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APRESENTACAO

E com grande entusiasmo que apresentamos os Anais do 1° Férum Clinico em
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital da Restauragdo, evento que
marca um importante passo na consolidacdo do conhecimento e da pratica clinica nesta
especialidade, tdo essencial para a reabilitacdo funcional e estética dos pacientes.

Realizado em 2024, este Forum teve como principal objetivo promover o
intercambio cientifico e clinico entre profissionais, residentes, estudantes e
pesquisadores da area, fortalecendo a integracdo entre a teoria, a pratica e a experiéncia
hospitalar.

Durante o forum, foram apresentados casos clinicos, relatos de experiéncia,
discussdes multidisciplinares e inovagdes técnicas, que contribuiram significativamente
para 0 aprimoramento das condutas e para o desenvolvimento da medicina e
odontologia hospitalar. Este espaco representou, portanto, uma oportunidade Unica de
aprendizado e reflexdo, ancorado na realidade cotidiana dos servicos de urgéncia e
emergéncia.

A publicacdo destes Anais visa registrar e valorizar a producéo técnico-cientifica
apresentada, além de incentivar a continuidade de iniciativas que estimulem a formacéo
critica e humanizada dos profissionais de satde bucomaxilofacial.

Agradecemos a todos(as) que participaram e colaboraram para a realizagéo deste
evento, em especial a equipe organizadora e aos servicos envolvidos, cujo apoio foi
fundamental para o éxito da iniciativa. Que este registro inspire novas edi¢cdes do Forum
e contribua para o fortalecimento do ensino, da pesquisa e da assisténcia em cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial.

COMISSAO ORGANIZADORA

Prof. Dr. Carlos Augusto Pereira do Andrew Ryuji Silveira Sato
Lago Arthur Ferreira da Silva Santos
Profa. Dra. Suzana Célia de Aguiar Clarissa Silveira dos Santos
Carneiro Emily Vitoria da Silva
Profa. Dra. Michelly Cauéas de Queiroz Larissa Gabrielle Silva de Andrade
Gatis Luana Sabrina Nascimento dos Santos
Heitor Ferreira de Souza Neto Maria Laura de Souza Rodrigues
Henrique Lima Ferreira de Souza Thaissa Vitoria Albuquerque dos Santos
Edla Vitdria Santos Pereira Vytoria Patricia Calheiros Silva Dias

Rev. Cir. Traumatol. BucoMaxiloFac., (Suplemento 3 - v24.n4) out-dez 2024. Brazilian Journal
of Oral and Maxillofacial Surgery BrJOMS ISSN 1808-5210 (verséo online)



LIVRO DE ANAIS (RESUMOYS)

FRATURA IATROGENICA BILATERAL DE
MANDIBULA: RELATO DE CASO

Socrates de Franca Lins?, Rafaella Juliana Bezerra
dos Santos, Lucas Almeida Tavares, Emerson
Filipe de Carvalno Nogueira, Priscila Lins

Aguiar, Fabio Andrey da Costa Araljo

Centro Universitario Brasileiro

Isocrateslins10@gmail.com

Introducdo: O procedimento mais comum em
cirurgia bucal € a exodontia. Visto que, sua
indicacdo estd relacionada a complicagdes
oriundas de cistos e tumores odontogénicos, carie
dentaria, dentes adjacentes e pericoronarite, as
principais causas para exodontia de dente serotino.
Entretanto, fraturas mandibulares podem ocorrer
em técnica cirdrgica ndo bem executada, por
apresentar uma regido anatdmica de baixa
resisténcia a trauma. Objetivo: Relatar um caso
raro de fratura bilateral de mandibula durante
exodontia de terceiros molares inferiores. Relato
do Caso: Paciente do sexo feminino, 42 anos de
idade, compareceu ao ao servico de Cirurgia
BucoMaxiloFacial com queixa de dor mandibular
bilateral e ma-ocluséo apos remocéao dos terceiros
molares inferiores. Ao exame fisico, foi observado
crepitacdo 6ssea em regido de angulo mandibular
bilateral, e

tomografia ~ computadorizada

confirmou fratura de mandibula bilateral. A
paciente foi submetida a reducdo e fixacdo das
fraturas com placas e parafusos sob anestesia
geral, evoluindo no pos-operatério com melhora
das queixas. Conclusdo: Fraturas mandibulares é
considerado um acidente incomum durante a
exodontia de terceiro molar inferior. O relato da
fratura mandibular bilateral em decorréncia da
realizacdo de um procedimento odontoldgico ndo
tem precedentes na literatura atual. Esta
complicacdo pode prevenir com 0 correto
diagndstico, planejamento e execucao, fatores que

exigem um treinamento adequado.

Palavras-chave: Dente Serotino. Cirurgia Bucal.
Fraturas Mandibulares.

MODIFICACAO DA TECNICA DE
WOLFORD COM PARAFUSOS OSSEOS NO
TRATAMENTO DE LUXACAO
RECORRENTE DE MANDIBULA: RELATO
DE CASO

Fanny Castro Kuo!; Thyago Kauan Ramos

Evaristo, Emerson Filipe de Carvalho Nogueira.

Universidade Federal de Pernambuco

fanny.castrok@ufpe.br
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Introducdo: A luxagdo é definida como a perda de
contato entre as superficies articulares, sem
capacidade de retorno das conexdes articulares
fisiolégicas, causando impossibilidade de
fechamento bucal, dor e depressdo da pele na
regido  pré-auricular.  Sua  recorréncia é
denominada luxacdo recidivante e a terapia
cirurgica € indicada. Uma opcdo de tratamento
cirdrgico é a limitacdo de abertura bucal com fios
ndo reabsorviveis que servem como ligamentos
artificiais. Objetivo: Relatar o uso do ligamento
artificial no tratamento da luxacdo recidivante de
mandibula. Relato de Caso: Sob anestesia geral e
intubacdo nasotraqueal, é efetuado um acesso pre-
auricular e perfuracdo da cortical 6ssea com fresa
cirurgica. Sao utilizados 2 parafusos de bloqueio
IMF, com 2,0 mm de didmetro e 8 mm de
comprimento, em cada articulagéo
temporomandibular, sendo um fixado na raiz do
arco zigomatico e outro no polo lateral do céndilo
mandibular. O fio Ethibond 2-0 passa através dos
orificios dos parafusos ipsilaterais e o0 no é feito.
Durante a confeccdo do nd, mantém-se abertura
bucal do paciente com bloco de mordida para
posicionamento, limitando o posicionamento do
condilo na regido inferior da eminéncia articular.
Apos revisdo da hemostasia, realiza-se a abertura
bucal, visualizacdo direta dos movimentos
condilares, seguida de sintese. Conclusdo: A
técnica descrita € eficaz na prevencao da luxacao
recorrente de mandibula, permitindo amplitude de
abertura bucal satisfatoria, com manuseio e custo

favoraveis.
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Palavras-chave: LuxacOes Articulares. Parafusos
Osseos. Disfungdo Temporomandibular.

SINUSITE MAXILAR DE
ODONTOGENICA

ORIGEM

Luigi de Lucena Simdes e Silvat, Anne Beatriz de
Brito Barboza, Andressa Joselma Santiago da
Silva, Zoar Mendes da Silva, Hittalo Carlos

Rodrigues de Almeida.

Centro  Universitario Mauricio de Nassau
Huigi.lucenal2@gmail.com

Introducdo: a sinusite € uma inflamacgdo da mucosa
do seio maxilar a qual os sintomas mais comuns
sdo, obstrucéo rinossinusal, secre¢éo viscosa, dor
orofacial e rinorreia nasal. Seu diagndstico pode
ser de origem rinossinusal ou odontoldgica,
relatadas em radiografias maxilares, tomografia
computadorizada (TC) e exames clinicos. Porém,
a sinusite maxilar odontolégica (SMO) se
distingue da rinossinusite, onde ha a presenca de
pus, obstrucdo unilateral maxilar, podendo atingir
53% dos casos. Sua etiologia desconhecida pode
dificultar sua deteccdo e diagnostico precoce,
repercutindo entre médicos e dentistas. Objetivo:
relatar as complicagdes da SMO na saude, além de
enfatizar a colaboracdo multidisciplinar para
realizar deteccdo, diagndstico e tratamento
efetivas. Metodologia/Relato de Caso: foram

realizadas  pesquisas em plataformas de
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referéncias bibliograficas como Pubmed, Medline,
ScienceDirect, utilizando sinusite  maxilar,
odontologia e complicagdes como descritores.
Artigos de até 5 anos de publicacdo, sendo em
inglés ou portugués foram incluidos. Resultados:
dos 191 artigos encontrados, somente 14 foram
utilizados, pois estavam de acordo com o tema. A
utilizacdo da TC foi a mais utilizadas na
identificacdo da patologia, por registrar toda area
do seio maxilar. Os casos da SMO ocorrem mais
em pacientes femininos na 5 decada de vida. As
raizes dos dentes posteriores podem desencadear a
enfermidade, além da presenca de cistos e fistulas
no periodonto contribuir para a lesdo, sendo
necessaria a remoc¢do da mesma para minimizar os
riscos de um possivel abscesso. Outrossim, a
endoscopia intranasal foi a abordagem cirdrgica
efetiva para realizar a drenagem da enfermidade,
ventilando a regido para remocdo de corpo
estranho, bem como uma antibioticoterapia
Conclusdo:  uma

apropriada. abordagem

multidisciplinar ~ requer  conhecimento  dos
profissionais na deteccdo, diagndstico e tratamento
da infeccdo em estagio inicial. Sendo assim, uma
anamnese bem executada, exame clinico vigoroso
com o auxilio de imagens, possam contribuir para
diagnosticar e tratar a doenca, possibilitando um

6timo prognastico.

Palavras-chave: Sinusite Maxilar, Odontologia,

Complicagoes.

NEURALGIA DO TRIGEMEO E SEU
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CONTROLE EM IDOSO: RELATO DE
CASO

Maria Heloisa Mendonga da Silval, Leticia
Fernanda Serafim Cabral, André Corsino da
Fonseca Neto, Fernanda Souto Maior dos Santos
Aragjo.

Faculdade Mauricio de Nassau

lheloisasilvam@hotmail.com

Introducgéo: A neuralgia do trigémeo (NT) trata-se
de uma compressao causada por vasos ou artérias
na regido do nervo trigémeo, que leva a perda da
mielina e despolarizacdo anormal, resultando em
impulsos que causam dor orofacial.Caracterizada
por dores intensas durante manejos e toques na
face, estimulando respostas como aumento na
salivacdo e rubor. Objetivo: Relatar caso
vivenciado por alunos da graduacdo em
Odontologia, ao atender um idoso, de 63 anos de
idade, acometido por pensamentos suicidas e
depressivos associados a neuralgia do trigémeo.
Metodologia/Relato de Caso: Ao exame clinico,
constatou-se ~ dor  neuropatica  recorrente,
retroauricular irradiando até regido frontal direita,
descrita como choque elétrico, h& um ano e
exacerbada ao toque que levou o paciente a
quadros  de  ansiedade, isolamento e,
posteriormente, a raspar o cabelo com objetivo de
eliminar a dor decorrente do toque. Ao procurar
uma urgéncia médica, foi prescrito um relaxante

muscular que foi insuficiente para resolucdo do
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quadro e desencadeou sonoléncia, tontura e perda
de memdria. A sua preocupacdo com a
impossibilidade de reinsercdo a rotina o levou a
procurar o servico da Clinica de Emergéncia da
FOP que confirmou o diagnéstico de NT.
Carbamazepina foi ajustada até 800mg diarias,
sendo 200mg de manhd 200mg a tarde e
400mg, a noite. Com essa dosagem, nos 50 dias
consecutivos o paciente relatou melhora de 99%
da dor e voltou a sua rotina. Resultados: O
manejo da condicdo é firmado nos tratamentos
farmacoldgicos preventivos. Entretanto, em casos
de exacerbacbes graves deve-se utilizar
medicacbes  pontuais com  objetivo  de
estabilizacdo do quadro. A carbamazepina,
considerada padrdo ouro, € um farmaco
estabilizador conhecido por sua interagdo com
outros medicamentos e por isto, deve ser utilizado
com cautela em idosos com comorbidades,
levando em consideracédo a eficacia, seguranca e a
tolerabilidade do tratamento. Conclusdo: Conclui-
se que a NT pode ser incapacitante, sendo o
diagndstico preciso, a utilizacdo da medicacédo
correta e ajustada a cada caso, primordial. A
formacdo em Odontologia deve ser completa e
humana, a fim de capacitar profissionais aptos ao

cuidado integral da populagéo.

Palavras-chave: Neuralgia do Trigémeo. Dor

Facial. Assisténcia Odontoldgica para ldosos.

REMOCAO CIRURGICA DE CANINO
INFERIOR INCLUSO EM
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POSICIONAMENTO ECTOPICO: RELATO
DE CASO

Maria Eduarda Ribeiro de Fariast, Maria Beatriz
Galindo Costa, Alicia Natalia Mizael Silva, José
Alves da Silva Neto, Martinho Dinoa Medeiros

Junior.

Universidade Federal de Pernambuco

'maria.efarias@ufpe.br

Introducdo: Os caninos maxilares e mandibulares,
quando estdo em sua posicdo normal, sdo
importantes tanto do ponto de vista funcional
quanto estético, no entanto, quando ha associacao
da impactacdo e do posicionamento ectdpico
desses, opta-se pela remocdo cirargica. Objetivo:
Relatar um caso de exodontia do dente 33, incluso
em localizacéo ectdpica. Relato de Caso: Paciente
do sexo masculino, 23 anos, compareceu a clinica
de odontologia da UFPE para tratamento dental,
em virtude da auséncia da erupcdo do canino
inferior. Foi realizada uma tomografia Cone Beam
na qual se diagnosticou a transmigragdo do dente
33 na linha média, em regido mentoniana, em
posicdo mesioangular. Na tomografia, foi visto o
elemento dentario, em uma localizacdo ectopica,
impactado por vestibular com intima relagdo com
0s incisivos centrais inferiores, sem reabsorgédo
radicular. Nesse caso, o paciente foi submetido a
cirurgia, em que foi realizado acesso em fundo de
vestibulo e descolamento mucoperiosteal, apds a

exposicdo da coroa dentdria, foram feitas
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maltiplas odontosec¢bes a fim de diminuir a
osteotomia e evitar traumatismos na regido
lingual, o que poderia ocasionar parestesia e
hemorragia. Durante o procedimento ndo houve
intercorréncias. No pds- operatorio, 0 paciente
evoluiu satisfatoriamente e sem queixas, sendo
encaminhado para colocacéo de
implante.Conclusdo: O exame de imagem
tomogréafica Cone Beam é o exame de escolha
para diagnosticar dentes inclusos e em posigdes
ectopicas. E nesse sentido, o tratamento para a
transmigracdo de caninos inferiores deve incluir
um  minucioso  planejamento  clinico e
tomogréfico, sendo interessante a remogao
cirurgica, devido a possibilidade de falhas dos
ocasionando

outros  meios, complicacdes

posteriores.

Palavras-chave: Extracdo, Caninos; Dente Incluso.

EFICIENCIA DA SOLUCAO DE CARNOU
NO TRATAMENTO DE CERATOCISTO:
RELATO DE CASO

Klara Raquel Lima Nascimento!, Aldiane
Mendonga dos Santos, Dayara Medeiros de
Oliveira, Janecleide Patricia do Nascimento,
Maria Fernanda da Silva Gongalves, Emerson

Filipe de Carvalho Nogueira.

Universidade Federal de Pernambuco

klara.Inascimento@ufpe.br

8

Introdugdo: O ceratocisto odontogénico (CO),
recentemente reclassificado pela Organizagéo
Mundial da Saide (OMS) como um cisto
odontogénico de desenvolvimento, apresenta uma
elevada taxa de recidiva, 0 que torna seu manejo
clinico particularmente complexo. A escolha do
tratamento ideal para o CO é um tema de intenso
debate, especialmente em casos de lesdes
extensas. Em tais situacOes, técnicas menos
invasivas, como a descompressdo seguida de
enucleacdo associada a terapias adjuvantes, sdo
frequentemente indicadas, pois oferecem menor
risco de comprometimento das estruturas
adjacentes. Embora ainda ndo exista consenso
sobre a abordagem mais eficaz para a remocéo do
CO, o uso de terapias adjuvantes tem se mostrado
promissor na reducdo das taxas de recidiva, 0 que
reforga seu potencial no tratamento dessa leséo.
Objetivo: Relatar um caso de ceratocisto
associado a impactacdo dentaria, o qual foi tratado
por descompressdo, seguido de enucleacdo da
lesdo e aplicacdo da solucdo de Carnoy. Relato de
Caso: Paciente masculino de 14 anos foi
encaminhado para avaliacio de uma lesdo
assintomatica detectada por exame radiografico de
rotina na regido de angulo e ramo mandibular
direito. A lesdo apresentou-se como uma area
radiolucida extensa e multilocular, envolvendo o
dente 48. Apos biodpsia incisional, instalou-se um
dispositivo de descompressdo e, apOs seis meses
de acompanhamento, observou-se resposta
positiva, com reducdo da lesdo e melhora no
posicionamento dental. Optou-se, entdo, pela

enucleacdo total da lesdo, extracdo dos dentes 47 e
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48, curetagem rigorosa e aplicacdo da solugéo de
Carnoy para reduzir o risco de recidiva. O
paciente evoluiu bem, com neoformacdo déssea na
regido operada e auséncia de recidiva apos seis
meses.  Conclusdo: A  combinagcdo  de
descompressao, enucleacdo e solucdo de Carnoy é
eficaz no tratamento conservador de ceratocistos
odontogénicos extensos, reduzindo complicagdes
e recidivas. A solucdo de Carnoy elimina células
cisticas remanescentes, diminuindo o risco de
recorréncia em relacdo a enucleacdo isolada. Seu
mecanismo preserva a estrutura dssea enquanto
destroi células infiltradas. Assim, essa abordagem
representa uma alternativa viavel e minimamente
invasiva, com bons resultados na reducdo de

recidivas e preservacdo das estruturas 0sseas.

Palavras-chave: Cistos odontogénicos.
Descompressdo.  Recidiva.  Cirurgia  bucal.
Fixador.

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
EXCISAO DE CERATOCISTO
ODONTOGENICO: RELATO DE CASO

Irene Alcantara Eiras Silvat, Maria Clara
Domingues da Silva, Pedro Guimardes Sampaio

Trajano dos Santos, Taciana Cavalcanti de Abreu.

Faculdade de Odontologia de Recife

lirenealcantaraes@gmail.com

Introdugdo: O ceratocisto odontogénico é
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reconhecido por seu comportamento agressivo e
sua elevada taxa de recorréncia, 0 que representa
um desafio significativo tanto para o diagnostico
quanto para o tratamento, que pode variar
conforme o tamanho e a localizagdo da lesdo.
Objetivo: Este trabalho tem como objetivo
descrever um caso clinico de ceratocisto
odontogénico localizado na mandibula, visando
aprimorar a compreensdo das suas caracteristicas
clinicas, radiogréficas e histopatologicas. Através
deste  relato, pretendemos  destacar  as
especificidades do ceratocisto odontogénico na
regido mandibular e analisar as alternativas de
tratamento disponiveis levando em conta as suas
implicacdes para a préatica odontologica. Relato de
Caso: Foi diagnosticado através de exames de
imagem uma lesdo de carater benigno compativel
com ceratocisto odontogénico em paciente
assintomético do sexo masculino de 25 anos. O
procedimento constou com implantacdo de uma
placa de titanio devido a grande reabsorcéo Gssea
observada, com objetivo de proporcionar
estabilidade e alinhamento na regeneracdo das
estruturas Osseas. Além disso, realizou-se um
enxerto na area desprovida de tecido &sseo.
Conclusdo: Dessa forma, este caso evidencia que
0 tratamento do ceratocisto odontogénico exige
uma supervisdo rigorosa, particularmente em
situagbes com  caracteristicas agressivas e
tendéncia a recidiva. O sucesso da reconstrucao
mandibular e a auséncia de novos cistos durante 6
meses de acompanhamento reforcam a
importancia do acompanhamento radiografico

continuo e de estratégias terapéuticas especificas
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para o tumor. A ressec¢do segmentar demonstrou
ser a melhor forma de tratamento, apesar do

carater invasivo do procedimento.

Palavras-chave: Procedimentos maxilofaciais.

Tumores odontogénicos. Reabsorcdo 0ssea.

ABORDAGEM DE CISTOS DENTIGEROS:
RELATO DE CASO

Maria Jalia Pimentel Fragoso?!, Jose Neilton De
Araljo Janior, Lucas Cavalcanti De Lima Félix,
Geovana Borba de Albuquerque, Laryssa Maria
Barbosa De Aguiar, Sérgio Bartolomeu de Farias

Martorelli.

Faculdade de Odontologia do Recife
Yulhinhapimentel@gmail.com

Introducdo: E denominado cisto dentigero uma
cavidade preenchida por um material liquido,
semiliquido ou gasoso envolto por epitélio
estratificado escamoso ndo- queratinizado, que
pode exibir ocasionalmente células mucosas,
ciliadas e, raramente, células sebéceas. Podendo
apresentar infiltrado inflamatorio, que cresce
continuamente por pressao osmotica durante um
extenso periodo, enquanto o dente ndo irromper.
Pode atingir dimensbes consideraveis, causando
deformacéo facial, impactagdo e deslocamento de
dentes e/ou estruturas adjacentes, necessitando de
intervengdo cirdrgica para o diagnostico e

tratamento desta lesdo. Objetivo: Avaliar o
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manejo conservador atraves de alguns casos
clinicos, para tratar os cistos dentigeros associados
aos dentes que sejam “viaveis” na arcada dentaria.
Relato de caso: Paciente género feminino,
leucoderma, 13 anos, natural de Igarassu- PE, foi
encaminhada a clinica de CTBMF da Central de
Salde Bucal do SASSEPE pelo seu cirurgido-
dentista clinico para avaliagdo de lesdo de
mandibula. Na anamnese, ndo referia queixas de
sintomatologia dolorosa, apenas de aumento de
volume na boca. Ao exame clinico, observou-se
aumento de volume na regido parassinfisaria
direita, com o0 aspecto de crepitagcdo
apergaminhada a pressédo digital. Solicitou-se uma
radiografia panoramica dos maxilares, onde p6de
ser observada uma lesdo volumosa na regido
parassinfisaria direita, bem circunscrita e bem
delimitada, circundada por halo esclerético,
relacionada com as coroas dos 45, 44 e 43.
Apresentava ainda os 84 e 85 com processo
avancado de reabsorcéo radicular. Firmando uma
hip6tese diagnostica de cisto dentigero, realizou-
se a exérese dos 84 e 85. Foi removido pequeno
fragmento da capsula cistica no transoperatorio,
cujo resultado do exame histopatoldgico foi
compativel com cisto dentigero. Apos 6 meses, a
lesdo regrediu bastante e, apds 2 anos, 0s 43, 44 e
45 j& se encontravam em posicdo no arco.
Conclusdo: Diante das evidéncias cientificas o
cisto dentigero possui baixa taxa de recidiva, pois a
loja cistica perde sua natureza patoldgica quando
fenestrada. Conclui- se, portanto, que a
fenestracdo da céapsula cistica adotada como

tratamento de escolha das lesdes cisticas nos casos
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relatados, foi suficientemente adequada, uma vez
que foi associada a manutencdo do elemento
permanente viavel na arcada dentdria a0 néo
comprometimento  estético e funcional do

paciente.

Palavras-chave: Regido Parassinfisaria. Patologia.

Cirurgia

COMPREENDENDO A RELACAO DOENCA
DE PARKINSON ASSOCIADA A
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Beatriz de Melo Gomes?, Roderic Ferreira Gomes,
Maria Fernanda Nascimento de Abreu Lima,
Eloisa Nayara da Costa Almeida, Juliano Joaquim
da Silva Junior, Carla Cabral dos Santos Accioly

Lins.

Universidade Federal de Pernambuco

Iheatriz.melogomes@ufpe.br

Introducdo: As alteracfes morfofisioldgicas que
ocorrem no organismo no processo de
envelhecimento  comprometem o  sistema
estomatognético. A Doenga de Parkinson (DP) é
um distarbio neurodegenerativo cronico e
progressivo que apresenta comprometimentos
motores que podem causar alteragfes no sistema
estomatognético. A falta de reposicdo de dentes
perdidos, habitos parafuncionais, ocluséo

deficiente e traumas sdo alteracdes que podem dar
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origem a Disfuncbes Temporomandibulares
(DTM) na pessoa idosa. Objetivo: Analisar a
relacdo entre a DP no desenvolvimento de DTM
em pessoas idosas. Metodologia: Foi realizado
uma revisdo de literatura, obtida por meio dos
bancos de dados da Scielo e Medline/PubMed,
utilizando 0S descritores "Articulacdo
Temporomandibular”, "lIdosos™ e "Doenca de
Parkinson", com operadores booleanos AND
e OR. Foram incluidos textos na integra em
portugués e inglés publicados nos ultimos cinco
anos. Resultados: Foram selecionados 09 artigos,
estes evidenciaram que individuos com DP podem
possuir déficit no controle e na velocidade do
movimento mandibular, apresentando mastigacédo
e abertura bucal insatisfatorias. Apesar desses
aspectos identificados, na literatura existem
poucas investigacOes a respeito da DTM em
pessoas idosas com DP devido ao desafio em
diagnosticar DTM nestes individuos, porgque 0s
sintomas sdo simultaneos com  alteragdes
bioquimicas e fisiologicas relacionadas a idade.
Conclusdo: A compreensdo da relacdo de
coexisténcia entre a DP e a DTM em pessoas
idosas ainda carece de aprofundamento
investigativo, especialmente, na caracterizacao
diagnostica. Sendo necessarios mais estudos para
aprofundar a compreensao da relagdo entre a DP e
aDTM.

Palavras-chave: Articulagdo Temporomandibular.
Idosos. Doenca de Parkinson.
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ABSCESSO ENCEFALICO DE ORIGEM
ODONTOGENICA: REVISAO DE
LITERATURA

Anne Beatriz de Brito Barboza?, Julia de Araujo
Selva da Luz, Luigi de Lucena Simdes e Silva,
Andressa Joselma Santiago da Silva, Flavia
Vanessa Aguiar Gomes, Camilla Siqueira de

Aguiar.

Centro Universitario Mauricio de Nassau
Tanne_barboza@outlook.com

Introducdo: Infeccbes dentarias sdo descritas
como fonte de bactérias que podem dar origem a
uma série de problemas a salude, como uma
periodontite ou sinusite maxilar, e esta pode causar
metéstase hematogénica, possibilitando sua
progressdo extraoral, podendo originar um
abscesso cerebral (AB). O abscesso cerebral (AB)
é uma doenca rara e grave, suas principais causas
sdo, cirurgia bucomaxilofacial ou do neurocranio,
traumas cranianos, infeccdo bacteriana, rota
hematoldgica, drenagem linfatica ou cavidade
oral. Quando o AB é de origem odontogénica,
deve ser tratado precoce e adeqguadamente.
Objetivo:  Demonstrar a  importancia do
conhecimento sobre abscessos cerebrais e sua
possibilidade de origem odontolégica, com
finalidade de incentivar os profissionais e
académicos a estudarem sobre 0 assunto,
auxiliarem no tratamento destes pacientes e

tomarem todas as precaucdes ao longo do
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atendimento. Metodologia: Foi realizada uma
pesquisa nas plataformas LILACS, Pubmed e
Science Direct. Foram encontrados 97 artigos em
portugués e inglés, porém somente 18 foram
incluidos por estarem de acordo com o0s
descritores “abscesso cerebral”, “satde oral”,
“infeccao focal dentaria” e “odontologia” e serem
publicados nos ultimos 5 anos. Resultados:
Procedimentos odontoldgicos como exodontias,
dentistica operatoria, cirurgias periodontais,
infiltracdo de anestésico e profilaxia, estdo dentre
as possiveis causas de AB de origem
odontoldgica.  Conforme  os  relatos de

microrganismos adicionais, normalmente
encontrados em patologias orais, em abscessos
cerebrais como  Staphylococcus aureus,
Actinomyces spp., Fusiobacterium Nucleatum e
Aggregatibacter  actinomycetemcomitans. O
tratamento de abscessos do sistema nervoso
central é fundamentado em trés prontos, sendo
estes 0 uso de antibidticos, cirurgia e tratamento
do foco primario da infeccdo, em caso de
infeccdo odontogénica. Concluséo: Portanto, a
escolha do tratamento depende da condicdo do
paciente, gravidade da doenca e controle dos
biofilmes orais. O conhecimento acerca dos
farmacos utilizados na profilaxia antibiética, das
normas da biosseguranca e auxilio nos cuidados
de higiene oral do paciente sdo de extrema

importancia.

Palavras-chave: Abscesso cerebral. Saude Bucal.

Infeccdo focal dentaria. Odontologia.
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ESCOVACAO DENTAL PRE-OPERATORIA
COMO ALTERNATIVA AO BOCHECHO
COM DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA
0,12% NA PREVENCAO DE INFECCAO
POS EXODONTIA DENTAL

Maria Eduarda Alves Vasconcelos!, Maria

Eduarda Nogueira Cavalcante, Gabriel Low dos

Santos, Gabriela Granja Porto Petraki-

Universidade de Pernambuco

leduarda.vasconcelos@upe.br

Introducdo: A placa dentaria, composta por
polissacarideos e glicoproteinas, é essencial para a
saude bucal. A escovacdo eficiente e 0 uso de
antissépticos como a clorexidina 0,12% sdo
fundamentais para controlar o biofilme bacteriano
e prevenir doencas gengivais. A presenca de
varias bactérias na placa pode causar
complicacdes bucais, e a clorexidina é eficaz na
prevencao de infecgdes pds-operatdrias. A higiene
bucal adequada é crucial para evitar infeccdes no
sitio cirdrgico, e estudos indicam que a
combinagédo de escovagao e clorexidina resulta em
melhores resultados, especialmente em pacientes
hospitalizados e em procedimentos cirdrgicos.
Objetivo: Avaliar se a escovacdo dental pré-
operatoria apresenta-se como alternativa ao uso de
bochecho de clorexidina 0,12% na prevencdo de
infeccdo pds exodontia. Metodologia: Consiste em
uma revisao integrativa, realizada por meio de um

levantamento bibliografico nas bases de dados
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Pubmed, LILACS, Medline e Google Académico,
utilizando os seguintes descritores: "escovagao”,
"infeccbes  cirurgicas”, "digluconato de
clorexidina”. Principio foram identificados 27
artigos, para compor o presente estudo, foram
selecionados 9 estudos, apds a aplicacdo dos
critérios de elegibilidade. Resultados: A escovacédo
dentaria pré-operatoria tem se destacado como
uma alternativa eficaz ao bochecho com
digluconato de clorexidina 0,12% na prevencéo
de infeccbes apds exodontia dentaria. O
digluconato de clorexidina € amplamente utilizado
devido as suas propriedades antimicrobianas. No
entanto, seu uso pode estar associado a efeitos
colaterais, como alteracdes no paladar, manchas
dentarias e dificil acessibilidade do paciente, por
outro lado, a escova dentaria é uma préatica
simples e acessivel que remove biofilme e
residuos alimentares de maneira mecéanica.
Estudos recentes demonstram que quando
realizada de forma adequada uma escovacéo pode
reduzir significativamente a quantidade de
microrganismos na boca, tendo como objetivo uma
abordagem eficaz e pratica para a prevencdo de
infeccbes apds exodontia. Conclusdo: Portanto,
integrar a escova dentaria na rotina pré-operatoria
pode ndo apenas melhorar a saude bucal, mas
também aumentar a adesdo dos pacientes aos
protocolos de prevencdo de infec¢bes. Ademais, €
importante que o0s profissionais de saude
considerem cada caso individualmente e, quando
necessario, integrem a escovacdo a outros
métodos de prevencdo, como o bochecho com

clorexidina.
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Palavras-chave: Escovacdo. Infecgdes cirdrgicas.
Digluconato de clorexidina.

ANESTESIA DO NERVO ALVEOLAR
INFERIOR EM CIRURGIAS DE
EXTRACAO DE TERCEIROS MOLARES E
SUA RELACAO COM A PARALISIA
FACIAL: REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

Ana Beatriz de Souza Tenorio!, Dayane Aguida
Mendes de Farias, Julia Alcoforado Vaz, Paulo
Manoel Nascimento da Silva, Dielson Dhonata

Santos Vieira, Lucas Wagner Viana de Medeiros.

Faculdade de Odontologia de Pernambuco
peatriz.stenorio@upe.br

Introducédo: A anestesia do nervo alveolar inferior
é essencial para exodontias de terceiros molares
inferiores, garantindo conforto ao paciente. No
entanto, a proximidade anatdmica entre o nervo
alveolar inferior e o nervo facial pode trazer
implicacfes na realizacdo da técnica, propiciando
lesbes, como a paralisia do nervo facial (PNA).
Tais lesbes estdo geralmente relacionadas a
manipulacdes proximas ao forame estilomastoideo
ou pela difusdo de anestésicos. A PNF é uma
neuropatia facial causada por complicacbes no
ramo motor do sétimo nervo craniano,
apresentando multiplas etiologias. Essa paralisia
pode ser advinda da iatrogenia ocasionada pela

anestesia em regido de mandibula, tendo como
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sintomas a perda de sensibilidade e dorméncia na
face, incluindo ou ndo, fraqueza muscular e
paralisia temporaria. Objetivo: Este trabalho tem
como objetivo analisar a correlagdo entre paralisia
facial e falhas na anestesia do ramo alveolar do
nervo facial, identificando fatores de risco e
propondo diretrizes para a uma pratica mais
segura. Metodologia: Essa revisdo de literatura
incluiu uma busca sistemética nas bases de dados
PubMed, SciELO e Medline, utilizando as
palavras chaves: ‘“Nervo Alveolar Inferior”,
“Paralisia Facial” e "Anestesia Odontoldgica”,
utilizando o operador booleano “AND”.
Resultados: A busca sistematica inicial identificou
50 artigos relacionados ao tema, 35 trabalhos
foram excluidos devido a dados incompletos ou
inconsistentes, resultando em 15 estudos
selecionados para inclusdo neste trabalho.
Conclusdo: A analise dos artigos revelou que a
aplicacdo inadequada da anestesia do nervo
alveolar inferior estd associada a um risco
aumentado de paralisia do nervo facial em
procedimentos de extracdo de terceiros molares.
Portanto, torna-se evidente a necessidade de
protocolos padronizados nessa area, Vvisando
aprofundar a técnica e a compreensdo acerca do
tema. Esse trabalho objetiva contribuir para a
melhoria dos resultados no combate a paralisia
facial causada por erros na anestesia do nervo
alveolar inferior em cirurgias de extracdo de

terceiros molares inferiores.

Palavras-chave: Nervo alveolar inferior, Paralisia

facial, Anestesia odontoldgica.
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INTELIGENCIA
DIAGNOSTICO
CONDICOES

A EVOLUCAO DA
ARTIFICIAL NO

HISTOPATOLOGICO DE
BUCO-MAXILO-FACIAIS

Angelica Carneiro da Silvat, Andrew Ryuji
Silveira Sato, Jodo Victor Lisbéa Biondi de
Almeida, Luanna Regina de Araldjo Caseca,
Jaqueline Gomes Martins da Silva, Vitdria Ribeiro

Barbosa de Menezes.

Centro Universitario Mauricio de Nassau

taangelicacarneiro@gmail.com

Introducdo: A Inteligéncia Artificial (IA) tem
revolucionado o diagnéstico histopatoldgico de
condicdes buco-maxilo-faciais, permitindo
analises mais rapidas e precisas de imagens. Essa
tecnologia facilita a detecg@o precoce de lesbes e
melhora os diagndsticos diferenciais, reduzindo
erros e otimizando o trabalho dos profissionais de
salude. Objetivo: Avaliar o impacto da IA na
eficacia do diagnostico histopatoldgico em
condi¢gbes  buco-maxilo-faciais. Metodologia:
Nesta revisdo de literatura integrativa que foi
conduzida nas bases de dados Scielo, PubMed e
BVS, utilizando os descritores listados nos DeCS
"Inteligéncia Artificial”, "Diagnostico
Diferencial” e "Patologia Bucal”. A pesquisa
inicial resultou em 51 artigos, aplicando-se o0s
critérios de inclusdo: publicaces dos ultimos 10
anos, artigos originais, relatos de caso e capitulos

de livros, nos idiomas portugués e inglés. Foram
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excluidos trabalhos de conclusdo de curso, artigos
duplicados e publicacbes ndo relacionadas ao
tema, resultando em 14 artigos, dos quais 8 foram
selecionados para este estudo apds analise dos
titulos e resumos. Resultados: A inteligéncia
artificial tem revolucionado o diagndstico
histopatolégico de condi¢bes buco-maxilo-
faciais, aprimorando a precisao diagnostica em até
30% e reduzindo o tempo de andlise em
aproximadamente 40%, segundo estudos recentes
publicados em periddicos como o Journal of Oral
Pathology & Medicine. Os algoritmos de
automacdo inteligente também prometem diminuir
a taxa de erros diagndsticos em até 50%,
favorecendo a tomada de decis@es clinicas mais
rapidas e seguras. Entretanto, desafios
significativos precisam ser superados para que
essa tecnologia se integre plenamente a pratica
clinica, como a validacdo em larga escala para
assegurar a eficacia dos sistemas de 1A, a
garantia da privacidade dos dados dos pacientes e
a adaptacdo dessa tecnologia ao contexto clinico,
incluindo a aceitacdo dos  profissionais.
Conclusao: A aplicacdo de tecnologias inteligentes
no diagndstico histopatolégico de condi¢des buco-
maxilo-faciais mostra-se promissora, melhorando
a precisao e reduzindo o tempo de anélise, 0 que
beneficia tanto profissionais quanto pacientes. No
entanto, para uma integracdo clinica eficaz, é
necessario superar desafios como a validagdo em
larga escala e a protecdo de dados. A pesquisa
continua € essencial para garantir que essas
inovacOes alcancem seu pleno potencial no campo

clinico.
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Palavras-chave: Inteligéncia Artificial.

Diagndstico Diferencial.Patologia Bucal.

USO DO LASER DE BAIXA POTENCIA
PARA AUXILIAR NO PROCESSO DE
CICATRIZACAO E ANALGESIA APOS
EXTRACAO DE TERCEIRO MOLAR: UMA
REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

Tayna de Sa Lima Lacerda?, Thais Cristina Caldas
da Silva, Carlos Anténio Carvalho Coutinho,
Camilla Siqueira de Aguiar.

Faculdade Uninassau Olinda

taynalima0014@gmail.com

Introducdo: A extracdo cirurgica de terceiros
molares € um procedimento rotineiro na pratica
odontoldgica e representa um grande desafio no
processo de cicatrizacdo e reparo tecidual pos-
operatério devido ao processo inflamatorio
decorrente do trauma cirdrgico. Estudos recentes
demonstram que o uso do laser de baixa
intensidade (LLLT) concede ao organismo uma
melhor resposta inflamatoria, com redugdo do
edema e da sintomatologia dolorosa aléem da
bioestimulacdo celular, sendo um importante
auxiliar nas cirurgias dentoaveolares. Objetivo:
Descrever os beneficios do uso do laser de
baixa poténcia na melhora da sintomatologia
dolorosa e inflamagdo no poés-operatorio de
exodontia de terceiros molars. Metodologia/Relato

de Caso: Este estudo apresenta uma revisdo
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narrativa da literatura, onde foram incluidos na
pesquisa artigos selecionados, publicados em
inglés e portugués nos ultimos cinco anos, através
das seguintes bases de dados: pubMed, LILACS e
SCiELO e excluidos da pesquisa resumos de
congressos cientificos, cartas ao editor e trabalhos
que ndo se encontravam disponibilizados
completos. Resultados: A remocédo cirargica de
terceiros molares representa uma indicacdo
precisa para a utilizagdo da laserterapia. Os
estudos mostram que a dor, 0 edema e o trismo
sdo as principais causas do desconforto pds-
operatério, afetando a qualidade de vida dos
pacientes. A aplicagdo do laser de baixa
intensidade (LLLT) tem representado uma
ferramenta importante que pode oferecer maior
conforto e bem-estar pds-operat6rio aos pacientes,
atuando tanto como inibidor do processo quanto
como modulador. Conclusdo: Os estudos
revisados evidenciam os beneficios da LLLT néo
apenas na reducdo de sintomas adversos, mas
também na aceleracdo da cicatrizacdo € na
bioestimulacdo Ossea, 0 que justifica a sua
aplicacdo nas mais diversas especialidades da

Odontologia.

Palavras-chave: Cirurgia Bucal. Dente Molar.

Terapia a Laser. Cicatrizagdo. Analgesia.

UTILIZACAO DA TECNICA DE CHAMPY
PARA A FIXACAO DE FRATURA DO
ANGULO DA MANIBULA POS-ACIDENTE
MOTOCICLISTICO: RELATO DE CASO
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Thyago Kauan Ramos Evaristo!, Fanny Castro
Kuo, Alana Beatriz Ferreira Lucena, Emerson

Filipe de Carvalho Nogueira.

Universidade Federal de Pernambuco

thyago.kauan@ufpe.br

Introdugdo: as fraturas mandibulares sdo
frequentes e ocorrem, normalmente, entre os 20 e
0s 40 anos de idade, sendo causadas por acidentes
automobilisticos, quedas e violéncia, acometendo,
principalmente, o angulo da mandibula. O
tratamento para estas fraturas varia entre diversas
técnicas, sendo a de Champy — fixagdo com uma
mini-placa e parafusos monocorticais na zona de
tensdo da mandibula — uma das mais utilizadas.
Objetivo: Relatar a reducdo e a fixacdo de uma
fratura mandibular através da Técnica de Champy.
Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, de
35 anos, compareceu a emergéncia apds acidente
motociclistico  relatando dor em  regido
mandibular, além de parestesia labial inferior
unilateral e alteracdo oclusal. Ao exame fisico,
observou-se degrau em basilar de mandibula
direita, crepitacdo nesta regido, dor a palpagéo e
méa oclusdo. A radiografia demonstrou linha
radiolicida em angulo mandibular e perda de
continuidade d&ssea, diagnosticando fratura de
angulo de mandibula, com o planejamento de
tratamento pela Técnica de Champy. Realizou-
se anestesia geral, acesso intraoral, blogueio
maxilo-mandibular e instalacdo de placa 2.0 na
zona de tensao, seguida de remocéo do bloqueio e

sutura com Vycril 4-0. O paciente evoluiu bem,
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com melhora da oclusdo, dos sintomas e boa
reducdo da fratura na radiografia pos-operatoria.
Conclusdo: a Técnica de Champy é eficaz na
fixacdo interna, reduzindo o tempo cirdrgico, a
dissecacao tecidual e o risco de complicagdes pos-
operatdrias.

Palavras-chave: Mandibula. Lesdes Mandibulares.
Fixacdo de Fratura Interna.

FRATURA BILATERAL DA MANDIBULA
DURANTE EXTRACAO DE TERCEIROS
MOLARES INFERIORES: RELATO DE
CASO COM INCIDENCIA RARA

Maria Isabelle Ferreira Falcdo de Andrade Lima,
Leticia Kariny Teles Deusdara, Maria lolanda
Ferreira Sant’ana Tavares de Lima, Gabriel
Henrique Vieira de Nazaré, Priscila Lins Aguiar,
Emerson Filipe de Carvalho Nogueira.

Universidade Federal de Pernambuco

Imaria.isabelle@ufpe.br

Introducdo: A extracdo do terceiro molar inferior é
uma intervencdo cirurgica comum, mas pode
acarretar diversas complicagbes, como infeccao,
trismo, parestesia, alveolite e, sendo uma das
menos frequentes, a fratura da mandibula, esta
ultima com incidéncia abaixo de 1%. Fatores
anatdbmicos, como grau de impactagdo 0ssea,
morfologia dental e condic¢des do paciente, podem

predispor a fraturas. A fratura bilateral é ainda
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mais rara. Falhas no planejamento, uso
inadequado de instrumentos e aplicacdo excessiva
de forca podem resultar em fraturas iatrogénicas
durante a extracdo dentéria. Objetivo: Relatar
fratura bilateral da mandibula durante remocéo de
terceiros molares inferiores. Relato de Caso:
Paciente do sexo feminino, 42 anos, procurou
atendimento de emergéncia com dor intensa e
dificuldade para falar e mastigar, cinco dias apés a
extracdo dos dentes 38 e 48, devido a
pericoronarite,  relatou  dor durante o
procedimento e ma oclusdo no pds-operatorio.
O dentista explicou que essa limitagdo era
esperada devido ao edema pos-cirdrgico. Porém,
a dor e a incapacidade de fechar a boca
persistiram, levando-a a buscar atendimento
hospitalar. No exame fisico, foi observado edema
bilateral difuso, ma oclusdo com mordida aberta
anterior e crepitacdo 0ssea no angulo mandibular,
acompanhada de dor. Ndo foram encontradas
cicatrizes na area dos dentes extraidos, sugerindo
a auséncia de incisbes para as extragdes. A
radiografia prévia ao trauma revelou a presenga
de terceiros molares impactados, com raizes
longas e retidas, espaco reduzido no ligamento
periodontal e ambos apresentando posicionamento
distoangular classe 1IB, de acordo com a
classificacdo de Pell e Gregory. A tomografia
computadorizada revelou fraturas bilaterais nos
angulos mandibulares. O procedimento cirdrgico
consistiu na reducdo e fixacdo das fraturas com
miniplacas de titanio e parafusos, utilizando
trocater para auxilio na regido basilar da

mandibula e sutura com fio monocryl 4-0.
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NGO pds-operatdrio, foram prescritos antibiotico,
anti-inflamatério e clorexidina 0,12%, com boa
recuperacdo, normalizacdo da oclusdo e adequada
fixacdo das fraturas. Conclusdo: A fratura
mandibular durante a extracdo de terceiros
molares € rara e pode ser evitada com diagndstico
e planejamento adequados, exigindo treinamento
especializado. Casos assim devem ser tratados por
cirurgides bucomaxilofaciais para reduzir sequelas

e preservar a fungao.

Palavras-chave: Cirurgia bucal. Terceiro Molar.
Fraturas Maxilomandibulares

RELATO DE SINDROME DE JAEL

Maria Clara Ramos Camarat, Vitéria Mendes
Souza e Melo, Emerson Filipe de Carvalho

Nogueira.

Universidade Federal de Pernambuco

Imclararamos21@gmail.com

Introducdo: As injdrias penetrantes na regido
maxilofacial possuem diversas naturezas e podem
causar uma ameaca a vida. Lesdes por objetos
penetrantes podem incorporar  parcial ou
completamente um corpo estranho, e um exemplo
classico desse tipo de lesdo é a sindrome de Jael,
assim denominada quando ocorre uma lesdo por
empalamento por arma branca na regido
craniofacial. Objetivo: O objetivo deste trabalho é
relatar o tratamento cirdrgico de um paciente com
Sindrome de Jael. Relato de Caso: Paciente, 37

anos, vitima de ferimento por arma de fogo (PAF),
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foi atendido na emergéncia, apresentando ao
exame clinico extenso edema, causado pela
presenca de um corpo estranho penetrado na
regido infraorbitaria direita, com acometimento do
globo ocular. Ao exame de imagem, foi
evidenciado um corpo estranho invadindo o seio
maxilar direito, com imagem sugestiva de fratura
no rebordo infraorbitario direito e fratura no
condilo ipslateral. O corpo estranho foi removido,
a palpebra inferior foi reconstruida, seguida pela
tarsorrafia. O tratamento das fraturas foi
conservador. Conclusdo: A presenca de corpos
estranhos em face, como observada na Sindrome
de Jael, deve ser manejada observando-se o
comprometimento das estruturas adjacentes, que
podem acarretar complicagdes imediatas ou
tardias. A remocdo desses objetos deve ser
realizada de forma a preservar as estruturas dentro
do possivel, levando em consideracdo também os

fatores estéticos e funcionais envolvidos.

Palavras-chave: Ferimento por arma de fogo.
Ferimentos e lesdes. Cegueira.

EXCISAO CIRURGICA DE UM CISTO
EPIDERMOIDE EM REGIAO
SUBMANDIBULAR, REALIZADA SOB
ANESTESIA LOCAL: UM RELATO DE
CASO.

Helen Vitéria Inacio Barros da Silval, Emily
Vitoria da Silva, Leticia Kariny Teles Deusdara,
Ricardo José de Holanda Vasconcellos, Emerson

Filipe de Carvalho Nogueira.
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Universidade Federal de Pernambuco
thelen.vitoria@ufpe.br

Introducdo: Lesdes cisticas benignas revestidas
por epitélio escamoso simples séo definidas como
cistos epidermdides (CE). Os (CE) sdo patologias
benignas que podem ocorrer em qualquer parte do
corpo. Sendo a cavidade oral responsavel por
apenas 1,6% dos casos. Tais cistos geralmente
desenvolvem-se apds uma inflamagdo localizada
do foliculo piloso e é provavel que representem
uma proliferacdo ndo neoplasica do epitélio
infundibular ~ resultante  do  processo  de
cicatrizacdo. Objetivo: Apresentar o tratamento
cirargico de um paciente portador de (CE) em
regido submandibular. Relato de Caso: Paciente
do sexo masculino, 55 anos de idade, compareceu
ao ambulatério do Servico de Cirurgia
Bucomaxilofacial com queixa estética, e aumento
de volume em face com aproximadamente 4 anos
de evolucdo, além de historia de desconforto local
a palpacdo. Ao exame fisico, observou-se
assimetria facial as custas de uma lesdo nodular
em regido submandibular esquerda, assintomatica,
movel e amolecida, foi solicitada tomografia
computadorizada sem contraste com janela para
tecido mole, o qual foi evidenciado uma leséo
hipodensa, bem delimitada, em posi¢do infero-
lateral ao corpo mandibular esquerdo, medindo
28,5 x 22 x 3mm. As hipoteses diagndsticas foram
de (CE) ou lipoma. A puncédo foi positiva com
presenca de liquido amarelado espesso. O
paciente foi submetido a anestesia local com

vasoconstrictor, onde foi realizado incisdo
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submandibular paralela ao bordo inferior da
mandibula, divulsdo dos tecidos até a localizacéo
e remocao da lesdo, com preservacdo do ramo
mandibular do nervo facial. Em seguida realizou-
se o fechamento da musculatura com Vycril® 3-0
e da pele com nailon 5-0 pela técnica de sutura
intradérmica. O histopatologico revelou uma
capsula composta por epitélio escamoso
estratificado, células granulares, sem atipias, e
com faixa interna formada por laminas de
queratina, compativel com (CE), confirmando a
hipétese inicial. Conclusdo: Os (CE) sdo uma
entidade incomuns na cavidade oral. Essas lesdes
costumam ser assintomaticas de crescimento
lento, mas, a medida que aumentam de tamanho,
podem causar desfiguracédo significativa na regido
da cabega e pescogo, bem como causar prejuizos
funcionais e devem ser considerados no
diagnostico diferencial de nddulos ou massas. Por
isso a importancia de exames clinicos e

complementares.

Palavras-chave: Cisto Epidermoide. Patologia.

Cirurgia.

DIAGNOSTICO E MANEJO CIRURGICO
DO FIBROMA OSSIFICANTE PERIFERICO:
RELATO DE CASO

Samyra Nathalia Gomes Branddot, Thayna Kellen
da Silva Napoledo, Andrew Ryuji Silveira Sato,
Amanda de Medeiros Amancio, Fernando de

Oliveira Martorelli.

Centro  Universitario UNIFBY -  Wyden
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Isamyranathalyagomes@gmail.com

Introducdo: O fibroma ossificante periférico
(FOP) é um tumor fibro-6sseo benigno raro que
tipicamente se desenvolve na regido craniofacial.
Apesar de sua benignidade, a lesdo pode causar
desconforto estético e funcional consideravel,
devido ao seu crescimento. Objetivo: Apresentar
um relato de caso de FOP com suas caracteristicas
clinicas, histopatoldgicas, métodos de
diagndstico, bem como, a escolha cirlrgica para
remocdo da lesdo. Relato de Caso: Paciente do
sexo femenino, 60 anos, melonoderma, hipertensa,
compareceu a clinica escola do Centro
Universitario UniFbv com a queixa de aumento de
volume na regido gengival entre os pré-molares
superiores. Ao exame clinico intrabucal,
verificou-se uma lesdo pediculada de coloracdo
avermelhada e sangrante, medindo
aproximadamente 2,0 cm em seu maior diametro,
ndo ulcerada. baseado nas caracteristicas clinicas
da lesdo e nos exames de imagens, as hipoteses
diagnoésticas  iniciais foram de granuloma
piogénico e lesdo periférica de células gigantes,
tendo como plano de tratamento, a excisdo
cirargica completa da lesdo. A peca cirdrgica foi
enviada para anélise histopatoldgica, tendo como
resultado  fibroma  ossificante  periférico.
Concluséo: Frentes aos achados, pode-se afirmar
que o fibroma ossificante periférico, apesar de sua
natureza benigna, requer uma abordagem
cirurgica adequada para evitar recidivas. A
enucleacdo completa da lesdo, associada a

remogdo do ligamento periodontal envolvido,
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mostrou-se eficaz, conforme descrito na literatura.

Palavras chaves: Fibroma Ossificante. Fibroma

Cemento-ossificante. Hiperplasia Gengival.

FECHAMENTO DE COMUNICACAO
OROANTRAL COM BOLA DE BICHAT:
RELATO DE CASO

Laura Gomes Guimardes?, Rayla Damaris Araljo
Moura da Silva, Matheus Souza da Silva, Thayane
Celina Silva Lessa, Guilherme Jonnes de Sobral

Nunes, Arthur José Barbosa de Franca.

Faculdade de Odontologia de Pernambuco -

aura.guimaraes@upe.br

Introducdo: A comunicacdo oroantral é uma
condicdo clinica caracterizada pelo acesso direto
entre a cavidade oral e o seio maxilar, capaz de
desencadear condicBes patologicas. As sequelas
mais preocupantes sao sinusite pos-operatoria e a
fistula oroantral, ambas diretamente relacionadas
ao tamanho da comunicacdo. Sendo seu tamanho,
um determinante para definir seu plano de
tratamento. Diante disso, a Bola de Bichat, corpo
adiposo bucal, surge como alternativa de enxerto
pediculado, devido a posic¢ao anatdmica favoravel,
boa vascularizacdo e pela sua capacidade de
preencher o espaco retomando a fungéo adequada.
Objetivo: Relatar fechamento de comunicacéo
oroantral causada por exodontia, com Bola de

Bichat. Relato de caso: Paciente Leucoderma, 52
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anos, do sexo masculino, procurou o servigo de
CTBMF com queixa de elementos dentarios
fraturados que comprometem a mastigacdo. Foi
realizada a exodontia do elemento 27, sob
anestesia local, com lidocaina a 2% e epinefrina a
1.100.000. Apds a exodontia, notou-se a presenca
de uma comunicacdo oroantral de tamanho
superior a 7mm, portanto foi determinada a
conduta de fechamento com a gordura de Bichat.
Realizando duas incisfes relaxantes, que com a
incisdo intrasulcular feita previamente, formaram
o retalho vestibular, permitindo o descolamento
mucoperiostal que expbés a Bola de Bichat. A
gordura foi reposicionada por cima da cavidade
com auxilio de uma pinca, e suturada na mucosa
palatina com fio reabsorvivel Vicryl 4-0. Em
seguida, o retalho foi reposicionado sobre toda
a éarea e estabilizado com suturas feitas em fios
de nylon 4-0. O paciente recebeu alta e foi
medicado para casa com antibiotico, corticoide e
analgésico para controle do quadro, além de
orientacGes de higiene oral e de evitar habitos que
gerem presséo na cavidade oral/nasal, como assoar
0 nariz e succcdo com canudos. Conclusdo: O
relato do caso referido demonstra que a técnica
cirargica para fechamento de comunicagao
oroantral é simples e uma opcdo viavel e
segura, por ser um material biocompativel,
capaz de preencher oespago da comunicagdo de
forma eficaz e a0 mesmo tempo amortecer 0s

tecidos moles durante a mastigagao.

Palavras-chave: Comunicacdo Oroantral. Sinusite.
Bola de Bichat.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE
ODONTOMA COMPOSTO EM PACIENTE
PEDIATRICO: RELATO DE CASO

Thammirys Pinheiro Melo Guerreiro!, Arthur
Ferreira da Silva Santos, Eduardo Dias Costa,
Rennan Antbnio Barreto de Abreu, Camila

Marques Zimmerle.

Faculdade de Odontologia de Pernambuco

thammirys.pinheiro@upe.br

Introducgéo: Os odontomas compostos séo tumores
benignos derivados do epitélio odontogénico e
ectomesénquima, com maior prevaléncia na regido
anterior da maxila. Possuem crescimento lento,
podendo causar expansdo das corticais ésseas, e
por serem assintomaticos, sao identificados por
meio de exames radioldgicos de rotina, a partir
dos quais observam-se pequenas estruturas
radiopacas semelhantes a dentes que se organizam
dentro de um saco mimetizando ao foliculo dental.
Obijetivo: Relatar o tratamento cirurgico por meio
da enucleacdo do odontoma composto em um
paciente pediatrico. Relato de caso: Paciente de 5
anos, sexo feminino, deu entrada no Ambulatorio
CTBMF do Hospital da Restauragdo em Recife-
PE com queixa relatada pela responsavel da nédo
esfoliagdo dos dentes 51 e 52. Ao exame fisico,
apresentava aumento de volume na regiéo anterior
de maxila, relacionada aos elementos dentarios
citados. Ao exame radiografico, apresentou

multiplas imagens radiopacas de contorno
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radiolcidos localizados na regido periapical dos
dentes 51 e 52, sugestivo de odontoma
composto. Dessa forma, estabeleceu-se o
tratamento cirdrgico sob anestesia geral por meio
da enucleagdo da lesdo. Ao inicio do
procedimento, realizou-se a diérese por meio da
incisdo Novak-Peter, em seguida, descolamento
mucoperiosteal e exposicdo da lesdo, por fim,
a enucleacdo e curetagem por completo.
Preservaram-se 0s germes dos permanentes.
Em seguida, finalizando com o fechamento da
incisdo por meio da sutura. O espécime foi
encaminhado para analise histopatologica e a
paciente seguiu em acompanhamento
ambulatorial, sem complicacdes pds-cirdrgicas.
Conclusdo: Devido as chances de recidiva e
associacdo apatologias mais graves, a enucleacéo
cirtrgica do odontoma composto é essencial para
os dentes retidos e evita complicacbes futuras.
Dessa forma, € imprescindivel o correto
diagndstico e a remocdo completa da lesdo por
meio da técnica cirdrgica adequada.

Palavras-chave: Odontoma. Curetagem. Maxila.

ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NO
POS OPERATORIO DE CIRURGIA
ORTOGNATICA: UM RELATO DE CASO

Ernandes José de Souza Neto?, Ingrid Vitoria
Barnabé da Silva Guedes, Erick Muniz da Silva,
Caroline de Céssia Batista de Souza, Ana Flavia

Medeiros Ribeira, Ana Paula de Lima Ferreira.
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Faculdade de  Federal de  Pernambuco

lernandes.souzaneto@ufpe.br

Introducdo: a discrepancia dentaria no sentido
anteroposterior é a principal caracteristica de
pacientes com méa oclusdo classe Il, que também
apresentam alteracOes posturais e funcionais em
decorréncia do quadro clinico. A cirurgia
ortognatica tem indicacdo nesses casos e a
Fisioterapia deve ser iniciada no pos operatério
imediato. Objetivo: analisar a eficacia da
intervencdo fisioterapéutica na melhora das
amplitudes de movimentos (ADM) da mandibula
em um caso de poOs-operatério de cirurgia
ortognética de paciente classe Il de oclus&o.
Relato de Caso: Esse relato de caso esté vinculado
ao projeto Eficacia da Fisioterapia na funcéo
mandibular de pacientes com dores orofaciais:
ensaio clinico randomizado, aprovado pelo comité
de ética e pesquisa parecer numero 4.547.802,
realizado no Laboratério de Cinesioterapia e
Recursos Terapéuticos Manuais (LACIRTEM).
Paciente do sexo feminino, 42 anos, com classe 2
de oclusdo, realizou deep neck e cirurgia
ortognatica para correcdo de sorriso maxilar. Na
avaliagdo inicial, a paciente relatou dores
(EVA=10) na regido da face e perda parcial da
capacidade funcional estomatognatica. Ao exame
fisico foi observado edema no % inferior da face,
labios e regido antero lateral da coluna cervical,
reducdo das ADMS de abertura da boca, protrusédo
e lateralidades da mandibula, mensuradas com
paquimetro. A paciente foi submetida a 16 sessdes

de fisioterapia, realizadas 2 vezes por semana,
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durante 60 minutos cada sessao. Foram realizados
procedimentos de drenagem linfatica de l&bios e
regido da face, liberacdo miofascial intraoral,
mobilizacdo do osso hidide e da traqueia,
exercicios de mimica facial, exercicios de
lateralizacdo e protrusdo com hiperboloide e
terapia manual mandibular e cervical. Resultados:
na avaliacdo inicial a medida de paquimetria da
abertura de boca (AB) foi 8,3mm, lateralidade
direita (LD) Omm e lateralidade esquerda (LE)
Omm. Ja nas reavaliacbes a AB 39,19mm, a LE
foi de 7,98 mm e LD 7,84 mm, EV final =0.
Concluséao: Observou-se, nesse relato de caso, que
a intervencdo fisioterapéutica melhorou as
amplitudes de movimento e contribuiu para a

funcdo mandibular livre de dor.

Palavras-chave: Ma oclusdo classe IlI; Cirurgia
ortognética; Fisioterapia.

RECONSTRUCAO MANDIBULAR APOS
EXERESE DE CEMENTOBLASTOMA:
RELATO DE CASO

Marcela Mirella Lemos de Souza?, Carla Cecilia
Lira Pereira de Castro, Sérgio Murilo Cordeiro de
Melo Filho, Juliana Silveira de Almeida, Fabio

Andrey da Costa Aradjo.

Centro Universitario Mauricio de Nassau

marcelamirella@hotmail.com

Introducdo: O cementoblastoma benigno é uma

neoplasia odontogénica que afeta geralmente
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pacientes  jovens, mais comumente na
mandibula em regido de molares e pré-molares.
Podendo ser assintomético, mas dor e aumento de
volume podem estar associados. Objetivo:
Objetiva-se descrever um caso clinico de
cementoblastoma, evidenciando o diagndstico e o
tratamento. Relato de Caso: Paciente, 41 anos de
idade, sexo feminino, apresentando lesdo em
corpo mandibular diagnosticada durante achado
radiografico para documentacdo ortoddntica. Ao
exame fisico intrabucal, apresentava discreto
aumento de volume em regido posterior esquerda
de mandibula, com expansdo de corticais, em
regido de 4&pice do dente 37. O tratamento
proposto foi a exérese da lesdo e do dente sob
anestesia geral, com instalacdo de placa de
reconstrugdo. Inicialmente, realizou-se uma
incisdo em fundo vestibulo mandibular esquerdo,
seguindo-se com descolamento mucoperiosteal e
osteotomia com brocas e escopos para acessar a
lesdo, removendo-a juntamente com o dente
associado. Posteriormente, a placa foi fixada e o
defeito dsseo foi preenchido com enxerto bovino
liofilizado e recoberto com membrana de
colageno. A paciente segue em acompanhamento,
com boa cicatrizagdo tecidual e sem queixas.
Conclusao: Conclui-se que foi abordado sobre o
diagnoéstico diferencial do potencial expansivo
dessa lesdo, e a precisdo da intervencdo cirdrgica

indicada.

Palavras-chave: Reconstrucéo mandibular.

Cementoma. Tumores odontogénicos
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USO DE MALHA DE TITANIO NA
RECONSTRUCAO DE DEFEITOS OSSEOS
CRITICOS: REATO DE UM CASO CLINICO

Pedro Guimardes Sampaio Trajano dos Santos?,
Arthur Aratjo de Souza, Lucas Cavalcanti de
Lima Felix, Camillo Lellis Carneiro Dias Leite,

Vinicius Balan Santos Pereira.

Faculdade de Odontologia do Recife
Ipedroguimaraessampaio@gmail.com

Introducdo: O uso de membranas de barreira que
excluem o epitélio para a regeneracdo 0Ossea
guiada tem se mostrado uma abordagem bem-
sucedida na literatura. Essas barreiras séo
projetadas para prevenir a infiltracdo de células de
tecidos moles no enxerto 6sseo ou no espaco
criado pelo defeito, permitindo que apenas as
células osteogénicas se estabelecam na area.
Objetivo: O presente estudo visa relatar um caso
em que foi necessaria a aplicacdo de tela de titanio
em conjunto com biomateriais para a reconstrucao
cirGrgica de um defeito 6sseo critico localizado
em uma regido estética. Metodologia: A
abordagem metodoldgica incluiu a revisdo da
literatura em bases de dados como PubMed,
Scopus e Google Scholar, focando em artigos
publicados entre 2018 e 2023 que discutem a
utilizacdo de telas de titdnio e biomateriais na
reconstrucdo Ossea. Os critérios de inclusdo
consideraram estudos que abordavam a eficacia,

seguranca e resultados clinicos relacionados a
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regeneracdo Ossea guiada. Relato de Caso: Este
relato refere-se a um paciente que apresentou
perda dssea significativa devido a uma lesdo endo-
periodontal, levando a perda de um dente. Para a
reabilitacdo por meio de implantes, foi necessaria
a correcdo de um defeito critico, utilizando uma
tela de tithnio como suporte para 0 0SSO,
combinada com enxerto autdgeno e biomaterial,
aléem de ser coberta por uma membrana de
colageno. O enxerto autdgeno foi coletado de
uma éarea doadora na mandibula e aplicado de
maneira particular. Conclusdo: As telas de titanio
demonstram viabilidade e previsibilidade na
promocgdo do aumento 6sseo em dire¢des vertical,
horizontal e tridimensional, devido a sua ampla
aplicabilidade e caracteristicas = mecanicas
favoraveis, como elasticidade e plasticidade.
Os avangos na reducdo das taxas de
exposicdo e complicacBes durante o processo de
cicatrizacdo tém contribuido para melhorar a
previsibilidade dessa técnica, especialmente
quando associada a outros materiais, como

hemoderivados.

Palavras-chave: Implantes dentérios. Enxerto

6sseo. Reconstru¢do mandibular.

TERAPIA DE ALVO MOLECULAR PARA
TRATAMENTO DO AMELOBLASTOMA:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Roderic Ferreira Gomes?, Beatriz de Melo Gomes,

Elaine Judite de Amorim Carvalho, Danyel Elias
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da Cruz Perez, Carla Isabelly Rodrigues-
Fernandes.

Universidade Federal de Pernambuco

roderic.fgomes@ufpe.br

Introducdo: Ameloblastoma (AME) é um tumor
odontogénico epitelial, cuja patogénese tem sido
associada a superexpressdo da via da proteina
quinase ativada por mitégeno (MAPK), por meio
de mutacgOes ativadoras no gene BRAF. Objetivo:
Investigar o papel da terapia alvo molecular para o
tratamento do AME. Metodologia: Foi realizada
uma revisdo de literatura nos bancos de dados
Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e PubMed,
utilizando os descritores “Ameloblastoma”,
“Molecular target therapy” e “Biomarkers”, com
operadores AND e OR. Foram selecionados
artigos em portugués e inglés, publicados nos
altimos cinco anos, com texto completo
disponivel.  Resultados: BRAF é uma
serina/treonina-proteina quinase que promove a
proliferagéo celular, sobrevivéncia e
transformacdo neoplasica. Mutacdes desse gene
foram detectadas em 62% dos AME analisados.
Dois estudos demonstraram que essas mutagoes
sdo inibidas por medicamentos como vemurafenib
e dabrafenib. Células tumorais mostraram-se
sensiveis ao tratamento com vemurafenib in vitro.
Concluséo: A terapia molecular alvo pode reduzir
a morbidade resultante da ressecgdo cirurgica,

recorréncia e metastase do AME.
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Palavras-chave: Ameloblastoma. Terapia de Alvo
Molecular. Biomarcadores.

@) PAPEL DA ODONTOLOGIA
HOSPITALAR NOS CUIDADOS
PALIATIVOS - REVISAO INTEGRATIVA
DA LITERATURA

Raylana Vitdria da Silva Vasconcelos!, Samantha
Soares de Paula, Rodrigo de Oliveira Borges,
Hudson Israel das Neves, Jaciel Benedito de
Oliveira.

Universidade Federal de Pernambuco

Iraylana.vasconcelos@ufpe.br

Introducdo: A atuacdo multiprofissional ¢é
fundamental para garantir a melhor qualidade de
vida possivel para os pacientes em Cuidados
Paliativos (CP), focando no intervalo de sintomas
e no suporte integral. Neste sentido, o cirurgido-
dentista especialista em Odontologia Hospitalar
(OH) faz-se

multiprofissional. Objetivo: Revisar na literatura o

necessario na equipe

papel da especialidade OH nos cuidados
paliativos. Metodologia: Foram coletados artigos
nas bases MEDLINE, LILACS e BDENF,
utilizando os descritores: Equipe Hospitalar de
Odontologia e Cuidados Paliativos. Foram
considerados artigos nos idiomas inglés e
portugués, de 2014-2024. Inicialmente, 29 artigos

foram encontrados, poréem apds aplicacdo dos
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critérios de inclusdo e exclusdo e leitura, 5 foram
incluidos na revisdo. Resultados: As principais
complicacBes bucais em pacientes em paliacéo
incluem mucosite, xerostomia, candidiase, dor e
dificuldades de alimentacdo. A adequacdo da
salde bucal em pacientes nestas condi¢Ges é
fundamental para evitar complica¢cdes. H& uma
necessidade de formacdo complementar em CP
nas residéncias em OH, priorizando simulagdes
realistas, visitas a pacientes e palestras
assincronas. Embora os residentes compreendam
os CP, ha lacunas em conhecimentos especificos.
Conclusdo: Dentistas devem compor a equipe
multidisciplinar para pacientes em CP, focando
na qualidade de vida dos pacientes. E necessario
difundir melhor esta atuacdo profissional nas

residéncias em OH.

Palavras-chave: Equipe Hospitalar de
Odontologia. Cuidados Paliativos.  Atencéo

Odontoldgica.

RECONSTRUCAO IMEDIATA DE DEFEITO
OSSEO MANDIBULAR COM ENXERTO DE
CRISTA ILIACA: RELATO DE CASO

Leticia Kariny Teles Deusdarat, Maria Isabelle
Ferreira Falcdo de Andrade Lima, Allan Vinicius
Martins de Barros, Emerson Filipe De Carvalho

Nogueira.

Universidade Federal de Pernambuco
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Introducdo: O ameloblastoma € um tumor
odontogénico benigno, localmente invasivo e
recorrente, cuja resseccao cirdrgica com margem
de seguranca resulta em defeitos &sseos
expressivos  que  impactam  estética e
funcionalmente a qualidade de vida dos pacientes,
sendo indicado como tratamento a realizacdo de
cirurgias  reconstrutivas. Nesse sentido, a
reconstrucdo cirdrgica com enxerto de 0sso iliaco
autdlogo é um método simples, seguro,
biocompativel e eficaz para devolver a anatomia e
contorno 6sseo com melhora da mastigacdo e
fonacdo. Objetivo: Relatar um caso clinico de
reconstrucdo imediata de defeito 6sseo mandibular
com enxerto iliaco autélogo. Relato de Caso:
Paciente do sexo masculino encaminhado ao
servico de CTBMF para tratamento de les&o intra
6ssea em mandibula. O exame fisico ndo revelou
aumento de volume local. A tomografia
computadorizada evidenciou imagem radioldcida
unilocular bem definida na regido anterior da
mandibula, préxima as raizes dentarias. Apos
biopsia incisional, obteve-se 0 diagndstico
histopatoldégico de ameloblastoma so6lido. O
tratamento foi realizado com o auxilio da
prototipagem 3D para mensuragdo da lesdo, pré-
modelacdo de placas e confeccdo de guias
cirurgicos para orientar a retirada do enxerto. Foi
realizada resseccdo segmentar da mandibula em
bloco, juntamente com os elementos dentarios,
preservando-se a basilar da  mandibula,

reconstrucdo imediata de defeito 0sseo com

27

enxerto iliaco autélogo posicionado e fixado com
placas e parafusos. As inser¢cdes musculares foram
suspensas e fixadas na placa, evitando
reposicionamento posterior da lingua. Atualmente
0 paciente apresenta bom volume 0sseo para
reabilitacdo dentaria com implantes, sem sinais de
recidiva. Conclusdo: A reconstrucdo de defeito
0sseo mandibular secundario a ressec¢do de
patologia dssea com enxerto livre de crista iliaca
mostrou-se um tratamento eficaz e proporcionou
reabilitacdo da anatomia, estética e funcéo

mandibular.

Palavras-chave: Ameloblastoma. Reconstrugéo
Mandibular. Enxerto Osseo.

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE O USO
DA SOLUCAO DE CARNOY,
CRIOCIRURGIA E 5-FLUOROURACILA
NO TRATAMENTO DE LESOES OSSEAS
BUCOMAXILARES COM POTENCIAL DE
RECIDIVA

Arthur Araljo de Souza!, Pedro Guimaraes
Sampaio Trajano dos Santos, Lucas Cavalcanti de
Lima Felix, Camillo Lellis Carneiro Dias Leite,

Sérgio Bartolomeu de Farias Martorelli.

Faculdade de Odontologia do Recife
tarthuraraujo2612@gmail.com

Introdugdo: O tratamento de lesdes Osseas
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bucomaxilares com potencial de recidiva é um
desafio significativo na pratica odontoldgica.Entre
as opcOes terapéuticas,a solucdo de Carnoy,a
criocirurgia e a 5-Fluororacila sdo amplamente
utilizadas como terapéutica complementar as
cirurgias com o intuito de minimizar as recidivas.
Obijetivo: Este estudo comparativo visa analisar a
eficicia,seguranca e a taxa de recidiva associadas
a cada método,com base em revisdes de literatura
dos ultimos 5 anos. Metodologia: Foi realizada
uma revisdo sistemética da literatura utilizando
bases de dados como PubMed, Scopus e Google
Scholar, focando em estudos publicados entre
2018 e 2023. Foram incluidos artigos que
avaliaram a solucdo de Carnoy, a criocirurgia e a
5-fluoracila no tratamento de lesbes 0sseas
bucomaxilares, comparando aspectos como taxa
de recidiva, efeitos colaterais, tempo de
recuperacdo e resultados clinicos. Resultados: A
solucdo de Carnoy, a criocirurgia e 0 5-
Fluorouracil (5-FU) sdo métodos eficazes na
reducdo da recidiva de lesdes odontogénicas. Cada
um apresenta vantagens e desvantagens, sendo a
escolha baseada no tipo de lesdo e nas condigdes
clinicas do paciente.Conclusdo: Concluimos que a
solugdo de Carnoy Modificada se destaca como a
melhor opgdo para minimizar a recidiva e

maximizar a recuperagao.

Palavras-chave: Recidiva. Criocirurgia. Efeitos

Adversos.

EXCISAO SEGMENTAR DE
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AMELOBLASTOMA EXTENSO: UM
PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA
REMOCAO COMPLETA E SEGURA DO
TUMOR

Lucas Cavalcanti de Lima Feélixt, Arthur Araujo
de Souza, Pedro Guimardes Sampaio Trajano dos
Santos, Camillo Lellis Carneiros Dias Leite, Maria
Julia Pimentel Fragoso, Vinicius Balan Santos

Pereira.

Faculdade de Odontologia do Recife

lucascavalcanti209@gmail.com

Introducdo: Os tumores odontogénicos sdo, em
sua maioria, neoplasias benignas, apesar disso, 0
ameloblastoma é agressivo e representa cerca de
10% dos tumores odontogénicos. Seu diagnostico
envolve exames histologicos e estudos de
imagem, como radiografias e tomografias, que
auxiliam na identificacdo de caracteristicas
especificas, como sua multiloculacdo em “favos
de mel”. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi
relatar um caso de um paciente do sexo masculino,
vinte e seis anos de idade, com diagndstico inicial
de ameloblastoma multicistico, e a forma como o
tumor foi abordado. Relato de Caso: Exames de
imagem revelaram uma lesdo multilocular
compativel com ameloblastoma. Foi realizada
biopsia  confirmando o  diagnéstico e,
posteriormente, uma ressec¢do segmentar do
tumor com auxilio de placa de titanio. O

procedimento incluiu cuidados para preservacao
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de estruturas vasculares e planejado a superviséo
com modelo 3D. Resultados: O paciente
apresentou  melhora estética e funcional
imediata, com acompanhamento po6s-operatério
de um ano sem sinais de recidiva. Concluséo:
Dessa forma, o presente trabalho demostra a
importancia de um correto diagnostico embasado
nos exames clinicos e de imagem. A ressec¢do
segmentar se mostrou a técnica mais efetiva no
tratamento, apesar do aspecto mutilador do

tratamento.

Palavras-chave: Tumores Odontogénicos.

Ameloblastoma. Procedimentos  Cirlrgicos

Operatdrios.

USO DE  CELULAS-TRONCO  NA
REGENERAGCAO OSSEA CRANIOFACIAL:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Caio Vinicius de Franca Gomest, Giovanna Maria
Antonio Falcdo, Diogo Oliveira de Amorim, Jodo
Victor de Aquino Ferreira, Maria Clara Gongalves,

Mariane Barreto Tendrio

Universidade Federal de Pernambuco

Icaio.viniciusg@ufpe.br

Introducdo: A manipulacdo de células-tronco tém
se destacado em tratamentos  cirdrgicos
regenerativos. Com o avanco da bioengenharia, as

pesquisas recentes tém investigado a aplicacédo
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dessas células em processos como a osteogénese e
0 uso delas tornou-se uma abordagem promissora
em tratamentos regenerativos e de reconstrugdo
craniomaxilofacial. ~ Objetivo:  Investigar a
eficiéncia do uso de células-tronco, no tratamento
de traumas faciais, anomalias e doengas que
afetam a estrutura craniana. Metodologia: Uma
revisdo de literatura, tendo como base de dados:
PubMed e National Library of Medicine. No total
foram selecionados quatorze artigos, destes,
apenas sete foram considerados pertinentes aos
critérios de inclusdo. A revisdo realizada priorizou
a inclusdo de artigos recentes e alinhados com
eixo tematico. Resultados: A andlise dos tipos de
células-tronco em conjunto com o uso de
scaffolds impressos em 3D mostraram resultados
promissores no tratamento de diversas patologias.
Otimizaram a recuperacdo de fraturas 6sseas e da
osteorradionecrose mandibular. Ratificando o
seu poder de melhora significativa no pds-
cirGrgico dos pacientes. Conclusdo: O uso de
células-tronco vem se solidificando no processo
de osteogénese, impulsionando o progresso dos
panoramas clinicos. Contudo, nota-se a
necessidade de aprofundamento no assunto, para o
devido aperfeicoamento de técnicas e da sua

efetividade.

Palavras-chave: Pesquisa com células-tronco.

Regeneracdo 0ssea. Craniofacial.

DISFUNCAO DA ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR ASSOCIADA AO
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BRUXISMO: UM FATOR RELACIONADO
AO DISTURBIO DO SONO DECORRENTE
DA ANSIEDADE - REVISAO
INTEGRATIVA

Giovanna Maria Antonio Falc&o?, Caio Vinicius de
Franca Gomes, Diogo Oliveira de Amorim, Joédo
Victor de Aquino Ferreira, Maria Clara Gongalves,

Mariane Barreto Tenério

Universidade Federal de Pernambuco
lgiomfalcao@gmail.com

Introducdo: A Disfuncdo Temporomandibular
(DTM) afeta as articulagbes e masculos da
mandibula, causando dor e ruidos. E uma
condicdo multifatorial, relacionada a aspectos
fisicos e psicologicos. Essas  condi¢cbes
psicoemocionais, como a ansiedade, impactam
diretamente na qualidade do sono, que levam ao
bruxismo noturno. Objetivo:  Discernir a
correlacio do  bruxismo a  disfuncédo
temporomandibular, decorrente do crescente
disturbio do sono, desencadeado pela ansiedade
contemporanea. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa, tendo como base de dados:
BVS e Medline. Foram coletados doze artigos e
selecionados apenas sete. Os critérios de inclusdo
foram pesquisas relacionadas ao tema nos ultimos
5 anos. Resultados: O estresse psicologico
contemporaneo foi evidenciado como uma
predisposicdo para o bruxismo do sono. O

apertamento e ranger dos dentes se deve aos
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impulsos nervosos que causam  contracdo
muscular prolongada, provocando presséo oclusal
mal distribuida, sobrecarregando as articulagdes
temporomandibulares, causando danos ao sistema
estomatognatico, e esse atrito gera desgaste do
esmalte dentério. Logo, estudos evidenciaram que
50% dos portadores de DTM possuem bruxismo
noturno. Conclusdo: Diante do exposto, foi
esclarecido como os fatores psicoldgicos
impactam na interligacdo entre o bruxismo e a
DTM. Posto isso, faz-se necessario a participacao
do cirurgido-dentista em consonancia com o0
tratamento psicolégico para o tratamento da

patologia.

Palavras-chave: Saude bucal. Transtornos de
ansiedade. Bruxismo do sono. Articulacdo
temporomandibular. Sindrome da disfuncdo da

articulacdo temporomandibular.
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