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Enxerto alveolar em fissura labiopalatina unilateral utilizando
RHBMPZ2

Bianca de Almeida Azevedo RESUMO

(laudia Resende Leal As fissuras orofaciais sdo uma das malformacdes faciais congénitas mais comuns em humanos, ocorrendo separadamente
José Carlos da Cunha Bastos Janior ou como parte de sindromes durante os estagios iniciais do desenvolvimento. Na maioria dos casos, sua etiologia é multifato-
Roberta Martinelli Carvalho rial, influenciada por fatores genéticos e fatores ambientais. Individuos afetados por fissura labiopalatina pré-forame incisivo

unilateral apresentam um defeito dsseo alveolar, portanto, requerem cirurgia de enxerto 6sseo alveolar (EOA) em um momento
estratégico. O 0sso a ser enxertado no local da fissura alveolar pode ser autégeno, halogénico ou sintético. Atualmente, ha
evidéncias crescentes sugerindo que o uso da proteina morfogenética 0ssea humana recombinante-2 (rhBMP-2) pode produzir
resultados equivalentes aos da crista iliaca - o material padrao-ouro - em enxertos dsseos alveolares secundarios, tornando-se
um excelente material alternativo, sem a desvantagem da morbidade da area doadora. Portanto, este relato de caso tem como
objetivo discutir as etapas do tratamento odontoldgico e da cirurgia de EOA realizada com esponjas de coldgeno embebidas em
rhBMP-2 em um paciente com fissura labiopalatina. A cirurgia foi realizada em 2012 no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais (HRAC), em um individuo do sexo masculino, com fissura labiopalatina unilateral pré-forame direita. A coleta de
dados do prontuario conteve informacdes gerais do paciente e informacdes especificas que fossem pertinentes ao relato do
caso clinico. O tratamento odontoldgico para pacientes com fissura labiopalatina € complexo e requer um plano de tratamento
interdisciplinar para atingir harmonia dentaria, estética e funcional. A reabilitacdo com enxerto ésseo alveolar secundario uti-
lizando rhBMP-2 expandiu as perspectivas do tratamento, eliminando a morbidade da area doadora e apresentando resultados
cirirgicos semelhantes ao material padrdo-ouro.
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Fibromatose gengival hereditaria: estratégia de abordagens
cirargicas e terapéuticas - relato de caso

Bruna dos Reis Vieira RESUMO

Lucas Macedo Batitucci Ambrdsio A Fibromatose Gengival Hereditaria (FGH) é uma condicéo rara que afeta as gengivas, sendo uma desordem de origem genética
Pedro Ferreira Fogaga Neto efou de desenvolvimento, ndo relacionada a presenca de biofilme bacteriano (Chapple et al., 2018). Clinicamente, a doenca se carac-
Aline de Souza Mendes teriza pelo aumento progressivo e benigno do tecido gengival, que pode cobrir total ou parcialmente os dentes (Newman et al.,, 2012).

Esse crescimento excessivo pode causar comprometimentos estéticos e funcionais significativos, além de aumentar a predisposi¢cdo
para o surgimento de doencas periodontais (Valente et al., 2004). A FGH tem uma origem genética, com transmissdo predominan-
temente autossomica dominante, embora também possa ocorrer de forma autossomica recessiva. O tratamento recomendado é a
remocdo cirtrgica do excesso de tecido gengival, mas como a recidiva ¢ frequente, pode ser necessaria a realizacdo de gengivectomias
repetidas (Lindhe e Lang, 2018). Este trabalho tem como objetivo discutir as abordagens para o tratamento da FGH, apresentando um
caso clinico de um paciente tratado na clinica escola da Universidade de Sorocaba. O tratamento foi conduzido de forma integrada
e multidisciplinar, associando técnicas ndo cirtrgicas para melhorar a saude bucal com procedimentos cirlirgicos para remogao do
tecido gengival excessivo, com a finalidade de preservar a anatomia periodontal e restaurar tanto a funcéo quanto a estética do sor-
riso. A metodologia adotada envolveu a coleta de dados durante o acompanhamento do paciente na clinica de periodontia, utilizando
exames complementares, fotografias intraorais, ficha de anamnese e periograma. Os resultados mostraram que a combinacédo do
tratamento periodontal com o planejamento cirtrgico foi eficaz na reabilitacdo do paciente. Observou-se uma melhora significativa
na saude periodontal, na higiene bucal, na qualidade de vida do paciente, bem como na sua socializacéo e estética do sorriso.
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