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O 5° Encontro de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Sertdo
Paraibano foi realizado nos dias 31 de julho, 1° e 2 de agosto de 2025, na cidade de
Patos-PB. O evento foi idealizado por membros da Liga Académica de Cirurgia (LAC)
da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

A programacé&o cientifica contou com uma grade de nove cirurgiées renomados
e reconhecidos na area, além de minicursos sobre agregados plaquetarios em
cirurgias odontologicas e planejamento cirdrgico por meio do fluxo digital. O encontro
também incluiu apresentagéo de trabalhos cientificos na modalidade pdster e amplas
oportunidades de networking. O objetivo foi disseminar conhecimentos sobre Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial para graduandos, pés-graduandos e profissionais,
promovendo o aperfeicoamento e a aquisicao de novos saberes.

A edicdo de 2025 foi marcada por um momento histérico, com a celebragéo dos
10 anos de fundacgéao da Liga Académica de Cirurgia (LAC). Trata-se de um projeto
idealizado com o propdsito de contribuir para o crescimento técnico-cientifico de seu
corpo discente e docente, bem como de oferecer assisténcia de qualidade a
comunidade regional. O encontro destacou-se como mais um importante espago de
difusdo do conhecimento em Cirurgia Oral e Maxilofacial, reunindo participantes de
diversas cidades proximas, como Caic6-RN, Cajazeiras-PB, Campina Grande-PB,
Jodo Pessoa-PB e Natal-RN, evidenciando a relevancia do evento e a expressiva

atuacdo da Liga Académica de Cirurgia.

COMISSAO ORGANIZADORA

5° Encontro de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Sertdo Paraibano
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)
Liga Académica de Cirurgia (LAC)

Edicdo 2025
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Atencdo: Os contetidos apresentados a seguir bem como a redacdo empregada para expressa-los sao de
inteira responsabilidade de seus autores. O texto final de cada resumo esta aqui apresentado da mesma
forma com que foi submetido pelos autores.
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Jwabalbas Premiadas
1° Lugar

ENXERTO GENGIVAL LIVRE PARA TRATAMENTO DE RECESSAO
GENGIVAL RT2 COM DEFICIENCIA DE MUCOSA CERATINIZADA:
RELATO DE CASO CLiNICO CcCOoMm ABORDAGEM
INTERDISCIPLINAR

Maria Eduarda Dos Santos Periquito, Daniel Oliveira Cruz, Layza Diégenes
Oliveira, Mirelle Fukushima, Bruno Macena do Nascimento, Jodo Nilton Lopes
de Sousa, Rachel de Queiroz Ferreira Rodrigues.

2° Lugar

ANALISE HISTOMORFOLOGICA DA REPARA(;AO OSSEA
ALVEOLAR SOB INFLUENCIA DE ANTIRREABSORTIVO OSSEO
José Carlos Barros dos Reis de Oliveira, Maria Giovanna da Silva, Cyntia
Helena Pereira de Carvalho, George Jodo Ferreira do Nascimento, Leorik
Pereira da Silva1, Juscelino de Freitas Jardim.

3° Lugar

GUIAS CIRURGICOS 3D NA CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL:
REVISAO INTEGRATIVA

Leticia Diégenes Santos Silva, Lavinia Guilhermina de Aradjo Lopes, Luciana
Lorrane Ferreira Linhares, Vivyan Maria Maia Dantas, Samara Carollyne Mafra
Soares.

Universidade Federal
de Campina Grande
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A CIRURGIA ORTOGNATICA COMO FERRAMENTA TERAPEUTICA COMPLEXA NA PROMOGCAO
DA SAUDE BUCAL E DA QUALIDADE DE VIDA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Anna Beatriz Morais Silva*!, Emmilly Nikelavia Bezerra Gomes dos Santos', Luciana Ellen Dantas
Costa', Faldryene de Sousa Queiroz Feitosa’

TUniversidade Federal de Campina Grande, UFCG, Patos, Paraiba.
(beatrizms2468@gmail.com)

RESUMO

A cirurgia ortognatica constitui um procedimento cirargico odontoldégico de elevada complexidade e de
natureza funcional, estética e reabilitadora, indicado para o tratamento de alteragdes esqueléticas
dentofaciais que comprometem fungdes vitais como a mastigagao, fonagéo, respiracdo e degluti¢ao.
Além disso, essas condi¢cbes interferem diretamente na estética orofacial e exercem impacto
significativo sobre a funcionalidade oral, a saude mental e a qualidade das interagdes sociais,
especialmente na auséncia de intervengao especializada. Considerando-se o contexto da saude
publica brasileira, a oferta desse procedimento por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), sobretudo
nos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), configura um avango relevante no acesso a
terapias de média e alta complexidade. Desse modo, o presente trabalho teve como objetivo analisar,
por meio de uma revisdo de literatura, os efeitos clinicos, funcionais e psicossociais associados a
cirurgia ortognatica, ressaltando seu papel como estratégia terapéutica multidimensional voltada a
promogao da saude bucal e da qualidade de vida. Foram consultadas publicagbes nas bases PubMed,
LILACS e SciELO, considerando estudos publicados entre 2014 a 2025, desde que demonstrassem
consisténcia metodoldégica e alinhamento tematico com a proposta da investigagdo. Os dados
analisados indicam que, além da corregdo morfofuncional, a cirurgia proporciona ganhos na
autoimagem, na reinsergao social e na percepgédo de bem-estar dos pacientes. Ademais, evidencia-se
que sua indicagcdo adequada requer avaliagéo interdisciplinar criteriosa, com base em diagnéstico
preciso e acompanhamento continuo. Embora a cirurgia ortognatica esteja prevista como direito no
ambito do Sistema Unico de Saude, o exercicio pleno desse direito ainda se mostra comprometido. Na
pratica, o acesso ao procedimento é dificultado por obstaculos estruturais, longos periodos de espera
e uma oferta limitada, o que contribui para filas prolongadas e descontinuidade no cuidado. Dessa
forma, torna-se crucial ampliar e descentralizar a oferta da cirurgia ortognatica no dmbito do SUS, de
modo a consolida-la como uma estratégia efetiva dentro da atencdo em saude bucal. Tal medida visa
nao apenas atender a elevada demanda, mas também garantir o cumprimento do direito constitucional
a saude integral, com foco na resolutividade e na humanizagdo do cuidado. Nesse cenario, &
fundamental que politicas publicas sejam implementadas, assegurando o0 acesso universal, equitativo
e integral a procedimentos de impacto amplo sobre a saude individual e coletiva.

Descritores: Cirurgia Ortognatica. Saude. SUS.
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A MONITORIA EM ANATOMIA COMO INSTRUMENTO DE REFORGO E FIXAGCAO DO
CONHECIMENTO ANATOMICO NA FORMAGAO PRATICA DE GRADUANDOS EM
ODONTOLOGIA COM FOCO EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Leticia Aradjo da Nébrega Cunha*', Lauriston Emmanoel Barros Soares’, Maria Alice Targino
Correia Pimentel', Renally Pereira de Souza', Igor Figueiredo Pereira’

TUniversidade Estadual da Paraiba, UEPB, Campina Grande, Paraiba.
(analeticialeleca123@gmail.com)

RESUMO

A consolidagdo de uma base tedrica em anatomia é fundamental para a Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial (CTBMF), uma vez que fornece o embasamento necessario para a execugao precisa
e segura de planejamentos cirurgicos, procedimentos, realizagdo de diagnoésticos e fornecimento de
tratamentos adequados para cada caso. Este relato de experiéncia tem como objetivo evidenciar como
a vivéncia na monitoria contribuiu significativamente para a formagéo académica, para a fixagdo das
estruturas anatébmicas e para impulsionar o interesse pela CTBMF. A monitoria foi realizada na
disciplina de Anatomia Humana durante um semestre, com carga horaria semanal de 12 horas. As
atividades incluiram auxilio nas aulas praticas, explicagdes complementares aos alunos, elaboragao de
materiais didaticos e participagdo em grupos de estudo. Experiéncias marcantes envolveram a
dificuldade inicial de mediar duvidas complexas, superada com estudo aprofundado, o que fortaleceu
o raciocinio anatémico-clinico. A participagéo ativa possibilitou o aprofundamento em estruturas da
cabeca e do pescogo, como 0s 0ss0s, musculos, vasos sanguineos, nervos, articulagdes, glandulas e
demais componentes relacionados, além de relaciona-los com a saude sistémica, uma vez que para
que haja um efetivo entendimento da anatomia da cabecga e do pescogo € preciso saber como ela esta
conectada ao restante do corpo humano. Esse conhecimento facilitou o raciocinio clinico,
especialmente na compreensao de abordagens cirlrgicas, fraturas, técnicas anestésicas e
diagndsticos. Além disso, houve desenvolvimento de habilidades interpessoais, didatica,
responsabilidade e postura académica. Desse modo, a monitoria em Anatomia Humana é uma
ferramenta crucial para a fixagdo das estruturas anatémicas, as formas como elas se interconectam,
as possiveis variagbes existentes de individuo para individuo, bem como sendo uma base para o
entendimento acerca das cirurgias aplicadas a face e a regido craniomaxilofacial. Ademais, além de
aprofundar o conhecimento anatdomico de forma ativa, a experiéncia incentivou o amadurecimento
académico, sendo essencial na formagao técnica e pessoal, servindo de inspiragédo para os alunos que
desejam seguir a area cirurgica e fornecendo também uma base soélida para futuros estagios e/ou
residéncia em CTBMF.

Descritores: Anatomia. Monitoria. Cirurgides Bucomaxilofaciais.
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ABORDAGEM CIRURGICA DE UM FIBROMA OSSIFICANTE PERIFERICO EM MAXILA:
RELATO DE CASO

Matheus Leite Bezerra*', Vitéria Ellen Andrade Barbosa2, Hémily Camily Rodrigues Antas Florentino’,
Lucio Féabio de Assis Arruda’

1Centro Universitario de Patos, UNIFIP, Patos, Paraiba.
(matheusbezerra@odonto.fiponline.edu.br)
2Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui, HU-UFPI, Teresina, Piaui.

RESUMO

O Fibroma Ossificante Periférico (FOP) é uma leséo fibro-6ssea benigna comum da cavidade oral de
aspecto nodular e assintomatico que acomete exclusivamente os tecidos gengivais e o rebordo
alveolar. Sua causa advém de agentes que causam irritagdes continuas, de modo que com a
perpetuacao destes estimulos nocivos, ha a diferenciagdo de células mesenquimais pluripotentes
presentes no ligamento periodontal e no peridésteo, em tecidos mineralizados metaplasicos. O
diagndstico definitivo consiste no envio da amostra da les&do para realizagdo do exame histopatoldgico
onde, caso confirmado o FOP, o tratamento sera a enucleagéo total da lesdo, na qual a excisdo devera
incluir o periésteo e o ligamento periodontal para que se evite a chance de recidiva. Dessa forma, o
presente trabalho tem como objetivo descrever a intervengao cirurgica utilizada para a remogao de um
fibroma ossificante periférico em regido posterior de maxila, na altura dos elementos 26 e 27, em uma
paciente leucoderma, sexo feminino, 51 anos, sem comorbidade sistémica, que procurou a clinica-
escola se queixando de um "carogo na boca" (SIC.) e com tempo de evolugdo de aproximadamente
dois anos. Apds bidpsia incisional e comprovagdao do histopatoldgico, foi planejado o tratamento
cirdrgico através da enucleagéo total da lesdo, bem como dos elementos dentarios diretamente
envolvidos, constatando que a intervengao cirdrgica descrita se encontra em consenso com a
patogénese evidenciada na literatura cientifica, visto que ao abranger a lesdo e as estruturas
adjacentes, a paciente ndo apresentou recidivas ao longo de um ano de acompanhamento.

Descritores: Fibroma Ossificante. Diagndstico Bucal. Maxila.
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ABORDAGENS CLINICAS NO MANEJO DA NEURALGIA DO TRIGEMIO
Mateus Medeiros Basilio', Augusto Oliveira Dantas Sizenando!, André de Lima Ferreira’

Universidade Federal de Campina Grande, UFCG, Patos, Paraiba.
(mateus.basilio@estudante.ufcg.edu.br)

RESUMO

A neuralgia do trigémeo é uma afecgdo que apesar de ser considerada rara causa muitos transtornos
ao paciente acometido, e seu desenvolvimento pode estar relacionado com a anatomia do mesmo.
Este trabalho tem por objetivo levar conhecimento acerca da neuralgia trigeminal, a anatomia
relacionada com esta disfungao, assim como seu tratamento. Para este trabalho desenvolvido por meio
de uma revisdo de literatura, foram utilizados artigos indexados a PubMed e ScienDirect.com
publicados entre os anos de 2020 e 2025, no intuito de levantar dados a respeito da anatomia e
condutas para o tratamento de pacientes que apresentam neuralgia trigeminal. A neuralgia do trigémeo
€ causada por uma desordem neuropatica, de origem crénica, que leva o paciente a quadros de dor
aguda. A dor gerada pela neuralgia do trigémeo geralmente é desencadeada por gestos comuns da
vida diaria, e esta associada a area inervada pelo V par de nervos cranianos, mas comum na regiao
dos ramos V2 e V3 do mesmo. Essa desordem pode ser classificada em classica, quando existe uma
compressao vascular sobre a raiz do nervo trigémeo; secundaria, quando a neuralgia esta atribuida a
uma doenca secundaria identificavel; e a idiopatica ocorre quando nao se tem nenhuma causa aparente
identificavel. Para o diagnostico dessa afeccdo exames de imagem se fazem muito Uteis, como é o
caso da ressonancia magnética. O tratamento da neuralgia pode ser medicamentoso, cirdrgico ou
descompressao microvascular; porém para sua eleigcdo devera se optar pelo menos invasivo e que ira
oferecer menos efeitos adversos ao paciente. Diante dos achados dessa revisédo verificou-se que
apesar do complexo diagnéstico, a neuralgia trigeminal pode ser tratada tanto de maneira
medicamentosa, quanto cirdrgica. A conduta adotada pelo profissional responsavel pelo tratamento do
paciente deve ser guiada pela condigdo de saude do paciente, assim como também a responsividade
do mesmo aos tratamentos menos invasivos.

Descritores: Neuralgia do Trigémeo. Anatomia. Dor.




ENCONTRO

DO SERTAO PARAIBANO

ADENOMA PLEOMORFICO EM MUCOSA JUGAL: RELATO DE CASO CLIiNICO

Flavia Lucena de Medeiros*', Tamires Araljo Fonseca', Michael Douglas Pessoa Nelo!, Simara de
Souza Cabral', Cyntia Helena Pereira de Carvalho', George Jodo Ferreira do Nascimento', Leorik
Pereira da Silva', Juscelino Freitas Jardim'’

Universidade Federal de Campina Grande, UFCG, Patos, Paraiba.
(flavia.lucena@estudante.ufcg.edu.br)

RESUMO

O adenoma pleomoérfico, caracterizado por sua natureza mista, € a neoplasia benigna mais comum das
glandulas salivares. E derivado de uma combinagdo de elementos ductais, proliferacdo de células
mioepiteliais € um estroma com apresentagdo mesenquimal diversa. Apresenta alta prevaléncia nas
glandulas salivares maiores, principalmente na parétida. Na regido intraoral, sua localizagao mais
frequente é o palato duro, seguida pelo labio superior, sendo a mucosa jugal um sitio raramente
acometido. Trata-se de um tumor de crescimento lento, manifestando-se como uma les&o nodular firme
e indolor. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de adenoma pleomarfico em mucosa
jugal, com hipétese diagnéstica inicial de lipoma, em paciente jovem, ressaltando a importancia da
confirmacao histopatoldgica para a adequada conducéo terapéutica. Paciente do sexo masculino, 22
anos, procurou atendimento odontolégico em servigo de diagndstico oral, queixando-se de aumento de
volume em regido jugal, presente ha aproximadamente trés anos, sem dor. Ao exame fisico intraoral,
observou-se lesao nodular submucosa, em mucosa jugal, lado esquerdo, séssil, de coloragdo normal,
consisténcia endurecida e indolor a palpagdo, medindo aproximadamente 1,5 cm de didmetro. A
hipoétese inicial foi de lipoma, neoplasia benigna de tecido adiposo. Para confirmacao diagnostica
definitiva, foi realizada bidpsia excisional como exame complementar. A analise macroscopica revelou
uma lesdao bem delimitada, solida e encapsulada. O exame histopatoldgico confirmou adenoma
pleomorfico parcialmente encapsulado, composto por células epiteliais e mioepiteliais imersas em
estroma mixomatoso e hialinizado, com destaque para células mioepiteliais plasmocitoides. A evolugao
pos-operatoria foi satisfatéria, sem intercorréncias, com cicatrizagdo adequada e auséncia de recidiva
apos seis meses de proservacdo. O presente caso destaca a relevancia do diagndstico diferencial em
lesdes de crescimento lento na cavidade oral, especialmente aquelas que podem se assemelhar
clinicamente a neoplasias benignas comuns, como o lipoma. A confirmacao histopatolégica revela-se
indispensavel para o correto direcionamento do tratamento, contribuindo para a prevengéao de recidivas
e para o adequado planejamento terapéutico.

Descritores: Adenoma Pleomorfo. Glandulas Salivares Menores. Neoplasias das Glandulas Salivares.
Biopsia.
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ALTERAGOES OROFACIAIS EM PACIENTES QUE FAZEM USO ABUSIVO DE COCAINA:
REVISAO DA LITERATURA COM ENFOQUE EM MANIFESTAGOES CLINICAS, EFEITOS LOCAIS
DA DROGA, DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, CONDUTAS ODONTOLOGICAS E A IMPORTANCIA
DO ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR

Kau& Daniel Araujo de Figueiredo*', Matheus Leite Bezerra', Marcelo Henrique Silva Medeiros',
Eduardo de Medeiros Araujo’, Italo Idyson Morais dos Passos', Victor Nathan Xavier Cadéte’, Débora
Lana Alves Monteiro', Joseltcia da Nébrega Dias’

1Centro Universitario de Patos, UNIFIP, Patos, Paraiba.
(kauafigueiredo@odonto.fiponline.edu.br)

RESUMO

A cocaina € uma droga psicoativa, definida como um produto natural ou semissintético, ao ser
administrada por qualquer via (inalagcdo ou ingestdo) atuando no sistema nervoso central
desencadeando alteragbes fisicas e/ou psiquiatricas, provocando mudangas nas sensagdes ou
modificagdes do estado psicolégico. O presente estudo teve como objetivo identificar as alteragdes
orais mais comumente encontradas nos individuos que fazem uso abusivo de cocaina, disponiveis nas
publicacdes cientificas presentes na literatura. Realizou-se uma revisdo da literatura, por meio de
artigos publicados nas principais bases de dados: SciELO, Google Académico e Lilacs entre os anos
de 2021 e 2025, utilizando-se os seguintes descritores, “Cocaina”, “Droga”, “Boca”, “Odontologia” e
“Neurofisiologia”. Em sua totalidade, foram encontrados 618, dos quais 610 foram excluidos pela leitura
do titulo e do resumo, restando apenas 08 artigos que compuseram a revisao final. A absor¢ao da coca
pela mucosa ocasiona lesdes orais como consequéncia da diminuicdo do aporte sanguineo devido a
vasoconstricdo da regido afetada, o que resulta na necrose e ulceragao tecidual. As alteragbes bucais
nos usuarios, mais comumente encontradas, estdo relacionadas a xerostomia, alteragdes no fluxo
salivar, erosdo e abrasdo do esmalte, carie atipica, perda dentaria e lesdes gengivais. Além disso, o
uso regular da coca pode ter efeitos orofaciais graves, como a perfuragéo do septo nasal e da regido
palatina, além de estar associado a altera¢des no olfato e sinusite crénica. Os defeitos mais extensos
podem prejudicar diretamente as fungdes da fala e da mastigagcdo. Em casos especificos de lesdo
destrutiva de linha média da face, causadas pelo abuso de cocaina, sdo recomendados procedimentos
cirargicos de reconstrugdo. De acordo com os dados presentes na literatura, o uso abusivo da cocaina
pode acarretar mudangas orofaciais graves ao paciente. De modo que, esses individuos estarao
sujeitos a mudancas na degluticao, fonética e respiragdo. Assim, o diagndstico precoce e o tratamento
diferencial para a identificacdo dessas lesdes deveréo ser feitos por profissionais da saude que sejam
capacitados a reconhecer tais alteragdes.

Descritores: Cocaina. Droga. Boca. Odontologia. Neurofisiologia.



mailto:kauafigueiredo@odonto.fiponline.edu.br

ENCONTRO

DO SERTAO PARAIBANO

AMELOBLASTOMA EM MAXILA COM MARCANTE PADRAO DE AGRESSIVIDADE: RELATO DE
CASO

Enya Gabriela Brito Marinho*',Leorik Pereira da Silva', George Jodo do Nascimento Ferreira',Cyntia
Helena de Carvalho' ,Vinicius Gabriel Barros Florentino?, Juscelino de Freitas Jardim’

Universidade Federal de Campina Grande, UFCG, Patos, Paraiba.
(enya.gabriela@estudante.ufcg.edu.br)
?Instituto Dr. José Frota, IJF, Fortaleza, Ceara.

RESUMO

O Ameloblastoma adenoide (AA) € uma neoplasia benigna odontogénica epitelial que é caracterizada
por demonstrar semelhangas histopatolégicas entre o ameloblastoma convencional e tumor
odontogénico adenomatoide (TOA). Trata-se de uma nova entidade recentemente incluida na 52 edi¢ao
do WHO Classification of Head and Neck Tumours, que apresenta um comportamento biolégico mais
agressivo e com elevadas taxas de recidiva. Esta desordem apresenta maior prevaléncia em adultos
de 25 a 55 anos, tendo uma leve predile¢do pelo sexo masculino. Relatar um caso de AA em maxila
esquerda que demonstrou padrdes clinicos e imaginoldgicos de agressividade pronunciadas. Paciente
M.G.L. do sexo feminino, 41 anos, leucoderma, apresentou-se a uma clinica odontolégica privada com
aumento de volume em maxila esquerda com drenagem espontanea de liquido amarelado e tempo de
evolucao indeterminado. A oroscopia, observou-se abaulamento 6sseo na regido de fundo de vestibulo
maxilar compreendendo os elementos dentarios 26, 27 e 28. A avaliagdo imaginoldgica por tomografia
computadorizada revelou area lesional hiperdensa circunscrita por halo com densidade semelhante ao
osso em toda a extensao do seio maxilar esquerdo invadindo cavidade nasal e projetando-se até o seio
esfenoidal. Apds a resposta negativa a puncéo aspirativa foi realizada bidpsia incisional e envio do
material para avaliagdo histopatoldgica, que evidenciou a proliferagdo de células epiteliais
odontogénicas em feixes de corddes longos e anastomosados, formando uma arquitetura cribiforme
com areas ductiformes e formagao de redemoinhos, culminando com o diagnéstico de ameloblastoma
adenoide. O tratamento empregado consistiu em ressecgdo com margem de seguranga e a paciente
encontra-se em acompanhamento de 3 meses. Este caso ilustra a importancia da correta identificagao
dessa variante, visto que seu comportamento biolégico pode diferir das formas mais comuns do
ameloblastoma, influenciando diretamente na conduta terapéutica e no progndstico do paciente.

Descritores: Ameloblastoma. Neoplasias Maxilomandibulares. Odontologia.
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ANALISE HISTOMORFOLOGICA DA REPARAGAO OSSEA ALVEOLAR SOB INFLUENCIA DE
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RESUMO

O processo de reparagao alveolar apds exodontia é suscetivel a influéncia de multiplos fatores, como
utilizagao cronica de farmacos antes da cirurgia. Avaliar um estudo, in vivo, da influéncia do Alendronato
de S&dio(AS) no processo de reparagéo pos-exodontia do primeiro molar superior esquerdo. 50 ratos
machos da linhagem Wistar, foram distribuidos em dois grupos (Grupo Controle e Grupo Tratado) com
25 cada, onde receberam injecdes diarias de solugéo fisiologica a 0,9% ou AS (0,25mg/kg) por via
subcutanea, durante 15 dias antecedentes a extragao dental até eutanasia. 5 animais de cada grupo
foram sacrificados aos 3°,7°,14°,21°,28° dias apds a exodontia. As maxilas foram extraidas e
descalcificadas com acido nitrico a 7%, passaram por cortes seriados e realizado confecgéo de Iaminas
histolégicas para andlise histomorfométrica. As areas ocupadas por osso neoformado, células
inflamatérias, recobrimento epitelial e fibras colagenas foram avaliados qualitativamente com a
finalidade de obter uma escala cronografica de eventos ocorridos. A mensuragdo da neoformacgao
Ossea, foi realizada por meio de analises quantitativas dos tecidos. A droga resultou em uma reducao
do osso neoformado ao término da avaliagdo, evidenciando um retardo consideravel na reparagéo
6ssea com menor area de neoformacdo. O Alendronato € um inibidor da reabsorgao 6ssea mediada
por osteoclasto que reduz a viabilidade e mineralizacdo dos osteoblastos de maneira proporcional a
dose administrada. Ja estd bem estabelecido um possivel risco para o desenvolvimento de
osteonecrose dos maxilares associado ao uso desta medicagdo. Houve marcante retardo do processo
de reparagao 6ssea mediado pelo uso do AS apds exodontia em ratos nos periodos avaliados.

Descritores: Osteonecrose. Antirreabsortivo. Reabsorcédo Ossea.




ENCONTRO

DO SERTAO PARAIBANO

APLICABILIDADE DE TRANSPLANTE DENTARIO AUTOGENO: UMA REVISAO DE LITERATURA

Enya Gabriela Brito Marinho*!, Camilla Siqueira de Aguiar?, Gyovanna Borges Pessoa®, Michael
Douglas Pessoa Nelo', Marta Suelen Gomes de Oliveira’, Ana Evelym de Melo Rodrigues’, Any Beatriz
de Souza Arruda', Jorge Pontual Waked"

Universidade Federal de Campina Grande, UFCG, Patos, Paraiba.
(enya.gabriela@estudante.ufcg.edu.br)

2Universidade Federal de Pernambuco, UFPE, Recife, Pernambuco.
3Faculdade Mauricio de Nassau, UNINASSAU, Olinda, Pernambuco.

RESUMO

O transplante dentario autégeno é uma alternativa viavel para a substituicdo de dentes ausentes,
especialmente em casos de perda precoce ou agenesia dentaria. Esse procedimento pode ser
separado em trés diferentes procedimentos descritos na literatura, tais como o transplante dental
convencional, quando um elemento é extraido de um local e reimplantado em outro local diferente, o
reposicionamento cirirgico de um elemento dentro do mesmo alvéolo dentario, e o reimplante
intencional do mesmo elemento apds avulsdo. O objetivo foi realizar uma revisao de literatura sobre a
aplicabilidade de transplante dentario autégeno, com o intuito de analisar sua eficacia clinica,
beneficios, desafios e fatores que influenciam no sucesso do procedimento. Este trabalho trata de uma
revisao de literatura com recorte temporal compreendido entre os anos de 2020 e 2025, extraidos de
bases cientificas como PubMed, SciELO, Google Scholar e BVS. A selecao seguiu critérios rigorosos
de inclusdo e exclusdo, com analise qualitativa dos dados. O transplante dentario autégeno utiliza
dentes do préprio individuo, promovendo fungao e estética naturais. Seu sucesso depende do estagio
de desenvolvimento radicular, com melhores resultados em dentes com apice aberto. A regeneragao
Gssea no alvéolo receptor € um dos principais beneficios, auxiliando na preservagéo do volume 6sseo.
O planejamento cuidadoso e a execugéao precisa sdo fundamentais. Estudos mostram taxas de sucesso
de até 98%, embora complicagbes como reabsorg¢édo e anquilose possam ocorrer. Existem vantagens
tais como ser biologicamente mais compativel se comparado a uma prétese fixa ou removivel, evita
preparos desnecessarios em dentes adjacentes e tem custo muito inferior a implantes convencionais.
Como desvantagens, maior tempo cirdrgico do que uma extragdo convencional, ndo ha previsibilidade
semelhante de resultados entre pacientes por depender de fatores extrinsecos e intrinsecos e,
consequentemente, pode haver complicagdes que podem inviabilizar o sucesso do transplante na
cavidade oral. O transplante dental € uma técnica eficaz e conservadora para a reposi¢cao de dentes,
especialmente em pacientes jovens, promovendo alta taxa de sucesso e preservando funcéo e estética.
Apesar de possiveis complicagdes, € uma alternativa valiosa a reabilitagdo oral convencional.

Descritores: Cirurgia Bucal. Transplante Autélogo. Odontologia.
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RESUMO

O uso do laser representa uma das maiores inovagdes na odontologia moderna, o que proporciona
tratamentos menos invasivos, mais precisos e com melhor resposta biolégica, desde o tratamento de
infecgdes por meio da Terapia Fotodindmica Antimicrobiana (aPDT) com o laser de baixa poténcia,
bem como cirurgias periodontais utilizando o laser de alta poténcia. O presente trabalho tem como
objetivo relatar a aplicagao integrada das terapias com laser de baixa e de alta poténcia no manejo
clinico de uma paciente com gengivite modificada pela puberdade associada ao aumento de gengiva,
com intuito de destacar os resultados clinicos e estéticos alcangados com essa abordagem. A paciente
A.L.M.R. do sexo feminino de 13 anos de idade, apresentava uma saude gengival clinica em periodonto
integro, no entanto tinha uma queixa clinica e estética relacionada a uma condigdo de gengivite
associada a puberdade. Nesse caso, apds avaliagao clinica o protocolo de tratamento consistiu na
raspagem dos sextantes 1, 2, 3; que se caracteriza pela remogao mecanica da placa bacteriana e do
calculo (tartaro) acumulados nas superficies dos dentes. Em seguida, aplicou-se azul de metileno de
canino a canino na parte superior, que atua como fotossensibilizador, logo apés, foi utilizado o laser de
baixa poténcia L1, com energia 4J por ponto, totalizando duas sessdes de terapia fotodinamica
antimicrobiana, sendo a segunda sessao com energia de 3J por ponto. Apés melhora clinica parcial,
foi realizada documentacgao radiografica para avaliagdo do periodonto. Posteriormente, foi indicada e
executada uma gengivectomia e gengivoplastia com laser de alta poténcia, foi utilizado fibra de 600
nm, em modo continuo, com poténcia entre 1500 e 2000 mW, para remogé&o do excesso tecidual, visto
que a tecnologia laser de alta poténcia, garante uma cirurgia, rapida, com coagulagdo imediata e
reabilitacdo &gil. Em suma, o uso integrado dessas ferramentas proporcionou controle no processo
inflamatorio; remoc&o precisa do excesso gengival, melhora estética e funcional com minimo
desconforto para a paciente. A abordagem reforca os beneficios da terapia a laser como uma alternativa
segura, previsivel e altamente aplicada na clinica odontoldgica, especialmente em pacientes jovens.

Descritores: Laserterapia. Periodontia. Terapia Fotodindmica. Gengivectomia.
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RESUMO

A reconstrugdo mandibular é essencial apds ressecg¢des por tumores, trauma ou necrose 6ssea, e
busca restaurar fungéo, estética e qualidade de vida. Os enxertos autégenos sdo padrao-ouro, porém
apresentam morbidade no local doador. Alternativas aloplasticas como placas CAD/CAM, préteses
totais e abordagens hibridas tém sido exploradas buscando reduzir complicagdes e otimizar resultados.
Essa pesquisa avaliou eficacia, segurangca e desfecho clinico da reconstru¢do mandibular com
diferentes materiais e abordagens técnicas. Este trabalho trata de uma revisao de literatura baseada
em estudos originais, casos clinicos, revisdes sistematicas e analises comparativas publicados entre
2021 e 2025, selecionados nas bases PubMed e Scopus. Foram excluidas cartas ao editor, teses,
dissertagdes e resumos de eventos. Resultados recentes indicam que os retalhos osteovasculares
apresentam alta taxa de sobrevida 6éssea e garantem boa fungdo mastigatéria, com leve superioridade
funcional em relagdo as reconstrugdes exclusivamente aloplasticas. Em um estudo envolvendo 21
casos de reconstrugdo total, os desfechos clinicos foram promissores, embora a pequena amostragem
e a falta de padronizagdo metodolégica tenham limitado as comparagdes diretas. A combinagéo de
retalho fibular com prétese aloplastica da articulagdo temporomandibular resultou em um ganho médio
de 15 mm na abertura bucal e melhora significativa em dor, xerostomia, capacidade mastigatoria e
qualidade de vida. Em pacientes com osteonecrose medicamentosa, a reconstrugdo com placas
CAD/CAM associadas a cimento 6sseo apresentou boa taxa de cicatrizagao e auséncia de fraturas no
segmento. Além disso, um relato de caso com uma neo-mandibula totalmente aloplastica produzida
por tecnologia CAD/CAM demonstrou estabilidade funcional e estética satisfatéria por mais de dois
anos. Reconstru¢des autégenas continuam sendo a referéncia em fungéo e integragdo 6ssea, mas
envolvem maior morbidade. Técnicas hibridas mostram resultados promissores, integrando o melhor
dos dois métodos. Solu¢des totalmente aloplasticas com planejamento digital oferecem viabilidade em
pacientes nao elegiveis para enxertos, porém ainda carecem de evidéncias robustas e de longo prazo.
Estudos maiores e padronizados sdo necessarios para definir indicagdes claras.

Descritores: Mandibula. Transplante Autdlogo. Proteses e Implantes.
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RESUMO

A tecnologia de impresséao tridimensional (3D) vem transformando a produgédo de guias cirurgicos
personalizados na cirurgia bucomaxilofacial, oferecendo precisdo milimétrica, redugédo de tempo
operatério e diminuigdo de margens de erro humano. O objetivo foi avaliar os avangos tecnolégicos na
produgédo de guias cirirgicos impressos em 3D, comparando diferentes técnicas e o impacto em
acuracia, estabilidade dimensional e resultados clinicos. Trata-se de uma revisdo de literatura onde
foram selecionados estudos originais e revisdes sistematicas publicados entre 2021 e 2025 nas bases
de dados PubMed e Scielo. Critérios de inclusdo foram comparagdo de tecnologias de impressao,
analise quantitativa de precisao e variagdo dimensional ao longo do tempo, e avaliagao clinica ou in
vitro dos impactos dos guias na colocacdo de implantes. Critérios de exclusdo foram estudos com
amostras inferiores a 5 guias e metodologias sem comparativo entre tecnologias. Estudos comparativos
mostram que diferentes tecnologias de impresséo produzem guias com precisao clinicamente aceitavel,
embora guias de escopo reduzido apresentem melhor exatiddo do que guias de arco completo.
Comparagdes in vitro indicam que impressoras DLP oferecem maior acuracia global, enquanto SLA
alcangam precisao superior nas regides criticas de guia. A estabilidade dimensional ao longo do tempo
mostrou-se estatisticamente significativa, variagdes milimétricas em 5-20 dias devem ser consideradas
para produgéo e uso clinico. Impressoras SLM demonstraram a maior preciséo, tanto na fabricagédo
quanto apos etapas de esterilizacdo, seguidas por LCD em performance. Revisdes sistematicas
confirmam que o método de fabricacdo tem impacto limitado na precisdo geral do guia, desde que
fatores como angulagéo, espessura de camada e apoio do guia sejam controlados. A impressao 3D de
guias cirurgicos personalizados representa um avanco significativo na precisdo da implantodontia
guiada. Tecnologias como DLP e PolyJet® oferecem excelente acuracia para uso clinico, enquanto
métodos como SLA, SLM e LCD demonstram superioridade em situagdes especificas. Controlar
variaveis como tamanho da guia, resolugdo de impressdo e estabilidade pds-processamento é
essencial.

Descritores: Impresséo Tridimensional. Tecnologia Odontoldgica. Saude Digital.
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RESUMO

O carcinoma epidermoide oral (CEO), responsavel por mais de 90% dos canceres de boca, tem
etiologia multifatorial e detecgdo precoce crucial para o tratamento. O diagndstico tardio € comum
devido a subvalorizagdo de lesdes iniciais e acesso limitado a servigos odontolégicos. O presente
trabalho relata dois casos de CEO avangado diagnosticados na Clinica Escola de Odontologia da
UFCG. O primeiro, um paciente masculino de 50 anos, tabagista e etilista, apresentava lesao nodular
ulcerada com cerca de 4 cm em rebordo mandibular e veio a 6bito apds 4 meses de tratamento paliativo.
O segundo, um paciente masculino de 79 anos, tabagista e agricultor, apresentava lesao
leucoeritroplasica do labio a mucosa jugal, inicialmente diagnosticada como displasia leve a moderada
que evoluiu para CEO apds um ano, e veio a 6bito sem tratamento adequado devido a pandemia. Os
casos ilustram a complexidade do diagnéstico precoce e tratamento do CEO, exigindo mudangas
culturais e educacionais na populagado, melhorias no sistema de saude e investimento em centros de
referéncia oncoldgicos. Politicas publicas que estimulem o diagnéstico precoce, educacdo da
populacao e capacitacao de profissionais sdo essenciais para melhorar o progndstico e a qualidade de
vida dos pacientes com CEO.

Descritores: Cancer de Boca. Diagnéstico Tardio. Prevengéo.
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RESUMO

O labio duplo é uma anomalia oral rara, caracterizada pela duplicagdo da mucosa labial, mais comum
no labio superior, podendo ter origem congénita ou adquirida. A forma congénita desenvolve-se durante
0 segundo ou terceiro més da gestagdo como resultado da persisténcia do sulco entre a parte vilosa e
a parte glabra do labio. Ja a forma adquirida, menos comum, esta relacionada a habitos parafuncionais
como sugar o labio, traumas ou pode compor a sindrome de Ascher, que inclui também blefarocalasia
e aumento atéxico da tireoide. Embora benigna, essa alteragdo pode causar comprometimento estético
e funcional, sendo a exérese cirurgica o tratamento indicado. Este trabalho tem como objetivo relatar
um caso clinico de labio duplo adquirido em paciente adulto, abordando os aspectos técnicos e
terapéuticos do procedimento corretivo. Paciente do sexo masculino, 43 anos, procurou atendimento
odontoldgico com queixa de aumento volumétrico no labio superior, visivel mesmo em repouso e
associado a desconforto estético e funcional. Ao exame fisico, observaram-se pregas redundantes
bilaterais na mucosa labial superior. A anamnese revelou que a condigédo estava presente ha cerca de
20 anos, sendo atribuida ao habito cronico de sucgao labial. Apds avaliagdo clinica e exames
complementares, optou-se pela exérese cirurgica. Realizou-se antissepsia intraoral com clorexidina
0,12% e extraoral com solugdo a 2%, seguida de bloqueio bilateral dos nervos infraorbitarios com
lidocaina 2% com epinefrina 1:200.000. A mucosa redundante foi tracionada com pingas, e procedeu-
se a incisao eliptica com bisturi [Amina n° 15. A les&o foi removida em ambos os lados no mesmo ato
operatério, com ligadura da artéria labial superior. Utilizou-se fio de seda 3-0 para sutura simples,
distribuida uniformemente. O pods-operatdrio incluiu analgésicos, anti-inflamatérios, higiene com
clorexidina 0,12% por 7 dias, crioterapia e interrup¢cado do habito deletério. A sutura foi removida no
oitavo dia e o material enviado para histopatologia. A evolugédo foi satisfatéria, com cicatrizagao
adequada e melhora estética e funcional. O caso destaca a importancia do diagnéstico precoce,
abordagem conservadora e controle dos fatores etioldgicos.

Descritores: Labio. Anormalidades da Boca. Procedimentos Cirurgicos Bucais.




ENCONTRO

DO SERTAO PARAIBANO

CIRURGIA PARAENDODONTICA NO MANEJO DO FRACASSO ENDODONTICO: RELATO DE
CASO

Sabrina Oliveira Ezequiel*!, Gabriel Angelo Gomes de Medeiros', Ellen Beatriz Durand da Silva', Luan
Everton Galdino Barnabé?, Raulison Vieira de Sousa?, Marcos Alexandre Casimiro de Oliveira3, Diana
Santana de Albuquerque*, José Klidenberg de Oliveira Junior®

'Universidade Federal de Campina Grande, UFCG, Patos, Paraiba.
(sabrina.ezequiel@estudante.ufcg.edu.br)

2Faculdades Integradas de Patos, FIP, Campina Grande, Paraiba.

3Centro Universitario Santa Maria, UNIFSM, Cajazeiras, Paraiba

4Universidade de Pernambuco, UPE, Recife, Pernambuco

SUniversidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, UFVJM, Diamantina, Minas Gerais.

RESUMO

Falhas em tratamentos endodénticos exigem abordagens complementares para preservar o dente e
restaurar fungéo e estética. Este relato de caso descreve a abordagem integrada para o manejo do
fracasso endoddntico em um incisivo lateral superior esquerdo (dente 22), por meio de retratamento,
cirurgia apical e instalacao de pino de fibra de vidro. O paciente E.D.P., sexo masculino, 24 anos, foi
encaminhado ao curso de Especializagdo em Endodontia da Faculdade Centro Odontolégico de
Estudos e Pesquisas (COESP/PB) apresentando queixa relacionada ao dente 22. Na avaliagéo clinica
e radiografica, observou-se destruicdo coronaria, fistula em mucosa alveolar e extensa lesao periapical
radioltcida. O diagnéstico foi de tratamento endodoéntico prévio associado a abscesso apical cronico.
Diante desse quadro, o plano de tratamento incluiu o retratamento endodéntico, seguido de cirurgia
endoddntica e instalagdo de pino de fibra de vidro para posterior reabilitagdo protética. A associagao
dessas intervengdes visou a eliminagéo do foco infeccioso, a regeneragéo dos tecidos periapicais e a
reabilitagdo estética e funcional do dente. O caso evidencia a importancia de uma abordagem
multidisciplinar e criteriosa para o sucesso no manejo de falhas endoddnticas.

Descritores: Retratamento. Apicectomia. Pinos Dentarios.
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RESUMO

A cirurgia parendoddntica é indicada quando ha falha no tratamento endodéntico convencional e,
consequentemente, o processo inflamatério periapical ndo pode ser resolvido de forma conservadora.
Nesses casos, especialmente quando o tratamento endoddntico prévio se apresenta tecnicamente
satisfatorio, o retratamento torna-se irrelevante sendo, portanto, a abordagem cirirgica a conduta mais
adequada. Diante desse contexto, a condigéo clinica apresentada motivou a escolha da conduta no
caso relatado. A paciente, do sexo feminino, com 41 anos, chegou a Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte (UERN) para atendimento na disciplina de Estagio em Clinica Integrada I, inicialmente
sem queixas sintomaticas. Durante a realizacdo do odontograma, foi solicitada uma radiografia do
elemento 12, a qual revelou uma imagem cistica apical associada a um tratamento endodéntico
realizado ha aproximadamente nove anos. Como esse tratamento apresentava-se em bom estado,
optou-se, entéo, pela realizagédo da cirurgia parendodontica. Cerca de duas semanas apos o inicio do
atendimento, a paciente passou a relatar dor e apresentou um abscesso na mucosa da regiao apical
do dente 12. Diante do quadro clinico, indicou-se a realizagédo de apicectomia com curetagem da lesao.
Considerando o histérico de cirurgia bariatrica, o uso de corticosteroides foi contraindicado no pds-
operatério. Em substituigdo, prescreveu-se ibuprofeno 600 mg por trés dias, amoxicilina 500 mg e
metronidazol 400 mg por sete dias, além de dipirona 1 g durante um dia. Como consequéncia da
auséncia do corticoide, observou-se, nos dois primeiros dias, um inchago mais acentuado,
acompanhado de leve equimose sob o olho direito, porém sem relato de dor. O material removido foi
devidamente encaminhado para analise histopatolégica. Por fim, o procedimento transcorreu sem
intercorréncias, e a paciente permanece em acompanhamento clinico e radiografico. Conclui-se,
portanto, que a cirurgia parendoddntica € uma alternativa eficaz nos casos de falha do tratamento
conservador, desde que fundamentada em diagndstico preciso, planejamento adequado e
acompanhamento criterioso.

Descritores: Abscesso. Apicectomia. Curetagem.
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RESUMO

O cistadenoma papilar (CP) é uma neoplasia rara de glandulas salivares, de grande semelhanca ao
cistadenoma papilar linfomatoso (tumor de Warthin), com a diferenga que n&o possui o estroma linfoide
em seu aspecto microscopico. Os CPs apresentam-se como noédulos mucosos indolores e de
crescimento lento, com superficie lisa e fina, mimetizando as caracteristicas clinicas de outras lesdes
glandulares. Por esta razéo, seu diagnostico € feito exclusivamente pela analise anatomopatolégica da
lesdo. O tratamento do cistadenoma papilar é realizado através de excisao simples, sendo a recorréncia
atipica e sdo raros 0s casos em que essa neoplasia benigna se torna um carcinoma invasivo. Neste
relato, é abordado um caso clinico de um paciente de meia-idade, ex-fumante, que apresentava um
nodulo de consisténcia flacida e superficie lisa, que sugeria uma hipétese clinica inicial de mucocele.
Este relato de caso destaca a importancia do cirurgido-dentista em executar o exame clinico oral e
maxilofacial de forma precisa, a fim de definir o diagnéstico por meio de exames complementares, além
do tratamento e progndstico das neoplasias de glandulas salivares.

Descritores: Cistadenoma Papilar. Neoplasia Benigna. Glandula Salivar. Biopsia. Diagnoéstico
Diferencial.
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RESUMO

O cisto do ducto nasopalatino € o de maior frequéncia na classificagdo dos cistos de origem nao
odontogénica. O seu desenvolvimento pode comprometer estruturas que compdem a regido
nasopalatina. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de cisto do ducto nasopalatino,
tratado cirurgicamente por enucleagéo. Paciente do género feminino, 65 anos, leucoderma, procurou
atendimento queixando-se de fratura corondria no elemento 11. Na anamnese a paciente, sem
alteragdes sistémicas, relatou a realizagcado de tratamento endoddntico neste elemento a cerca de dois
anos, no qual foi cimentado pino e coroa. Ao exame intra-oral ndo apresenta alteragdes clinicas, € a
paciente encontrava-se assintomatica; foi realizado uma radiografia periapical, sendo constatada a
fratura do pino e da coroa e detectada uma les&o radioltcida no apice do elemento. Foi solicitado uma
tomografia computadorizada para obter maior detalhe da lesdo; com as imagens em cortes sagitais
pode-se constatar de uma lesao periapical de origem ndo odontogénica. Testes de vitalidade pulpar foi
realizado no elemento vizinho, respondendo positivamente. Uma puncdo aspirativa foi realizada,
obtendo-se resultado negativo para liquido. Diante disso optou-se pela remogéao da les&o sob anestesia
local. Apds anestesia do nervo alveolar superior anterior e nasopalatino, procedeu-se com incisdo
intrassulcular no palato, estendendo-se do elemento 15 ao 25, seguido de deslocamento
mucoperiosteal e exposi¢cao da loja. Realizou-se curetagem e remogao do material. Apds limpeza da
cavidade, irrigagdo abundante com soro fisiolégico 0,9% e inspegdo do local, foi realizada sutura
interpapilar com fio de nylon 4-0. O material removido foi encaminhado ao Servi¢co de Patologia Lapp.
O laudo histopatolégico foi compativel com cisto do ducto nasopalatino. Foi prescrito a paciente Deocil
10mg, Arflex 200mg e bochechos com Listerine. A paciente segue em proservacao evoluindo
satisfatoriamente no pds-operatério, sem sinais de complicagdbes como fistula, infecgdes ou dor
persistente. Conclui-se que o cisto do ducto nasopalatino tem seu diagnéstico na grande maioria dos
casos realizado em achados radiogréficos por se tratar de uma lesdo assintomética. A falta de
conhecimento da etiopatogenia pode resultar em erros de diagnéstico e de conduta terapéutica.

Descritores: Patologia. Cisto. Curetagem.
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RESUMO

A fixagdo dssea com placas de titdnio € amplamente utilizada em cirurgia bucomaxilofacial por sua
rigidez e durabilidade, mas pode implicar em complicacdes como necessidade de remocao,
palpabilidade, interferéncia em imagens e reac¢des adversas. Placas reabsorviveis surgem como
alternativa, evitando retirada cirargica, embora haja duvidas sobre sua estabilidade e resultados a longo
prazo. O objetivo do presente estudo é avaliar a eficacia clinica e as complicagdes entre fixagdo com
placas reabsorviveis e de titdnio em procedimentos bucomaxilofaciais. Este trabalho trata de uma
revisdo de literatura onde foram selecionados estudos originais comparativos e sistematicos publicados
de 2021 a 2025 nas bases de dados PubMed e Scielo. Foram incluidos adultos submetidos a fixagao
com placas reabsorviveis ou titAnio com desfechos clinicos rastreados. Foram excluidos cartas,
resumos, teses/dissertacoes, estudos pediatricos ou sem grupo comparativo. Em um estudo
multicéntrico comparativo com 221 pacientes, placas reabsorviveis mostraram menor palpabilidade,
embora tivessem maior taxa de remocgao; nao houve diferengcas em dor, oclusdo ou satisfagdo. Meta-
analise envolvendo 178 pacientes com placas metalicas e 180 com reabsorviveis reportou taxas
similares de complicagbes. Estudo de fraturas mandibulares com 91 pacientes revelou taxa de
complicagbes baixa e comparavel entre grupos. Revisao sistematica em fraturas zigomaticas mostrou
menor necessidade de remogéo e deiscéncia em placas reabsorviveis, sem diferenga em infecgao,
diplopia ou parestesia. Revisdo em cirurgia ortognatica (103 pacientes) indicou evidéncia insuficiente
para comparagao. Placas reabsorviveis mostram performance clinica comparavel ao titdnio em
procedimentos bucomaxilofaciais, com vantagens como menor palpabilidade e menor necessidade de
remogao eletiva. Entretanto, apresentam maior indice de remogao por abscessos € evidéncias ainda
sdo limitadas por heterogeneidade metodoldgica. Recomenda-se selecdo individualizada do sistema
de fixacdo, considerando tipo de cirurgia, risco de complicacdes e necessidade de remocao futura.
Ensaios clinicos maiores, com padronizagao clara dos desfechos, s&o essenciais para consolidar
recomendagdes.

Descritores: Fixagédo de Fratura. Traumatologia. Titanio.
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RESUMO

O autotransplante dentario consiste na remogao e realocagao de um dente do préprio paciente, sendo
uma alternativa terapéutica viavel principalmente para pacientes jovens que perderam dentes
precocemente. Este estudo teve como objetivo identificar o nivel de conhecimento dos estudantes do
curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), campus de Patos, acerca
do autotransplante dentario. Tratou-se de um estudo transversal, observacional e descritivo, realizado
com 143 alunos do 5° ao 10° periodo, por meio da aplicagdo de um questionario estruturado. Os
resultados revelaram que a maioria dos participantes era do sexo feminino (67,1%) e demonstraram
conhecimento satisfatorio sobre indicagdes e contraindicagdes do procedimento, como a idade do
paciente, quantidade de osso no leito receptor e condicdo do dente doador. Contudo, a maioria
desconhecia aspectos técnicos, como as diferentes técnicas cirdrgicas (imediata e mediata) e a
necessidade ou ndo de esplintagem e tratamento endodéntico. Apenas 3,5% dos estudantes haviam
presenciado ou realizado a técnica. Apesar disso, 92,3% reconheciam seus beneficios, como baixo
custo, simplicidade e preservagdo de tecidos. Conclui-se que, embora o autotransplante ainda seja
pouco explorado na pratica clinica e no ensino odontolégico, os alunos demonstram um bom
conhecimento tedrico sobre o tema, evidenciando a importancia de ampliar o enfoque pratico durante
a formacao.

Descritores: Transplante Autélogo. Reabilitagdo Bucal. Conhecimentos, atitudes e pratica em saude.
Odontologia.
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RESUMO

A remocao cirlrgica dos terceiros molares inferiores erupcionados, parcialmente impactados ou
totalmente impactados continua sendo um dos procedimentos mais frequentes realizados na cavidade
oral. Embora seja amplamente praticada, trata-se de uma intervengao desafiadora, que pode resultar
em complicagdes, incluindo danos aos nervos alveolar inferior e lingual. Essas lesdes estédo
frequentemente associadas a proximidade das raizes do terceiro molar com o canal mandibular. Para
minimizar o risco de lesdes nervosas, a coronectomia tem sido proposta como uma alternativa a
extracdo convencional. Essa técnica visa reduzir o risco de lesdo ao nervo alveolar inferior quando o
terceiro molar esta em intima relagdo com o canal mandibular. No procedimento, apenas a coroa do
dente é removida, preservando as raizes préximas ao trajeto do nervo. O presente trabalho tem como
objetivo descrever o caso de uma paciente submetida ao procedimento de coronectomia, realizado pela
equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Clinica Escola de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande (CEO/UFCG), nos elementos 38 e 48. Paciente do sexo feminino, 38 anos,
saudavel, compareceu a CEO/UFCG para remocao dos terceiros molares inferiores inclusos. A
tomografia computadorizada por feixe conico (TCFC) evidenciou intima relagdo do dente 38 com o
canal mandibular. Considerando o risco de lesdo neurossensorial e 0 quadro de ansiedade da paciente,
optou-se pela realizagdo da técnica de coronectomia. Apos bloqueios dos nervos alveolar inferior,
lingual e bucal, foi realizada uma incisao retromolar com relaxante na mesial do dente 37. Procedeu-se
ao descolamento mucoperiosteal e a osteotomia com broca 702 sob irrigagdo abundante. Em seguida,
realizou-se a odontosseccgao cuidadosa para remogao da coroa dentaria, preservando o remanescente
radicular. O fechamento primario foi realizado com fio de seda 4.0. No pds-operatério, foram prescritos
antibidtico, anti-inflamatério e analgésico. A radiografia panoramica de controle, realizada um ano apos
o procedimento, evidenciou migracdo do fragmento radicular, sem exposicdo a cavidade oral. A
paciente permanece em acompanhamento clinico e radiogréfico. Conclui-se que a coronectomia é uma
técnica previsivel, de execugéao relativamente simples e viavel em ambiente ambulatorial. Trata-se de
uma alternativa eficaz nas extragdes de terceiros molares inferiores inclusos que apresentam estreita
relacdo com o canal mandibular.

Descritores: Exodontia. Cirurgia Bucal. Procedimentos Cirurgicos Bucais.
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RESUMO

O labio duplo é uma alteracdo rara que provoca aumento de volume no labio, impactando
negativamente a estética e, em alguns casos, a fungéo labial. Ja o freio labial exerce papel importante
na estabilidade do labio, porém, quando anémalo, pode comprometer o sorriso e a fala. As técnicas
tradicionais com bisturi, embora eficazes, apresentam desvantagens como maior sangramento e tempo
de recuperagao prolongado. Nesse contexto, o uso do laser de alta poténcia surge como uma
alternativa moderna e minimamente invasiva, com beneficios como hemostasia imediata, corte preciso
e cicatrizagdo acelerada. Este relato se justifica pela queixa estética da paciente, que buscava uma
solugao eficaz e menos traumatica. O objetivo é relatar um caso clinico de correcao simultanea de labio
duplo e frenectomia labial superior com o uso de laser de alta poténcia, descrevendo a técnica
empregada e os resultados obtidos. A paciente A.P.C.L., 22 anos, apresentava saude periodontal
preservada, porém com queixa estética relacionada ao freio labial com inser¢do papilar e volume
excessivo no labio superior. O tratamento consistiu na realizagdo de frenectomia labial e remogao do
tecido excedente do Iabio duplo utilizando laser de diodo de alta poténcia (Laser TW Surgical), com
poténcia de 2000 mW e fibra de 600 nm em modo continuo. A cirurgia foi bem-sucedida, sem
intercorréncias, apresentando auséncia de sangramento, rapida cicatrizagdo e excelente resultado
estético. Conclui-se que o laser € uma ferramenta segura, eficaz e confortavel ao paciente, sendo uma
importante aliada na odontologia estética atual.

Descritores: Cirurgia a Laser. Periodontia. Alta poténcia.
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RESUMO

O ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno de origem epitelial, conhecido por seu
comportamento clinicamente agressivo e elevada taxa de recorréncia. O diagnéstico preciso do
ameloblastoma ainda é um desafio, pois apresenta variantes com caracteristicas clinicas diversas. A
classificagédo do tipo de ameloblastoma é fundamental para as decisbes terapéuticas, uma vez que os
subtipos podem apresentar comportamentos distintos. Este estudo tem por objetivo conhecer os tipos
de ameloblastoma, seus métodos diagndsticos e seus respectivos tratamentos. Foi realizada uma
revisdo de literatura compreendendo trabalhos publicados entre os anos de 2020 a 2025 por via do
portal Biblioteca Virtual de Saude (BVS) nas bases de dados LiLaCS, MedLine e BBO. Como
descritores foram escolhidos “ameloblastoma”, “diagnéstico” e “terapéutica”. Assim, dos 40 artigos
encontrados, 15 foram selecionados apés leitura dos titulos e resumos, sendo excluidos artigos que
nao abordavam as variantes do ameloblastoma. A analise revelou que o diagnéstico do ameloblastoma
depende de exames clinicos e exames de imagem como radiografia e tomografia computadorizada,
como também de bidpsia e estudo histopatolégico. Identificaram-se diferentes variantes do tumor:
ameloblastoma convencional, unicistico, multicistico, extraésseo, adenoide ameloblastoma,
metastatizante e carcinoma ameloblastico. Em relagdo ao tratamento, é feito a aplicagao de técnicas
cirdrgicas, sejam elas conservadoras ou radicais, como enucleagdo, ressec¢gdes marginais e
segmentar, além de reconstrugdo com enxertos 6sseos e implantes odontoldgicos. Tecnologias como
planejamento cirdrgico digital e impressao 3D vém sendo utilizadas para reconstrugdo mandibular.
Entre os principais desafios no tratamento deste tumor, destaca-se a sua recorréncia e a reconstrugao
pds-cirurgica. Conclui-se que o tratamento do ameloblastoma requer uma abordagem individualizada
e multidisciplinar, combinando diagndstico preciso, intervengdo cirdrgica adequada e reabilitacdo
funcional e estética. Avancos em genética tumoral e terapias moleculares oferecem perspectivas
promissoras para estratégias mais direcionadas. O estudo reforga a importadncia do acompanhamento
a longo prazo e do suporte psicossocial ao paciente acometido por este tumor odontogénico.

Descritores: Ameloblastoma. Diagnéstico. Terapéutica.
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RESUMO

A Osteonecrose dos Maxilares Induzidas por Medicamentos (OMIM) & uma condigéo rara, definida
como exposi¢ao de osso que pode ser sondado através de uma fistula intraoral ou extraoral e que néo
cicatriza em até oito semanas. Esta associada ao uso de antirreabsortivos ou antiangiogénicos, e seu
tratamento pode ser conservador ou invasivo. Descrever um caso sobre intervengdo cirdrgica
associada ao preenchimento com A-PRF no tratamento de OMIM. Paciente, 54 anos, sexo feminino,
com queixa de dor e exposicdo 6ssea na regido posterior da mandibula, relata estar em tratamento
oncolégico, nega HAS e DM. Foi encaminhada para o centro cirurgico, e apés intubagdo nasotraqueal,
realizou-se venopuncao para coleta de sangue em 6 tubos com silica, os quais foram centrifugados a
3.000 rpm por 12 minutos, separando plasma acelular, A-PRF e glébulos vermelhos. O A-PRF foi
removido com pinga Adson, colocado em estojo e pressionado por 5 minutos para formar a membrana
de fibrina apdés remocdo do soro. Em seguida, foi confeccionado um retalho mucoperiosteal
conservador para exposigao do osso necroético, seguido de curetagem e regularizagao éssea. A area
foi irrigada, recebeu membrana de A-PRF, e a sintese foi feita com fio de nylon 4.0. A intervengao
cirurgica, indicada nos estagios avancados da OMIM, busca remover sequestros dsseos e regularizar
as margens, podendo resultar em defeitos 6ésseos de extensao variada. Assim, a A-PRF atua como
barreira mecanica protetora e auxilia no controle da infecgdo. Sabe-se, que essa patologia esta
relacionada a deficiéncia na remodelagéo e perfusdo sanguinea dos tecidos, o que torna o tratamento
desafiador. Ainda assim, a A-PRF, apds a intervengao cirdrgica, tem se mostrado promissora na
modulacdo do processo inflamatério, estimulo @ angiogénese e promocao da cicatrizagéo, devido a
liberacdo gradual de fatores de crescimento e proteinas bioativas presentes nas plaquetas. A aplicacao
da membrana de A-PRF no tratamento da OMIM destaca-se por seu potencial regenerativo. Autégena
e biocompativel, promove cicatrizagao tecidual, modula a inflamacéo e favorece a regeneracéo 6ssea,
mesmo em areas com vascularizacdo comprometida. Seu uso, apds o desbridamento cirurgico,
favorece um melhor prognéstico e recuperacéo funcional da regiao afetada.

Descritores: Osteonecrose. Fibrina Rica em Plaquetas. Regeneragéo Ossea.
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RESUMO

A displasia cemento-6ssea florida (DCOF) é uma lesao benigna, de natureza nido neoplasica e
geralmente assintomatica, que acomete os ossos gnaticos. Caracteriza-se pela substituicdo do osso
normal por tecido conjuntivo fibroso e/ou formagdes cementoides, sendo mais prevalente em mulheres
melanodermas de meia-idade. Radiograficamente, apresenta-se como achado bilateral com imagens
de densidade mista, semelhantes a “flocos de algodao”. Embora sua etiologia ainda seja indefinida, ha
indicios de que possa ter origem no ligamento periodontal, devido as semelhangas histopatolégicas.
Este estudo teve como objetivo relatar um caso clinico de DCOF, evidenciando a importancia do
diagnéstico preciso. A paciente, mulher melanoderma de 43 anos, procurou atendimento em clinica
odontoldgica particular com a queixa principal de extragcado de dentes comprometidos. O exame clinico
revelou higiene bucal deficiente, presenca de leses cariosas, restos radiculares e doenga periodontal.
Ademais, a radiografia demonstrou uma lesdo cistica extensa associada ao dente 16, além de
alteragdes mistas, predominantemente radiopacas com halo radioliicido, acometendo a mandibula de
forma multifocal — achados compativeis com DCOF. O diagnéstico dessa condigao patolégica baseia-
se, em geral, na associagao entre achados clinicos e exames por imagem, os quais revelam lesdes de
padrao multifocal, acometendo tanto a regido anterior quanto a posterior da mandibula. Contudo, essas
alteragdes apresentam caracteristica hipovascular, o que pode favorecer a ocorréncia de necrose
Ossea. Diante disso, a conduta terapéutica mais indicada consiste no acompanhamento continuo com
consultas periddicas, profilaxias e refor¢o da higiene oral. No caso apresentado, o tratamento inicial
envolveu a exodontia dos restos radiculares e a enucleagéo da leséo cistica por marsupializagdo, com
0 objetivo de prevenir a progressdo da DCOF. O presente trabalho reforga a importancia do
conhecimento das lesbes fibro-6sseas dos ossos gnaticos por parte do cirurgido-dentista, visando um
diagndstico e manejo clinico adequados.

Descritores: Displasia Fibrosa Ossea. Florida. Cementoma. Céarie Dentéria. Higiene Bucal.
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RESUMO

O tratamento com implantes dentarios € uma alternativa eficaz e previsivel para a reabilitagido oral. No
entanto, o tabagismo pode comprometer seu sucesso. O cigarro contém substancias que interferem na
cicatrizagdo dos tecidos, na vascularizagao e na resposta inflamatéria, impactando negativamente a
osseointegragdo. Esse estudo visa avaliar, por meio da literatura cientifica, a influéncia do tabagismo
sobre 0 sucesso de implantes dentarios, especialmente em relagdo a perda precoce, perda 6ssea
marginal e alteragdes nos tecidos peri-implantares. Foi realizada uma reviséo integrativa da literatura,
utilizando as bases de dados PubMed e Google Académico. Os critérios de inclusdo foram artigos
publicados em portugués ou inglés, disponiveis em texto completo, que abordassem diretamente a
relagcdo entre tabagismo e as falhas em implantes dentarios. Foram considerados estudos clinicos,
retrospectivos, revisdes integrativas e revisdes sistematicas. Trabalhos duplicados e estudos
experimentais em animais foram excluidos. Estudos clinicos e retrospectivos demonstram que
pacientes fumantes apresentam taxas mais elevadas de falhas em implantes dentarios em comparacao
com nao fumantes. As perdas dsseas ocorrem com maior frequéncia nos primeiros meses apoés a
instalacdo, sendo classificadas em perdas primarias. Nicotina e monéxido de carbono comprometem a
angiogénese, o aporte de oxigénio aos tecidos e afetam negativamente a atividade osteoblastica. Além
disso, ha maior incidéncia de inflamagéo, sangramento gengival, perda 6ssea marginal e falhas em
enxertos 6sseos quando associados ao tabagismo. O risco aumenta ainda mais em regides posteriores
dos maxilares e quando sao utilizados implantes de didmetros extremos. Revisdes sistematicas e meta-
analises recentes confirmam que o tabagismo é um dos principais fatores modificadores do prognéstico
em implantodontia, elevando o risco de insucesso em curto e longo prazos. O tabagismo representa
um fator de risco significativo para a falha de implantes dentéarios, influenciando negativamente a
osseointegracdo e a manutencédo da saude peri-implantar. A interrup¢cdo do habito, o planejamento
individualizado e o acompanhamento rigoroso sdo medidas essenciais para o sucesso da terapia
implantossuportada em pacientes fumantes.

Descritores: Reabilitagdo Bucal. Implantes Dentarios. Tabagismo. Osseointegragéo. Fatores de risco.
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RESUMO

A anquiloglossia é conceituada como uma anomalia oral congénita que tem a caracteristica de um
frénulo lingual inserido perto do apice da lingua, dificultando a amamentacao de bebés. Tal anomalia é
hereditaria com fatores genéticos de génese autossdbmica dominante, relacionados aos cromossomos
X. O objetivo foi relatar a eficacia da frenectomia lingual no tratamento da anquiloglossia. Este estudo
trata de uma revisdo integrativa da literatura construida por meio dos respectivos descritores:
“Anquiloglossia”, “Freio lingual” e “Odontologia Pediatrica” indexados na plataforma DECS. As palavras-
chave foram pesquisadas nas plataformas online: Scielo, PubMed e a Biblioteca Virtual em Saude,
através do operador booleano “and”. Os critérios de inclusdo: ser completo e gratuito, estar em
portugués ou inglés, bem como ter sido publicado nos ultimos 10 anos. A frenectomia lingual € um
procedimento cirdrgico indicado para corregdo do frénulo lingual curto, condigdo conhecida como
anquiloglossia. Essa alteragdo pode prejudicar fungbes essenciais como a fala, a degluticdo e a
amamentacgao, especialmente em criangas. O tratamento consiste na remog&o ou no reposicionamento
do frénulo, promovendo maior mobilidade da lingua. A cirurgia é geralmente realizada sob anestesia
local, sendo rapida e de baixa complexidade. O pds-operatério exige cuidados com a higienizagao e,
em alguns casos, acompanhamento com fonoaudiologo para reabilitagdo funcional. A intervengéo
precoce pode prevenir alteragdes no desenvolvimento da fala e da arcada dentaria. A frenectomia
lingual é eficaz para o tratamento da anquiloglossia por ser um procedimento reconhecido pela literatura
antiga e reafirmado pela atual. O acompanhamento multidisciplinar também se faz necessario, visando
o tratamento em sua integralidade.

Descritores: Anquiloglossia. Freio lingual. Odontopediatria.
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RESUMO

A recessdo gengival € uma condicdo comum caracterizada pela exposigéo radicular decorrente da
migragao apical da margem gengival. Quando associada a perda de insergao interproximal, como nos
casos de recessao tipo RT2, segundo a classificagdo de Cairo, os desafios terapéuticos se intensificam,
exigindo uma abordagem multidisciplinar para reabilitagcdo funcional e estética. Este trabalho relata o
caso clinico de uma paciente do sexo feminino, 29 anos, que procurou atendimento no Servigo de
Periodontia da Universidade Federal de Campina Grande (PROEPECC/UFCG), apresentando queixa
de recessao gengival nos dentes 31 e 41. A avaliagio clinica e radiografica revelou perda éssea
interproximal em torno de 50%, caracterizando recessdo do tipo RT2. Além disso, o dente 41
apresentava extrusdo, agravando o desequilibrio funcional e estético na regido. A abordagem
terapéutica foi inicialmente conservadora, com realizagao de procedimentos basicos periodontais de
controle do biofilme, instrugdo de higiene oral personalizada, com énfase no uso de escovas
interproximais e unitufo. Durante o planejamento cirurgico, observou-se também deficiéncia de mucosa
ceratinizada na regido anterior da mandibula, o que motivou a indicacédo de enxerto gengival livre (EGL),
visando melhorar o padrao mucogengival e proporcionar recobrimento radicular parcial previsivel. O
enxerto foi obtido da mucosa palatina, seguindo técnica de incisao linear Unica, e adaptado a area
receptora com suturas simples, promovendo estabilidade e integragdo adequada. O objetivo principal
foi 0 ganho de tecido queratinizado para manutenc¢ao da saude periodontal e estabilidade do resultado
a longo prazo, uma vez que a previsibilidade de recobrimento total é reduzida em casos RT2. Apds
cicatrizagdo adequada, foi indicada intervengao ortodontica para corregao da extrusao do dente 41 e
alinhamento dos incisivos inferiores, com a finalidade de favorecer a arquitetura periodontal e estabilizar
os tecidos moles. Apds 12 meses de acompanhamento clinico, observou-se ganho significativo de faixa
de gengiva ceratinizada, estabilidade da margem gengival e melhora estética evidente, com auséncia
de inflamacao e boa aceitagéo pela paciente. Este caso clinico demonstra a eficacia do enxerto gengival
livre como alternativa viavel no manejo de recessdes gengivais associadas a fendtipo gengival
desfavoravel e perda interproximal, especialmente quando o objetivo principal € a promogao de tecido
queratinizado e manutengdo da saude periodontal em longo prazo. A associagdo com terapia
ortoddntica permitiu ganhos adicionais em posicionamento dentario € harmonia tecidual.

Descritores: Recessdo Gengival. Enxerto. Mucosa Bucal. Periodontia.
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RESUMO

A Angina de Ludwig € uma celulite gangrenosa originada de uma infecgdo odontogénica que acomete
as fascias do espago submandibular, sublingual e submental. Sua rapida evolugdo e disseminagao
pode causar obstrugédo das vias aéreas e evoluir para a mediastinite, condigéo inflamatéria com grande
potencial letal para o paciente. O presente estudo teve como objetivo identificar a evolugédo da infecgao
da Angina de Ludwig para mediastinite, como origem odontogénica. Destacando-se os aspectos
clinicos e diagndsticos desta grave doenga. Realizou-se uma revisao da literatura, por meio de artigos
publicados nas principais bases de dados: SciELO e Google Académico e entre os anos de 2020 e
2025, utilizando-se os seguintes descritores, “Angina de Ludwig”, “Controle de Infecgdes Dentarias”,
“mediastinite”, e “obstrugédo das vias aéreas.”. Em sua totalidade, foram encontrados 56, dos quais 47
foram excluidos pela leitura do titulo e do resumo, restando apenas 09 artigos que compuseram a
revisdo final. A progressao da lesdo de carie pode acarretar reacdes inflamatdrias graves, apresentando
manifestagdes dentais de origem pulpar ou periapical, com necrose pulpar e a proliferacdo das
bactérias gram-negativas. A propagagéao infecciosa avanga da regido do assoalho bucal através do
folheto médio da fascia cervical profunda até o mediastino superior. Dentre os sintomas mais comuns,
destaca-se a dor e inchago na regidao da mandibula e do pescoco, celulite na regido cervical, febre,
cansaco, trismo e apneia. As complicagbes possiveis a serem obtidas serdo: a sepse, choque séptico,
tromboflebite da veia jugular interna, fasceite necrosante, derrame pericardico, osteomielite, abscesso
subfrénico, pneumonia por aspiragao e derrame pleural. O tratamento consiste no procedimento
cirurgico, realizacdo da cultura e antibioticoterapia a fim de liberar as vias aéreas do paciente. De
acordo com os dados presentes na literatura, a progressao da infecgdo da angina de Ludwig para a
mediastinite compromete as vias areas locais, de modo que promove danos irreparaveis ao individuo.
Logo, cabe ao cirurgido-dentista estar apto para fazer o diagnéstico precoce da doenca, definir a
conduta ideal, e atuar junto a uma equipe multidisciplinar.

Descritores: Angina de Ludwig. Infecgdo. Mediastinite.
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RESUMO

As exodontias sdo procedimentos frequentes na pratica clinica do cirurgido-dentista. No entanto, elas
exigem um conhecimento aprofundado, especialmente quando se tratam de pacientes com
comprometimentos sistémicos. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de exodontia em uma
paciente com condic¢ao sistémica relevante. Paciente do sexo feminino, 59 anos, procurou atendimento
hospitalar relatando a necessidade de uma extragao dentaria. Na anamnese, verificou-se que o dente
envolvido apresentava um curativo, insucesso anterior de tratamento endoddntico e ampla destruigéo
coronaria. Na radiografia panoramica, evidenciou-se a presencga de uma lesao periapical associada ao
elemento 37 e necessidade de remogao do elemento. Diante do seu comprometimento sistémico grave
gerado pelo adenocarcinoma mucinoso de cdlon, cirrose hepatica em estagio terminal, esplenomegalia
e trombocitopenia, foram solicitados dois pareceres, um do hematologista que orientou deixar 05
concentrados de plaquetas antes do procedimento, caso seus indices ficassem abaixo de 50.000 mm?
e um parecer do cardiologista, ao qual orientou realizar o procedimento sob internagdo hospitalar. Com
isso, foi realizada a sedacgao local e inser¢gdo do tampao orofaringeo. Em seguida, foi feito o bloqueio
dos nervos alveolar inferior, lingual e bucal com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, inciséo
intrassulcular com retalho em envelope, seguida da luxagdo com as alavancas e exérese do elemento
em questado. Posteriormente, foi feita a curetagem da les&o periapical, irrigagdo abundante com soro
fisioloégico 0,9%, manobras hemostaticas com gaze, aplicagdo de esponja hemostatica reabsorvivel no
alvéolo para controle de um possivel sangramento no poés-operatorio e sutura da area com fio
reabsorvivel. No transoperatoério, foi realizada a aplicagéo de laser de baixa poténcia pela equipe da
Odontologia Hospitalar, a fim de acelerar o processo de cicatrizagao e diminuir o edema poés-operatério.
Conclui-se que o manejo adequado de pacientes com condi¢cbes sistémicas é essencial na pratica
odontoldgica, assim, avaliagdes prévias e individualizadas s&o necessarias para garantir a seguranca
do paciente e o sucesso do procedimento cirurgico.

Descritores: Cirurgia Bucal. Anestesia Geral. Odontologia.
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RESUMO

A comunicagao buco-sinusal (CBS) consiste em uma abertura entre a cavidade oral e o seio maxilar, a
qual pode ser decorrente de exodontias de molares superiores. Diante dessa complicagao, uma das
abordagens cirdrgicas mais utilizadas é o fechamento primario com retalho deslizante vestibular. Essa
técnica visa promover o selamento da comunicagdo, favorecer a cicatrizagdo tecidual e prevenir
infecgdes sinusais. Este trabalho, portanto, visa relatar um caso clinico de comunicag¢do buco-sinusal
decorrente da exodontia do dente 26 em paciente jovem, com abordagem cirirgica imediata por retalho
deslizante vestibular. O presente caso refere-se a um paciente do género masculino, 18 anos, saudavel,
compareceu a Clinica Odontolégica da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) para
extracdo do dente 26. Durante a avaliagdo, optou-se pela exodontia devido a fatores socioeconémicos.
Apods o bloqueio anestésico e a realizagdo de osteotomia com broca 702 e odontossecgao com broca
4138, observou-se fenestragdo da membrana sinusal de cerca de 3mm, compativel com CBS.
Realizou-se, portanto, o fechamento da CBS com o retalho deslizante vestibular, sem intercorréncias.
No pés-operatério, foram prescritos antibiético, anti-inflamatério e analgésico, com o objetivo de reduzir
a dor, prevenir infec¢des, acelerar o processo de cicatrizagdo e, consequentemente, garantir uma
evolugao clinica satisfatoria. Apds quatro meses, observou-se a cicatrizagdo completa da comunicagéo,
sem indicios de infecgdo ou queixas por parte do paciente. Diante do exposto, pode-se concluir que o
diagnéstico precoce e a intervengdo cirurgica imediata sdo fundamentais para o prognéstico favoravel
da CBS. Evidencia-se que o uso do retalho deslizante vestibular se mostrou uma técnica eficaz, simples
e de facil execugao para o tratamento primario da CBS.

Descritores: Extracdo Dentaria. Seio Maxilar. Cirurgia oral. Retalhos Cirurgicos.
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RESUMO

A inser¢gdo an6mala do freio labial superior € uma condigdo com implicagdes funcionais e estéticas,
podendo contribuir para a persisténcia de diastemas, interferéncia na higiene bucal, retragdes gengivais
e comprometimento da harmonia do sorriso. A frenectomia esta indicada em casos de inser¢ao papilar
ou papilar penetrante, especialmente quando ha diastema interincisivo associado, conforme
preconizado por profissionais da Ortodontia e Periodontia. Este relato de caso clinico faz parte de um
estudo maior aprovado no Comité de Etica 59592016.8.0000.5181 que descreve o caso clinico de uma
paciente do sexo feminino, 26 anos, que procurou o Servigo de Periodontia da Universidade Federal
de Campina Grande (PROEPECC/UFCG), encaminhada pelo ortodontista devido a presenga de um
freio labial superior com inser¢ao papilar penetrante e diastema interincisivo persistente. Ao exame
clinico, confirmou-se a inser¢do and6mala do freio, com indicagdo cirargica de frenectomia.
Considerando-se a auséncia de coaptagdo dos bordos da ferida cirtrgica na regido papilar - situagao
comum apoés a remogao do freio - foi planejado associar a técnica convencional um enxerto gengival
livre com a finalidade de atuar como curativo bioldégico na papila, protegendo a area exposta e
favorecendo a regeneragéo tecidual. O procedimento cirurgico foi realizado sob anestesia local. Apés
incisdo em losango e remogao completa do freio, procedeu-se a obtengio de enxerto gengival livre da
regido de pré-molares superiores, por meio de incisdo unica linear. O enxerto foi adaptado a regido
papilar e fixado com suturas simples de forma a estabilizar o tecido e cobrir a area cruenta, promovendo
protecdo mecanica, controle da cicatrizagdo por segunda intengdo e melhora do resultado estético. O
pods-operatério foi conduzido com recomendagdes de higiene local cuidadosa, bochechos com
digluconato de clorexidina 0,12% por 14 dias e medicacdo analgésica sintomatica. Apdés 90 dias,
observou-se cicatrizagdo adequada, com nova insercdo do freio agora em mucosa alveolar, sem
interferéncia funcional ou estética. O tecido enxertado apresentou boa integracdo e coloragao
semelhante a gengiva adjacente, contribuindo para a reconstituicdo da arquitetura papilar e eliminagéo
do fator de tracédo sobre a regido interincisiva. A utilizagdo do enxerto gengival livre como curativo
biolégico é respaldada na literatura por sua capacidade de proteger o leito receptor, estimular o
crescimento epitelial e melhorar a morfologia final da gengiva inserida. Esse recurso cirdrgico pode ser
considerado uma alternativa previsivel e segura em casos de frenectomia com perda de tecido papilar,
promovendo maior conforto ao paciente e melhor resultado estético e funcional.

Descritores: Frenectomia Labial. Freio Labial Superior. Papila Incisiva. Procedimentos Curativos.
Periodontia.
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RESUMO

A evolugdo das tecnologias digitais tém impactado significativamente a cirurgia bucomaxilofacial,
destacando-se o0 uso de guias cirurgicos confeccionados por impressdo 3D. Estes dispositivos
permitem maior precisdo na transferéncia do planejamento virtual para o campo operatério,
contribuindo para osteotomias mais seguras, enxertos mais bem adaptados e reconstru¢cdes com
melhores resultados funcionais e estéticos. Esta revisdo integrativa avaliou estudos publicados entre
2024 e 2025, buscando evidéncias sobre a aplicagdo de guias cirurgicos 3D nessa area. Foram
consultadas as bases PubMed e BVSalud com os descritores “Impressao Tridimensional”, “Cirurgia
Maxilofacial” e “Odontologia”, incluindo artigos disponiveis em texto completo. Apds triagem de 67
estudos, foram analisados 11 artigos que abordaram reconstru¢des mandibulares, osteotomias
ortognaticas, fraturas complexas e anquilose de ATM, além de inovagdes como realidade aumentada
e navegacao virtual associadas aos guias. Os resultados evidenciam beneficios como aumento da
precisao, redugao de tempo cirurgico e menor risco de complicagdes. Entretanto, persistem barreiras
para ampla adogao, como custos, infraestrutura e necessidade de capacitagdo das equipes. Conclui-
se que os guias cirurgicos 3D representam uma ferramenta valiosa para procedimentos complexos em
cirurgia bucomaxilofacial, consolidando-se como tendéncia promissora para padronizagdo e
personalizagéo do tratamento cirdrgico, com perspectivas de expansao conforme avangos tecnolégicos
e adequacao de protocolos.

Descritores: Impressao Tridimensional. Cirurgia Maxilofacial. Odontologia.
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RESUMO

A hiperplasia do processo coronodide (HPC) é o desenvolvimento excessivo do processo corondide da
mandibula, que resulta na limitagdo dos movimentos mandibulares, principalmente na limitacao
progressiva da abertura bucal. Possui etiologia desconhecida, sendo mais comum em homens,
podendo ser uni ou bilateral. O tratamento de eleigdo é a coronoidectomia ou coronoidotomia do
processo coronodide alongado, com histérico de melhora imediata da abertura bucal. A HPC é uma
condicdo rara, sendo geralmente confundida com alteragbes temporomandibulares devido a
semelhanga entre seus sinais e sintomas, ressaltando a importancia de exames de imagem para o
diagndstico e plano de tratamento cirtrgico. O presente relato tem como objetivo abordar um caso de
um paciente com HPC bilateral, cuja abordagem cirirgica devolveu ao mesmo uma significativa
melhora imediata na abertura bucal. Trata-se de um paciente do sexo masculino, 21 anos,
encaminhado ao servico de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL/UFRN) queixando-se de limitagdo na abertura bucal desde os 15
anos. O exame fisico revelou limitagcdo de abertura bucal de 21mm e discreta assimetria facial. Na
tomografia computadorizada com reconstru¢ao em formato 3D evidencia a HPC e seu contato nédo
anatdmico com o arco zigomatico. O procedimento cirdrgico foi executado sob anestesia geral, através
de acesso intraoral vestibular mandibular posterior para posterior coronoidotomia bilateral. A cirurgia
transcorreu sem intercorréncias, resultando em um aumento imediato de abertura bucal. O paciente foi
encaminhado para acompanhamento pés-operatério e fisioterapia funcional, a fim de obter manutengao
da abertura bucal e prevenir recidiva por fibrose cicatricial. O mesmo evolui bem e segue em tratamento
no servigo. Independente da técnica escolhida, um correto diagnéstico com auxilio de exames
complementares e fisioterapia pds-operatéria sdo essenciais para o sucesso terapéutico.

Descritores: Hiperplasia. Mandibula. Tomografia Computadorizada. Patologia Oral.
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RESUMO

A cirurgia ortognatica € um procedimento indicado para corrigir deformidades dentofaciais que
comprometem nao apenas fungdes como mastigagéo, respiragdo, fala e fechamento labial, mas
também a estética facial e o bem-estar psicossocial dos pacientes. Essas alteragdes, de origem
genética ou adquirida, afetam significativamente a forma como o individuo se percebe e é visto pelos
outros, influenciando sua autoestima, convivio social e qualidade de vida. Com os avangos das técnicas
cirurgicas, do planejamento digital e da previsibilidade dos resultados, esse tipo de intervengao tornou-
se mais seguro e eficaz, embora a decisido de realiza-la deva considerar cuidadosamente os impactos
fisicos, emocionais e sociais envolvidos no tratamento. Diante dessas observagdes, este estudo tem
como obijetivo realizar uma analise da literatura com foco na abordagem dos impactos que a cirurgia
ortognatica causam na vida das pessoas que se submetem a esse tratamento. Diante disso, foi
conduzida uma revisao integrativa com base em publicagdes entre os anos de 2019 e 2025, incluindo
artigos em portugués e inglés, selecionados em bases cientificas reconhecidas, como SciELO, PubMed
e Google Académico, por fornecerem uma visdo ampla sobre o tema. A partir dos artigos examinados
como fundamentagéo para esta pesquisa, nota-se que a cirurgia ortognatica proporciona mudangas
favoraveis na harmonia facial e contribui para o fortalecimento da autoestima, da autoconfianga e do
emocional dos pacientes. Essas melhorias costumam ser percebidas ainda nas primeiras semanas
apos a cirurgia, mesmo com os efeitos transitorios do pos-operatoério. Mediante todo o exposto, conclui-
se que a cirurgia ortognatica € uma intervencgao terapéutica eficaz, com beneficios que védo além da
corregao funcional da maxila e mandibula. Apesar dos riscos associados, quando bem indicada e
conduzida, a cirurgia tende a trazer resultados positivos.

Descritores: Cirurgia Ortognética. Qualidade de Vida. Autoestima.
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RESUMO

A estética do sorriso tem um valor social essencial e relevante na odontologia. Dessa forma, a perda
de um elemento dentario pode ser prejudicial em diversos fatores para o paciente, comprometendo a
funcdo mastigatéria, oclusao e dependendo da area, fonacao e estética. O presente estudo tem como
objetivo relatar, através de um caso clinico, a instalagdo de um implante imediato em regido estética.
Paciente D.N.C , 32 anos, sexo masculino, compareceu a Clinica de Implantodontia da Pés graduagao
da UNIFIP, com queixa de escurecimento do elemento 11, na anamnese foi constatado que o paciente
teve um histérico de trauma na regido, causando necrose do elemento. Com investigagao clinica e
radiografica foi constatado que o elemento possuia fratura radicular. sendo necessario a exodontia. Foi
realizado o planejamento do caso e discutido com o paciente a opgao de um implante imediato, por
promover um menor tempo clinico, com melhor exigéncia estética e aproveitamento do arcabougo
6sseo. A exodontia foi realizada de forma atraumatica, utilizando-se anestesia infiltrativa na regido de
vestibulo e do palato, com o uso de Articaina 4% com epinefrina 1: 100.000, com uso de Broca Langa,
2.0, 3,5, preservando a estrutura 6ssea por via alveolar. Apés exodontia, foram inspecionadas as
tdbuas 6sseas que se encontravam intactas e imediatamente instalado o implante de diametro 3.5 e
comprimento 13 (CT cbnico da SIN), como o gap foi maior que 3 mm, utilizou-se enxerto 6sseo Bovino
(Bionnovation biomateriais). Posteriormente foi confeccionado uma coroa proviséria. Apos 6 meses, foi
realizado um enxerto conjuntivo no elemento a fim de melhorar volume e arquitetura gengival pela
técnica: enxerto gengival livre desepitelizado, com broca e protecdo do palato com resina fluida,
realizando a reabilitagdo definitiva com coroa Emax. Foi feita uma radiografia panoréamica de controle.
Conclui-se que a instalagdo imediata de implantes € uma opgéo viavel para dentes anteriores, que
necessitam de uma abordagem mais estética, com o correto planejamento e avaliacdo de pré-
requisitos, além de bem executada, pode reduzir o numero de visitas clinicas e abordagens cirurgicas,
garantindo uma osseointegracao eficiente e estética almejada.

Descritores: Implantes Dentérios. Cirurgia Bucal. Carga Imediata em Implante Dentario. Estética
Dentéria.
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RESUMO

Implantes zigomaticos sdo uma alternativa consolidada reconhecida para reabilitagdo de maxilas
edéntulas com atrofia severa, evitando enxertos dsseos extensivos, reduzindo tempo de tratamento e
morbidade associada. Buscou-se analisar as evidéncias cientificas sobre resultados clinicos, taxa de
sobrevida, complicagdes e qualidade de vida em pacientes submetidos a implantes zigomaticos. Trata-
se de uma revisdo de literatura na qual foram selecionados estudos originais e revisdes sistematicas
publicados entre 2021 e 2025, incluindo casos clinicos e analises comparativas. As fontes pesquisadas
abrangeram PubMed e Scielo. Pesquisa bibliografica qualitativa, utilizou descritores do DeCS e artigos
relacionados ao tema com exclusdo de cartas ao editor, teses, dissertacoes e resumos de eventos. Os
estudos demonstraram elevada taxa de sobrevida dos implantes zigomaticos, variando de 90,3 % a
100 % com técnicas originais (OST) e guiadas por anatomia (AGA), e 93,8 % em andlises de 274
implantes com média de 90 meses de acompanhamento. Meta-analises comparativas mostraram que
a taxa de sucesso dos zigomaticos é semelhante a dos implantes convencionais na maxila anterior. A
abordagem com carregamento imediato associada a técnica AGA apresentou menor incidéncia de
complicagbes, como sinusite e infecgao de tecido mole, em comparagdo com OST. Pacientes avaliados
por meio de Medidas de Desfecho Relatadas pelo Paciente (PROMSs) relataram melhora significativa
na qualidade de vida oral, satisfacdo mastigatoria e estética, com taxa de sobrevida de 98,3 % e
complicacdes biolégicas de 13,1 %. Como principal complicacédo, destacam-se sinusite (até 9,5 % em
OST; 4,4 % em AGA), parestesia e fistulas oro-antrais. Fatores de risco, como tabagismo, influenciaram
negativamente a sobrevida do implante. Implantes zigométicos apresentam alta taxa de sucesso a
longo prazo, comparavel aos implantes convencionais, com evidéncia de beneficio adicional do
carregamento imediato e da abordagem guiada por anatomia na reducdo de complicagbes. Os
relatérios de PROMs reforcam ganhos significativos na qualidade de vida. Apesar de complicacdes
eventuais, a escolha criteriosa do paciente, o planejamento rigoroso e a pericia cirurgica sdo essenciais
para resultados satisfatorios.

Descritores: Maxila. Implantes Dentarios. Zigoma. Maxila Atréfica.
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RESUMO

Existem diferentes técnicas para o fechamento de fissuras palatinas, sendo o osso vomer essencial
para o sucesso cirurgico, tanto pelo uso de retalhos, quanto pelo seu papel essencial no
desenvolvimento e na formagao de estruturas cranianas. Buscou-se analisar as evidéncias cientificas
sobre resultados clinicos, complicagdes e qualidade de vida em pacientes submetidos a fechamento
de fissura palatina por meio de retalhos do osso vémer. Este trabalho trata de uma revisao de literatura
na qual foram selecionados estudos originais e revisdes sistematicas publicados entre 2021 e 2025,
incluindo casos clinicos e analises comparativas. As fontes pesquisadas abrangem PubMed e Google
Académico. Pesquisa bibliografica qualitativa utilizou descritores do DeCS e artigos relacionados ao
tema com exclusao de cartas ao editor, teses, dissertagdes e resumos de eventos. A literatura mostra
que retalhos do osso Vomer em detrimento a retalhos mucoperiosteais nasais diminui a chance de
afetar o crescimento craniofacial, principalmente quando usada para fechamento de fissuras unilaterais.
No “Protocolo de Oslo” a corregdo da fenda labial junto ao reparo do palato duro com retalho do osso
vOmer sao realizados simultaneamente, objetivando diminuir espagos no palato, além de evitar outro
procedimento para fechamento definitivo. Em outros protocolos, como no cirdrgico Milano e na técnica
de von Langenbeck, opta-se por realizar o fechamento palatino em outro momento. Foi observado
também que a cicatrizagdo tecidual, apds esses processos cirurgicos, pode afetar o desenvolvimento
antero-posterior da base craniana, por limitar o desenvolvimento sagital do vomer. O uso de técnicas
cirdrgicas de momento Unico, nas quais sao utilizados retalhos do osso vomer, ou acompanha-se seu
crescimento em volume, tem se mostrado essencial para que haja sucesso cirurgico e melhor qualidade
de vida aos pacientes em comparagao a outras técnicas em que ha maior chance de comprometimento
do crescimento do terco médio da face. Entretanto, por ainda ndo haver padronizacdo global das
técnicas, é necessaria a realizacdo de mais estudos, além de acompanhamento a longo prazo dos
pacientes submetidos a técnicas cirurgicas com uso de retalhos do osso vomer.

Descritores: Fissura Palatina. Vomer. Procedimentos Cirurgicos Ortognaticos.
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RESUMO

A perda dentaria compromete a fungéo, a estabilidade do sistema estomatognatico e a estética do
paciente, podendo evoluir para o edentulismo e exigir reabilitagdo protética para restaurar as fungdes
perdidas. A presenga de exostoses ésseas, como o térus palatino, que sdo crescimentos benignos de
etiologia multifatorial, pode dificultar a adaptacao e a estabilidade de proteses totais e necessitar de
remogao prévia em casos planejados para a instalagdo protética. Diante disso, um planejamento
cirurgico detalhado, baseado em anamnese, exames clinicos e complementares, é crucial para garantir
seguranga e sucesso no tratamento, especialmente em pacientes com condigbes sistémicas como
hipertensao arterial, que exigem cuidados adicionais no manejo cirurgico. Assim, esse estudo objetiva
relatar um caso clinico de exodontias multiplas associadas a remogao de térus palatino com instalagao
de proétese total imediata em paciente hipertenso. Paciente do sexo feminino, 55 anos, compareceu a
clinica odontolégica relatando desconforto com prétese total superior mal adaptada, em uso ha 10 anos.
Apresentava hipertensdo arterial sisttmica descompensada, sendo necessario risco cirurgico
cardiolégico, o qual foi favoravel ao procedimento, apos estabilidade da comorbidade associada. Ao
exame clinico e radiografico, observou-se térus palatino, vestibularizagdo dos incisivos inferiores e
remanescentes dentarios superiores restritos aos elementos 17, 23 e 27, com mobilidade devido a
doenca periodontal avangada. Foram propostos dois planos de tratamento: prétese total convencional
apos cicatrizagdo ou protese total imediata, sendo escolhida a segunda opgéo por razbes estéticas e
socioecondmicas. Durante a cirurgia, realizaram-se as exodontias, regularizagao do rebordo alveolar
com broca Maxicut na regido do canino, e remocéo do torus palatino mediante incisdo antero-posterior,
descolamento do retalho e reducédo éssea com broca supracitada e sob irrigagéo constante com soro
fisioldgico, possibilitando a instalagdo da prétese total imediata. O caso reforca a importancia de um
planejamento cirargico preciso para integrar exodontias multiplas, remog¢ao de térus palatino e prétese
total imediata, assegurando seguranca ao paciente sistémico e resultados funcionais e estéticos
satisfatorios.

Descritores: Extracdo Dentaria. Exostose. Protese Total Imediata.
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RESUMO

Cistos odontogénicos extensos podem causar destruigdo dssea significativa, deslocamento de dentes
e aumentar risco de fraturas, demandando abordagem cirurgica planejada para minimizar recidiva e
preservar fungdes e estruturas adjacentes. Realizar uma revisdo critica dos métodos cirurgicos
utilizados no manejo de cistos odontogénicos de grande porte, avaliando eficacia, taxas de recidiva,
segurancga e critérios de indicagédo. Trata-se de uma revisdo de literatura onde foram selecionados
estudos originais e revisdes sistematicas publicados entre 2021 e 2025, incluindo casos clinicos e
analises comparativas. As fontes pesquisadas abrangem PubMed e Scielo. Pesquisa bibliografica
qualitativa utilizou descritores do DeCS e artigos relacionados ao tema com exclusdo de cartas ao
editor, teses, dissertagdes e resumos de eventos. A analise dos estudos revelou que o0 manejo cirurgico
de cistos odontogénicos extensos deve ser adaptado a tipo de lesédo, extensdo anatémica, idade do
paciente e risco de recidiva. Para cistos dentigeros e radiculares volumosos, a abordagem mais
frequentemente relatada foi a marsupializag&o inicial seguida de enucleagéo, que promoveu redugéo
significativa do volume da les&o (entre 35% e 60%) e preservacao de estruturas vitais. Em criangas e
adolescentes, essa abordagem conservadora também favoreceu a erupgao espontanea de dentes
impactados e remodelagéo dssea fisiologica em até 12 meses. Ja em cistos mais agressivos, como o
queratocisto odontogénico, observou-se maior risco de recidiva. A ressecgdo marginal ou segmentar
foi indicada em casos recorrentes ou com invasao cortical, resultando em taxas de recidiva inferiores a
5%, embora com maior morbidade funcional. Adicionalmente, o uso de planejamento virtual, guias
cirargicos e impressao 3D tem sido incorporado em casos complexos para delimitagao precisa do cisto,
minimizacao do trauma e previsao de areas de regeneracao 6ssea. Em sintese, técnicas conservadoras
sdo preferidas sempre que possivel, mas em lesdes agressivas ou recorrentes, abordagens radicais
ainda sdo necessarias para controle efetivo da doenca. Estratégias devem ser adaptadas conforme
tipo histolégico, tamanho, localizagéo, risco de recidiva e necessidades funcionais e estéticas.

Descritores: Cistos Odontogénicos. Descompresséao. Recidiva.
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RESUMO

A osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamentos (MRONJ) constitui uma complicagédo
potencialmente grave associada ao uso prolongado de agentes antirreabsortivos, como os
bisfosfonatos, com destaque para o alendronato. Frequentemente prescritos no manejo da
osteoporose. Esta condigéo, de fisiopatologia multifatorial, envolve inibicdo da remodelagédo 6ssea,
acumulo de microtraumas e infecgdo secundaria, apresentando maior risco apos procedimentos
odontoldgicos invasivos. Este trabalho tem por objetivo relatar o caso clinico de uma paciente de 77
anos, usuaria cronica de alendronato, que evoluiu com quadro compativel com MRONJ estagio 3, apos
exodontias na mandibula. Os exames radiograficos evidenciaram uma area de sequestro 6sseo,
embora sem exposi¢cao 6ssea evidente, mas com sinais clinico-radiograficos sugestivos da condigao.
A conduta terapéutica envolveu abordagem inicial conservadora com antibioticoterapia sistémica,
agentes moduladores da inflamagao (pentoxifilina e tocoferol), uso tépico de metronidazol, além da
aplicagéo de terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT). Apos melhora clinica inicial, foi realizada
sequestrotomia cirdrgica complementada por sessdes continuas de aPDT e fotobiomodulagdo com
infravermelho. A paciente apresentou resolugdo completa da les&o e cicatrizagao satisfatéria ao final
do acompanhamento. O caso destaca a relevincia de uma abordagem terapéutica integrada e
individualizada na MRONJ, valorizando o papel da aPDT como adjuvante eficaz a terapia cirurgica,
contribuindo para o controle da infecgéo e estimulo a regeneragao tecidual. O manejo preventivo e a
suspensao criteriosa do bisfosfonatos sdo fundamentais para o prognéstico favoravel nesses pacientes.

Descritores: Osteonecrose. Bisfosfonatos. Fotoquimioterapia. Cicatrizagao.
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RESUMO

O manejo cirurgico-ortoddntico é a técnica que combina cirurgia e ortodontia para reposicionar dentes
impactados, como os caninos, guiando-os a arcada de forma funcional e estética. Este trabalho tem
como objetivo relatar um caso clinico de impactagdo de canino superior permanente, abordando
aspectos etiologicos, diagndstico e conduta cirurgico-ortoddntica adotada para seu tracionamento a
arcada, evidenciando a viabilidade e eficacia da técnica empregada. Paciente do sexo feminino, 18
anos, compareceu a Clinica-Escola de Odontologia da UFCG queixando-se da auséncia do dente 13
na arcada. Apés anamnese e exames clinico-radiograficos, confirmou-se a impactacao vestibular do
canino superior direito permanente. Como conduta, optou-se pela exodontia do dente deciduo 53,
seguido de cirurgia de acesso com colagem de acessério ortodéntico no elemento impactado. O
aparelho ortoddntico fixo foi instalado previamente, e a ativagao para tracionamento iniciou-se 30 dias
apos a colagem do botdo, por meio de molas helicoidais confeccionadas no proprio aparelho. O
tracionamento ortodéntico, conduzido de forma progressiva e com forga leve, permitiu o deslocamento
controlado do canino para a posi¢gao adequada, respeitando a integridade periodontal e a estética do
sorriso da paciente. A impactagdo de caninos superiores € uma condigdo relativamente comum e
demanda diagnéstico preciso, anamnese detalhada e planejamento individualizado. O sucesso do
tracionamento esta diretamente relacionado a preservacéo dos tecidos durante a cirurgia e ao controle
biomecanico da forga aplicada. A técnica descrita demonstrou-se eficaz na reabilitagdo funcional e
estética da paciente.

Descritores: Dente Impactado. Dente Canino. Ortodontia.
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RESUMO

Os traumatismos dentoalveolares correspondem a grande parte das urgéncias nos consultérios
odontologicos e servigos de trauma, especialmente em decorréncia de acidentes domésticos,
esportivos e situagdes envolvendo consumo de alcool. O presente trabalho objetiva discutir um caso
clinico de trauma dentoalveolar extenso em paciente adulto, com avulsédo dentaria, mobilidade mdltipla
e fratura coronaria. Paciente do sexo feminino, 34 anos, vitima de trauma dentoalveolar apds uma
queda de escada em estado de embriaguez, resultando em trauma na regido anterior da maxila,
procurou o consultério odontoldgico queixando-se de dor intensa, dentes amolecidos e auséncia de um
dos dentes apds a queda. Ao exame clinico, observou-se mobilidade grau Il nos elementos 11 e 12,
deslocamento de ambos dos seus alvéolos; mobilidade grau Il no elemento 22; e fratura coronaria total
no elemento 21, sem mobilidade, configurando-se como o dente mais acometido esteticamente.
Verificou-se também expanséo significativa da tabua éssea vestibular na area traumatizada. A conduta
inicial consistiu na antissepsia extraoral com clorexidina 2%, anestesia local com lidocaina 2% com
epinefrina 1:200.000, reposicionamento dos dentes 11 e 12 em sua localizag&o original, seguido de
sutura e estabilizados com contengéo proviséria do tipo 3x3, de canino a canino, na face palatina,
utilizando fio de amarrilho 0,30 mm dobrado, o qual também foi utilizado para fixagdo do provisério no
elemento 21. Realizou-se ainda o preparo de acesso e confecgdo do provisoério para o elemento 21.
Complementarmente, foi realizada terapia a laser com aplicacdo de comprimentos de onda vermelho e
infravermelho, com dose de 1 joule por papila e na regido do labio superior, a fim de favorecer o reparo
tecidual. O elemento 21 segue em acompanhamento para avaliar se continua com tratamento
endoddbntico ou exodontia seguida de implante imediato. Assim, o presente relato evidencia que o
manejo imediato e multidisciplinar dos casos de trauma dentoalveolar, especialmente quando
associados a fatores de risco como o0 consumo de alcool, é fundamental para o sucesso do tratamento.
Também refor¢a a importancia da assisténcia odontolégica de urgéncia, que contribui para um melhor
progndstico, reduzindo o risco de reabsorgdes e outras sequelas, além de promover o bem-estar do
paciente.

Descritores: Traumatismos Dentarios. Avulsdo Dentaria. Urgéncia. Assisténcia Odontoldgica.
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RESUMO

O carcinoma epidermoide oral (CEO) representa mais de 90% das neoplasias malignas da cavidade
oral e requer cirurgia com margens adequadas para controle local e redugao de recidivas. A
profundidade de invaséo (DOI) é fator essencial para o estadiamento e risco de metastase cervical,
sendo incorporada na 82 edigdo do Comité Conjunto Americano sobre Cancer (AJCC) como parametro
do tumor, pois DOI >4mm eleva significativamente o risco de metastases ocultas, mesmo em tumores
pequenos. Este estudo teve como objetivo revisar evidéncias sobre margens cirurgicas no CEO
considerando a profundidade de invasdo e métodos de avaliagao intraoperatéria. Foi realizada revisdo
bibliografica nas bases PubMed, Scopus, Google Académico e SciELO, incluindo artigos originais,
revisbes sistematicas e diretrizes entre 2019 e 2024, além das recomendagbes da Colaboragao
Internacional para Relatérios de Cancer (ICCR) e AJCC. A literatura aponta que margens histolégicas
livres 25mm sao ideais, mas margens entre 3-5mm podem ser aceitaveis em tumores com profundidade
de invasdo <4mm, desde que associadas a acompanhamento rigoroso. Métodos intraoperatoérios como
biopsia de congelacdo apresentam sensibilidade de 72-83% na detec¢do de margens comprometidas,
se mostrando eficaz na redugdo de margens positivas e, consequentemente, de recidivas locais,
enquanto tecnologias emergentes como fluorescéncia guiada e Inteligéncia Artificial para segmentagéao
histolégica mostram-se promissoras na identificagdo em tempo real de tecido tumoral, podendo
melhorar a precisao cirurgica, embora ainda ndo sejam amplamente implementadas na pratica clinica.
Dessa forma, conclui-se que o manejo cirurgico do CEO deve considerar, de forma prioritaria, a relagao
entre a profundidade de invasao tumoral e margens adequadas. Além disso, a avaliagao intraoperatoria
deve ser incorporada a conduta sempre que possivel, especialmente em lesdes avangadas ou de dificil
delimitacdo. A integracdo entre cirurgia, patologia e tecnologias digitais sdo fundamentais para
individualizar o planejamento cirurgico no carcinoma epidermdide oral, reduzir recidivas e melhorar o
prognostico dos pacientes através de uma melhor acuricia na avaliacdo de margens profundas,
reforcando a importancia do diagndstico precoce e da conduta cirurgica precisa.

Descritores: Carcinoma de Células Escamosas de Cabega e Pescogo. Margens de Excisdo. Periodo
Intraoperatorio. Progndstico.




ENCONTRO

DO SERTAO PARAIBANO

O IMPACTO DA RADIOTERAPIA EM PACIENTES ACOMETIDOS POR OSTEONECROSE
MANDIBULAR: REVISAO DA LITERATURA COM ENFOQUE NAS MANIFESTAGOES CLINICAS,
FATORES DE RISCO, CONDUTAS PREVENTIVAS, TERAPEUTICAS E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA ODONTOLOGICA

Daysla Sayane Monteiro Moura*', Matheus Leite Bezerra?, Marcelo Henrique Silva Medeiros?, Victor
Nathan Xavier Cadéte?, Vitoria Ellen Andrade Barbosa®, Maria Eduarda Tavares Dias de Melo', Debora
Lana Alves Monteiro?, Josellcia da Nébrega Dias?

'Universidade Federal de Campina Grande, UFCG, Patos, Paraiba.
(daysla.sayane@estudante.ufcg.edu.br)

2Centro Universitario de Patos, UNIFIP, Patos, Paraiba.
3Universidade Federal do Piaui, UFPI, Piaui.

RESUMO

O tratamento radioterapico contra o cancer embora aumente a sobrevida dos pacientes, possui efeitos
colaterais indesejaveis, tais como, a xerostomia, mucosite, lesdes vasculares e osteorradionecrose.
Por sua vez, a ORN é uma condigdo em que o osso irradiado se torna exposto por meio de uma ulcera
na pele ou mucosa que persiste sem cicatrizar por meses. O objetivo deste trabalho é identificar através
de revisdo de literatura as principais modificagcbes e efeitos colaterais da radioterapia no tecido
mandibular. Além disso, descrever as manifestagdes bucais e critérios de diagnéstico para a
osteorradionecrose (ORN). Realizou-se uma reviséo da literatura, por meio de artigos publicados nas
principais bases de dados: SciELO e Google Académico e entre os anos de 2020 e 2025, utilizando-se
os seguintes descritores, “Fibrose”, “Osteorradionecrose”, “Radioterapia”’, “Tecido &sseo” e
“Odontologia”. Em sua totalidade, foram encontrados 83, dos quais 75 foram excluidos pela leitura do
titulo e do resumo, restando apenas 08 artigos que compuseram a reviséo final. A ORN caracteriza-se
pela presenga de areas com ulceragao e necrose do tecido ésseo, ndo cicatrizando naturalmente. A
mandibula é a estrutura 6ssea que sofre mais irradiagdo do que a maxila, devido a menor
vascularizagao local, sendo este irrigada por apenas uma artéria principal. Assim, dentre suas principais
manifestacbes clinicas, destaca-se: disfagia, odinofagia, mucosite, sangramento, xerostomia,
disgeusia, caries de radiacao, fibrose de tecido subcutaneo, trismo, ulceracbes de pele e mucosa,
infecgdes, necrose de cartilagens, edemas e fistulas. Logo, apesar dos benéficos oncoldgicos para o
paciente, a radioterapia compromete a integridade do tecido 6sseo, de modo que dificulte a capacidade
de reparacéo e regeneracao do tecido. A osteorradionecrose requer um tratamento multidisciplinar feito
por uma equipe composta por cirurgides bucomaxilofaciais, dentistas, oncologistas além dos
fisioterapeutas, enfermeiros, e psicologos que vao atuar garantindo suporte durante todo o tratamento.
O principal desafio esta na falta de melhores protocolos clinicos, a fim de estabelecer uma conduta
eficaz, segura e individualizada.

Descritores: Fibrose. Osteorradionecrose. Radioterapia. Tecido Osseo. Odontologia.
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RESUMO

Os odontomas s&o os tipos mais comuns de tumores odontogénicos, de origem ectomesenquimal. Sua
etiologia € controversa e tem sido descrita como disturbios do desenvolvimento, traumas e infecgdes.
Este estudo visa destacar os aspectos clinicos e imaginolégicos do odontoma composto. Foi realizada
uma revisdo integrativa da literatura, utilizando as bases de dados PubMed e Google Académico.
Foram incluidos artigos em inglés e portugués que delineavam o tema, utilizando os descritores
Odontoma composto, Tomografia Computadorizada por Raios X e Patologia Bucal. Os critérios de
exclusdo foram artigos que ndo estavam completos, resumos de eventos e cartas ao editor. O
odontoma composto apresenta desenvolvimento anormal do tecido dentario, podendo apresentar
evolugao lenta, benigna e indolor, raramente expandir as corticais e comumente sendo assintomatico.
Geralmente, pode ser descoberto/observado em exames radiograficos de rotina para verificar atraso
na erupcdo dentaria. O sinal clinico da presenga de um odontoma é um dente deciduo impactado, um
dente encravado e edema alveolar. Na radiografia, observa-se uma imagem radiolicida mista, com
bordas radiopacas definidas, com multiplas areas radiopacas de diferentes tamanhos em seu centro.
Clinicamente, sdo comumente descobertos nas duas primeiras décadas de vida, sem predilegdo por
sexo feminino ou masculino, sendo sua localizagdo mais frequente a regido anterior da maxila.
Percebeu-se que o odontoma pode ser observado durante o exame clinico de rotina devido ao
alargamento da regido e ao atraso na erupgéo dentaria, podendo ser observado durante a realizagéo
de exames radiograficos. O tratamento para esse tipo de lesédo é a exérese cirurgica e o progndéstico é
excelente. Os odontomas séo os tumores odontogénicos mais comuns, geralmente assintomaticos e
de crescimento lento. Costumam ser descobertos em exames radiograficos de rotina. O tratamento é
cirargico, com excelente progndstico e raras recidivas.

Descritores: Odontoma. Tomografia Computadorizada por Raios X. Patologia Bucal.
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RESUMO

Na atualidade, a Odontologia, embora marcada por notaveis avangos em técnicas e materiais que
impulsionam a eficacia dos procedimentos cirdrgicos, ndo estd imune a intercorréncias. Nesse sentido,
a capacidade de identificar precocemente as condigbes sistémicas do paciente, através de uma
anamnese detalhada, é fundamental para mitigar riscos e aumentar a seguranca. Além disso, a
avaliagdo sistematica dos sinais vitais - pulso, presséo arterial, frequéncia respiratéria e temperatura -
nao s6 cumpre um preceito legal, mas também confere confiabilidade ao profissional e demonstra um
cuidado proativo, auxiliando no diagnéstico diferencial de quadros emergenciais. Dessa forma, este
estudo teve como objetivo examinar a literatura médico-odontolégica respeito das principais
intercorréncias emergenciais em procedimentos cirurgicos odontoldgico sugerindo condutas e
abordagens para o cirurgido-dentista diante dessas situagdes. Com efeito, este trabalho revisou a
literatura cientifica sobre as principais intercorréncias clinicas em cirurgias odontolégicas: seus sinais,
sintomas e tratamentos. Os artigos foram obtidos nas bases PubMed, Portal de Periédicos CAPES e
SciELO, sem restricdo temporal, e selecionados a partir dos descritores: Emergéncias, anamnese,
seguranga do Paciente. Os resultados da revisdo indicam que, embora emergéncias médicas sejam
menos frequentes no operatério cirdrgico odontologico, € essencial que o cirurgido-dentista esteja
preparado para agir com eficacia. Entre as ocorréncias mais comuns, a sincope e hipoglicemia, que
exigem, identificagdo precoce, interrupcdo do atendimento e condutas adequadas, como
posicionamento correto e administracéo de glicose. Ademais, anamnese detalhada e o monitoramento
dos sinais vitais também se mostraram fundamentais na prevencao. Assim, destaca- se a importancia
da capacitacdo continua para garantir a seguranca do paciente até o atendimento especializado.
Conclui-se que o Cirurgido-Dentista deve estar apto a identificar e manejar as emergéncias médicas
que possam acometer durante intervengdes cirurgicas. Tal preparo inclui conhecer a prevengao e o
tratamento dessas situacbes, ja que recai ao profissional prestar o socorro inicial e manter a
estabilidade do paciente até o atendimento médico especializado.

Descritores: Emergéncias. Anamnese. Seguranga do Paciente.
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RESUMO

As ranulas se apresentam como lesdes nodulares, flutuantes e, além disso, ndo possuem malignidade.
Sua coloragao pode variar do translucido ao azulado, ou mesmo ser semelhante a da mucosa oral. Sdo
pseudocistos retentivos que se desenvolvem no assoalho bucal e, geralmente, ocorrem devido a
trauma nas glandulas sublinguais ou submandibulares, ou por obstru¢gao dos ductos salivares. Relatar
0 caso clinico de uma paciente diagnosticada com ranula e a técnica de tratamento proposto, a qual
demonstrou-se eficaz na resolugdo para o caso. Paciente, sexo masculino, 48 anos, compareceu a
clinica da UNIFIP relatando leve aumento de volume na regido de assoalho bucal, apresentando
histérico de procedimento cirdrgico de frenectomia lingual ha 6 meses. No exame fisico intraoral
observou-se um aumento de volume flutuante, abaulado e coloracdo azulada no assoalho bucal. Desse
modo, a hipétese de diagnéstico foi de ranula. O tratamento utilizado foi a marsupializagao da lesao,
assim o planejamento cirurgico iniciou com antissepsia intra e extraoral, sob a anestesia local e bilateral
do ventre lingual, com Cloridrato de Lidocaina a 2% associado a Epinefrina 1:100.000, para
estabilizagdo da lingua lagou-se com fio de sutura seda 4.0 com a pinga hemostatica para se obter
melhor visualizagdo da leséo, realizou-se a incisdo com lamina de bisturi N° 15 na area de maior
volume, permitindo o extravasamento do muco, em seguida iniciou-se a aspiragdo e limpeza da
cavidade. A cavidade foi irrigada com soro fisiolégico a 0,9% e Clorexidina Degermante a 2%, a sutura
foi feita com fio Catgut 3.0 seguindo as margens da lesdo e da mucosa adjacente. Apds a etapa de
hemostasia e sintese da cavidade, foi realizado a insercdo de uma gaze embebida com Clorexidina
Degermante a 2%, a fim de promover a hemostasia local, favorecer a cicatrizagdo por segunda inten¢ao
e evitar o acumulo de saliva na area operada, sendo removida apds 48 horas. As orientacoes
medicamentosas incluiram Nimesulida 100 mg, Dipirona 500 mg e Amoxicilina 500 mg. E fundamental
que o cirurgido dentista tenha conhecimento para uma correta execugéo técnica e avaliacado de lesdes
associadas, garantindo um resultado eficaz e uma recuperagao confortavel.

Descritores: Mucocele. Ranula. Patologia bucal. Odontologia.
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RESUMO

O recobrimento radicular € um procedimento periodontal indicado para tratar a exposi¢do das raizes
dentarias, geralmente causada por recessdo gengival. Entre as técnicas disponiveis, o retalho
reposicionado coronalmente destaca-se pela alta previsibilidade e bons resultados estéticos e
funcionais. Este trabalho descreve um caso clinico de recobrimento radicular por meio da técnica de
retalho reposicionado coronal em paciente com recessao gengival Classe | de Miller nos dentes 23 e
24. O paciente relatava hipersensibilidade dentinaria frente a estimulos térmicos e insatisfagéo estética
devido a exposicao radicular visivel durante o sorriso e a fala. Apés avaliagdo clinica e identificagcao de
oclusao traumatica decorrente de contatos prematuros na regiao afetada, foi estabelecido um plano de
tratamento dividido em duas etapas: cirurgia periodontal para recobrimento radicular e posterior
encaminhamento para corregdo ortoddntica. A técnica cirirgica empregada permitiu a cobertura
satisfatoria das raizes expostas, contribuindo para a melhora estética, a reduc¢ao da hipersensibilidade
e a facilitagdo da higiene oral na regido cervical. Considerando-se a alta previsibilidade de sucesso
dessa abordagem, com taxas de recobrimento variando entre 70% e 99% da superficie radicular
exposta, conclui-se que o retalho reposicionado coronal € uma alternativa eficaz e funcional para o
tratamento de recessbes gengivais em casos indicados.

Descritores: Periodontia. Recessao Gengival. Estética.
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RESUMO

O ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno, de origem epitelial, classificado em quatro
subtipos histologicos distintos: ameloblastoma soélido ou multicistico, ameloblastoma unicistico,
ameloblastoma desmoplasico e ameloblastoma periférico (AP). Este ultimo representa uma variante
rara, caracterizada por sua ocorréncia em tecidos moles, especificamente na gengiva e no rebordo
alveolar, sem envolvimento do tecido 6sseo subjacente. Clinicamente, o ameloblastoma periférico se
manifesta como uma lesao de crescimento lento, assintomatica, ndo ulcerada, podendo apresentar-se
com base séssil ou pediculada. Devido a auséncia de sinais clinicos especificos, 0 seu diagndstico
definitivo depende de avaliagéo histopatologica. Sua taxa de recorréncia € de 10% a 30% de todos os
tumores odontogénicos existentes. Dessa forma, o propdsito deste estudo é descrever os achados
clinicos e histopatolégicos, assim, o foco é relatar o caso clinico de uma paciente, 18 anos, género
feminino, leucoderma, normossistémica, onde apresentava a lesdo na gengiva. Durante o exame
clinico, pode ser observada uma lesao fibrosa medindo 5 mm, de coloragdo avermelhada, crescimento
exofitico, consisténcia resiliente e implantagcdo séssil. Estava localizada na mandibula, na regido
gengival entre os elementos 31 e 32. Diante das informagdes colhidas durante a anamnese e exame
clinico, obteve-se uma hipoétese diagndstica de Granuloma Piogénico. Assim, foi realizada uma bidpsia
excisional, e a pega foi encaminhada para analise histopatolégica, fechando o diagnéstico final de
Ameloblastoma Periférico. Portanto, é valido ressaltar o papel do cirurgido dentista no diagndstico, e
consequente realizagédo de biopsias, para se obter diagndstico correto e condutas adequadas, a fim de
se obter o melhor progndstico para o paciente.

Descritores: Ameloblastoma. Gengiva. Neoplasias.
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RESUMO

A presencga de corpos estranhos no seio maxilar € uma condigdo rara e pode estar associada a
complicagbes como sinusite e reabsorgdo 6ssea. O diagndstico precoce e a remogao cirurgica sao
essenciais para evitar complicagées futuras. Este relato apresenta um caso de corpo estranho no seio
maxilar esquerdo, diagnosticado por meio de exames de imagem e removido com sucesso pela técnica
de Caldwell-Luc. Uma paciente de 47 anos, procurou atendimento odontolégico com queixa de sinusite
e dor na face, do lado esquerdo. Anteriormente, havia sido atendida por um médico
otorrinolaringologista, que solicitou uma tomografia computadorizada, evidenciando um corpo estranho
no seio maxilar esquerdo, sem identificagdo da sua natureza. Apdés encaminhamento ao cirurgiao
dentista, foram realizados novos exames de imagem, incluindo tomografia computadorizada em cortes
axiais, que evidenciaram um material hipodenso preenchendo o seio maxilar esquerdo, além de
avancada reabsorgcdo 6ssea no rebordo alveolar da regido edéntula do elemento 26. Também foi
identificada a presenga de um implante dentario metalico no assoalho do seio maxilar, sobre a regiao
edéntula do elemento 26. Ao ser questionada sobre seu histdrico odontoldgico, a paciente relatou que
o implante havia sido instalado ha 10 anos e que, ha cerca de dois anos, a coroa dentdria havia se
desprendido, deixando apenas o implante no local. Diante dos achados clinicos e radiograficos, optou-
se pela remogéao do corpo estranho por meio da técnica de Caldwell-Luc, sob anestesia local. Procedeu-
se com incisdo em fundo de vestibulo maxilar esquerdo, do primeiro pré-molar ao segundo molar,
seguida de descolamento mucoperiosteal e exposigdo da parede anterior do seio maxilar. Realizou-se
osteotomia na parede anterior do seio maxilar, permitindo a localizagao e remogéo do corpo estranho.
Apés limpeza da cavidade, irrigacdo abundante com soro fisiolégico 0,9% e inspecdo do local, foi
realizada sutura com fio de nylon 4-0. Ndo houve intercorréncias transoperatérias. A paciente evoluiu
satisfatoriamente no pdés-operatério, sem sinais de complicagdbes como fistula, infecgdes ou dor
persistente. Conclui-se que a técnica de Caldwell-Luc demonstrou ser uma abordagem eficaz para
remogao do corpo estranho, proporcionando uma recuperagao satisfatéria a paciente.

Descritores: Seio Maxilar. Implantes Dentarios. Corpos Estranhos.
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RESUMO

A exodontia de terceiros molares € uma das intervengdes mais corriqueiras da odontologia, sendo um
desafio constante para académicos e uma rotina para profissionais. Seja no dia a dia clinico de um
cirurgiao bucomaxilofacial ou na pratica diaria de um clinico geral, a complexidade de decidir entre
extrair ou proservar esses elementos, desafia constantemente nossa capacidade de julgamento. Este
relato de caso, objetiva-se por aprofundar os critérios que balizam essa escolha crucial para molares
inclusos, semi-inclusos e impactados. O caso em questao, envolve uma paciente de 34 anos, que foi
atendida na clinica-escola do Centro Universitario de Patos (UNIFIP), que se apresentou com queixas
de dores na regido do terceiro molar inferior esquerdo. A analise minuciosa, aliada ao exame clinico e
tomada radiografica, revelou que: os dentes 18, 28 e 48 encontravam-se em uma posi¢ao semi-inclusa,
enquanto o dente 38 estava totalmente incluso e impactado, posicionado horizontalmente com
proximidade ao canal mandibular. Diante do quadro, a paciente optou pela remogao dos dentes 18, 28
e 48, numa decisdo ponderada, porém mantendo o dente 38 sob observagdo. Cinco anos apds o
procedimento inicial, a paciente retornou para a avaliagdo do dente 38, mostrando no diagndstico
radiografico a presenca de um cisto dentigero associado a ele. A presenca da lesao cistica fechou a
decisdo da retirada do mesmo, tornando sua exérese uma medida imperativa e inadiavel, onde a
mesma, por motivos de seguranga, foi encaminhada ao servigo hospitalar, onde foi feita a remogéo sob
anestesia geral do elemento com osteotomia periférica, curetagem da lesdo associada ao mesmo,
preenchendo a cavidade com membrana LPRF para ajuda no reparo tecidual. Este caso permeia uma
decisdo fundamental entre extrair ou manter terceiros molares, decisdo essa que precisa ser
meticulosamente pensada, pois ela exige uma avaliacdo clinica continua, individualizada, e
invariavelmente amparada por exames complementares atualizados. Ignorar essa abordagem pode,
como demonstrado, levar a complicagdes indevidas que poderiam ter sido antecipadas ou evitadas
com o conhecimento prévio e decisdo embasada em um planejamento bem efetuado, evitando
progndsticos desfavoraveis em um futuro préximo.

Descritores: Extragdo Dentaria. Cirurgia Bucal. Dente Impactado.
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RESUMO

A incluséo dentéaria € uma alteragdo comum na pratica odontolégica, caracterizada pela auséncia de
erupgao do dente no tempo esperado, sendo 0s caninos superiores 0s elementos mais frequentemente
acometidos apos os terceiros molares. Em alguns casos, dentes inclusos podem estar associados a
lesbes cisticas, como os cistos odontogénicos, destacando-se o cisto dentigero como o mais
prevalente. Este trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico da remogao cirirgica de um canino
incluso na regido mentoniana, associada a uma lesdo. Paciente do sexo masculino, 18 anos,
assintomatico, compareceu a clinica odontolégica relatando leve aumento de volume na regiao do
canino inferior direito. No exame intraoral foi evidenciado um aumento de volume na regido vestibular
do elemento dentario, apresentando normalidade na textura e na coloragdo da mucosa. Na tomografia
computadorizada se confirmou a evidéncia encontrada na radiografia panoramica, onde foi possivel
observar a presenca do elemento dentario 43 incluso na regido de sinfise, e a presenca de uma leséo
cistica na regido anterior do canino. O planejamento cirlrgico iniciou com antissepsia intra e extraoral,
seguida de bloqueio anestésico bilateral dos nervos mentonianos e lingual, com Articaina 4% e
Epinefrina 1:100.000. Foi realizada incisao intrassulcular de canino a canino deciduo, seguida de
descolamento com cureta de Molt. Uma broca 702 foi utilizada para osteotomia, expondo o elemento
33. Durante o procedimento, constatou-se uma lesdo envolvendo a coroa, sendo realizada enucleagao
e curetagem para evitar recidiva. Utilizou-se a técnica de odontossecgéo, removendo-se a coroa e, em
seguida, a raiz. A cavidade foi irrigada com soro fisiologico 0,9% e a sutura foi feita em “oito” com fio
nylon 4.0, transpassando da papila vestibular para a lingual. As orientagdes medicamentosas incluiram
Nimesulida100 mg, Dipirona500 mg e Amoxicilina500 mg, além de orientagdes pdos-operatorias e
retorno em 10 dias para remogao dos pontos. Conclui-se que o sucesso do tratamento depende do
planejamento precoce, correta execucdo técnica e avaliacdo de lesdes associadas, garantindo um
resultado eficaz e uma recuperacgao confortavel.

Descritores: Cistos Odontogénicos. Cirurgia Bucal. Odontologia.
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RESUMO

A remocgéo dos sisos, como sao popularmente conhecidos, especialmente quando se trata dos que
apresentam grande comprimento ou dilaceragbes, apresenta desafios e riscos que ainda nao estéao
completamente esclarecidos na literatura atual. Apesar de controvérsias da aplicagdo da técnica, ha
uma necessidade de compreender melhor os possiveis beneficios, como a preservagao de estruturas
Osseas e gengivais, e 0s riscos, como complicagdes cirurgicas ou danos a estruturas adjacentes. O
objetivo desse trabalho foi analisar de forma detalhada os riscos e beneficios associados a técnica de
coronectomia, ou odontectomia parcial intencional na cirurgia de extragao de terceiros molares,
contribuindo para uma compreensao mais segura e eficaz dessa abordagem. Este trabalho trata-se de
uma revisao de literatura narrativa sobre a técnica de coronectomia em terceiros molares. Foram
considerados artigos cientificos que abordassem a tematica, publicados entre 2020 e 2025, sendo
incluidos apenas trabalhos em portugués, inglés ou espanhol. Estudos que apresentavam baixa
relevancia, que nao eram disponibilizadas completos ou de baixa qualidade metodoldgica, teses e
dissertagdes, resumos de evento e cartas ao editor foram excluidos. A sintese destacou tendéncias,
contribuigbes e lacunas da literatura recente. A exodontia de terceiros molares apresenta desafios
clinicos devido a complexidade anatémica e proximidade com estruturas nobres, como o canal
mandibular e o seio maxilar. A coronectomia surge como técnica alternativa, indicada para minimizar
riscos em casos de raizes dilaceradas ou em contato com o nervo alveolar inferior. O procedimento
consiste na remogao apenas da coroa dental, preservando as raizes no alvéolo, o que reduz
complicagbes. Suas indicagdes e contraindicagdes variam conforme a condigéo clinica do paciente.
Exames de imagem, especialmente a tomografia computadorizada, sdo fundamentais para o
planejamento. A técnica promove menor trauma, reduz o tempo cirdrgico e favorece a preservacao
anatdbmica. A coronectomia é uma técnica segura e conservadora indicada em casos de risco a
integridade de estruturas nobres. Ela permite a remogéo da coroa dental mantendo as raizes no alvéolo,
reduzindo complicagdes. Quando bem indicada e executada, oferece excelentes resultados clinicos e
pos-operatorios.

Descritores: Cirurgia Bucal. Dente Serotino. Procedimentos Cirurgicos Bucais.
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RESUMO

A sialolitiase € uma condicdo comum que afeta as glandulas salivares maiores, especialmente a
submandibular, sendo caracterizada pela formagéo de sialdlitos - estruturas calcificadas que obstruem
parcial ou totalmente o fluxo salivar. Essa obstrugdo pode gerar dor, inchago, infecgao secundaria e
prejuizo funcional, impactando significativamente a qualidade de vida do paciente. O objetivo do
presente estudo é revisar as evidéncias mais recentes sobre os aspectos clinicos, etiopatogénicos e
terapéuticos da sialolitiase, destacando fatores predisponentes, meios diagndsticos e estratégias de
manejo. Para isso, realizou-se uma revisdo narrativa da literatura, com busca nas bases de dados
PubMed e SciELO, incluindo artigos publicados nos Ultimos cinco anos. Utilizaram-se os descritores:
“Calculos das Glandulas Salivares”, “Doencas das Glandulas Salivares” e “Calcinose”, combinados com
os operadores booleanos adequados. Foram incluidos artigos completos em inglés e portugués com
enfoque na sialolitiase. Excluiram-se revisbes nao sistematicas, resumos de eventos, artigos
incompletos e cartas ao editor. Quanto aos resultados, observa-se que os sialdlitos ndo apresentam
associagao direta com doengas metabdlicas ou sistémicas, sendo a etiologia predominantemente local.
Traumas glandulares, alterag¢des inflamatdrias, aumento do pH salivar e maior concentragdo de mucina
favorecem a precipitagdo de sais minerais e formagao dos calculos. A glandula submandibular é a mais
acometida, devido a anatomia ductal e & composi¢cdo mais alcalina e viscosa da saliva. O diagndstico
€ majoritariamente clinico e por imagem, com a ultrassonografia sendo o método de escolha por sua
acessibilidade e eficacia. O tratamento varia conforme a localizagao, o tamanho do célculo e a presenca
de infeccao, podendo ser conservador ou cirirgico, sendo a remog¢ao minimamente invasiva preferida
sempre que possivel. Concluindo, a sialolitiase € uma patologia de etiologia multifatorial, com
predominio de causas locais. O diagndstico precoce e a escolha adequada da abordagem terapéutica
sdo fundamentais para evitar complicagbes. A atuacdo do cirurgido-dentista, especialmente com
treinamento em cirurgia oral, é essencial para o manejo adequado dos casos, reforgando a importancia
do conhecimento atualizado sobre a condigao.

Descritores: Calculos das Glandulas Salivares. Doencas das Glandulas Salivares. Calcinose.
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RESUMO

O ceratocisto (CCO) é um cisto odontogénico que surge dos restos celulares da lamina dentaria, e que
possui um comportamento clinico significativo devido ao seu grande potencial de crescimento e alto
indice de recidiva. Esse comportamento tem sido associado a alteragdes genéticas no gene PTCH1,
aumento na expressdo dos marcadores de proliferacdo celular PCNA e Ki-67, e na inativagéo de
diversos genes supressores tumorais. Frequentemente é assintomatico em estagios iniciais, e
descoberto em exames radiograficos de rotina. Radiograficamente, aparece como uma area radiolicida
com margens radiopacas bem definidas, podendo ser uni ou multilocular, predominantemente na
mandibula. O diagnéstico definitivo é histopatoldgico, pois seus achados radiograficos podem simular
outras lesdes. O presente trabalho tem como objetivo relatar a abordagem cirdrgica de um extenso
ceratocisto em mandibula. Trata-se de uma paciente do sexo feminino, 60 anos, saudavel, que
compareceu a Clinica Escola de Odontologia da UFCG, encaminhada com uma tomografia que
apresentava uma extensa lesdo de aspecto cistico, estendendo-se da regido de sinfise e parassinfise
em corpo mandibular do lado esquerdo. A paciente nado relatava sintomas e ndo soube descrever
queixas clinicas. Foi realizada uma bidpsia incisional associada a marsupializagédo, sendo estabelecido
o diagndstico de ceratocisto odontogénico. Apds 10 meses de pds-operatdrio, observou-se redugao
significativa do tamanho da lesdo, permitindo a realizagdo da enucleagdo completa associada a
osteotomia periférica. No pds-operatorio de 5 anos, observou-se total reparagao 6ssea e auséncia de
recidiva. Dessa forma, esse caso ilustra que o manejo cirurgico conservador, com abordagem em duas
etapas - marsupializagdo seguida de enucleagdo com osteotomia periférica - foi eficaz no tratamento
do ceratocisto odontogénico, promovendo a preservagao das estruturas anatdmicas, regeneragao
Ossea satisfatoria e a auséncia de recidiva apds cinco anos de acompanhamento, destacando a
importancia do diagndstico precoce e do planejamento cirdrgico adequado para o controle de lesdes
cisticas.

Descritores: Tratamento Conservador. Mandibula. Biépsia. Osteotomia.
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RESUMO

A mediastinite € uma condigdo infecciosa rara e de elevada gravidade, associada a alta taxa de
mortalidade. Sua etiologia pode estar relacionada a diversas causas, como lesdes esofagicas,
infecgdes pos-operatérias e, menos frequentemente, a infecgbes odontogénicas, como nas
complicagbes da Angina de Ludwig. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de Angina de
Ludwig com evolugao para mediastinite descendente, abordando o diagndstico e o tratamento
multidisciplinar instituido. Paciente do sexo masculino, 18 anos, foi encaminhado da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) ao Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT), apds tentativa mal sucedida de
exodontia do elemento 36. Na admissao, apresentava aumento de volume endurecido, com hiperemia
e calor local na regido mandibular, além de comprometimento dos espagos submentoniano e
submandibular bilateral. Notavam-se ainda sinais inflamatérios em regiao cervical e toracica, com relato
de dispneia, disfagia e disfonia intensas, resultando em quadro letargico grave. A tomografia
computadorizada (TC) de face evidenciou areas hipodensas compativeis com abscessos nos espagos
fasciais cervicais e desvio da via aérea superior. Exames laboratoriais demonstraram leucocitose
significativa e elevagéo acentuada da proteina C reativa (PCR), confirmando o diagnéstico de infecgao
odontogénica com disseminagdo para o mediastino. O paciente foi submetido ao procedimento
cirurgico sob anestesia geral com intubag&o orotraqueal. Inicialmente, realizou-se antissepsia intra e
extraoral com solugdo aquosa de clorexidina 0,2%, seguida de incisdo nos espagos submentoniano e
submandibular esquerdo. Prosseguiu-se com divulsdo, drenagem purulenta por ordenha vigorosa,
irrigagcdo abundante com solugdo salina 0,9% e instalacdo de dois drenos rigidos. Na abordagem
intraoral, identificou-se deiscéncia alveolar no local da tentativa de exodontia. O dente 36 foi removido,
com desbridamento e curetagem da regido, seguida de irrigacao copiosa com soro fisiolégico e sutura
do alvéolo com fio Monocryl 4-0. Posteriormente, a equipe de Cirurgia Geral realizou cervicotomia e
toracostomia bilateral, evidenciando mediastinite descendente. O pds-operatério imediato transcorreu
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde o paciente permaneceu por 18 dias sob cuidados
intensivos e antibioticoterapia de amplo espectro orientada por cultura e antibiograma. O tratamento da
mediastinite de origem odontogénica exige abordagem multidisciplinar imediata, envolvendo
antibioticoterapia sistémica eficaz e desbridamento cirdrgico agressivo dos espagos cervicais e
mediastinais acometidos. A identificagdo precoce da infeccdo é fundamental para evitar desfechos
desfavoraveis. Neste caso, a auséncia de comorbidades prévias contribuiu positivamente para a
evolugao clinica, permitindo recuperagéao satisfatéria com seguimento ambulatorial.

Descritores: Mediastinite. Angina de Ludwig. Infecgdes.
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RESUMO

A recessao gengival € uma condigéo clinica caracterizada pela migragdo apical da margem gengival
em relagdo a jungdo cemento-esmalte (JCE), resultando na exposi¢cao da superficie radicular. Essa
condicao pode estar associada a fatores como trauma oclusal, escovagao traumatica, biotipo gengival
fino e presenga de lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs), afetando n&o apenas a estética, mas
também a sensibilidade dentaria e a saude periodontal. Este trabalho relata o caso clinico de uma
paciente do sexo feminino, 35 anos, sistemicamente saudavel, que procurou atendimento no Projeto
de Extenséo em Periodontia Clinica e Cirurgica (PROEPECC) do curso de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande, apresentando queixa principal de insatisfacao estética no dente 23. Ao
exame clinico, observou-se recessao gengival localizada com exposigao radicular recoberta por resina
composta. A remocgdo cuidadosa do material restaurador evidenciou uma LCNC com 1 mm de
profundidade em superficie radicular. De acordo com a literatura, LCNCs podem representar um desafio
adicional no tratamento de recessdes gengivais, pois influenciam a adesao dos tecidos ao substrato
radicular exposto. Estudos clinicos randomizados indicam que a abordagem mais eficaz para casos
com LCNCs em zona estética envolve o uso de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (ETC)
combinado com retalho posicionado coronalmente (RPC), sem a necessidade de restauragao da leséo,
desde que esta seja rasa e sem comprometimento estético ou funcional significativo. Dessa forma, a
conduta terapéutica adotada consistiu na remogao da resina composta seguida de tratamento cirurgico
com enxerto de tecido conjuntivo e retalho avangado coronalmente, com o objetivo de recobrir a
superficie radicular e tratar a recessao de forma previsivel e estética. O ETC foi obtido da regido palatina
por meio da técnica de incisdo unica, € o RPC foi realizado conforme os principios da técnica de
Zucchelli & De Sanctis, com tunelizagao parcial da area receptora e fixagao precisa dos tecidos. O pos-
operatorio foi monitorado com consultas aos 8 dias e aos 3 meses, sendo observada cicatrizagao
favoravel e completa cobertura radicular, sem evidéncia de recidiva ou inflamagéao. O resultado estético
foi considerado satisfatério pela paciente, com harmonia de cor, textura e contorno gengival. Este caso
clinico reforga a eficacia da técnica de enxerto de tecido conjuntivo associada ao retalho avangado
coronalmente para o tratamento de recessédo gengival tipo Cairo RT1 com LCNC rasa. A correta
selecdo de casos e 0 manejo cirurgico delicado sdo determinantes para a previsibilidade do sucesso
clinico, funcional e estético.

Descritores: Retracdo Gengival. Estética Dentaria. Gengiva. Enxerto de Tecido. Periodontia.
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RESUMO

O Tumor Odontogénico Epitelial Calcificante (TOEC), também conhecido como Tumor de Pindborg,
representa uma neoplasia benigna rara, de origem epitelial, com comportamento localmente agressivo,
representando menos de 1% de todos os tumores odontogénicos. A maioria dos casos afeta a regido
posterior de mandibula, com poucos casos reportados em maxila. O relato tem como objetivo abordar
o caso clinico de um paciente portador de TOEC, o qual foi tratado com manejo cirtrgico de ressecgao
e reabilitagao protética. Trata-se um paciente leucoderma, do sexo masculino, com 71 anos de idade,
que procurou o servico de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL/UFRN) apresentando, durante o exame clinico, aumento de volume
em regido posterior de mandibula do lado direito, de consisténcia endurecida, firme a palpagéo, com
relato de alguns episodios de sintomatologia dolorosa. Ao exame de imagem, obteve-se a identificagédo
de uma lesdo expansiva, multilocular, associada a areas de calcificacdo. Realizou-se a bidpsia
incisional, cujo diagnodstico histopatoldgico confirmou TOEC. O procedimento cirurgico foi executado
sob anestesia geral, por meio de acesso submandibular direito, remogao tumoral ampla - por intermédio
da resseccado mandibular parcial - e instalagdo de prétese do sistema 2.7mm. A peca cirurgica foi
enviada para exame histopatolégico complementar. O paciente evoluiu bem e segue em tratamento no
servico. O TOEC é uma neoplasia rara, cuja confirmagao diagnéstica depende de correlagao clinico-
radiografica e histopatoldgica. O tratamento consiste na remocéao cirurgica e pode variar de intervencao
conservadora a resseccdo mais agressiva, conforme o presente estudo, visando evitar recidivas e
restaurar a fungdo mandibular. O estudo destaca a importancia do diagndstico precoce e da conducéo
cirdrgica adequada para o sucesso terapéutico.

Descritores: Tumores Odontogénicos. Biépsia. Neoplasia Benigna. Cirurgia Reconstrutiva.
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RESUMO

O uso de biomateriais autégenos como a Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) tem sido cada vez mais
estudado na odontologia, especialmente em procedimentos que exigem uma regeneragao Ossea
previsivel e cicatrizagdo acelerada. A PRF é obtida a partir da centrifugagao imediata do sangue venoso
do paciente, sem adigdo de anticoagulantes ou aditivos, formando um coagulo denso em fibrina
contendo plaquetas e leucdcitos, capaz de liberar fatores de crescimento de forma sustentada ao longo
dos dias. Na Periodontia, o uso de fatores de crescimento plaquetarios tem demostrado potencial para
modular o processo reparador e reduzir a inflamagdo em regides de defeitos periodontais, com
aplicagdo em recobrimentos radiculares e na promogado de regeneragdo 6ssea guiada. Nessa
perspectiva, objetiva-se analisar as evidéncias cientificas atuais sobre o uso do PRF na regeneragao
defeitos intradsseos periodontais, destacando seus beneficios clinicos, limitagdes e perspectivas
futuras. Para tanto, foi realizada uma reviséo de literatura ndo sistematica na base de dado PubMed,
destacando os descritores indexados no MeSH “Bone Regeneration”, “Surgery Oral’, “Platelet-Rich
Fibrin” e Periodontics”, com recorte temporal no ultimo ano. A literatura demonstra que a PRF pode ser
aplicada na regeneracao de tecidos periodontais, defeitos dsseos, cristas alveolares atréficas e defeitos
de furca. Evidéncias abordam a eficacia da PRF para cobertura completa do defeito ésseo, sobretudo
quando associado ao desbridamento com retalho aberto. Uma vez combinada com outros tratamentos
regenerativos, a PRF apresenta redugao significativa na profundidade de sondagem e ganho do nivel
de insergao clinica. Compreende-se, portanto, que se trata de uma ferramenta importante na
regeneragao periodontal para o crescimento de novos tecidos e de estruturas afetadas pela doenga
periodontal, embora estudos adicionais sejam necessarios para melhor compreensédo do aspecto
histoldgico do periodonto neoformado e os efeitos da combinagdo com outros biomateriais

Descritores: Regeneragdo Ossea. Cirurgia Bucal. Fibrina Rica em Plaquetas. Periodontia.




