanda Aparecida Santos Silval*, Ana Paula Calijorne
Lourenco!, Priscila Dos Santos Simdes!, Elton Gongalves Zenobio?, Fernando Anténio Mauad de
Abreu?,

1) Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Cato6lica de Minas Gerais

Resumo:

Objetivo: caracterizar e comparar biomateriais substitutos 6sseos, utilizados em cirurgias ésseas
reconstrutivas. Desenho do estudo: 4 amostras de biomateriais substitutos ésseos, adquiridas
comercialmente, foram avaliadas em sua morfologia por meio da Microscopia Eletrénica de Varredura,
nos aumentos 25x, 400x, 1200x, 2500x e 5000X e sua composicao quimica por meio da Energy-Disperse
X-Ray Spectroscopy (EDS). Cerabone, (1) Small (granulos 0,5-1mm) e (2) Large (granulos 1-2mm),
(3) BioOss Small (granulos 0,25-1mm) e (4) Bone Ceramic (granulos 0,5-1mm). Resultado: o EDS
mostrou que as amostras 1 e 2 apresentavam em sua composicao Ca, O, P, Na e Mg. J& as amostras 3 e
4 apresentavam Ca, O e P. O tamanho médio dos granulos das amostras com granulos de 0,5-1mm (1,
3 e 4) foram respectivamente: 0,943 mm (s?=0,0361), 0,931 mm (s?=0,00144) e 1,111 mm (s>=0,0805).
Para a amostra 2, 1,635 mm (s?=0,687). Quanto a superficie, num aumento de 25x, a amostra 1 apresenta
superficie lisa, porém com a presenca de cristais sobre uma superficie lobulada e microporos nos maiores
aumentos. A amostra 2 nota-se uma superficie granulosa e nos maiores aumentos, uma superficie
irregular com microfissuras. Na amostra 3 nota-se uma superficie lisa e nos maiores aumentos uma
superficie irregular com varios microporos salpicados por cristais. A amostra 4, no aumento de 25x,
nota-se estruturas semelhantes a poliedros ocos, particulados, de faces lisas. Nos maiores aumentos uma
superficie irregular sem poros salpicada por alguns cristais é observada. Conclusdo: somente as
amostras 1 e 2 apresentam Na e Mg em sua composi¢do. A amostra 2 apresenta granulos de tamanhos
mais heterogéneos, enquanto a 3, granulos mais homogéneos. Dentre as amostras, o biomaterial
aloplastico Bone Ceramic apresenta a morfologia mais distinta quando comparado aos xendgenos.
BioOss apresenta a maior superficie de contato, devido ao maior nimero de microporos, enquanto Bone
Ceramic apresenta a menor.

Palavras-chave: Biomaterial; Enxerto Osseo; Microscopia Eletronica de Varredura

87



CARIOGENICIDADE DOS DIFERENTES TIPOS DE LEITE (REVISAO DE LITERATURA)

Leticia Parreira de Almeidal*, Bruna Rafaela Mendes Costat, Livia Magalhdes Costa Nunes?, Roberta
Gomes Moura?, Luciana Villela Rodriguest, Milene Aparecida Torres Saar Martins?.
‘Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais

Objetivo :O objetivo dessa pesquisa foi verificar a associacdo de cérie da primeira infancia (CPI) com
os diferentes tipos de leite.

Desenho do estudo: Revisdo de literatura relacionada aos cuidados com a salde bucal de criancas com
pouca idade realizada a partir de pesquisa no MEDLINE, LILACS e BBO. Foram incluidos estudos
laboratoriais e levantamentos epidemioldgicos que relacionaram o aleitamento materno ou com outros
tipos de leite e fdrmulas com o desenvolvimento da CPl. Compararam-se leites e formulas disponiveis
no mercado e mais consumidos pela populacdo, no que diz respeito a quantidade de carboidratos
fermentaveis e consequente potencial cariogénico.

Resultados: As férmulas para lactantes contém combinacgdes sintéticas complexas de nutrientes,
incluindo carboidratos fermentaveis (lactose, s6lidos de xarope de milho, sacarose, maltodextrinas e
polimeros de glicose) os quais podem ter implicancia no desenvolvimento da CPI. Foi possivel observar
a presenca de 9,7g de carboidratos em 200 ml de leite integral de origem bovina, ja o leite caprino
apresentou em sua formula a presenga de 8,6g de carboidratos em 200 ml. O leite de soja 9g de
carboidratos nos mesmos 200 ml. A quantidade de carboidratos presentes na férmula do Milnutri é de
aproximadamente 53g/100 g, a do Aptamil de 57,4¢9/100 g e a do NAN a 58g/100g.

Concluséo: O leite de soja e a formula NAN apresentaram maior quantidade de carboidratos podendo
estar relacionados com o desenvolvimento da CPI. N&o existem evidéncias cientificas que associem o
aleitamento materno com a CPI, quando exclusivo ou ofertado antes dos 12 meses da crianga. A sacarose
guando acrescentada ao leite constitui o maior fator de risco para desenvolvimento da CPI. InformacGes
mais claras quanto ao tipo de carboidrato presente nas férmulas e leites industrializados se fazem
necessarias. A educacdo e instrucdo dos pais quanto aos habitos alimentares e de higienizacdo bucal
constituem as mais valiosas armas na prevengéo da CPI.
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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS ATENDIMENTOS DE URGENCIA REALIZADOS POR
ALUNOS DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA.

Raquel Braga de Padua*, Mariana Goulart Dias Valadares!, Renan Marques Del Poente!, Ana Maria
Abras da Fonsecal?, Nelson Ferreira de Figueiredo-2, Maria Rita Lopes da Silva de Freitas!2.
!Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

?Instituto de Ciéncias Biolégicas da Salde. Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais

Resumo:

Os dentistas devem ser capazes de diagnosticar e tratar as situagdes de urgéncias odontoldgicas que sdo
extremamente comuns na pratica clinica. O presente estudo teve como objetivo realizar um
levantamento de dados presentes em 272 prontuérios odontoldgicos de pacientes atendidos por alunos
da Clinica de Extensdo em Urgéncia, no Departamento de Odontologia da PUCMinas, durante o periodo
de um semestre. O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da PUCMinas e foi aprovado
sob o nimero CAAE 58747116.0.0000.5137. Foram apuradas informagdes socio demograficas dos
pacientes além de dados sobre a queixa principal e procedimentos realizados. Os casos de dor foram
analisados de acordo com a origem da mesma, sendo agrupados em “Dor de origem endodontica” e
“Dor de origem periodontal”. As demais queixas foram divididas como “urgéncias protéticas”; “queixas
relacionadas a oclusdo”, e num ultimo grupo, chamado de “Outros”, foram incluidos atendimentos como
remog&o de sutura, exodontias e orientagdes em geral. Os resultados mostraram que houve prevaléncia
de pacientes do género feminino (65,8%), constatando-se 0 maior grupo, na faixa etaria entre 45 a 74
anos (41,5%). As urgéncias associadas a presenca de dor e causadas por cérie ou infecgdes endodonticas
foram as mais prevalentes (43,8%). Casos decorrentes de causas periodontais foram percebidos em 8,8%
dos atendimentos; e urgéncias protéticas foram observadas em 32,7% dos pacientes. Problemas
relacionados com ocluséo e procura por outras demandas, tais como remocéo de sutura e exodontias,
foram diagnosticadas em 3% e 11,8% dos atendimentos, respectivamente. O controle da dor através de
procedimentos endodénticos e restauradores temporarios foram os tratamentos mais executados. Por
meio deste trabalho foi possivel avaliar o perfil dos pacientes da Clinica de Extensdo em Urgéncia do
DOPUCMinas; assim como também analisar as caracteristicas das queixas e procedimentos terapéuticos
mais executados pelos estudantes.
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AVALIACAO DE ANOMALIAS DENTARIAS EM RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EM
CLINICAS DO DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA DA PUC MINAS: UM ESTUDO DE
PREVALENCIA

Michele de Carvalho Juliano'*, Virginia Braga da Silval, Maria Luiza Almeida?, Amaro Ilidio
Vespasiano Silval, Flavio Ricardo Manzi!, Ménica de Oliveira Santiago®.

!Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

2Departamento de Odontologia. Universidade Federal de Minas Gerais

Introduc@o: Anomalias dentarias sdo alteracGes que podem ocorrer durante a formagdo dos dentes,
podendo modificar sua forma, nimero, tamanho e estrutura. Objetivo: Este estudo teve como objetivo
fazer um levantamento retrospectivo da prevaléncia de anomalias dentarias em radiografias panoramicas
ja realizadas em Clinicas do Departamento de Odontologia da PUC Minas. Materiais e métodos: Este
estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da PUC MG, aprovado sob o n°
CAAE: 65674717.1.0000.5137 e como Projeto ICVOL-2018/22270-1S. Foi realizada uma busca ativa
de radiografias panoramicas disponiveis de pacientes encaminhados pelo SUS/PBH e que foram
atendidos nas clinicas de Atengdo Priméria e Radiologia. Foram analisadas 250 radiografias, do ano de
2005 a 2018, no programa RADIOCEF e os dados referentes a identificacdo, género, idade, presenca ou
auséncia de anomalias foram tabulados através do programa Microsoft Excel 2016. O critério de
inclusdo foi a qualidade das radiografias e a possibilidade de exame das anomalias dentérias, desse
modo, 6 radiografias foram excluidas da analise. Resultados: Das 244 radiografias analisadas,
evidenciou-se a prevaléncia do género feminino (143/58,6%) e de pacientes na 5% década de vida
(32/13,1%). A anomalia mais encontrada foi a auséncia dentéria (186/76,2%), seguida de mesioversao
(104/42,6%), giroversao (90/36,9%) e extrusao (18/7,4%). Conclusdo: As anomalias mais frequentes
sdo as de nimero e posicao, apresentando maiores prevaléncias no sexo feminino e na 52 década de vida.
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HUMANIZACAO EM CLINICAS DE ENSINO ODONTOLOGICO: PERCEPCAO DE
PROFESSORES E ESTUDANTES

Lanna Elisa Furtado Oliveira'”; Rafaela Reis da Silval; Ana Magda Moreira Dutral; Rosa NUbia Vieira
de Moura?; Viviane Elisangela Gomes?; Efigénia Ferreira e Ferreira®
! Departamento de odontologia. Universidade Federal de Minas Gerais

Introducéo: Com intuito de ofertar atendimento de qualidade em todas as areas da saude somando a
tecnologia ao bom relacionamento interpessoal, em 2003, o Ministério da Salde lancou a Politica
Nacional de Humanizacdo. O termo politica foi utilizado para destacar que a humanizacdo deve ser
transversal as diferentes atuacGes e autoridades, transcrevendo os principios de operacionalizar os
diferentes equipamentos e sujeitos da rede. Humanizagdo em salde é uma rede de construgdo
permanente e solidaria de lacos de cidadania, onde o profissional passa olhar cada individuo
integralmente, levando em conta sua histéria, tratando-o como inserido em um coletivo. Obijetivo:
Compreender a percepgéo de professores e estudantes de um curso de Odontologia, sobre a humanizacéo
experenciada nas clinicas de atendimento da instituicdo. Desenho do estudo: Foi realizado um estudo
qualitativo, com abordagem de grupo focal que favoreceu a explicitacdo das experiéncias vividas
durante os atendimentos. Cada grupo focal foi constituido por seis participantes voluntéarios,
selecionados intencionalmente, que se dispuserem a colaborar com o estudo apdés leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Conselho de Etica em Pesquisa (CAAE 73913217.4.0000.5149). O roteiro para o grupo focal foi
elaborado a partir das Diretrizes da Politica Nacional de Humanizacgdo, abordando trés dimensdes:
acolhimento, clinica ampliada e defesa dos direitos dos usuérios. Resultados: Os resultados foram
interpretados com base na fenomenologia, sendo identificados os temas: Percep¢do da humanizacéo;
Humanizacdo e Ensino; Direito dos usuarios e Humanizacdo na pratica. Conclusdo: Este estudo
identificou as dificuldades em trabalhar a humanizacdo no ensino, mesmo ap0s as mudangas
curriculares, o que reitera a necessidade de se trabalhar este tema de forma transversal. Apoio:
FAPEMIG.
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AVALIACAO DA DENSIDADE DE CELULAS DENDRITICAS MADURAS EM PACIENTES
COM PENFIGO VULGAR

Karen Maria Guimardes Pacheco! *, Nathalia Braga de Abreu!, Henrique Bemfica de Faria Freitas?,
Martinho Campolina Rebello Horta?, Ricardo Alves Mesquita?, Giovanna Ribeiro Souto*.

1 Departamento de Odontologia, Pontificia Universidade Cat6lica de Minas Gerais (PUC-MG).

2 Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Obijetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a densidade de células dendriticas (CD) maduras em
amostras de lesdes na mucosa oral de pacientes diagnosticados com PV.

Desenho do estudo: O estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Fichas, laminas coradas em
hematoxilina e eosina (HE) e blocos de 15 pacientes com diagndstico clinico e histopatoldgico de PV
foram selecionadas do Servico da Patologia Bucomaxilofacial. Foram usadas como controle 15 amostras
de mucosa normal. A avaliagdo quantitativa do infiltrado inflamatdrio foi feita através das laminas
coradas em HE. As CD maduras foram identificadas através de reacdo imunohistoquimica utilizando
anticorpo anti-CD83. A analise da imunoexpressdo foi feita em toda a extensdo do epitélio e lamina
propria e obtidas as densidadess/mm?2. Os dados foram submetidos a anélise estatistica utilizando o
software SPSS.

Resultados: A amostra de individuos com PV foi composta por mulheres e homens (13:2) com média
de idade de 47.0+14.7. As lesbes eram na maioria sintomaticas e multiplas. Ndo foram observadas
diferencas na densidade de CD maduras (P>0.05), embora o infiltrado inflamatério seja
significativamente maior, nas amostras de PV quando comparado com a mucosa normal.

Conclusdo: As células dendriticas maduras ndo parecem ter um papel importante no mecanismo de
resposta imunoldgica de lesdes de PV orais.
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ODONTOLOGIA DIGITAL: WORKFLOW DIGITAL X WORKFLOW ANALOGICO

Juliano Santos da Corte! Taciana Drumond Santana?
! Aluno Graduagdo do Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais.
2 Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais.

A evolucdo que a tecnologia digital trouxe para a clinica Odontoldgica € sem ddvida, a mais
revolucionaria de todos os tempos. A Odontologia Digital é a soma da tecnologia CAD/CAM com todas
as possibilidades proporcionadas pelo avanco da internet na era digital. O CAD consiste em um scanner
intra—oral ou de mesa, que digitaliza em boca ou 0 modelo em gesso. O CAM € a méaquina de fresagem
e/ou impressora 3D, que executa o desenho de uma estrutura protética feita em um computador com o
auxilio de softwares 3D. O objetivo do presente trabalho foi realizar uma reviséo sistematica da literatura
referente a aplicabilidade da tecnologia digital na préatica odontoldgica, apresentando suas vantagens
sobre a técnica convencional. Entre estas vantagens, destacam-se: o planejamento virtual, onde as
imagens e videos sdo enviadas para softwares que permitem analises do sorriso levando em conta a
harmonia estética facial de cada individuo, facilita a troca de informacgdes entre os profissionais
envolvidos e as especialidades odontoldgicas; possibilita que modificacbes sejam feitas no enceramento
diagnostico digital 3D em qualquer momento do processo; substitui a moldagem analdgica pelo
scaneamento proporcionando ao paciente extremo conforto e a eliminacdo dos erros cumulativos
inerentes ao processo, aumenta a eficiéncia de todo o processo de confec¢do de préteses; analise oclusal
passa a ser virtual; reduz o tempo de tratamento bem como do nlimero de sessdes; a possibilidade de
utilizacdo de novos materiais cerdmicos, resinosos e ligas, facilita 0 armazenamento e compartilhnamento
das informacdes. Abordagem digital facilita o diagnostico e possibilita maior aplicabilidade de diversas
formas de de tratamento quando comparado a abordagem analdgica, proporciona maior previsibilidade
e eficiéncia aos procedimentos clinicos. Além disso, permite a modulagdo da expectativa do paciente,
apresentando visualmente o plano de tratamento e o resultado final previsto.
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AVALIACAO DE PRODUCAO DOS TRATAMENTOS ENDODONTICOS REALIZADOS
COM INSTRUMENTACAO AUTOMATIZADA NAS CLINICAS DE ENDODONTIA DO
DOPUCMINAS

Juliana Pereira de Mora Azevedo'*, Larissa de Vete Andrade!
Pedro Henrique Gongalves Ferreiral, Jackson Monteiro Temponi Garcia®, Maria Rita Lopes da Silva de
Freitas'?, Ana Maria Abras da Fonseca'2

!Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais.

2 Instituto de Ciéncias Bioldgicas da Saude. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

RESUMO: Os instrumentos rotatorios de niquel-titanio possibilitaram grandes avangos na Endodontia.
Esses instrumentos sdo resistentes, possuem memoria elastica, propriedade essa que faz a lima voltar a
sua forma inicial ap6s a remogdo do estresse, boa biocompatibilidade com os tecidos dentais e
periapicais e grande resisténcia a corrosdo. Estudos mostraram que a utilizacdo de limas rotatorias
ProTaper, na graduacéo, possibilitam ganho de qualidade e tempo nos tratamentos endodonticos. Para
se obter sucesso no tratamento endoddntico o operador precisa ter controle de quantas vezes as limas
foram utilizadas e dominio da técnica. E comprovado que a reutilizacéo das limas de forma exagerada
esta diretamente relacionada com a fratura do instrumento. Para realizar a avaliagdo proposta no presente
trabalho, foi feita uma andlise estatistica descritiva de dados extraidos do Prontuario Eletrénico de
Pacientes (PEP), nos dois semestres dos anos 2015 e 2016, para as disciplinas Extensdo em Endodontia,
Endodontia Il Noturno e Endodontia Il Integral. Os dados obtidos a partir da analise mostraram que
dentro do periodo analisado a producdo dos tratamentos endodénticos teve um aumento, partindo de
11,5% para 67% dos atendimentos realizados (resultado acumulado nas trés disciplinas) ap6s a adogao
da Instrumentagdo Rotatdria de NiTi. Observou-se que a producdo inicial de 11,5% estava relacionada
ao fato de que os alunos néo estavam familiarizados com as novas técnicas e ferramentas, de modo que
0 aumento da producdo, até seu pico em 67%, estava diretamente relacionado a crescente da curva de
aprendizagem dos alunos, a medida que aumentaram o aprendizado e adaptacdo a Instrumentacéao
Rotatdria de NiTi.
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IMAGEM DA ATM NA RADIOGRAFIA PANORAMICA: POR QUE ESTA IMAGEM
PODE LEVAR A UM DIAGNOSTICO INCORRETO?

Ana Carolina Nunes Peixoto'*, Helenice Marigo Grandinettit, Luciana Cardoso Fonsecat,
Fernanda Cardoso Fonsecat.
!Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais

Resumo: A articulagdo temporomandibular € uma estrutura complexa que compreende tecido
0sseo, cartilaginoso e conjuntivo fibroso, entre outros. Entre os métodos de diagnostico por
imagem da ATM. A radiografia panoramica é a técnica extrabucal mais solicitada na odontologia.
Além de ser tecnicamente simples de executar, o seu baixo custo financeiro e a pequena dose de
radiagdo sdo fatores que contribuem para este sucesso. Muitas sdo as indicacdes para a utilizagdo
desta técnica, porém o estudo dos condilos e das fossas mandibulares ndo podem ser efetuados
com precisao devido aos fatores inerentes a técnica. As radiografias panoramicas apresentam uma
limitagdo muito grande quanto a sua preciséo nas alteragdes da ATM, servindo somente para uma
visdo geral de todo o conjunto ou indicadas especificamente para alguns casos de fraturas do ramo
ou condilo, sem, entretanto mostrar qualquer relacdo entre condilo e cavidade articular. Neste
painel mostraremos diversas proje¢des de imagens e como estas podem levar a um diagnostico
errdneo. Objetivo — Determinar a correta anatomia da cabeca da mandibula na radiografia
panoramica especial para ATM, além de verificar a distor¢do da imagem radiografica na referida
regido. Métodos — Esferas metalicas foram posicionadas nos polos medial e lateral e nas porgoes
anterior, posterior e superior da cabeca da mandibula. Apds executadas radiografias panoramicas
especiais para ATM as imagens foram analisadas comparando-se as posicOes real e radiografica
das esferas. Resultados e Conclusdo — Em todas as imagens a localizacdo das por¢6es anterior,
posterior e superior correspondeu a respectiva regido radiografada da cabeca da mandibula.
Houve sobreposicdo de imagens da regido do pélo medial com a regido da porgdo posterior da
cabeca da mandibula. Com relagdo ao polo lateral ndo foi possivel localiza-lo corretamente. A
esfera posicionada na por¢do mais superior da cabeca da mandibula apresentou uma distor¢ao
com indice H/V = 0,83.
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ESTUDO RETROSPECTIVO E RECLASSIFICATORIO DE TUMORES
ODONTOGENICOS: UMA ANALISE DE 40 ANOS EM UM SERVICO DE
REFERENCIA

Alice Carvalho Leite*, Martinho Campolina Rebello Horta, Soraya de Mattos Camargo
Grossmann, Giovanna Ribeiro Souto
Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

Introducdo: Em 2017 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou uma nova classificacdo
dos cistos e tumores odontogénicos (TOs) com significativas alteracdes em relacdo ao sistema
anterior. O impacto epidemiolédgico dessas mudancas ndo tem sido observado na literatura.
Objetivo: Apresentar uma analise retrospectiva e reclassificatoria dos TOs diagnosticados em um
servico de referéncia. Especificamente avaliar a prevaléncia e descrever principais caracteristicas
destas lesdes de acordo com a nova classificacdo. Metodologia: O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da PUC Minas (n° 3.435.776). A partir dos registros de 20.348
bidpsias realizadas no periodo de 40 anos de funcionamento do laboratério de Patologia
Bucomaxilofacial da PUC Minas, foram acessados dados demograficos, caracteristicas clinicas e
radiograficas de cada lesdo. Quando necessario, os diagndsticos finais foram reclassificados de
acordo com as atualizagbes da OMS. Exames cujos laudos eram inconclusivos foram assim
designados e serdo reavaliados futuramente. Resultados: Os TOs somam 322 registros
representando 1,58% de todos os diagndsticos realizados no periodo. 226 laudos preencheram os
requisitos de inclusdo para analises. As lesdes mais frequentes foram Odontoma (45,6%),
Ameloblastoma (31,4%) e Mixoma (5,3%). 11,5% sao laudos inconclusivos dos quais 2 casos sao
suspeita de neoplasia maligna odontogénica. 4,4% das lesdes tiveram sua classificacdo atualizada
e 6,2% foram recorrentes. A populacdo acometida apresenta perfil jovem (22 e 3% década de vida),
sexo feminino, sem distin¢do por cor da pele e maior incidéncia na regido posterior da mandibula.
Conclusdo: Em comparagdo com publicagdes anteriores, observamos uma expressiva redugéo na
prevaléncia dos TOs e uma mudanga na hierarquia de ocorréncia dentro do grupo confirmando
assim o impacto significativo da reclassificagdo. Agradecimentos: PIBIC/CNPq
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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS DIAGNOSTICOS DE LESOES
POTENCIALMENTE CANCERIZAVEIS NO LABORATORIO DE PATOLOGIA
BUCAL DA PUC MINAS

Luciano Nobre de Macédo*, Maria Thaynnad Cintra Dantas, Soraya de Mattos Camargo
Grossmann, Martinho Campolina Rebello Horta, Giovanna Ribeiro Souto

Departamento de Odontologia da PUC-Minas

Objetivo: Analise retrospectiva do perfil epidemioldgico, clinico e histopatologico dos
diagndsticos de lesdes potencialmente cancerizdveis (LPC) no laboratério de Patologia
Bucomaxilofacial do Departamento de Odontologia da Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Gerais no periodo de 2007 a 2018. Desenho do estudo: O estudo foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da PUC Minas (n° 2.981.619). Fichas de biopsias de pacientes com diagnostico
de LPC foram revisadas no laboratério de Patologia Bucomaxilofacial da PUC Minas. Dados
demograficos, clinicos e histopatologicos foram obtidos das fichas de bidpsia. Foram excluidos
0s casos com prontuarios incompletos. Os dados foram tabulados e realizado analise descritiva.
Resultados: Um total de 8810 pacientes foram diagnosticados com lesdes orais nos ultimos 11
anos no laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial da PUC Minas. Desses, 257 casos (2,9%)
foram diagnosticados com LPC. A maioria dos diagnosticos foi de displasia epitelial leve (DEL)
(69,26%), seguido de displasia epitelial moderada (DEM) (25,29%) e displasia epitelial acentuada
(DEA) (5,45%). A maioria dos pacientes eram do género masculino (54,86%) e a média de idade
de 53,95 anos. Com relago ao habito de fumar, a maioria dos pacientes com DEM eram fumantes
(86,15%) ¢ a maioria dos pacientes que nunca fumaram apresentavam DEA. A maioria das lesdes
eram observadas em mucosa ceratinizada (54,48%). Conclusiao: As LPC sdo diagnoésticos
incomuns, no entanto, a confirmac¢do do diagnoéstico através de bidpsia € mandatério. Além disso,
os casos confirmados devem ser acompanhados devido ao maior risco de transformacdo maligna
em comparagdo com a mucosa normal.
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CONDUTA DE CIRURGIOES-DENTISTAS E GRADUANDOS DE DONTOLOGIA
QUANTO A DESINFECCAO DE APARELHOS FOTOPOLIMERIZADORES

Bianca Ferreira da Silva 1, Giulia Lima Michetti 1, Maria Eugénia Alvarez-Leite *
1 Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Cat6lica de Minas Gerais

O risco de infeccdo cruzada nos consultorios odontoldgicos e clinicas de faculdades de
odontologia é grande devido, em grande parte, a desinfec¢do incorreta de alguns materiais, que
podem levar a transmissao de doencas infectocontagiosas. O aparelho fotopolimerizador é
considerado um artigo semicritico pois entra em contato com dente e mucosa integra, e, por isto,
pode ser um agente de transmissdo de microrganismos patogénicos. Assim, a pesquisa objetiva
avaliar a conduta de académicos e cirurgiGes dentistas quanto aos processos de descontaminacao
dos aparelhos fotopolimerizadores adotados, atraves de um questionario aplicavel a 40 alunos de
graduacdo e pos-graduacao do Departamento de Odontologia da PUCMinas; o sorteio foi feito de
forma aleatoria e os dois grupos eram constituidos de 20 alunos de Graduagéo e 20 profissionais,
alunos de pds-graduacgdo da referida instituicdo. Até 0 momento, a entrevista foi realizada com
13 pessoas (n=13) e os resultados preliminares indicam que 92,3% utilizavam o aparelho
fotopolimerizador uma vez ao dia, 1,3% utilizava duas vezes ao dia, e 15,38% faziam uso seis
vezes ao dia. A desinfec¢do do aparelho € realizada por 30,7% dos entrevistados, sendo que, entre
eles, 100% utilizavam alcool como método de desinfeccdo. Apenas uma pessoa (1,3% dos
entrevistados) acredita que ndo ha risco de ocorrer infeccdo cruzadas através da utilizacdo do
aparelho, enquanto 92,3% afirmaram acreditar no risco potencial de contaminacdo. A grande
maioria dos entrevistados (92,3%) afirma que a sua conduta quanto a descontaminagdo dos
aparelhos fotopolimerizaveis interfere na reducdo ou aumento do risco de contaminacéo,
entretanto ndo realizam nenhum método de descontaminacdo. Tais resultados preliminares
apontam para a necessidade de criagdo de estratégias para informar aos alunos e estimular a
adogdo de métodos efetivos para a prevencdo e o controle da contaminacdo através destes
aparelhos.
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E EPIDEMIOLOGICO DO SERVICO DE
REFERENCIA EM ESTOMATOLOGIA DA POLICIA MILITAR DE MINAS GERAIS

Nathalia Braga de Abreu®”; Leticia Carolina Branddo de Souza?; Gabriela Kelly Silva?; Karen
Maria Pacheco Guimaraes'; Marcelo Ferreira Pinto Cardoso®; Giovanna Ribeiro Souto*
'Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais

2Cirurgia Dentista

32° Tenente Cirurgido Bucomaxilofacial da Policia Militar de Minas Gerais

Objetivo: O presente trabalho avaliou o perfil sociodemogréafico e epidemioldgico dos militares
e seus dependentes atendidos na clinica de Estomatologia do Centro Odontolégico da Policia
Militar de Minas Gerais (CODONT). Desenho do estudo: Foi realizado um levantamento das
caracteristicas demogréficas, lesGes diagnosticadas e procedéncia dos pacientes. As informacGes
foram obtidas dos prontuarios dos pacientes atendidos entre 2014 e 2018. Resultados: Apos
aprovagao do comité de ética da PUC Minas (Numero do Parecer: 2.214.788), 638 prontuérios
foram avaliados. A amostra era composta por 53,4% de militares, 53,6% pessoas do sexo
masculino e 8% eram tabagistas. A maioria dos individuos encontrava-se na faixa etaria entre 40-
49 anos (38%) e eram procedentes de Belo Horizonte (67,4%). Foram diagnosticadas 551 lesdes,
53 casos com diagnostico inconclusivo e 50 alteragdes da normalidade. Os trés principais grupos
de lesdes diagnosticados eram lesdes inflamatorias ou reacionais (32,3%), lesdes potencialmente
malignas (16,5%) e lesdes fibro-dsseas benignas (8,9%). Entre as lesdes potencialmente malignas,
observa-se que a prevaléncia de queilite actinica foi significativamente maior entre os militares
em comparagdo com os civis (P<0.05). Entre as lesdes fibro-dsseas, observa-se que a prevaléncia
de displasia 6ssea foi significativamente maior entre os civis em comparacdo com os militares
(P<0.05). Conclusdo: O estudo observa que ha uma alta prevaléncia de lesGes potencialmente
malignas em ambos os grupos de individuos, no entanto, observa-se uma prevaléncia
significativamente maior associada a atividade ocupacional. O acompanhamento rigoroso dessas
lesdes pode permitir um diagnostico precoce de lesdes malignas.
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COMPARACAO E APLICABILIDADE DOS SISTEMAS DE RETENCAO PARA
SOBREDENTADURAS

Gabriel Gongalves Amaral**, Sarah Neves de Souza, Paulo Roberto Gomes do Nascimento?,
Taciana Drumond Santana!
!Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

As sobredentaduras, proteses moveis implantorretidas, apresentam vantagens quando comparadas
as proteses fixas sobre implantes, dentre elas a possibilidade de limpeza mais eficiente, podendo
ser realizada pelo préprio paciente, uma vez que € removivel e suportada por menor nimero de
implantes. Contudo, para que o tratamento com sobredentaduras tenha progndstico positivo, é
necessaria a correta escolha do sistema de retencéo a ser utilizado. O objetivo desse trabalho foi
comparar a aplicabilidade das principais formas e tipos de attachments para sobredentaduras,
apresentando as vantagens, desvantagens e indicacGes de cada tipo de acessorio. A comparagao
foi feita através de uma revisao bibliografica em busca de artigos em bases de dados. Foram
avaliados 4 sistemas: barra clip, esférico, magnético e locator. O sistema barra clip consiste em
um sistema de encaixe de um clipe confeccionado na parte interna da prétese a uma barra que une
dois ou mais implantes, podendo ser confeccionadas em varias ligas metélicas. O sistema esférico
¢ composto por um sistema de encaixes do tipo macho/fémea, sendo componentes macho
normalmente fixado ao implante(abutment), no qual o anel de borracha do componente fémea se
adapta. O sistema magnético é constituido por um imd e um componente magnético parafusado
ao implante. O sistema locator também funciona como um sistema macho/fémea, no qual o
attachment fémea apresenta o “Cap Denture “que proporciona que o attachment realize
movimento pivotante , permitindo a constante retengdo da protese . Entre os sistemas
comparados, o locator se apresentou superior sobre os demais, pois possui recurso de
autoalinhamento que permite que o paciente encaixe facilmente a sobredentadura sem a
necessidade de alinhamento preciso da protese e sem causar danos aos componentes do sistema,
além da inovacdo exclusiva de retencéo dupla, que inclui retencdo interna e externa, e garante um
desempenho duradouro.
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PLANEJAMENTO VIRTUAL 3D E ACESSO ENDODONTICO GUIADO: RELATO DE
CASO

Rodrigo Rodrigues Amaral 12 %, Victor Couto Figueiredo !, Maria llma de Souza Gruppioni
Cortes 1, Alessandra Rosa de Sa 2.

1 Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais
2 Departamento de Odontologia. Centro Universitario Newton Paiva

Resumo:

A obliteracdo do canal radicular, também conhecida por calcificacdo pulpar ou metamorfose
calcica é caracterizada pela deposi¢cdo de tecido calcificado no interior do espaco do canal
radicular podendo envolver parcialmente ou totalmente o dente. O tratamento endodéntico de
dentes calcificados é considerado de alta complexidade pela Associagdo Americana de
Endodontia (AAE) pelo fato de poder ocorrer iatrogenia e desgaste excessivo da estrutura dental.
Brocas longas de alta e baixa rotag&o, insertos ultrassdnicos, microscopia operatdria, radiografias
em posigédo ortorradial e angulada sdo procedimentos rotineiramente utilizados nestes casos
podendo ocasionalmente ndo lograr sucesso. O presente relato descreve 0 uso do acesso
endodéntico guiado em um paciente do sexo masculino, 73 anos de idade, que compareceu a
clinica odontolégica com necessidade de tratamento restaurador no dente 22. O dente apresentava
fratura coronaria extensa com indicagdo de tratamento endodéntico por finalidade protética. Na
radiografia periapical inicial foi observada calcificagdo pulpar severa na altura dos tercos cervical
e médio. Foi solicitada uma tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) que possibilitou
visualizar o nivel de calcificagdo. Associando as imagens da TCFC com escaneamento intraoral,
foi feito o planejamento virtual 3D e confecgdo de uma guia prototipada para a realizagdo do
acesso endodontico. O procedimento foi realizado com seguranca. A endodontia guiada
demonstrou ser uma técnica precisa e de facil execucdo pelo operador e possibilitou a reabilitacdo
protética do dente.
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DISTALIZACAO MOLAR: UM TRATAMENTO ALTERNATIVO SEM ANCORAGEM
ESQUELETICA.

MIGUEL, K.M; VIEIRA, J.M.B. ANDRADE JR, |
Pontificia Cat6lica de Minas Gerais

Esta apresentacdo ilustra o bem-sucedido tratamento de distalizacdo dos molares sem o auxilio da
mecénica com ancoragem esquelética de um paciente de 14 anos de idade, com ma ocluséo de
Classe Il com severo apinhamento superior, caninos superiores impactados e perfil convexo. A
terapia com extracGes dentérias superiores ndo foi bem aceita pelos pais. O tratamento eleito foi
aparelho extrabucal associado a placa de Cetlin com molas para distalizagdo dos molares
superiores. Apds a fase de distalizacdo, aparelho fixo convencional, com prescricdo Roth de 0,022
"x 0,028" e elastico intermaxilar (Y4 "M). Embora a primeira fase do tratamento tenha exigido
cooperagdo do paciente, foi alcangada a relagdo dos molares Classe | e melhor perfil facial.

Palavras-chave: Classe Il, placa de Cetlin, Headgear , molar de distalizacdo
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A NOVA GERAQAO DE LIMAS ENDODONTICAS: WAVEONE GOLD E RECIPROC
BLUE - Caso Clinico

Gabriella Alice Faleiro*, Maria Rita Lopes da Silva de Freitas> Ana Maria Abras da Fonseca 2.
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Resumo: Este trabalho, discute sobre a WaveOne Gold® (Dentsply Sirona) e Reciproc Blue®
(VDW), dois sistemas reciprocantes de lima unica. O sucesso do tratamento endoddntico esta
diretamente ligado a uma adequada instrumentacdo dos canais radiculares. No intuito de melhorar
as propriedades das limas endoddnticas, muitos avancos foram feitos em relacdo do as ligas de
NiTi e a cinematica do movimento. A liga de NiTi com memdria controlada, os tratamentos
térmicos do NiTi e 0 movimento reciprocante usados nesses sistemas, ja provaram alcancar esses
melhorias. Inimeros sdo os sistemas de limas disponiveis atualmente, é importante estar
consciente da escolha do instrumento a ser utilizado, para fazer a correta indicagdo de acordo com
a demanda clinica, conseguir reproduzir a melhor performance que o sistema pode oferecer e
evitar possiveis iatrogénias. Para isto foi realizado dois tratametos endoddnticos de molares
utilizando esses diferentes sistemas, no intuito de sentir como essas propriedades influenciam no
comportamento clinico das limas. A finalidade é mostrar que o sucesso clinico pode ser alcangado
por esses dois sistemais que permite ao clinico realizar a instrumentacdo dos canais radiculares
de forma eficaz e com confianca.
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INTERDISCIPLINARIDADE ORTO-CIRURGIA-PERIO-PROTESES: SOMANDO
ESFORCOS EM BUSCA DA EXCELENCIA CLINICA EM UM CASO DE ALTA
COMPLEXIDADE

Rebecca Martins Figueiroa*, Anténio de Albuquerque Brito?, José Alfredo Mendonga?, Paula
Moreira Oliveirat, Dauro Douglas Oliveirat.

!Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais
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Resumo: O tratamento ortodontico de um paciente com necessidades restauradoras, periodontais,
cirdrgicas e ortodonticas comeca com um plano de acdo interdisciplinar. Para tal, € necessaria a
integracdo de uma equipe baseada na confianga entre todos os envolvidos e o estudo integrado do
caso. Todas as possiveis modalidades de tratamento dependem do correto diagndstico e da
discusséo das vantagens e desvantagens de todas elas entre os membros da equipe. O objetivo
deste trabalho é ilustrar o caso de uma paciente de 53 anos de idade que procurou tratamento
ortodontico com as seguintes queixas: “dentes tortos, queixo para tras, dificuldades respiratorias,
dores na face e pescogo”. Detectou-se ao longo do exame clinico e radiogréfico: Classe Il severa,
dimensdo vertical da face aumentada, mordida aberta anterior, significativa atresia maxilar,
incisivos centrais apresentavam retratamento endoddntico com apicectomia e extensa reabsorcéo
radicular. O ortodontista capitaneou a condugéo do caso, direcionando 0 momento ideal para as
demais interveng@es. A excelente interagdo entre os membros da equipe foi fundamental para a
correta resolucdo desse caso interdisciplinar altamente complexo.

Palavras chaves: Ortodontia corretiva, comunicacao interdisciplinar, cirurgia ortognatica.
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RETRATAMENTO ORTODONTICO EM PACIENTE  APRESENTANDO
REABSORGOES RADICULARES MULTIPLAS E EXTENSAS: RELATO DE CASO

Amanda Saraiva Gaspar Guedes*!, Fernanda de Souza Campos?, Laize Rosa Pires Freitas®, Dauro
Douglas Oliveira*.
1234 Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

Resumo: A reabsorcéo radicular externa pode ser um efeito colateral da movimentacdo dentéaria
induzida ortodonticamente. Essas reabsor¢fes ganham importancia nao so pelos potenciais danos
biolégicos ao paciente, mas também por possiveis implicacdes legais na préatica ortoddntica diaria.
O ortodontista que se depara com um paciente necessitando de retratamento e que apresenta tais
reabsorcOes pode ter um grande desafio pela frente ao acessar o real custo/beneficio dessa segunda
intervencdo. Este relato apresenta um caso de uma jovem de 19 anos que apresentava reabsor¢des
radiculares multiplas e extensas. Seu primeiro tratamento ortodéntico contemplou aparelhos fixos
e exodontia de um pré molar superior e, segundo a paciente, foi interrompido antes de seu término
aproximadamente 6 anos apds seu inicio. Apds a interrupgéo, ela foi encaminhada para ajuste
oclusal, quando o profissional anterior observou tais reabsor¢Ges em uma radiografia panoramica.
Porém, o protesista considerou que os desgastes dentarios para realizar tal procedimento seriam
muito extensos e a encaminhou para novo tratamento ortodéntico. Apesar do alto risco de
aumento das reabsorgdes, esse caso clinico descreve e ilustra o progresso e a concluséo da terapia
ortoddntica com resultados finais satisfatdrios, resolvendo a ma ocluséo residual sem piora das
severas reabsorgdes radiculares.
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ABORDAGEM ORTO-CIRURGICA PARA O TRATAMENTO DE CLASSE Il
ASSIMETRICA: RELATO DE CASO

Kamila de Oliveira Novais Machado*, Patricia de Castro Vieira?, Belini Freire Maia3, Paula
Moreira Oliveira®, Giordani Santos Silveira®, Dauro Douglas Oliveira®.
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Docente Permanente e Coordenador do Programa de P6s-graduacdo em Odontologia — Area de
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As caracteristicas faciais, incluindo aquelas relacionadas a estética dentéria, podem influenciar de
maneira importante a autoestima dos individuos, especialmente durante os estagios da vida
quando hé intensa interacdo social e afetiva. Portanto, pacientes que apresentam a ma-ocluséo de
Classe 11l esquelética podem se beneficiar do tratamento orto-cirdrgico. O objetivo desta
apresentacdo é relatar o caso clinico de um paciente jovem, 17 anos de idade, com ma-ocluséo de
Classe 1l associada a severa assimetria facial. O paciente chegou ao consultério ortod6ntico com
queixa estética e funcional. O tratamento proposto foi: (1) instalacéo de aparelhos fixos superiores
e inferiores; (2) preparo ortodéntico pré-operatorio; (3) avango maxilar e recuo assimétrico da
mandibula; (4) finalizacdo ortod6ntica pos-cirdrgica. Os resultados alcancados foram
satisfatorios, com corre¢do da assimetria facial, melhora nos aspectos funcionais e obtencdo de
uma oclusdo estavel.

Palavras-chave: Ma oclusdo, Cirurgia Ortognatica, Ma oclusdo de Angle Classe IlI
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NOVAS POSSIBILIDADES PARA REMOCAO DE RETENTORES RADICULARES
ADESIVOS. ENDOGUIDE 3D

Verdnica Quintino Abdalla, Gil Moreira?, Rodrigo Albuquerque??, Rodrigo Richard®e Lucas
Moreira Maia*.
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Dentes tratados endodonticamente com extensa destrui¢do corondria tornam-se mais susceptiveis
a falhas biomecéanicas. Nestas situagdes, quando a estrutura dental ndo proporciona uma retencao
adequada para a restauragéo, sdo usados pinos intracanais. No entanto, os profissionais podem ter
de enfrentar a necessidade de remogao desses pinos, devido a problemas na prétese ou insucesso
do tratamento endoddntico. Como é um procedimento delicado, merece especial aten¢éo para a
técnica e cuidados necessarios, devido ao elevado risco de perfuracdo da raiz, surgimento de
trincas, desvios severos ou mesmo fratura da raiz, podendo comprometer o dente. Recentemente,
a “endodontia guiada” (Endoguide) vem sendo proposta como uma solugao alternativa em casos
de remocdo de pinos radiculares adesivos. Esta técnica consiste na associagcdo de um software,
que ird alinhar a digitalizagdo 3D na cavidade bucal, e da tomografia computadorizada de feixe
conico (TCCB), permitindo o planejamento virtual da cavidade e elabora¢do de uma guia de
acesso ao conduto radicular. Utilizando tal tecnologia, este trabalho descreve um caso clinico de
um paciente saudavel, de 35 anos, com histdrico de trauma dental no elemento 11. O mesmo
apresentava ao exame clinico, nicleo composto, e sondagem de< 3mm de profundidade em todos
os lados do dente. Ao exame radiografico apresentou endodontia anterior e radiolucidez
periapical. Posteriormente, foi solicitada uma TCCB que confirmou o achado radiogréfico, e
determinou o comprimento de 12mm do pino de fibra de vidro. Foi proposto a elaboragdo de uma
guia para remover o pino. Tal procedimento permitiu um direcionamento da broca de acesso, que
avangou no caminho correto, até a eliminacdo completa do pino de fibra de vidro. Conclui-se que
a combinacdo da varredura intra-oral associada ao guia endodontico protétipado é uma opcao
promissora, de facil execucdo e traz uma solucdo menos fatigante quanto as possibilidades de
conseqiéncias deletérias do processo.
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Resumo:

O objetivo é apresentar a correcdo de uma méa oclusdo de Classe Il esquelética com padréo vertical
aberto em paciente com crescimento ativo. Na andlise facial observou-se presenca de simetria,
terco facial inferior aumentado, auséncia de selamento labial passivo, biprotrusdo labial e cicatriz
a esquerda do filtro labial tipica de fissura labial. Na analise intra-oral observou-se Classe Il de
Angle, 12 divisdo, overjet aumentado, overbite diminuido, presenca de um incisivo inferior
supranumerdrio. Na analise cefalométrica obteve-se ANB de 6°, SN.GoGn de 38°, IMPA de 93°,
1-NA 34° e 1-NA 12 mm, confirmando a Classe Il esquelética com vertical aberto e incisivos
superiores protruidos e vestibularizados. Na primeira fase, foi realizada a expansao rapida da
maxila com o aparelho Hyrax seguida de uso de aparelho extra-oral combinado em associagdo
com placa labio ativa e exodontia do supranumerario. Na segunda, foi utilizado ortodontia fixa
com uso da técnica segmentada de 3 pegas no arco inferior. O resultado obtido foi satisfatorio
obtendo-se um perfil facial reto ao final do tratamento, com Classe | de molares e caninos, assim
como, overjet e overbite adequados. InterceptacGes realizadas, em tempo habil, permitem que a
Ortodontia corretiva seja mais eficaz e eficiente. Realizou-se com apoio da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Codigo de financiamento 001.
Descritores: Ma oclusdo, Fissura Palatina, Ortodontia Interceptora
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O objetivo deste caso clinico é ilustrar um tratamento ortoddntico bem sucedido de um paciente
do sexo masculino, 8 anos e 5 meses de idade. Apresentando um padrdo esquelético de classe |
de Angle, com tendéncia a classe Il de acordo com a anélise Wits e um perfil concavo. Ele estava
no estagio de dentadura mista, com plano terminal dos segundos molares deciduos com degrau
mesial, mordidas cruzadas posteriores e anteriores e apinhamento maxilar. O tratamento foi
realizado em duas fases: 1) expansao (expansor Hyrax), protracdo (mascara Petit) da maxila e
arco de sustentagdo lingual inferior 2) ortodontia corretiva convencional. Ndo houve extra¢es
nem contencdo do crescimento mandibular. Apesar do leve prognatismo mandibular
remanescente, compativel com o sexo masculino, o resultado foi satisfatério. Além da harmonia
facial, foram obtidas oclusdo dentaria estavel, molares e caninos classe I, sobressaliéncia e
sobremordida normais e guias funcionais adequados.
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EXODONTIA DE PREMOLARES E MINI-IMPLNATES PARA TRATAMENTO DE
MORDIDA ABERTA ESQUELETICA
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de Lima Drummond e Oliveira 1, Dauro Douglas Oliveirat
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A mordida aberta é uma anomalia com caracteristicas distintas que, além da complexidade dos
multiplos fatores etiologicos, traz consequéncias estéticas e funcionais. Uma das alternativas é a
camuflagem ortoddntica, tendo as exodontias como escolha de tratamento associadas a
ancoragem esquelética. Este estudo tem como objetivo apresentar o tratamento ortodontico de um
paciente com 16 anos de idade, cuja queixa principal era mordida aberta anterior e posicéo
ectdpica dos caninos superiores no arco dentario. Na avaliacdo intrabucal, observou-se Classe |
de Angle, atresia do arco maxilar e apinhamento severo nos arcos superior e inferior. O tratamento
ortodoéntico de escolha foi aparelhos fixos superiores e inferiores associados a extracao dos quatro
primeiros pré-molares e distalizagdo de caninos e incisivos de ambos os arcos. Além disso,
ancoragem esquelética com mini-implantes foi utilizada para que fosse realizada intrusdo de
molares superiores e inferiores, favorecendo o fechamento da mordida aberta anterior. Os
resultados do tratamento foram satisfatérios. Todos os espacos de extragdo foram fechados, o
fechamento da mordida anterior foi obtido e o perfil facial melhorou de forma adequada, devido
ao bom controle biomecénico.
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HEMANGIOMA INTRAMUSCULAR EM LABIO: UMA ABORDAGEM COM
ESCLEROTERAPIA E CIRURGIA
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Paciente do sexo feminino, 48 anos, foi ao servico de estomatologia com queixa de inchago no
labio superior. A historia do paciente revelou que a lesdo era assintomatica, com evolugdo de
aproximadamente quatro anos sem tratamento. No exame extraoral foi possivel visualizar
assimetria entre os labios superior e inferior. O exame intraoral mostrou nédulo submucoso
revestido com mucosa normal, com consisténcia firme ao togue, além de limites bem definidos e
apresentando mobilidade. As hipdteses de diagnostico iniciais foram fibroma, adenoma
pleomorfico e neurilema. Ap6s bidpsia incisional, o exame histopatolégico revelou a proliferacao
de capilares vasculares invadindo o tecido muscular, levando ao diagndstico de hemangioma
capilar. O tratamento selecionado foi uma série de aplicagdes de ethamolin a 5% (Zest
farmaceutica, Rio de janeiro, RJ, Brasil) " diluido em agua destilada (1: 1) para uma concentragdo
final de 2,5%. Ap0s trés aplicacdes, 0 paciente ndo retornou a clinica por trés anos apds a bidpsia
inicial. Como houve regressdo parcial da lesdo, foi realizada bidpsia excisional do nédulo
submucoso. O exame histopatologico revelou proliferacdo de capilares vasculares, com presenga
de material hialino perivascular no tecido muscular, levando ao diagnostico de hemangioma
intramuscular (HMI). Desde entéo, o paciente foi monitorado e ndo mostrou sinais de recorréncia
ou quaisquer outras alteracdes associadas a lesao.
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Resumo:

Nas Ultimas décadas o sucesso do tratamento endod6ntico se tornou mais previsivel, com o
desenvolvimento de novas tecnologias e materiais. A Terapia Fotodindmica (PDT) tem sido
reportada como um coadjuvante na eliminagdo microbiana durante o tratamento endoddntico com
resultados promissores. Recentemente, 0s cimentos biocerdmicos foram descritos na literatura
como material que possui biocompatibilidade, pH elevado, ndo é reabsorvivel, possui baixa
citotoxicidade, ndo sofre contracdo ou ocasiona alteragdo de cor nos dentes, é quimicamente
estavel e também utilizado como cimento obturador do sistema de canais radiculares. O presente
relato descreve o uso da PDT e o cimento bioceramico como material obturador em um paciente
do sexo feminino, 23 anos de idade, que compareceu a clinica odontolégica com necessidade de
tratamento endodéntico no dente 36. Foi realizado exame clinico e radiogréfico, sondagem
periodontal e testes de sensibilidade pulpar. O diagndstico foi de lesdo endo-perio, com necrose
pulpar, perda de insercdo, lesdo de furca e extensa area de reabsorcdo Gssea nas raizes mesial e
distal. O dente apresentava mobilidade acentuada e fistula vestibular e lingual. Foi realizado o
preparo quimico-mecanico com hipoclorito de sodio 2.5% com sistema Protaper Next, irrigacéo
final com EDTA 17% e utilizacdo de PDT. Em seguida, os canais foram preenchidos com pasta
de hidroxido de célcio e deixados por um periodo de 90 dias. Nova sessdo de PDT foi realizada e
0s canais foram obturados com cimento bioceramico e cones de guta-percha recuados em 1.0 mm
do forame apical. Decorrido o prazo de 06 meses foi realizada a primeira avaliagdo clinica e
radiografica com evidéncia de reparo 6sseo apical e na regido de furca. Dente assintomatico, sem
dor & palpacdo ou percussdo, sondagem periodontal dentro da normalidade e auséncia de
mobilidade dental evidenciaram o sucesso do tratamento.
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Este estudo objetivou descrever os psicofarmacos, dispensados a partir de prescri¢des
odontoldgicas, no Sistema Unico de Satde no estado de Minas Gerais no ano de 2017. Trata-se
de estudo transversal descritivo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais sob o parecer de nimero: 2.701.715. Os dados foram analisados a partir
do Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica. Este, € um sistema de
informacdo utilizado para a gestdo e monitoramento da assisténcia farmacéutica no estado de
Minas Gerais. O banco de dados foi avaliado por pesquisadores com experiéncia de 20 anos na
area. Os medicamentos dispensados foram classificados pelo sistema Anatomical Therapeutic
Chemical. Do total de 149.734 medicamentos dispensados a partir de prescricao por cirurgides-
dentistas, 2.294 foram psicofarmacos (1,5%). Deste total de psicofarmacos (N=2.294), os mais
prescritos foram os antidepressivos (34,8%), antiepiléticos (32,6%), antipsicéticos (15,9%),
ansioliticos (10,1%) e os analgésicos opioides (6,6%). Conclui-se que a frequéncia de dispensagdo
de psicofarmacos prescritos por cirurgides-dentistas € baixa e com questionavel racionalidade
terapéutica.
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RESUMO: Objetivo: Avaliar as alteragdes dimensionais da membrana sinusal sob
administracdo de budesonida ap6s sua elevagdo e inser¢do de duas hidroxiapatitas, Bio-Oss® e
Osteogen®, para posterior colocacdo de implantes dentarios em maxila atréfica. Desenho do
estudo: O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica — n° 2.193.776. A amostra
constituiu-se de 16 pacientes avaliados com administracdo de budesonida tépica intranasal e 13
pacientes sem seu uso, ambos apos elevacao do seio maxilar, totalizando n=29. Um total de 87
imagens tomograficas foram obtidas por meio de tomdgrafo cone beam (CBTC), 29 imagens
antes da cirurgia (T0), 29 imagens 15 dias (T1) e 29 imagens 180 dias apds a cirurgia (T2). Nas
imagens, a regido das membranas e o montante 6sseo formado foram avaliadas pelo software
Ozirix® Imaging Software 6.5. Resultado: Foi observado aumento na espessura da membrana
apos a cirurgia de elevacao de seio maxilar e, ap6s 180 dias, nota-se uma discreta reducdo da
espessura da membrana e formagdo 6ssea foi favoravel para inser¢do de implantes dentérios.
Conclusdo: A aplicagdo de budesonida sugere a criagdo de um ambiente favoravel para o
processo de reparo da membrana sinusal apés cirurgia de elevacdo do seio maxilar com enxertos
de hidroxiapatitas.
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Objetivo: Avaliar a associagdo entre SMet e periodontite. Desenho do estudo: Caso-controle.
Metodologia: A amostra foi composta por 122 casos e 366 controles, de ambos 0s sexos e idade
entre 35-55 anos. Foram coletados dados sociodemogréficos e médicos de interesse. Diagndstico
de SMet (casos) foi definido como a combinacdo de elevados niveis plasmaticos de glicose,
hipertenséo, dislipidemia e/ou circunferéncia abdominal aumentada. O exame periodontal foi
realizado por trés examinadores (kappa = 0,89 e ICC = 0,87). O estudo incluiu individuos com
periodontite nos estagios II, 11l e IV, sendo a) estagio Il - nivel de insergdo clinico (NIC)
interdental 3 a 4mm, Profundidade de sondagem (PS) maxima < Smm, perda 6ssea radiografica
no terco coronal e auséncia de perda dentéria devido & periodontite; b) estagio Il - NIC interdental
> 5mm, perda dssea radiografica que se estende até o terco médio; e perda dentéria devido a
periodontite; ¢) estagio IV — NIC interdental > 5mm e perda 6ssea radiografica que se estende ao
terco apical e/ou historia de perda dentaria multipla. Quanto a extensdo da periodontite, as formas
localizadas foram classificadas como <30% e as formas generalizadas como > 30% dos dentes
afetados. A associacdo entre SMet e variaveis de interesse foi avaliada por analise univariada e
regresssao logistica. Resultados: A ocorréncia de periodontite total foi 54,6% no grupo caso e
35,2% no grupo controle. Individuos com a SMet apresentaram maior prevaléncia, gravidade e
extensdo da periodontite. No modelo logistico final, foram associados a periodontite ap6s ajuste
para as variaveis de confusdo género, uso de alcool, idade e tabagismo: SMet (OR = 1,98 95%IC
1.31-32.86), presenca de até 14 dentes (OR = 1,61 95%IC 1.02-2.04), indice de massa corporal
>25kg/m2 (OR = 1,81 95%IC 1.26-2.21) e tabagismo (OR = 2.13 95%IC 1.16-3.62). Conclusao:
Uma importante associacao entre SMet e periodontite foi demonstrada.
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CARACTERISTICAS ANATOMICAS DOS SEIOS MAXILARES COMO FATOR DE
IMPACTO NA ALTERAGCAO VOLUMETRICA DE DIFERENTES ENXERTOS
SINUSAIS.

Autores: Cornacchia GM™, Favato MN?, Manzi FRY, Cosso MG, Silveira FF, Zendbio EG.
1 - Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Cat6lica de Minas Gerais

Resumo:

Este estudo observacional de coorte transversal retrospectivo, avaliou a influéncia de diferentes
caracteristicas anatémicas dos seios maxilares na estabilidade de diferentes materiais de enxerto
utilizados para a elevacdo dos seios paranasais. Uma analise retrospectiva foi feita a partir de 90
cirurgias com acesso lateral, para elevacdo das membranas dos seios maxilares em 56 pacientes,
submetidos a enxertos com os biomateriais: Osteogen® + FRP (Fibrina rica em plaquetas) (10),
Bone Ceramic® e Endogain® (10), Cerasorb® (11), Bio-Oss® Large (11), Bio-Oss® Small (16),
Osteogen® (15), Endobon® (17). Foram avaliadas 168 imagens tomograficas computadorizadas
Cone Beam, importadas para o programa OsiriX® e empregadas para mensurac¢des: do volume
total dos seios maxilares, de sua altura e relacdo mésio-distal, da altura e volume do rebordo
residual e a espessura da membrana. Em 15 dias e 180 dias foram mensurados os volumes dos
enxertos. O método de regressdo linear de minimos quadrados ordinérios foi utilizado para testar
a influéncia de cada variavel anatbmica no volume do enxerto obtido. Observou-se que a relagdo
mésio-distal assim como o volume do rebordo residual estdo significativamente e de forma
negativa correlacionados com a contragéo final do enxerto. O volume e altura dos seios maxilares,
a altura do rebordo residual e o espessamento da membrana Schneider, ndo alteram o volume dos
enxertos utilizados. As varidveis anatdmicas, volume do rebordo residual e a relagdo mésio-distal
influenciam a manuten¢éo do volume dos enxertos utilizados.

Comité de ética:

A pesquisa foi desenvolvida no Departamento de Odontologia da Pontificia Universidade
Catdlica de Minas Gerais (PUC Minas), em Belo Horizonte. A pesquisa foi aprovada no Comité
de Etica sob o nimero CAAE: 691799176.0000.5137
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IMPACTO DA ADMINISTRACAO LOCAL DE BUDESONIDA NA ESPESSURA DA
MEMBRANA SINUSAL APOS ENXERTO

Polianne Alves Mendes*, Ricardo Alexandre Gandra, Bruno Vidigal, Frank Ferreira Silveira,
Mauricio Greco Cosso, Elton Gongalves Zendbio.

RESUMO: Objetivo: Avaliar as alteragdes dimensionais da membrana sinusal sob
administracdo de budesonida ap6s sua elevacgdo e inser¢do de duas hidroxiapatitas, Bio-Oss® e
Osteogen®, para posterior colocacdo de implantes dentérios em maxila atréfica. Desenho do
estudo: Comité de Etica— n® 2.193.776. A amostra constituiu-se de 16 pacientes avaliados com
administracdo de budesonida tépica intranasal e 13 pacientes sem seu uso, ambos apés elevacao
do seio maxilar, totalizando n=29. Um total de 87 imagens tomograficas foram obtidas por meio
de tomografo cone beam (CBTC), 29 imagens antes da cirurgia (T0), 29 imagens 15 dias (T1) e
29 imagens 180 dias apo6s a cirurgia (T2). Nas imagens, a regido das membranas € 0 montante
0sseo formado foram avaliadas pelo software Ozirix® Imaging Software 6.5. Resultado: Foi
observado aumento na espessura da membrana apés a cirurgia de elevacao de seio maxilar e, apos
180 dias, nota-se uma discreta reducdo da espessura da membrana e formacao 6ssea foi favoravel
para insercdo de implantes dentérios. Concluséo: A aplicacdo de budesonida sugere a criagdo de
um ambiente favoravel para o processo de reparo da membrana sinusal apés cirurgia de elevacao
do seio maxilar com enxertos de hidroxiapatitas.
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RESISTENCIA A FRATURA E DESTRIBUICAO DE ESTRESSE DE DENTES
PERMANENTES JOVENS SIMULADOS APOS APEXIFICAGAO REABILITADOS
COM DIFERENTES MATERIAIS RESTAURADORES

Victor Couto Figueiredo'*, Douglas Ferreira de Freitas!, Andomar Bruno Fernandes Vilela?,
Alberto Nogueira da Gama Antunes?, Paulo Isaias Seraidarian?, Carlos José Soares?, Maria llma
de Souza Cortes?.

!Departamento de Odontologia, Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais, Belo
Horizonte, Minas Gerais.

2Departamento de Odontologia Restauradora e Materiais Dentarios, Universidade Federal de
Uberlandia, Uberlandia, Minas Gerais.

Objetivos: avaliar a resisténcia a fratura e distribuicdo de tensdes em dentes bovinos com
simulagdo de rizogénese incompleta, restaurados com pinos de fibra de vidro e/ou resina
composta. Métodos: quatro grupos experimentais foram criados (n=10). (G1) — acesso coronario
restaurado 2,0 mm abaixo da jungdo cemento esmalte com resina Filtek Z350XT; (G2) — acesso
restaurado 2,0 mm abaixo da juncdo cemento esmalte com resina Filtek One Bulk Fill; (G3) —
pino de fibra de vidro Exacto #3 reembasado com Filtek Z350XT; (G4) — Exacto #3 reembasado
com Filtek One. Todas as amostras possuiam tampao apical de MTA com 3,0 mm de espessura e
reconstituicdo da borda incisal com Z350XT. As amostras foram incluidas em cilindros com
resina de poliestireno e o ligamento periodontal foi simulado com material de moldagem a base
de poliéter. Apos ciclagem mecanica, as amostras foram submetidas ao teste de resisténcia a
fratura por compressdo a 45°. Modelos bidimensionais representativos de cada grupo foram
criados, submetidos a carga obliqua por palatina. A simulagdo pelo método de elementos finitos
foi analisada pelo critério de von Mises modificado. Resultados: ndo houve diferenga
significativa entre os dentes restaurados com pinos de fibra e acesso coronario com resina
composta. G2 apresentou valor mais baixo de resisténcia a fratura. Conclusées: o0 comportamento
da resina Filtek One foi melhor para o reembasamento dos pinos, entretanto ndo foi satisfatoria
para a reconstituicdo do acesso coronario. O uso dos pinos ndo foi fator determinante na
resisténcia a fratura de dentes permanentes jovens simulados.
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AVALIACAO DA QUALIDADE PERCEBIDA GLOBAL POR PAIS DE PACIENTES
EM TRATAMENTO ORTODONTICO: PROPOSICAO E TESTE DE UMA ESCALA
MULTIDIMENSIONAL

Juliana Meire Silva de Avila'*, Gustavo Quiroga Souki?, Bernardo Quiroga Soukit

!Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais
2Departamento de Administragdo. Centro Universitario UNA.

A percepcdo dos pacientes acerca da exceléncia dos tratamentos ortodénticos potencialmente
influencia a sua decisdo futura quanto a escolha de um profissional e pode ser considerado um
pard@metro importante para que os ortodontistas monitorem o desempenho dos servigos que
oferecem. No entanto, os atributos considerados como mais importantes para os pacientes ainda
ndo foram bem elucidados pela literatura. Objetivo: Identificar os fatores que compdem a
Qualidade Percebida Global por pais de pacientes em tratamento ortodéntico mediante a
proposicdo e teste de uma escala multidimensional. Desenho do estudo: A primeira etapa
(qualitativa) da pesquisa baseou-se em 15 entrevistas com pais de pacientes e ortodontistas. As
variaveis de qualidade identificadas nesta fase foram empregadas na elaboracdo de um
questionario semiestruturado composto por questfes fechadas com uso de uma escala do
tipo Likert, que foi aplicado na segunda etapa (quantitativa), por meio de um survey, de natureza
descritiva, com base em um corte transversal Unico. Os dados foram coletados nas nove regionais
administrativas de Belo Horizonte, totalizando 316 questionarios validos. Resultado: As analises
estatisticas resultaram em 11 fatores que compdem a Qualidade Percebida Global, classificados
na seguinte ordem de importancia: ortodontista (capacidade técnica), ortodontista
(relacionamento com os pacientes), organizagdo administrativa da clinica, funcionarios, limpeza
e higiene, consultas (datas, horarios e cumprimento dos agendamentos), materiais utilizados pela
clinica, cadeira odontol6gica e demais equipamentos, localizagdo (conveniéncia e acessibilidade),
infraestrutura e duracéo do tratamento. Conclusdo: A identificacdo desses fatores permite que os
profissionais conhecam o0 que 0s pais de pacientes consideram como qualidade em servigos
ortoddnticos, direcionando os seus esfor¢os em prol da satisfacdo de seus clientes e de uma gestao
eficaz de sua pratica clinica.
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ASSOCIACAO ENTRE PERIODONTITE E SINDROME METABOLICA: UM ESTUDO
CASO-CONTROLE.

Julya Ribeiro Campos*?, Fernando de Oliveira Costa?, Luis Otavio de Miranda Cota?

! Doutoranda em Odontologia (area de concentracdo em Periodontia) pela Universidade Federal
de Minas Gerais

2 Departamento de Clinica, Patologia e Cirurgias odontolégicas, Faculdade De Odontologia,
Universidade Federal De Minas Gerais.

Objetivo: Avaliar a associagdo entre SMet e periodontite. Desenho do estudo: Caso-controle.
Metodologia: A amostra foi composta por 122 casos e 366 controles, de ambos os sexos e idade
entre 35-55 anos. Foram coletados dados sociodemograficos e médicos de interesse. Diagnostico
de SMet (casos) foi definido como a combinacdo de elevados niveis plasmaticos de glicose,
hipertensao, dislipidemia e/ou circunferéncia abdominal aumentada. O exame periodontal foi
realizado por trés examinadores (kappa = 0,89 e ICC = 0,87). O estudo incluiu individuos com
periodontite nos estagios II, Il e IV, sendo a) estagio Il - nivel de inser¢do clinico (NIC)
interdental 3 a 4mm, Profundidade de sondagem (PS) maxima < Smm, perda 6ssea radiografica
no terco coronal e auséncia de perda dentéria devido a periodontite; b) estagio Il - NIC interdental
> 5mm, perda Ossea radiografica que se estende até o terco médio; e perda dentaria devido a
periodontite; c) estagio IV — NIC interdental > Smm e perda 6ssea radiografica que se estende ao
terco apical e/ou historia de perda dentaria multipla. Quanto a extensdo da periodontite, as formas
localizadas foram classificadas como <30% e as formas generalizadas como > 30% dos dentes
afetados. A associacdo entre SMet e variaveis de interesse foi avaliada por analise univariada e
regresssao logistica. Resultados: A ocorréncia de periodontite total foi 54,6% no grupo caso e
35,2% no grupo controle. Individuos com a SMet apresentaram maior prevaléncia, gravidade e
extensdo da periodontite. No modelo logistico final, foram associados a periodontite apés ajuste
para as variaveis de confusdo género, uso de alcool, idade e tabagismo: SMet (OR = 1,98 95%IC
1.31-32.86), presenca de até 14 dentes (OR = 1,61 95%IC 1.02-2.04), indice de massa corporal
>25kg/m? (OR = 1,81 95%IC 1.26-2.21) e tabagismo (OR = 2.13 95%IC 1.16-3.62). Concluséo:
Uma importante associa¢do entre SMet e periodontite foi demonstrada.
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INFLUENCIA DE DIFERENTES FATORES SISTEMICOS ASSOCIADOS COM A
PERDA DE IMPLANTES: UMA OVERVIEW DE REVISOES SISTEMATICAS

Amanda Rafaela Diniz**, Daniela Almeida Nader?, Giordani Santos Silveiral, Fernando Antonio
Mauad de Abreu?, Vania Eloisa Araljo?, Elton Gongalves Zendbio!

!Departamento de Odontologia Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais

Fatores sistémicos tém sido relacionados com a perda implantes dentérios. Foi desenvolvida uma
overview de revisdes sistematicas através da busca eletrénica de artigos relevantes publicados até
dezembro de 2018, nas bases de dados PUBMED, Cochrane Library, LILACS e Embase. As
referéncias dos artigos obtidos também foram acessadas. A selecdo das publicagGes, extracao de
dados e qualidade foram realizadas em duplicata. Vinte e quatro revisfes sistematicas, sendo
dezesseis meta-analises, foram selecionadas e os fatores sistémicos diabetes mellitus, tabagismo,
osteoporose, radioterapia, uso de bifosfonatos, HIV, sindrome de Sjégren, sindrome de Down
foram avaliados. A antibioticoterapia foi incluida a fim de averiguar-se o seu fator de protecdo
para a perda de implantes dentarios. Mais de duzentos mil implantes foram acessados. Os
trabalhos foram classificados de acordo com os resultados da qualidade da evidéncia através da
ferramenta GRADE. Oito estudos foram considerados como de muito baixa qualidade, sete de
baixa qualidade, oito de moderada qualidade e um de alta qualidade da evidéncia. O tabagismo,
a radioterapia e a sindrome de Down relacionam-se ao risco de perda de implantes. A
antibioticoterapia apresenta-se como um fator de prote¢do a perda precoce de implantes. Novos
estudos clinicos devem ser realizados para confirmar os resultados obtidos.

Palavras-chave: Perda de implantes, Fatores sistémicos, Revisdo sistematica, Overview
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EFEITOS DO TRATAMENTO ORTODONTICO SOBRE FAMILIARES DE
ADOLESCENTES TRATADOS COM APARELHO FIXO: ESTUDO DE
ACOMPANHAMENTO

Renata Negreiros Alvarenga®”, Saul Martins de Paiva?, Lucas Guimardes Abreu?

!Departamento de Saulde Bucal da Criangca e do Adolescente. Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito dos primeiros oito meses do tratamento ortoddntico
com aparelho fixo em familiares de individuos adolescentes. Noventa e quatro pais/responsaveis
de adolescentes em tratamento ortodontico com aparelho fixo participaram. O estudo obteve
aprovacdo do comité de ética da UFMG (0421020300011). Pais/responsaveis responderam a
versao brasileira do questionario Family Impact Scale (FIS) antes do tratamento (T1) e oito meses
apos a colagem do aparelho fixo (T2). O FIS avalia o efeito das condigdes bucais de adolescentes
em seus familiares e consiste em 14 itens distribuidos em 4 subescalas: atividade dos pais,
emocGes dos pais, conflitos familiares e questfes financeiras. Cada item tem as seguintes opcGes
de resposta: nunca (0), uma ou duas vezes (1), as vezes (2), frequentemente (3) e todo dia/quase
todo dia (4). O escore total do FIS varia de 0 a 56. Um maior escore indica um maior efeito
negativo das condi¢des bucais dos adolescentes sobre seus familiares. Escores para as subescalas
também sdo possiveis. A analise dos dados envolveu estatistica descritiva, o teste de Wilcoxon e
a correcdo de Bonferroni. Dos 94 participantes inicialmente admitidos no estudo, 2 foram
excluidos por abandono do tratamento ndo respondendo ao questionario no segundo momento.
Portanto, uma amostra de 92 pais/responsaveis participou do estudo. Dos 92 participantes, 70
(76,1%) eram maes dos adolescentes, 16 (17,4%) eram pais e 6 (6,5%) apresentavam outro grau
de parentesco. O escore total (p<0,001) e os escores das subescalas atividades dos pais (p<0,001)
e emocdes dos pais (p<0,001) foram significativamente menores em T2 em comparacdo com T1.
Os primeiros oito meses do tratamento ortoddntico com aparelho fixo teve um efeito positivo
sobre os familiares de individuos adolescentes.
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INTERSETORIALIDADE E EDUCACAO EM SAUDE: Contribuigdes para a formagao
dos estudantes da rede publica da Educacéo de Jovens e Adultos

Isa Cecilia Carvalho Lima!*, Giulianna Barros Barbosal'2, Jilia Arruda Pimentel Kansaon2, Anna
Lucia Silva Caldas?, Mayesse Cardoso Lauar Menezes?, Andrea Monteiro de Castro Graciano!®

1Residéncia Multiprofissional em Aten¢do Bésica/Saude da Familia. Rede SUS-BH.
2Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte. Prefeitura de Belo Horizonte.

Resumo:

Palavras-chave: A formacdo profissional em salde deve valorizar as acbes e projetos que
possibilitem a quebra da tradicional relagdo vertical que existe entre o profissional de saide e o
sujeito de sua acdo, sendo uma estratégia facilitadora da expressdo individual e coletiva, das
necessidades, expectativas e circunstancias de vida que influenciam a sade. A intersetorialidade
é um instrumento relevante para a operacionalizacdo do conceito ampliado de satde e de a¢des
com base nos pressupostos tedricos e metodoldgicos da promogéo da satide. E uma agéo chave
no trabalho em equipe na Estratégia Saude da Familia. A Estratégia da Salde da Familia é
facilitadora de agdes intersetoriais e multidisciplinares que, apesar das dificuldades, € uma forma
de trabalho desafiadora, mas possivel de tornar-se realidade. Nas vivéncias possibilitadas por
ocasido da Residéncia Multiprofissional, foram identificadas as demanda dos alunos da Educacgéo
para Jovens e Adultos na Escola Municipal Tenente Penido na &rea de abrangéncia do Centro de
Saude Conjunto Betania, em Belo Horizonte, MG. O projeto de intervencao foi desenvolvido pela
parceria entre diversos atores sociais como o Conselho Local de Salde, profissionais de salde da
unidade bésica, coordenacdo, alunos e professores da escola. As metodologias ativas foram
priorizadas, o debate e o didlogo em rodas de conversas, para se conseguir trabalhar os principios
do Sistema Unico de Saude, bem como os direitos da populacio relativos a sadde. O objetivo foi
promover um projeto de intervencédo intersetorial — satde e educacdo — e multidisciplinar, do
Centro de Salde Conjunto Betédnia em parceria com a Escola Municipal Tenente Manoel
Magalhées Penido, apoiando o interesse de ambas as partes, escola e unidade basica de salde,
contribuindo para a formacéo dos alunos através da abordagem de temas relacionados ao Sistema
Unico de Salde e ao processo salide-doenca-cuidado. Foram realizadas agbes de prevencéo,
promocao e atencdo a saude, informando os alunos sobre a rede de atendimento a saude na area
adstrita e  empoderando-os por meio da  construcdo  compartilhada  de
conhecimento. Os resultados foram o estabelecimento de vinculo que possibilitou a construgdo
conjunta de saberes, aumento da perspectiva de possibilidades de mudancas na luta pela
salde, assim como de alternativas para a reorientacdo de praticas, na logica de satde ampliada.
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AVALIACAO DA ADAPTACAO MARGINAL DE CIMENTOS ENDODONTICOS
UTILIZANDO MEV

Paula Guimardes Dominguete!*, Matheus Passos Caldeira Brant!, John Thales Soares Silva?,
Frank Ferreira Silveiral, Eduardo Nunes!
!Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais

Apicificacdo é uma técnica que consiste na formacéo de barreira mineralizada na regido apical de
dentes com &pice incompletamente formado. O Hidroxido de Célcio, comumente utilizado, possui
desvantagens, principalmente devido a necessidade de inimeras sessdes clinicas para a concluséo
do tratamento. Pesquisas recentes apresentam resultados mais satisfatérios na taxa de cicatrizacdo
com o uso de MTA (Tridéxido Mineral Agregado). O objetivo desse estudo foi avaliar
comparativamente, utilizando-se MEV (Microscopia Eletronica de Varredura), a adaptacdo
marginal do MTA BRANCO, MTA REPAIR HP e um novo cimento endodontico, BIO C
REPAIR. Foram utilizados dentes humanos extraidos e instrumentados simulando apices abertos
distribuidos em 6 grupos. Grupo 1: barreira mineralizada com uso de MTA BRANCO
compactado de forma manual. Grupo 2: barreira mineralizada com uso de MTA BRANCO
compactado com vibragdo ultrassonica. Grupo 3: barreira mineralizada com uso de MTA
REPAIR HP compactado de forma manual. Grupo 4: barreira mineralizada com uso de MTA
REPAIR HP compactado com vibragédo ultrassonica. Grupo 5: barreira mineralizada com uso de
BIO C REPAIR compactado de forma manual. Grupo 6: barreira mineralizada com uso de BIO
C REPAIR compactado com vibracdo ultrassdnica. Apos as analises estatisticas, 0s resultados
mostraram ndo haver diferenca significativa entre os 6 grupos avaliados. Sendo assim, quando
empregados como tampdo apical no método de apicificacdo, os trés cimentos possuem uma
qualidade de adaptacdo marginal comparavel.

CAAE: 13118819.3.0000.5137
NUmero do Parecer: 3.359.833
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IMPACTO DA TECNICA DE CLAREAMENTO DENTAL NA SENSIBILIDADE
DENTARIA E EFETIVIDADE DO CLAREAMENTO: estudo clinico randomizado
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Lorrany Raicy Costal, Stephano Zerlottini Isaac®, Paulo Isaias Seraidarian®
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Resumo: Este ensaio clinico controlado randomizado avaliou o efeito da associacdo entre 0s
procedimentos de clareamento dental caseiro e em consultério na hipersensibilidade dentaria
(HD) e efetividade do clareamento. 40 pacientes foram incluidos no estudo e receberam uma
sessdo de clareamento em consultério com peroxido de hidrogénio 38%. Apds, os pacientes foram
selecionados aleatoriamente para receber uma segunda sessao de clareamento em consultério, ou
para usar uma moldeira com peréxido de carbamida 10% durante 7 dias seguidos. O pior grau de
HD relatado durante ou ap6s cada procedimento de clareamento foi registrado em uma escala
verbal de classificagdo; enquanto o risco a HD (grau diferente de 0) foi calculado. Altera¢des na
cor foram mensuradas através de espectrofotdmetro e pela comparagdo com as escalas de cor Vita
Classical e Bleach, 7 dias apds cada sessao em consultdrio (protocolo de clareamento apenas em
consultério) ou ap6s o final do clareamento caseiro (protocolo combinado), e 6 meses ap6s 0
Gltimo procedimento para ambos os protocolos. Analises estatisticas foram realizadas para avaliar
possiveis diferencas de resultado entre os protocolos e analisar o efeito do tempo na avaliagdo de
mudancas de cor. O protocolo de clareamento ndo afetou o risco para HD, nem o méximo nivel
de HD relatada, independente do momento da avaliacdo. Quanto a avaliacdo da cor, ndo houve
diferenca entre protocolos na cor dentéria final. Como concluséo, apds uma sesséo de clareamento
em consultorio, ndo houve diferenga entre executar uma segunda sessdo em consultério ou
associa-la a 7 dias de clareamento caseiro, no que se refere a efetividade do clareamento e a HD.
Comité de Etica em Pesquisa: CAAE 47633615.6.00005141 — CEP PUC Minas.
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RESUMOS DE APRESENTACOES ORAIS

ODONTOLOGIA NA PREVENCAO DO ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO
(AVE): PROJECAO DE MANZI

Arthur Diniz Vial**; Vanessa Helena Pires Diniz!; Flavio Ricardo Manzil; Amaro Ilidio
Vespasiano Silval.
!Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais

RESUMO

Ateromas nas car6tidas sdo placas de lipideos que se acumulam nas bifurcacGes dessas artérias,
provocando disfuncédo das células endoteliais dos vasos sanguineos causado por estresse continuo
de baixa intensidade. A sua complicacdo esté ligada ao desprendimento dessas placas calcificadas.
Esta associado ao desenvolvimento do Acidente Vascular Encefalico (AVE), angina, infarto no
miocéardio e morte. A Projecdo de Manzi é uma técnica radiogréfica eficiente para o auxilio na
detecgdo de ateromas nas caroétidas, auxiliando no diagnostico precoce dessa alteragéo. Paciente
de oitenta anos, sexo feminino, compareceu a clinica do DOPUC-MG e ap0s a realizagdo de uma
radiografia panorémica foi observado uma massa radiopaca bilateral entre C3 e C4. A imagem
foi sugestiva de ateromas bilaterais ou cartilagem triticea calcificada. Para o diagndstico
diferencial foi realizado a Projecdo de Manzi, indicando a presenca das calcificacGes bilaterais
nas referidas regifes. A paciente foi encaminhada para realizar a ultrassonografia Doppler, que
confirmou definiu a extensdo da calcificagdo. Esses achados demonstraram que essa técnica
radiografica é um método de diagnostico odontoldgico diferencial de ateromas calcificados nas
carétidas, reduzindo a taxa de morbidade do paciente. A paciente se encontra em
acompanhamento com o seu cardiologista.
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SIALOLITIASE: RELATO DE CASO

Pedro Vitor Nunes de Sa Caldas*, Fernanda Neiva De Lara Resende, Thalles Diniz D’Avila
Resende, Flavio Manzi, Herminia Marques Capistrano

Departamento de Odontologia, Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais

Introducéo: A patologia é uma alteragdo das glandulas salivares causada pela presenca de célculo
no interior do ducto ou glandula, sendo caracterizada por inchago, dor e auséncia de salivacéo da
glandula afetada. Caso clinico: Paciente S.C.N, 34 anos, sexo feminino, leucoderma, compareceu
a clinica de Estomatologia do D.O. da PUC Minas com queixa de entupimento da glandula.
Paciente relata perceber este sintoma h& meses. Também relatou sentir aumento e diminuicao da
glandula durante a alimentacdo e ap6s mastigacao, sensacdo de ardéncia e inchaco. A mesma
relata ser hipertensa, ter hipertireoidismo e fumar. Est4 sob cuidados médicos, e faz uso de
medicamentos (Selozok 25 mg e Tapozol 05 mg). No exame extra oral, observou-se inchago na
regido da mandibula e pescoco do lado direito. No exame intra bucal, verificou-se um aumento
de volume, recoberto por mucosa integra no soalho oral, do lado direito, a secrecéo salivar so foi
percebida quando estimulada por massagem da glandula. Foram feitas as radiografias oclusal de
maxila e mandibula nas quais ndo se observou alteragdes, dessa forma foi feita uma radiografia
panoramica em que se observou uma estrutura radiopaca abaixo da borda inferior da mandibula,
préxima a artéria cardtida comum. Logo, houve suspeita de ateroma. Entéo, foi feita a projecao
de Manzi, para descartar a hip6tese. Foi pedido o exame de ultrassonografia cervical, esse constou
gue as glandulas apresentavam tamanhos normais, mas notou-se pequeno foco ecogénico na
glandula submandibular direita medindo 2mm. Hipoteses de diagnostico foram: sialolitiase da
glandula submandibular direita, outros tumores de glandulas salivares e ateroma (descartado pela
projecdo de Manzi realizada). Foi optado por ndo remover o célculo, pela sua pequena dimenséo,
a paciente ficara sob observacdo. Conclusdo: Existem varios métodos disponiveis para o
tratamento de sialolitiase. Mas, devemos sempre optar pelo método mais conservador ou o que
mais se adeque a situacéo do paciente.
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USO DA LASERTERAPIA EM PACIENTES COM SINDROME DE SJOGREN

Thais Bernardo Dinizt*, Bruna Rafaela Mendes Costal, Leticia Parreira de Almeida?, Leticia
Carolina Branddo de Souza?, Herminia Marques Capistano!, Soraya de Mattos Camargo
Grossmannt

1Departamento de Odontologia da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais
1Cirurgia-dentista

RESUMO

A Sindrome de Sjogren (SS) é uma patologia autoimune crdnica com envolvimento de glandulas
salivares e lacrimais, que interferem na qualidade de vida dos pacientes. INFORMACOES
CLINICAS: Paciente, feminino, 33 anos, feoderma procurou a Clinica Integrada | do
Departamento de Odontologia da PUC Minas, queixando-se de dor generalizada na boca,
sintomas de ardéncia bucal, dificuldade de falar, mastigar, deglutir e realizar higiene oral com
creme dental com fldor, além de dentes frageis e quebradicos, dificultando seu convivio social.
Durante a anamnese, a paciente relatou ter apresentado 5 episddios de parotidites no Gltimo ano,
hipotireodismo controlado com medicamento, sinais de rigidez, edema e eritema articulares
bilateralmente (mediante laudo reumatolégico), em uso de Clavulin e Profenid. Ao exame extra-
oral observou-se ressecamento da face, semimucosa de labios, olhos avermelhados. A avaliagdo
intra-oral revelou ressecamento de toda a mucosa bucal com pontos de sangramento, lesdes de
caries profundas e restauragcoes inadequadas. EXAMES COMPLEMENTARES: Foi realizada
a mensuracgdo de fluxo salivar que mostrou hiposalivacdo (0,2 mL/min), a biopsia de glandula
salivar menor, confirmou os achados de Sindrome de Sjogren, e exames laboratoriais mostraram
SSA/RO e FAN reagentes. Diante dos achados clinicos, laboratoriais e histopatoldgicos o
DIAGNOSTICO foi de Sindrome de Sjogren. MANEJO: O uso de saliva artificial e pastilhas
de &cido citrico e xilitol foi prescrito de forma constante e o tratamento odontoldgico proposto foi
iniciado e realizada a adequagdo de meio bucal. Adicionalmente foram realizadas durante 05
semanas consecutivas aplicacdo de laserterapia (Infravermelho — 100mW — 2J/cm2). A paciente
continua em ACOMPANHAMENTO na Clinica de Estomatologia, com um aumento da
producdo salivar e reducdo do uso da saliva artificial.
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EPIDERMOLISE BOLHOSA DISTROFICA RECESSIVA: sugestio de protocolo de
atendimento odontol4gico

Mariana Silveira SOUZA™, Gabriel Silva LEITE?, Pedro Henrique Ledncio COSTA', Paula
Perdigdo Starling CARLOS!, Ricardo Alves MESQUITA? Soraya de Mattos Camargo
GROSSMANN?!

1 Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Cat6lica de Minas Gerais
2 Faculdade de Odontologia da UFMG

RESUMO Paciente A.R, feminino, 9 anos, procurou atendimento na PUC Minas, com lesGes
cariosas e higiene dental insatisfatérios. Durante anamnese constatou-se que 0 paciente
apresentava epidermdlise bolhosa distrofica recessiva, baixo peso e inimeras cirurgias nos pés,
maos e no sistema gastrointestinal. No exame extra-bucal observou-se multiplas lesdes vésico-
bolhosas e ulceradas cutaneas envolvendo membros, tronco e face. Ao exame intra-bucal foram
observadas ulceragdes em mucosa bucal, 1&bio e lingua, além de dificuldade de movimentacédo da
lingua. Diagnosticou-se lesBes cariosas (74, 75, 65, 85) com a coroa destruida. Foi solicitada uma
radiografia panordmica para avaliacdo da denticdo permanente. Diante da historia, achados
clinicos e radiograficos, foi proposto um protocolo de atendimento incluindo cuidados pré, trans
e pos-operatérios. Orientou-se a higienizacdo dos dentes da crianga com escova bitufo extra-
macia e foram sugeridas mudancas nos héabitos alimentares. Previamente ao atendimento
odontoldgico restaurador foi indicado o uso de bochecho com solugéo de saliva artificial, 3x/dia;
bochecho com clorexidina 0,12%, 2x/dia; e uso de Bepantol nos labios. Foi realizado ART com
CIV - Ketac molar. Todos os procedimentos foram realizados sem anestesia. ApGs 0S
procedimentos, foram prescritos uso tépico bucal de Dexametasona (0,1 mg/ml/100ml), 2x/dia, e
Nistatina (100000 U1/200ml), 3x/dia, durante 15 dias; Saliva artificial gel, 3x/dia, Solucéo de
saliva artificial, 3x/dia, e complemento alimentar, 1x/dia, uso constante. No acompanhamento de
15 dias o paciente apresentou melhora significativa da salide bucal, e ndo relatou nenhuma bolha
apos a manipulagéo da mucosa, para que o tratamento odontoldgico fosse realizado. Apos 4 meses
de retorno, a paciente passou por nova avaliacdo clinica. Foi realizada profilaxia, aplicacdo topica
de fldor e indicacdo de aplicacdo de selante, continua em acompanhamento e com aplicacdo de
laserterapia nas lesdes intrabucais, semanalmente.
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EXTENSO ATEROMA BILATERAL CALCIFICADO EM ARTERIA CAROTIDA COM
FENOMENO DE GLAGOV IDENTIFICADO POR MEIO DE RADIOGRAFIA
ODONTOLOGICA

Leonardo Figueiredo Vieiral*, Arthur Diniz Vial**, Guilherme Augusto Alves de Oliveiral,
Cleiterson Rezende de Sa', Omar Ribeiro Santos Junior?, Flavio Ricardo Manzi.

! Departamento de Odontologia (PUC-MG)

2Programa de Pds-graduacéo em Odontologia (PUC-MG)

% Departamento de Cardiologia Preventiva do Nicleo Cardiolégico Integrado Ltda., Mateus
Leme-MG

4 Departamento de Radiologia e Imaginologia (PUC-MG)

Identificar precocemente ateromas calcificados em cardtida pode minimizar os indices de 6bito e
morbidade relacionados a aterosclerose. Exames radioldgicos odontoldgicos tém a capacidade de
promover este primeiro achado, sem, no entanto, dimensionar os efeitos no fluxo vascular
promovidos por essa placa calcificada. Quando o ateroma calcificado apresenta uma caracteristica
gue foge ao padrdo convencionalmente descrito pela literatura, o diagnostico pode ser de dificil
obtencdo. Deste modo, o presente relato de caso visa demonstrar um caso nao usual de ateroma
calcificado em artéria carotida, bilateral e de grandes dimensfes. Foi identificado através de
exames radioldgicos odontoldgicos, confirmado através da Ultrassonografia Doppler e bem
ilustrado pela realizacdo posterior de tomografia computadorizada cone beam para planejamento
de reabilitagdo oral inferior.
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RELATO DE AMELOBLASTOMA CONVENCIONAL EM MANDIBULA

Isabela Siqueira Garzedin'*, Taisa Gonzaga Figueiredo Faria' , Thalles Diniz D’Avila Resende'
, Felipe Jaegger* , Martinho Campolina Rebello Horta! , Giovanna Ribeiro Souto!
1 Departamento de Odontologia, Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

RESUMO: : O ameloblastoma ¢ um tumor odontogénico epitelial benigno relativamente comum
de comportamento agressivo e infiltrativo. O tratamento desses tumores ¢ um desafio, pois muitas
vezes resulta em comprometimento estético e funcional dos individuos afetados.
INFORMAGCOES CLINICAS : Paciente do sexo feminino de 36 anos de idade, melanoderma,
compareceu a clinica de Estomatologia do Departamento de Odontologia da PUC Minas com
queixa de inchaco na gengiva presente ha cerca de 6 meses. A historia médica e odontolégica
pregressa nao contribuiu com o diagnostico. No exame clinico extraoral, observou-se inchago na
regiao anterior da mandibula do lado esquerdo. No exame intrabucal, foi verificado um aumento
de volume, recoberto por mucosa integra e de coloragdo normal, consisténcia firme na regiao
vestibular, estendendo para fundo de saco de vestibulo, entre os dentes 31 e 37. EXAMES
COMPLEMENTARES: Radiografia panoramica mostrou imagem radiolucida, multilocular,
bem delimitada, com halo radiopaco, sob area edéntula entre os dentes 31 e 37. Exame de
tomografia computadorizada mostrou que a lesao encontrava-se proxima do canal mandibular,
medindo 27.5x11.8 mm. Fora realizado uma reconstrugcdo tridimensional da mandibula da
paciente auxiliando no planejamento e procedimento cirdrgico. DIAGNOSTICO: As hipoteses
de diagnéstico foram ameloblastoma, ceratocisto odontogénico, outros tumores odontogénicos.
Foi realizada puncdo aspirativa, que apresentou positividade para liquido amarelo citrino.
Realizou-se biopsia incisional e o diagnastico histopatologico foi ameloblastoma multicistico . O
ameloblastoma convencional tende a se infiltrar entre as trabéculas do 0sso esponjoso intacto.
Sendo assim, a ressec¢ao marginal é o tratamento mais amplamente utilizado, embora ainda
apresente taxas de recidivas de até 15%. MANEJO: A paciente foi encaminhada para ressec¢ao
cirargica em bloco seguida de enxerto dsseo de crista iliaca parafusado sobre placas e parafuso
de titanio. Cirurgia realizada sob anestesia geral. ACOMPANHAMENTO: Paciente esta sob
proservacdo e acompanhamento pelos profissionais responsaveis pelo caso sem sinais de
recorréncias.
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RESTAURACOES ESTETICAS ANTERIORES COM RESINA COMPOSTA E
PIGMENTOS RESINOSOS DEVIDO HABITO PARAFUNCIONAL RELACIONADO
AO HISTORICO DE VIOLENCIA DOMESTICA

Guilherme Burgarelli Starling *, Carlos André Miranda Nepomuceno 1, Marcia Karoline Macena
Barbosa !, Thalles Diniz D’ Avila Resende !, Rosana Claudia Dias Diniz 2, Dalmo Wagner
D’Avila Resende?

1 Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

2 Universidade de Itaiina

RESUMO:

Paciente L.G.B.,sexo feminino, 39 Anos, leucoderma, compareceu a clinica odontolégica privada
queixando ““ desgastes dos dentes 11 e 21 ” e queixa na estética referente ao “espaco aumentado
entre os dentes da frente”. Durante a anamnese foi observado na paciente uma ansiedade extrema
por motivos pessoais relatados como causa a violéncia pisicoldgica contra mulher por meio de
insultos, diminuicdo da auto-estima, que culminou no habito de morder grampos de cabelo com
inicio aproximadamente de 5 anos. No exame clinico intra-oral observou-se um desgaste angular
das superficies incisais mesiais dos dentes 11 e 21 da paciente que culminou no diagndstico de
atricdo dental. Além disso foi constatada a presenca de um espaco extra entre os dentes 11 e 21
compativel com diastema. O diastema pode ser definido como um espaco extra entre dentes
decorrente de fatores biolégicos e/ou habitos paranormais. No exame complementar radiografico
ndo foi observado nenhum dano radicular ou coronéario do individuo, apenas desgaste na borda
incisal. Dessa forma, foi escolhido como tratamento a restauracéo dos elementos 11 e 21, apds
um preparo minimamente invasivo com biselamento vestibular e palatino através de brocas
diamantada troncocénica, por meio da técnica estratificacdo de resinas compostas ( Resina
Composta Microhibrida z350) e Pigmento Resinoso Ivoclar. Por ser um procedimento direto, foi
utilizado resinas CT, A2D e ALE com pigmentacdo blue nas bordas incisais de forma a se obter
um maior aspecto de translucidez trazendo uma jovialidade a paciente. Por fim, durante 0 manejo
houve respeito a forma, funcgéo e estética, de modo a utiliza-las como pilares de planejamento do
caso. Foi marcado um retorno de 6 meses para acompanhamento além do essencial
encaminhamento realizado a um profissional, Psicélogo, a fim de tratar a causa do problema, o
emocional da paciente.
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GUIA CIRURGICO PARA AUMENTO DE COROA ESTETICO: RELATO DE CASO
CLIiNICO.

Danielle Cristiany Oliveira de Carvalho'*, Amanda Pinheiro Lopest*, Isabella Pereira Gomes?,
luri Dornelas Prates Freitast, Simone Angélica de Faria Amormino2.

!Graduando em Odontologia pela Faculdade Sete Lagoas. Sete Lagoas, Minas Gerais.

2Docente na Faculdade Sete Lagoas. Sete Lagoas, Minas Gerais.

Resumo: Um sorriso estético e agradavel vem sendo constantemente idealizado por diversos
pacientes, trazendo uma forte parceria entre periodontia, estética e cirurgia. Muitas variacbes dos
tecidos duros e moles podem proporcionar um efeito negativo na estética do sorriso, como ocorre
no ‘’sorriso gengival’’, que compreende-se por ter mais de 2mm de exposi¢do do periodonto de
protecédo na linha do sorriso. Neste presente caso a paciente do género feminino, 24 anos, natural
de Belo Horizonte, que informou como queixa principal o tamanho da coroa dos dentes e a
excessiva exposicdo da gengiva no ato de sorrir. Sem relato de alteragdes sistémicas ou
dependéncia medicamentosa, no exame clinico foi detectado a presenca de coroas clinicas curtas,
devido a erupgdo passiva alterada (EPA). Esse diagnostico foi essencial para o planejamento do
aumento de coroa dos elementos 16 ao 26, através de uma gengivoplastia com bisel externo e
osteotomia para devolucéo do espago biologico. Teve como auxilio um guia duplo produzido pela
tecnologia do Cad-Cam, com o objetivo de auxiliar na previsibilidade da cirurgia. A paciente foi
acompanhada a cada quinze dias e reavaliada apo6s trinta dias.

Palavras chaves: sorriso gengival, cirurgia periodontal, erupgédo passiva alterada.
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RETENCAO DE RAIZES RESIDUAIS COMO TRATAMENTO TRANSITORIO PARA
PRESERVAGCAO DO REBORDO ALVEOLAR: RELATO DE CASO

Gabrielle Karen Martins, José Francisco Sales Barbosa, Vinicius de Magalh&es Barros.
1Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais,
2Instituto de Ciéncias Bioldgicas da Saude. Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais.

A manutencdao do rebordo 6sseo alveolar em pacientes totalmente desdentados tem sido um fator
importantissimo para a realizacdo de diversos tratamentos reabilitadores como implantes, proteses
totais ou overdentures. Para obter sucesso nesses tratamentos, é necessario que haja integridade e
salide dos tecidos de suporte tais como 0sso alveolar e mucosa inserida. Existem varias técnicas
que se propdem a preservar o rebordo residual, com a minima reabsor¢cdo do mesmo. A retengdo
de raizes residuais mantidas propositalmente favorecem a manutencdo do rebordo 06sseo,
promovendo estimulos fisioldgicos capazes de evitar que haja uma reabsorcdo Ossea. Essa
alternativa torna-se bastante atraente naqueles pacientes que ainda ndo completaram seu
crescimento cranio facial e devido ao seu baixo custo, tendo assim um alcance social importante,
especialmente em um pais com grandes problemas na distribuicdo de renda como o Brasil. O
trabalho desenvolvido apresenta um relato de caso de um jovem de 17 anos, que devido as
condi¢des bioldgicas e socioecondmicas, foi submetido ao tratamento de retencdo intencional de
raizes residuais para preservacdo do osso alveolar, vislumbrando possibilidades futuras de
reabilitacdo oral, que serdo mais favoraveis quanto maior a saide e integridade do rebordo 6sseo.
Para que fosse possivel realizar o tratamento, foram feitas tomadas radiogréaficas de todos os
elementos presentes na cavidade oral, livres de patologia e como justificativa bioldgica do
tratamento realizamos uma radiografia de mao e punho para observar o crescimento 6sseo do
paciente, além de confeccionarmos uma prétese total removivel, totalmente adaptada as
condi¢bes bucais do mesmo, que foi acompanhado por 18 meses e ainda permanece em
tratamento. A técnica de retencdo intencional de raizes se mostra eficaz na preservacao do rebordo
0sseo alveolar, sendo essa preservacgdo essencial para o sucesso da reabilitagdo oral transitoria e
definitiva.
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O USO DO LASER DE BAIXA INTENSIDADE NO TRATAMENTO DO ERITEMA
MULTIFORME: RELATO DE CASO

Sabrina de Lima Vilaga 1,2* Jdlio César Tanos de Lacerda, Henrique Bemfica!, Sérgio
Benfenatti?, Julia Candido Ledo 1,2 Renata Gongalves Resende 14

1 Hospital Metropolitano Odilon Behrens

2 Centro Universitario Newton Paiva

3 Universidade Federal de Minas Gerais

4 Faculdades Padre Arnaldo Janssen

Resumo: O eritema multiforme é uma patologia dermatoldgica vesiculobolhosa, dolorida e se
caracteriza por uma reacdo imunoldgica que afeta a pele e mucosa oral. O tratamento € feito
através de farmacos imunossupressores, antibiéticos e antissépticos de uso topico. A utilizacdo
dos lasers de baixa intensidade tem cada vez mais sido utilizada e discutida no a&mbito
odontoldgico, sendo um tratamento atual que acelera o processo de reparagdo tecidual. Objetivo:
relatar um caso de eritema multiforme desencadeado por antibioticoterapia, abordado a partir de
aplicacdo de laser de baixa intensidade na regido afetada. Caso clinico: paciente de 12 anos
compareceu ao Hospital Metropolitano Odilon Behrens (HMOB) com quadro de amigdalite e
extensas ulceragOes e erosdes labiais e intrabucais, apos ser medicado com Amoxicilina 500mg
por 03 dias. Ao exame clinico extrabucal e intrabucal relataram-se grandes areas de ulceragédo e
erosdo nos labios, mucosa jugal e lingua, e lesdes em crosta de aspecto sanguinolento nos labios,
associadas com disfagia, dislalia, febre e dor. O medicamento foi suspenso e se iniciou o
tratamento com laser de baixa intensidade, 100mW 4J/cm?, para reparagdo tecidual e analgesia.
As lesdes tiveram uma grande melhora apds 3 sessdes com intervalos de 48 horas entre elas, e
regrediu totalmente apds 7 dias. Conclusdo: com a realizacdo deste trabalho podemos perceber a
importancia e relevancia da laserterapia na odontologia, pois além dos seus beneficios na
reparacdo tecidual, podemos citar suas vantagens sobre os tratamentos do eritema multiforme,
como a redugdo dos efeitos toxicos dos farmacos.

Aprovacao comité de ética: 86860818.5.0000.5129
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ODONTOMA COMPLEXO EM MANDIBULA: RELATO DE CASO

Hugo Leonardo Oliveira Rocha* ; Renata Gongalves Resende?; Gustavo Diniz Greco!; Guilherme
José Martins Braga!; Julio Cesar Tanos de Lacerda?; Alexandre Camisassa Diniz Leite Greco?.
!Faculdade de Odontologia- Faculdades Padre Arnaldo Janssen

2 Faculdade de Odontologia Newton Paiva

RESUMO:

Introducdo: O Odontoma Complexo é um tumor odontogénico benigno, formado por tecidos
dentarios, que se apresenta como uma massa calcificada. Constituem o grupo de tumores
odontogénicos mais comuns, sendo na maioria das vezes assintomaticos e identificados nos
exames radiograficos de rotina.Objetivo: Relatar um caso clinico de Odontoma Complexo na
mandibula. Relato de Caso: Paciente do Sexo Feminino, 15 anos, compareceu ao servi¢o de
Estomatologia do Hospital Metropolitano Odilon Behrens (HMOB) para avaliacdo de lesdo em
mandibula presenta hd mais de seis meses. Ao exame clinico intrabucal notava-se aumento de
volume vestibular na regido dos dentes 43,44,45 e 46. O exame radiografico mostrou area
radiolucida, unilocular, delimitada por halo radiopaco, com é&reas radiopacas em permeio,
envolvendo a coroa dentaria do dente 45, incluso e impactado na regido do corpo da mandibula
do lado direito, promovendo a expansdo de corticais 0sseas vestibular e lingual, o desvio do
percurso e estenose luminal do canal mandibular e a intima relacdo de contato da lesdo com o
forame mentual. Diante das hipOteses diagndsticas de odontoma e cisto odontogénico
calcificante, foi indicado e realizada a enucleacdo completa lesdo em centro cirlrgico, € 0
encaminhamento da mesma para 0 exame anatomopatoldgico. A analise do material revelou se
tratar de um odontoma complexo. Paciente segue em acompanhamento clinico e radiografico ha
12 meses, podendo ser observado padrdo de neoformacao 6ssea na regido. Conclusdo: Portanto,
a técnica cirdrgica de enucleacdo da lesdo associada ao acompanhamento radiogréfico,
demonstrou ser uma forma efetiva de tratamento para este tipo de patologia.
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AMELOBLASTOMA PERIFERICO: RELATO DE CASO

Autoras: Carolina Costa Ferreira'*, Céssio Igor Provenzano de Almeidal, Rosana Maria Leal*
!Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

Resumo: Paciente do sexo feminino, feoderma, 54 anos, foi encaminhada a clinica de
Estomatologia do DOPUC Minas com uma lesdo localizada na gengiva presente ha cerca de seis
meses e relatando dor, hipersensibilidade ao toque e desconforto no local. Ao exame extraoral
nenhuma alteragdo de interesse semioldgico foi observada. No exame intraoral notou-se um
noédulo medindo aproximadamente 10 mm de didametro, cor semelhante a mucosa normal,
consisténcia firme, superficie lisa, bem delimitado, localizado na gengiva vestibular entre os
dentes 32 e 33, provocando diastema entre eles. Os exames radiograficos periapical e oclusal
exibiram uma pequena area de reabsorcdo dssea na cortical dos dentes envolvidos. As hipdteses
de diagnostico foram Lesdo Periférica de Células Gigantes e Fibroma Cemento Ossificante
Periférico. A conduta foi uma bidpsia excisional com curetagem do 0sso adjacente. O material
coletado foi encaminhado para analise anatomopatoldgica no Laboratério de Patologia do
DOPUC Minas. O quadro histopatolégico exibiu ilhotas de epitélio odontogénico com células
semelhantes aos ameloblastos dispostas na periferia e células semelhantes ao reticulo estrelado
no centro em um estroma de tecido conjuntivo fibroso. O diagndstico conclusivo foi de
Ameloblastoma Periférico. Decorridos aproximadamente 6 meses desde o procedimento
cirurgico, a paciente retornou para acompanhamento, onde foi constatado a presenca de um
nodulo na mesma regido, sendo entdo, solicitado exame radiografico periapical e tomografia
computadorizada, que evidenciaram o desenvolvimento de uma nova lesdo. A paciente sera
submetida & excisdo cirdrgica da mesma e avaliagdo anatomopatolégica para fins de diagndstico.
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ADENOMA PLEOMORFICO: desafios na conduta clinica

Mariana Moreira MRAS!*; Gabriele Luiza de Souza ROCHA; Dayane JARDIM?® Giovanna
Ribeiro SOUTO?!; Rodrigo Carvalho Pinto COELHO?, Soraya de Mattos Camargo
GROSSMANN?

Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais — PUC Minas
2Odontologia - Exército Brasileiro

Paciente MFF, leucoderma, 62 anos, feminino, compareceu a Clinica de Odontologia FUSex
(Posto Médico da Guarnicdo de Belo Horizonte) para atendimento clinico, relatando presenca de
uma “bola no céu da boca” que estava incomodava a fala e alimentagdo, com cerca de 2 anos de
evolucdo, assintomatica (SIC). Sem histdoria médica pregressa contributiva. Ao exame extra oral
ndo foram observadas alteracGes. Ao exame intra-oral, observou-se presenca de lesdo tumoral,
superficie irregular, base séssil, consisténcia firme, com area de ulceragéo, coloragdo semelhante
a mucosa, medindo aproximadamente 5 cm de didmetro. Observou-se edentulismo em ambas as
arcadas. Diante da histdria da paciente e dos achados clinicos sugeriu-se as hipdteses diagnosticas
de neoplasias de glandulas salivares, principalmente o Adenoma pleomérfico e o Carcinoma
Mucoepiderméide. Foi realizada uma radiografia oclusal que ndo mostrou alteragdes evidentes,
além da tomografia computadorizada precedendo a bidpsia. Foi realizada bidpsia incisional, na
area central da lesdo. O material foi enviado para analise histopatoldgica, na qual se observou um
fragmento de neoplasia de glandula salivar exibindo proliferagdo de células ductais e
mioepiteliais, dispostas em arranjos sélidos e areas ductais, areas de metaplasia escamosa, areas
mixoides e presenca de células plasmocitéides. O diagnédstico foi compativel com Adenoma
Pleomérfico. O tratamento consistiu em remocédo cirurgica realizada em bloco cirdrgico no
hospital Belo Horizonte, sob anestesia geral, na qual se removeu a lesdo com margem de
seguranca. A pega cirargica foi enviada para a PUC Minas e o diagndstico confirmado como
Adenoma Pleomérfico. A paciente encontra-se em acompanhamento, sem sinais de recidiva.
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LESAO CENTRAL DE CELULAS GIGANTES AGRESSIVA: relato de caso
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2 Cirurgido-dentista

RESUMO

Paciente sexo feminino, 29 anos, melanoderma, vendedora, compareceu a clinica de
estomatologia da Puc Minas por encaminhamento da ortodontia com queixa de dor ao falar e
mastigar, aumento de volume na regido anterior direita com tempo de evolugdo de
aproximadamente 6 meses. Ao exame clinico exatraoral observou-se discreta assimetria facial do
lado direito e no exame intraoral observou-se aumento de volume na regido dos dentes 42 ao 44
com apagamento de fundo de saco de vestibulo e sintomatologia dolorosa ao toque. Os dentes
envolvidos apresentam vitalidade ao teste frio e ndo apresentam mobilidade. Com isso, foram
executados exames radiograficos onde observa-se area radioltcida unilocular de limites precisos
na regido de sinfise, envolvendo os dentes 31, 32, 41, 42, 43 e 44 e a realizacdo de uma puncéo
aspirativa positiva para liquido sanguinolento. Dessa forma foi executado uma bidpsia incisional
evidenciando fragmento de tecido conjuntivo fibroso exibindo células mesenquimais fungiformes
e ovoides permeadas por células gigantes multinucleadas de formato e tamanhos variados,
proeminentes areas de hemorragia e deposicao de hemossiderina. De forma a retardar a evolugdo
da lesdo, foi realizado a aplicacéo de inje¢Oes intralesionais de triancinolona associada a lidocaina
(2% - 1:1.000.000) até o dia da enucleagdo cirdrgica, no qual observou-se redugdo na area
radiolucida e inicio de neoformacdo Gssea, mas sem melhora na sintomatologia dolorosa. O
tratamento realizado foi a curetagem cirdrgica da lesdo com fixacgao de barra de titanio na base de
mandibula e indicacdo de tratamento endodontico dos dentes afetados, com o controle pds
operatério. A importancia desse trabalho é relatar um caso sobre lesdo de células gigantes
agressivas, mostrando um diagndstico preciso e consequentemente um tratamento adequado.
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SINDROME DE TREACHER COLLINS REVISAO DE LITERATURA E RELATO DE
CASO CLINICO.

Thais Teixeira de Oliveira*, Lauren Olivlet?, Gabriela Guedes?, Simone Angélica de Faria
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L.Graduandas em Odontologia no Centro Universitario UniBh, Belo Horizonte, Minas Gerais.
2, Departamento de Odontologia do Centro Universitario UniBh, Belo Horizonte, Minas Gerais.

Introducéo e objetivo: A sindrome de Treacher Collins também conhecida como Disostose
Mandibulofacial é uma alteracdo genética dominante rara caracterizada pela ma-formacao dos
0ssos e tecidos da face. E uma sindrome cranio-facial que apresenta alteracdes bilaterais e
simétricas de estruturas originadas do primeiro e segundo arcos branquiais e placodios nasais. A
prevaléncia ao nascimento é de 1 para 25.000 a 1 para 50.000. O objetivo do presente estudo é
realizar um relato de caso de uma paciente portadora de Treacher Collins, que compareceu para
atendimento na clinica de Odontologia do Centro Universitario de Belo Horizonte (UniBH).
Desenho do estudo: Paciente GSM, 37 anos, sexo feminino compareceu a Clinica de Odontologia
do UniBH com a queixa principal de falhas dentarias e sensibilidade. Durante a anamnese a
paciente relatou ter a sindrome de Treacher Collins, durante o exame clinico extra-oral verificou
a presenca de hipoplasia malar (81%), hipoplasia mandibular (78%), malformac&o dos pavilhdes
auriculares (77%) e coloboma palpebral inferior. Ao exame intra-oral observou a auséncia dos
dentes 12, 11, 21 e 22 e extrusdo do dente 41 e recessao gengival e periodontite estagio | grau A.
Resultados: Ap6s exames odontograma, periodontograma e complementares como radiografias
periapicais foi realizado uma raspagem nas areas com profundidade de sondagem maior que 3mm,
frenectomia labial inferior e aplicacdo de laser para sensibilidade e colocacdo de proétese parcial
removivel. Conclusdo: A paciente ao final do tratamento relatou ter se sentido realizada e
contente com a sua conclusdo, ela foi encaminhada ao Sistema Unico de Saude para realizar as
cirurgias para corrigir as alteracdes cranio-faciais. O tratamento atual visa a correcao funcional, a
correcdo estética e a necessidade de apoio psicossocial, tendo a participagdo conjunta de uma
equipe multidisciplinar formada por médicos, fonoaudidlogos, psicélogos e cirurgides-dentistas
para obter tal objetivo.

141



EXTENSO E VOLUMOSO FIBROMA CEMENTO-OSSIFICANTE PERIFERICO
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RESUMO

INFORMAGCOES CLINICAS: Paciente W.S.M, melanoderma, 44 anos do sexo masculino,
compareceu a Clinica de Estomatologia da PUC Minas queixando-se de um ‘“caro¢o que esta
atrapalhando a mastigacdo”. Na historia da moléstia atual, foi relatado que tal condi¢do iniciou-
se ha aproximadamente 10 anos. O paciente relatou ndo possuir habitos e vicios. No exame extra
oral ndo foi encontrado nenhum achado de importancia semioldgica. No exame intra oral foi
constatado nodulo, coloracdo semelhante a mucosa oral, consisténcia firme, superficie lisa e
integra, base pediculada medindo aproximadamente 25 mm de didmetro e localizado no assoalho
oral proximo a regido dos dentes 31 ao 34 que apresentavam na superficie lingual dos dentes com
comprometimento periodontal com presenca de tartaro e inflamagdo gengival. As hipoteses
diagnosticas foram fibroma ossificante periférico, granuloma piogénico e hiperplasia fibrosa.
EXAMES COMPLEMENTARES: Foi realizada uma radiografia oclusal nessa regido, na qual
ndo observou-se alteracdo. Em seguida, executou-se a bidpsia excisional e posteriormente o
exame histopatologico. Os cortes histolégicos mostraram fragmento de mucosa revestido por
epitélio pavimentoso estratificado paraceratinizado. Na lamina propria, observa-se tecido
conjuntivo fibroso com discreto infiltrado inflamatério crbnico e estruturas mineralizadas de
tamanhos e formas variaveis. DIAGNOSTICO: O diagnéstico final foi de fibroma cemento-
ossificante periférico. MANEJO: Como tratamento sucedeu-se a excisao cirurgica de lesdo ja
realizada por meio da bidpsia excisional seguida pela raspagem supragengival e subgengival. O
progndstico da lesdo é bom e foi favoravel para o paciente. O Paciente esta mantido em
proservagdo apods a orientacdo da higienizagdo dentéria principalmente devido a relacéo da leséo
com a manutencédo da saude bucal.
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DENTIN GUIDED PIN (DGP) COMO MEIO AUXILIAR DO SISTEMA ADESIVO
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2Grupo Slice

Mesmo com todos 0s avancos e tecnologias disponiveis hoje é importante lembrar que os sistemas
adesivos podem ser faliveis. Em restauracdes em dentes anteriores, por exemplo, quando ndo ha
necessidade de tratamento endoddntico, por vezes, o DGP é indicado como meio adicional de
retencdo a restauracao direta ou indireta. Contudo, a técnica para confec¢do dos orificios para
instalacdo desses ‘micro’ pinos ¢ delicada, pois a regido de instalagdo possui intima relacdo com
as estruturas dentarias bioldgicas. Assim, o objetivo deste estudo €, por meio de um caso clinico,
abordar a técnica de confecgdo dos orificios para cimentacéo desses pinos de fibra de vidro com
posterior restauracdo em resina composta. O DGP é uma técnica/conceito que pode auxiliar o
cirurgido-dentista a devolver estética e funcdo a elementos dentais com estrutura remanescente
comprometida.
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PINO DE FIBRA DE VIDRO PRE-FABRICADO ADAPTAVEL: RELATO DE CASO.

Alice Cecilia Carvalho Santos*, Luis Morganl, Amanda Sthefanie Silva, Nelson Silval, Rodrigo
de Castro Albuquerquel e Rodrigo Richard Silveiral.
1Departamento de Odontologia Restauradora da Faculdade de Odontologia da UFMG.

Diversas sao as técnicas descritas como solugdes para melhorar a adaptagdo do pino ao conduto
radicular em canais alargados. Este relato de caso mostra uma abordagem de execucdo rapida e
que proveem retencdo satisfatoria com baixa espessura da linha do cimento devido a justaposicao
do pino ao canal. Paciente de 13 anos, com queixa de trauma nos incisivos. Ao exame clinico,
observou-se fratura coronaria do dente 11. O R-x revelou tratamento endodontico satisfatorio.
Para melhorar a retencdo da futura restauracdo foi realizado um preparo para o pino de fibra de
vidro adaptavel (Esplendor, Angelus) com brocas de largo n° 2 e 3. A broca especifica para esse
tipo de pino foi usada para a formatacao final do preparo. Se tratava de um canal amplo, e 0
encaixe de um pino convencional ndo era suficiente para promover uma boa adaptagéo as paredes
do conduto radicular. O sistema pré fabricado de retengdo utilizado constituiu em um pino de
fibra de vidro cilindrico e uma luva conica também de fibra de vidro. Esta luva envolve o pino ao
longo do seu eixo longitudinal e promove uma adapta¢éo intima independe do diametro e da
conicidade do conduto radicular, ou seja, ele é adaptavel. Apds que o espaco do pino é preparado,
o0 pino foi inserido no conduto na profundidade planejada para sua prova. Apés a inser¢do do
cimento no conduto, a luva e o pino foram cobertos com cimento e inseridos ao conduto. Ao final
do tempo de presa do cimento, o pino foi seccionado e o nlcleo de preenchimento confeccionado.
A abordagem apresentada neste relato de caso prevé agilidade para execucdo profissional e
adaptacdo satisfatoria do pino as paredes radiculares. O pino anatbmico pode preservar estrutura
dental remanescente em raizes com canais alargados e fragilizados. A técnica descrita produz um
pino anatomicamente personalizado, semelhante a técnica CAD/CAM, porém, com a vantagem
de possuir menor custo, uma vez que nao ha exigéncia de projeto e fabricacdo assistida por
computador.
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LASERTERAPIA COMO UMA POSSIBILIDADE DE TRATAMENTO PARA A
SINDROME DA ARDENCIA BUCAL
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Sindrome da ardéncia bucal (SAB) é uma condigdo cronica, caracterizada pela sensacao
espontanea de queimacdo, calor ou dor em uma mucosa oral sem alteracdo clinica. O diagnostico
é dado apos exclusdo de diagnosticos diferenciais como as deficiéncias nutricionais, alergias e
doencas sistémicas. Etiologia desconhecida. O presente caso trata-se de paciente género feminino,
60 anos, que compareceu a Clinica de Estomatologia da PUC-MG queixando-se de sensacao de
boca seca e ardéncia. Durante a anamnese, ela relatou ser hipertensa controlada em uso de
medicamentos. Informou ser muito ansiosa e ja ter realizado tratamento para depressdo com o
médico psiquiatra. Nada digno de nota foi observado durante o exame extra oral. Ao exame
intraoral, observou-se lingua fissurada, varizes linguais e secrecdo salivar espessa e espumosa.
Resultados: Foi proposto como tratamento inicial o uso de saliva artificial, pastilha de xilitol com
acido citrico e bochecho com nistatina por quinze dias. Na consulta de retorno, paciente relatou
melhora dos sintomas e houve suspensdo da nistatina. Apds trinta dias de uso da saliva artificial
e da pastilha foi proposta a aplicacdo semanal de laser de baixa poténcia (infra-vermelho) com
poténcia de 100 mW - 2 J/cm?) nos locais de sintomatologia. A dor foi medida antes e apés a
aplicagdo usando a escala visual analogica (EVA), que vai de 0 a 10. Na primeira aplicacdo (21
pontos na lingua) houve relato de melhora da dor 8 para 5. Na segunda aplicacéo apos sete dias,
foram 11 pontos com relato de melhora da dor de 6 para 4. Conclusdo: A laserterapia mostrou-se
eficaz na reducdo da dor para 0 na SAB, apds 4 sessdes de aplicagdo. A paciente continua em
acompanhamento no servigo sem sintomatologias.
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ODONTOMA DILATADO
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O odontoma dilatado é considerado por autores como uma manifestagdo mais severa do dens in
dente, sendo classificado como uma anomalia de forma. A etiologia desta alteracdo é
desconhecida, apesar de existir algumas teorias. Nos exames de imagem, radiografias e
tomografia computadorizada € possivel observar uma lesdo radiollcida, delimitada pelo halo
radiopaco, com bordas bem definidas, com a radiopacidade semelhante a estrutura dentérias. Este
artigo tem como objetivo demonstrar a importancia do exame por imagem para o diagnostico de
anomalias, muitas vezes ndo aparente clinicamente, mas que pode interver durante o tratamento
odontoldgico e até mesmo no sucesso deste. Além disto, a importancia do auxilio da tomografia
computadorizada para definicdo de um diagndstico e plano de tratamento mais preciso, quando
comparado a outros exames. A metodologia utilizada neste trabalho foi baseada em uma revisao
de literatura associada ao relato de caso sobre Odontoma Dilatado. Palavras-chaves: Odontoma
Dilatado. Dens Invaginatus. Tumores Odontogénicos, Anormalidades Dentarias.
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ANALISE DAS MICRODEFORMAGCOES GERADAS SOB APLICACAO DE CARGA
AXIAL EM CONEXOES PROTETICAS FRICCIONAIS, ANGULADAS EM 17,5 GRAUS
E NAO ANGULADAS, DE IMPLANTES TIPO CONE MORSE: ESTUDO PILOTO.
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Greco?, Alexandre Greco?.
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Introducéo: A capacidade de resistir a cargas oclusais é uma condicdo indispensavel para que se
torne viavel a reabilitacdo implantosuportada. A aplica¢do de cargas no sentido axial possibilita
menores areas de tensdes na interface implante/osso do que cargas obliquas. E notério, entretanto,
gue em muitos casos os implantes ndo sdo instalados em posicBGes protéticas ideais, sendo
necessaria a utilizacdo de componentes protéticos angulados. Objetivos: O presente estudo visou
a analise das micro deformacg6es geradas sob aplicacdo de carga axial, em conexdes protéticas
friccionais, anguladas e ndo anguladas, de implantes tipo cone morse. Material e Métodos: Para
isso, foram utilizados implantes cone morse de 4.3 x 11 mm e pilares protéticos (3 x 6 x 3,50) ndo
angulados e angulados em 17,5 graus, do sistema Arcsys® (FGM, Joinville, Santa Catarina,
Brasil). Da combinacdo entre o fator de estudo, foram formados dois grupos (n=2), sendo a
variavel de resposta a carga de compressdo mensurada em N. As mensuragdes foram realizadas
em maquina de ensaios EMIC e posteriormente os corpos de prova foram avaliados no
microscopio optico (em 20x). Resultados: Os componentes protéticos ndo angulados fraturaram
com 4444, 34N e 4860,87N, enquanto que 0s componentes protéticos angulados fraturaram com
2284,90N e 1730,23N. Na avaliagdo da lupa Optica foi observado que em todas as amostras a
fratura foi do tipo ddctil com inicio nas marcas de usinagem. Discussdo: Os dados mostraram
valores diferentes de forcas necessarias para fraturas de componentes retos (4444,34N e
4860,87N) e angulados (2284,90N e 1730,23N). Ferrario et al., demostraram que
fisiologicamente a for¢a mastigatoria de um molar em adultos do género masculino em média é
de 360N. Concluséo: Os componentes retos resistem mais as cargas compressivas axiais do que
0s componentes angulados. A fratura, quando ocorre, é do tipo ductil com inicio nas marcas de
usinagem. Contudo, a forca necessaria para que essa fratura ocorra, mesmo nos componentes
angulados, onde essa forca foi menor, é superior aquela encontrada em situagdes clinicas
saudaveis na cavidade bucal. Desta forma o estudo serd aprofundado, aumentado o N das
amostras, para uma melhor avalia¢do dos resultados prévios.
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ORTHOHELP: APLICATIVO COM INFORMACOES PARA PACIENTES EM USO DE
APARELHO ORTODONTICO FIXO
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O objetivo desse estudo foi desenvolver um aplicativo para smartphones contendo informagdes
para pacientes em tratamento ortoddntico com aparelho fixo. Essa pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais sob o registro
11137119.7.0000.5137. O aplicativo OrthoHelp foi desenvolvido na plataforma Android Studio,
utilizando linguagem Java e os seguintes algoritmos hash: SHA-1, MD5 e SHA-256. O OrthoHelp
foi registrado no Instituto Nacional de Propriedade Industrial sob o nimero 512019000555-4. Em
relacdo ao contetdo, as informagfes foram distribuidas por meio de textos e videos em quatro
sessOes principais: orientacdes gerais; orientacdes sobre higiene bucal; informac6es sobre a dieta;
informacdes e orientagdes sobre possiveis intercorréncias desfavoraveis. O contelldo completo
foi avaliado e validado por oito especialistas em Ortodontia lotados em diferentes universidades.
Para esta avaliacdo, foi enviado um link que permitia 0 acesso a um questionario virtual. Os
especialistas avaliaram as informag6es apresentadas no OrthoHelp respondendo perguntas cujas
opcOes de resposta seguiam uma escala de Likert. Os resultados revelaram que o contetdo do
OrthoHelp recebeu um alto escore final de aprovacdo (82%). Outro questionario, avaliando se
este contetdo serd capaz de melhorar o entendimento dos pacientes em relagdo ao tratamento
ortodontico com aparelho fixo foi elaborado, e este obteve escore do coeficiente a de Cronbach
de 0,748, evidenciando que o mesmo é um instrumento consistente e confiavel. Portanto, em
funcdo das importantes informacGes fornecidas, a utilizacdo do OrthoHelp podera beneficiar
pacientes em tratamento ortoddntico com aparelho fixo.
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PROPRIEDADES MECANICAS DE MINI-IMPLANTES UTILIZADOS NA
ANCORAGEM EXTRA-RADICULAR
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O objetivo deste estudo foi avaliar as propriedades mecénicas de mini-implantes (Ml)
manufaturados em aco inoxidavel e compara-las com as de Ml de titanio-aluminio-vanadio. Ml
foram inseridos na regido de tuber da maxila e trigono retromolar da mandibula de 10 porcos. De
acordo com o tipo de material, comprimento dos MI e local da instalacdo, os seguintes grupos
foram formados: MI de aco de 8 e 12 mm e de titanio-aluminio-vanadio de 10mm inseridos em
maxila (G1, G2 e G3) e em mandibula (G4, G5 e G6). O torque de insercdo e de fratura foram
avaliados com um torquimetro digital. O teste Pull Out foi avaliado em uma maquina universal
de ensaios mecénicos. A avaliacdo da superficie dos MI foi realizada por meio de microscopia
eletronica de varredura (MEV). Em fungédo da ndo ocorréncia de distribui¢cdo normal, o teste de
Kruskal-Wallis, adotando um nivel de significancia de 5%, foi conduzido. Na maxila e mandibula
o torque de insercéo de G2 apresentou valores significativamente maiores que G1 e G3. Na maxila
e mandibula o teste de Pull Out de G2 apresentou valores significativamente maiores que G1 e
G3. Namaxila e mandibula o teste de fratura de G2 apresentou valores significativamente maiores
que G1. A MEV revelou que o ponto de fratura era na quarta rosca para os Ml de aco (G1, G2,
G4 e G5) e na sétima rosca nos Ml de titanio-aluminio-vanadio (G3 e G6). Tendo em vista que
G2 apresentou desempenho superior, e que G1, mesmo tendo comprimento inferior a G3,
apresentou desempenho similar a este, os resultados observados sugerem que o uso de Ml de aco
€ mais indicado na ancoragem extra-radicular.
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IMEDIATOS EM AREAS ESTETICAS

2*Thalles D’Avila Diniz Resende, * Gustavo Diniz Greco, 2 Flavio Ricardo Manzi, 2 Walkyria
Camisassa Diniz Leite Greco,! Elizabeth Ferreira Martinez, “Alexandre Camisassa Diniz Leite
Greco

!Departamento de Odontologia Faculdade Sao Leopoldo Mandic

2Departamento de Odontologia Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

3Associacdo Brasileira de Odontologia de Minas Gerais

‘Departamento de Odontologia Faculdade Arnaldo

Resumo: Com 0s novos parametros e conceitos das técnicas imediatas, como a ancoragem e
sustentacdo do implante na parede palatina do rebordo alveolar, e a manutencéo de um gap entre
implante e cortical alveolar vestibular, s&o necessarias novas técnicas de mensuracdes lineares
nos exames tomograficos. Objetivo: Apresentar um novo protocolo tomogréfico indicado para
implantes imediatos em areas estéticas. Desenho de Estudo: Foram definidas trés mensuraces:
a primeira mensuracdo tem como finalidade identificar a altura e espessura do tecido 6sseo
palatino. Para isso, duas medidas de espessura sdo realizadas, a primeira utilizando como
referéncias anatbmicas, a cortical 6ssea palatina do alvéolo dentério e a cortical 6ssea palatina do
rebordo alveolar, e outra medida tendo como as referéncias as corticais 6sseas vestibulares e
palatinas, sendo realizadas em uma regido mais apical em relacdo ao alvéolo dentério. Para
mensurar a altura 0ssea, as estruturas anatdmicas sdo a crista 0ssea palatina e o assoalho de
cavidade nasal ou o assoalho de seio maxilar. Uma segunda mensuracdo deve ser realizada,
seguindo os padrdes ja conhecidos e descritos na literatura, com medidas lineares de espessura,
utilizando a cortical dssea vestibular e cortical 6ssea palatina, e como medida de altura, a crista
6ssea (centro do rebordo) e a estrutura 6ssea anatdmica adjacente. Uma terceira mensuragao deve
ser realizada com o objetivo de auxiliar o profissional a calcular qual o didmetro maximo do
implante que deve ser instalado, seguindo os principios de que apés a instalacdo do implante
imediato com approaching palatino, deve-se manter um gap de no minimo 3 mm. Resultado:
Este protocolo tomografico propicia um planejamento mais adequado e preciso para os implantes
imediatos em éareas estéticas. Conclusdo: As informagdes adicionais que sdo ressaltadas nos
exames tomograficos sdo de fundamental importancia para o diagnostico e plano de tratamento
em reabilitagbes implatossuportadas.
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A PRESENCA DE FUSOBACTERIUM NUCLEATUM E PORPHYROMONAS
GINGIVALIS AFETAM A COMPOSICAO E ESTRUTURA COMUNITARIA DA
MICROBIOTA ORAL DE CAMUNDONGOS.

Paula Perdigéo Starling Carlos'", Jéice Dias Corréal, Dana T. Graves?
!Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais
2Escola de Medicina Dental. Universidade da Pensilvania

A periodontite é uma condicdo inflamatdria crénica, multifatorial, de origem microbiana, que
afeta os tecidos de suporte dos dentes. Fusobacterium nucleatum (Fn) e Porphyromonas
gingivalis (Pg) sdo bactérias gram-negativas obrigatoriamente anaerdbicas da cavidade oral e tem
um papel crucial na estrutura e na ecologia do biofilme oral, sendo envolvidas diretamente na
patogénese da periodontite. O objetivo deste estudo foi investigar o impacto das bactérias Fn e
Pg na composigéo e estrutura da microbiota oral. No presente estudo, camundongos C57BL/6
receberam inoculacdo oral de Fn e Pg e comparados a camundongos inoculados com solugdo
veiculo usada para as bactérias. A inoculagdo bacteriana foi realizada trés vezes por semana
durante um periodo de 2 semanas. Os animais foram sacrificados por diéxido de carbono seguido
de luxag&o cervical apos seis semanas da Ultima inoculacéo bacteriana. Maxila e mandibula foram
dissecadas em condicOes estéreis e as amostras foram utilizadas para analise microbioldgica. A
estrutura filogenética e a diversidade das comunidades microbianas foram analisadas por
sequenciamento dos genes do RNA ribossémico 16S. O Comité Institucional de Cuidado e Uso
de Animais da Universidade da Pensilvania aprovou todos os procedimentos (Protocolo 805011).
Demonstramos que a adi¢do de Pg/Fn foi capaz de modular a composi¢cdo da comunidade
microbiana oral dos camundongos, com aumento da diversidade bacteriana e mudanca qualitativa
na sua composicdo. Entre as alteracGes da composic¢do, houve diminuicdo da proporcdo de
representantes do filo Firmicutes enquanto houve aumento do filo Enterobacteriaceae nos animais
inoculados com Pg/Fn. Concluindo, esses achados demonstram como essas espécies chave
podem perturbar a homeostase microbiana do hospedeiro. A identificacdo e direcionamento de
tratamento focados em patdgenos com impacto em toda a comunidade podem ser importantes no
tratamento de doencas inflamatorias de etiologia polimicrobiana.
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LEVANTAMENTO DOS METODOS DE DESCONTAMINACAO DE TACAS DE
BORRACHA E ESCOVAS DE ROBSON UTILIZADAS POR PROFISSIONAIS DE
ODONTOLOGIA

Barbara Gongalves ! Luzia Joana Vilela !, Maria Eugénia Alvarez-Leite
!Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

Resumo: O trabalho objetivou evidenciar os métodos de esteriliza¢ao e descontaminacao de Tacas
de borracha e Escovas de Robson utilizados por alunos de graduacdo e pds-graduacdo do
Departamento de Odontologia da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais. Foram
avaliados ainda a frequéncia de descontaminacdo e de descarte dos artigos e, também, se 0s
métodos utilizados eram eficazes. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da PUC Minas, n° CAAE 65968017.1.0000.5137 (anexo). Entrevistas por questionarios
foram aplicados em 35 alunos da graduacédo e 20 alunos de pés-graduacéo e professores do DO
da PUC Minas. Inicialmente, foi confeccionado o instrumento metodoldgico e, entdo, aplicado a
um pequeno grupo de professores para teste. Ap6s alguns acertos e o treinamento da
entrevistadora, o questionario foi aplicado nos grupos supracitados, no periodo Marco a Maio de
2017. Os resultados foram entdo compilados e as analises descritivas e estatisticas foram feitas
através do Software GraphPadPrism 6.0. Nos resultados, foi possivel observar que, entre os alunos
de graduacdo, os artigos eram usados de maneira a prolongar, a0 méaximo, a vida Gtil destes
materiais. Esse uso indevido aumenta o risco a salde do paciente, uma vez que 0 processamento
destes artigos pelo calor imido, ndo assegura sua esterilizacdo. Entre os alunos graduandos e pés-
graduandos, 83,6% (46 de 55 entrevistados) realizam o processamento final das tacas de borracha
e escovas de Robson de maneira inadequada. Entre os alunos graduandos, 100% realizam a
limpeza destes artigos adequadamente, entretanto, o processamento final inapropriado € unanime.
Tais condutas colocam os pacientes em risco de contrair doengas, via contaminacdo cruzada.
Assim, faz-se necessario, criar estratégias de divulgacdo com p.ex., a confeccdo de informativos
direcionados aos alunos de graduacdo e pds-graduacgdo para divulgacéo e orientacdo acerca do
processamento adequado das tacas e escovas de Robson.
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AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS EM TRATAMENTO
ORTODONTICO ASSOCIADO A PROCEDIMENTOS DE ACELERAGCAO DO
MOVIMENTO DENTARIO.

Aline Pereira Bernardino*, Ricardo Gontijo Houara!, Polyana Araljo Cardoso?, Lucas
Guimaraes?, Rodrigo Villamarim Soares?, Dauro Douglas Oliveira®.

!Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais
2Faculdade de Odontologia. Universidade Federal de Minas Gerais.
Resumo:

Obijetivo: Avaliar a qualidade de vida relacionada a satde bucal (QVRSB) de individuos em
tratamento ortoddntico associado a procedimentos de aceleracdo do movimento dentario (PAMD.
Desenho do estudo: Participaram deste estudo 48 individuos que foram submetidos a extracao
de 2 pré-molares superiores e colagem de aparelho fixo. Trés meses depois foram realizados
colocacdo de mini implantes entre os segundos pré-molares e primeiros molares superiores e
PAMD. Os individuos receberam corticotomias de um lado da maxila (n= 17), piezocirurgia de
um lado da maxila (n= 16) ou corticotomias de um lado da maxila e piezocirurgia do outro lado
(n= 15). A QVRSB foi avaliada através do Oral Health Impact Profile (OHIP-14), antes do
tratamento (T0), 3 meses apos a extracdo dos pré-molares (T1) e 3 meses apos os PAMD (T2). O
OHIP-14 apresenta 7 dominios: limitacdo funcional (LF), dor fisica (DF), desconforto psicol6gico
(DP), incapacidade fisica (IF), incapacidade psicologica (IP), incapacidade social (IS) e
incapacidade (IN). Um maior escore indica um impacto mais negativo ha QVRSB. Andlise
descritiva e 0 teste t pareado foram realizados. Resultados: Os escores em TO foram
significativamente menores do que em T1 para DF (p= 0,003) e DP (p=0,007). Para IP, o escore
em T2 foi significativamente menor que em TO (p=0,001) e T1 (p= 0,009). Para IN (p= 0,005) e
para escore total do OHIP-14 (p=0,007), o escore em T2 foi significativamente menor do que em
TO. Concluséo: Houve uma melhora na QVRSB dos individuos durante o tratamento ortoddntico
associado aos PAMD.
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EFEITO DO ACIDO HIALURONICO DE ALTO E BAIXO PESO MOLECULAR NAS
CARACTERISTICAS FENOTIPICAS E FUNCIONAIS DE MONOCITOS HUMANOS
ESTIMULADOS POR Porphyromonas gingivalis

Giovanna Lopes Lanzal*, Edson Costa e Silva!, Luara Isabela dos Santos?, Lis Ribeiro do Vale
Antonelli?, Marcia Almeida Lana!, Paulo Eduardo Alencar Souza®.

!Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

2 Laboratério de Biologia e Imunologia de Doencas Parasitarias e Infecciosas, Instituto René
Rachou, Fundacdo Oswaldo Cruz, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Objetivo: O objetivo desse trabalho foi avaliar o efeito do AH de alto (AHA) e de baixo (AHB)
peso molecular na produgdo de citocinas por mondcitos humanos estimulados in vitro com
Porphyromonas gingivalis (Pg). Desenho do estudo: Células mononucleares de sangue
periférico de dez individuos foram estimuladas com Pg e, em seguida, incubadas com AH de alto
ou de baixo peso molecular a 0,2%. Por meio de reacdes de imunofluorescéncia e citometria de
fluxo, foi avaliada a expressao das moléculas CD40, CD80, CD86, HLA-DR, TLR2 e TLR4, bem
como das citocinas IL-1p, IL-6, IL-10, IL-12 e TNF-a. por mondcitos CD14+ e por subpopulagdes
de mondcitos identificadas pela expressdo de CD16 (classicos: CD14+CD16- e intermediarios:
CD14+CD16+ ). As frequéncias de células imunomarcadas e a intensidade de expressdo das
moléculas foram comparadas por meio do teste ANOVA um critério com repeti¢do, com nivel de
significancia de 5%. Resultados: Na auséncia de estimulagdo com Pg, grupo AHA exibiu maiores
frequéncias de mondcitos CD14* totais e de mondcitos classicos produtores de IL-171 e de
monacitos classicos produtores de TNF-a, qguando comparado ao grupo AHB. Adicdo de AHA e
AHB as células estimuladas com Pg foi capaz de reverter o0 aumento da expressdo de IL-1""
induzida pela bactéria, apenas na subpopulacdo de mondcitos intermediarios. Concluséo: Os
dados mostram que AH afeta de modo distinto a expressdo de citocinas em diferentes
subpopulagdes de mondcitos. Embora AHA e AHB reduzam a expressao de IL-1/1 nos monécitos
intermediarios estimulados com Pg, seu efeito antiinflamatério no tratamento periodontal parece
envolver outros mecanismos além da modulacdo direta da producdo de citocinas por células
imunocompetentes.

Trabalho aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da PUC Minas

(CAAE:54227916.0.0000.5137)
Apoio: FIP/PUC Minas 2018/1114, FAPEMIG APQ 03601-16 e CAPES.
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AVALIACAO DE DENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE
CORRELACIONANDO A CONDICAO CLINICA, CORONARIA E PERIAPICAL

Patricia Oliveira de Souza'®, Camila Karen de Melo Almeida?, Gabriela Gontijo Gomes Dias?,
Frank Ferreira Silveira®
'Faculdade de Odontologia da Universidade de Itatina

O objetivo deste estudo foi avaliar os tratamentos endoddnticos realizados nos pacientes atendidos
na Universidade de Itaina, e sua correlacdo com as restauracdes coronarias, a fim de verificar o
indice de sucesso destes tratamentos e qual condicdo é mais relevante. Este estudo teve uma
amostra de 143 dentes tratados endodonticamente que foram avaliados clinicamente (inspecao,
palpacgéo e percussdo) e radiograficamente, e agrupados de acordo com a qualidade da obturacéo
e restauracdo coronaria. A qualidade da obturacdo foi considerada adequada quando todos os
canais apresentaram-se obturados, com preenchimento homogéneo, boa condensacdo e sem
vazios visiveis, e inadequada quando haviam canais ndo preenchidos, preenchimento nédo
homogéneo, mal condensado ou com vazios visiveis. A restauragdo corondria foi considerada
adequada quando apresentou-se permanente e intacta radiograficamente, e inadequada quando
houve auséncia de restauragdo, ou restauragdo permanente com detectaveis sinais radiograficos
de saliéncias, margens abertas, carie recorrente ou carie na restauragao coronaria proviséria. O
status periapical radiografico foi considerado como sucesso quando observou-se auséncia de lesdo
periapical, e insucesso quando se constatou area radiolucida periapical. A condigéo clinica foi
considerada como adequada quando houve auséncia de sinais e sintomas, e inadequado quando
houve presenca de sinais e sintomas. Quando tratamento endodéntico e restaurador adequados
foram combinados, a taxa de sucesso foi de 97,5%; 77,42% para tratamento endoddntico
adequado e tratamento restaurador inadequado; 38,71% para tratamento endoddntico inadequado
e tratamento restaurador adequado e 17,07% para ambos inadequados. Concluiu-se que tanto a
qualidade do tratamento endod6ntico quanto a qualidade da restauragdo coronaria influenciaram
no sucesso do tratamento, entretanto, a primeira foi significativamente mais importante para a
salide periapical.

Numero do parecer do Comité de Etica: 3.040.554

Este trabalho recebeu auxilio financeiro da Fundacgdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas
Gerais (FAPEMIG)
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AVALIACAO DA INTEGRIDADE DE RESTAURACOES DE DISSILICATO DE LITIO
PRODUZIDAS POR SISTEMA CAD/CAM, EM CLINICA PRIVADA. ESTUDO
RETROSPECTIVO DE SETE ANOS

Michel Sena Fernandes Faria Lima*, Miguel Faria Lima?, Bernadete de Sena Fernandest, Paulo
Isaias Seraidarian?.
!Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

Resumo:

OBJETIVO: avaliar a integridade de 1.873 restauracGes ceramicas, realizadas por odontdlogo,
em clinica privada, por sistema CAD/CAM, em um periodo retrospectivo de 7 anos, em pacientes
submetidos a tratamentos de reabilitacdo oral. DESENHO DO ESTUDO: Restauragdes
ceramicas, coroas, coroas sobre implante, inalays/onlays, e proteses parciais fixas, foram
realizadas pelo sistema CAD/CAM e fresadora MCXL (Sirona Dental Company®). Como fator
de incluséo, apenas restauragdes de dissilicato de litio, E-Max CAD (lvoclar Vivadent®) foram
avaliadas. Integridade foi definido como a mesma restauracdo produzida e fixada, seria
encontrada nos periodos de avalia¢do retrospectiva. Os pacientes foram avaliados nas sessdes de
manutencgdo preventiva, de acordo com os retornos a clinica, ao longo do periodo de sete anos.
As alteraces de integridade identificadas, foram analisadas, registradas e as restauragcdes que
apresentaram problemas substituidas. RESULTADQOS: De 1873 restauragdes, foram selecionadas
1530 em dissilicato de litio. Alteragdes de integridade foram encontradas em 16 coroas, 6
inlays/onlays, 2 coroas sobre implantes, e nenhuma protese parcial fixa apresentou perda de
integridade. 98.72% das restauragfes apresentaram integridade, com apenas 1,28% das
restauracdes apresentando falhas. CONCLUSAO: A técnica e material utilizados, exclusivamente
pelo odont6logo, comprovam a resisténcia e longevidade das restauragdes ceramicas,
proporcionando funcéo e excelente estética. E a rapida execugdo, diminuindo o nimero de sessGes
de tratamento, promove indicacdes com seguranca para o profissional e satisfacdo do paciente.

Comité de Etica em Pesquisa: o trabalho ja foi cadastrado na Plataforma Brasil e encaminhado
ao Comité de Etica.
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ESTIMATIVA DE ACIDENTES PERCUTANEOS E MUCOCUTANEOS EM
ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA DE UMA UNIVERSIDADE PRIVADA DE MINAS
GERAIS

Marcos Moreira Vieira*!, Izabela Soares Avila!, Bianca Aparecida Pereiral, Marcia Almeida
Lanat, Maria Eugénia Alvarez-Leite!
Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais

A biosseguranca é o conjunto de a¢fes que cuidam da vida humana e do meio ambiente, e tem
por objetivo a reducdo ou eliminacdo dos riscos relacionados a profissdo do cirurgido dentista.
No meio académico, a disciplina procura treinar o profissional para melhor executar suas tarefas
com seguranca. A prevencdo é importante ja que profissionais estdo sujeitos a diversos tipos de
secre¢des do meio oral que podem transmitir doencgas infecciosas. Objetivou-se identificar e
caracterizar os acidentes notificados no curso de Odontologia da PUCMinas no periodo de 10
anos (2008 a 2018) para que novas estratégias de prevencdo possam ser adotadas para proteger
alunos, funcionérios e pacientes. O estudo foi aprovado pelo comité de ética CAAE
0972812.0.00005137. A metodologia utilizada foi a avaliacdo e categorizagdo das notificacbes
dos acidentes ocorridos nas clinicas de Odontologia da PUC Minas envolvendo professores,
alunos, funcionarios e pacientes no periodo de 2008 a 2018. Ao analisar as notificagcdes pode-se
observar um total de 184 acidentes em 10 anos; sendo eles 91,8% (n=169) do tipo percutaneo,
expondo os acidentados a sangue em 25,5% (n=47) dos casos. Foi possivel também estabelecer
que mais da metade dos acidentes (55,4%; n=102) ocorrem no trans-operatorio. Felizmente 92,9%
(n=171) dos acidentes ocorreram em casos que se sabia origem da secre¢do envolvida, podendo
estabelecer um protocolo mais eficaz para atender o acidentado baseado na histéria pregressa do
paciente. Outro dado positivo é o periodo académico em que os acidentes ocorrem, sendo 34,7%
(n=64) no inicio do curso e diminuindo a medida que o aluno evolui. A partir dos dados levantados
sera possivel reavaliar e ajustar as medidas de prevencéo de acidentes e, por consequéncia reduzir
o risco de infeccdo cruzada.
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TRATAMENTO DE DENTE PERMANENTE IMPACTADO POR ODONTOMA:
RELATO DE CASO CLINICO

*Geovane Resende; Isabela Mota; Giovanna Ribeiro Souto; Martinho Horta; Paulo Eduardo
Alencar De Souza (Puc-Minas); Leandro Junqueira (Puc-Minas).

Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais

Paciente do género feminino, 8 anos de idade, acompanhada dos responsaveis, compareceu a
clinica de estomatologia do Departamento de Odontologia da PUC-MG ap6s 0s seus pais ndo
observarem a auséncia do dente 21. Ao exame extraoral, ndo foi observado alteracGes. Ao exame
intraoral, pdde-se observar a presenca do dente 61 e do 11 semi-erupcionado. Ao exame
radiografico periapical na regido dos incisivos, verificou-se a presenca de uma massa radiopaca,
semelhante a estruturas de dentes, de variados tamanhos e formas, cercados por uma delgada zona
radioltcida. Com os achados clinicos e imaginoldgicos, sugeriu-se a hipotese diagndstica de
odontoma composto. O tratamento de escolha foi a remocéo cirurgica da lesdo, preservando o
dente deciduo no local. O espécime obtido foi enviado para exame anatomopatolégico no
laboratério de patologia bucal da PUC Minas, onde concluiu-se o diagnostico de odontoma
composto. Ap6s 7 dias, a paciente retornou & clinica, onde foi feito a remogdo de sutura e
observado a excelente cicatrizacdo e recuperacdo da paciente. Ao acompanhar, observou-se a
retencdo prolongada do dente 21. O mesmo se apresentava em proservacao por 1 ano. No final
deste periodo, optou-se em fazer o procedimento de ulotomia. Uma vez que ndo havia mais
trabeculado 6sseo, o dente se apresentava em estagio 8 de Nolla e o Gnico impedimento de
irrupcdo era o tecido gengival. Em 7 dias, observou-se inicio espontanea da irrupcéo do dente 21.
Em 5 meses, a irrupcédo foi totalmente contemplada.
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ENDODONTIA GUIADA EM INCISIVO LATERAL SUPERIOR: RELATO DE CASO

John Thales Soares Silva'*, Paula Guimardes Dominguete?, Lucas Moreira Maia?, Frank Ferreira
Silveiral, Eduardo Nunes®.

pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais

2 Faculdade Pitagoras — Betim.

Introducéo: A mineralizacdo da cavidade pulpar ocorre devido a deposic¢do de tecido duro no
interior dos canais radiculares. Classificada em total, quando acomete a camara pulpar e o canal
radicular, ou parcial, apenas onde o canal é visivel. Frente a isso, a endodontia utiliza de meios
para facilitar a localizacdo dos canais, como tomografia computadorizada de feixes c6nicos
(TCFC), microscépio operatorio, ultrassons e guias endoddnticos. Esse trabalho tem como
objetivo apresentar um relato de caso clinico com utiliza¢do de guia endoddntico. Relato do caso
clinico: Paciente do género feminino, 78 anos, foi indicada para tratamento endodéntico do dente
12. O exame radiografico sugeriu mineralizacdo do trajeto do canal no tergo cervical da raiz e
discreta visualizagdo da luz nos segmentos médio e apical. Apos a remogéo da coroa provisoria,
foi iniciada a cirurgia de acesso. Na impossibilidade de localizar a entrada do canal e constatando-
se um inicio de desvio, foi proposto a endodontia guiada. Por meio da TCFC foi confeccionado o
guia de acesso cirdrgico. Ap6s remogdo da coroa provisoria e isolamento absoluto, o guia
cirurgico foi adaptado, sem necessidade de retencdo. A broca de acesso guiado foi adaptada ao
aparelho VDW em velocidade de 900rpm de torque, sendo inserida na entrada do canal e acionada
por 3 segundos. Desse modo o canal foi localizado, sendo a instrumentagéo feita pelo sistema
Protaper Next, e obturagdo na mesma sessdo. A paciente foi encaminhada para conclusdo do
trabalho protético. Consideracdes finais: A endodontia guiada tem sido relatada como alternativa
nos casos de mineralizagdo parcial ou total pulpar. Quando comparada a técnica de acesso e
localizag&o dos canais radiculares convencional a endodontia guiada, demonstra maior facilidade
na localizacdo dos canais radiculares, acesso minimamente invasivo, preservacao das estruturas
dentais remanescentes, maior seguranca e menor risco de perfuracdo radicular.
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SINDROME DA TROMBOCITOPENIA E APLASIA RADIAL E SUA IMPORTANCIA
PARA ABORDAGEM CIRURGICA EM ODONTOLOGIA: RELATO DE CASO
CLINICO

Danilo Viegas da Costal*, Priscila Simdes!, Gianfilippo Cornacchia!, Fernando Mauad de
Abreu?!, Elton Zenobio?, Giovanna Ribeiro Souto?

!Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

A Sindrome da Trombocitopenia a Aplasia Radial (TAR) é uma malformacéo congénita
autossdmica recessiva na qual os individuos afetados apresentam quadro de trombocitopenia,
condicdo na qual ha uma deficiéncia de plaquetas na corrente sanguinea, células fundamentais
para a coagulacdo, além da hipoplasia ou mesmo auséncia do 0sso radio uni ou bilateralmente.
H& também associacdo com hipoplasia do clbito e anomalias nos membros superiores e
inferiores. As alteragdes hematologicas sdo mais evidentes nos primeiros meses de vida,
consistindo em contagem de plaquetas inferior a 50 x 10%1 na maioria dos casos, com auséncia
ou raridade de megacaridcitos na medula 6ssea, podendo estar ainda presentes leucocitose,
eosinofilia e anemia. Devido ao grande risco de traumatismo cranio-facial dos portadores da
sindrome, é de grande importancia o conhecimento por parte do cirurgido-dentista das
caracteristicas e da conducdo clinica para melhor atendimento desses pacientes. O objetivo do
trabalho é realizar um relato de caso clinico do paciente F.G.B.V., de 26 anos, portador de
Sindrome de TAR, com historico de trauma e fratura radicular do dente 11 e do rebordo 6sseo
adjacente. Durante a anamnese, foram observadas fratura radicular com necessidade de
exodontia do 11, fratura do rebordo 6sseo alveolar na regido adjacente e traumatismos dentarios.
Apos a condugdo multidisciplinar, com encaminhamento para medico hematologista e
realizagdo de exames sanguineos. Foram realizadas exodontia do 11, enxertia 6ssea e instalacéo
de implante osseointegrado, utilizando a técnica de cirurgia guiada, além de reabilitacdo
protética na regido acometida. Todos os cuidados em relacdo ao controle da coagulagdo, como o
uso de incisdes e cirurgias conservadoras, técnicas para preservagdo alveolar, manipulagdo
gengival e confeccdo da protese foram realizados, além do acompanhamento interdisciplinar
pelo médico hematologista durante todo o tratamento.
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FECHAMENTO DE FISTULA BUCOSINUSAL COM MOBILIZACAO DE RETALHO E
CORPO ADIPOSO DA BOCHECHA: RELATO DE 02 CASOS CLINICOS

Henrique Freitas!”, Renata Gongalves Resende?, Sérgio Henrique Tanos Lacerda?, Juliana Gomes
Oliveira Lacerda 3, Julio César Tanos De Lacerda®

1Hospital Metropolitano Odilon Behrens
2Casa De Salde S&o Francisco De Assis — Fhemig
3Clinica Particular

A fistula bucosinusal (FBS) é uma comunicagdo patolégica epitelizada entre a cavidade oral e 0
seio maxilar. E uma complicaco frequente, principalmente apos exodontia de molares superiores,
quando h& uma intima relacdo entre os apices radiculares e o assoalho do seio maxilar. O
diagnostico pode ser feito pelos exames clinico, incluindo a manobra de Valsalva positiva,
presenca de secrecdo na fistula, odor desagradavel e exames de imagem, como a tomografia
computadorizada. E de suma importancia, o correto diagnostico e tratamento precoce, evitando a
instalacdo de sinusites, infecgdes e disfonia. Esse relato tem como objetivo descrever 02 casos
clinicos de FBS em pacientes do género masculino, em decorréncia de exodontias de molares
superiores, sendo 01 do lado direito, em paciente de 68 anos e 01 em lado esquerdo, em paciente
de 28 anos. Ambos o0s pacientes queixavam, apés 02 meses do procedimento de exodontia,
passagem de liquidos para cavidade nasal via seio maxilar e desconforto local. Como preparo pré-
operatorio, foram realizadas algumas sessdes de irrigacdo do seio maxilar e da cavidade nasal
para lavagem local e alivio de sintomas. Para ambos os casos, foi feita a fistulectomia e posterior
mobiliza¢do do corpo adiposo da bochecha (bola de Bichat) e de retalhos vertibular e palatino,
para permitir um fechamento da comunicagdo em dupla camada tecidual. Como complementacéo
terapéutica, foi prescrito amoxicilina + clavulanato de potéssio (875mg, 2 vezes ao dia, por 14
dias), com inicio 24 horas antes do procedimento cirdrgico. Os pacientes apresentaram boa
evolugdo pos-operatoria, com 0 fechamento da FBS.
A utilizagdo do corpo adiposo da bochecha é bastante Util para permitir uma dupla camada
tecidual na presenca de FBS, sendo um procedimento de fécil execucdo, e visto pela literatura
como uma alternativa com bom prognostico nesses casos.

161



ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR NO TRATAMENTO ESTETICO
ODONTOLOGICO: RELATO DE CASO CLINICO

Jéssica Giovana Teixeira de Andrade!, Tricia Drumond Santana Corradi?, Taciana Drumond
Santana®.

ICirurgia Dentista. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais
2Departamento de Odontologia. Universidade de Itatina
$Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

Resumo: Embora atualmente a estética seja fator essencial, o objetivo de qualquer tratamento
deve ser restaurar a salde, funcao e estética. Este trabalho teve como objetivo relatar o tratamento
reabilitador oral multidisciplinar estético e funcional realizado na paciente Z.C.O., 44 anos, o qual
foi realizado buscando restaurar a saude periodontal, a estética e a fungdo oclusal. Primeiramente,
foi realizado o tratamento periodontal por meio de cirurgias a retalho e preenchimento 6sseo na
regido dos dentes anteriores superiores. Finalizado, obteve-se modelos de estudo, montagem dos
modelos em articulador semi-ajustavel e enceramento diagnostico para planejamento do
tratamento reabilitador dos dentes 12,11,21 e 22. Como 0s incisivos superiores se encontravam
extruidos, com overjet acentuado e interferindo inclusive na fonética e no suporte labial, optou-
se pela execucdo de coroas totais em ceramicas emax, para corrigir o posicionamento e
alinhamento dental, a anatomia e cor dos elementos dentais, proporcionando harmonia estética
do sorriso, labios e demais estruturas da face. A partir do enceramento diagndstico, foram
confeccionados os provisorios prensados em resina acrilica termopolimerizavel. Entdo, procedeu-
Se aos preparos para coroas totais sobre os quais foram provadas as coroas provisorias. Porém,
observou-se a necessidade de maior desgaste na face vestibular dos incisivos 11,21 e 22, 0 que
gerou a necessidade de tratamento endondéntico com finalidade protética. Terminada a
endondontia, foram confeccionados nucleos de fibra de vidro e finalizados os preparos e o
reembasamento dos provisérios. Na fase proviséria, foram testados a fonética a estética e as
funcgdes oclusais. Apos 0s ajuste e aprovagdo por parte da paciente, foram confeccionadas coroas
em porcelana sistema Emax. Pode-se concluir que a abordagem multidisciplinar foi fundamental
para a realizacdo do diagnostico e plano de tratamento adequado para que se obtenham resultados
estéticos e funcionais satisfatorios.
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C-LINGUAL RETRACTOR: SISTEMA DE RETRACAO ANTERO-SUPERIOR SEM
BRAQUETES

Vitor Mascarenhas Eto*!, Luiz Fernando Eto?, lldeu Andrade®, Seong-Hum Kim?*

!Mestrando em Ortodontia pela Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais, Belo
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2Mestre em Ortodontia pela Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil

$Doutor em Ortodontia pela

“Doutor em Ortodontia pela Kyung Hee University, Seul, Seul, Coréia do Sul

INTRODUCAO - A ortodontia estética tem atraido cada vez mais o publico adulto para o
consultério ortoddntico. Neste contexto, a terapia biocriativa contribui ao introduzir técnicas que
utilizam a ancoragem esquelética e artificios mecéanicos que reduzem o tempo de tratamento.
Entre eles estd 0 C-Lingual Retractor associado ao C-palatal plate. OBJETIVO O objetivo deste
trabalho é apresentar o0 passo-a-passo da confecgdo laboratorial do C-Lingual Retractor .
METODOS O C-Retractor é confeccionado com fio de ago inoxidavel de 0,9 milimetros soldado
a uma tela ortodéntica (utilizada como base para braquetes), que é fixada nos dentes anteriores
formando um segmento Unico.

RESULTADOS A terapia Biocriativa expande as opcOes clinicas para o tratamento das mas
oclusdes, sendo capaz de reduzir o tempo de permanéncia da aparatologia fixa em boca pelo fato
de ndo iniciar o tratamento com a colagem e de proporcionar a retracdo em bloco antes do
alinhamento e nivelamento (Ortodontia de beneficio antecipado). Isto sem a preocupagéo com a
ancoragem ou da colaboracéo do paciente para esse aspecto, j& que se apoia integralmente no uso
dos DATSs. O C- Retractor se apresenta como excelente alternativa estética, por ser instalado na
superficie palatina dos dentes. Biomecanicamente, tem sido demonstrado na literatura a
viabilidade do controle absoluto do movimento dentario com o emprego da técnica em acordo
com o planejamento realizado. CONCLUSAO Esta técnica permite iniciar o tratamento
ortod6ntico de casos de extracao dentaria e bi-protrusao pela fase de retragéo, sem uso do aparelho
fixo convencional, o que pode ser considerado um beneficio de tratamento antecipado. A técnica
pode vir a reduzir o tempo de tratamento, pelo fato de defender a retracdo de todos os dentes em
conjunto, através do uso de DATS. Permite um melhor controle mecéanico do movimento dos
blocos dentérios em acordo com o planejamento de cada caso. O C-lingual Retractor favorece a
estética do paciente por ndo ser visivel durante o periodo de retracdo dos elementos anteriores.
Descritores: Aparelhos Ortodonticos Fixos, Procedimentos de Ancoragem Ortodontica,
Ortodontia Corretiva.

E-mail para correspondéncia: eto339@hotmail.com
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ABSCESSO PERIODONTAL POR CORPO ESTRANHO EM AREA ESTETICA: a
importancia da abordagem conservadora

Amanda Almeida Costa*, Fernando Oliveira Costa*
“Faculdade de Odontologia. Departamento de Clinica, Patologia e Cirurgias Odontoldgicas.
Colegiado de Pés-graduacdo em Odontologia.

Resumo: Paciente, 41 anos, sexo masculino, compareceu ao consultdrio relatando incomodo na
regido do 13. Relata queda de imunidade, apresentando sinais de gripe viral, 15 dias antes da 12
consulta. Relata ainda que tomou amoxicilina 500 mg 8/8h 7 dias, devido a indicacdo de um
amigo, ha 5 dias. Nao relata uso de medicamentos e alteracBes sistémicas.
Clinicamente: apresenta sorriso alto, amplo, mostrando ao sorriso de pose e forcado de 16 a 26.
Dente 13 com mobilidade grau 3, eritema, sangramento(SS), supuracdo(S) na vestibular. Dente
vestibularizado, fora do plano oclusal, mesmo nos movimentos articulares. Profundidade de
sondagens(PS): mesial(M) 7mm e vestibular(V),palatina(P) e distal(D)+10mm. Dente 14:
PS:M+10mm. Todos outros sitios saudaveis. Radiograficamente: perda 6ssea horizontal em
13M,D e 14M; 14 com anatomia radicular atipica e 13 com pericementite. Manejo:(1)Prescricéo
de gluconato de clorexidina 0,12% 2x/dia, por 15 dias. Raspagem e alisamento radicular sob
anestesia (RAR) 13,14, raspagem supragengival boca toda, instrugdo de higiene oral(HO), com
escova interdental para 13/14. Solicitacdo de tomografia. Indicacdo de esvaziamento de conduto
radicular e medicacdo intracanal, na tentativa de melhorar condigdo apical e infecciosa;
splintagem do dente;(2)21 dias depois, paciente relata incomodo no dente,SS em todas as faces
do 13 e S na vestibular, prescrigdo de metronidazol 400mg 8/8h 7 dias. Nova RAR. Durante a
RAR foi encontrado, na V, um corpo estranho, sem aparéncia de sequestro 6sseo, com aparéncia
de resina, com aproximadamente 4mm de dimensao;(3)1 més depois: auséncia de bolsa M, V/P
8 mm, D 10mm, auséncia de S, presenca de SS. Refor¢co de HO;(4)1 més depois: melhora
significativa do quadro clinico, auséncia de sinais de inflamag&o,PS: M 3mm; VV 5mm com perda
de inser¢cdo de 6mm, D 5mm, P 3mm; dente com mobilidade grau 1. Solicitacdo de nova
radiografia periapical. A cada consulta: troca de medicacao intracanal (hidréxido de célcio a base
de 6leo).
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GUIA 3D COMO MEIO AUXILIAR NA CONFECCAO DE RETENCOES ADICIONAIS

Camila de Sousa Caneschi', Rodrigo de Castro Albuquerque!, Nelson Renato Franca Alves
Silva', Vinicius de Carvalho Machado? Alice Cecilia Carvalho Santos®, Luis Fernando dos
Santos Alves Morgan®.

!Departamento de Dentistica Restauradora. Universidade Federal de Minias Gerais. 2Slice-Scan.
Resumo:

Restauracdes em dentes vitais jovens, com camara pulpar ampla, representam um desafio para a
odontologia restauradora especialmente no aspecto retentivo. O uso de pinos intradentinarios
representa uma alternativa segura para garantir a retencdo da restauracdo ou da reconstrucéo
morfoldgica que servird de suporte para a futura restauracdo indireta. No entanto, a precisdo de
confecgdo dos orificios para instalacdo desses pinos é delicada, uma vez que a regido de instalagdo
possui intima relagdo com as estruturas dentarias bioldgicas. O objetivo desse estudo &, através
de um caso clinico, descrever a técnica de confeccéo dos orificios para cimentagdo de mini pinos
de fibra de vidro através de guias obtidas por impressora 3D, Dentin Guide Pin (DGP),
confeccionado a partir do exame tomografico e escaneamento da paciente. A orientacdo desses
orificios foi cuidadosamente estudada e planejada para evitar perfuraces pulpares ou da
superficie externa do dente. Os orificios foram confeccionados utilizando os DGP, e 0s pinos
foram, entdo, cimentados e a reconstrugdo realizada com resina composta apds protecdo de
complexo dentino-polpa. Posteriormente, o dente recebeu uma restauragéo indireta. O DPG é uma
técnica/conceito que pode auxiliar a correta instalacdo de pinos em dentina especialmente 0s
profissionais menos experientes ou que nao fazem esse procedimento rotineiramente.
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DIAGNOSTICO PRECOCE E INTERCEPTACAO PRECISA E OBJETIVA:
OPORTUNIDADES PARA SE EVITAR A IMPACTAGCAO DEFINITIVA DE CANINOS
PERMANENTES

Gabriel Maia Azevedo'*, Hayder Egg Gomes?, Martinho Campolina Rebello Horta! Laize Rosa
Pires Freitas®, Maria Eugénia de Lima Drummond e Oliveira?, Dauro Douglas Oliveiral.

! Programa de Pds-Graduacéo. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais
2 Especialista em Ortodontia pela Unincor.

A prevaléncia de caninos impactados varia de 1 a 3% da populacdo mundial, acometendo as
mulheres de 2,3 a 3 mais vezes do que os homens. Sdo mais comuns na maxila e 2 a 3 vezes mais
frequentes no palato do que na regido vestibular. O diagnéstico precoce abre uma janela de
oportunidade para que medidas interceptativas simples e objetivas possam prevenir a impactacao
definitiva, evitando assim consequéncias mais adversas para o paciente. O caso aqui relatado
ilustra como procedimentos ortodénticos simples e pouco invasivos, realizados no comego da
impactacdo dos caninos maxilares, foram eficazes para reverter uma condicdo clinica que
sinalizava para a impactacao bilateral em posicdo muito insatisfatéria.
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RELATO DE CASO CLINICO E A APLICABILIDADE DOS SISTEMAS DE
RETENCAO PARA SOBREDENTADURAS

Sarah Neves de Souza!* Gabriel Goncalves Amaral, Taciana Drumond Santana?
!Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais
?Instituto de Ciéncias Bioldgicas da Salde. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

A utilizac8o de proteses moveis implanto retidas apresenta maior rapidez na confec¢do e menor
custo, quando comparada a utilizacdo de proteses fixas sobre implantes. A sobredentadura
também permite uma limpeza mais eficiente que pode ser realizada pelo préprio paciente, uma
vez gue € removivel e suportada por um menor nimero de implantes que as préteses fixas sobre
implantes. Contudo, para que o tratamento com sobredentadura tenha um progndstico positivo, é
necessaria a correta escolha do sistema de retencéo a ser utilizado. O presente trabalho tem como
objetivo comparar a aplicabilidade das principais formas e tipos de attachments para
sobredentaduras, apresentando as vantagens e desvantagens e indicac¢des de cada tipo de acessorio
e fazer o relato de um caso clinico de troca de attachments bola e barra por sistema LOCATOR.
Tal comparativo foi feito através de uma revisdo bibliogréafica com busca de artigos em bases de
dados e o relato de caso foi realizado através de imagens das radiografias iniciais da paciente e de
fotografias do proprio autor dos passos de confecgdo das novas proteses. Paciente LMC, 69 anos,
sexo feminino, sob tratamento de diabetes, procurou atendimento no Departamento de
Odontologia da Puc Minas queixando-se de possuir um par de préteses de sobredentadura,
realizadas a 5 anos, porém a protese superior havia caido e quebrado e as “borrachinhas” do
O’Ring precisavam ser trocadas constantemente. Na primeira consulta, realizamos RX
panordmico e solicitamos ao cirurgido dentista que havia feito as primeiras préteses, as
informacdes dos implantes. Foram realizadas, entdo, mais 7 sessdes de atendimentos, dentre elas,
moldagem, confec¢do de moldeira individual, moldagem definitiva, escolha de componentes,
chapa de prova, prova com dentes, e instalacdo das proteses.
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DOSIMETRIA DE DOSE EFETIVA E RISCO RADIOINDUZIDO UTILIZANDO
TOMOGRAFOS DE FEIXE CONICO PELO METODO DE MONTE CARLO
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Amaro Ilidio Vespasiano Silva*
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3Professor adjunto IV, Departamento de Odontologia, Pontificia Universidade Catolica de Minas
Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

*Professor adjunto I, Departamento de Odontologia, Pontificia Universidade Catolica de Minas
Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Resumo:

A tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) é um exame que fornece uma imagem
tridimensional do tecido duro com medidas precisas. A avaliacdo e reducdo da dose preservam o
paciente dos efeitos relacionados a radiagéo ionizante. O objetivo nesse estudo foi avaliar o efeito
estocastico, por meio da dose efetiva e absorvida, além de avaliar risco de exposicdo, cancer
radioinduzido e morte (REID), utilizando um programa computacional para raios X pelo método
de Monte Carlo (PCXMC 2.0), em dois tomdgrafos de feixe conico: CS 8100 3D® e KAVO OP
3D PROP®. Para o tomdgrafo CS 8100 3D® foram pesquisados os FOV: 5 mm x 5 mm, 8 mm x 5
mm, 8 mm x 9 mm. Para o tomdgrafo Kavo OP 3D PRO® foram pesquisados os FOV: 5 mm x
5mm e 6,1mm x 7,8 mm. O eixo Z da geometria da radiacdo X foi avaliado para Z: 79, 82 e 85.
As idades avaliadas foram de 20, 50 e 80 anos. Em ambos os tomografos a média de dose total
no corpo, dose efetiva ICPR (103) e dose no cérebro, glandulas salivares e mucosa oral
aumentaram com o aumento numérico do eixo Z. Enquanto que a dose da radiagcdo X diminuiu
com 0 aumento do Z. Quanto ao (REID) houve diminuicdo com o aumento da idade, aumento
para FOV maiores e aumentou com o sucessivo aumento do eixo Z para a maioria dos FOV. O
Tomografo CS 8100 3D apresentou maior REID que o Kavo OP 3D PRO® para os FOV: 5mm x
5mm. A dosimetria de dose efetiva e risco de cancer em funcdo da idade, dos parametros de
exposicao selecionados e resolucédo espacial requerida dos tomografos de feixe conicos, tiveram
valores pequenos. Mas a preocupagdo com dose, risco radioinduzido de cancer e morte aumenta
com a crescente utilizagéo desses exames, pois devemos seguir o principio ALARA. Para algumas
doses no 6rgdo, o tomdgrafo CS apresentou valores maiores. O método Monte Carlo (PCXMC)
é um programa que pode mensurar dose efetiva e REID num tempo curto e com precisao.

Comité de ética em pesquisa: O trabalho ndo necessita de aprovacdo do comité de ética, pois a
pesquisa ndo envolveu seres vivos e nem questionarios.
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QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL DE INDIVIDUOS EM
RETRATAMENTO ORTODONTICO

Laize Rosa Pires Freitasl*Mariele Cristina Garcia Pantuzol, Lucas Guimaraes Abreu2, Rodrigo
Villamarim Soares1, Dauro Douglas Oliveiral

!Departamento de Odontologia, Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais, Belo
Horizonte, Minas Gerais
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O objetivo desse estudo foi avaliar a qualidade de vida relacionada a satde bucal (QVRSB) de
individuos adultos durante o retratamento ortodéntico. A amostra foi composta por 31 individuos
entre 18 e 62 anos. A QVRSB dos participantes foi avaliada com a versao brasileira da forma
curta do Oral Health Impact Profile (OHIP). O OHIP apresenta 14 perguntas distribuidas em 7
dominios: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica,
incapacidade psicoldgica, incapacidade social e incapacidade geral. O escore total do OHIP varia
de 0 a 56. Um maior escore indica uma percep¢do mais negativa do individuo com relagéo a sua
QVRSB. Escores para 0s dominios também sdo possiveis. Participantes responderam o OHIP
antes do inicio do tratamento (TO) e 3 meses apds a colocacao dos aparelhos fixos (T1). Em TO,
participantes também responderam uma pergunta sobre se 0 motivo da procura pelo retratamento
ortoddntico foi funcional. A anélise dos dados envolveu estatistica descritiva e o teste t de Student.
Entre os 31 participantes, 23 eram mulheres e 8 eram homens. A média de idade foi de 33,3
(x10,9) anos. Em comparagdo a TO, os escores em T1 foram significativamente menores para
desconforto psicologico (p<0,001), incapacidade social (p=0,036), incapacidade geral (p<0,001)
e o escore total do OHIP (p=0,043). A maioria dos individuos concordaram ou concordaram
fortemente que o motivo para procurar o retratamento ortoddntico foi devido a problemas
funcionais.

Os primeiros 3 meses de retratamento ortodéntico impactaram positivamente a QVRSB dos
individuos.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Adulto. Retratamento.
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PSORIASE E PERIODONTITE: UM ESTUDO CASO-CONTROLE

Victor da Silva Mendes'™, Amanda Almeida Costat, Alcione Maria Soares Dutra Oliveira?, Luis
Otavio Miranda Cotal, Fernando Oliveira Costal.
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Nos ultimos anos, a associacdo entre doencas inflamatdrias imunomediadas e periodontite tem
sido cada vez mais reconhecida e estudada. Assim, buscamos avaliar nesse estudo caso-controle
uma possivel associacdo entre psoriase e periodontite e a influéncia de diversos fatores de risco
envolvidos nesta associacdo. Um desenho caso controle foi conduzido com 397 individuos
psoriasicos examinados no Hospital Eduardo de Menezes e no Centro de Medicina Especializada,
Ensino e Pesquisa em Belo Horizonte, e 359 acompanhantes, familiares e voluntarios sem a
doenga psoriésica. Foi realizado exame periodontal completo com registro de indice de placa (IP),
profundidade de sondagem (PS); perda de insercdo (NCI) e sangramento & sondagem (SS) e
coletados dados socio-demogréaficos, tabagismo, alcoolismo, diabetes, indice de massa corporal,
classificacdo da psoriase, tempo da doenca, presenca de artrite psoriésica, uso de antidepressivos
e ansioliticos. Registro de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG: CAAE
79019317.4.0000.5149 Este estudo revelou uma prevaléncia de periodontite significativamente
maior em individuos psoriédsicos (46,7%) em relacdo aos controles (33,1%). Individuos
psoriasicos apresentaram 1,72 vezes mais chance de apresentar periodontite que individuos
controles (OR=1,72; 95% ClI= 1,28-2,32; p<0,001). Demonstrou-se uma importante associacao
de risco entre psoriase e periodontite. Adicionalmente, uma maior gravidade da psoriase
apresentou forte associacdo com piores condi¢des clinicas periodontais expressa por maiores
valores de indices de placa, SS, NCI e PS. Apontando a periodontite como possivel comorbidade.
Apoio financeiro: FAPEMIG
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PERIAPICOPATIAS INFLAMATORIAS DE ORIGEM ENDODONTICA: ESTUDO
TRANSVERSAL ENVOLVENDO 4.520 CASOS
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UFMG,; 3 Graduanda em Odontologia na FO-UFMG; 4 Professora adjunta do Departamento de
Clinica, Patologia e Cirurgia Odontoldgicas da FO-UFMG

*FO-UFMG: Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais — Belo
Horizonte, Minas Gerais

Obijetivo: investigar a prevaléncia dessas lesbes em uma amostra da populacdo brasileira,
descrever suas caracteristicas e o perfil epidemioldgico dos pacientes. Desenho do estudo: foi
realizado um estudo transversal e retrospectivo utilizando o banco de dados do Laboratério de
Patologia Bucomaxilofacial da FO-UFMG de 1952 a 2017. Foram revisadas todas as fichas dos
casos diagnosticados histopatologicamente como lesdo periapical inflamatéria. A variavel
dependente foram os diagnésticos granuloma periapical, cistos radiculares (radicular e residual)
e abscesso periapical. As variaveis independentes foram relativas a caracterizacdo socio-
demogréafica e as caracteristicas clinicas das lesGes. Na andlise estatistica foram realizadas
andlises descritivas e testes de associacdo: Qui Quadrado de Pearson, Exato de Fisher ou Qui
Quadrado de tendéncia linear. O estudo foi aprovado pelo COEP-UFMG sob parecer 2.638.092.
Resultados: foram encontrados 4.520 casos dessas lesdes em uma amostra de 36.610 laudos. As
lesBes mais prevalentes foram os cistos radiculares (57,8%) e os granulomas periapicais (41,6%).
Os abscessos periapicais representaram 0,6% da amostra. Em todas as lesdes houve predilecéo
pelo sexo feminino (p<0,001). Com relacdo a localizacdo anatdbmica, granulomas periapicais
(59,4%) e cistos radiculares (49,8%) tiveram predilecéo pela regido posterior (p<0,001). Quanto
ao tamanho, observou-se que todos os abscessos periapicais e a maioria dos granulomas
periapicais (73,8%) tiveram tamanho menor ou igual a 1 cm, e a maioria dos cistos radiculares
(55,5%) tamanho maior que 1 cm (p<0,001). Conclusdo: os cistos radiculares foram as
periapicopatias inflamatdrias de origem endodéntica mais comuns, seguidos dos granulomas
periapicais. A maioria das lesbes afetaram preferencialmente mulheres e a regido posterior. Os
cistos radiculares tiveram, em sua maioria, tamanho maior que as demais lesdes estudadas.
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CIMENTOS ENDODONTICOS BIOATIVOS: avaliagio da adaptagio marginal e
resisténcia de unido em dentes imaturos simulados

Camila Grasielle de Sa Azevedo '*, Maria Aparecida Barbosa de Sa!, Alberto Nogueira Gama?,
Manoel Brito Junior?, Eduardo Nunes?, Martinho Campolina Horta Filho!, Frank Ferreira
Silveiral.

!Departamento de Odontologia. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais
2Departamento de Odontologia. Unimontes, Minas Gerais

Resumo:

Quando dentes imaturos sofrem necrose pulpar o desenvolvimento radicular € interrompido e o
tratamento endoddntico convencional torna-se um desafio. A abordagem terapéutica indicada
nestes casos € a apicificacdo e os cimentos a base de silicato de calcio como o MTA branco e
mais recentemente 0 MTA HP e Biodentine tem sido utilizado. O objetivo deste estudo foi avaliar
e comparar in vitro a adaptacdo marginal e a resisténcia de unido dos cimentos MTA branco,
MTA HP e o Biodentine quando utilizados como barreira apical. Criou-se um modelo de dentes
imaturos simulados. Para tal, as coroas e parte da raiz de 30 dentes humanos unirradiculados
foram seccionadas com o auxilio de um disco de carborundum. Depois foram aleatoriamente
divididos em trés grupos, diferenciados pelo material utilizado para confeccéo da barreira apical:
Grupo 1 (MTA branco), grupo 2 (MTA HP) e grupo 3 (Biodentine). Posteriormente os espécimes
foram cortados obtendo-se de cada amostra 2 slices com 2,5 mm de espessura. A adaptagdo
marginal foi avaliada em MEV por meio recurso da medicao de gaps em réplicas de resina epoxi
e a resisténcia de unido analisada por meio do teste de push out. Ndo houve diferenca significativa
guando comparada a resisténcia de unido e a qualidade da adaptacdo marginal entre 0s 3 cimentos.
Evidenciou-se ainda correlacdo entre a resisténcia de unido nos dentes e a adaptagdo marginal em
suas réplicas. Com base nos resultados conclui-se que, quando utilizados como tamp®es apicais,
a resisténcia de unido e a qualidade de adaptacdo marginal dos cimentos & base de silicato de
calcio MTA branco, MTA HP e Biodentine é similar.

Numero do Parecer:2.660.333 (Comité de Etica em Pesquisa).
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