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TRATAMENTO ENDODONTICO EM IDOSOS: REVISAO DE LITERATURA

Ana Beatriz Machado Araujo!
Wesley Jessé Corréa de Miranda?

Introducédo: Com o passar dos anos e o aumento da taxa de longevidade, ocorreu o crescimento do envelhecimento
populacional; entretanto ndo houve uma adequacao proporcional que permitisse realizar os atendimentos necessarios
a populacdo mais velha, principalmente na &rea odontologica. Segundo Santos (2013) o tratamento endoddntico para a
populacdo mais velha deve ser diferenciado, uma vez que com o avangar da idade ocorrem modificagdes sistémicas no
organismo, como a presenca de doengas cronicas e até mesmo intera¢cbes medicamentosas que podem interferir nos
tratamentos odontologicos. Objetivo: Assim, é fulcral compreender a importancia do tratamento endodéntico e do
cirurgido-dentista em atendimentos geriatricos. Aporte teorico: Em condicdes desfavoraveis, € muito dificil para
pessoas lidarem com doencas da polpa dentaria, principalmente na velhice. Em idosos, a sintomatologia da doenca
pulpar ocorre com queixas menos frequentes, necessitando de uma avaliagcdo criteriosa em busca de respostas
definitivas. Segundo Kirkevang & Wenzel (2003) a prevaléncia de lesbes pulpares aumenta com o passar dos anos.
Ademais, dados epidemiolégicos coletados em diversas esferas sociais demonstram nimeros elevados de lesdes
endodonticas ligadas a dentes com tratamentos insatisfatorios. Ademais, de acordo com Santos (2013) as calcificacdes
que ocorrem devido a idade, numero de restauragdes e lesdes cariosas, sdo fatores que podem dificultar o tratamento
endodéntico. Portanto, para atender a demanda deste grupo especifico o cirurgido-dentista deve estabelecer uma
relacdo profissional com o médico geriatra, para acompanhar a administracdo de medicamentos que apresentam
efeitos colaterais, ou, implicam direta ou indiretamente na sadde do paciente. Em suma, para Rosa (2003) é importante
conhecer as alteraces fisioldgicas e patologicas que acometem o organismo do paciente idoso, tal como os aspectos
psicossociais de interesse para este individuo. Consideragdes Finais: A busca por tratamentos endod6nticos esta
crescendo de maneira significativa, uma vez que existe uma maior perspectiva de vida e compreensdo sobre o impacto
que a saude bucal causa na funcionalidade e na estética em qualquer idade. Logo, cabe ao cirurgido-dentista
disponibilizar a assisténcia necessaria ao paciente idoso, respeitando suas particularidades e implicac@es individuais,
como mudancas causadas pela presenca de comorbidades.

Palavras-chave: Endodontia. Odontogeriatria. Tratamento endoddntico.

1. Discente do curso de Bacharelado em Odontologia da Universidade da Amaz6nia - UNAMA.
2.Docente do curso de Bacharelado em Odontologia do Instituto Esperanca de Ensino Superior-1ESPES.
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USO DE EXPANSOR MAXILAR ASSISTIDO POR MINI-IMPLANTES - MARPE:
RELATO DE CASO

1

Andreza Ribeiro de Oliveira
Eduarda Alencar Moreira'

Introducdo: A atresia maxilar ocasiona a discrepancia entre os arcos maxilar e mandibular e esta associada a palato
profundo e estreito, apinhamento e desequilibrio muscular. A deficiéncia transversa da maxila pode causar desarmonia
oclusal, mudancas na postura de lingua, danos as estruturas periodontais, deslocamento funcional da mandibula e falta
de espaco na arcada para alinhamento dentério. A expanséo rapida da maxila é usada nos casos de atresia maxilar em
pacientes jovens, o disjuntor exerce uma forca ortopédica através de um expansor para abrir a sutura palatina mediana
e aumentar o perimetro da arcada dentéria. No entanto, a expansdo ortopédica na fase final da adolescéncia e em
adultos € menos eficaz devido a efeitos colaterais como minimo efeito esquelético, movimentacdo dentaria
indesejavel, reabsorcéo radicular e doenga periodontal. Em pacientes esqueleticamente maduros é possivel tratar a
atresia maxilar através da expansdo maxilar assistida por mini-implantes (MARPE), este dispositivo combina
expansores convencionais com mini-implantes palatinos como ancoragem. Este dispositivo pode ser utilizado em
adultos para a correcdo transversal da maxila com resultados estaveis sem a necessidade de cirurgia. O tratamento com
MARPE permite estender o limite de idade para a expansao rapida da maxila com uma elevada taxa de sucesso. A
ancoragem absoluta em ortopedia permite uma melhor distribuicdo de forcas com menor efeito nos molares, uma
abertura da sutura mediana mais paralela e auséncia de inclinagéo vestibular dos dentes de suporte. Objetivo: Relatar o
uso de MARPE em paciente adulto com atresia maxilar. Relato de caso: Paciente sexo masculino, 25 anos de idade,
compareceu para avaliacdo ortoddntica na clinica de ortodontia do Instituto Implantar. No exame clinico o paciente
apresentava perfil reto, apinhamentos e rotac6es dentarias e classe Il molar. na analise cefalométrica o paciente
apresentava protrusdo mandibular. Foi planejado a disjungdo maxilar com MARPE ancorado em quatro mini-
implantes instalados no palato e bandas nos primeiros molares superiores. O protocolo de ativacdes foi de duas voltas a
noite durante a primeira semana, nos dias seguintes foram duas voltas a noite e uma pela manha. Com x dias do inicio
do tratamento ja foi possivel observar a abertura da sutura palatina mediana. A abertura completa do parafuso ocorreu
no x dia. Houve o0 aumento de 9mm entre o0s incisivos centrais. O proprio dispositivo disjuntor foi usado por x meses na
fase de estabilizacdo. Conclusdo: A MARPE apresenta-se como uma alternativa clinicamente efetiva e estavel para a
correcdo ndo cirdrgica da discrepancia transversa da maxila em pacientes adultos.

Palavras-chave: Atresia maxilar em adultos. MARPE. Mini-implantes. Disjungdo maxilar.

1. Discente do curso de Ortodontia pelo Instituto Implantar.
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ANALISE DA SINTOMATOLOGIA DA SINDROME DE EAGLE E DISFUNGCAO
TEMPOROMANDIBULAR

Avriely Sousa da Silva'
Sabrine da Silva Lopes’
Larissa Pinheiro Serique’

Introducdo: A sindrome de Eagle é caracterizada pelo alongamento do processo estiloide do 0sso temporal ou pela
calcificacédo do ligamento estilo-hidideo. Esta condi¢éo tem sido associada a uma variedade de sintomas, destacando-
se a dor, sendo unilateral ou bilateral, acometendo as estruturas de garganta, lingua, olhos, articulacdo
temporomandibular, ouvidos, presenca de dor oro-cervico-facial, podendo ser caracterizada como leve, moderada ou
severa. A sindrome possui etiologia desconhecida, e esta associada a histdrias de traumas como descrito por muitos
autores e seu diagndstico é basicamente clinico, deve-se realizar a palpacéo dos processos estildide e da fossa tonsilar,
pois fornecem o diagndstico presuntivo que deve ser confirmado com exames radiograficos. O tratamento pode ser
feito através da excisdo cirdrgica intra ou extra-oral ou por terapia conservadora, apenas para alivio da sintomatologia
dolorosa, utilizando-se analgésicos, corticosterdides e relaxantes musculares. Aporte tedrico: a sintomatologia desta
sindrome esté relacionada a outras especialidades médicas, podendo ser confundida com outros diagndsticos, dentre
eles, a disfuncdo temporomandibular (DTM), caracterizada por uma etiologia multifatorial, associada principalmente
a fatores psicoldgicos, emocionais e anatdbmicos. Tal qual, a sindrome de Eagle a DTM apresenta sintomatologia que
podem ser semelhantes nas manifestacdes de: otalgia, dor de cabeca, neuralgia e limitacdes na abertura de boca.
Perante essa anélise, a DTM apresenta sintomatologia semelhante & sindrome. Conforme Neville (2002), a sindrome
de Eagle comumente os adultos. O paciente tem dor facial vaga, principalmente quando gira a cabeca, deglute ou abre a
boca. Outros sintomas podem ocorrer, como disfagia, disfonia, otalgia, dor de cabeca, vertigem e sincope transitoria.
Segundo Okeson (2008) para manter o conforto, o paciente restringe os movimentos dentro de uma amplitude que ndo
cause 0 aumento do nivel de dor, prejudicando estruturas, tais como: diminuicdo da amplitude dos movimentos
mandibulares, desordens da musculatura mastigatoria, dores na articulacdo temporomandibular (ATM), otalgia,
estalos ao mastigar e dificuldade na abertura da boca. Concluséo: Concluiu-se que € possivel encontrar semelhangas
na sintomatologia entre a sindrome de Eagle e a DTM, que sdo em alguns casos confundidas se ndo houver um
diagnostico presuntivo, portanto se faz necessario um exame clinico eficiente e exames complementares para um bom
prognostico. Dentro do exposto, é imprescindivel que o cirurgido-dentista ndo confunda os sintomas entre a sindrome
de Eagle e DTM, pois o diagndstico precoce e preciso desta sindrome permitird uma abordagem preventiva, uma vez
que as complicacOes graves que por vezes podem afetar estruturas importantes como nervos e artérias.

Palavras-chave: Sindrome de Eagle. Disfun¢do temporomandibular. Sintomatologia.

1. Discente do curso de Bacharelado em Odontologia da Universidade daAmazénia- UNAMA.
2. Docente do curso de Bacharelado em Odontologia do Centro Universitario daAmazonia- UNAMA.
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ENXERTO DA REGIAO POSTERIOR DE MAXILA PELA TECNICA DA JANELA
LATERAL: RELATO DE CASO CLINICO

Arlison Miranda Loureiro*
Adelmo Soares Leonel Filho®
Flavio Tendolo Fayad®

Introducdo: O levantamento de seio maxilar é indicado para pacientes com reabsorcao 6ssea que necessitam de
reabilitacdo com implantes dentarios. A escolha da técnica depende da altura do 0sso remanescente. Quando a altura
0ssea remanescente € igual ou inferior a4 mm, recomenda-se a técnica da janela lateral com enxerto 6sseo, que deve
ser realizada antes da colocacgédo do implante. Objetivo: Relatar um caso clinico em que foi realizado o levantamento
de seio maxilar por meio da técnica da janela lateral. Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 51 anos,
compareceu ao Instituto Implantar relatando que sua protese superior ndo estava mais estavel, o que dificultava a
alimentacdo e comprometia a sua estética. O paciente expressou o desejo de substituir sua protese superior por um
protocolo fixo. O exame clinico revelou a presenca apenas do elemento 17 na cavidade bucal. A tomografia
computadorizada indicou uma altura éssea de apenas 1 mm e uma espessura de 4 mm nas regides dos dentes 16 e 27.
Diante desses achados, foi planejada a cirurgia de levantamento de seio maxilar com enxerto 6sseo pela técnica da
janela lateral, visando o ganho de volume 6sseo para futura colocacgdo de implantes. Durante a cirurgia, foi realizado o
descolamento do retalho mucoperiosteal e a osteotomia para acessar o seio maxilar. A membrana de Schneider foi
cuidadosamente elevada com curetas especificas, e o enxerto foi realizado com hidroxiapatita. A janela foi entéo
fechada com uma membrana bioldgica. Concluséo: A técnica da janela lateral demonstrou-se eficiente para o aumento
0sseo em regiGes com pouca altura dssea remanescente, sendo fundamental sua correta execucao para garantir o
sucesso do procedimento.

Palavras-chaves: Enxerto 6sseo. Implante dentario. Levantamento de seio maxilar.

1. Discente do curso de especializagdo em Implantodontia do Instituto Implantar

2. Mestrado em Periodontia pela S&o Leopoldo Mandic. Docente do curso de especializacdo em Implantodontia do Instituto Implantar
3.Doutorado em Traumatologia Bucomaxilofacial pela Sdo Leopoldo Mandic. Docente do curso de especializacdo em Implantodontia do
Instituto Implantar
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ABORDAGEM CIRURGICA DE DENTE INCLUSO EM MANDIBULA ATROFICA
COM REFORGCO MANDIBULAR PELA TECNICA DE CHAMPY: RELATO DE CASO

1

Carlen Taiane De Souza Caldeira
Ana Karoline Nascimento Da Silva
Mariha Fernandes Da Silva
Gustavo Cavalcanti de Albuquerque’®
Alenildo Pereira Da Silva’®

1

1

Introducédo: Os terceiros molares inferiores tém uma taxa de impactagdo maior. Quando necesséria, a extracao desses
dentes pode levar a complicacdes como fraturas mandibulares. A atencdo aos detalhes cirdrgicos, como preparo do
paciente, assepsia correta, manipulacdo cuidadosa dos tecidos, forca controlada com instrumentos, controle da
hemostasia e orientagdo pos-operatoria adequada podem reduzir a incidéncia de complicacdes e fraturas. A prevencéao
de fraturas da mandibula é uma das indicag¢Ges para a remocdo dos elementos impactados. Devido a presenca desse
elemento, esse tecido 6sseo fica enfraquecido, tornando-o mais suscetivel a fraturas na area do elemento incluso. As
fraturas mandibulares sdo complicacfes que podem ser evitadas com exames de imagem adequados e boa técnica
cirurgica. Objetivo: Relatar o caso de um paciente com indicacdo de remocéo de um terceiro molar incluso, abordando
sobre a possibilidade de risco de fratura mandibular durante o transcirirgico e no pés-operatorio, fazendo-se
necessario a importancia de um correto planejamento cirurgico. Relato do caso: Para o caso em questdo, realizou-se a
técnica de CHAMPY, visto que ndo houve fratura mandibular simples ou fratura complexa (que € sua contraindicacéo
da técnica). A cirurgia de extracdo do elemento incluso, foi realizada com profilaxia antibidtica e antissepsia
adequadas. Sob anestesia local, a abordagem incluiu incisdo mucosa, descolamento subperiosteal, osteotomia alveolar
odontoseccdo. Para prevenir fraturas mandibulares pos-operatorias, foi aplicada uma mini-placa de titanio na linha
obliqua externa. No pds-operatorio, o paciente recebeu analgésicos, anti- inflamatorios e antibidticos, e foi orientado a
seguir dieta pastosa e cuidados locais. O paciente evoluiu com parestesia transitoria, sem trismo, infeccdo ou dor
significativa, mantendo acompanhamento regular. Conclusdo: E possivel afirmar que a técnica de Champy é um
método bastante eficaz de fixacdo interna realizada intraoralmente na linha obliqua externa, auxiliando na
consolidacao 6ssea, associada ao planejamento cirurgico com exames complementares de imagem minimiza o risco
de lesdo para o nervo alveolar inferior. Tal técnica, possui baixas taxas de complicac@es e risco a longo prazo ao
paciente.

Palavras-Chaves: Terceiro molar. Fratura mandibular. Fraturas de angulo mandibular.
1. Discentes de odontologia, Centro Universitario do Norte— UNINORTE.

2. Docente - Especialista em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, Universidade do Estado do Amazonas — UEA.
3. Docente - Especialista em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, Centro Universitario do Norte — UNINORTE.
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ASPECTOS RELEVANTES DA SINDROME DE SJOGREN: IMPLICACOES
CLINICAS E MANEJO ODONTOLOGICO - REVISAO DE LITERATURA.

Evelyn Sarah Ledo da Silva !
Flavia Silva de Aquino 2

Introducdo: A Sindrome de Sjogren (SS) € uma doenca autoimune crénica que afeta principalmente as
glandulas exdcrinas, levando auma reducao na producdo de saliva e lagrimas, resultando em xerostomia e xeroftalmia.
Além desses sintomas principais, a SS pode provocar uma série de complicacdes orais e sistémicas que complicam o
manejo clinico. Pode ser dividida em priméria e secundaria, na qual a primaria acomete apenas as glandulas salivares,
enguanto a secundaria esta associada a outra doenca autoimune. A compreensdo dessas manifestacdes e a
implementacdo de uma abordagem multidisciplinar sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
Objetivo: O objetivo deste estudo € revisar 0s aspectos orais da Sindrome de Sjogren, apresentar suas implicacdes
clinicas e manejo odontoldgico. Aporte tedrico: A SS € caracterizada pela inflamagao das glandulas salivares e
lacrimais, resultando em hipossalivacdo e secura ocular. O diagndstico da SS é baseado em critérios clinicos e
laboratoriais, como sialometria, teste de Schirmer, bidpsia de glandulas salivares menores e exames para detectar a
presenca de autoanticorpos como anti-Ro e anti-La. As complicacfes orais associadas incluem aumento do risco de
caries dentarias, doencas periodontais, candidiase oral, queilite angular e disfuncdo temporomandibular.
Frequentemente, pacientes com Sjogren apresentam atrofia das papilas linguais, lingua fissurada e mucosa oral
avermelhada e dolorida. Além disso, a hipossalivacdo, que é uma caracteristica clinica medida pelo fluxo salivar, € a
Xerostomia, uma caracteristica estritamente sintomatoldgica, podem causar dificuldades na fala, na mastigacao e
inclusive mudancas na microbiota oral, com o aumento de espécies como Lactobacillus acidophilus, Streptococcus
mutans e Candida albicans. O manejo da SS requer uma abordagem multidisciplinar, o tratamento odontolégico dos
pacientes com SS deve principalmente ser profilatico, com a recomendacao do uso de repositores de saliva e controle
rigido da higiene bucal, com énfase na terapia de reposicdo salivar, uso de estimulantes salivares, controle de infec¢oes
orais e medidas preventivas rigorosas. E fundamental a cooperagéo entre reumatologistas, oftalmologistas e dentistas
para um tratamento eficaz. Consideracdes finais: A Sindrome de Sjogren apresenta desafios significativos devido as
suas manifestacOes orais e sisttmicas. O conhecimento detalhado das complicacdes orais e a implementacgéo de uma
abordagem multidisciplinar sdo essenciais para 0 manejo adequado da doenca. O cirurgido-dentista desempenha um
papel fundamental na prevencéo e tratamento das complicac6es orais, contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes. A colaboracgéo entre diferentes especialidades é vital para um tratamento melhor e eficaz da SS.
Palavras-chave: Sindrome de Sjogren. Xerostomia. Microbiota Oral.
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MANIFESTACOES CLINICAS E TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR NA SiINDROME
DE PIERRE ROBIN - REVISAO DE LITERATURA

Evelyn Sarah Ledo da Silva !
Flavia Silva de Aquino 2

Introducao: A Sindrome de Pierre Robin é uma condigdo congénita rara caracterizada por trés tipo de anomalias:
micrognatia, glossoptose e obstrucdo das vias aéreas superiores, normalmente associada a fissura palatina. Essa
combinacdo de fatores pode resultar em dificuldades respiratérias e alimentares, além de problemas no
desenvolvimento orofacial e dentéario. A Sindrome de Pierre Robin pode ocorrer de forma isolada ou associada a
outras sindromes genéticas. Seu manejo clinico é complexo e necessita de uma assisténcia multidisciplinar,
envolvendo diferentes areas da saude. Objetivo: Este estudo tem como objetivo revisar as principais manifestacoes
clinicas e orais da Sindrome de Pierre Robin, enfatizando uma abordagem multidisciplinar no tratamento. Aporte
tedrico: A SPR é caracterizada por algumas anomalias anatdmicas que afetam a funcéo respiratoria e a alimentacao
do paciente. A micrognatia faz com que haja o deslocamento da lingua para as vias aéreas, resultando em obstrugao
das mesmas, o que pode causar apneia e baixo nivel de oxigénio no sangue. Além disso, a fissura palatina dificulta a
alimentacdo, aumentando o risco de aspiracdo e desnutricdo. O diagnéstico precoce é fundamental, podendo ser
realizado por meio de exames clinicos e de imagem. A correcao da fissura palatina e 0 acompanhamento com o
fonoaudidlogo também séo essenciais para o desenvolvimento da fala e a melhora na alimentagéo. Deve-se sempre
preconizar a intervencdo minima, buscando uma melhor qualidade de vida do paciente. O contato do cirurgiao
dentista com o medico € de suma importancia para a reabilitagdo e recuperacdo do paciente, por meio de um
tratamento com técnicas fisioterapéuticas, ortodonticas e estimulos, sempre visando a melhora da qualidade de vida
do paciente. O cirurgido-dentista desempenha um papel importante no acompanhamento do crescimento orofacial,
monitorando o desenvolvimento da dentic&o e a oclusdo. E de suma importancia a colaboraco entre os especialistas
para o sucesso terapéutico, dada a complexidade das malformacdes e a necessidade de interven¢Ges em multiplos
estagios de desenvolvimento. Consideracdes finais: A Sindrome de Pierre Robin apresenta desafios significativos
desde o0 nascimento, e por esse motivo necessita de um manejo integrado e multidisciplinar para garantir o melhor
resultado possivel. O tratamento adequado das dificuldades respiratorias e alimentares, combinado com a correcao
das anomalias orofaciais, é essencial para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Com o acompanhamento
continuo de uma equipe multidisciplinar, todas as complicacdes podem ser tratadas de forma coordenada,
promovendo o desenvolvimento saudavel da crianca ao longo do seu crescimento.

Palavras-chave: Sindrome de Pierre Robin. Fissura Palatina. Tratamento Multidisciplinar.
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CIRURGIA ORTOGNATICA, UM TRATAMENTO DEFINITIVO PARA SiNDROME
DA APNEIA DO SONO REVISAO DA LITERATURA

Gideoni Santos Pompeu?

Evelin Naara Toledo Souza?

Hingrit Siqueira Melo”

Juliana Regina de Carvalho Mudrei®
Rosalia da Conceicdo Moura’

Introducdo: A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS), trata-se de um problema de satde que afeta a
qualidade de vida do individuo. E caracterizada pela obstrugéo total ou parcial das vias aéreas superiores (VAS)
durante o sono. Tratamentos conservadores sdo utilizados em grande escala, no entanto um bom progndstico é relativo,
ja que dependem da adesdo do paciente. Aporte tedrico: A SAOS é uma patologia multifatorial que resulta na
obstrucdo parcial ou total das VAS durante o0 sono com prejuizos neurocognitivos e cardiovasculares. A literatura
aborda os ciclos do sono, a fisiologia das VAS e as possiveis variagdes de volume de acordo com os diferentes padrdes
esqueléticos. A SAOS ¢ subdividida em trés tipos: central, obstrutiva e mista, sendo a obstrutiva a mais comum.
Existem fatores importantes de risco como sobrepeso, alteracdes anatdmicas principalmente de retrognatismo
mandibular e postura durante o sono. O diagnostico inclui exames clinicos e de imagem, sendo a polissonografia do
sono considerada padréo ouro para essa finalidade. Os estudos analisados sobre a Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono (SAOS) revelam que a cirurgia ortognatica, especialmente a cirurgia de avan¢o maxilomandibular (AMM),
oferece beneficios significativos em comparacdo com tratamentos paliativos. A maioria dos pacientes submetidos a
cirurgia de avanco bimaxilar (COAB) apresentou uma reducéo consideravel no indice de apneia e hipopneia (IAH),
aumento na saturacdo de oxigénio, e melhora na sonoléncia diurna e qualidade de vida. Por exemplo, em um estudo
com 224 pacientes, 75% relataram melhorias substanciais ap0s a cirurgia, com a técnica de avanco bimaxilar sendo a
mais utilizada. Outro estudo demonstrou que, embora tratamentos como CPAP e dispositivos intrabucais possam ser
eficazes, sua dependéncia da colaboracéo do paciente limita sua eficacia. Por outro lado, a cirurgia AMM mostrou-se
uma alternativa curativa, com resultados duradouros e melhorias estéticas adicionais. Conclusdo: A COAB reduz de
forma significativa o IAH e aumenta a luz das vias aéreas superiores, o que resulta em uma significativa melhora na
qualidade de vida dos operados. Contudo, mesmo com evidéncias literarias positivas a COAB, é de extrema
importancia que mais estudos nesse campo sejam realizados para aprimoramento de técnicas cirurgicas, diagnostico e
selecdo de casos objetivando progndsticos de sucesso a longo prazo.

Palavras-chave: DistUrbios respiratorios. Procedimentos cirrgicos maxilofacias. Resultados terapéuticos.
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O IMPACTO DA CIRURGIA ORTOGNATICA NA FUNGCAO MASTIGATORIA E
NA OCLUSAO DENTARIA: REVISAO DE LITERATURA
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Introducdo: A cirurgia ortognatica € um procedimento cirurgico utilizado para corrigir deformidades faciais,
desalinhamentos dentarios e problemas de oclusdo, que podem afetar a funcdo mastigatoria e a estética facial dos
pacientes. E designada dessa forma, em virtude de abranger procedimentos de osteotomias executadas no sistema de
mastigac&o, para corrigir as discrepancias entre a maxila e a mandibula e restaurar o equilibrio facial e craniano.
Outrossim, a cirurgia ortognatica é indicada para casos em que ha um desequilibrio significativo entre as estruturas
faciais, como prognatismo mandibular, retrognatismo mandibular, assimetrias faciais severas e malformacoes
craniofaciais. Aporte Tedrico: A a cirurgia ortognatica € frequentemente usada para corrigir deformidades
dentofaciais, como desalinhamentos maxilofaciais e problemas de ocluséo. O tratamento engloba, a associagdo de um
tratamento ortoddntico com um cirurgico, para propiciar melhorias estéticas e funcionais na face dos pacientes’.No
decorrer da cirurgia ocorre a osteostomia, que € uma parte fundamental desse procedimento, envolvendo cortes
cirurgicos nos 0ssos maxilares ou mandibulares para reposiciona-los de acordo com o planejamento prévio. Essa
técnica possibilita a correcdo das discrepancias dsseas, melhorando tanto a estética facial quanto a fungdo mastigatéria
e a oclusdo dentaria. Apos a osteostomia, 0s 0ssos sao fixados temporariamente no novo posicionamento usando placas
e parafusos, permitindo a cicatrizacdo e a consolidacdo d6ssea. ConsideracGes Finais: A cirurgia ortognatica
desempenha um papel crucial na vida dos pacientes, oferecendo uma série de beneficios significativos. Entre esses
beneficios, destaca-se a melhoria significativa na harmonizagdo facial, correcdo da oclusdo dentéria, tratamento eficaz
da sindrome da apneia obstrutiva do sono e consequente melhora na qualidade do sono, bem como um impacto
positivo na autoestima por meio da melhoria estética. Portanto, é evidente que a cirurgia ortognatica, quando realizada
em conjunto com a ortodontia e executada com precisao, pode ter um impacto profundamente positivo na qualidade de
vida dos pacientes que sofrem de anomalias dentofaciais, oferecendo ndo apenas melhorias funcionais, mas também
um aumento significativo na confianca e na satisfacéo pessoal.

Palavras- chaves: Cirurgia ortognatica. Funcao Mastigatéria. Oclusao.
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APLICAGCAO DA ROMA (PUNICA GRANATUM) NA ODONTOLOGIA E SEU
POTENCIAL FITOTERAPICO: UMA REVISAO DE LITERATURA

1

Isabelle Naiah Sousa Pinheiro

Flavia Silva de Aquino®

Introducgdo: O Brasil conta com uma grande diversidade vegetal, por isso estudos com plantas medicinais sao
importantes para a abertura de novos caminhos terapéuticos. A fitoterapia é etiologicamente definida como a ciéncia
que estuda a atuacdo de plantas para prevencao, tratamento ou cura de enfermidades. Dentre os fitoterapicos presentes
no territorio brasileiro destaca-se a Punica granatum L., mais conhecida como romézeira, originada da Asia, e que vem
sendo plantada e cultivada por todo o mundo. Apresenta caracteristicas terapéuticas anti-inflamatéria, antioxidante,
cicatrizantes e antimicrobiana, que sdo de relevancia para aplicacdo na Odontologia. Aporte tedrico: O efeito
antimicrobiano dos extratos de plantas medicinais pode ser um campo promissor para a utilizagao destas substancias
no tratamento alternativo da carie dentaria e do controle do biofilme dentério, e 0 estudo destes fitoterapicos podera
ampliar sobremaneira os conhecimentos dessa area de interesse, destacando a roma (Punica granatum L.) como a mais
comum, foi mostrada eficaz para o combate de bactérias provenientes do biofilme bucal. De acordo com testes
realizados em 1988, foi constatado que o extrato de roma é tdo eficiente no combate de placa gengival quanto a
clorexidina, além disso, pode ser utilizado no tratamento de estomatites e periodontites, pela sua fungédo antisséptica e
antioxidante, estudos laboratoriais comprovaram que a roma é uma planta medicinal que oferece modulagdo
imunologica e regeneracdo tecidual. A romd@ tem grande potencial fitoterapico, apresentando propriedades
importantes, tanto para a odontologia como para a medicina. Além disso, exibe vantagens como o custo acessivel, facil
manuseio e aceitacdo dos pacientes frente aos efeitos terapéuticos. Portanto, a fitoterapia vem concedendo
transformacdes relevantes por meio da sua utilizagdo, proporcionando melhorias a satde. Consideracdes finais: A
integracao da pratica fitoterapica ainda € um grande desafio para a Odontologia, a deficiéncia ensaios que comprovem
a eficacia, baseando-se apenas em pesquisas cientificas laboratoriais dificulta a aceitacdo dos cirurgides dentistas.
Exige ainda, conscientizacdo popular quanto ao seu uso devido aos riscos de interacdes medicamentosas. Dessa
maneira, tornam-se necessarios mais estudos acerca do uso de fitoterapicos na Odontologia, garantindo acolhimento
da classe e a insercdo da pratica no dia a dia clinico.

Palavras-chave: Fitoterapia. Odontologia. Plantas medicinais.
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EVOLUCAO E DESAFIOS DA ODONTOLOGIA NAS COMUNIDADES INDIGENAS:
REVISAO DE LITERATURA
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Introducéo: O panorama geral da satde bucal dos povos indigenas é marcado por complexidade e precariedade, cujaa
promocdo foi historicamente negligenciada. A exposicéo a outros povos e a civilizacdo urbana brasileira, os povos
indigenas adquiriram novos habitos alimentares que geraram alteracdes negativas em sua sadde bucal. Os desafios
para o atendimento odontol6égico em area indigena sdo diversos quando € levado em considera¢fes 0s aspectos
geograficos, linguisticos e culturais, dificultando a atencdo a saude dessa populacdo. Desta forma, torna-se importante,
estudar meios de proporcionar melhorias na infraestrutura, permitindo a utilizacao de equipamentos necessarios para 0
atendimento odontolégico, proporcionando melhorias na assisténcia e melhores condi¢cdes de trabalho aos
profissionais. Aporte tedrico: Os povos indigenas sdo diversos, abrigando varias culturas e costumes, e a
compreensdo desse fator é fulcral para que o Dentista consiga promover uma anamnese, exames e tratamentos
especializados. Além disso, existem outros obstaculos que dificultam a instalacdo de unidades odontol6gicas proximas
as comunidades. Dessa forma, para dar inicio a evolucdo do atendimento nos territorios indigenas, precisou-se de
projetos de atengdo basica. No Brasil, foi criado as “Diretrizes para a Aten¢do a Saude Bucal dos Povos Indigenas”,
tornando mais objetivo o alcance de pacientes, aumentando as unidades de DSEI's, Em suma, ainda urgem medidas
que equiparem a saude bucal indigena a oferecida a restante da populacao, podendo tracar como objetivo o conceito de
uma odontologia indigena preventiva. Conclusdo: A capacitacdo de profissionais para lidar com esses povos e a
democratizacdo de uma infraestrutura odontoldgica, permite que ndo apenas a saude bucal seja mais acessivel, mas
também que possuam qualidade de vida com dignidade.

Palavras-chave: Saude bucal. Povos indigenas. Atencéo a saude bucal.
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O POSSIVEL EFEITO COLATERAL DO CLAREAMENTO INTERNO EM DENTES
TRATADOS ENDODONTICAMENTE: REVISAO DA LITERATURA

Karem Afonso Trindade’
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Joyce Gorayeb Gimenes’

Introducdo: O clareamento interno € um procedimento de préatica clinica odontol6gica muito comum em dentes
desvitalizado que sofreram escurecimento recentes apés tratamentos endodéntico. Contudo, apesar de seus
beneficios, existem alguns estudos que afirmam os agentes clareadores como possiveis causadores da reabsor¢do
cervical externa, um disturbio inflamatdrio que ocorre nos tecidos periodontais devido a destruicdo do 0sso que
circunda a superficie cervical e radicular do dente. Desta forma, para impedir a passagem do oxigénio nos tubulos
dentinarios liberado pelos agentes clareadores, a desnaturacdo do cemento e o desencadeamento de uma resposta
inflamatdria é necessario a utilizacdo do tampéo cervical como medida de seguranca para conseguir obter o resultado
desejado do clareamento interno. Objetivos: Abordar a importancia de realizar o tampéo cervical no clareamento
interno para impedir a ocorréncia da reabsorcao radicular externa. Aporte Teorico: Durante os estudos foi observado
0 uso de varios materiais que sao utilizados no tamponamento cervical, o cimento de ionémero de vidro, resinoso e de
oxido de zinco apresentam uma boa eficiéncia ao se aderir quimicamente no tecido dental, entretanto ainda podem
promover microinfiltraces. Desta forma, enfatiza-se que nao existe nenhum material ideal para o vedamento, porém
somente de fazer o uso da barreira cervical ja diminui positivamente a passagem dos agentes clareadores para a regido
periapical e consequentemente impede que ocorra a reabsorcdo cervical. Consideracdes finais: Diante disso, por
mais que o clareamento interno apresente altos resultados em dentes desvitalizado, € de suma importancia a utilizacéo
do tampao cervical para garantir sua eficacia. Compreender que através do planejamento adequado, conhecimento
acerca dos materiais citados sua correta e elaboragao impede que ocorra chance do desenvolvimento da patologia.
Palavras-Chaves: Clareamento Interno. Tampao cervical. Reabsorcéo Cervical Externa.
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LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO E ANALISE DOS TRAUMAS DE FACE
TRATADOS ENTRE 2022 E 2024 NA FUNDAGCAO HOSPITAL ADRIANO JORGE -
HAJ PESQUISA
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Introducgdo: Os traumatismos s@o causas comuns de morbidade e mortalidade da populacdo mundial. Dentre os
traumas corporais, o facial € um dos mais prevalentes, uma vez que a face é uma regido muito exposta e pouco
protegida. Entre as principais causas do trauma de face, principalmente em centros urbanos, destacam-se os acidentes
automobilisticos, agressdes fisicas e quedas da prépria altura, originando custos hospitalares, perda de funcéo
laborativa, além de outras consequéncias funcionais e emocionais permanentes ou ndo, afetando principalmente
homens, podendo levar a sequelas irreversiveis. Objetivo: Este estudo visa avaliar os tipos de traumas na regido da
face e as condutas adotadas pelos profissionais durante o atendimento. Metodologia: A amostra foi composta por
pacientes do ambulatorio da Fundacao Hospital Adriano Jorge - FHAJ, maiores de 18 anos de ambos os sexos, que
apresentaram historico de trauma em face. Os pacientes foram convidados a participar da pesquisa por meio do termo
de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi realizada individualmente, utilizando um questionario com
perguntas bésicas para definicdo epidemioldgica. Foram coletados os dados de 70 pacientes, dos quais 75% residem
em Manaus, sendo 56,3% naturais de Manaus. Destes, 90,6% s&o homens, com média de idade de 38 anos, sendo
62,5% solteiros. Quanto ao perfil social, 28,1% possuiam ensino fundamental incompleto, 46,9% desempregados,
46,9% com renda mensal inferior a 01 salario minimo, 34,4% moram com mais de 3 pessoas, 53,1% n&o possuem
filhos. Na estatistica dos traumas, foi verificado que 65,6% dos traumas foram causados por acidentes de transito,
sendo a regido mais acometida o 0sso zigomatico 43,8%, sendo que 75% dos pacientes negam o consumo de alcool e
uso de substancias ilicitas no dia do trauma. Quanto ao atendimento, 43,8% foram atendidos no mesmo més do trauma,
com abordagem cirdrgica adotada em 93,8% dos casos. Conclusdo: A pesquisa demonstrou que a maioria dos traumas
de face decorreram de acidentes de transito, com maior incidéncia no sexo masculino, sendo a abordagem cirurgica
eletiva o tratamento de escolha na maioria dos casos. A continuidade das pesquisas pode contribuir de maneira
estratégica para o tratamento e desenvolvimento de intervencdes eficazes para manejo e prevencao de traumas faciais
em pacientes dependentes do servico publico.

Palavras-chave: Traumas faciais. Levantamento epidemioldgico. Cirurgia bucomaxilofacial.
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ABORDAGEM CIRURGICA DE FRATURAS DE MANDIBULA SOB ANESTESIA
LOCAL EM AMBIENTE AMBULATORIAL
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1

Introducéo: As fraturas da mandibula representam cerca de dois tercos das fraturas faciais. Ao decidir a opcao de
tratamento, devem ser considerados varios fatores, incluindo a localizacéo, tipo de fratura e condi¢cdo médica do
paciente. A maioria das cirurgias de fratura de mandibula necessitam de anestesia geral, no entanto, muitos pacientes
apresentam abertura bucal limitada, levando a dificuldade na intubacdo. Embora a intubacdo nasotraqueal seja a
primeira escolha, outros métodos podem ser explorados quando a intubacdo nao for possivel, sendo a reducéo sob
anestesia local, quando viavel, uma das opg¢des. Objetivo: Este trabalho relata a abordagem cirtrgica de dois casos de
fraturas de mandibula sob anestesia local em ambiente ambulatorial. Metodologia: Paciente E.O.(01) e
L.H.D.0.S(02), vitimas de acidente motociclistico cerca de 04 dias antes, foram encaminhados ao servico com
diagnostico de fratura de mandibula. Ao exame clinico extra oral ambos apresentavam assimetria facial, trismo e
algia associada. No exame intra-oral, notaram-se alteraces oclusais e descontinuidades do contorno mandibular. Ao
exame tomografico, observou-se no paciente 01 fratura em parassinfise esquerda e angulo direito e no paciente 02
fratura em sinfise mandibular. Ambos os pacientes foram classificados como ASA 1 e sem contra indicacdes para a
abordagem ambulatorial sob anestesia local. No paciente 01 foi realizado bloqueio do nervo mentoniano
bilateralmente, infiltracdo local com anestésico com vasoconstritor (Articaina 4% 1:100.000), acesso vestibular e
exposic¢do da fratura parassinfisaria, FIR com duas miniplacas de 2.0mm, sendo a da zona de tensdo com 4 furos e 4
parafusos de 6mm e da zona de compressao com 5 furos e 4 parafusos de 6mm. Na regido de angulo, foi realizado
bloqueio do NAI, bucal e lingual do lado direito, infiltracdo local com anestésico com vasoconstritor (Articaina 4%
1:100.000), FIR com uma placa de 2.0mm de 6 furos com intervalo e 6 parafusos de 6mm. No paciente 02 foi
realizado o bloqueio do nervo mentual bilateralmente, infiltracdo local com anestésico com vasoconstritor (Articaina
4% 1:100.000), acesso vestibular, exposi¢éo da fratura e identificagdo do nervo mentoniano, FIR com placa de 2mm
de 4 furos e 04 parafusos monocorticais de 6mm e 2 parafusos de 20mm na técnica Lag Screw. Ambos toleraram bem
0 procedimento, sem necessidade de sedacdo e sem intercorréncias transoperatdrias. A alta foi imediata e a
recuperacdo sem intercorréncias foi observado no pds-operatério. Conclusdo: A anestesia local pode ser considerada
como a técnica anestésica de escolha no tratamento de fraturas de mandibula para reduzir o risco de complicacGes e
encurtar o tempo necessario para recuperacdo, especialmente em pacientes jovens e sem comorbidades médicas
significativas. Uma avaliacdo minuciosa de cada etapa do tratamento, bem como o planejamento detalhado, €
obrigatorio para prevenir complicacdes e obter melhores resultados.

Palavras-chaves: anestesia local, fratura de mandibula, anestesia geral.
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IMPLANTE COM SISTEMA DE OSSEODENSIFICACAO VERSAH BURS NA
REABILITACAO DE AREA ESTETICA: UM RELATO DE CASO

Lindomar Cavalcante Barbosa'
Adelmo Soares Leonel Filho®
Flavio Tendolo Fayad’

Introducdo: A técnica de osseodensificacdo é uma abordagem inovadora no campo da implantodontia que utiliza
brocas especializadas para promover a densificacdo 6ssea em vez de escavar 0 0ss0, Como nos métodos tradicionais.
Esta técnica, recentemente preconizada por Salah Huwais em 2013, tem ganhado destaque por suas vantagens em
relacdo a técnica convencional de perfuracdo de implantes. Em vez de remover tecido 6sseo, a osseodensificacao
compacta 0 0sso, criando 0 espaco necessario para a instalacdo do implante, enquanto melhora a qualidade e a
espessura do rebordo 6sseo. Objetivo: Relatar a aplicacdo do sistema de osseodensificacdo Versah Burs na
reabilitacdo estética de uma paciente com perda dentéria, visando a estabilidade primaria do implante e a densidade
mineral 6ssea. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 43 anos, compareceu ao Instituto Implantar com a queixa
de perda dentéria ocorrida durante a puberdade, atribuida a processos cariogénicos. A paciente relatou desconforto
estético associado ao aspecto de "boca murcha™ e expressou o desejo de reabilitar a denticdo ausente. Os exames
clinico e radiografico revelaram a auséncia dos dentes 13, 12, 11, 21, 22 e 23 na regido anterior, com edentulismo
parcial e reabsor¢do 6ssea em altura e espessura. Com base nesses achados, foi sugerida a realizacdo de uma cirurgia
para a instalacdo de quatro implantes, utilizando a técnica de osseodensificacdo.Durante a etapa cirdrgica, foi
realizada a elevacéo do retalho e iniciada a osteotomia com uma fresa piloto de 1,5 mm. A seguir, utilizaram-se brocas
de osseodensificacdo Versah, operadas em rotacdo anti-horaria a 900-1200 RPM, com irrigacao continua e pequenos
incrementos graduais na largura da osteotomia. Apds a preparacdo da osteotomia, foram selecionados e instalados
implantes da marca TRYON, sistema cone morse, nas seguintes dimensdes e regides: SC 3,5 x 11 mm com
componente Mini Abutment Conico MAMU 4845 na regido do elemento 13; SC 4,0 x 13 mm com componente Micro
Mini Abutment Cénico MMAM 3345 na regido do elemento 12; SC 4,0 x 8,5 mm com componente Micro Mini
Abutment Conico MMAM 3345 na regido do elemento 22; e SC 3,5 x 15 mm com componente Mini Abutment
Conico MAMU 4845 na regido do elemento 23. Apo6s a instalacao dos implantes, foi realizada a sintese com sutura,
confeccionando e instalando a protese provisoria fixa. Apos o periodo de cicatrizacdo e integragdo dos implantes, foi
realizada a confeccdo e instalagdo da protese definitiva, fabricada em zirconia, livre de metal, proporcionando um
resultado estético superior e durabilidade adequada para a reabilitacdo final da paciente. Concluséo: Apdés 90 dias da
cirurgia, foi solicitada uma tomografia para a certificacdo da osseointegracdo dos implantes. Os resultados mostraram
um ganho significativo de altura e largura 0ssea, além do tecido queratinizado devido a condensacéo proporcionada
pela protese provisoria. Na analise dos exames tomograficos no software Blue Sky Plan, observou-se ganho nos
seguintes cortes: Corte 43 Pré 16x3, P0s 17x5; Corte 49 Pré 8x3, P6s 10x6; Corte 69 Pré 9x3, P6s 12x5; Corte 74 Pré
9x3, Pbs 12x5.

Palavras-chave: Osseodensificacdo. Implantodontia. Reabilitacéo estética. Integracdo dssea.
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INFLUENCIA DO USO DE BIFOSFONATOS NA IMPLANTODONTIA: REVISAO
DA LITERATURA

1
1
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Introducado: Os bifosfonatos sdo medicamentos muito usados no tratamento de doencas relacionadas a perda de
mineral 6sseo por causa da elevada reabsorcdo 6ssea, sendo os medicamentos de primeira escolha na terapia para
osteoporose e outras doencas 6sseas cronicas. Estas drogas agem, direta ou indiretamente, sobre o0s osteoclastos e
osteoblastos, o que causa a redu¢édo da remodelacédo 6ssea, além de mostrarem efeitos inibitorios sobre mediadores da
inflamacéo, tendo potencial de influenciar o processo de reparo de lesdes dsseas. Desta maneira, tal farmaco pode ser
apresentado como um obstaculo exposto a procedimentos relacionados aos implantes dentarios devido a reacdo
causada no organismo, impossibilitando que resultados satisfatorios acontecam. Aporte tedrico: A colocagédo de
implantes atualmente € tida como um tratamento de elei¢cdo no que se refere a devolugdo de dentes perdidos e no
restabelecimento de sua funcdo. Nas ultimas décadas, ocorreu um crescimento do nimero de implantes instalados,
sendo a maior parte em pessoas com mais de 65 anos. Doengas como a osteoporose e outras patologias
osteodegenerativas comuns nesta idade séo capazes de influenciar no processo de osteointegracdo dos implantes A
utilizacdo dos bifosfonatos ndo é uma contraindicacdo definitiva para a cirurgia de implantes dentarios, no entanto,
visto sua grande capacidade de provocar a necrose 0ssea dos maxilares, € indispensavel uma avaliagdo minuciosa
antes de submeter o paciente a cirurgia, analisando fatores como: o tempo de uso dos bifosfonatos, ja que, a utilizagdo
do farmaco por mais de cinco anos pode influenciar a sobrevivéncia do implante, aléem do mais, observar a via de
administracdo, ja que, por via intravenosa o remédio tende a acumular muito mais rapidamente ao 0sso, em
comparacdo ao via oral. Deve-se utilizar o telopeptideo C-terminal (CTX), para se saber qual o risco de osteonecrose, 0
CTX é um marcador especifico para a reabsorcao 0ssea. Este exame devera ser feito em jejum. Sendo assim, existem
varios estudos mostrando que implantes podem ser instalados com tranquilidade em pacientes que estdo usando BF
orais, no entanto, pela via endovenosa deve-se contraindicar. Da mesma forma o Conselho de Assuntos Cientificos da
ADA ressalta a importancia de deixar o paciente ciente da possibilidade de osteonecrose dos maxilares relacionada ao
uso de bifosfonatos, entretanto encoraja sua realizacdo, visto que pesquisas apontam possibilidades de sucesso na
instalacdo de implantes, Consideracdes finais: Os bifosfonatos mostram um possivel risco de desenvolver a
osteonecrose dos maxilares e ainda que a cirurgia de implantes ndo seja uma restricdo definitiva, a cirurgia esta mais
propensa a complicacdes quando a medicacao € administrada via intravenosa, havendo uma resposta pds-operatoria
menos previsivel.

Palavras-chave: Bifosfonatos em implantodontia. Implante dentario. Influéncia do uso de bifosfonatos na
implantodontia.
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CIRURGIA DE SINUS LIFT: LEVANTAMENTO DE SEIO BILATERAL COM
HIDROXIAPATITA SINTETICA- RELATO DE CASO CLINICO.

Roberta Fldrida Riker de Carvalho
Adelmo Soares Leonel Filho®
Flavio Tendolo Fayad®

Introducdo: A maioria dos estudos realizados sobre o Sinus Lift relatam que a utilizacdo dos biomateriais sintéticos na
formacdo Ossea é significativa. Os biomateriais contribuem para a formacdo 6ssea, proporcionando amplos espacos
para ostedcitos e, dessa forma sdo circundados por particulas de Hidroxiapatita Sintética. Objetivo: Apresentar, por
meio de caso clinico, a reabilitacdo oral de uma paciente utilizando a cirurgia Sinus Lift para levantamento de seio
bilateral, com o uso de Hidroxiapatita Sintética. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 38 anos, apresentou como
queixa principal a auséncia dos elementos dentarios superiores. Ndo foram identificadas alteracGes sistémicas ou
doengas pré-existentes. No exame clinico foi identificada a presenca de raizes residuais do elemento 25. A tomografia
computadorizada de feixe conico revelou que a paciente possuia 5mm de altura 6ssea e 2mm de espessura 6ssea na
regidao do elemento 24 e 4,65mm de altura e 4,2 mm de espessura 6ssea na regido do elemento 15. Com base nesses
achados, foi sugerida a cirurgia de levantamento de seio com enxerto para promover o ganho 6sseo na regiao.
Metodologia: A Hidroxiapatita Sintética foi o material biocompativel selecionado para este caso devido a sua
expressiva capacidade de osteocondutividade e baixa probabilidade de rejeicdo pelo organismo. Durante a etapa
cirurgica foi realizada a osteotomia da janela lateral, considerando a altura e espessura 6ssea subsinusal. Apos a
elevacdo do retalho mucoperidsteo realizou-se a osteotomia e remocao da parede 0ssea para insercao da Hidroxiapatita
(Bionnovation). Conclusdo: A partir da técnica Sinus Lift com uso de hidroxiapatita sintética, observaram-se
resultados positivos na reabilitacdo da paciente, ainda que, ao iniciar o tratamento ndo possuisse quantidade nem
estrutura dssea suficiente para alcancar a reabilitacdo oral com implantes. Com isso, foi possivel confirmar as
propriedades biocompativeis do material e a intensificacdo da migracdo celular ao redor do local enxertado,
permitindo um ganho de altura éssea de 6,57mm na regido do elemento 15.

Palavras-chave: Sinus Lift. Reabilitacdo. Hidroxiapatita.
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AVALIAGCAO DA SAUDE BUCAL EM ADOLESCENTES VENEZUELANOS QUE
VIVEM EM CASA DE ACOLHIMENTO PARA ADULTOS E FAMILIAS (CAAF) NA
CIDADE DE SANTAREM-PA
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Introducao: A cérie sempre foi uma doenca crénica que de forma lenta, provoca a destruicdo dos tecidos dentérios,
podendo ser diagnosticada clinicamente em seus estagios iniciais (lesbes em esmalte) ou estagios mais tardios
(cavitagdo em dentina e/ou necrose da polpa dentéria, 6rgdo onde se localizam terminagdes nervosas e capilares
sanguineos). Visando melhoria na qualidade de vida, os refugiados no século XXI, buscaram novos projetos e
perspectivas em outros paises para progredirem e crescerem profissionalmente. E se tratando de refugiados, pode-se
afirmar que suas vidas ndo foram nada faceis, devido serem pessoas mais vulneraveis, em meio a uma populacéo, ja
que por diversos motivos eles sdo obrigados a deixar seu pais devido a perseguicdes, e etc. Nesta perspectiva, portanto,
para se ter o basico para a subsisténcia, observou-se que se necessita de um emprego, e por isso, faz-se cada vez mais
necessario investimentos e incentivos em promocdao a satde além de politicas publicas para proporcionar medidas
preventivas e curativas em saude bucal aos adolescentes e populacdo em geral. Objetivos: Compreender a relacéo do
fator socioecondmico com a salde bucal de adolescentes venezuelanos; Indentificar o perfil clinico da condi¢édo de
salde bucal dos adolescentes venezuelanos, com faixa etaria entre 12 e 17 anos, de ambos 0s sexos; relacionar as
condicOes socioecondmicas ao fator cérie dental, através do indice de CPO-D (dentes cariados, perdidos e obturados).
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal realizado no periodo de 26/10/2022 a 26/11/2022 com amostra
sistematica de 19 adolescentes, sendo 10 do sexo masculino e 9 do sexo feminino, com faixa etaria de 12 a 17 anos,
residentes no municipio de Santarém na Casa de Acolhimento para Adultos e Familias (CAAF). Esta pesquisa seguiu
todas as recomendac@es do Comité de Etica em Pesquisa da UEPA — Universidade do Estado do Pard, tendo sido
aprovado pelo parecer de nimero: 5.705.697 da relatoria em 17/10/2022, numero do CAAE: 61906522.2.0000.5168.
Resultados: A pesquisa socioecondmica apresenta uma amostra de 19 entrevistados que foram representados por 10
adolescentes do sexo masculino, correspondendo a 52,6% da amostra, e 9 adolescentes do sexo feminino, que
corresponde a 47,4%. Este cenario mostrou ainda que, dos entrevistados, 100% possuem dentes cariados, 36,84%
dentes perdidos, e 5,26% dentes obturados, encontrando assim um indice de CPO-D DE 8,89%, relativamente
considerado alto em relacdo aos ultimos indices encontrados em pesquisas da SB BRASIL (2021-2022) no Brasil que
foram de 4,88 para regido Norte. Conclusdo: O presente estudo buscou atender adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade social, com grau de precariedade na sua satde bucal, o qual permitiu identificar a real necessidade
destes 19 participantes do estudo, assim como de seus familiares. Por isso, houve a necessidade de se fazer este estudo
com a finalidade de conhecer e atender estes participantes como forma de diminuir a caréncia destas familias com
atendimento presencial odontolégico.

Palavras-chave: Salde bucal. Higiene Bucal. Cérie dental.
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TRATAMENTO CONSERVADOR DA DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR

Sabrina Sousa Fontenelet
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Introducdo: A articulacdo temporomandibular (ATM) possibilita que o individuo exerca a fun¢do mastigatoria e
fonética por meio da abertura e fechamento de boca. A disfungcdo temporomandibular (DTM) é consequéncia do
deslocamento desse disco para fora de sua posicao fisioldgica que pode implicar na limitacdo das funcbes do aparelho
estomatognatico. Em 2021, constatou-se que, na populacao, 40% a 75% possuem um sinal de DTM, como os ruidos
articulares. Devido esse percentual de surgimento dos sintomas na populacédo, o interesse em oferecer tratamentos
eficazes e menos invasivos evolui e, dentre as condutas conservadoras, estdo a fisioterapia, medicagdes e controle do
estresse e ansiedade. Também ha estabilizadores, que tem como objetivo diminuir os sintomas, como acupuntura,
botox, placa oclusal, ultrassom terapéutico e termoterapia. Métodos mais invasivos, como intervengdes cirdrgicas,
podem ser aplicadas a situacdes especificas, como neoplasias e anquilose. Objetivo: Apresentar por meio de revisdo
de literatura, alternativas terapéuticas para DTM, com énfase em terapias ndo invasivas. Aporte tedrico: Tratamentos
paraa DTM tém como principio a reducdo da sintomatologia, visto que, com essa disfuncao, os pacientes apresentam
desconforto em fungdes habituais, como abrir e fechar a boca. Ha opgdes menos invasivas e com bons resultados, como
a fonoaudiologia, placas oclusais, acupuntura, entre outros. Neste estudo enfatiza-se a fisioterapia, psicoterapia e
acupuntura. Na fisioterapia, existem técnicas especificas que diminuem a ocorréncia dos sintomas e podem melhorar a
amplitude de movimento da mandibula, concomitantemente, a Neuro Estimulacdo Elétrica Transcutanea (Tens), a
qual em apenas uma sessdo da reduz significativamente a dor, uma vez que aumenta a atividade dos musculos
masseteres durante a contracdo maxima voluntéria. A psicoterapia combinada a ansioliticos e antidepressivos também
se faz essencial, uma vez que, se ndo houver a contencédo do estresse e ansiedade, as outras técnicas de tratamento ndo
terdo o resultado previsto. Na acupuntura, problemas musculares com ou sem origem emocional podem ser
estabilizados, € uma pratica que possibilita relaxamento emocional e muscular e tem sido bem aceita pela comunidade
académica, tendo como objetivo mudar habitos e aliviar sintomas com métodos da medicina oriental. Consideracdes
finais: E necessario que o cirurgido dentista realize uma anamnese minuciosa, para assim, obter o diagndstico e um
plano de tratamento especifico para cada, reunindo técnicas com uma equipe multiprofissional, assim, ampliando o
indice de éxito no tratamento. Por fim, mais estudos sdo necessarios para compreender a efetividade dos métodos
terapéuticos da DTM.

Palavras-chave: Terapia Manual. Disfuncdo Temporomandibular. Deslocamento articular.
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PESQUISA DE SATISFAGAO SOBRE OS SERVIGOS ODONTOLOGICOS EM
UNIDADES DE SAUDE PUBLICAS DE MACAPA-AP: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: Os servigos odontoldgicos no Brasil vém sendo ampliados cada vez mais, principalmente apés a
implantacdo do SUS, que estabeleceu a universalidade e integralidade do atendimento ao paciente como principios
basilares do sistema. Como resultado disso, segundo dados de 2010 (BRASIL, 2011c), o perfil epidemioldgico das
doencas bucais se alterou, tendo o pais entrado no grupo de na¢Ges com baixa prevaléncia de carie, CPO-D 2,07.
Metodologia: Com a finalidade de se verificar o grau de satisfacdo dos servigos odontoldgicos prestados na unidade
basica de saude do Novo Horizonte e no Centro de Especialidades Odontoldgicas Papaléo Paes, ambas localizadas na
zona norte do municipio de Macapa-Ap, foram aplicados questionarios qualitativos para que 0s usuarios avaliassem 0s
servicos prestados desde o agendamento das consultas até o dia dos procedimentos. Para tanto, 28 pessoas foram
entrevistadas através de um questionario composto por 22 perguntas divididas nos blocos sobre: “perfil do
entrevistado”, “sobre a equipe odontoldgica”, “sobre os servigos prestados” e “sobre a estrutura fisica”. Como
resultado, observou-se que o perfil de entrevistados foi de maioria feminino (22), entre 31 a 59 anos (19), solteiras (16),
donas de casa (10), de escolaridade média (12) e com renda < 2 salarios minimos (10). Por sua vez, sobre a equipe
odontoldgica, foi verificado, numa escala de 1-5, nivel de cordialidade acima de 3; a participagdo para o usuario sobre
as condicdes da sua salde bucal e orientacdo de higienizacdo do ambiente oral, além de atendimento humanizado pelos
profissionais, com resolubilidade da queixa principal em nimero total dos casos. Sobre a estrutura fisica e insumos,
todos os usuarios informaram que havia o material necessario para realizar os procedimentos propostos. Contudo, uma
lacuna ainda foi encontrada pela pesquisa, e esta acerca do tempo de espera tanto entre o dia do agendamento até o da
consulta -mais de uma semana (13) - quanto sobre o tempo de espera no dia da consulta em si - entre 30 minutos e 1
hora (9) e mais de 1 hora (7). Conclusdo: Em suma, conclui-se que as melhorias no que tange estrutura fisica e recursos
humanos sdo de qualidade dentro das unidades de salde onde as entrevistas se deram, porém ainda é preciso
desenvolver mecanismos para acelerar o tempo de espera pelos atendimentos sem perder a qualidade e humanizacao,
primando pela resolubilidade e atencdo aos que procuram os servigos odontoldgicos dentro do sistema publico
municipal.

Palavras-Chave: Qualidade do atendimento. Odontologia. Saude Publica.
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IMPLANTE COM TECNICA ALL ON FOUR: ESTUDO DE CASO

Victor Sarmento Sales Pereira’
Adelmo Soares Leonel Filho®

Introducdo: A perda dentéria total ou parcial € um problema que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo,
impactando a qualidade de vida, a mastigacédo, a estética e a autoconfianca. Entre as opc¢des de tratamento para
reabilitacdo oral de pacientes edéntulos, a técnica All-on-Four se destaca como uma solucdo inovadora e menos
invasiva. Proposta por Paulo Malo em 1998, essa técnica consiste na instalacdo de uma protese fixa total sobre quatro
implantes dentarios, posicionados na mandibula ou maxila, com inclina¢Ges especificas para maximizar o suporte
0sseo. Relato de Caso: A paciente J.L.R.M, 53 anos, género feminino, procurou a clinica de implantodontia no
Instituto Implantar para a instalacdo de implantes. Sua queixa principal era a perda dentaria precoce devido a um
trauma, resultando em baixa autoestima. A tomografia computadorizada e a avaliagdo clinica mostraram a necessidade
de remocéo dos dentes 31, 32 e 33. Os implantes foram instalados na regido do 32. A tomografia indicou espessura
Ossea de 4,26 mm e altura de 12,24 mm na regi&o do 42, onde foi colocado um implante de 3,5/10. Na regido do 44, com
espessura de 4,34 mm e altura de 18,24 mm, foi instalado um implante de 3,5/15. Na regido do 34, a espessura Gssea era
de 4,26 mm e altura de 14,26 mm, e um implante de 3,5/15 foi colocado. Na regido do 32, com espessura de 4,77 mm e
altura de 18,21 mm, foi instalado um implante de 3,5/10. O acesso cirurgico foi realizado por uma incisdo intrasulcular
na regiao dos elementos 46 e 36, seguido do descolamento do retalho mucoperiosteal. Apds a exodontia dos dentes 31,
32 e 33, foram feitas as perfuracfes nas regides do 44, 42, 34 e 32, utilizando brocas de diferentes diametros. Os
implantes foram instalados com torque de 80 N, sendo todos do sistema cone morse. Apos a instalacéo dos implantes,
foram colocados os componentes protéticos, e um provisorio com oito coroas mdaltiplas foi confeccionado,
respeitando o contorno gengival. Conclusédo: A técnica All-on-Four revolucionou a reabilitacdo oral, oferecendo uma
solucdo acessivel e eficaz para pacientes com edentulismo total. Os resultados clinicos indicam melhorias
significativas na qualidade de vida, estética e funcdo mastigatoria. E essencial um acompanhamento continuo para
garantir a longevidade dos implantes e prevenir complicacdes futuras.

Palavras-chave: Reabilitacdo Oral. Implantes Dentarios. Edentulismo. Estética.
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A UTILIZAGAO DA LASERTERAPIA EM COMPLICACOES DO TRATAMENTO
DE NEOPLASIAS NA REGIAO DA CAVIDADE ORAL: REVISAO DE LITERATURA

Viviane de Sousa Colares
Flavia Silva de Aquino’

Introducéo: As ciéncias da saude sdo areas em constante evolugcdo e mudanca, como por exemplo, as novas formas de
tratamento de doencas e complicacdes, as quais tem trazido consigo uma melhora substancial na qualidade do
atendimento aos pacientes e clientes dos servicos de satude. Uma das principais incorporagdes como tratamento
auxiliar em diversos casos é a laserterapia, onde diversos estudos apontam para o efeito terapéutico do laser,
principalmente, o de baixa frequéncia para inUmeros casos de saude. Atualmente, a laserterapia tem sido usada em
diversas areas da Odontologia. Sendo que uma das suas aplicacdes se refere as complicacbes decorrentes do
tratamento oncolégico na regido oral dos pacientes. Por isso, € fundamental identificar a utilizacdo da laserterapia para
individuos com neoplasias e o possivel efeito terapéutico no tratamento das complica¢Ges na cavidade oral. Aporte
tedrico: Pacientes em tratamento oncoldgico estdo sujeitos a desenvolver complicac6es bucais, que comprometem a
integridade e funcdo da cavidade oral. Isso se deve ao fato de que a destruicdo causada pela terapia antitumoral
(quimioterapia e radioterapia) ndo se limita apenas as células neoplasicas, ela acomete também células normais,
principalmente as que estdo em constante renovacdo. As principais complicacbes causadas pelo tratamento
oncoldgico na cavidade bucal sdo: mucosite, xerostomia, hemorragias gengivais, perda de paladar, trismo e
osteorradionecrose. A mucosite destaca-se por causar muita dor e desconforto aos individuos com neoplasias, sendo de
suma importancia encontrar medidas que visem minimizar este problema e facilitar o tratamento. A laserterapia de
baixa poténcia tem sido considerada como uma alternativa terapéutica, pois tem sua efetividade evidenciada em
estudos e pesquisas assim como seus efeitos e por ser um procedimento seguro e rapido, sendo este um mecanismo ndo
farmacoldgico baseado no estimulo por emissdo de luz, de forma controlada e de poténcia reduzida, trazendo
beneficios importantes, como a analgesia, acao anti-inflamatoria e promove a bioestimulacéo tecidual. Por possuir um
efeito fotobiomodulador, o laser tem a capacidade de prevenir novas lesfes e quando os agravos ja estdo estabelecidos
a terapéutica age de forma a minimizar a sintomatologia das complicacdes, principalmente feridas e processos
inflamatorios. Consideracdes finais: A terapia a laser € um recurso terapéutico alternativo para auxiliar na reducao dos
efeitos adversos decorrentes do tratamento oncolégico, obtendo beneficios aos pacientes ajudando na reducéo do
tempo de cicatrizacdo do comprometimento das lesdes, mostrando evidéncias da melhora da qualidade de vida dos
individuos com lesbes. Palavras-chaves: Laser de Baixa Poténcia. Cancer. Odontologia.

1. Discente do Curso de Bacharelado Odontologia do - Universidade daAmazdnia- UNAMA.
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DESEMPENHO DAS MEMBRANAS REABSORVIVEIS E NAO REABSORVIVEIS NO
PROCEDIMENTO DE REGENERAGAO OSSEA GUIADA (ROG) EM PACIENTES
COM REABSORGCAO DO OSSO ALVEOLAR E PERI-IMPLANTITE: UMA REVISAO

DE LITERATURA.
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Introducdo: A Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) é uma técnica aplicada em pacientes com reabsorcdo 6ssea
alveolar, visando aumentar as dimensdes vertical e horizontal, seja antes ou durante a instalacdo dos implantes. Para
garantir 0 sucesso, € necessario observar requisitos como separacao do tecido epitelial, manutencdo do espaco de
enxerto, estabilizacdo de um coagulo de fibrina e cicatrizacdo adequada. Para viabilizar esse processo, membranas
com funcao de barreira sdo combinadas com enxertos 6sseos durante o tratamento, podendo ser reabsorviveis — como
as de colageno — ou ndo reabsorviveis — como as malhas de titanio e o politetrafluoretileno expandido (e-PTFE).
Aporte Tedrico: Tanto as membranas reabsorviveis quanto as ndo reabsorviveis apresentam vantagens e
desvantagens. As membranas de colageno sdo faceis de manipular e ndo requerem cirurgia posterior para remocao.
Todavia, podem ser menos adequadas para enxertos extensos devido a incerteza quanto ao tempo de degradacao. Por
outro lado, as membranas ndo reabsorviveis, sdo mais rigidas e eficazes para grandes enxertos, embora possam exigir
remocao cirdrgica e apresentar comprometimento em casos de exposicao prejudicando o processo de cicatrizagdo do
tecido. Para além disso, estudos indicam que as membranas de e-PTFE sdo mais apropriadas para o aumento de crista
vertical, enquanto as de coldgeno para o aumento 6sseo horizontal. Em um procedimento de ROG para tratar maxila
atrofica, com instalacdo simultanea de implantes, utilizou-se a malha de titdnio associada a membrana de colageno.
Decorridos oito meses, observou-se estabilidade nas areas enxertadas, com aumento 6sseo tanto vertical, quanto
horizontal. Nao obstante, um estudo de coorte que utilizou membrana de colageno na abordagem de retalho bucal
perfurado, revelou que a eficacia do procedimento foi comparavel entre os pacientes com retalho recoberto por
membrana e aqueles cujo retalho n&o foi coberto. No entanto, ndo foi observado um beneficio adicional na estabilidade
dos pacientes que receberam a membrana em comparacao com aqueles que néo a receberam. A ROG demonstrou ser
eficaz no tratamento de peri-implantites, com sucesso observado ap6s a combinacdo de remoc¢do cirurgica,
instrumentacdo mecanica, aplicacdo de membrana de colageno e antibioticoterapia. Resultados semelhantes foram
obtidos em outro paciente com peri-implantite em primeiro molar inferior, utilizando uma membrana de coldgeno ndo
reabsorvivel como barreira apds o desbridamento e descontaminacéo. O procedimento foi realizado sem a necessidade
de remocao do implante, seguido de uma sutura sem tensdo. Consideracdes Finais: Portanto, é viavel considerar que a
ROG ¢ uma abordagem eficaz para tratar a reabsorcdo 0ssea alveolar e peri-implantites quando combinada com
membranas apropriadas para enxertia. Convém salientar que a escolha entre tipos de membranas deve ser baseada nas
caracteristicas do procedimento.

Palavras-chave: Regeneracio Ossea Guiada. Membranas reabsorviveis. Membranas ndo reabsorviveis.
Implantodontia. Peri-implantite.
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OSTEONECROSE DOS MAXILARES (ONM) ASSOCIADA A PERIODONTITE
ULCERATIVA NECROSANTE (PUN): REVISAO DE LITERATURA
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Introducdo: A osteonecrose dos maxilares (ONM) caracteriza-se por uma exposicao de tecido 6sseo necrosado
comumente associada ao uso de bifosfonatos, medicamentos utilizados por pacientes com osteoporose. Todavia, este
ndo é o Unico fator causal dessa patologia, podendo ser motivada por trauma, radioterapia e outras infec¢des, entre as
quais se inclui a Periodontite Ulcerativa Necrosante (PUN). Esta, por sua vez, configura-se como uma doenca
periodontal necrosante rara, resultante da Gengivite Ulcerativa Necrosante (GUN) e geralmente se apresenta em
alguns pacientes imunodeprimidos afetados pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Metodologia: A
pesquisa foi conduzida com uma abordagem bibliografica utilizando a base de dados PubMed durante o més de
setembro de 2024. Na busca por artigos, foram empregados os descritores “periodontal disease” and “osteonecrosis”.
Dos 21 artigos encontrados, publicados no idioma inglés, apenas cinco foram selecionados. A selecdo dos trabalhos
levou em consideracao os textos completos gratuitos, a conformidade com o tema e a publicacdo entre 2019 e 2024.
Aporte Teorico: O paciente com a condicao periodontal ulcerativa necrosante apresenta sintomas como dor, febre e
aumento palpavel dos linfonodos no exame fisico. Além disso, durante o0 exame clinico, pode-se observar a presenca
de necrose nas gengivas, ulceracBes ou necrose nas regiGes entre os dentes, papilas com aspecto crateriforme,
sangramento espontaneo, odor desagradavel na linha gengival ou acima dela, e uma acelerada perda de estrutura dssea
—situacdo caracteristica de ONM onde 0 0sso alveolar proximo a area afetada é destruido, podendo haver a exposicao
de tecido 6sseo necrotico e até noma (cancro oral). Foi observado que a desnutricdo associada a individuos com
histdrico de excessos alcoolicos também pode predispor necrose relacionada a PUN, uma vez que o alcool tem um
papel na depressao do sistema imunoldgico, além de influenciar no desenvolvimento de doengas periodontais. No
entanto, os autores enfatizaram a necessidade de realizar mais investigacdes que correlacionem esses fatores causais. E
importante destacar a presenca de bactérias anaerdbias identificadas em lesdes de periodontite e gengivite necrosantes,
especificamente Fusobacteria, Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis e Treponema sp, como
caracteristica para o desenvolvimento dessa condicdo. Sendo assim, a ONM pode ser caracterizada como uma
complicacdo da PUN. O tratamento inclui remocao do tecido necrotico, a utilizacdo de enxagues com antibacterianos a
base de clorexidina 0,12%, instrucdes de higiene bucal eficazes e o0 uso de antibidticos sistémicos, como metronidazol
e as penicilinas. Consideracdes Finais: Portanto, considera-se que em individuos imunodeprimidos, a PUN tem um
impacto negativo no desenvolvimento de ONM. Ressalta-se que durante a pesquisa foram encontrados poucos estudos
recentes, ou seja, de 2019 a 2024 que abranjam essas duas condi¢des, o que evidencia a caréncia de mais literaturas
direcionadas sobre a tematica. Todavia, € de suma relevancia que o diagndstico seja realizado precocemente, em
conjunto com uma higiene oral adequada, a fim de prevenir maiores prejuizos ao paciente.

Palavras-chave: Odontologia Preventiva. Osteonecrose dos maxilares. Periodontite Ulcerativa Necrosante.
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USO DE ANTIDEPRESSIVOS COMO CAUSA DE BRUXISMO SECUNDARIO
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Introducdo: O bruxismo € uma parafuncéo oral que pode ocorrer durante a vigilia e/ou durante o sono e podendo
apresentar caracteristicas patolégicas ou apenas ser considerado um comportamento oral. Tendo em vista que o
bruxismo possui diversas etiologias descritas, € considerado que possa existir uma correlacdo entre o efeito dos
antidepressivos e o0s episodios de bruxismo secundario. Objetivo: evidenciar a relagdo entre antidepressivos
principalmente do tipo: Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina (ISRS) com o bruxismo clinicamente
detectado. Aporte tedrico: Os antidepressivos, principalmente do tipo (ISRS) sdo um grupo de medicamentos usados
para o tratamento de varias condi¢Ges psiquiatricas, como depressdo, transtornos de ansiedade e transtornos
obsessivos e compulsivos. Eles agem inibindo a recaptacdo de serotonina, influenciando a agdo dopaminérgica
indiretamente. O bruxismo secundario é um efeito colateral complexo observado entre alguns pacientes em tratamento
crénico com ISRS, e alguns estudos relatam que os farmacos antidepressivos aumentam claramente as hipéteses de
aparecimento e/ou agravamento do bruxismo, mas também podem contribuir para a sua erradica¢do, como no caso da
terapéutica com Amitriptilina, além de varios casos relatarem sucesso no alivio dos sintomas com a adicdo de
buspirona. Outras alternativas de tratamento seria a substituicdo por outro farmaco antidepressivo ou a interrupgéo
brusca da medicacdo em uso, 0 que pode acarretar insucesso do tratamento neuropsiquiatrico. Esta observacéo pode
ser instrutiva tanto para a compreensao dos mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes do bruxismo associado a
antidepressivos, quanto para fornecer uma base para recomendag@es de tratamento. Consideracdes finais: E notorio
que o conhecimento sobre bruxismo induzido por farmacos ainda seja desconhecido, no entanto, € essencial que o
cirurgido dentista tenha conhecimento sobre os farmacos e suas reacGes, pois com uma anamnese detalhada o
diagnostico sera eficaz juntamente com o médico prescritor da medicacdo indutora, além de um prognostico de
tratamento favoravel.

Palavras chaves: Bruxismo, Antidepressivos, Bruxismo Secundario.
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