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Forum clinico Protese Dentaria/Oclusdo m

Restabelecimento da dimensao vertical de oclusao (DVO] e
recuperacao de suportes céntricos da mandibula

Adriana de Pieri RESUMO
~ Este caso clinico tem como objetivo demonstrar o planejamento clinico para obtencdo de um repo-
Marcella Troiano sicionamento articular equilibrado entre as angées de relacdo central (RC) e méaxima’intercuspidacio
habitual (MIH). Paciente do sexo masculino, 54 anos, compareceu ao curso de especializagio de Protese

Dentaria com queixa de dentes desgastados. Clinicamente o paciente apresentava assimetria facial; sorriso
invertido; sulcos nasogeniais profundos; hipertrofia do mento; desgastes acentuados dos dentes rema-
nescentes, principalmente os anteriores; perda de DVO; auséncia de dentes suportes posteriores e de guias
de desoclusdo. Por meio de exames de imagem (panoramica) e modelos de estudo em articulador semi-
-ajustavel foi proposto o seguinte tratamento: enceramento diagndstico com a DVO. Favoravel e através
disso, a confeccao de proteses parciais removiveis provisorias superior € inferior; tratamento endodontico
nos dentes 15,14,13,12,11,21,22 e 23, retratamento endoddntico nos dentes 31, 32 e 33; exodontias dos
dentes 48 e 25; com‘ecgéo de nucleos metalicos fundidos e coroas temporarias em resina acrilica pren-
sadas e ferulizados no dentes presentes e finalizagdo com dispositivo interoclusal de estabilizagdo. Apds
execucao dos trabalhos e acomodaco de toda a estrutura notou-se uma diferenca significativa no perfil
Autor de correspondéncia: do paciente que mostrou um sorriso harménico e confortavel. Concluindo assim, a necessidade de analisar
Adriana de Pieri e trabalhar o contexto (musculatura, articulacio e oclusdo) para obter um resultado favoravel.

Vanessa Burriel
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Forum clinico Odontologia Hospitalar

Caracterizacao das principais queixas odontoldgicas e qualidade
de vida relacionada a saude oral de pacientes em UTI

Ana Carla Campos RESUMO
0 paciente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pode apresentar doengas odontogénicas nio
Diana Rodrigues Moreira diagnasticadas, Ig)oder_ldo ser a%ravadas durante a internacdo. Este estudo foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa (CEP-UFJF) sob parecer n° 1.455.428 e teve como objetivo caracterizar as

minmpals queixas odontologicas em pacientes internados em UTI do Hospital Geral de Juiz de Fora,

Maria das Gragas Afonso Miranda Chaves G-Brasil, observando agravantes e fatores de risco para complicacoes sistémicas que possam inter-

- ferir na recupera%\éo e qualidade de vida do doente. Foram avaliados 60 pacientes com idades entre

José Fabri Junior 18 e 91 anos, utilizando-se os sequintes instrumentos: ficha clinica (Siqueira, 2001); questionarios
de avaliagdo socioecondmica ABA-Abipemi (Almeida e Wickerhauser,1991) e de qualidade de vida

Gisele Maria Campos Fabri relacionada a saude oral OHIP-14 (Slade, 1997). No momento da avaliacdo, 14 (23,33%) pacientes

relataram possuir uma queixa odontoldgica inicial. Quando questionados sobre a presenca de sin-
tomas relacionados a doencas odontoldgicas, 57 (95%) pacientes responderam afirmativamente. O
nivel socioecondmico foi elevado (classe B). A qualidade de vida relacionada & satide oral apresentou
média de 5.59 (+4.94) para os pacientes com queixa/sintomas e de 3,43 (+4,94) para os pacientes
sem queixa/sintomas. No melhor de nosso conhecimento, esse ¢ o primeiro estudo que realizou uma
avaliagéo dentdria sistematica para caracterizar as queixas agudas em pacientes na UTI. As queixas e
sintomas orofaciais encontrados foram considerados de média a alta intensidade para a maioria dos

Autor de correspondéncia: pacientes, sugerindo que podem afetar a saude oral, qualidade de vida e consequentemente, o res-
Ana Carla Campos tabelecimento do paciente, indicando a necessidade de atencao odontoldgica em pacientes de UTI.
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Forum clinico Odontopediatria

Laserterapia em bebé: lesdo de Riga-Fede e hipersensibilidade
em dente natal

Andressa Nery Menezes RESUMO
Bebé com Riga-Fede devido dentes natais 71-81 (Cunha et al., 2001). Lesdo iniciou-se com
Juliana Sayuri Kimura 15 dias, provocando sangramento e diminui¢do da amamentacéo. Cirurgido-Dentista desgas-
tou dentes, aplicou verniz de fluor, indicou pomada com corticoide (Baghadadi, 2001). Nao
Cristina Giovannetti Del Conte Zardetto melhorou. Indicou exodontia (Basavanthappa et al., 2011). Mée discordou, procurou outros pro-
fissionais que nédo a atenderam. Aos dois meses tinha lesdo ulcerada no ventre central da lingua,
Luciane Azevedo Tem de didmetro, bordas planas delimitadas por halo esbranquicado, na regido central dreas
eritematosas. Na radiografia observou-se dentes natais da série normal. LELO e especializa-
Marcia Turolla Wanderley ¢do em Odontopediatria da Fundecto-Fousp, aplicou-se na leséo laser baixa poténcia (Photon,

Lase I1I-DMC) 660nm, 10j/cm2-30mw, +2mm distancia, +9 segundos, 4 pontos periféricos e 4
centrais. Apos jato de ar, bebé sentia muita dor nos dentes. E laser para hipersensibilidade den-
tinaria, mesmo aparelho, 808nm, 10j/cm2-40mw, +7 segs, centro dos dentes, +2mm distancia,
2 pontos vestibulares e 2 linguais. Aplicou-se verniz de fltor. Quatro aplicacoes de laser a cada
2 dias. Ocorreu nova ulceracdo devido erupcdo dental. Realizou-se desgaste incisal, verniz de
fluor, reaplicacdo de laser para hipersensibilidade e lesdo. Apds seis sessdes houve cicatrizacdo
da lesdo e auséncia de sensibilidade dental. Controle ap6s 3 anos. Conclui-se que o laser de
baixa poténcia foi eficaz na hipersensibilidade dentinaria e cicatrizagdo da Riga-Fede em bebé,
sendo fundamental na manutencao dos dentes e amamentacéo.

Autor de correspondancia:

Andressa Nery Menezes
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Forum clinico (TBMF =

Enucleacéo de cisto odontogénico periapical de grande
extensado em maxila anterior

Anizzolavo Jesus Rodrigues Pereira RESUMO
O cisto odontogénico periapical é caracterizado por uma cavidade patologica com revestimento epi-
Caio Vinicius Gongalves Roman Torres telial e tem origem da proliferacdo de remanescentes epiteliais associados a formacdo do dente. Este tra-
balho tem como objetivo a descricdo de um caso clinico de um cisto odontogénico periapical, de grande
Weverteon Oliveira extensdo, do segundo pré-molar superior esquerdo até o canino superior direito. Paciente LSS, leucoderma,

34 anos, género feminino, sem doencas sistémicas, procurou a clinica odontologica da Unisa com RX pa-
noramico e tomografia computadorizada cone-beam (TCCB) da maxila, ao exame clinico intraoral nota-se
abaulamento da tabua dssea vestibular da maxila. Em relacdo ao exame radiografico nota-se presenca
) de area radiolucida circunscrita do segundo pré-molar superior esquerdo até o canino superior direito.
Gabriel Cardoso Ramalho Extravasamento de material obturador no dente 22. O tratamento cirtirgico foi realizado sob anestesia
local com articaina 4%, incisao sulcular do dente 13 ao dente 25 e incisio relaxante vertical na distal do
dente 25, osteotomia da cortical dssea vestibular utilizando broca esférica com manutencdo da espinha
nasal anterior, enucleacao da capsula cistica, curetagem e irrigacdo abundante com soro fisioldgico 09% e
inducdo da formacdo do coagulo sanguineo e sutura simples em regido das papilas gengivais e no local da
incisdo relaxante. Podemos avaliar na TCCB pds-operatoria de 18 meses a neoformacao éssea a partir do
coagulo e percebemos preenchimento da cavidade patoldgica por tecido osteogénico, reiterando a capa-
cidade regeneracdo 6ssea com abundante quantidade de células osteoprogenitora e fatores crescimento.

Vinicius Silva Sato
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Forum clinico Periodontio ™

Tinkiy Iy Il: nueva técnica para reconstruir la papila perimplantaria
y tratar la recesion gingival

Britto Ebert Falcon Guerrero RESUMO
El resultado gingival es muy importante para considerar el éxito de una rehabilitacion im-

planto soportada. Lograr crear las papilas gingivales alrededor de implantes es siempre un com-
plejo reto para los especialistas, debido a que si no se crean estas, se pueden originar triangulos
oscuros en las troneras gingivales. Existen alternativas en la bibliografia cientifica, pero general-
mente se suelen concentrar solo al implante, olvidando los dientes aledafios que muchas veces
presentan recesiones gingivales. Objetivo: presentar la efectividad de una nueva alternativa
quirurgica donde se logra no solo crear las papilas periimplantarias, sino que también se logra
tratar las recesiones gingivales; de forma estable y predecible, en la misma cirugia. Materiales
y métodos: pacientes que requieran segunda cirugia para activacion de implantes y recesiones
miller | o Il en dientes adyacentes. Técnica Tinkiy: colgajo de reposicion coronal y sutura suspen-
soria. Resultados: desde el post operatorio inmediato se obtiene la reconstruccion de la papila
periimplantaria y el tratamiento de la recesion gingival de forma predecible y estable. Conclusi-
on: esta nueva técnica es una alternativa valida que reduce el tiempo quirdrgico, ya que sélo se
realiza una cirugia para obtener papilas estables y predecibles, y a la vez la cobertura radicular.

Autor de correspondancia:

Britto Ebert Falcon Guerrero
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Forum dlinico Endodontio W

Revascularizacdo em dentes com periodontite apical e rizogénese
iIncompleta: relato de caso

Bruno Soares Machado RESUMO
Revascularizacao ¢ o protocolo endoddntico usado para dentes que tiveram seu processo de
Elaine Faga lglecias formacdo radicular interrompido ainda em seu inicio de formacéo, deixando o apice radicular
aberto e divergente no sentido apical. Este tratamento visa estimular o processo de formacédo
Cacio Moura Netto radicular e concluir a formacao apical. Consiste na estimulacdo da formacdo de um codgulo

sanguineo que servira de base para a diferenciacdo celular e formacgdo de um tecido no interior
do canal, capaz de re-induzir o processo de apicigénese. O presente estudo tem como objetivo
relatar um caso clinico de revascularizacado em dois incisivos centrais superiores com incompleta
formacdo radicular. A descontaminacéo foi realizada com irrigacdo abundante com hipoclorito
de sodio 2,5% e pasta triantibiotica a base de ciprofloxacino, metronidazol e minociclina por
30 dias. Através da estimulacao da regido apical com lima manual, um codgulo sanguineo foi
formado no interior do canal e 0 mesmo, selado na regido cervical com uma camada de 4mm
de MTA, sequido de cimento de iondmero de vidro. As radiografias de controle pos-operatorio
durante 12 meses sugerem que o processo de formacao radicular ficou paralisado, e a tomo-
grafia da regido mostra drea radiolucida na regido apical de um dos dentes. A auséncia de sinais
e de sintomas clinicos sugere que o processo de reparacdo pode estar ainda em andamento.

Autor de correspondéncia: Concluiu-se que a revascularizagdo é um protocolo para dentes com rizogénese incompleta.
Bruno Soares Machado
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Forum clinico (TBMFm

Afinamento cirurgico da face, bichectomia: novas perspectivas
para o Cirurgido-Dentista

Caio Vinicius Gongalves Roman Torres RESUMO
Nos ultimos anos observamos um crescimento acentuado do numero de procedimentos para
Angélica de Castro Pimentel a remogdo da glandula de Bichat ou como frequentemente denominado, Bichectomia. A gldndula
de Bichat pode ser utilizada como parte do procedimento terapéutico nos casos de: fistulas buco-
Leticia Cristina Cidreira Boaro -sinusais, defeitos peri-orbitais, fissura palatal congénita, e ultimamente em cirurgia plastica no re-
contorno facial, proporcionando uma estética mais harmoniosa e também em casos onde o volume
William Cunha Brandt ¢ acentuado dificultando a mastigacdo. Nos casos de afinamento do rosto é realizada a remocéo
total ou parcial da glandula, sempre levando em conta uma harmonizacao facial e por vezes para se
Luiz Alberto Pldcido Penna conseguir isso é necessaria a realizagéo de cirurgia plastica. O objetivo do presente estudo clinico foi

demonstrar o procedimento de remocdo da glandula de Bichat, com finalidade estética e seu respec-
tivo pos-operatorio. A insercio desta terapéutica na pratica clinica dos Cirurgides-Dentistas com cer-
teza proporcionara novos campos de atuagdo e podera auxiliar muitos pacientes. A técnica cirurgica
¢ considerada um procedimento simples e seguro, desde que realizado por profissionais capacitados
e experientes. O pds-operatorio pode ser comparado ao de uma exodontia do terceiro molar, € 0 uso
de analgésicos e anti-inflamatorios controla de forma adequada qualquer sintomatologia dolorosa.
0 procedimento pode ser realizado por um Cirurgido-Dentista desde que com bom conhecimento

Autor de correspondancia: o AT M ; Lo ]
anatdmico local, obedecendo indicacdes e cuidados pré e pds-operatorios.

(Caio Vinicius Gongalves Roman Torres
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Forum clinico Ortopedia Funcional dos Maxilares m

Eficacia e efetividade do aparelho oral para o tratamento da AOS
grave em paciente que nao aderiu ao tratamento com o CPAP

Denise Fernandes Barbosa RESUMO

Apneia obstrutiva do sono (AQOS) é caracterizada por episodios recorrentes de obstrugdo
parcial ou completa das vias aéreas superiores que pode causar sonoléncia excessiva diurna
(SED), aumento do indice de despertar (ID) e pode afetar a qualidade de sono e vida. De acordo
com a Academia Americana de Medicina e Odontologia do Sono, o CPAP ¢ padrdo-ouro para
o tratamento da AQS em adultos, mas muitos pacientes ndo aderem e o Aparelho Oral (AQ) é
um tratamento alternativo. O AO aumenta o espaco aéreo superior, estabilizando a anterior-
mente a mandibula, lingua e palato mole, melhorando a passagem de ar no sono. Pretende-se
demonstrar a eficacia e efetividade do AO no tratamento de um homem de 34 anos, obeso,
indice de massa corporal (IMC) 40.12; escala de sonoléncia de Epworth (ESE) 14; com AQS
grave que ndo aderiu ao CPAP. O exame de polissonografia (PSG) apresentou indice de apneia
e hipopneia (IAH) 131,7; ID 102,6; saturacdo minima de oxigénio (SAO2 min) 76%; eficiéncia
do sono (ES) 75%: batimentos cardiacos maximo (BCMax) 164. O AO utilizado neste estudo foi
Diors® (Dispositivo intraoral restaurador do sono), embasado na Ortopedia Funcional dos Maxi-
lares, respeitando origem e inser¢do muscular, estimulando selamento labial e respira¢do nasal.
Os resultados foram avaliados usando 3 PSG: Basal, CPAP e AO. Os resultados demonstraram:

Autor de correspondancia: ronco suave, ESE 11, SAO2 min 87%, IAH 15.3 (88% de reducdo da linha de base), ID 8,9, ES
Denise Fernandes Barbosa 81%, BCMax 84 e excelente adesdo. Uma conclusdo deste trabalho é que a terapia com o AO foi
Rua Henrique Andrés, 585 adequada em termos de qualidade de vida, sintomas e adeséo ao tratamento.
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Forum clinico (TBMFm

surgical treatment of polymorphous low grade adenocarcinoma
In palate - case report

Edson Luiz Cetira Filho RESUMO
The polymorphous low degree adenocarcinoma (PLDA) is a relatively uncommon neoplasm pre-
Ney Robson Bezerra Ribeiro dominantly in minor salivary glands. It has a predilection for women between 30 and 70 years and is
characterized by an elevation on the palate, painless and with slow growth. Because of its histomorpho-
Marcia Licia de Oliveira Gomes logical diversity, primary diagnosis of PLDA can be controversial, with the need for immunohistoche-
mical evaluation to confirm the diagnosis. Its main differential diagnoses are adenoid cystic carcinoma
Fdbio Ruan Louzeiro Lima and mucoepidermoid carcinoma, whose clinical prognoses show is antagonistic. Surgical excision with
free margins associated with the underlying bone resection has been performed as definitive treatment
Marcelo Esmeraldo Holanda with good results and satisfactory prognosis. The aim of the study is to report a case of PLDA in a female

patient of 52 years of age underwent surgical resection and installation of prosthesis with palatal ob-
turator. The patient is in post-operative follow-up two years without evidence of recurrence and with
a satisfactory outcome. Although the bone defect produced surgical excision of the underlying bone
resection has been shown to be an effective technique in the treatment of PLDA. The prosthesis with
palatal obturator proved an effective rehabilitation method to date to contribute to the immediate
reestablishment of masticatory and phonetic functions and enables the early identification of a possible

Autorde cortespondéncin: recurrence. The long-term monitoring is necessary to indicate the cure of the patient.

Edson Luiz Cefira Filho
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Forum clinico Pacientes com Necessidades Especiais M

Exodontias multiplas em paciente com trauma neuromotor

Janny Soares da Costa RESUMO
B ) ) 0 trauma cranioencefalico € uma lesdo cerebral que causa diversas sequelas interferindo na
Livia Coutinho Varejdo capacidade do individuo desempenhar suas funcgdes. A saude bucal desses pacientes ¢é bastante

comprometida devido as diversas dificuldades como: coordenagdo motora, higiene oral insatis-
fatoria e outros, os quais podem ocasionar doenca periodontal, ma oclusdo e alto indice de ca-
rie, inclusive, evoluir para realizacdo de exodontias. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso
clinico de exodontias multiplas em paciente com trauma neuromotor. Considerando o estado
bucal precario do paciente, optou-se pelo tratamento odontoldgico visando @ manutencao oral,
através da adequacéo bucal, terapia periodontal e fase cirurgica, com a finalidade de eliminar
focos de infeccdo e evitar sintomatologia dolorosa. Diante do tratamento realizado, entende-se
que € possivel atender um paciente com trauma neuromotor em ambito ambulatorial, porém
o Cirurgido-Dentista necessita reconhecer a etiologia das deficiéncias e precisa adquirir novos
conhecimentos para abordar e manejar o paciente especial.

Autor de correspondgncia:
Janny Soares da Costa
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RESUMO

0 objetivo desta pesquisa foi avaliar o tratamento com agulhamento seco (AS) no musculo
masseter dos pacientes diagnosticados com dor miofascial quanto a sintomatologia dolorosa e a
abertura bucal (AB). Foram avaliados 25 pacientes encaminhados para tratamento de desordens
temporomandibulares (DTM). Apos calculo amostral, foram selecionados 10 deles, diagnosticados
com dor miofascial com ou sem limitacdo de abertura pelo eixo | do RDC/TMD, que foram subme-
tidos a seis sessdes de AS uma vez por semana. A sintomatologia dolorosa foi determinada sema-
nalmente através da escala visual analdgica (EVA), e foi mensurada a abertura bucal sem auxilio e
sem dor e a abertura bucal maxima sem auxilio antes do inicio do tratamento, e uma semana apds
o fim do mesmo. Ambas as médias foram analisadas através do ANOVA. Todos os participantes
eram do género feminino e a média de idade foi de 39,2 anos, com 8 (80%) possuindo diagnos-
tico de dor miofascial com limitacdo de abertura bucal e 2 (20%) com dor miofascial somente.
A abertura sem auxilio e sem dor antes do tratamento era de 319 mm e passou para 36,2 mm,
e a abertura maxima sem auxilio de 39,6 mm para 43,1 mm. Em ambas, porém, ndo foi possivel
encontrar significancia estatistica (p>0,05). No que se refere ao valor médio semanal da EVA, este
passou de 8,3 antes do tratamento, para 2,3 uma semana apds 0 mesmo, com resultados signifi-
cativos estatisticamente (p<0,05]. No presente estudo o AS no musculo masseter apresentou-se
uma alternativa terapéutica no tratamento da dor miofascial. Entretanto, ndo houve melhora
estatisticamente significante na medida de abertura bucal dos pacientes avaliados (p>0,05).
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RESUMO

0 cisto periapical ¢ a lesdo odontogeénica inflamatoria mais fre(wlente na Odontologia. Seu reves-
timento epitelial originado da proliferacdo dos restos epiteliais de Malassez em resposta a estimulos
antigénicos provenientes dos canais radiculares mantém o processo inflamatorio local. O aumento
de volume cistico ocorre devido a descamacéo das células do epitélio de revestimento para o limen,
atraindo liquido intersticial e elevando a pressao hidrostatica, causando a reabsorcdo do 0sso cir-
cunjacente. Caracteristicamente, a lesdo € assintomatica. Nas lesées extensas podem ser observada
tumefacao, mobilidade e deslocamento dentario. Radiograficamente verifica-se uma imagem radio-
lucida unilocular bem definida circundando o apice de um dente. Quanto ao tratamento, as lesdes
extensas tém sido tratadas com sucesso pelo tratamento endoddntico conservador acompanhado
de bidpsia e descompressdo. O presente trabalho tem por objetivo apresentar um caso clinico de uma
extensa lesdo cistica de 4,5 cm associada ao incisivo lateral inferior direito com tratamento endo-
dontico realizado previamente. Apos exame clinico, radiografico e pungdo aspirativa, a paciente foi
submetida a descompressao cirurgica, com a colocagdo de canula. O diagnéstico de cisto periapical
foi confirmado através do exame anatomopatoldgico. O caso tem acompanhamento clinico-radio-
grafico de 25 meses, onde se pode observar a evidente regressao do tamanho do cisto. A técnica
de descompressdo reduz a cavidade e ao atingir um tamanho menor pode-se realizar a cirurgia
de enucleacdo completa da membrana cistica, eliminando assim a possibilidade de comprometer a
vitalidade de dentes adjacentes ou causar danos a nervos.
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