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APRESENTACAO

O II Simpoésio de Cirurgia Bucomaxilofacial e Implantodontia (SICBI)
ocorreu no dia 29 de novembro de 2025 no Conselho Regional de Odontologia de
Minas Gerais, Av. Maj. Alexandre Rodrigues 40, Montes Claros, MG, 39401-301.
Promovido pela Liga Académica de Cirurgia Bucomaxilofacial e Implantodontia da
FCO, o evento uniu conhecimento, pratica e inovagao entre estudantes e profissionais da
area, contando com diversas palestras presenciais abrangendo cirurgias no ramo da
odontologia. Além disso, o evento também contou com a submissdo e apresentacdo de

trabalhos cientificos em forma de resumo simples.

PROGRAMACAO
Dia 29 de Novembro 2025
08:20h — Palestra do Dr. Frederico Mourdo sobre “Instalacdo de Implantes em Regides
Estéticas: Planejamento e Integragio com Enxertos Osseos e Teciduais”.
09:00h — Apresentagdo de trabalhos cientificos.
10:00h — Palestra do Dr. Rodrigo Dantas sobre “Cirurgia parendoddntica: solucdo
cirargica para insucessos endodonticos”.
13:30h — Palestra da Dra. Karolyne Grando sobre “A atuagdo do cirurgido
bucomaxilofacial nas situa¢des de urgéncia e emergéncia”.
15:30h — Palestra do Dr. Luiz Manna e do Dr. Raimundo Nonato sobre “Farmacologia

na Cirurgia Oral & Estado atual das cirurgias virtuais em Implantodontia”.
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PERCEPCAO E DESAFIOS DE ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA NA
PRESCRICAO DE ANTI-INFLAMATORIOS E SEUS EFEITOS ADVERSOS

Emilly Maria Veloso de Almeida’'; Hiago Lopes de Souza'; Thiago Caldeira Mota de Castro’;
Paulo Henrique Neves Santos?

' Graduando(a) em Odontologia da Faculdade de Ciéncias Odontologicas, Montes Claros, MG.
2 Professor da Faculdade de Ciéncias Odontoldgicas, Montes Claros, MG.

RESUMO:

O objetivo deste estudo foi avaliar de forma aprofundada a percepcdo dos estudantes de
Odontologia da Faculdade de Ciéncias Odontologicas (FCO) sobre a prescrigdo de anti-
inflamatorios e seus efeitos adversos, buscando compreender como esse conhecimento evolui ao
longo dos periodos académicos e de que maneira essa progressao influencia a seguranca e a
responsabilidade na pratica clinica. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES), sob o Parecer n° 7.393.125,
garantindo o cumprimento dos principios éticos de pesquisa com seres humanos. A investigagdo
contou com a participacdo de 118 estudantes matriculados entre o 6° ¢ o 10° periodo,
excetuando-se o 8°, todos maiores de 18 anos. Para a coleta de dados, utilizou-se um
questionario previamente validado por especialistas da area, composto por 15 itens, sendo 14 de
natureza objetiva e 1 dissertativo, elaborado com base no Content Validity Index (CVI),
assegurando sua consisténcia e relevancia. A aplicagdo do instrumento foi realizada
presencialmente, permitindo maior padronizac@o das respostas e esclarecimento de dividas. Os
dados obtidos foram submetidos a analises quantitativas e qualitativas. Os resultados mostraram
que 60% dos académicos afirmaram sentir-se seguros ao prescrever anti-inflamatorios em
situagdes clinicas comuns, embora 40% ainda apresentem inseguranga parcial ou total. Quanto
ao conhecimento conceitual, 48% relataram ter bom ou excelente entendimento sobre as
diferencas entre anti-inflamatérios nao esteroidais (AINEs) e anti-inflamatorios esteroidais
(AIEs), dado que sugere necessidade de reforgo teodrico-pratico nos contetdos relacionados a
farmacologia. Entre os farmacos citados, o Ibuprofeno destacou-se como o mais utilizado pelos
estudantes (87%), seguido por outros AINEs de uso frequente na pratica odontologica. Os
desafios predominantemente mencionados envolveram a escolha do medicamento mais
adequado as necessidades do paciente (33%), o manejo de comorbidades que podem interferir
na prescricdo (28%) e a identificacdo de possiveis efeitos adversos e interagdes
medicamentosas. Observou-se ainda que 54% dos participantes relataram orientar seus
pacientes contra a automedicagdo, e 45% afirmaram prescrever anti-inflamatorios para gestantes
apenas em condi¢des estritamente necessarias € sob rigorosa avaliagdo. A analise qualitativa
evidenciou que a progressdao académica contribui para maior seguranga, criticidade e
responsabilidade na prescricdo, embora persistam lacunas formativas relacionadas a avaliacao
de riscos. Conclui-se que o fortalecimento do ensino farmacologico aliado ao raciocinio clinico
promove uma pratica odontoldgica mais segura, ética e eficaz.

Descritores: Estudantes de Odontologia. Anti-inflamatorios. Interagdes Medicamentosas.
Ensino.

Emillymariaveloso02@gmail.com
Aprovagdo dom Comité de Etica (Protocolo: n® 7.393.125)
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AUMENTO DE COROA CLINICO ESTETICO E FACETAS EM RESINA COMPOSTA
REALIZADOS POR LIGA ACADEMICA DE PERIODONTIA: RELATO DE CASO

Hiago Lopes de Souza', Luis Rafael Mangueira Ribeiro!, Stheycie Brito de Oliva Mota’, Joao
Pedro Neves Alkmim', Maria Eduarda Alves Spinola 2, Danielle Ferreira Rocha 3, Matheus
Aguiar Durées 3, Renato Mendes Almeida *.

' Graduando(a) em Odontologia da Faculdade de Ciéncias Odontologicas, Montes Claros, MG.
2 Graduando(a) em Odontologia da da Afya-Montes Claros, MG.

3 Graduando(a) em Odontologia da Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES).
4 Professor da Faculdade de Ciéncias Odontologicas.

RESUMO:

O sorriso € componente essencial da expressao facial, e sua estética depende do equilibrio entre
dentes, gengiva e labios. Alteragdes como sorriso gengival, coroas clinicas curtas e desgaste
dental podem comprometer harmonia dentofacial. O procedimento cirurgico de aumento de
coroa clinica associado a reabilitacdo restauradora com resina composta, constitui uma
alternativa eficiente, acessivel e conservadora para restabelecer propor¢des dentarias e contorno
gengival. Buscando descrever as etapas clinicas desse procedimento, o presente estudo
objetivou realizar um relato de caso de um aumento de coroa clinica estético realizado na liga
académica de periodontia de uma faculdade privada no norte de Minas Gerais. Paciente do sexo
feminino, 47 anos, residente em Manga—MG, procurou atendimento na clinica da Faculdade de
Ciéncias Odontologicas (FCO) relatando insatisfacdo com o tamanho dos dentes e exposi¢ao
gengival ao sorrir. Exame clinico evidenciou sorriso gengival, coroas clinicas curtas e desgaste
em dentes anteriores superiores. Definiu-se plano terapéutico composto por gengivoplastia com
osteotomia, seguida de reabilitagdo estética com facetas diretas em resina composta. O
procedimento cirurgico foi realizado em uma sessdo, sob anestesia local, com marcacao de
sondagem, incisdo interna, levantamento de retalho mucoperiosteal total e remodelamento
oOsseo, respeitando distancia bioldgica de 3 mm. As papilas foram suturadas com a técnica do
tipo colchoeiro vertical, e a paciente recebeu orientacdes pos-operatorias. Apds cinco meses de
cicatrizagdo, iniciou-se a fase restauradora, dividida em trés sessdes: planejamento estético,
confeccgdo de facetas diretas nos dentes 13 a 23 e posterior reabilitacdo dos elementos 14, 15, 24
e 25. Utilizou-se técnica de mao livre, seguida de acabamento e polimento. O tratamento
resultou em melhora significativa da propor¢do dentaria, da simetria gengival e da estética do
sorriso, com alta satisfacdo da paciente. O aumento de coroa clinica ¢ indicado quando ha
excesso gengival associado a altura coronaria reduzida, permitindo restabelecimento da
arquitetura gengival e exposi¢cdo adequada da unidade dentaria. O respeito ao espaco bioldgico €
essencial para estabilidade periodontal e manutencdo dos resultados. As facetas em resina
composta possibilitam corre¢do de forma, cor, textura e alinhamento, complementando o
resultado cirtirgico de maneira conservadora e economicamente viavel. A realizagdo do caso por
Liga Académica destaca a importancia da vivéncia clinica supervisionada no processo
formativo, promovendo habilidades técnicas, raciocinio critico e atuacdo interdisciplinar. A
associacdo entre aumento de coroa clinica e facetas em resina composta mostrou-se eficaz para
reabilitacdo estética do sorriso gengival, com impacto positivo funcional, psicologico e social.
Além disso, evidencia o valor pedagogico das Ligas Académicas na formacgdo pratica, ética ¢
clinica do futuro cirurgido-dentista.

Descritores: Periodontia. Aumento de coroa clinica. Facetas em resina composta. Sorriso
gengival.

hiagolopes8(@gmail.com
Aprovacdo dom Comité de Etica (CEP: 31270-901)
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A ODONTOLOGIA HOSPITALAR NOS TRATAMENTOS DAS LESOES BUCAIS
ADVINDAS DO TRATAMENTO MEDICOS OU DE PATOLOGIAS SISTEMICAS

Rone Kaud Rodrigues Ferraz Fernandes Vieira'; Jodo Lucas Correa Reis?; Amanda Rodrigues
Santos?; Maria Clara de Magalhies Jardim?; Alanne Carvalho Gomes?; Agda Silene Leite?

' Graduando em Odontologia da Faculdade de Ciéncias Odontologicas
2 Graduando em Odontologia da Afya-Montes Claros
3 Especialista em Odontologia Hospitalar. Preceptora da Afya-Montes Claros

RESUMO:

O Cirurgido-Dentista hospitalar ¢ um profissional de extrema importancia na equipe
multiprofissional, uma vez que € responsavel por agdes preventivas, diagnosticar e tratar
manifestacdes orais dos pacientes hospitalizados. Diante disso, o estudo visa apresentar o papel
do Cirurgido-Dentista no tratamento das lesdes bucais advindas de tratamentos médicos ou de
patologias sistémicas. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida a partir de
uma pesquisa bibliografica, qualitativa e exploratoria, realizada nas bases de dados SciELO,
PubMed e Biblioteca Virtual em Saide (BVS). Foram empregados os descritores
“Manifestacdes Bucais”, “Patologia”, “Ag¢do Terapéutica” e “Equipe Hospitalar de
Odontologia”, bem como seus sindnimos, combinados pelo operador booleano AND. Foram
incluidos artigos em portugués e inglés que abordassem a tematica. Excluiram-se artigos
duplicados e aqueles sem acesso ao texto completo. Os resultados evidenciam que as
modificagdes orais advindas do tratamento médico sdo efeitos colaterais, sendo temporarios ou
persistentes. Essas lesOes, em alguns casos, ocasiona a interrupgdo do tratamento, alterando o
prognostico do paciente. Alguns tratamentos que altera a cavidade bucal sdo o tratamento
antineoplasico, resultante em mucosites orais, dor, sensibilidade na boca, infec¢cdes oportunista,
sangramento gengival, hipossalivacdo, radiodermite, disgeusia, disfagia e risco de
osteoradionecrose; as terapias com corticosteroides de alta dosagem, imunossupressora,
antiagregantes plaquetarios alteram a mucosa oral como o risco aumentado de infegdes
oportunistas, gengivite, estomatites, risco de sangramento, hiperplasia gengival, hipossalivagdo
e alteragdo do paladar; o tratamento com antirresorptivos podem causar osteonecrose ao
paciente; e a farmacodermia, uma reacdo intensa a medicamentos, acomete a mucosa oral com
formacdo de lesdes ulceradas das extensas. Ja as patologias sistémicas podem se manifestar na
cavidade oral. As alteragdes sdo encontradas nas doencas autoimunes, que apresentam lesoes
ulceradas na mucosa oral; doencas hematologicas, que se manifestam na boca como o
crescimento de petéquias, equimose, hematomas, hiperplasia gengival, sangramento gengival
espontaneo e infec¢des oportunistas; o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) torna o
paciente mais suscetivel as infec¢Ges oportunistas; e as doencas gastrointestinais apresentam
sintomas orais como perimolise, ulceras aftosas e halitose. O tratamento destas lesdes ¢ feito
individualizadamente, mas existem alguns protocolos padronizados, tais como: sintomatologia
dolorosa, utiliza-se analgésicos, como bochechos de corticoides topicos, fotobiomodulagdo ou
uso de analgésicos sist€micos; protocolo de higiene oral individualizado; remocdo de focos
infecciosos; ja para as infecgdes fingicas utiliza-se nistatina suspensdo 100.000UI, para
bochecho, uso de terapia fotodindmica (aPDT) e para as infec¢des virais usa antivirais e aPDT.
Conclui-se que o conhecimento € a experiéncia pratica diante das alteragdes orais,
possibilitando um diagnostico correto e um tratamento eficaz, devolvendo conforto, qualidade
de vida e diminuic¢do de agravos e complicagdes.

Descritores: Manifestacdes Bucais. Patologia. Acao Terapéutica. Equipe Hospitalar de
Odontologia
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CIRURGIAO BUCOMAXILOFACIAL NO TRATAMENTO DE DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR: ARTROSCOPIA - REVISAO DE LITERATURA

Jodo Pedro Chagas Almeida'; Jodo Lucas Correa Reis?; Amanda Rodrigues Santos?; Aléxia
Ribeiro Cruz?; Bianka Dourado Cangussu?; Alanne Carvalho Gomes?; Matheus Neves Antunes?,
Barbara Quadros Tonelli?

' Graduando em Odontologia da Faculdade de Ciéncias Odontologicas
2 Graduando em Odontologia da Afya-Montes Claros
3 Mestre em Cuidados Primarios em Satde. Professora da Afya-Montes Claros

RESUMO:

A disfungdo temporomandibular (DTM) é um conjunto de diversas alteracdes, de etiologia
multifatorial, que atingem a articulagdo temporomandibular (ATM), musculos da cabeca e
pescoco e tecidos vizinhos. A sua sintomatologia inclui dor ou sensibilidade na mandibula,
dificuldade para abrir ou fechar a boca por completo, estalos e rangidos ao mover a mandibula,
dores de cabega frequentes e dores de ouvido ou sensagdo de zumbido. O tratamento € realizado
de forma ndo cirargica, com o uso de alguns farmacos e fisioterapia, e de forma cirurgica, que
apos a evolugdo tecnoldgica se tornou minimamente invasiva, com a artroscopia. Diante disso, o
presente estudo visa apresentar a artroscopia como uma das opg¢des de tratamento para a DTM e
destacar o papel do cirurgido bucomaxilofacial neste caso. Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, desenvolvida a partir de uma pesquisa bibliografica, qualitativa e exploratoria,
realizada nas bases de dados SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram
empregados os descritores “Artroscopia”, “Articulagdo Temporomandibular” ¢ “Odontologia”,
bem como seus sindnimos, combinados pelo operador booleano AND. Foram incluidos artigos
em portugués e inglés que abordassem a tematica da artroscopia e da cirurgia bucomaxilofacial.
Excluiram-se artigos duplicados e aqueles sem acesso ao texto completo. Os resultados
evidenciam que o tratamento da DTM visa primordialmente a reducdo da dor, a restauragdo dos
movimentos mandibulares funcionais e a melhoria da qualidade de vida do paciente. Observou-
se que a maioria dos casos responde favoravelmente as terapias conservadoras, como o uso de
farmacos, tais como: anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs), opidides, corticosteroides,
analgésicos, antidepressivos, anticonvulsivantes e benzodiazepinicos; dispositivos interoclusais
e fisioterapia. Contudo, pacientes refratarios ao tratamento nao cirtirgico demonstram melhor
progndstico com procedimentos cirtirgicos minimamente invasivos, destacando-se a artroscopia
da ATM. A artroscopia, realizada sob anestesia geral, com apoio de canulas, trocarteres e um
artroscOpio que maximiza a imagem da ATM em um monitor, promove a remogao de aderéncias
e restauragdo funcional do complexo cabeca e disco articular. O procedimento ¢ indicado para
as DTMs com origem no disco articular ou patologias dos tecidos retrodiscais, originando dor,
limitagdo de abertura bucal e bloqueio cronico do disco. Ja as contraindicagdes envolvem as
infeccOes Oticas articulares e cutdneas em estado agudo, fibrose severa, risco de disseminagdo
tumoral, anquilose 6ssea e contraindicacdes médicas. Seus principais beneficios incluem menor
invasividade, diagnoéstico mais acurado, recuperacdo acelerada e reduzido indice de
complicagdes. Conclui-se, portanto, que a artroscopia representa uma alternativa terapéutica
segura, eficiente e precisa no manejo da DTM, consolidando o cirurgido bucomaxilofacial como
o profissional capacitado para diagnosticar e intervir cirurgicamente com exceléncia nesses
casos.

Descritores: Artroscopia. Articulagdo Temporomandibular. Odontologia.

jpedrochagas107@gmail.com
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O USO DA TOXINA BOTULINICA ALEM DA ESTETICA E NA ODONTOLOGIA
HOSPITALAR - REVISAO DE LITERATURA

Kaio Silvano Rodrigues da Silva'; Jodo Lucas Correa Reis?; Débora Dias Pimentel 2; Monique
Francine Cardoso Santos?; Lorena Fernandes Oliveira?; Agda Silene Leite?

!Graduando em Odontologia da Faculdade de Ciéncias Odontologicas
2Graduando em Odontologia da Afya-Montes Claros
SEspecialista em Odontologia Hospitalar. Preceptora da Afya-Montes Claros

RESUMO:

Segundo a resolugdo CFO n° 176/2016, regula-se o cirurgido-dentista aplicar a toxina botulinica
para fins estéticos e funcionais. Diante desse cenario, o presente trabalho tem como objetivo
apresentar o uso da toxina botulinica na odontologia hospitalar. Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, desenvolvida a partir de uma pesquisa bibliografica, qualitativa e
exploratoria, realizada nas bases de dados SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual em Satde
(BVS). Foram empregados os descritores “Botox”, “Terapia” e “Equipe Hospitalar de
Odontologia”, bem como seus sinénimos, combinados pelo operador booleano AND. Foram
incluidos artigos em portugués e inglés que abordassem a tematica. Excluiram-se artigos
duplicados e aqueles sem acesso ao texto completo. Os resultados evidenciam que a toxina
botulinica (TXB) ¢ uma neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum, uma
bactéria anaerobia Gram-positiva, que ¢ potente e com alto poder letal. Tem como mecanismo
de agdo bloquear a liberacdo do neurotransmissor acetilcolina nas jungdes neuromusculares,
impedindo a contragdo muscular. A toxina pode apresentar interagdes medicamentosas,
potencializando ou diminuindo os seus efeitos. A sua comercializagdo ¢ em po liofilizado, com
albumina humana, em frascos de 50U, 100U e 200U, e devem ser mantidos sob refrigeragdo
entre 2 a 8° e, apoOs a reconstituicdo, ndo devem exceder 2 semanas por seguranca ¢ eficacia.
Normalmente, ¢ utilizada a dose de 1 ml de soro fisiologico para cada 50 U, para a
reconstitui¢do do produto. Suas indicagdes vdo muito além da estética, usa-se para o tratamento
de sialorreia, aplicado diretamente nas glandulas salivares, com a finalidade de regular a
produgdo glandular por sinapse parassimpatica, reduzindo a secre¢do. Também ¢ utilizada para
as disfungdes temporomandibulares, no bruxismo e na hipertrofia do musculo masseter e
temporal, sendo aplicada nestes casos, na musculatura mastigatoria, considerando-se o tamanho
e a espessura do musculo masseter, presenca de movimentagdo involuntaria da musculatura e
presenca de sintomatologia dolorosa. No tratamento da cefaleia cronica, utiliza-se a TXB, uma
vez que bloqueia a liberacao de neurotransmissores envolvidos na dor para reduzir a intensidade
e frequéncia das crises. No ambiente hospitalar, ¢ muito utilizado nas unidades de terapia
intensiva e unidade de longa permanéncia de pacientes com altera¢cdes neurodegenerativas e
pacientes com sequelas neurologicas pos-traumatismo cranioencefalico. Uma vez que o enfermo
com lesOes neurodegenerativas tem crises espasticas, sendo episoédios de contragdes musculares
intensas, resultando em dor e limitagdo do movimento, gerando lesdes nos tecidos moles, como
lingua e labio. As sindromes neuroldgicas pds-traumatismo cranioencefalico desenvolvem
distonias do movimento, caracterizadas pelas contragdes involuntarias e sustentadas, resultando
em movimentos anormais que, quando descontrolados, geram lesdes. Além do uso do protetor
bucal como tratamento dessas lesdes, a TXB ¢ bastante util, como um tratamento adjacente,
reduzindo a frequéncia e intensidade dos movimentos diatonicos. Conclui-se que o tratamento
com a TXB é muito além da estética, sendo utilizado como um grande aliado na odontologia
hospitalar, melhorando a satde do paciente hospitalizado.

Descritores: Botox. Terapia. Equipe Hospitalar de Odontologia.
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CIRURGIAO BUCOMAXILOFACIAL E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NO
MANEJO DE FRATURAS ORBITARIAS — REVISAO DE LITERATURA

Luiz Henrique Rocha Rodrigues!; Karine Alves Cardoso!; Kayo Henrique Silva Souza';
Lorena Pereira Gongalves'; Kaio Piter de Andrade Santos!; Sarah Emilly Oliveira Lopes?;
Daniel Mendes Vilas Boas Alves?

' Graduando(a) em Odontologia da Faculdade de Saude e Humanidades Ibitiruna
2 Graduanda em Odontologia da Faculdades Unidas do Norte
3 Mestre em ortodontia. Professor da Faculdades Unidas do Norte

RESUMO:

O presente estudo propde analisar a literatura cientifica sobre a crucial participagdo do cirurgido
bucomaxilofacial no tratamento de fraturas da orbita. Destaca-se o papel da tomografia
computadorizada por feixe conico no diagnostico e planejamento cirtrgico, visando demonstrar
como seu uso aprimora os resultados pos-operatorios e diminui a necessidade de cirurgias de
corregdo, otimizando a precisdo da reconstru¢do ¢ minimizando complicagdes inerentes ao
trauma. Esta revisdo de literatura foi desenvolvida a partir de uma busca nas bases de dados
SciELO e Google Académico. No SciELO a pesquisa empregou a associagdo dos descritores
"cirurgia bucomaxilofacial," "oOrbita" e "fraturas Osseas"; no Google Académico, foram
utilizados os termos "protocolos clinicos," "fraturas orbitarias" e "tomografia computadorizada."
Sete artigos que satisfizeram os critérios de inclusdo pré-estabelecidos foram selecionados para
compor o estudo. As fraturas orbitarias representam uma parcela consideravel das lesdes faciais,
atingindo aproximadamente 40% do total, embora sua manifestacdo isolada seja menos
frequente, situando-se entre 4% e 10%, com as fraturas do teto e da parede lateral sendo as mais
incomuns. Tais traumas exigem uma abordagem multidisciplinar e precisa para evitar sequelas
visuais e estéticas permanentes, o que inclui a recuperacdo da acuidade visual e da motilidade
ocular. A literatura moderna aponta o crescente uso da tomografia computadorizada por feixe
coOnico, especialmente na cirurgia bucomaxilofacial, como a principal ferramenta para o
diagndstico e planejamento cirurgico. O método oferece uma representacao tridimensional com
excelente precisdo e menor producao de artefatos, sendo valiosa na identificagdo da localizagdo,
extensdo e deslocamento dos fragmentos 6sseos em trés dimensoes. Esse procedimento viabiliza
ao especialista em trauma facial a visualizagdo detalhada de fragmentos, a avaliagdo do
comprometimento estrutural ¢ a quantificagdo da alteragdo volumétrica da orbita com
superioridade, permitindo escolhas mais informadas de enxertos e materiais de sintese.
Conforme demonstrado por um trabalho cientifico, dos 24 pacientes submetidos a reconstrucao
do assoalho orbital com cartilagem conchal autologa, apenas 9,2% necessitaram de um novo
procedimento cirurgico. A baixa taxa de reintervencdo cirirgica corrobora a validade e a
precisdo do trabalho do cirurgido bucomaxilofacial, que, apoiado pelo diagnostico detalhado e
pelo planejamento cirurgico proporcionados pela tomografia computadorizada por feixe conico,
consegue alcangar resultados pds-operatdrios de alta qualidade. Esse protocolo de tratamento
ndo apenas atesta a exceléncia da assisténcia prestada, mas também representa um avango em
eficiéncia e seguranca no tratamento do trauma maxilofacial, essa sinergia entre especialidade e
tecnologia otimiza a recuperacao funcional e estética do paciente.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate, through Finite Element Analysis (FEA) and strain gauge
extensometry, the biomechanical benefits of different prosthetic connection designs regarding
the distribution of stresses to peri-implant bone, implants, and prosthetic components when
extra-short implants are used in atrophic posterior mandibles. Bone atrophy in height often
limits implant placement in posterior regions due to anatomical structures and high masticatory
forces, leading clinicians to consider alternative therapies such as bone grafting, nerve
lateralization, distraction osteogenesis, or the use of short and extra-short implants. Although
extra-short implants have become increasingly reliable with improvements in surface
treatments, concerns persist regarding their biomechanical behavior due to reduced bone-
implant contact area and the presence of longer crowns, resulting in unfavorable crown-to-
implant ratios. In this study, twenty polyurethane specimens were fabricated and divided into
two groups according to the prosthetic connection: Splinted Morse Taper (CMES) and Splinted
External Hexagon (HEES). Each specimen received two extra-short implants measuring 5 x 4
mm, positioned with an inter-implant distance of 11 mm. Splinted screw-retained crowns
representing the first and second molars were fabricated with a crown-to-implant ratio of 2:1.
All specimens were subjected to a 120 N load in a mechanical fatigue simulator, and strain was
recorded using seven strain gauges positioned around the implants.In parallel, a three-
dimensional FEA model was virtually developed based on cone-beam CT data of an atrophic
mandible. The same implant configurations, crown splinting, and loading conditions were
reproduced. Non-linear contact interactions were defined between bone, implants, abutments,
screws and crowns, and mechanical properties were assigned based on literature. Stress and
strain fields were analyzed for cortical and medullary bone as well as for all implant
components.Both methodologies demonstrated that the CMES group provided lower strain
values and a more favorable stress distribution. FEA results showed reduced cortical (0.0095 ps)
and medullary (0.028 ps) bone deformation in the CMES model. Extensometry confirmed
significantly lower cortical bone strain in the distal, lingual, and vestibular regions of the first
molar implant in the CMES group (p = 0.016, 0.028, and 0.028). Stress concentration for both
groups was highest at the cervical region of the implants and within prosthetic screws, yet
CMES presented a more homogeneous load dissipation.Conclusion: The Morse Taper
connection improved marginal bone strain behavior and promoted a more uniform stress
distribution across prosthetic components when extra-short implants were used in atrophic
posterior mandibles.
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RESUMO:

O presente estudo objetivou que com as pesquisas feitas sobre as fraturas panfaciais que sao
traumas graves que comprometem os trés tercos da face, geralmente por impactos de alta
energia. Causam perda das referéncias anatdmicas, multiplas fraturas e deformidades funcionais
e estéticas, além de alteragdes orbitarias e oclusais. O diagnoéstico baseia-se em avaliacdo clinica
e tomografia tridimensional, essencial para o planejamento reconstrutivo Trata-se de uma
revisdo bibliografica realizada nas bases de dados PubMed e SciELO, com limite temporal de
10 anos, utilizando os descritores: “cirurgia panfancia”, “tratamento pos operatorio”, “cirurgia”
e “desafios anatomicos”. Foram incluidos apenas artigos completos e de livre acesso que
abordavam métodos e perspectivas da cirurgia panfacial. O principal objetivo do cirurgido ¢
restaurar a oclusdo, a simetria facial e o contorno tridimensional da face, devolvendo altura,
largura e projecdo adequadas. Para isso, ¢ fundamental utilizar a tomografia computadorizada
tridimensional, que permite leitura precisa dos tragos de fratura. Nos estigios finais, a
reconstrugdo avanga para o tergo superior, incluindo o complexo naso-Orbito-etmoidal e os
ossos frontais, que dependem da base ja estabilizada nas etapas inferiores. Nessa fase, atencéo
especial ¢ dada ao reposicionamento dos ligamentos cantais, a projecdo zigomatica e a
restauracao dos contornos orbitdrios para evitar sequelas como enoftalmia, telecanto traumatico
e assimetrias faciais. A literatura enfatiza que a consolidagdo estética e funcional depende
diretamente da execugdo ordenada e biomecanicamente fundamentada de cada etapa da
sequéncia operatoria. Abordando os principios diagnoésticos, os desafios anatOmicos, 0s riscos
operatorios e as diretrizes técnicas envolvidas no tratamento cirurgico dessas lesdes, destacando
as sequéncias reconstrutivas mais empregadas, os fundamentos biomecanicos que orientam o
reposicionamento dos segmentos dsseos e importancia da restauragdo precisa para obtencao de
resultados funcionais e estéticos satisfatorios. O sucesso da cirurgia depende da correta
interpretacdo das fraturas, do uso adequado das imagens tridimensionais, da selecdo da
sequéncia operatoria mais coerente com a biomecanica facial e da aplicagdo de técnicas de
fixagdo rigida que devolvam estabilidade aos pilares 6sseos. o manejo criterioso do pos-
operatorio, aliado ao acompanhamento oftalmolégico, neurologico e funcional, ¢ determinante
para prevenir deformidades tardias e garantir resultados estéticos e funcionais satisfatorios.
Assim, a cirurgia panfacial, apesar de sua complexidade e alto risco, alcanca prognostico
favoravel quando conduzida com precisdo, logica reconstrutiva e integracdo multidisciplinar,
reafirmando a importancia de protocolos bem estabelecidos e da individualizacao do tratamento
em cada caso.
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RESUMO:

O trauma facial infantil compreende um conjunto de lesdes que acometem o complexo
maxilofacial, incluindo estruturas dsseas, tecidos moles e elementos alveolodentarios. Trata-se
de um agravo de elevada relevancia clinica, social e epidemiologica, uma vez que pode
comprometer de maneira significativa a funcdo orofacial, a estética, o desenvolvimento
craniofacial e o bem-estar psicossocial da crianga. A populacdo pediatrica apresenta uma maior
vulnerabilidade a esse tipo de ocorréncia devido a caracteristicas anatomicas e comportamentais
proprias da infancia, como a despropor¢do entre o cranio e o restante do corpo, a imaturidade
musculoesquelética, a impulsividade, a curiosidade exploratoria e a limitada percepgdo de risco.
Esses fatores contribuem para a elevada frequéncia de quedas, colisdes, acidentes relacionados a
brincadeiras, traumas esportivos, acidentes de transito e episddios decorrentes de violéncia,
configurando um cenario multifatorial que demanda aten¢do adequada das equipes de saude.
Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia e o perfil
clinico-epidemioldgico do trauma facial em pacientes de 0 a 12 anos atendidos no Hospital
Santa Casa de Montes Claros — MG, no periodo entre 2019 a 2022. Trata-se de um estudo
observacional, quantitativo e de prevaléncia, desenvolvido por meio de uma andlise
sistematizada de prontuarios hospitalares. Foram consideradas variaveis como idade, sexo,
procedéncia, sinais e sintomas descritos durante o atendimento, etiologia do trauma, localizagdo
anatomica das fraturas, tipos de lesdes associadas, exames de imagem solicitados e condutas
terapéuticas adotadas. Apos a coleta, os dados serdo organizados em planilhas eletronicas e
submetidos a analises estatisticas descritivas e bivariadas, com o intuito de identificar padrdes
de ocorréncia, possiveis correlagdes e fatores de risco relacionados aos diferentes tipos de
trauma facial infantil. Espera-se que os resultados permitam caracterizar com maior precisao o
perfil epidemioldgico desses agravos, destacando os agentes etiologicos mais frequentes, a
distribuicdo dos casos entre as faixas etarias e entre os sexos, além das regides faciais mais
acometidas. Adicionalmente, prevé-se que o estudo contribua para o aprimoramento das
estratégias de prevengao, para a qualificagdo das condutas assistenciais no ambiente hospitalar e
para o fortalecimento de politicas publicas voltadas a protecdo da populagdo pediatrica. Assim,
esta pesquisa busca ampliar o entendimento do panorama regional do trauma facial infantil e
fornecer subsidios relevantes para intervengdes mais eficazes na pratica clinica, na satde
coletiva e nas agdes de vigilancia e promogao da saude.
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RESUMO:

Avaliar a previsibilidade clinica e a aplicabilidade da cirurgia guiada estatica em implantodontia
dentro do fluxo digital, comparando-a ao método convencional free-hand (mao livre). O estudo
foi conduzido conforme as recomendacdes PRISMA. As buscas foram realizadas nas bases
PubMed/MEDLINE, Scopus e LILACS, utilizando os descritores (“Guided Surgery” OR
“Computer-Assisted Surgery” OR “Digital Workflow”) AND (“Dental Implant” OR
“Implantology”). Foram incluidos estudos originais, ensaios clinicos randomizados, estudos de
coorte e pesquisas in vitro ou in vivo, publicados entre 2015 e 2025, em inglés, portugués ou
espanhol, com texto completo ¢ que abordassem a acuracia ou a aplicabilidade da cirurgia
guiada em implantodontia dentro do fluxo digital. Relatos de caso, revisdes narrativas, cartas ao
editor, duplicados e estudos sem dados quantitativos foram excluidos. Foram identificados 210
estudos, dos quais 13 atenderam aos critérios de elegibilidade ap6s triagem por titulo, resumo e
texto completo. A qualidade metodologica foi avaliada por dois revisores independentes, com
base nos checklists do Joanna Briggs Institute (JBI), classificando-se o risco de viés em baixo,
moderado ou alto. Os resultados mostraram que o desvio angular foi significativamente menor
na técnica guiada estatica, com média de 3,04° + 1,51, quando comparado ao método free-hand,
que apresentou 7,03° + 3,44. Os desvios horizontais e verticais também foram inferiores na
cirurgia guiada, permanecendo dentro de limites clinicos aceitaveis. Os desvios globais, tanto
coronais quanto apicais, variaram entre 1,0 mm e 1,5 mm, confirmando a alta previsibilidade da
técnica. A analise conjunta dos estudos revela que o método guiado estitico confere maior
precisdo e fidelidade ao planejamento virtual, reduzindo variagdes durante a instalagdo dos
implantes. Essa vantagem ¢ especialmente relevante em situagdes complexas, como cirurgias
flapless (técnica sem retalho) e full-arch (reabilitacbes de arco total), que demandam
posicionamento altamente controlado. Aspectos técnicos, como o design, a estabilidade do guia
e o método de fabricacdo, influenciam o desempenho da técnica e podem potencializar seus
beneficios. Os estudos incluidos também apontaram vantagens clinicas associadas ao fluxo
digital, entre elas menor tempo cirurgico, reducdo da morbidade, menor perda 6ssea marginal e
melhor previsibilidade protética. Entretanto, observou-se influéncia de erros cumulativos
relacionados ao fluxo digital, atribuidos as limitagdes da tomografia computadorizada de feixe
cOnico, a altura da luva do guia, a rigidez do material ¢ a experiéncia do operador. O impacto
1solado desses fatores ainda ndo esta totalmente esclarecido. Em sintese, as evidéncias indicam
que a cirurgia guiada estatica apresenta alta acuracia, aplicabilidade e seguranca para o
posicionamento de implantes dentarios, reduzindo desvios angulares, horizontais e verticais
quando comparada ao método free-hand. Além disso, contribui para uma pratica ciriirgica mais
rapida, menos invasiva e potencialmente associada a melhores resultados pos-operatorios,
destacando-se como alternativa eficaz dentro do fluxo digital em implantodontia.
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RESUMO:

Comparar a previsibilidade cirirgica dos splints ortognaticos tradicionais com os guias
cirurgicos impressos em 3D na cirurgia ortognatica, que enfatizam o uso de splints digitais e
placas customizadas e destacam a eficiacia do Virtual Surgical Planning (VSP) com guias
cirurgicos personalizados precisos para a transferéncia do planejamento virtual. Assim, busca-se
identificar qual abordagem proporciona maior acuracia e confiabilidade na execu¢@o ortognatica
contemporanea. Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura com busca nas bases de dados
BVS e PubMed nos ultimos dez anos, utilizando os descritores de saude “Three-dimensional
Printing” AND “Orthognathic Surgery” AND “Surgical Guides”. Foram identificados 131
resultados. Apds a remogao de duplicatas, realizou-se triagem por titulos, leitura dos resumos e
elei¢do de seis artigos completos. Os estudos analisados apontam que a impressao 3D melhora a
conformidade entre o plano virtual e a execucdo real, evidenciando maior precisdo em
osteotomias e reposicionamentos 6sseos, além de reduzir a variacdo entre o planejamento e o
resultado final, sobretudo em movimentos complexos. Ademais, os estudos mostram que os
guias 3D oferecem maior precisdo na transferéncia do planejamento ortognatico, com desvios
médios de apenas 0,7 a 1,1 mm, enquanto splints convencionais apresentam maior variabilidade
e menor previsibilidade. Adicionalmente, embora splints digitais e placas customizadas
contribuam para otimizar o posicionamento ortognatico, sua precisdo ainda depende do encaixe
oclusal e do correto assentamento intraoperatorio, o que os torna menos estaveis que os guias
Osseos impressos em 3D. Por conseguinte, os estudos indicam que os guias 3D apresentam
superior previsibilidade ortognatica quando comparados aos splints convencionais, uma vez que
aumenta a precisdo cirurgica, reduz erros de posicionamento e permite osteotomias mais
acuradas, além de diminuir o tempo operatério. Com base na literatura examinada, é possivel
considerar que o uso de guias impressos em 3D representa um avango significativo em relagdo
aos splints tradicionais, oferecendo resultados mais previsiveis, imagens de alta resolugdo para
garantir modelos esqueléticos dentarios, placas oclusais precisas na transferéncia de pontos de
referéncia anatdmicos, redugdo na duracdo dos procedimentos cirirgicos ¢ baixa exposi¢do a
radiagdo ionizante. Qutrossim, o VSP com guias cirlirgicos personalizados reduz
significativamente as discrepancias entre o plano e o resultado final, demonstrando maior
precisdo ortognatica que o planejamento convencional. Conquanto ainda demande treinamento
especializado e tenha um alto custo, a utilizagdo dessa tecnologia como complemento mostra-se
uma estratégia eficiente para a pratica ortognatica contemporinea, proporcionando mais
seguranga, precisdo e qualidade.
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RESUMO:

Este estudo propde-se a analisar criticamente a precisdo diagnodstica dos exames de imagem no
planejamento da lateralizagdo e transposicdo do nervo alveolar inferior, enfatizando sua
contribuicdo para o posicionamento seguro de implantes dentarios. Busca-se, ainda, avaliar o
desempenho clinico e radiografico dos implantes instalados apds essas técnicas, considerando
taxas de sucesso, previsibilidade cirurgica e ocorréncia de complicagdes relatadas na literatura.
A pesquisa ¢ uma revisdo narrativa da literatura. Para a busca, utilizou-se a base de dados
PubMed, com a combinacdo dos seguintes descritores: Radiografia, lateralidade, transposi¢do
do nervo alveolar inferior e implantes dentarios. Foram encontrados seis artigos para o
desenvolvimento do estudo. A partir da andlise desses artigos cientificos, quatro estudos
avaliaram diretamente exames de imagem aplicados ao planejamento da lateralizacdo e
transposicdo do nervo alveolar inferior, enquanto dois constituiram revisdes sistematicas. As
amostras analisadas incluiram 170 exames tomograficos, 40 pacientes submetidos a instalagdo
de 129 implantes, 21 observadores em avaliagdo experimental e uma revisdo sistematica
envolvendo aproximadamente 160 pacientes. Os dados demonstraram elevada consisténcia
anatdmica e previsibilidade nas relagdes entre o nervo alveolar inferior e as estruturas
adjacentes. No estudo tomografico, o nervo apresentou distdncia média de 1,76 = 1,86 mm em
relacdo aos segundos molares e 8,0 = 3,4 mm até a borda inferior da mandibula, com espessura
Ossea vestibular média de 5,16 + 1,26 mm, reforca a necessidade de um planejamento
tridimensional em areas criticas. Nos casos clinicos, a taxa de sucesso dos implantes apos
lateralizagdo foi de 98,44%, indicando uma boa estabilidade e seguranga quando ¢ guiada por
técnicas imagiologicas adequadas. Em ambiente experimental, o uso de geometrias cOnicas na
tomossintese reduziu erros diagnosticos em 57%, demonstrando superioridade em relacdo a
feixes lineares. A revis@o sistematica evidenciou taxas de sobrevivéncia variando de 88% a
100%, reforcando a previsibilidade das técnicas de reposicionamento do nervo. De modo geral,
os achados apontam que as modalidades de imagem avancada apresentam alta precisdo
diagndstica e contribuem significativamente para a elabora¢do de guias cirargicos confiaveis,
reduzindo o risco de lesdes neurossensoriais ¢ aumentando a previsibilidade da instalagdo de
implantes em mandibulas atroficas. A utilizagdo da imagiologia no planejamento da
lateralizagdo e transposicdo do nervo alveolar inferior demonstra alto potencial para aprimorar a
precisdo diagnostica e a seguranca cirirgica na implantodontia. Com isso, os exames
tridimensionais permitem uma identificagdo mais confiavel do trajeto do nervo, contribuindo
para a confeccdo de guias cirargicos mais previsiveis e para a redugdo de riscos
neurossensoriais. Embora os resultados analisados indiquem elevada previsibilidade das
técnicas, reforca-se a necessidade de estudos clinicos adicionais que padronizem protocolos de
imagem e aperfeicoem o manejo cirargico em mandibulas atroficas.
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ABSTRACT:

The use of extra-short dental implants has become a valuable and less invasive alternative for
rehabilitating atrophic posterior regions, reducing the need for complex vertical bone
augmentation procedures. Despite their clinical applicability, uncertainties remain regarding the
biomechanical performance of these implants, especially when different prosthetic connections
and restorative configurations are considered. Excessive stress concentration may compromise
osseointegration and increase the likelihood of mechanical complications, highlighting the
importance of understanding how prosthetic factors influence biomechanical behavior.

The aim of this study was to evaluate, through three-dimensional Finite Element Analysis
(FEA), the influence of two prosthetic connection systems—Morse Taper (CM) and External
Hexagon (HE)—and the presence or absence of splinting on stress distribution around extra-
short implants placed in an atrophic posterior mandible. Four experimental models were
developed: HEE (External Hexagon — splinted), HENE (External Hexagon — non-splinted),
CME (Morse Taper — splinted), and CMNE (Morse Taper — non-splinted). Each model included
two 4 X 5 mm extra-short implants supporting screw-retained zirconia crowns. Cortical bone
thickness was standardized at 2 mm, and all structures were modeled as homogeneous,
isotropic, and linearly elastic, following mechanical properties validated in previous literature.

A vertical occlusal load of 365 N was applied across five contact points to simulate functional
posterior loading. Von Mises stress values were recorded for the implants, abutments, and
screws, while principal stresses (omax and omin), shear stress (1), and maximum strain (¢max)
were assessed in cortical and medullary bone. The HE groups demonstrated lower stress
concentrations compared to the CM groups, indicating a more favorable biomechanical response
for the External Hexagon connection under axial loading. Splinted restorations further reduced
stress peaks across all structures, with the HEE group showing the most uniform and favorable
stress distribution. In contrast, the CMNE model exhibited the highest von Mises stress values
in implant components and the least favorable stress distribution in both cortical and medullary
bone, suggesting increased biomechanical challenges for Morse Taper implants when used
without splinting. These findings underscore the critical influence of prosthetic connection type
and splinting on the mechanical safety and long-term success of extra-short implant-supported
restorations.

In conclusion, these results reinforce the clinical relevance of proper prosthetic planning and
highlight the importance of biomechanical evaluation when rehabilitating atrophic posterior
mandibles with extra-short implants.

KEYWORDS: Dental implants; Extra-short implants; Biomechanics; Finite element analysis;
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