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Editorial m

Mudancas na forma e no conteddo na
apresentacao dos Painéis no CIOSP

A cada ano que passa, o CIOSP se consolida como o maior evento da Odontologia
na América Latina.

No contexto do CIOSP convivemos com atividades clinicas, cientificas, comerciais,
sociais, politicas e até mesmo confraternizacdo entre amigos. Dentre as acdes
cientificas e clinicas, uma das mais classicas € a apresentacdo de trabalhos sob a forma
de painéis. No entanto, a publicacdo dos trabalhos limitava-se a um registro eletrnico
referendado pelo CIOSP.

Com o objetivo de ampliar a divulgacdo desses trabalhos, o Corpo Editorial da
Revista da APCD junto a Comissao Cientifica do CIOSP e a Coordenacgdo dos Painéis,
entenderam por bem publicar, sob a forma de resumos expandidos, os artigos
submetidos e classificados.

Dessa forma, a edicdo Out.Nov.Dez - 2016 da Revista da APCD foi o cenario inaugural
da publicacdo dos anais do 35° CIOSP, sob a forma impressa.

Tal iniciativa, inédita, sequramente foi um vetor de transformacao na participacao
de novos pesquisadores e clinicos nesse segmento do CIOSP. Isso se confirmou pelo
significativo aumento no nimero de trabalhos submetidos no CIOSP/2018.

Fundamentados na experiéncia dessa publicacdo predecessora, estamos dando
continuidade, agora sob a forma eletrdnica, atualizando seu contetdo e ampliando-o
significativamente. Alinhados a uma pratica de transformacéo, os painéis apresentados
no 36° CIOSP passaram a ser eletronicos e destacamos também a avaliacdo imediata e
on-line, de tal modo que podemos conferir ao final do congresso os autores premiados.

Sublinhando nosso compromisso com os autores premiados, em acordo com o
Edital de Submissdo, publicaremos o artigo completo na Revista da APCD, aqueles
que manifestarem interesse. Da mesma forma, convidamos todos os autores que
participaram com seus trabalhos cientificos ou clinicos a submeterem suas pesquisas a
Revista da APCD. Sera motivo de jubilo té-los no corpo de autores.

Registramos especial agradecimento ao Prof. Dr. Luiz Alberto Placido Penna e toda sua
equipe, que competentemente conduziu o processo de apresentacdo e selecio dos trabalhos.

Ao corpo funcional do Departamento de Congressos e Feiras, que de maneira
incansavel nos deu suporte para que todo o processo fosse concretizado, nosso
reconhecimento de gratiddo e muito obrigado. E particularmente a todos que
emprestaram seus produtos cientificos e clinicos, bem como a todos que submeteram
seus trabalhos ao 36° CIOSP, nossos sinceros agradecimentos.

Boa leitura!
Danilo Antonio Duarte
Editor Cientifico da Revista da APCD
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Editorial Suplemento m

Acobes inovadoras no CIOSP

0l4, bem-vindos ao suplemento dos Trabalhos Cientificos do 36°CIOSP.

Como sabemos, a Odontologia ¢ a profissdao da inovacéo, tendo a cada ano sempre
0 que mostrar em termos de novas tecnologias, praticas de aprendizado e consequente
execucdo das mesmas, sendo assim, para manter esta mesma tonica na Comissdo de
Trabalhos Cientificos, tivemos um ano de grandes e significativas mudancas inovadoras
em sua dindmica de trabalho, a partir de sugestdes do Editor Cientifico da Revista da
APCD e também Coordenador da Comisséo Cientifica do evento, Danilo Duarte, criador
em 2017 do suplemento indexado.

Sem nem mesmo precisar ser instado a isso, aceitei o desafio proposto, por acreditar
que ter um olhar para o novo sempre faz bem, ainda que possa existir um preco a pagar,
e partimos para criar e executar toda uma nova maneira de pré-avaliar e selecionar
os trabalhos selecionados para apresentacdo durante os quatro dias do evento, tudo
feito totalmente de forma digital, desde o envio até a avaliagdo in loco, quando, enfim,
teriamos a apresentacdo dos painéis em forma eletronica.

Pensamos nos riscos que correriamos com tantas mudancas simultaneas, mas riscos
fazem parte do noviciado e eu diria mesmo que fazem parte da vida, consequentemente
se ndo tentassemos jamais saberiamos, entdo, mesmo tendo um formato estabelecido
com uma tradicdo de éxitos em mais de 15 edicoes de CIOSP, sai da zona de conforto.

0O trabalho desta vez parecia, e ndo sem razdo, ter sido incrementado mais ainda do
que se poderia supor no inicio, porém, ao final, com o esforco de um trabalho de equipe
colhemos os louros da ousadia; € claro que teremos ajustes para fazer, mas diante do
retorno que ja tivemos o resultado foi altamente positivo para todos os envolvidos.

A todos os comprometidos no processo, e quando digo todos quero dizer muita
gente envolvida mesmo, tais como, membros da Comissdo de Trabalhos Cientificos,
membros do DECOFE e do setor de Tl, membros da Quality Digital, diretoria da APCD,
além de dezenas de pré-avaliadores e outras tantas de avaliadores locais, meus mais
sinceros agradecimentos pela colaboracdo e confianca em mim depositada ao longo de
todos esses anos.

Temos um encontro marcado para 2019 durante o 37° CIOSP. Até 1a!

Grande Abraco

Luiz Alberto Placido Penna
Coordenador da Comissido de Trabalhos Cientificos do CIOSP
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Pré-Avaliadores de Trabalhos - 36° CIOSP

NOME

ADRIANA DE OLIVEIRA LIRA ORTEGA

ADRIANA FURTADO DE MACEDO

ADRIANA GLEDYS ZINK

AIDA SABBAGH HADDAD

ALESSANDRA PEREIRA DE ANDRADE

ALESSANDRO COSTA DA SILVA

ALEXANDRE LUIZ SOUTO BORGES

ALMIR LIMA JUNIOR

ANDRE CALLEGARI

ANDREIA APARECIDA TRAINA

ANTONIO CARLOS S TAVARES

ANTONIO FRANCISCO DAVID

ANTONIO LUCINDO BENGTSON

CAIO GORGULHO ZANET

CAIO VINICIUS GONCALVES ROMAN TORRES

CAMILA DE BARROS GALLO

CAMILLO ANAUATE NETTO

CARINA DOMANESCHI

CARLOS EDUARDO XAVIER SANTOS RIBEIRO DA SILVA

CAROLINE MORAES MORIYAMA

CELSO AUGUSTO LEMOS JUNIOR

CESARIO ANTONIO DUARTE

DANIEL SENDYK

DANIELA PROCIDA RAGGIO
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Pré-Avaliadores de Trabalhos

DENISE SABBAGH HADDAD
EDUARDO SABA-CHUJFI
ELAINE MARCILIO SANTOS
FABIO DAUMAS NUNES
FERNANDA LOPES DA CUNHA
FRANCISCO OCTAVIO TEIXEIRA PACCA
GABRIELA OLIVEIRA BERTI
GABRIELA SANCHEZ NAGATA
GISELLE RODRIGUES DE SANT'ANNA
GIUSEPPE ALEXANDRE ROMITO
GUILHERME HENRIQUE ROSA MARTINS
JARBAS EDUARDO MARTINS
JENNY ABANTO
JORGE DE SA BARBOSA
JOSE EDUARDO PELIZON PELINO
JOSE NARCISO ROSA ASSUNCAOQ JUNIOR
KAREM LOPEZ ORTEGA
LAIS CUNHA PRADO
LARICA BARBOSA RAIMUNDO BENEDECTI
LAURA CRISTINA LEITE NARDELLO
LUCIANA SIMOES DE A KFOURI
LUIZ ALBERTO PLACIDO PENNA
LUIZ FELIPE SCABAR
MARCELO DE MELO QUINTELA

MARCELO BONECKER
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Pré-Avaliadores de Trabalhos

MARCELO MINHARRO CECCHETI

MARCIA TUROLLA WANDERLEY

MARIA ANGELA MARTINS MIMURA

MARIA AURELIA VARELLA

MARIA DA GRACA NACLERIO HOMEM

MARIA ESPERANCA MELLO SAYAGO

MARIANA APARECIDA BROZOSKI

MARLENE FENYO SOEIRO DE MATOS PEREIRA

MARY CAROLINE SKELTON MACEDO

MAURICIO TEIXEIRA DUARTE

MICHAEL BEDROS ARSENIAN

MIRIAM LACALLE TURBINO

MONICA CESAR DO PATROCINIO

NEIDE PENA COTO

NIVIO FERNANDES DIAS

NORBERTO NOBUO SUGAYA

NUNO FILIPE D'ALMEIDA

PATRICIA VALERIO

PAULO EDUARDO MIAMOTO DIAS

PAULO FRANCISCO CESAR

RAFAEL DOS SANTOS SILVA

RAYSSA FERREIRA ZANATTA

REGINA AUXILIADORA DE AMORIM MARQUES

REGINA VIANNA BRIZOLARA

RENATA DE OLIVEIRA GUARE ROMANO
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Pré-Avaliadores de Trabalhos

RICARDO RAITZ

RICARDO SCARPARO NAVARRO

ROGERIO ADIB KAIRALLA

RUI MANUEL FREIRE SAMPAIO

SANDRA KALIL BUSSADORI

SERGIO RICARDO GARCIA BADINI

SIMONE RENNO JUNQUEIRA

SUSANA PAIM DOS SANTOS

SYLVIA LAVINIA MARTINI FERREIRA

VALERIA GONDIM DA SILVA

VANDA BEATRIZ TEIXEIRA COELHO

VANIA REGINA CAMARGO FONTANELLA

VICTOR PEREZ TEIXEIRA

WAGNER FERREIRA DO NASCIMENTO

WILLIAM CUNHA BRANDT
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Avaliadores 2018 - 36° CIOSP

AREA | AVALIADORES

Dia 31/01 - quarta-feira
ENDODONTIA
MARIA ESPERANCA DE MELO SAYAGO
PEDRO LUIZ MARTINS PINTO

LAIS CUNHA PRADO

GUILHERME HENRIQUE ROSA MARTINS
LAURA CRISTINA LEITE NARDELLO

DIEGO GUILHERME DIAS DE RABELLO

CASSIA CESTARI TOIA

ALESSANDRA MANCHINI CARDOSO TARALLO
ESTEBAN ISAI FLORES OROZCO

MIGUEL CHRISTIAN CASTILLO MARIN

LASER / HARMONIZAGCAO OROFACIAL

RICARDO SCARPARO NAVARRO

PERIODONTIA
VALERIA GONDIM DA SILVA
DEBORA PALLOS
HENRIQUE FUKUSHIMA
LUCIANA SARAIVA
CASSIA TIEMI FUKUDA NAKASHIMA
ALEXANDRE HUGO LLANOS
FARMACOLOGIA

LUCIANA KFOURI SIRIANI

IMPLANTODONTIA

RENATO MORALES JOIAS
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Avaliadores 2018 - 36° CIOSP

LEANDRO BOTELHO HANNA
ROGERIO ADIB KAIRALLA

ANGELICA CASTRO PIMENTEL

ODONTOGERIATRIA
DENISE SABBAGH HADDAD

AUGUSTO ROQUE NETO

ODONTOLOGIA LEGAL / ODONTOLOGIA DO TRABALHO
PAULO MIAMOTO DIAS

THIAGO LEITE BEAINI

Dia 01/02 - quinta-feira
PROTESE / OCLUSAO
NUNO FILIPE D'ALMEIDA
CAIO GORGULHO ZANET
ALMIR LIMA JUNIOR
ALEXANDRE LUIZ SOUTO BORGES
TABATA DO PRADO SATO
AMANDA MARIA DE OLIVEIRA DAL PIVA
JOAO PAULO MENDES TRIBST

WAGNER FERREIRA DO NASCIMENTO

PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS
NATHALIA TUANY DUARTE
DANIELA ASSIS DO VALE
MARILIA ANDRADE FIGUEIREDO
NATALIA SILVA ANDRADE
TALITA DE CASTRO ALVES

MARCIO AUGUSTO DE OLIVEIRA
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Avaliadores 2018 - 36° CIOSP

SAUDE COLETIVA
LUIZ FELIPE SCABAR
MICHAEL BEDROS ARSENIAN
KARLA MAYRA REZENDE
ELAINE QUEDAS ASSIS

REGINA AUXILIADORA DE AMORIM MARQUES

TERAPIAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES

CAIO VINICIUS GONCALVES ROMAN TORRES

Dia 02/02 - sexta-feira
PATOLOGIA BUCAL
KAREM LOPEZ ORTEGA
JEFFERSON DA ROCHA TENORIO
VANIA LOUREIRO
GABRIELA SANCHEZ NAGATA
VICTOR PEREZ TEIXEIRA
PAULO HENRIQUE BRAZ DA SILVA
THALITA SANTANA CONCEICAO

MARCOS JOSE CUSTODIO NETO DA SILVA

ORTODONTIA
VANDA BEATRIZ TEIXEIRA COELHO DOMINGOS
RENATA PILLI JOIAS
CASSIO JOSE FORNAZARI ALENCAR
SILVANA ALLEGRINI KAIRALLA

CARLOS ALBERTO MALANCONI TUBEL

BIOSSEGURANCA

FERNANDA LOPES DA CUNHA
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Avaliadores 2018 - 36° CIOSP

ODONTOLOGIA DESPORTIVA

NEIDE PENA COTO

IMAGINOLOGIA
MARLENE FENYO-PEREIRA
RICARDO RAITZ
ODONTOPEDIATRIA
ANTONIO LUCINDO BENGTSON
NADYA GALVAO BENGTSON
CAROLINE MORAES MORIYAMA

RICARDO SCARPARO NAVARRO

Dia 03/02 - sabado
CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BMF E PROTESE BMF
ALESSANDRO COSTA DA SILVA
RUI MANUEL FREIRE SAMPAIO
ANDREIA APARECIDA TRAINA
MARCELO MINHARRO CECCHETI
DANYEL SENDYK
VICTOR PEREZ TEIXEIRA
EDUARDO FISCHER CRISTOFALO

NATALIA CAROLINE AGUIAR TARTAROTI

DENTISTICA / MATERIAIS DENTARIOS
CARLOS ALBERTO KENJI SHIMAWA
LEANDRO DE MOURA MARTINS
WILLIAM CUNHA BRANDT
CAMILLO ANAUATE NETTO
SERGIO BROSSI BOTTA
MARIA CECILIA VERONEZI

PAULA MENDES ACATAUASSU CARNEIRO
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Avaliadores 2018 - 36° CIOSP

MAURICIO YUGO DE SOUZA
MARIANE CINTRA MAILART
RAFAEL SANTOS ROCHA

AUGUSTO ROQUE NETO

ESTOMATOLOGIA / ODONTOLOGIA HOSPITALAR
JOSE NARCISO ROSA ASSUNCAO JUNIOR
MONICA ANDRADE LOTUFO
CARINA DOMANESCHI

MARIA ANGELA MARTINS MIMURA

FORUM CIENTIFICO
Dia 01/02 - quinta-feira
MARCIA TUROLLA WANDERLEY
SUSANA PAIM DOS SANTOS
NORBERTO NOBUO SUGAYA

JORGE DE SA BARBOSA

FORUM CLiNICO
Dia 02/02 - sexta-feira
JORGE DE SA BARBOSA
CELSO AUGUSTO LEMOS JUNIOR
FRANCISCO XAVIER PARANHOS COELHO SIMOES
MIRIAM LACALLLE TURBINO

MARIA DA GRACA NACLERIO HOMEM
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Resumos Expandidos - 362 CIOSP - Foruns Cientificos

Forum cientifico Odontopediatria m

Displasia ectodérmica anidrotica: relato de caso com vinte
anos de acompanhamento

Alix Maria Gregory Sawaya de Castro RESUMO

Doutoranda em Clinicas Odontolégicas na Universidade A displasia ectodérmica ¢ uma doenca de carater hereditario caracterizada pela presenca de alteracbes em duas ou mais

Cruzeiro do Sul estruturas de origem _ectodermma, |.nc|u'|ndo pele, cabelos, p@los, unha)s, dentes e glandulas sudoqparas A d|§plaS|a ectodérmica ou
sindrome de Christ-Siemens-Touraine ¢ uma doenca recessiva rara, ligada ao cromossomo X, ndo progressiva e embora as mani-
festacoes clinicas possam variar entre os individuos, apresenta sinais e sintomas patognomaénicos, como hipotricose, hipohidrose e

Maria Salete Nahds Pires Corréa hipodontia. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso raro de paciente do sexo masculino, que aos 17 meses de vida
foi levado a clinica de primeira infancia (Fundecto-Fousp) pelo responsavel com a queixa do ndo irrompimento dos dentes deciduos.

Mayra Mannoela Perez As caracteristicas fisicas e a historia familiar do paciente levaram ao quadro sugestivo de displasia ectodérmica anidrética (Sindrome

Michele Baffi Diniz de Christ-Siemens-Touraine). Para confirmacéo do diagnastico, a crianga foi encaminhada ao Laboratorio de Genética Humana, do

Departamento de Biologia, no Instituto de Biociéncias da Universidade de Séo Paulo. O responsavel pela crianca assinou o termo
de consentimento livre e esclarecido autorizando a documentagéo do caso. A crianga apresentava alteragdes nas glandulas sudori-
paras, pélos e cabelos, além de apresentar agenesia total das denticdes decidua e permanente, confirmada pelo exame radiografico
panoramico. Inicialmente, foram aplicadas técnicas de manejo comportamental para o condicionamento da crianga, preparando-a
para a reabilitacdo bucal protética pela confeccdo de proteses totais removiveis aos 3 anos de idade. Durante os vinte anos de acom-
panhamento, foram realizadas oito trocas de proteses totais, resultando em excelente estética, funcdo e adaptacéo. Além disso, o
caso teve acompanhamento com geneticistas, fonoaudiologos, dermatologistas e endocrinologistas, mostrando a importancia da
equipe multidisciplinar para a completa reabilitacdo do individuo. Pode-se concluir que € extremamente importante o diagnostico
precoce dessa doenca pelo Cirurgido-Dentista, pois a agenesia ¢ um dos sinais mais caracteristicos. Nesse contexto, a reabilitagdo
estético-funcional contribui para melhora na autoestima e na qualidade de vida do individuo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Oral Rehabilitation of Children With Ectodermal Dysplasia Montanari M., Callea M., Battelli F,  Piana G. Bmj British Medical Journal,
2012 Oral Rehabilitation of A Patient With Ectodermal Dysplasia: A Multidisciplinary Approachshah R, Shah S. Journal Of Natural Science,
Biology And Medicine July 2014 | Vol 5 | Issue Placement of an Endosseous Implant in A Growing Child With Ectodermal Dysplasia Smith RA,,
Vargervik K., Kearns G,, et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1993;75:699-73 The Role of The Dentist in the Diagnosis of Ectodermal Dysplasia-
queirozK. T., Novaes TF. Imparato J. C. P,Et Alrgo, Rev Gatich Odontol, Porto Alegre, V.65, N.2, P. 161-167, Abr./Jun., 2017.

Forum cientifico Odontologia Hospitalar m

Eventos arritmicos em pacientes com canalopatias cardiacas
submetidos a anestesia local odontoldgica

Ana Caroling Guimardes Oliveira RESUMO
Doutoranda no Programu de Cardiologiu do Incor Iz)is_turbios dos canais i()ni_cos car(_iiacos po_ter!ciglmente Ietais,_ como na Sindrome de Brugada ['SBR], Sindrome do QT Longo
(Faculdade de Medicina da USP) Congénito (SQTLC) e Taquicardia Ventricular Polimarfica Catecolaminérgica (TVPC) podem ser responsaveis por pelo menos um ter-

co do total de casos de morte stbita que permanecem inexplicados (30%). O atendimento odontoldgico de rotina em pacientes
portadores de canalopatias e arritmias ventriculares € controverso devido a falta de informacdes na literatura em relacdo ao uso
[tamara L. 1. Neves adequado da dose e do tipo de anestésico local recomendado. Estes pacientes muitas vezes ndo obtém atendimento e analgesia
Francisco C. C. Darrieux adequados devido ao risco potencial de eventos ameacadores a vida e instabilidade hemodinamica. Métodos: trata-se de um estudo
e piloto randomizado cruzado com portadores de canalopatias cardiacas submetidos a tratamento odontoldgico restaurador em duas
Luciana Sacilotto sessOes, realizadas com intervalo minimo de sete dias (wash-out) entre ambas, sendo o paciente seu proprio controle. Na primeira
Ricardo S. Neves sessdo, por randomizacdo, o paciente recebeu uma das solugdes anestésicas: lidocaina 2% sem vasoconstritor (Isa) ou lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000 (Ica), originando duas condicdes: com adrenalina e sem adrenalina. Todos foram monitorados com holter
por 28 horas, contadas a partir de uma hora antes do procedimento, nas duas sessées do estudo. Registros pontuais foram feitos em
trés momentos, através de eletrocardiograma de 12 derivacdes, esfigmomanometro digital para pressdo arterial e escala de mensu-
racdo da ansiedade. Resultados: dos 18 pacientes analisados, 11 (61,1%) apresentaram sbr, cinco (27,8%) sqtlc e dois (11,1%) tvpc,
dentre os quais seis (33,3%) eram portadores de cdi. A idade média dos pacientes foi 45 anos, sendo 11 (61,1%) do sexo feminino. Os
valores médios de frequéncia cardiaca média e méaxima se mostraram aumentados com o uso de epinefrina no periodo da anestesia,
com diferenca estatisticamente significante entre as duas condigdes, assim como o niimero de essv/h no mesmo periodo. Valores de
pressdo arterial, alteracoes eletrocardiograficas e mensuragao da ansiedade ndo mostraram diferenca estatisticamente significante e
ndo foi observada maior complexidade das arritmias durante os procedimentos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Priori Sq et al. [2015] Esc Guidelines For The Management of Patients With Ventricular Arrhythmias And The Prevention of Sudden Cardiac Death. The Task Force
for the Management of Patients With Ventricular Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac Death of the European Society of Cardiology]. G Ital Cardiol (Rome).
2016;17(2):108-70.2. Caceres Mt Et Al Effect of Local Anesthetics With and Without Vasoconstrictor Agent in Patients With Ventricular Arrhythmias. Arq Bras Cardiol.
2008;91(3):128-33, 42-7.3. Theodotou N, Cillo Je, Jr. Brugada Syndrome (Sudden Unexpected Death Syndrome): Perioperative and Anesthetic Management in oral and
Maxillofacial Surgery. J Oral Maxillofac Surg. 2009;67(9):2021-5.4. Serrera Figallo Ma et al. Use of Anesthetics Associated to Vasoconstrictors for Dentistry in Patients With
Cardiopathies. Review of the Literature Published in the Last Decade. Journal Of Clinical and Experimental Dentistry. 2012;4(2):E107-11.
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Forum cientifico

Saude Coletiva

Avaliacao da condicdo bucal e periodontal de indigenas de

Roraima

(Caio Vinicius Gongalves Roman Torres
Pés-doutorando em Periodontia pela Fousp

Sergio Tadashi Kussaba

Debora Pallos

Richardson Mondego Boaventura
Wilson Roberto Sendyk

Forum cientifico

RESUMO

No Estado de Roraima, Brasil, existem populactes indigenas que possuem habitos culturais e caracteristicas étnicas que
divergem entre si e da populagéo ndo-indigena do pais. Doenca periodontal e lesdes de carie sdo objetos de estudo para obten-
¢éo de indicadores de saude bucal e representam um impacto significante na saude da populacdo sendo fundamentais para o
embasamento de politicas publicas de saude, inclusive para a populacéo indigena. O objetivo do presente estudo foi o de avaliar
a condicdo bucal e periodontal de indigenas das etnias yanomamis (YAN) e makuxis (MAK) no Estado de Roraima. Foram avalia-
dos 157 indigenas - 84 (53,50%) YAN e 73 (46,50%) MAK, submetidos & detalhada anamnese e a exame clinico para avaliagio
de dentes cariados, perdidos e obturados (indice CPO). Foram observados também indices periodontais de profundidade de
sondagem (PS), nivel clinico de insergdo (NCI), indice de placa (IP) e indice de sangramento a sondagem (IG). Na anamnese, os
habitos alimentares mostraram diferenca quanto ao consumo de alimentagdo nativa ou industrializada, os YAN consomem mais
alimentagéo nativa enquanto os MAK tém alimentacao industrializada. Os MAK significante com valores de cpo maiores que os
YAN... Para nivel clinico de insercdo (NCI), foram observados valores maiores para os YAN, mas sem diferenca estatistica quando
comparados entre os grupos. Quando avaliado o indice de placa (IP), observou-se maiores escores para os YAN, com diferenca
estatisticamente significante para todos os grupos comparados. Para indice de sangramento (IG) a sondagem, foram observados
valores maiores para os YAN, mas ndo houve diferenca estatistica entre os grupos. Os YAN vivem em dreas geograficas mais
isoladas em comparacdo aos MAK, com alimentacao e habitos diferentes. Provavelmente este fato influenciou um menor IP
para os MAK devido as orientagdes de higiene bucal recebidas, como também um maior indice CPO para os MAK devido a uma
alimentagéo industrializada. Agdes de instrucdo de higiene bucal em ambas as etnias faz se necessaria, nos YAN para um bom
controle de biofilme e nos mak uma reeducacéo nos habitos alimentares.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ronderos, M.; Pilhstrom, B.L; Hodges, J.S. Periodontal Disease Among Indigenous People in the Amazon Rain forest. J. Clinical Perio-
dontol, V.28, N.11, P. 995-1003, 2001. Carneiro, M.C.G.; Santos, R.V.; Garnelo, L.; Rebelo, M.A.B.; Coimbra Jr, C.EA. Cérie Dentaria e Necessi-
dade de Tratamento Odontoldgico entre os indios Baniwa do Alto Rio Negro, Amazonas. Ciéncia & Saude Coletiva, V.13, N.6, P. 1895-1992,
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RESUMO

Astrocaryum vulgare e bactris gasipae sao frutos amazonicos ricos em dcidos graxos, que demonstraram acdo antibacteriana
in situ, impulsionando o desenvolvimento de enxaguante bucal com os ¢leos extraidos desses frutos. Apesar da grande aceitacado
da fitoterapia pela populacéo, hd necessidade que os produtos desenvolvidos sejam amparados por estudos laboratoriais e clinicos.
Sendo assim, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar a eficacia clinica na reducao do biofilme dental, do enxaguante bucal contendo
0s oleos de astrocaryum vulgare e bactris gasipae, comparando-o a enxaguantes a base de clorexidina e cloreto de cetilperidinio.
Realizou-se um ensaio clinico controlado, randomizado e cego, com amostra constituida por 60 voluntarios, divididos em 4 grupos:
G1 (enxaguante com clorexidina 0,12% - controle positivo), G2 (enxaguante bucal com 6leos vegetais), G3 (enxaguante com cloreto
de cetilperidinio) e G4 (escovacdo dentaria - controle negativo), com 15 pessoas em cada grupo. Os voluntarios faziam bochechos
com 5ml do enxaguante, durante 1 minuto, 2 vezes ao dia, apds a escovacdo dentaria. Para mensurar a reducéo do biofilme foram
realizadas avaliacdes nos tempos 0, 7, 14 e 21 dias por meio do indice de o'leary. Os dados foram analisados utilizando-se a analise
de variancia (anova), com nivel de significancia de 5%. Todos os grupos apresentaram redugdo do indice de placa nos 21 dias de
experimento. Contudo, apenas o grupo G2 apresentou reducdo significativa da média do indice de placa entre os tempos experi-
mentais, 0 que foi evidenciado a partir do 14° dia (p=0,0056). O enxaguante experimental (G2) apresentou maior redugao de biofilme
(249%), com eficacia comparavel a clorexidina (G1) e cloreto de cetilperidinio (G3) (p=0,572). O enxaguante bucal com dleos vegetais
apresentou efetividade para o controle do biofilme, com eficacia semelhante a clorexidina, mostrando ser uma proposta terapéutica
viavel com menos risco de efeitos adversos.
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RESUMO

O enxerto no seio maxilar ¢ uma técnica para reconstruir o volume 6sseo e permitir a reabilitacdo por
implantes osseointegraveis. Entretanto durante o procedimento de sinus lift frequentemente a membrana
sinusal ¢ lacerada e varios tratamentos foram proposto, mas poucas pesquisas comparam a melhor forma
de tratamento. Este trabalho visa observar a formacéo dssea no seio maxilar tratado com collatape e um
selante de fibrina derivado de peconha de serpente (SFPS), comparado com levantamento de seio sem
perfuracdo. O enxerto 6sseo no seio maxilar foi realizado bilateralmente em 32 coelhos nova zelandia
adultos. Em 16 animais, uma ruptura de 5 mm na membrana sinusal foi realizada bilateralmente e tratada
com collatape no lado esquerdo e SFPS no lado direito. Outros 16 animais foram submetidos a cirurgia sem
romper a membrana e observado como controle. Em todos os casos o bio-0ss® foi usado como material
de preenchimento do seio maxilar. Os animais foram eutanasiados aos 7, 14 e 30 dias para andlise histo-
l6gica, morfométrica. Ambos os grupos cuja membrana foi rompida apresentaram maior formacédo ossea
que o grupo controle (9,52+7,59) (p<0,05) sendo que o uso de collatape (17,72+9,57) proporcionou maior
formacao ossea que o grupo sfps (12,04+7,22). Estes resultados corroboram com a literatura e sugerem
que a perfuracdo, embora indesejavel, estimula as células da membrana sinusal resultando em maior e
mais rapida formacéo ossea.
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RESUMO

O processo alveolar ¢ um tecido dependente dos elementos dentdrios, assim apos a exodontia a disponibi-
lidade de osso para a instalacdo de implantes osseointegraveis ¢ diminuida com o passar do tempo. A simples
instalacdo de implantes imediatos ndo previne a diminuicdo dessa disponibilidade e faz-se necessario que o
planejamento dos implantes seja iniciado no ato da exodontia, utilizando-se manobras para preservagdo do re-
bordo alveolar, e consequente manutencéo da estrutura dssea. Esse trabalho objetiva avaliar microscopicamente
3 técnicas de preservacdo alveolar pds-exodontia. Foram utilizados 19 elementos dentarios, permanentes, de
individuos adultos, divididos randomizadamente em 3 grupos experimentais (G1, G2 e G3), assim caracterizados:
G1: enxerto gengival livre + coagulo sanguineo. G2: barreira de polipropileno + coagulo sanguineo. G3: matriz
mineral de origem ¢ssea bovina + enxerto gengival livre. Os pacientes foram submetidos a exodontia e a técnica
de preservacao alveolar de acordo com o grupo ao qual foi alocado. apds 6 meses, foi coletada uma biopsia 6ssea
da regido preservada e o implante foi instalado no mesmo leito. O fragmento da biopsia foi submetido a proces-
samento histoldgico e s coloragdes de hematoxilina-eosina, picrosirius e goldner. Os resultados demonstraram
diferencas estatisticamente significantes nas andlises de coldgeno e de tecido calcificado entre 0 G1 e 0 G2, bem
como entre 0 G2 e o G3, sendo que o G2 foi 0 que apresentou coldgeno mais organizado, e maior drea de 0sso
calcificado. Diante disso, podemos concluir que a técnica que apresentou, microscopicamente, melhor qualidade
oOssea para instalacio dos implantes foi aquela aplicada ao G2 (barreira de polipropileno e coagulo sanguineo).
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RESUMO

A gravidez ¢ um periodo muito complexo para as mulheres, devido a diversas mudancas que ocorrem no seu organismo,
principalmente relacionadas com o sentimento de protecdo materna. Devido a este sentimento e a existéncia de mitos e crengas
na sociedade, as gestantes negligenciam a procura de tratamento odontoldgico por medo de que algo possa prejudicar o seu
bebé. O objetivo da pesquisa ¢ descobrir quais sdo as motivacdes que leva a maioria das gestantes s procurarem o tratamento
odontologico apds o parto ou por indicacdo do obstetra quando existem doencas odontologicas que possam trazer riscos para o
bebé, bem como quebrar paradigmas acerca dos mitos e da falta de informagao diante ao atendimento odontoldgico durante a
gravidez. Trata-se de uma pesquisa por conveniéncia, tendo abordagem qualitativa ordinal e qualitativa, do tipo transversal com
coleta de dados em um unico momento. Por ser uma pesquisa descritiva, objetiva a descricdo das varidveis encontradas sem haver
alteracdo ou manipulacdo das amostras. Essa pesquisa propds avaliar o conhecimento e comportamento das gestantes atendi-
das no hospital materno infantil de cacoal-ro perante o atendimento odontoldgico, foram entrevistadas 145 gestantes, entre
o periodo de 03 de outubro a 27 de outubro de 2016. Por meio do preenchimento de questionario fora coletadas informagoes
sobre o conhecimento e o comportamento das gestantes frente ao atendimento odontoldgico destas, chegando aos seguintes
resultados, 0 exame radiografico odontoldgico foi o procedimento mais rejeitado pelas gestantes (79,3%), sequido da utilizagio
de anestésicos locais totalizando 72,4% de negacdo. A maioria das entrevistadas (90,0%) relatou realizar somente atendimentos
odontologicos de rotina durante a gestacéo. Notificou-se que 51,7% das entrevistadas informaram terem sido alertadas, durante
o pré-natal, sobre a importancia de cuidados odontoldgicos na gestacdo. Concluiu-se entdo que mesmo sabendo da importancia
da odontologia na gestacdo, as gestantes evitam realizar tratamento odontoldgico neste periodo se recusando a fazer exames
radiograficos e se negando ao uso de anestésicos locais utilizados na odontologia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Andrade, E. D. Terapéutica Medicamentosa em Odontologia. Pacientes que Requerem Cuidados Especiais. 2 Ed. Sao Paulo:Sp, 2006. Cap.11,
P.129-136.Gomes T. A. Soares R. S.C; Catao C. D. S. Gravidez e Satide Bucal: Avaliacdo do Conhecimento de Profissionais de Saude Quanto aos Fatores
de Risco da Prematuridade. Revista Saude e Ciéncia on Line, 2014; 3(2): 69-82. 2014. Disponivel em <Http://Www.Ufcg.Edu.Br/Revistasaudeeciencia/
Index.Php/Rsc-Ufeg/Article/View/105>Vasconcelos, Rodrigo Gadelha et al. Atendimento Odontoldgico a Pacientes Gestantes: Como Proceder com
Seguranca. Revista Brasileira de Odontologia, V. 69, N. 1, P. 120-224, 2012 Jeremias F, et al. Autopercepcéo e Condicdes de Sauide Bucal em Gestantes.
Odontol. Clin.-Cient. Recife, Out/Dez, 2010.Bastiani, C. Conhecimento das Gestantes sobre Alteracdes Bucais e Tratamento Odontologico Durante a
Gravidez. Odontol. Clin.-Cient,, Recife, 9 (2) 155-160, Abr [ Jun, 2010. Recebido para Publicagdo: 15/10/09, Aceito Para Publicagdo: 11/12/09

Odontopediatria

Luxacoes traumaticas e fatores influenciadores na ocorréncia
de sequelas na denticao decidua

Karine Boccaletti Abatti
Especialista em Periodontia pela UER)

Michele Lenzi
Lucas Alves Jural
Lucianne Cople Maia

RESUMO

0 objetivo deste estudo foi avaliar as sequelas nos dentes deciduos (SQD) apos luxacdes traumaticas e ve-
rificar se o tipo de luxacéo, a idade no momento do trauma e tempo de procura por atendimento odontolégico
influenciaram nos desfechos. Apds a aprovagdo no comité de ética e pesquisa do Hospital Clementino Fraga
Filho (n°129.234), avaliaram-se os dados de 1.126 criangas, de 0 a 10 anos atendidas no centro de vigilancia e
monitoramento de traumatismos dentoalveolares da Universidade Federal do Rio De Janeiro entre 2005 e 2016.
Foram incluidas criancas que tiveram luxacdes em deciduos e acompanhamento minimo de um ano ou até a
esfoliacdo do dente traumatizado, sendo excluidos prontudrios inconclusivos. Foram consideradas alteragdes
de cor, necrose pulpar, obliteracdo do canal pulpar, reabsor¢do inflamatoria, anquilose e perda prematura. Para
cdlculo das frequéncias e verificagdo das associacdes foi adotado o programa SPSS17 e a regressdo logistica
(p<0,05). Foram selecionados 225 prontuarios com uma amostra de 404 deciduos com luxagdes traumaticas. Os
resultados apresentaram prevaléncia de intrusdo (n=88; 21,8%) e, em seguida, a subluxacio (n=74; 18,3%). A
idade mais atingida foi a de 2 anos (n=104; 25,7%) e a queda de propria altura a causa mais frequente (n=186;
46,0%). Os dentes mais atingidos foram 0 61 (n=162;40,1%) e 51 (n=157,38,9%). Dos 404 deciduos com luxa-
coes, 255(63,1%) apresentaram SQD, sendo a perda prematura a mais prevalente (n=136; 33,7%), seguida da
alterago de cor (n=102;25,2%). Foi identificada associacio entre a perda prematura e a intrusdo (p< 0,001) e
a idade de 2 anos no momento do trauma (p<0, 007). A procura imediata por atendimento odontologico foi
associada a auséncia de SQD (p<0,001). Conclui-se que a intrusdo foi prevalente. A perda prematura do dente
deciduo foi relacionada a intrusao e a criancas que sofreram traumatismos aos dois anos. A busca imediata por
atendimento odontoldgico foi associada a uma menor prevaléncia de SQD.
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RESUMO

As mas oclusdes, além de provocarem impacto funcional na oclusdo, ATM, mastigacao, degluticdo, fona-
cdo e postura corporal, interferindo na qualidade de vida dos individuos, podem aumentar a suscetibilidade
ao trauma, a doenca periodontal e & carie. A alta prevaléncia das mas oclusdes na populacdo brasileira,
associada as suas consequéncias, as tornam um problema de saude publica. A satisfacdo do paciente com os
resultados do tratamento ortodontico estd diretamente relacionada a compreenséo dos fatores que o moti-
varam na busca pelo tratamento. O objetivo do presente estudo foi conhecer os motivos que levam pacientes
jovens e adultos a buscarem pelo tratamento ortodontico. Foram selecionados 60 participantes, de ambos
0s géneros, com idades entre 14 e 18 anos (grupo de jovens) e de 30 a 55 anos (grupo de adultos), divididos
igualmente entre os grupos. Os dados foram coletados mediante a aplicagdo de dois questionarios distintos
(um aos jovens e um aos adultos), sendo os resultados tabulados e comparados através de estatistica descri-
tiva. As variaveis quantitativas foram analisadas através do teste T de student para amostras independentes,
sendo adotado o nivel de significdncia de 5% (p<0,05). A correcdo de problemas dentarios foi o fator moti-
vador mais apontado pelos jovens (55%) e pelos adultos (45%). Como fator desmotivador para se submeter
ao tratamento ortoddntico, 28% dos adultos mencionaram a possibilidade de longa duracdo do tratamento.
A principal motivagdo na busca por tratamento ortoddntico, tanto por jovens como por adultos, foram os
fatores relacionados com a estética dentaria e do sorriso. De modo geral, os pacientes estudados ndo estive-
ram dispostos a pagar custos adicionais para reduzir o tempo de tratamento ou para torna-lo mais estético.
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RESUMO

0 instrumento Cast (Caries Assessment Spectrum And Treatment) foi desenvolvido para a utilizagio em estudos epide-
mioldgicos. Este instrumento avalia o espectro da cdrie dentdria e seu tratamento, sendo composto por dez cddigos organi-
zados que denotam a presenca de dentes higidos, selantes, restauracdes, lesdes de carie em esmalte e dentina, envolvimento
pulpar, abscessoffistula e dentes perdidos devido a carie. O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da experiéncia clinica
do examinador no desempenho in vitro do instrumento Cast para deteccdo de cérie dentdria. Foram selecionados 36 dentes
permanentes posteriores recém-extraidos armazenados em solucao de timol a 0,1%. Foram analisadas 173 superficies denta-
rias usando o cast (codigos 0-6) por 3 grupos de examinadores com diferentes niveis académicos de formaco de experiéncia
em odontopediatria = (a) professores (n=5), (b) doutorandos (n=5) e (c) mestrandos (n=4). Os examinadores participaram de
um treinamento teorico-pratico sobre o instrumento Cast. A validacdo foi determinada considerando os exames realizados por
um examinador de referéncia (e.r.) em dois limiares de diagnostico: sadio (codigos 0-2) versus doente (codigos 3-6), e lesdes
nao dentinarias (codigos 0-3) versus lesdes em dentina (codigos 4-6). Das 173 superficies dentarias analisadas, 99 eram higi-
das, 6 com selante, 6 restauradas, 36 com lesdes em esmalte, 3 com sombreamento em dentina, 20 com lesdes em dentina sem
envolvimento pulpar e 3 com envolvimento pulpar. Para a reprodutibilidade inter-examinador, os valores do coeficiente kappa
ponderado variaram entre 0,525 (grupo b versus grupo c) a 0,628 (grupo a versus e.r.). No limiar de diagnostico sadio versus
doente, o grupo b apresentou maior valor de sensibilidade (0,84) e menor valor de especificidade (0,79), enquanto o grupo a
apresentou maior acuracia (0,88) (teste de menemar, p<0,05). No limiar de diagndstico lesdes ndo dentindrias versus lesdes
em dentina, os trés grupos apresentaram altos valores de sensibilidade, especificidade e acurdcia, sendo estatisticamente
semelhantes (p<0,05). Conclui-se que os diferentes niveis académicos de formacdo do examinador influencia no desempenho
in vitro do instrumento cast para detecgédo de lesdes de cdrie, quando se considera superficies sadias versus superficies doentes.
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RESUMO

A internacdo hospitalar, principalmente em unidade de terapia intensiva (UTI), modifica as condigdes da ca-
vidade bucal dos pacientes podendo interagir diretamente na sua saude bucal, pelo agravamento de sua doenca
de base ou surgimento de novos agravos. O objetivo desse estudo foi avaliar as condictes da cavidade bucal dos
pacientes internados na UTI adulto do Hospital Santa Cruz - RS, no periodo de fevereiro a junho de 2016. Material
e métodos: participaram da pesquisa transversal 144 pacientes, de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos.
Foram consultados os prontudrios (dados clinicos e epidemioldgicos), e realizada avaliacdo da condigdo bucal atra-
vés de exames extrabucal e intrabucal, andlise da condicdo dos dentes, avaliagdo da higiene bucal e da saude pe-
riodontal. Resultados: os resultados mostraram que dos 144 pacientes, 60,8% eram do sexo masculino, com idade
média de 62 anos, e 0 motivo principal da hospitalizacio foi por doengas do aparelho circulatorio (57%). Quanto
as condicoes clinicas da cavidade bucal: 32,1% eram totalmente edéntulos; 65,9% dos pacientes apresentavam
alguma reabilitagéo protética; 18,9% tiveram sinais clinicos de hipossalivagdo e 52,8% saburra lingual. Quanto a
saude gengival, 48% das faces dos dentes examinados apresentaram biofilme dental, 7% das faces tiveram san-
gramento gengival e 33,3% dos pacientes foram diagnosticados com periodontite. Concluséo: a satde bucal dos
pacientes encontra-se comprometida, visto que hd elevado nimero de edéntulos, e uma média de perda dentdria
alta, além disso, os pacientes que possuiam dentes apresentaram alto indice de placa visivel e doenca periodontal
(DP) ativa, como também, diversos fatores de risco adquiridos e ambientais para desenvolver DP. A diabetes mellitus
apresentou associacdo estatisticamente significativa com DP. Essa situacao deixa clara a necessidade de actes de
promocao de saude, além da implementagdo de um protocolo Unico de higiene bucal.
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RESUMO

0 objetivo neste estudo foi estimar a dose absorvida na regido de drgaos sensiveis, no tomografo compu-
tadorizado de feixe conico (TCFC) op300 maxio, variando resolugdo espacial e tamanho e posicionamento do
campo de visio (fov-field of view). Para tanto, exames de TCFC foram obtidos, variando-se resolucio espacial e
tamanho (5x5cm, 6x8cm, 8x15¢m) e posicionamento do FOV. A posigdo do FOV pequeno variou entre maxila,
mandibula, anterior ou posterior ou para uma das articulagdes temporomandibulares (ATM). A estimativa da
dose absorvida foi realizada em um phantom antropomorfico, utilizando dosimetros termoluminescentes, dis-
tribuidos nos olhos, glandulas parotidas, submandibulares e tireoide. Um par de dosimetros foi posicionado em
cada um dos locais para se calcular a média da dose absorvida na regido de 6rgaos sensiveis e um par de dosi-
metros foi mantido fora da sala de exames a fim de medir a dose média de radiacdo ambiente. Foram realizadas
duas exposicoes para cada protocolo. A leitura dos dosimetros foi obtida em uma leitora termoluminescente.
A andlise estatistica foi realizada no programa SPSS. O aumento da resolucdo espacial causou um aumento da
dose em todas as posicdes do FOV; no FOV de 5x5¢m, a dose da regido anterior foi menor do que a da posterior
para maxila e mandibula. No protocolo standard, o FOV de 8x15cm apresentou valores de dose maiores em
relacdo ao FOV de 5x5¢m. Para a atm, dois FOVS pequenos (5x5¢m) exibiram menores valores em relacdo ao FOV
maior. A dose variou de acordo com o tamanho e posicionamento do FOV em todos os protocolos; a redugdo da
dose pode ser obtida limitando-se o fov para a regido de interesse, incluindo a ATM.
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RESUMO

A amelogénese imperfeita (Al) é caracterizada por alteracdes estruturais no esmalte nas denticées decidua e permanente. Nos
casos mais severos, a insatisfacéo estética, perda de dimenséo vertical e sensibilidade térmica sdo caracteristicas clinicas comumente
observadas. Considerando que a sensibilidade dental intensa causa dor e grande desconforto aos pacientes, interferindo nos seus
habitos didrios, diferentes estratégias de tratamento sdo propostas para 0s casos mais severos de Al, baseando-se no grau de aco-
metimento e queixa principal do paciente. Portanto, o objetivo deste trabalho € relatar diferentes tipos de terapia para os casos de
sensibilidade intensa em dois adolescentes com Al. Os responsaveis pelos pacientes assinaram o tcle autorizando a documentacdo
dos casos. Os pacientes #1 (sexo masculino, 15 anos de idade) e #2 (sexo feminino, 11 anos de idade), apresentavam clinicamente,
alteracdo generalizada no esmalte dos dentes permanentes, com queixa de grande sensibilidade nos dentes, principalmente durante a
ingestao de bebidas geladas, relatado na anamnese. Ao exame clinico foi identificado o score 3 para o teste com jato de ar utilizando
a escala de sensibilidade ao ar frio de schiff, para ambos os casos (individuo responde ao estimulo, considera-o doloroso e solicita
sua descontinuacdo). A proposta de tratamento inicial foi baseada na terapia de dessensibilizacio com aplicagdo semanal de verniz
fluoretado (duraphat®), durante quatro semanas. Aliado a isso, foi instituido o uso didrio de colutdrio a base de fluoreto de sodio
(1450 ppm) e nitrato de potassio 5% (sensikin®), e utilizagio de dentifricio com a tecnologia recaldent™ cpp-acp (mi paste®), para
0 paciente #1 e #2, respectivamente. Apds um ano de acompanhamento, ambos os pacientes relataram consideravel melhora na
sensibilidade, respondendo com score 1 da escala de sensibilidade ao ar frio de schiff, durante a reavaliagéo clinica (individuo responde
a0 estimulo, porém ndo solicita sua descontinuagdo). A instituigdo de terapias para dessensibilizacio, como a primeira etapa do plano
de tratamento, nos casos de ai ¢ de suma importancia para o restabelecimento da satide bucal e qualidade de vida do paciente, para
que outras estratégias de tratamento visando a recuperacao da fungéo e estética perdidas sejam entdo adotadas.
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RESUMO

A Odontologia contemporanea disponibiliza diversos recursos para que os resultados estéticos esperados pelo pa-
ciente sejam alcancados juntamente com longevidade clinica do tratamento. Assim, este trabalho propde descrever os
procedimentos a serem adotados, em relacao a estética anterior, quando ha associacao de protese sobre implante e la-
minados em dentes adjacentes. Paciente do sexo feminino, 54 anos, compareceu ao curso de especializagdo em Prdtese
Dentaria da Forp-USP para instalacdo de uma protese sobre implante (elemento 12) e melhorias da estética anterior.
Radiograficamente detectou-se a preméncia do retratamento de alguns canais sendo possivel reabilitar esteticamente,
no inicio, os dentes 12, 11, 21 e 22. Apds planejamento, enceramento dos elementos dentais, mock up, aprovagdo do
paciente, preparos dos remanescentes e moldes foram obtidas as pecas protéticas em dissilicato de litio (desenhadas e
fresadas pelo método cad/cam) para os elementos 11, 21 e 22 e o coping de zirconia (também pelo método cad/cam)
revestido por cerdmica compondo a protese sobre implante (elemento 12). Destacamos a importancia de uma protese
provisoria previamente confeccionada sobre o implante com os requisitos necessarios para manutencédo da papila, a im-
portancia do planejamento reverso e os cuidados em seguir rigorosamente protocolos pré-estabelecidos de cimentacdo
e preparo das pecas, para que a estética tenha éxito bem como a longevidade clinica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.Arita Ca. Protese sobre Implantes no Seguimento Posterior. Ver Implant News 2006; 3(4):336-343.2.Beier Us, Kapferer |, Burtscher
D, Dumfahrt H. Clinical Performance of Porcelain Laminate Veneers for Up to 20 Years. Int J Prosthodont. 2012 Jan-Feb;25(1):79-85.3.Della
Bona A, Kelly Jr. The Clinical Success of All-Ceramic Restorations. J Am Dent Assoc. 2008; 139 Suppl:8s-13s.4.Fradeani M, Redemagni M,
Corrado M. Porcelain Laminate Veneers: 6-To12-Years Clinical Evaluation-A Restrospective Study. Int J Peridontics Restorative Dentistry
2005;25(1):9-17.5.Perri De Carvalho Ps. A Exceléncia do Planejamento em Implantodontia. 1a Ed. Sao Paulo: Ed. Santos; 2008.

REV ASSOC PAUL CIR DENT - SUPLEMENTO DIGITAL 2018;1(1) 19



Forum clinico

Protese Dentdria / Oclusdo M

Sistema de Unica etapa para cimentacao de pinos e confeccao
de nucleos de preenchimento

Carlos Rangel De Moura Oliveira
Pés-graduando em Reabilitagdo Oral pela Faculdade de
Odontologia de Araraguara

Mio Tanomaru-Filho

Erica Gouveia Jorge

Filipe De Oliveira Abi-Rached

José Mauricio dos Santos Nunes Reis

Forum clinico

RESUMO

Diferentes técnicas, pinos, agentes de cimentacdo e materiais para confecgdo de nucleos de preenchimento tém sido indicados
na literatura para reconstrucdo de dentes tratados endodonticamente. O objetivo deste trabalho sera demonstrar o uso clinico do
sistema desenvolvido pela empresa Dentsply-maillefer (core x flow), em que um tnico material é utilizado para a cimentagéo de pinos
e para confeccdo do nucleo de preenchimento corondrio, previamente a realizacdo de procedimentos restauradores. Dois casos serdo
apresentados, visando esclarecer os beneficios destes sistemas em relagdo aos procedimentos convencionais amplamente utilizados.
Ambos os pacientes, um do género feminino, 24 anos, e outro do género masculino (47 anos) compareceram a Faculdade de Odonto-
logia de Araraquara - Unesp, na disciplina de protese fixa convencional e sobre implantes, com necessidade de reconstrugéo coronaria
com nticleos de preenchimento associados a pinos de fibra de vidro. Clinicamente os pacientes apresentaram comprometimento es-
tético efou funcional, condigio periodontal adequada e tratamento endoddntico. Apds exame clinico e radiogréfico, para a paciente
do género feminino, foi proposto o retratamento endodéntico do dente 21 e cimentacao de pino de fibra de vidro com confeccdo
de nucleo de preenchimento em Unica etapa com o material core x flow. Seguiu-se com o preparo para coroa total e confeccdo de
coroa em dissilicato de litio estratificada com ceramica feldspatica. Para o paciente do género masculino, o dente 26 apresentava-se
com extensa destruicdo corondria, mas com condicdes periodontais e endoddnticas adequadas. Similarmente, propds-se a confeccdo
de nucleo de preenchimento, associado a pinos de fibra de vidro. Foram utilizados dois pinos de fibra de vidro (canais mésio-vestibular
e palatino), sendo a cimentagéo e confecgéo do nticleo também realizados com o sistema de etapa Unica core x flow), de forma a
adequar o dente para receber preparo para coroa total. Como um Unico material ¢ utilizado, tanto para cimentacéo, quanto para re-
construcdo corondria, a formacdo de um possivel monobloco parece promissora clinico-cientificamente. Além da rapidez operatoria,
e de minima sensibilidade técnica, seus componentes quimicamente compativeis favorecem a polimerizacdo intraradicular.
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RESUMO

Aestética ¢ um tema cada vez mais em evidéncia. E afeta diretamente a personalidade, a estabilidade emocional, o dominio
e as intencdes comportamentais dos individuos e nas suas interagdes com os outros. Atualmente, existe um grande aumento no
numero de pessoas que procuram consultdrios odontoldgicos em busca de tratamentos baseados em estética. Uma vez que €
impossivel quantificar com precisdo a beleza, ha uma necessidade de encontrar padrdes, caracteristicas mensuraveis e propor-
coes, que se aproximem do senso comum de aceitacdo social e percepcdo da beleza. Seguindo essa tendéncia, a Odontologia
mudou o foco para os relacionamentos dos tecidos duros com os tecidos moles. As relacdes entre face, sorriso e proporcdes
dentais sdo importantes na avaliacdo da estética facial e no design de sorriso. Harmonizar a estética do sorriso requer a integra-
cao da composicao facial e dental. Portanto, tornou-se essencial para o Cirurgido-Dentista conhecer sobre o assunto, incluindo
0 uso de ferramentas que ajudem no diagndstico, planejamento e tratamento, como as técnicas de diagnostico estético digital
e de planejamento digital do sorriso, que ainda facilitam muito na comunicacdo com o paciente e entre todos os profissionais
envolvidos no tratamento reabilitador. Relato de caso de reabilitacdo de elementos da regido anterior superior, conhecido como
zona estética, incluindo reabilitagdo com implante dentario e proteses fixas, utilizando também o planejamento digital.
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RESUMO

Aliteratura tem demonstrado ser importante avaliar-se os fatores bioldgicos envolvidos no processo de desenvolvimento
da doenca cdrie dentdria. Eles podem expor a crianca de baixa idade a um maior risco a cdrie, como escolaridade materna,
renda familiar e dieta inadequada. O conhecimento do perfil epidemioldgico da populacdo e o planejamento de medidas
de intervencéo dirigidas a estes fatores seriam mais efetivas a prevencao da cdrie do que medidas especificas. O objetivo do
presente estudo foi avaliar a prevaléncia de carie em pré-escolares de 2 a 5 de idade, residentes em Garibaldi - RS Trés gradu-
andas treinadas e calibradas examinaram 184 criancas segundo o protocolo da OMS. A prevaléncia de carie observada foi de
30,4%, denotando-se que 69,6% das criancas da amostra estavam livres de carie. O desfecho carie dentéria ndo apresentou
associacdo com o sexo e idade, ndo obstante os meninos terem apresentado maior prevaléncia que as meninas e a prevaléncia
da doenca cérie triplicar dos 2 aos 3 anos de idade. Quando considerada a escolaridade materna, observa-se que apresentou
diferenca estatistica significante (P=0,032), com uma prevaléncia de carie de 60% dentre as criancas cujas maes apresenta-
vam escolaridade maior que 8 anos de estudo. Quanto ao tipo de familia que a crianga esta inserida ndo houve associacdo ao
desfecho (P=0,886), apesar de a prevaléncia de carie ser mais alta em criancas que vivem em familias nucleares (76,79%). O
habito de ingerir mamadeiras durante o dia ndo mostrou-se com diferenca estatistica significante, assim como os habitos de
higiene. Sobre o habito de consumir guloseimas durante as refeicdes ndo foi encontrado diferenca estatistica significante, po-
rém demonstrou que a prevaléncia de carie dentaria foi alta (85,70%) para aquelas criangas que consomem as vezes. Os dados
aqui coletados permitem que as estratégias para a abordagem do processo de saude bucal, especialmente cérie dentédria em
pré-escolares, sejam planejados com informacées mais adequadas ao quadro epidemioldgico e as necessidades da populagéo.
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RESUMO

Apesar das vantagens em relacdo ao uso de restauragdes de porcelana, as resinas compostas sdo muito utilizadas
principalmente por ser um tratamento menos invasivo, reversivel, apresentar boas propriedades opticas e longevidade.
Resinas nanoparticuladas obtem alto brilho e longevidade desde que utilizadas de forma adequada. Este trabalho tem
como objetivo descrever a reanatomizagdo de dentes anteriores através de restauracoes diretas pela técnica de estratifi-
¢do com resina composta. Paciente HB, sexo masculino, procurou tratamento odontoldgico com queixa estética, devido
a presenca de diastemas nos dentes anteriores. Apos a consulta inicial, foram realizadas fotografias para analise estética
e planejamento digital. O tratamento proposto foi a reabilitacdo com resina composta dos dentes 12 ao 22 através da
técnica de estratificacdo. Apos o enceramento diagndstico, foi realizado o mock-up. Para selecao de cor e mapa cro-
matico, pequenos incrementos de diferentes cores de resina foram fotopolimerizados na face vestibular dos incisivos
e analisados através de fotografias (normal, monocromatica e de alto contraste). A etapa restauradora iniciou-se com
isolamento modificado, asperizacdo da superficie dental e aplicacéo de sistema adesivo universal. A estratificacagdo das
resinas incluiu o uso de cores translucidas, de corpo e efeito, para reproducéo dos detalhes anatdmicos. Ao final foram
realizados ajuste oclusal e acabamento imediato. Na sessdo seguinte foi realizada a etapa de acabamento e polimento
para correcdes de inclinagdo, definicdo de areas de espelho e sombra e obtencéo do brilho final. Apds acompanhamento
de 3 anos ¢é possivel observar que as restauracoes apresentam forma e cor satisfatérias e manutencao de brilho. Conclui-
-se que, o correto planejamento do caso associado a execucdo correta da técnica, permite a obtencao de resultados com
alta estética e naturalidade, favorecendo a longevidade do tratamento com resina composta.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1- Collares K, Opdam Njm, Laske M, Bronkhorst Em, Demarco Ff, Correa Mb, Huysmans Mcdnjm. Longevity of Anterior Composite
Restorations in A General Dental Practice-Based Network. J Dent Res. 2017 Sep;96(10):1092-1099.2- Lempel E, Lovész Bv, Meszarics R,
Jeges S, Toth A, Szalma J. Direct Resin Composite Restorations for Fractured Maxillary Teeth and Diastema Closure: A 7 Years Retrospec-
tive Evaluation of Survival and Influencing Factors. Dent Mater. 2017 Apr;33(4):467-476.3- Demarco Ff, Collares K, Coelho-De-Souza Fh,
Correa Mb, Cenci Ms, Moraes Rr, Opdam Nj. Anterior Composite Restorations: A Systematic Review on Long-Term Survival and Reasons
for Failure. Dent Mater. 2015 Oct;31(10):1214-24.4- De Moraes Rr, Gongalves Lde S, Lancellotti Ac, Consani S, Correr-Sobrinho L, Sinhoreti
Ma. Nanohybrid Resin Composites: Nanofiller Loaded Materials or Traditional Microhybrid Resins? Oper Dent. 2009 Sep-Oct;34(5):551-7

REV ASSOC PAUL CIR DENT - SUPLEMENTO DIGITAL 2018;1(1) 21



Forum clinico

Imaginologia M

Tomografia de feixe conico na avaliacao de terceiros molares
inferiores e canal mandibular

Mariela Peralta Mamani
Especialista em Radiologia Odontoldgica e
Imaginologia pelo Hospital de REA

Angel Terrero-Pérez
|zabel Regina Fischer Rubira-Bullen

Forum clinico

RESUMO

A avaliacdo 3D através da tomografia computadorizada de feixe conico apresenta detalhes sufi-
cientes para analisar a relacdo anatémica entre os terceiros molares inferiores e o canal mandibular,
prevenindo assim complicacées associadas a exodontia desses dentes, tais como a lesdo do nervo alveo-
lar inferior acompanhada de deficiéncia neurosensorial. O objetivo deste trabalho foi apresentar quatro
casos de proximidade entre apice do terceiro molar e o canal mandibular encontrados em exames de
tomografia computadorizada de feixe conico. Os exames foram analisados tanto na reconstrucdo pano-
ramica, quanto nas reconstrugdes multiplanares. Cada um dos casos exemplifica uma posi¢do de pro-
ximidade ou intimo contato entre a raiz dos terceiros molares e o canal mandibular: canal mandibular
localizado por lingual das raizes, canal mandibular por vestibular das raizes, canal mandibular localizado
inferior as raizes e posicdo do canal mandibular interradicular. Nos casos do contato intimo entre o
canal mandibular e terceiro molar, pode haver dificuldade ao avaliar essas estruturas anatomicas. Essa
relacdo de proximidade pode nédo ser visualizada em radiografias panordmicas convencionais, assim
sendo, a prescricao da tomografia computadorizada de feixe conico nos casos com suspeita de intimo
contato entre essas estruturas através de imagens 2D estaria justificada, visando prevenir complicacdes
trans e pos-operatorias.
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RESUMO

Os tratamentos estéticos em dentes anteriores tem o intuito de devolver saiide ao paciente e promover o restabeleci-
mento de um sorriso bonito e harmonioso'. Resinas e ceramicas sdo materiais muito utilizados em reabilitacoes estéticas e se
diferem no que se refere a sensibilidade técnica, custo e tempo de trabalho2. Deste modo, a escolha do material restaurador
deve se basear em um planejamento minucioso3. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de reabilitacdo estética do sorriso
com dois diferentes materiais em dentes com escurecimento dental severo e restauragdes antigas deficientes. Paciente, sexo
masculino, 21 anos, procurou atendimento odontoldgico, insatisfeito com a diferenca de cor entre os dentes anteriores. Na
anamnese, o paciente relatou ter sofrido traumatismo nos dentes anteriores ha 8 anos. No exame clinico, observou-se restau-
racoes insatisfatdrias de resina composta nos dentes 11 e 21, com escurecimento severo no dente 11. 0 exame radiografico re-
velou tratamento endodontico satisfatério no dente 11. O plano de tratamento proposto foi clareamento dental, substituicdo
da restauragdo em resina composta do dente 21 e instalagdo de pino de fibra de vidro e confeccédo de coroa total de porcelana
no dente 11 com ips e.max (cerdmica vitrea reforcada por dissilicato de litio) e coping em zirconia para mascarar o substrato
escurecido. Apds aprovado, o tratamento foi iniciado pelo clareamento dental. Para o dente 21, a nova restauracéo em resina
composta foi realizada pela técnica de estratificacdo. No dente 11, realizou-se a desobturacdo do canal radicular e confecgdo
do pino de fibra de vidro. Na sequéncia, o dente foi preparado, procedeu-se a moldagem e envio ao laboratorio para confeccéo
da coroa. A coroa foi cimentada com cimento resinoso dual e, finalmente, foram realizados os ajustes, 0 acabamento e o poli-
mento das restauracées. A cor adequada e a grande quantidade de estrutura dental remanescente no dente 21 viabilizaram a
confeccdo da restauracdo direta, ao contrario do dente 11, cujo substrato muito escurecido exigiu manobras para correcdo da
cor e alcance do resultado final desejado. Concluiu-se que a associagéo de diferentes técnicas e materiais permitiu o mascara-
mento do substrato escurecido e reabilitacdo estética satisfatoria do sorriso, atingindo as expectativas estéticas dos envolvidos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1- Federezzi L, Gomes Ea, Bératro Ssp, Baratto-Filho F, Bachi A, Spazzim Ao. Useof Feldspathic Porcelain Veneers to Improve Smile Har-
mony: A 3-Year Follow-Upreport. Brazilian Dental Journal. 2016;27(6):767-74.2- Ali Z, Eliyas S, Vere Jw. Choosing The Right Dental Material
and Makingsense of The Options: Evidence and Clinical Recommendations. Eur Jprosthodont Restor Dent 2015;23:150-162.3-Melo A, Clavijo
V. A Influéncia da Técnica "No-Prep Sobre o Contorno Cervicaldas "Lentes de Contato” Dentais. Clinica - Inter J Braz Dent. 2016;12(1):22-34.

22 REV ASSOC PAUL CIR DENT - SUPLEMENTO DIGITAL 2018;1(1)



Forum clinico

Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

Sialoendoscopia e Sialografia. A tecnologia a servico da ciéncia

Oscar Hasson
Especialista em CTBM Facial

Forum clinico

RESUMO

Sialoendoscopia ¢ um processo minimamente invasivo para o tratamento da obstrucdo das glandulas salivares.
Através de uma pequena cdmera (didmetro de Tmm-2.3mm) e o uso de diferentes instrumentos especias é possivel
alcancar e remover sialolitiase (célculos) nas dreas posteriores do ducto salivar, tanto na glandula parotida quanto na
glandula submandibular. A introdu¢do dos procedimentos endoscopicos desvendou a microanatomia das glandulas
salivares e ducto, que até antes do advento da técnica eram pouco conhecidos. A Sialoendoscopia recuperou também
a sialografia, técnica radiografica que se tornou importante como pré-avaliacdo a candidatos da técnica endoscopica.
Os procedimentos endoscdpicos sdo, em geral, realizados sob anestesia local ou combinada com sedacdo endovenosa.
A recuperagdo pds-operatoria € rapida, permitindo um rapido retorno as atividades didrias normais. A Sialoendoscopia
fez resurgir a técnica Sialografica. A Sialografia moderna ¢, na maioria dos casos, um exame néo demorado, e que com
o refinamento de cateteres intravenosos tornou o procedimento praticamente indolor e de facil execucéo. A tecnologia
endoscopica fez da Sialografia um importante exame glandular, divulgando informagdes importantes sobre a anatomia
intraglandular e a presenca de patologias pré-tratamento. Durante a apresentacdo deste trabalho sera mostrado o
método endoscopico e a Sialografia moderna com apresentagéo de casos clinicos e videos explicatorios.
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RESUMO

Através da ferramenta de planejamento, o digital smile design (DSD), hd a possibilidade de propor ao paciente resultados
mais previsiveis satisfazendo seus anseios pela estética atrelada a fungdo e satide oral. Este trabalho teve como objetivo relatar
0 tratamento reabilitador com laminados ceramicos para harmonizacdo do sorriso, com um workflow totalmente digital:
utilizando documentagéo fotografica, o software digital smile design (DSD), a impressora 3D e o sistema CAD-CAM. Paciente
M.LB., sexo masculino, 34 anos, compareceu a policlinica da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, queixando-se de
insatisfacdo com o seu sorriso em relagdo a forma e cor de seus dentes. Obteve-se anamnese, exames intra e extraoral e exa-
mes radiograficos, para que fossem também excluidas presenca de patologias. As imagens foram analisadas e estudadas por
especialistas na drea da construcdo do sorriso digital, onde foram tracadas linhas horizontais e verticais que foram feitas para
melhorar todas as proporgdes e posicoes dos dentes e também para avaliar a posi¢do dentogengival. Inseriu-se um novo con-
torno dental para melhorar as proporcdes e posicoes ideais para todos os dentes. Criou-se uma imagem sobreposta onde foi
possivel ver a quantidade de desgaste que seria necessaria para acomodagéo das laminas. Um modelo digital 3D foi impresso,
realizou-se o mock up e apos aprovacdo do paciente guias de desgaste foram confeccionadas. foram realizados os desgastes
nos dentes 15, 14, 13,12, 11, 21, 22, 23, 24 e 25, sendo todos laminados ceramicos com excecao dos dentes 24 e 25 que foram
preparados para instalagéo de coroas totais metal free. Esses desgastes foram realizados através de um guia incisal e vestibular
confeccionados sobre o modelo digital 3D. Concluimos que a adaptacdo a novas tecnologias na Odontologia sdo fundamen-
tais para maior previsibilidade do tratamento alcancando o restabelecimento estético, a funcéo e a satisfacéo da paciente.
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RESUMO

A hipomineralizagio molar-incisivo (HMI) é um defeito de desenvolvimento do esmalte de origem sistémica caracterizada por
uma opacidade demarcada que afeta um ou mais primeiros molares permanentes, podendo ou ndo envolver os incisivos. Suas
implicagdes clinicas incluem fraturas pds-eruptivas de esmalte, rdpida progressdo da lesdo de carie, comprometimento estético e
sensibilidade dental. Assim, o objetivo deste estudo foi apresentar um caso clinico sobre o uso da laserterapia de baixa intensidade no
manejo da sensibilidade dentdria em um adolescente com HMI. Paciente leucoderma, sexo masculino, 12 anos de idade, procurou
atendimento odontologico com queixa de dor, desconforto e envolvimento estético nos dentes. O termo de consentimento livre e es-
clarecido foi assinado pelo responsavel, autorizando a documentacéo do caso. Ao exame clinico foi diagnosticado que o adolescente
apresentava HMI em molares e incisivos permanentes, com opacidade demarcadas acastanhadas com perda de estrutura dentdria,
lesdes cariosas associadas e sensibilidade dental intensa. O tratamento proposto foi a reabilitagao estética e funcional dos elementos
afetados e uso da laserterapia de baixa intensidade no manejo da sensibilidade dental. Foram realizadas cinco aplicacdes, uma vez
por semana, com laser infravermelho (whitening lase I, DMC equipamentos LTDA,, Sao Carlos, Brasil) em modo continuo, €t#955;
880nm, 100 mw de poténcia e densidade energética de 10 jjem2. O laser foi aplicado perpendicularmente & regido cervical dos
dentes acometidos pelo hmi. A escala visual analogica (EVA) de intensidade de dor foi aplicada ao paciente antes e apds cada sessio
da laserterapia e trata-se de uma linha com as extremidades numeradas de 0 (nenhuma dor) a 10 (pior dor imaginavel). Inicialmente,
nas duas primeiras sessoes, 0 paciente relatou escala 9 na linha de dor presente no momento, passando para escala 6 ao final da
sessdo de laserterapia. nas terceiras e quartas sessoes, 0 paciente relatou escala 7 inicial, passando para escala 5 ao final da sessao. Na
quinta sessdo, o paciente relatou escala 5 na linha de dor, passando a escala 3 ao final da sessdo de laserterapia. Pode-se concluir que
a laserterapia de baixa intensidade pode ser usada na pratica clinica para alivio da sintomatologia dolorosa em pacientes com HMI.
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RESUMO

Bisfosfonatos séo drogas anti-reabsortivas potentes, sendo escolhidos para o tratamento de algumas doengas 6sseas,
eles reduzem a reabsorcédo 6ssea de maneira dose-dependente, ao inibirem o recrutamento e promoverem a apoptose dos
osteoclastos, e estimularem a atividade osteoblastica. Apesar dos beneficios da terapia com bisfosfonatos, essas drogas vém
sendo associadas, a uma debilitante complicagdo de osteonecrose que afeta a mandibula e a maxila. Apresenta-se com
exposicao de 0sso avascular, associada ao processo inflamatorio, causando dor e dificuldade de fungéo. O objetivo desse
estudo ¢ relatar atendimento no servico buco-facial, do hospital de pronto socorro, em Porto Alegre - RS. Relato de caso:
paciente, 53 anos, feminino, historico de artrite reumatoide e osteoporose, em tratamento com uso continuo de predni-
sona, alendronato de célcio e ibuprofeno. relato de extracdo dentdria recente, devido a doenca periodontal associada aos
dentes molares superiores esquerdos. Apresentou quadro de flegméo que evoluiu para abcesso com drenagem de secrecéo
purulenta, verificou-se ulceracdo de partes moles na regido geniana da hemiface esquerda com cerca de 4 cm de didmetro.
Solicitada uma tomografia de face, apresentou edema e espessamento importante da musculatura mastigatoria e da fossa
pterigoide. Paciente foi internada para antibidtico terapia endovenosa, durante 14 dias, com reducao da ulceragdo em
tecidos moles e do quadro infeccioso. Em acompanhamento ambulatorial apds 8 semanas verificou-se a presenca de 0sso
exposto na regido da exodontia, sendo diagnosticada a osteonecrose. Conclusdo: o tratamento da osteonecrose é bastante
complexo e diversos protocolos terapéuticos descritos na literatura com indices varidveis de sucesso. Assim, pensando
nessa forma de osteonecrose, a prevencdo ¢ fundamental, pois esses casos sdo desencadeados por fatores traumaticos ou
infecciosos, que levam ao rompimento da mucosa oral. Na anamnese, o Cirurgido-Dentista deve identificar pacientes usud-
rios de bifosfonatos para prevenir as complicacdes. A equipe médica ao iniciar o tratamento com bisfosfonatos deve solici-
tar aos pacientes que fagam avaliacdo odontologica prévia, ressaltando a importancia de um atendimento multidisciplinar.
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RESUMO

Os dentes supranumerarios mesiodens podem causar diastemas e rotagoes, reabsor¢do radicular dos dentes vi-
zinhos, dificuldades na erupgdo dos dentes permanentes e consequentes alteracdes no desenvolvimento oclusal. Sua
remocdo € indicada, assim que confirmado o diagnostico. Desta forma, o objetivo deste estudo foi descrever dois casos
clinicos sobre a remogéo de dentes supranumerdrios mesiodens.Caso 1. paciente do sexo masculino, 8 anos de idade,
presenca de dente supranumerario mesiodens girovertido, causando diastema entre os dentes 11 e 21. caso 2. Paciente
do sexo feminino, 7 anos de idade, presenca de dente supranumerdrio mesiodens condide, impossibilitando a erupcéo
dos dentes 11 e 12. Os diagnosticos foram confirmados a partir de radiografias panordmicas e periapicais da regido an-
terior da maxila. Para ambos os casos, foram realizados os procedimentos cirtrgicos descritos a seguir: antissepsia extra
e intraoral com clorexidina a 2,0% e 0,12%, respectivamente; anestesia topica com benzocaina a 10% e anestesia infil-
trativa local com 1 tubete de mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000; sindesmotomia com esculpidor hollemback 3s,
luxagdo e avulsdo com alavanca n° 1 e férceps n° 44, respectivamente; irrigagdo da loja cirurgica com soro fisioldgico
e sutura com fio de seda 2.0, em ponto simples; prescricdo de analgésico em caso de dor e recomendacgdes necessarias
ao pos-operatorio, realizado apds 7 dias, com remocéo da sutura e encaminhamento a ortodontia; acompanhamento,
apos 1 més e 12 dias. Pode-se concluir que o diagndstico precoce e a intervencéo cirurgica sdo recomendados nos casos
de dentes supranumerdrios mesiodens na infancia. Além de minimizar complicacées orais funcionais e estéticas, sua
remocdo é fundamental para prevenir intervencdes mais complexas futuras.
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Adequacéao da anatomia dos dentes artificiais para o uso em DSD

Abrahdo Victor Silva de Souza RESUMO

Académico de Odontologia pela Universidade Federal A auséncia total ou parcial de dentes ndo afeta somente a fonacéo e a mastigacio do paciente, mas também o

do Rio de Janeiro (UFRJ) convivio social e fatores psicoldgicos, principalmente em casos de edentulismo bimaxilar. O planejamento digital do
sorriso (DSD), criado pelo doutor Christian Coachman, ¢ uma ferramenta que vem sendo utilizada na atualidade e

Dayanne Martins dos Santos Rangel auxilia o Cirurgido-Dentista na elaboragdo de um plano de tratamento que contemple um sorriso em harmonia com as

necessidades bioldgicas, funcionais e emocionais do paciente, entretanto, os templates oferecidos pelo DSD nem sempre
coincidem com os dentes artificiais presentes nas cartas molde para selecao de dentes artificiais. Sendo assim, o objetivo
do presente trabalho ¢ demonstrar como realizar a adequagdo da anatomia dos dentes artificiais para sua utilizacdo no
planejamento digital (DSD), a fim de permitir seu uso com maior precisdo nas reabilitagdes orais com proteses totais e
colaborando para suprir a alta demanda de pacientes exigentes por uma autoimagem positiva. Pode-se concluir que,
ainda que a ferramenta apresente alguns templates considerados harmonicos e universais, ainda ¢ necessario um esfor-
co para que os dentes artificiais pré-fabricados possam ser utilizados no DSD, a fim de auxiliar, através do detalhamento
e precisdo sobre o posicionamento dos dentes, a comunicagdo entre o Cirurgido-Dentista e o laboratorio a respeito da
selecdo e montagem dos dentes, visto que o planejamento digital possibilita visualizar a integragdo do sorriso com a
estética orofacial.
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Académico de Odontologia pela Universidade Federal 0 trauma lingual é uma ocorréncia frequente e quando acontece em grandes extensoes pode resultar em complicacdes desde

do Rio de Janeiro (UFRJ) uma simples isquemia da drea até a necrose por déficit de vascularizacdo. Apresenta diferentes etiologias, porém em todos os casos
relatados na literatura a perda parcial ou total do 6rgdo nao impediu a sobrevida dos pacientes. O seguinte trabalho tem como obje-

Joiio Victor Frazio Céimara tivo apresentar um caso clinico de um paciente que procurou atendimento hospitalar por trauma lingual evoluindo em 15 dias para

necrose parcial do 6rgao. Paciente atendido em cardter de livie demanda em clinica de estomatologia da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, a partir de solicitacdo médica da upa 24 horas que relatou "homem usudrio de dlcool e
drogas com possivel cancer bucal” Paciente do género masculino, 4* década de vida, tabagista, etilista, usuério de maconha e crack,
com sinais de embriaguez, fala confusa apresentando lesdo ulcerada, necrdtica, com periferia eritematosa e dreas leucopldsicas em
bordo lateral direito de lingua, medindo 2,5 cm em seu didmetro maior. Relata queda da propria altura e possivel trauma por mor-
dedura na lingua ha 15 dias durante embriaguez. Foi realizada anestesia troncular e debridamento do centro necratico da lesdo bem
como bidpsia incisional na drea eritroleucopldsica. O laudo hp foi de "a - necrose e b - tecido de granulacio com éreas de necrose” Foi
realizado o follow-up da lesdo, em 7 e 21 dias, observando-se a cicatrizacdo da lesdo por segunda intencao. Paciente foi encaminhado
para grupo de tabagismo e para a satide mental para controle dos habitos. Portanto, destaca-se a necessidade pelo Cirurgido-Dentista
de uma anamnese minuciosa e biopsias incisionais em mais de um sitio, para um diagnéstico mais preciso, mesmo diante de aspectos
clinicos, localizago da lesao e fatores de risco associados, sendo imprescindivel a importancia do diagndstico diferencial na investiga-
¢ao clinica quando, por exemplo, apresenta aspectos de carcinoma de células escamosas bucal.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Davis C, Armstrong J. Replantation of an Amputated Tongue. Plast Reconstr Surg 2001; 108(5):1441-1442. Pantanowitz L. Auto-
amputation of the Tongue. Postgrad Med F 2001;77:743-744.0rita Y, Ogawara T, Yorizane S, Nannba Y, Akagi H, Nishizaki K. Necrosis of
the Tongue After Transient Ischemic Attack. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2000;89:316-318.Buntic R, Buncke Hj.
Sucessful Replantation of An Amputation Tongue. Plastic Reconstr Surg 1998;101(6):1604-1607

Ana Clara Corréa Duarte Simdes
Alexandre Giannini

26  REV ASSOC PAUL CIR DENT - SUPLEMENTO DIGITAL 2018;1(1)



Painel Periodontia M

Niveis de bactérias subgengivais em individuos com diferentes
niveis de adiposidade

Adair Handerson de Souza Medeiros Lorosa RESUMO

Graduando da Universidade do Grande Rio A associacio entre obesidade e doenca periodontal pode ser explicada pelos mecanismos patogénicos e inflamato-
rios da doenca periodontal, que podem atuar sistemicamente, tanto pela invasdo bacteriana dos tecidos periodontais,

Danielle Andrade quanto pela liberacao cronica de citocinas pro-inflamatdrias. O objetivo deste estudo foi investigar os niveis de bactérias

Carina Silva-Boghossian subgengivais em adultos jovens com com diferentes niveis de adiposidade. A populagdo do presente ¢ multiétnica, da

regido metropolitana do Rio de Janeiro, e constituida por 52 adultos jovens (18-35 anos), distribuidos em eutroficos (n =
23), com sobrepeso (n = 16) e obesos (n=11). Os participantes foram submetidos a anamnese, exame clinico periodontal,
mensuragdes antropométricas, como peso, altura, circunferéncia de cintura e quadril e relagdo cintura-quadril (para
avaliar a adiposidade visceral), e coleta de biofilme subgengival. A anélise de 51 espécies orais foi realizada pela técnica
do checkerboard DNA-DNA hybridization. Diferencas significativas foram investigadas através dos testes kruskal-wallis.
Correlacées foram analisadas através do coeficiente de correlacdo de spearman. As espécies testadas apresentaram
niveis semelhantes entre os grupos, com excecdo da espécie P. Gingivalis que demonstrou niveis significativamente
maiores em individuos com sobrepeso e obesidade quando comparados a eutréficos (P < 0,012). Além disto, esta espé-
cie demonstrou associacdo positiva significante com a relacio cintura-quadril (RHO= 0,388; p = 0,004). Em populacio
urbana jovem e multiétnica, do estado do Rio de Janeiro, niveis elevados de P. Gingivalis podem estar associados a
sobrepeso e obesidade e relacao cintura-quadril.
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Mieloma multiplo em ossos gnaticos - Um relato de caso

Adner André Bastos Vieira RESUMO

Estagidrio do Hospital Universitdrio Jodo de Barros Mieloma maltiplo (MM) é uma neoplasia maligna que tem origem na medula dssea e afeta os plasmacitos, célula

Barreto responsavel pela sintese de imunoglobulinas e proteinas, tendo como funcéo a defesa do organismo. Representa 1%
de todas as neoplasias malignas, sendo a seqgunda hematopoiética mais comum. Manifesta-se como fratura 6ssea em

Lucas Lacerda de Souza; Disce aproximadamente 80% dos casos. Esse trabalho tem por objetivo relatar um caso de mm ocorrido no Hospital Univer-

sitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), Belém - PA. Paciente 43 anos, sexo masculino, veio encaminhado com queixa
de dor na regido da mandibula. A radiografia panordmica revelou lesao osteolitica mal definida no corpo da mandibula.
A progressdo da lesdo foi de 2 meses. Foi feita bidpsia incisional e a andlise histopatoldgica constatou inflamacao de
células plasmaticas atipicas, neopldsicas. A imunohistoquimica foi positiva para lambda, demonstrando a monoclona-
lidade das células neoplasicas, CD 138 and plasma cell (vs38¢c). Assim o diagnostico de mm foi realizado. O paciente
foi encaminhado aos servicos especializados para fazer exames complementares. O mesmo, iniciou a quimioterapia,
porém veio a Obito 6 meses apos o diagndstico. 0 MM é uma neoplasia destrutiva, agressiva e sem cura. Entretanto,
se for diagnosticada em estéagios iniciais, a chance de sobrevida do paciente ¢ maior. Com isso, é imprescindivel que os
Cirurgides-Dentistas sejam habilitados para diagnosticar essa lesdo, a fim de proporcionar um tratamento adequado e
um prognostico favoravel ao paciente. Palavras-chave: Odontologia; mieloma multiplo; mandibula.
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Tumor marrom do hiperparatiroidismo nos 0ssos gnaticos:

um relato de caso
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RESUMO

0 tumor marrom do hiperparatiroidismo (TMH) trata-se de uma desordem dssea que pode atingir todo o esqueleto e é
comumente resultante de um quadro de hiperparatiroidismo associado a doenca renal cronica. Ele surge em casos cronicos
ndo tratados e as lesdes ocorrem pelo aumento da producéo e liberacdo do paratormdnio, gerando disfuncées de metabolismo
de calcio. Esse trabalho tem como objetivo relatar um caso de tmh ocorrido no Hospital Jodo de Barros Barreto (HUJBB), Belém
- PA. Paciente homem, 29 anos, aparentando inchago endurecido e assintomatico no corpo da mandibula com evolucéo de
2 meses. Foi realizado exame intraoral e observou-se inchaco na regido de incisivos inferiores, na regiéo do elemento 46, com
caracteristica azulada da lesdo. O paciente também apresentou assimetria da face devido ao abaixamento do cortex vestibular
na mandibula, com auséncia de dor a palpagdo. Ele apresenta doenca renal cronica e faz hemodidlise 3 vezes na semana hd 1
ano e 8 meses, fazendo uso oral de calcitrial, vitamina B, prednisona, cancar e aldactane. O exame radiografico revelou lesédo
intradssea nos elementos 31,32,36,45, e 46. Além disso, foi realizado biopsia incisional e o material foi levado para analise; o
diagndstico histopatoldgico revelou presenca de células gigantes multinucleadas que permeiam ovoides de células fusiformes
€ com espacos vasculares variados e dreas hemorrdgicas. Os exames laboratoriais revelaram um nivel de paratormonio de 472
pg/ml. O diagnatico final, assim, foi de TMH. O paciente foi encaminhado para o setor de endocrinologia e encontra-se em
acompanhamento ha 2 anos. Com isso, é primordial que o Cirurgido-Dentista seja habilitado para diagnosticar essa lesoes as-
sociadas a disfundes de metabolismo a fim de proporcionar um tratamento adequado e um prognostico favoravel ao paciente.
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Harmonizacdo Orofacial

Comparacéo das técnicas na correcdo do sorriso gengival:

Flapless x Retalho

Adny Castelo Tavares
Graduanda em Odontologia pela Faculdade Unido de
Goyazes
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RESUMO

Introducdo: tradicionalmente, realizado com a elevagdo de um retalho, o aumento de coroa clinica estético re-
presenta um importante capitulo da plastica periodontal que tem sido bastante discutido no campo da Odontologia.
A exposicdo da crista ossea e subsequente osteotomia/osteoplastia € a abordagem classica para os casos. Entretanto,
em casos apropriados, € possivel indicar um procedimento sem a elevacao do retalho, possibilitando a realizacdo de
uma osteotomia via sulco gengival, com a utilizacdo de microcinzéis. Objetivos: o objetivo deste trabalho foi comparar
as duas técnicas por meio de casos clinicos exemplicificando as técnicas discutidas. Métodos: demonstrar um caso
realizado com uma técnica sem retalho, e demonstrar outro caso com a necessidade de retalho cirurgico para realizar
tal cirurgia. Resultados: os beneficios da técnica flapless incluem a finalizacdo do procedimento sem a necessidade de
suturas, a diminuicdo do desconforto pds-operatdrio, melhor resultado imediato ao paciente e a otimizacdo da repara-
cao tecidual. Conclusdo: ambas as técnicas sdo previsiveis, e demonstram seguranca ao paciente. A técnica flapless, tem
resultados sdo previsiveis e esteticamente favoraveis, desde que se respeitem as indicagées adequadas (biotipos fino e
intermediario) e se obedeca criteriosamente o protocolo de execucdo. Para os demais casos o retalho continua sendo
indicado e sua execucao segue o protocolo ja estabelecido.
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Efetividade do clareamento caseiro supervisionado X Nao
supervisionado e acao na dureza do esmalte
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RESUMO

0 objetivo deste estudo, in vitro, foi avaliar a efetividade do clareamento dental caseiro supervisionado X clarea-
mento dental caseiro ndo supervisionado e sua acdo sobre a microdureza do esmalte dental. Foram utilizados 100 blocos
de esmalte dental bovino divididos em dois grupos, um para avaliacdo da cor e outro para a avaliacdo da microdureza.
Cada grupo foi subdividido em cinco grupos (n=10) de acordo com o tratamento aplicado: saliva artificial (SA); gel cla-
reador whiteness perfect 22% (GC); fita clareadora 3d white whitestrips (FC); creme dental clareador rembrandt deeply
white (CD) e enxaguante bucal plax whitening (EB). Realizou-se trés avaliacdes de cor através de um espectrofotometro
nos seguintes tempos - inicial: antes da realizacdo do manchamento (baseline); intermedidrio: apos manchamento e
final: apos realizacdo do clareamento. Realizou-se a avaliacdo da microdureza através de um microdurémetro antes e
apos clareamento. Os dados obtidos foram submetidos a analise de variancia (ANOVA) um fator e teste de tukey (p<
0,05). Em relacdo a cor os resultados obtidos mostraram que apos a etapa experimental os grupos GC, FC e EB diferiram
dos demais, porém nao apresentaram diferenca estatistica entre si (p>0,05). Quanto a microdureza houve diferenca
entre os grupos experimentais apds o clareamento. Com base nos dados obtidos, pode-se concluir que o dentifricio ndo
apresentou acao clareadora, enquanto que o gel, a fita e o enxaguante foram eficazes atuando como agentes clareado-
res. Entretanto, o tratamento com gel e fita promoveu uma reducéo significativa na microdureza superficial. Palavras-
-chave: clareamento; fita clareadora; dentifricio clareador; gel clareador; manchamento; esmalte bovino.
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Cirurgia parendododntica realizada na graduacao: relato de caso
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RESUMO

A cirurgia paraendodontica ¢ um procedimento que tem como finalidade resolver problemas que ndo puderam ser solu-
cionados pelo tratamento ou retratamento endoddntico convencional. Esse tipo de procedimento ¢ indicado para dentes com
raizes dilaceradas, perfuragées no terco apical, instrumentos endodonticos fraturados e presenca de nucleo ou protese fixa. O
objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso clinico de cirurgia parendodéntica realizado por estudantes de graduagéo
em Odontologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Saude de Juiz de Fora - Suprema. Paciente R.C.P, 57 anos, sexo masculino,
tabagista, sem doenca sistémica cronica, escovagdo dental insatisfatoria, auséncia dentais, periodontite cronica generalizada
moderada, sem mobilidade dental. O mesmo compareceu na clinica-odontoldgica na disciplina de estagio supervisionado | da Su-
prema, para realizagdo do retratamento endodontico do elemento 14. Apds exame clinico e radiografico inicial, foi constatado que
na raiz vestibular havia uma lesdo derivado de uma perfuracéo do terco apical, assim optou-se pela remocao total de guta-percha
e odontometria dos canais radiculares e a insercio de medicaco intracanal de hidroxido de calcio (ca(oh)2 pa e soro fisioldgico
estéril. Apds 28 dias foi executado o procedimento cirtrgico. Iniciou-se com a incisdo e descolamento do tecido mole envolvendo
a regido vestibular entre os elemento 13 a 16, em sequida ocorreu a perfuracdo da cortical 6ssea com brocas, definindo a janela
cirurgica, no apice da raiz vestibular. A lesao periapical foi completamente removida com a curetagem periodontal e irrigacdo de
soro fisioldgico 0,9%. Completando o procedimento, a regido apical e a perfuragdo da raiz foram seladas com mta, promovendo
uma obturacdo do canal radicular via retrograda e o retalho suturado. Em 7 dias a sutura foi removida, com boa cicatrizacao da
ferida e 21 dias da cirurgia foi realizada a obturacdo final do elemento 14, e realizada restauracdo final do elemento.
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Adipocinas sericas, Il-1 beta e osteocalcina e a densidade optica
alveolar na periodontia: um estudo piloto

Aldenaldo Pereira dos Santos Filho RESUMO

Graduando em Odontologia pelo Centro Universifdrio A adipocina pode influenciar a resisténcia a insulina, inflamacéo e afetar a atividade dos osteoclastos, o que pode au-

Euro-Americano de Educagio, Giéneias e Tecnologia mentar a sus_cetibilid_ade indiyidu_al ao des_envolvimento de periodontite_ cronica. 0 objet_ivo deste estudo foi analisar_os m'v_eis

(Unieuro) sérlcps de adlpc_mectma, leptina, mterleucmg (I —1&#94}6; e osteocalcina (0C) em pament_es nao tratados com p_eyodonnte
cronica generalizada (PCG), além de correlacionar esses biomarcadores com a densidade ptica alveolar (DOA). Participaram do

estudo 37 individuos, sendo 21 com gep ndo tratados (idade média 46,1 + 8,8) compuseram o grupo teste. Foram utilizados 16

Ataydes Dias Magalhdes pacientes com gengivite (idade média 32,3 + 7,6). O exame periodontal incluiu profundidade de bolsa (PB), nivel de insercdo

Gisele Lago Martinez clinica (NIC), sangramento em sondagem (SS) e indice de placas (IP). Os niveis séricos de leptina, adiponectina, e IL; foram
analisados através de imunoensaio de esferas multiplexadas, onde a OC foi analisado por Elisa. A DOA, foi calculado usando
radiografias intra-orais digitais e um software especifico. Os valores médios de adiponectina foram duas vezes menores e a
leptina foi duas vezes maior no grupo de PCG quando comparado ao grupo gengivite, mas ndo estatisticamente significante
(p=0,07 e p = 0,28, respectivamente). IL-1&#946;, OC niveis e doa foram muito semelhantes em PCG foram comparados com
pacientes com gengivite. Ndo se observou correlacdo significativa entre a adiponectina, a leptina, a IL; e a OC com DOA. De
acordo com o estudo, ndo foi possivel demonstrar qualquer associacéo entre os niveis séricos de adipocinas com a densidade
alveolar optica. Por outro lado, a tendéncia de valores mais baixos de adiponectina observada em pacientes com PCG merece
uma investigacdo posterior usando um grupo maior. O estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (Rio de Janeiro - RJ - Brasil) sob o protocolo 2714/2010.
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Avaliacao do diametro do RIAASP e sua avaliacdo com a
cirurgia de levantamento do seio maxilar

Mleteya Karoline Zanin Rocha Gongalves Dias RESUMO

Académica do Curso de Odontologia Univali/SC Este projeto foi aprovado sob parecer 2.035.784 do comité de ética em pesquisa. Descrever a anatomia do ramo
intradsseo da artéria alveolar superior posterior (RIAASP) na parede lateral do seio maxilar. 31 pacientes se encaixaram
nos critérios de inclusdo para a pesquisa foram avaliadas a presenga ou ndo do RIAASP, sua distancia até o assoalho do
seio maxilar, até a crista alveolar e seu diametro, nas regides dentais posteriores bilateralmente em maxila, comparando
regides dentadas com edentadas através de TCFCS. O RIAASP foi identificado em 21 pacientes (67,7%) sendo mais
visualizado na regido de 1° molar. Foram avaliadas um total de 248 regides dentais de 31 pacientes, onde o RIAASP foi
visualizado e mensurado em 153 regides (61,7%). O didmetro do vaso € maior quanto mais posterior a regido, tanto para
regides dentadas quanto para as edentadas e o didmetro médio encontrado foi de 1,2mm. A distancia do riaasp até o
assoalho do seio maxilar nas regiées dentadas nao apresentou diferenca estatisticamente significante nas diferentes
regides dentais. Ja nas regides edentadas, quanto mais posterior a regido, menor foi esta distdncia. Em relagdo a distan-
cia da artéria até a crista alveolar, quanto mais anterior a regiao dental mais distante da crista o riaasp se posicionou. O
conhecimento anatdmico, a solicitacdo de exames de tomografia computadorizada, sua interpretacao no planejamento
pré-operatorio e a habilidade do cirurgido, poderdo eliminar ou diminuir os acidentes relacionados a hemorragia do
riaasp durante a cirurgia de levantamento do seio maxilar.

Barbara de Souza Marian
Rafael Saviolo Moreira
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Painel

Odontopediatria

Percepcao da necessidade de tratamento ortodéntico por
criancas e responsaveis comparada a necessidade normativa
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Painel

RESUMO

Avaliar a necessidade de tratamento ortodontico normativa (NTON) em estudantes de 12 anos de idade das escolas
publicas de Juiz de Fora e comparar com a percepg¢do da necessidade de tratamento ortoddntico pela crianca e pelo res-
ponsavel. Na coleta de dados (n=311), os responsaveis responderam uma pergunta sobre a sua percepcdo com relagéo
a necessidade de tratamento ortoddntico da crianca. Nas criangas, realizou-se exame clinico ortoddntico utilizando-se
o indice de estética dental (DAI) a fim de se verificar a NTON, além de uma pergunta sobre a percepcao da crianca em
relacdo a necessidade de tratamento ortodontico. A andlise estatistica incluiu distribuicdo de frequéncias e os testes
de associacdo qui-quadrado e, quando necessario, teste exato de fischer. Realizou-se também andlise de regressao
logistica com nivel de significancia de p<0,05. O estudo foi submetido & avaliacdo do comité de ética e pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora e aprovado sob o parecer: 1.173.634. A percep¢do da necessidade de tratamento
ortoddntico pela crianga (p=0,165), ndo foi associada estatisticamente com a NTON. J& a percepgéo pelo responsavel
(p<0,031) foi associada estatisticamente. A percepcdo da necessidade de tratamento ortodontico, tanto pela crianca
(94,2%) quanto pelo responsavel (90,7%) foi maior que a necessidade de tratamento ortodontico normativa (61,4%). A
maioria das criancas avaliadas apresentou necessidade de tratamento ortodontico conforme os critérios normativos e
segundo a percepcdo das proprias criangas e responsaveis, no entanto essa percepcéo, tanto pela crianga quanto pelo
responsavel, foi substancialmente maior que a necessidade de tratamento ortoddntico normativa.
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Avaliacdo da morfologia do canal radicular de pré-molares
superiores em uma subpopulacdo brasileira: estudo de TCFC
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a configuracdo dos canais radiculares de pré-molares maxilares em uma subpo-
pulacdo brasileira por meio de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). Imagens de TCFC de 999 pré-molares
maxilares de um banco de dados foram analisadas nos cortes axial, sagital e coronal para determinar a frequéncia do
numero de raizes, canais radiculares e classificacdo de vertucci. As associacoes entre essas varidveis foram avaliadas pelo
teste qui-quadrado (p < 0,05). Nos primeiros pré-molares maxilares (n = 496), 18,2% apresentaram 1 raiz, 80,2% tinham
2 raizes e 1,6% apresentaram 3 raizes. Os primeiros pré-molares com raiz Gnica mostraram uma configuracdo de vertucci
mais varidvel, onde 42,2% apresentaram o tipo lll, enquanto os dentes com duas raizes mostraram uma configuracdo
tipo IV (98,7%). Nos segundos pré-molares (n = 503), 71,2% tinham 1 raiz, 28,4% apresentaram 2 raizes e 0,4% tinham
3 raizes. O tipo | foi 0 mais prevalente em segundos pré-molares (49,9%). O tipo VIII s6 foi encontrado em dentes com 3
raizes. A presenca de duas raizes foi mais prevalente nos primeiros pré-molares e uma raiz, nos segundos pré-molares (p
< 0,05). Os homens apresentaram maior percentual de dentes com duas raizes quando comparados as mulheres. O tipo IV
foi mais prevalente nos primeiros pré-molares e o tipo I, em segundos pré-molares (p < 0,05). Com isso, observou-se uma
alta frequéncia de duas raizes e uma raiz nos primeiro e sequndo pré-molares, respectivamente. A morfologia dos canais
radiculares de dentes com uma raiz foi altamente variavel.
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Painel Endodontia

Efeito de diferentes protocolos de irrigacao sobre a resisténcia
de unido do biodentine usado como reparador de furca

Alloma de Souza Oliveira RESUMO

Mestranda em Clinica-odontoldgica pela UFJF Devido ao seu curto tempo de presa, o biodentine permite que o tratamento endoddntico seja realizado na
mesma consulta do selamento da perfuracdo de furca. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de diferentes

Prado M. protocolqs de irlrigagép, associados ao NAOCL, e agente quelante ou acidos sobre a resisténcia de yniéo (RU) e
morfologia do biodentine usado como reparador de furca. Para tanto, perfuragdes de furca foram realizadas em 60

Maorgues Jn molares inferiores permanentes. A drea perfurada foram contaminadas com sangue. As perfuracdes foram irrigadas

Lima Co com dgua destilada, secas e divididas em 6 grupos. No controle, a irrigagdo foi feita com dgua destilada. Nos outros

Campos Cn 5 grupos, o NAOCL 5,25% foi usado como irrigante inicial sequido por: grupo AD: dgua destilada; EDTA: EDTA 17%);

AF: 4cido fosforico 37%; AC: 4cido citrico 10% e AM: dcido maleico 7%. O teste de RU por push-out foi realizado
e os dados foram analisados estatisticamente pelos testes kruskal-wallis e dunn (p<0,05). Imagens em microscopia
eletronica de varredura (MEV) foram realizadas antes e apds os protocolos de irrigacdo e analisadas qualitativamente.
Os resultados mostraram que todos os protocolos de irrigagdo modificaram a topografia da biodentine. Os protocolos
onde a AD e o EDTA foram utilizados como irrigante final mostraram os menores valores de resisténcia de unido. Os
grupos controle, AC, AM e AF nao diferiram estatisticamente. Observou-se que os protocolos de irrigacdo modifi-
caram a topografia da biodentine. O uso de acidos como irrigante final favoreceu a forca de unido do biodentine.
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Painel Protese Dentdria / Oclusdo M

Reabilitacao estética e funcional com pino de fibra de vidro

Amanda Brando Soares RESUMO
Académica do Curso de Odontologia na Escola Bahiana 0 protocolo restaurador de dentes tratados endodonticamente ¢ um desafio na Odontologia adesiva atual, ja que
de Medicina e Sadde Pablica existem varios tipos de retentores intrarradiculares a disposicdo no mercado, com caracteristicas opticas e mecanicas

que promovem um tratamento satisfatorio. As restauracdes de dentes tratados endodonticamente geram uma série de
duvidas e discussoes entre os clinicos e pesquisadores. A utilizacdo de pino de fibra de vidro como retentor intrarradicu-

Mariana de Almeida Baslio lar, sequido de um preenchimento com resina composta direta tem se mostrado eficiente para uso na clinica-odonto-
l6gica, especialmente em casos de maior necessidade estética. Os pinos intrarradiculares de fibra de vidro surgem como
opgao, pois possuem maodulo de elasticidade semelhante ao da dentina. Assim, o presente trabalho tem como objetivo
revisar a literatura odontoldgica atual sobre a utilizacdo de pinos de fibra de vidro na prética clinica e apresentar suas in-
dicacdes e limitagdes. O método utilizado nesse trabalho foi a busca de artigos cientificos em revistas, livros e nas bases
de dados Lilacs e Scielo. A apresentacdo serd através do formato estruturado para painel. Foi confeccionado um banner
impresso autoexplicativo, ilustrativo e objetivo a cerca do assunto. Conclui-se com esse trabalho que a correta indica-
¢éo, a escolha do retentor intrarradicular e o dominio da sua técnica sao tarefas inerentes ao Cirurgido-Dentista clinico
geral na pratica odontoldgica. Sequindo o protocolo clinico e a adequada selecdo de materiais e técnicas, acredita-se
que o uso de pinos de fibra de vidro proporciona resultados satisfatdrios.
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Painel Periodontia M

Vantagens da associacao do uso de enxerto autogeno e
heterdégeno na regeneracao 0ssea guiada: revisao de literatura

Amanda Helena Rabelo RESUMO

Académico de Graduacdo,/ INAPOS 0 presente estudo tem por objetivo, através de uma revisio de literatura utilizando as principais bases de dados virtuais,
expor ao Cirurgido-Dentista a possibilidade da associacdo de enxertos autogenos e heterdgenos na regeneragdo ossea guiada

Marilia de Morais Bitencourt e as vantagens dessa combinacdo. A regeneracdo Ossea guiada objetiva a neoformacdo ¢ssea do tecido reabsorvido por meio

Ana Clara Ferreira de Oliveira Leite da utilizacdo de membranas. Em muitos casos, como onde ha necessidade de volume dsseo e onde possui risco de colaba-

Patricia Ferreira Marques mento das membranas, os enxertos dsseos estio associados a regeneracdo 6ssea guiada. O enxerto autdgeno (proveniente

do proprio individuo) em relacdo aos outros materiais disponiveis € o suplente dsseo de maior eficacia no processo de neo-
formacéo 6ssea, devido a sua propriedade osteogénica. Sendo este considerado o "padréo ouro” Entretanto, ele apresenta em
média 50% de reabsor¢do quando extraido de area extraoral e 25% quando extraido de drea intraoral. O enxerto heterégeno
(proveniente de espécie diferente), tem a vantagem de ser um material de reabsorcdo lenta e que ndo necessita da criacdo de
uma drea doadora, porém apresenta como desvantagem a lentidao do organismo para reparacdo 6ssea local. Para solucionar
esses problemas a associacdo do enxerto autogeno com material heterogeno tem-se mostrado de grande importancia.
Principalmente para o controle do potencial de reabsorcédo e menor tempo de espera para fixacao de implante. De acordo com
relatos na literatura € possivel concluir que essa associacdo apresenta um resultado satisfatorio propiciando maior tranquili-
dade e seguranca no procedimento, tanto ao paciente quanto ao profissional.

Rafael de Aguiar Vilela Junior
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Painel Laser

Aplicacdo do laser na prevencéo e tratamento da mucosite oral
em pacientes submetidos a oncoterapia

Amanda Priscila de Jesus Ribeiro RESUMO

Graduanda do Curso de Odontologia pela Universidade A mucosite é a complicacdo bucal mais comum e dose limitante do tratamento antineoplésico, causada pelos

Federal de Juiz De Fora (UFJF) efeitos da radioterapia e quimioterapia. Clinicamente consiste na inflamacdo da mucosa com presenca de eritema e
edema, progredindo para o desenvolvimento de Ulceras e formagdo de pseudomembrana. A laserprofilaxia e a laser-

Ramira Magri terapia tem sido cada vez mais utilizadas em pacientes oncoldgicos para prevencgdo e tratamento da mucosite oral. Os

lasers possuem efeitos bioldgicos por meio de processos fotofisicos e bioquimicos que aumentam o metabolismo celular,
estimulando a atividade mitocondrial, atuando como analgésicos, anti-inflamatdrios e reparadores da lesdo da mucosa.
A energia do laser € absorvida apenas por uma fina camada de tecido adjacente além do ponto atingido pela radiacéo.
Diante das modalidades terapéuticas estudadas na prevencéo da mucosite oral e de inimeros insucessos, a terapia com
o laser de baixa poténcia se destaca como uma alternativa eficaz, apresentando-se como um tratamento ndo traumati-
co, de baixo custo e com bons resultados. Alguns fatores como o comprimento de onda, a dose, a duracéo da irradiacao,
poténcia do equipamento e o nimero de sessdes podem interferir em tais resultados. O presente trabalho tem como
objetivo fazer uma reviséo de literatura sobre os estudos clinicos que utilizaram o laser de baixa poténcia como opcao
para a prevencéo e tratamento da mucosite oral.

Ana Carolina Pereira Botezine
Maria das Gracas Afonso Miranda Chaves
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RESUMO

Uma das principais queixas relacionadas ao tratamento ortoddntico ¢ o seu longo tempo de duracéo. Técnicas
que aceleram o metabolismo dsseo vém sendo investigadas e relatadas na literatura, dentre elas a piezoincisao. Muitas
vantagens no uso deste método, como o rapido tempo de execucdo, a auséncia da necessidade de suturas e, ainda, a
pequena ocorréncia de desconforto para os pacientes tém sido descritas. No entanto, questdes relacionadas as compli-
cacoes da técnica cirtrgica e aos efeitos colaterais indesejados devem ser reportadas. O objetivo desse trabalho ¢ relatar
o0 caso clinico de um paciente submetido a piezoincisao para aceleracdo do movimento ortodéntico no qual uma in-
tercorréncia indesejada foi observada. Trés meses apds a cirurgia, em uma consulta de acompanhamento, observou-se
uma estrutura com aspecto de fragmento dsseo de coloracao amarelada, com leve mobilidade e assintomatica exposta
na drea de cicatrizacdo. A bidpsia excisional da lesdo foi realizada, o fragmento removido e o fechamento com retalho
reposicionado coronalmente implementado. O exame histopatologico confirmou o diagndstico de sequestro 6sseo.
Apo6s 14 dias, as suturas foram removidas e o tratamento de reparacéo da cicatrizacdo foi obtido sem comprometimento
estético ou periodontal ao paciente. Este resultado indica que embora uma ocorréncia indesejada tenha sido observada
apos o uso da piezoincisdo, esta ndo gerou sequelas ou comprometeu o tratamento do paciente.
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Teste de resisténcia a tracao em copings de zirconia cimentados
ao munhao universal, variando a técnica de cimentacao
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RESUMO

A cimentagdo de materiais ceramicos sobre componentes de implantes desperta grande interesse na odontologia,
no sentindo da busca pelo melhor tratamento reabilitador protético. Com o advento de coroas protéticas a base de
zirconia, foi possivel aliar a estética as caracteristicas de alta resisténcia mecénica e a boa estabilidade quimica. Para se
obter sucesso nesse tipo de reabilitagcdo oral, deve-se associar as vantagens desse material a escolha do agente cimen-
tante ideal, além da técnica correta e eficaz do operador. No presente estudo, analisou-se o desempenho de trés tipos
de sistemas de cimentagdo, através de ensaios de resisténcia a tracao de copings de zirconia cimentados sobre munhdes
universais. Nove amostras foram divididas em trés grupos, variando os sistemas de cimentacdo: grupo 1 relyx u200
(3m- espe); grupo 2 relyx ultimate clicker (3m- espe); grupo 3 oxifostato de zinco (coltene). Os copings de zirconia foram
submetidos ao ensaio de tragdo em maquina de teste universal (kratos) a 1,0mm/ min. Os testes foram realizados sob
carga maxima de 800n em cada grupo de cimentacdo. A aplicacdo da carga de tracdo foi crescente e uniaxial, os copings
ficaram bem centralizados e a carga foi aplicada em seu eixo longitudinal. A ruptura ocorreu na regido mais estreita dos
copings. Ao final do estudo, calculou-se a média aritmética da carga final de todas as amostras envolvidas; os valores
médios de resisténcia (N) foram: grupo 1 (451,52n); grupo 2 (648,246n); grupo 3 (242,72n). O cimento resinoso relyx
ultimate clicker apresentou uma maior resisténcia a tracdo em relacdo aos outros dois tipos de cimentacao. O cimento
oxifosfato de zinco apresentou resultados inferiores em relacdo aos demais sistemas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Soares, Nathana Wendy Prioro. Cementation of Zirconia-Based Ceramics Parts. 2015. 38 F. Tec (Graduagio) - Curso de Odontologia,
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2015.Mudato, Flavia Amara. Cimentacao Adevisa de Ceramicas A Base de Zirconia. 2012. 60
F. Monografia (Especializacdo) - Curso de Odontologia, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2012.Palhares, D. ; Sakakura,
C. E. ; Toniollo, M.B. ; Matsumoto, W. ; Fernandes, R. M. ; Berro R. J. . Protese Sobre Implante: Cimentada ou Parafusada? Revisdo de
Literatura. Ciéncia e Cultura (Barretos), V. 7, P. 35-42, 2011.

34  REV ASSOC PAUL CIR DENT - SUPLEMENTO DIGITAL 2018;1(1)



Painel

Terapias Integrativas e Complementares

A importancia do laser profilatico em pacientes oncoldgicos:
uma revisao de literatura

Amanda Souza Nunes
Graduanda do Curso de Odontologia no Centro
Universitdrio do Estado do Pard (Cesupa)

Raul Henrique Santos
Aluisio Ferreira Celestino Jénior

Painel

RESUMO

Pacientes com neoplasias malignas e submetidos a tratamento quimioterapico efou radioterapico podem sofrer diversas com-
plicacdes, dentre as quais, das mais observadas € a mucosite oral. A laserterapia tem sido amplamente utilizada no tratamento e pre-
vencdo por possuir funcdes anti-inflamatdrias, analgésica e de bioestimulagdo tecidual. Este estudo objetivou levantar as principais
contribuicdes cientificas relacionados a utilizacdo do laser de maneira profilatica. Foi realizada revisao da literatura utilizando as bases
de dados: ebsco e google académico tendo como critérios de inclusdo: texto completo, idioma portugués e inglés, publicados entre
2013 a 2017 em artigos originais e de revisdo; como critérios de exclusdo: editoriais, livros, resumos simples ou expandidos € manuais.
Foram encontrados 34 artigos (sendo 12 na EBSCO e 22 no Google académico) dos quais 14 foram excluidos por néo preencherem os
critérios de elegibilidade. Foram incluidos 20 estudos onde observou-se relacdo positiva entre os tratamentos oncoldgicos e o desen-
volvimento da mucosite oral. Verificou-se também que a laserterapia usada de forma profildtica age diminuindo os sinais e sintomas
da doenca e, por vezes, retardando ou anulando o seu aparecimento durante o tratamento antineoplasico. O uso da laserterapia de
forma profilatica faz com que ocorra a atenuacéo da duracdo e intensidade da mucosite, assim como reduz ou anula seus fenémenos
algicos, evitando incdmodo ao paciente, trazendo uma melhor qualidade de vida durante o tratamento.
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Identificaca@o forense do seio maxilar por meio da tomografia
computadorizada: uma revisdo de literatura
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RESUMO

0 estudo objetiva realizar uma revisdo de literatura a respeito do dimorfismo sexual presente no seio maxilar o qual
auxilia na identificacdo de corpos em casos de desastres em massa, acidentes rodovidrios, acidentes aéreos, incéndio, e
em outros casos criminais. Foram realizadas buscas nas bases de dados scielo, bireme e pubmed, usando como critério
de exclusao artigos anteriores ao ano de 2012 e critérios de inclusdo artigos originais e revisdes bibliograficas entre os
anos de 2012 a 2017, que empregaram medidas e volume para identificacdo do género, com os descritores "maxillary
sinus", "tomography' e "sexual dimorphism" na lingua inglesa, sendo encontrados um total de vinte e nove artigos. O
uso dos seios maxilares para identificacdo ¢ confidvel, pois geralmente permanecem intactos apos a morte e possuem
indicadores confiaveis em medicina forense. Nos artigos encontrados, a métodologia utilizada para analise do seio maxi-
lar foi o cdlculo dimensional por meio da maior altura, do maior comprimento, da maior largura e do volume total dessa
estrutura nas reconstrucdes multiplanares em imagens de tomografia computadorizada. Observou-se que em 80% dos
artigos mostraram que o volume do seio maxilar no género masculino ¢ significativamente maior que o feminino. En-
tretanto, 20% demonstraram que nado houve diferenga significativa do volume do seio maxilar entre os géneros, porém,
na populacdo estudada a largura do seio maxilar feminino esquerdo ¢ maior que o masculino. Conclui-se que apesar da
identificacdo dos géneros pelo seio maxilar seja acurada, ha necessidade de maiores estudos para determinar qual € o
parametro mais adequado para ser utilizado.
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Avaliacao da resisténcia a tracao diametral de resinas Bulk fill

Ana Carolina Costa RESUMO
Graduada em Farmdcia pela Universidade Vale do Rio Uma nova categoria de resinas compostas foi introduzida na odontologia, denominadas “Bulk fill" Elas foram desenvolvidas
Verde de Trés Coracdes para diminuir o tempo clinico no processo de restauragéo, permitindo a utilizagdo de incrementos de 4 a 5 mm de espessura

para ser realizada em uma Unica etapa, assim economizando tempo. Mas ainda existem duvidas se as propriedades fisicas e
mecanicas ndo sdo afetadas pela grande espessura de material. Este estudo teve como objetivo avaliar as propriedades mecénicas

Euzirene Venancio de Aradjo das resinas compostas “Bulk fill" (rcb) através do teste de resisténcia a tracdo diametral (TD), de trés diferentes RCB, dentre elas:
Carlos Alberto Camargo Isabel Filtek Bulk fill 3m (FB), aura Bulk fill SDI (AB) e Opus Bulk fill FGM (OB). O teste de resisténcia  td foi realizado de acordo com a
José Carlos Rabelo Ribeiro especificagdo niimero 27 da ada para rc restauradoras diretas. Foram confeccionados 24 corpos de provas, a partir de uma matriz

de metal cilindrica de 4,5x4 mm, divididos em trés grupos experimentais (n:8). A resina foi inserida em Unico incremento, através
de uma espatula para insercio de resina titanio 6 (LM) para a planificacio e padronizacio das superficies destes corpos de prova,
foi posicionada sobre a matriz e em contato com a resina, uma tira de poliéster. Sobre este conjunto foi instalado uma carga de
1kg (peso de balanga) por 10 sequndos, em seguida foi realizada a fotopolimerizacio com a ponta do aparelho justaposta a tira
de poliéster, por tempo recomendado pelo fabricante de 40 segundos. O ensaio mecanico foi realizado pela maquina de ensaios
mecanicos universal EMIC (DL 2000, Sdo José dos Pinhais - PR), com célula de carga de 2.000kgf com velocidade de 0,5 mm/
min. A andlise estatistica foi realizada utilizando o programa statistical package social sciences (SPSS for Windows, version 18.0,
SPSS inc, Chicago, USA). Os valores foram submetidos a andlise de variancia (ANOVA), sequidos do teste de tukey (5%). As médias
encontradas em mpa e desvio padrdo foram: FB: 53,75 (10,51); AB: 34,87 (11,70) e OB: 40,62 (7,34). Observou-se que o grupo FB
apresentou valor de TD superior aos demais grupos, sendo estatisticamente significante. Os grupos AB e OB néo apresentaram di-
ferencas estatisticamente significantes entre si. Péde-se concluir que o grupo FB apresentou o melhor comportamento mecanico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Charamba, Caroline de Farias et al. Microtensile Bond Streght of Bulk Fill Resin Composites: in Vitro Analysis. Revista de Odontologia da
Unesp, V. 46, N. 2, P. 77-81, 2017.Flury, S.; Hayoz, S.; Peutzfeldt A.; Husler, J.; Lussi, A. Depth of Cure of Resin Composites: Is the Iso 4049 Method
Suitable for Bulk Fill Materials? Dent Mater. 2012; 28:521-528.Garoushi S, Sailynoja E, Vallittu Pk, Lassila L. Physical Properties and Depth of Cure
of a New Short Fiber Reinforced Composite. Dental Materials 2013; 29:835-41.Leprince Jg et al. Caracteristicas Fisico-Mecanicas de Compdsitos
de Enchimento a Granel Comercialmente Disponiveis. J Dent. 2014; 42 (8): 993-1000.EI-Safty S, Silikas N, Watts Dc. Creep Deformation of Res-
torative Resin-Composites Intended for Bulk-Fill Placement. Dental Materials 2012; 28:928-35.llie N, Bucuta S, Draenert M. Compostos & Base
de Resina de Enchimento a Granel: Uma Avaliacdo in Vitro do Seu Desempenho Mecanico. Oper Dent. 2013; 38 (6): 618-25.

Marcos Ribeiro Moysés

Painel Dentistica / Materiais Dentdrios W

Resisténcia de unido entre zirconia e cimentos resinosos
sujeitos a diferentes tratamentos de superficie e modo cura

Ana Carolina de Souza Albertim RESUMO
Académica de graduagdo pela Universidade de 0 objetivo foi analisar o efeito do modo de cura e tratamento de superficie, utilizando sistema adesivo com MDP
Pernambuco (UPE/FOP) e jateamento com oxido de aluminio, na resisténcia de unido de dois cimentos resinosos (relyx ultimate e u200) e a

zirconia estabilizada por itrio. Foram utilizados cilindros de zirconia com 3,5mm de diametro, 16mm de altura e 7mm
de base. Os espécimes foram agrupados (n=10) considerando modo de cura do cimento: quimica ou dual, e tratamen-

Bruno Gustavo da Silva Casado to de superficie: sem tratamento, adesivo, jateamento, adesivo e jateamento. Apos cimentagéo, os espécimes foram
Rafaella de Souza Ledo submetidos a teste de resisténcia ao cisalhamento, em méquina de ensaios universais. Um estereomicroscopio foi em-
Marcos Antdnio Japiassi Resende Montes pregado para a analise do padrao de falha. Na analise estatistica foram realizados teste anova trés fatores e t-student

com variancias iguais ou desiguais. Para averiguar as hipoteses de igualdade de varidncias e de normalidade dos dados
foram realizados, respectivamente, os testes F de levene e shapiro-wilk. Para 0 u200 com a cura dual, a média da forca
mais elevada ocorreu na associacao do adesivo com jateamento. No ultimate, a média mais elevada foi observada para
0 mesmo tratamento de superficie, contudo, ndo foi observada diferenca estatistica com grupo de apenas adesivo. Na
cura exclusivamente quimica para o u200, ndo foi observada diferenca estatistica entre os grupos. Ja para o ultimate,
apenas o grupo com adesivo e jateamento obteve melhores resultados. Comparando os modos de cura quimica e dual,
as médias das amostras de cura dual, foram as mais altas. A falha adesiva foi predominante para ambos cimentos. A cura
dual apresentou uma melhora significativa da resisténcia de unido entre os cimentos e a zirconia. Pudemos concluir
que a utilizagdo de adesivo com MDP pode ser uma alternativa para a melhoria da resisténcia de unido entre cimentos
resinosos e a zirconia. O jateamento com particulas de oxido de aluminio (50um) ndo se mostra um fator fundamental
para a melhoria da resisténcia de unido.
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RESUMO

0 presente estudo objetivou realizar uma revisdo de literatura nas bases de dados Scielo, Pubmed e Google aca-
démico, nos anos de 2008 a 2017, sobre a utilizacdo de substituto dsseo sintético em procedimentos odontologicos
para regeneracdo ossea previamente a instalacdo de implantes. Podem ser utilizados para este fim, enxerto autégeno
quando sdo retirados do préprio individuo, padrdo ouro; alégenos quando sdo de individuos diferentes, porém da mes-
ma espécie; exdgeno, de espécies diferentes e sintético, que sdo os enxertos produzidos em laboratério, podendo ser
osteoindutores, osteocondutores, osteogénicos ou osteopromotores. Devido as desvantagens dos enxertos autégenos
como por exemplo: necessidade de drea doadora, morbilidade pos-operatdria, o tempo transoperatdria, além da possi-
bilidade de lesées vasculonervosas, comecaram as buscas por bimateriais que minimizassem esses fatores. Na Odonto-
logia, 0s biamateriais mais utilizados sao: hidroxiapatita (HA), beta-fosfato-tricalcio (TCP), polimeros, vidros bioativos
e metais. Eles sdo subdivididos em reabsorviveis ou ndo reabsorviveis, apresentando entre outras vantagens, os varia-
dos tamanhos e formatos, tempo cirtrgico diminuido, um processo de cicatrizacdo normal e satisfatdrio, possui uma
reabsor¢do gradativa, elevado grau de porosidade, € biocompativel e osteocondutor, € permite uma estrutura de suporte
para adesdo do tecido 6sseo durante o processo de osteogénese. Como desvantagem apresentam o risco de rejeicdo
seguida de infeccédo, necessitando de nova intervencdo cirtrgica. Conclui-se que a utilizacdo destes matérias sintéticos
na reabilitacdo dssea previa a implantes foi de suma importancia devido as vantagens por eles apresentados frente a
outras formas de enxerto, porém eles ndo excluem a utilizacdo das outras formas bem como a combinacéo das mesmas.
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Avaliacao da eficacia anestésica de 4%de articaina versus 2%
de lidocaina em molares inferiores com pulpite aguda

Ana Claudia Reis Oliveira Junqueira
Mestre em Endodonfia pela Faculdade Sdo Leopoldo
Mandic - Unidade Campinas

RESUMO

Uma das dificuldades encontradas pelos endodontistas ¢ a obtencdo da analgesia nos casos diagnosticados com
pulpite irreversivel envolvendo molares inferiores. O proposito deste estudo randomizado prospectivo foi comparar o
grau de anestesia pulpar obtido com 2% lidocaina e 4% articaina ambas 1:100.000epinefrina no bloqueio do nervo
alveolar inferior em pacientes com pulpite irreversivel em molares inferiores. A amostra foi composta por 70 pacientes
com pulpite irreversivel em 1,2 e 3 molares inferiores, asa 1, atendidos em clinica particular em atibaia,sp. Os pacientes
foram divididos em 02 grupos aleatoriamente. Cada paciente recebeu 2 tubetes de 1,8ml pela técnica indireta do bnai.
Ap6s 10 minutos da anestesia, foi realizadda cirurgia de acesso nos molares inferiores analisados e o paciente foi instru-
ido a relatar auséncia ou presenca de dor em uma escala visual analdgica heft-parker. Foi definido como sucesso a ca-
pacidade de acessar a camara pulpar com 2 tubetes de qualquer solucao utilizando a técnica do BNAI sem qualquer dor
ou desconforto relatado pelo paciente e sem necessidade de complementacéo. Os resultados demonstraram que para o
numero de individuos que participaram desse estudo, o teste binominal revelou valor de p=0,220 com taxas de sucesso
de 45,71% para articaina e de 31,42% para a lidocaina. Pode-se concluir que ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre as solucdes para a obtengdode anestesia com os 2 tubetes no blogueio do nervo alveolar inferior.
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RESUMO

As superficies das proteses parciais removiveis sdo um ambiente favoravel a colonizacdo por microrganismos bucais,
0 que pode levar ao desenvolvimento de estomatite protética, sendo a adesdo de candida albicans o primeiro passo para o
desenvolvimento dessa lesdo. O uso didrio de agentes quimicos antissépticos convencionais, que apresentam significativa
toxicidade, acaba interferindo no tratamento do paciente. Desta forma, sdo importantes novas substancias medicamentosas
eficazes e com menores efeitos colaterais ao paciente. O presente trabalho analisou in vitro a atividade antifungica de uma so-
lucdo composta de extrato de sementes de uva vitis vinifera (doctor's a-z®) sobre as espécies de candida albicans (atcc 10231)
afim de determinar sua concentracdo inibitoria minima (CIM) e concentragéo fungicida minima (CFM). Para isso, utilizou-se
placas de microdilui¢do de 96 pogos onde as cepas de candida foram incubadas em 37°c por 24h e, apds, semeadas em meio
4gar sabouraud dextrose. Foram testadas solugdes do composto de extrato de sementes de uva diluidas em dgua destilada
nas concentrago 0,20 g/ml, 0,30 g/ml e 0,40 g/ml (20%, 30% e 40%). Como controle de crescimento - fungos e meio de
crescimento, para testar viabilidade das cepas; controle positivo - nistatina suspengdo comercial 100.000 ui/ml e controle de
esterilidade - meio de crescimento. Os testes foram realizados em triplicata e os dados obtidos analisados por teste kruskal-
-wallis, com nivel de significancia de 95% (p < 0,05). Os resultados indicaram que todas as amostras foram sensiveis ao extrato
de semente de uva e a CIM foi obtida com a solugéo de 0,40 g/ml (40%). Entretanto, ndo foi observado efeito fungicida (CFM)
do extrato nas concentracdes testadas. Concluiu-se que o extrato da semente de uva pode ser alternativa contra o género
candida, entretanto sdo necessarios maiores estudos que comprovem sua acao antifungica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Andrade Im, Cruz Pc, da Silva Ch, De Souza Rf, Paranhos Hf, Candido R, Etal. Effervescent Tablets and Ultrasonic Devices Against Can-
dida and Mutansstreptococci in Denture Biofilm. Gerodontology. 2011, Dec;28(4):264-70. Doi:10.1111/J.1741-2358.2010.00378 X.Gusmao
Jm, Ferreira dos Santos Ss, Neisser Mp, Jorge Ao, Faria Mi.Correlation Between Factors Associated With the Removable Partial Dentures Use-
and Candida Spp. In Saliva. Gerodontology. 2011, Dec;28(4):283-8. Doi:10.1111/J.1741-2358.2010.00390.X.Oliveira Ce. Candida Albicans e Es-
tomatite por Dentadura: Avaliagio da Presencado Fungo na Lesdo, na Protese Total Superior e no Sangue. Bauru, 2009.Dissertagdo [Mestrado
Odontologia - Area de Patologia Bucal] - Faculdade de Odontologia de Bauru, Bauru, 2009.Dongari-Bagtzoglou A, Kashleva H, Dwivedi P,
Diaz P, Vasilakos J.Characterization of Mucosal Candida Albicans Biofilms. Plos One. 2009; 4(11):E7967. Doi:10.1371/Journal.Pone.0007967.

Patologia Bucal

Abordagem clinica-odontolégica em paciente sob tratamento
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Ana Gabriela Carvalho Rocha
Graduanda em Odontologia pela Faculdade de
Odontologia da UFIF

Stephdnia Carolina Martins Serqueira
Comila Moreira Lima

Henrique Duque Miranda Chaves Neto
Maria das Gracas Afonso Miranda Chaves

RESUMO

Para a grande maioria dos pacientes oncoldgicos a terapia inclui radioterapia, quimioterapia e procedimentos
cirurgicos. Durante o tratamento, alguns efeitos colaterais podem ser apresentados. A mucosite oral é uma resposta
inflamatédria da mucosa oral ao uso de drogas antineopldsicas ou radiacdo ionizante, no tratamento de cancer de ca-
beca e pescogo. Outra condi¢do comum € a xerostomia, que pode ser causada pela diminuigdo da funcéo de glandulas
salivares, com alteracio na qualidade efou quantidade de saliva. Varios estudos tém afirmado que a laserterapia reduz a
severidade da mucosite, melhorando assim, a qualidade de vida do paciente. O paciente L.B.D., 66 anos, sexo masculino,
ex-tabagista e etilista, foi encaminhado da disciplina de estagio odontoldgico hospitalar para atendimento na disciplina
de estagio de clinica integrada em atencéo terciaria na Universidade Federal de Juiz de Fora - Minas Gerais. O paciente
assinou o termo de consentimento livre e esclarecido. Durante a anamnese o paciente relatou ter histérico de cancer
na familia e estar em tratamento oncoldgico, radioterapia e quimioterapia, devido a um cancer na base da lingua. Além
disso, ele declarou sentir a boca seca, "saliva grossa”, falta de paladar e dificuldade para engolir. Ao exame fisico foi
observado uso de sonda para alimentacdo, uso de prdtese total superior e inferior, xerostomia, mucosite severa nas
bordas e ventre da lingua, e no palato duro na regido da protese total. Foi realizada limpeza da cavidade bucal com uso
de uma gaze com clorexidina. A aplicagdo do laser foi feita nas regides acometidas pela mucosite para alivio da dor e
cicatrizacdo. O paciente foi instruido a evitar o uso da protese total para ajudar na melhora do quadro e foi agendado
para acompanhamento da evolucéo da cicatrizacao e novos cuidados locais.
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RESUMO

Resumo: a doenca periodontal estd entre as mais importantes condicées de saude bucal que afetam a populacdo
em todo o mundo, existindo uma positiva relacdo entre o habito de fumar e a severidade da doenca periodontal. O fumo
aumenta a prevaléncia de patogenos periodontais, dificultando o controle do biofilme dental e, consequentemente,
deixando o hospedeiro mais susceptivel a doenca periodontal. O objetivo deste estudo foi identificar o perfil periodon-
tal dos usudrios tabagistas do Centro Hiperdia - Juiz de Fora e a relagdo entre a quantidade e tempo de fumo com a
condigdo periodontal. Apds aprovagio do comité de ética (caae 874.594) foram examinados 66 individuos através de
exame clinico periodontal utilizando sonda computadorizada (Florida Probe Corp., USA) para o diagnéstico da doenca
periodontal. Além disso, os individuos responderam a um questionario com quatro perguntas que avaliava o perfil dos
pacientes sobre o tipo de tabaco usado, tempo de tabagismo e o numero de cigarros/dia. Apresentaram diagnostico
de periodontite severa 72,72% dos individuos examinados. Nao houve correlacdo positiva entre a média do tempo de
tabagismo e a gravidade da doenga periodontal. A média de sangramento a sondagem foi mais baixa nos individuos
que consumiram mais de 10 cigarros por dia, quando comparado aos individuos que consumiram menos de 10 cigarros
por dia. Ndo houve diferencas estatisticamente significantes entre os pardmetros clinicos mobilidade dentaria, profun-
didade de bolsa a sondagem e a quantidade de cigarros consumidos por dia.
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RESUMO

Atencéo basica em saude bucal tém como atribuigdo o diagndstico, planejamento e tratamento de caries dentdrias
e doencas da gengiva, bem como o tratamento preventivo e visitas domiciliares e sendo atribuicées do centro de espe-
cialidades odontoldgicas os tratamentos que necessitam de referencial técnico, com equipamentos especificos, faz se
necessario fazer e aplicar protocolos para encaminhar os casos que serdo beneficiados realmente. Estudos demonstram
0 alto indice de encaminhamentos efetuados através das unidades de saude estratégia saude da familia para o centro
de especialidades odontoldgicas, gerando uma demanda muito superior ao nimero de vagas ofertadas, de acordo com o
CAD.AT.17, existem requisitos gerais, mas que devem ser adequados a realidade local. Esses encaminhamentos por vezes
ndo apresentam um bom prognostico, ademais prejudicam o paciente com gastos para o transporte, falta do emprego
e tempo. Tém como finalidade diminuir o tempo de espera e implantar um modelo sistematizado de encaminhamento,
através da pesquisa sobre protocolos utilizados em outros servigos, aumentando a integracdo entre a estratégia da sau-
de bucal e a da saude da familia, contemplando as unidades com vagas proporcionais ao numero de usudrios, melhoran-
do o fluxo de agendamentos, através desses protocolos pré-definidos. Sendo o publico alvo pacientes referenciados pela
estratégia saude da familia e os participantes, os profissionais, que atuam no atendimento desses pacientes, no servico
de atencao primdria e especialistas. O presente estudo ird trazer beneficios, aprimorar os protocolos de encaminhamen-
to para o centro de especialidades odontologicas, buscando ultrapassar as referéncias tradicionais..
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RESUMO

Alinterleucina 17 (il-17) € uma citocina pro-inflamatoria responsavel, principalmente, pelo processo de recrutamento, matura-
¢o e sobrevivéncia de neutrofilos, os quais secretam a metaloproteinase 9 (mmp-9), que degrada a matriz extracelular.1-3 no cancer
a funcdo desta citocina ainda permanece por ser elucidada. Poucos estudos avaliaram esta citocina no carcinoma espinocelular de
cavidade oral (cecco) e a significancia clinico-patologica da mesma em pacientes acometidos por essa patologia.4,5 adicionalmente,
ndo hd na literatura estudos que relacionaram a expressdo local da il-17 com a mmp-9 no cecco. Os objetivos desse trabalho foram:
avaliar a expressao da il-17 no cecco e sua relacdo com a expressao da mmp-9. A associacdo da expressdo desta citocina com fatores
clinicos e microscopicos de progndstico também foi avaliado. Foram selecionadas 30 amostras de cecco e 10 de mucosa oral normal
(controle). A técnica da imunohistoquimica foi utilizada para avaliar a expressio da il-17 e mmp-9 nos espécimes. Dados clinicos e
histopatologicos também foram avaliados. Andlise semi-quantitativa foi realizada e os dados trabalhados estatisticamente utilizando
o teste de pearson &#967;2. O nivel de significancia estabelecido foi p<0,05. A imunoexpressao da il-17 foi alta na maioria das amos-
tras de cecco (86,5%) e ausente/baixa na maioria das amostras controle (88,8%) (p<0,001). Houve, também, uma maior expressdo da
mmp-9 (94.1% das amostras) nas amostras de cecco quando comparado ao grupo controle (p<0.001). O tempo médio de sobrevida
foi maior nos pacientes com baixa expressdo da il-17 (62,3 meses), quando comparado aos pacientes com alta expressio (37,8
meses) desta citocina, mas sem significancia estatistica (log rank, p=0,385). Ndo foram observadas associagdes significativas entre a
expressdo da il-17 e os demais parametros clinicos e histopatoldgicos. Os resultados do presente estudo demonstram que ha uma
alta expressao da citocina il-17 no microambiente do cecco. Esta elevada imunoexpresséo pode estar influenciando no aumento da
expressao da mmp-9 e, consequentemente, na degradacao da matriz extracelular.
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RESUMO

0 proposito deste estudo foi avaliar o impacto do protocolo preventivo odontoldgico (PPO) na qualidade de vida
(QV) de pacientes com cancer de cabeca e pescoco submetidos a radioterapia (RT), bem como a incidéncia dos efeitos
adversos da RT na cavidade oral. Quarenta e sete pacientes diagnosticado de carcinoma espinocelular na regiao de
cabeca e pescogo submetidos a RT foram incluidos nesta estudo e classificados de acordo com a adesdo ao PPO: baixa
adesdo (grupo 1), média adesdo (grupo 2) e alta adeséo (grupo 3). Para classificacio da adesdo ao PPO foram conside-
rados 3 parametros: assiduidade as consultas odontoldgicas, escala de adesdo de morisky de 8 itens (the 8-item me-
dication adherence scale) e escala de enfrentamento de crencas dental (dental coping beliefs scale). Para avaliagdo da
QV utilizou-se o questionario Oral health impact profile 14 (ohip-14). Dados clinico-demograficos e complicacdes orais
decorrentes da RT foram registrados. Os resultados demonstraram que o grupo 3 obteve melhor QV na 212 sessao de
RT quando comparados ao grupo 2 e 3 (p=0,01). Perda da QV foi observada na primeira (p=0,04), na 212 (p=0,02) e 30°
sessdo de RT (p=0,02), quando grupo 1 foi comparado ao grupo 3. Em relacio as complicacdes orais, pacientes do grupo
3 apresentaram menor incidéncia dos efeitos adversos tais como xerostomia e disfagia liquida. Em relagdo a mucosite
oral, ndo houve diferenca da severidade das ulceracdes nos grupos examinados (p>0,05). Diante disso, nossos achados
sugerem que o PPO teve impacto favoravel na QV e na reducdo das complicacdes orais dos pacientes em tratamento
radioterapico na regido de cabeca e pescoco.
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RESUMO

Disfunco temporomandibular (DTM) é um termo utilizado para definir o nimero de sinais e sintomas clinicos, que afetam os
musculos mastigatorios, a articulacio temporomadibular (ATM) e estruturas associadas. Entre os sinais e sintomas mais frequentes es-
tdo a sensibilidade dos musculos mastigatorios, dor em uma ou ambas ATMS, movimentos limitados da mandibula, ruidos articulares.
0 tratamento com laser de baixa intensidade (LBI) é um tratamento ndo invasivo e ndo farmacoldgico, que de acordo com diversos
estudos, tem mostrado resultados benéficos para o tratamento da dor relacionada a DTM. Diante disso, o principal objetivo deste
artigo ¢ analisar a producéo cientifica relacionada a eficacia do emprego do LBI no tratamento da DTM nos Ultimos 10 anos na lite-
ratura internacional. Para tal foram levantados estudos no periodo de 2006 a 2017 utilizando-se a base de dados Pubmed e seguindo
uma andlise bibliométrica. A bibliometria permite mapear e analisar a produtividade de uma determinada comunidade cientifica em
determinada area de assunto, contribuindo para a tomada de deciséo e identificagdo de assuntos emergentes no tema para nortear
novas pesquisas. Apds a selecdo da base de dados Pubmed, foram estabelecidos os critérios para a busca. Inicialmente buscou-se pelo
termo "muscle pain" e em seguida acrescentado o termo “laser therapy’, delimitando a busca com a utilizagdo do operador booleano
and (“muscle pain" and “laser therapy"), também foram feitas as seguintes buscas: (“muscle pain" and "phototherapy’) e (*muscle
pain" and" photobiomodulation"). Foi determinado como periodo de busca o intervalo de 2006 a 20017 e como tipo de artigo, estudo
clinico. Posteriormente a busca inicial, realizou-se uma andlise prévia dos artigos encontrados, com a leitura do titulo e resumo e
identificagdo do periddico ou veiculo de publicagdo. Foram eliminadas as duplicidades, sendo selecionados a partir desta leitura prévia
os estudos que contemplavam a temética proposta nesta pesquisa e que tenham sido publicados na integra para a andlise. A busca
inicial resultou em 82 estudos, apos primeira e segunda analise foram excluidos 51 e sendo selecionados 31 trabalhos académicos no
periodo de 10 anos, em que os trabalhos resultantes se concentraram no periodo de 2009 a 2017.
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RESUMO

A Odontodisplasia Regional (ODR) é uma anomalia rara, que afeta os dentes deciduos e permanentes. Sua etiologia ainda
¢ desconhecida, no entanto, a predisposicdo genética sdo fatores considerados. Nao relacionada diretamente com algum gru-
po racial especifico, a ODR normalmente se apresenta em um quadrante dos maxilares. Dentre as caracteristicas mais comuns
estdo: dor e formacao de abscesso dentdrio mesmo nos dentes ndo acometidos por cdrie. A interpretacdo das imagens radio-
graficas evidencia dentes com ampla cdmara pulpar, raizes curtas e apices incompletos, esmalte e dentina apresentam menor
densidade e as imagens séo pouco definidas em seus limites ocasionando uma imagem apenas do contorno das estruturas o
que resultou na atribuicdo do nome "dente fantasma” Nesta apresentacao faremos a descricao do caso de um paciente de 5
anos, melanoderma, que compareceu a clinica de estomatologia da Faculdade de Odontologia de Bauru com queixa principal
de que "o dente ndo desenvolveu”, feita pela mae. Sem nenhuma alteracéo sistémica, ao exame clinico intraoral observou-se
que as coroas dentdrias eram pequenas, malformadas e de coloracdo amarelada nos dentes 71, 72, 73, 74 e 75, gengivite na
regido dos dentes 73, 74 e 75. As imagens radiograficas panoramica e periapical, pudemos observar imagem radiolucida com
pouca densidade mineral nos dentes deciduos e nos germes dos dentes 31, 32, 33, 34 e 35. O paciente foi encaminhado para
exodontia dos dentes 74 e 75 que juntamente com fragmentos de tecido mole foram enviados para exame histopatologico
medindo 1,3 x 0,5 x 0,1 cm, de fato o resultado microscopico foi compativel com Odontodisplasia Regional. Em concluséo, é
fundamental que o Cirurgido-Dentista saiba conhecer, identificar e dar um correto diagnéstico da Odontodisplasia, pois ela
apresenta caracteristica que se avaliadas isoladamente podem ser confundidas com problemas periodontais, lesées cariosas
extensas e abscessos dentoalveolares. A imagem radiografica panoramica ¢ fundamental para o reconhecimento do envolvi-
mento da denticdo permanente e que conseqlientemente pode envolver o tratamento de uma equipe multidisciplinar.
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RESUMO

Descritores: smoking; narghile; oral cavityobjetivos: o presente estudo apresentou como objetivo realizar uma
revisdo de literatura com a finalidade de elencar as principais alteracdes bucais e os riscos que o uso do narguilé pode
ocasionar a saude oral dos individuos. Material e métodos: foi realizado um estudo do tipo descritivo exploratorio
integrativo. Os dados foram coletados por meio da base de dados Pubmed (Medline) no periodo de busca de setembro
de 2017. Os descritores utilizados foram: "smoking”, “narghile” e "oral cavity”. O estudo apresentou como critérios de
inclusdo: artigos na integra, na lingua inglesa, do periodo de 2009 a 2015. Resultados: foram encontrados 5 artigos de
relevancia sobre o assunto, no qual foram elencados em dois grupos, com os seguintes enfoques priorizados: g1 - al-
teracdes bucais acerca do uso do narguilé; g2 - riscos inerentes ao uso do narguilé. No g1, obteve-se como alteragdes
bucais a doenca periodontal, lesdes potencialmente malignas e a longo prazo do desenvolvimento destas lesdes o apa-
recimento do cancer bucal. E no g2 verificou-se associacdo das doencas cardiorrespiratdrias e o cancer pulmonar. Essas
doengas apresentaram como caracteristicas 0 acometimento principalmente o publico jovem, em sua maioria homens.
Conclusdes: conclui-se que o uso de narguilé tem relagdo com o aumento do numero de doengas infectocontagiosas,
doengas periodontais e a longo prazo, como causa de cancer bucal além de doengas cardiorrespiratorias na populacéo.
Tendo em vista se faz necessario conscientizar e orientar os usudrios acerca dos riscos que o narguilé oferece.
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RESUMO

A Deméncia frontotemporal (DFT) corresponde a 10% a 20% dos casos de deméncia degenerativa, acometendo
cortex frontal e temporal anterior. Provoca alteragdes do comportamento e personalidade, desleixo na higiene geral e
bucal. Ocorre mais comumente entre 45- 65 anos. A doenca de pick (DP) é classificada como uma DFT, relativamente
rara e de causa incerta. O caso a ser descrito se refere ao paciente a.c.s.a., médico aposentado, 70 anos, diagnosticado
com DP em 2010, internado em hospital psiquidtrico em 2013. Na anamnese odontoldgica, a esposa relatou que ha
anos o marido abandonara a higienizacao bucal. Clinicamente, observou-se enorme quantidade de biofilme dental e de
tartaro; a consulta inicial foi feita com contencdo fisica. Posteriormente, na raspagem dental, a partir da terceira sessao
a contencao deixou de ser necessaria. Embora os cuidadores tenham sido orientados da importancia da higienizacao
bucal, ndo conseguiram realiza-la no paciente; no entanto, sentado na cadeira odontoldgica, ele permite que seja
feita, inclusive com jato de bicarbonato e fio dental. Optou-se em, semanalmente, submeté-lo a higienizacao bucal no
consultério dentério observou-se que, com Unica higienizacéo criteriosa na semana, ainda ¢ possivel manter a doenca
periodontal em niveis moderados, o que justifica a presenca permanente do dentista nas equipes multidisciplinares que
cuidam de pacientes com deméncia de pick
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RESUMO

0 crack ¢ uma droga em forma sdlida, obtida a partir da cocaina em pd, adicionada de agua e de um agente alcalini-
zante (hidroxido de sodio ou bicarbonato de sddio). De custo financeiro mais baixo do que a cocaina, apresenta uma gran-
de absorcéo pulmonar, imediata chegada ao sistema nervoso central, maior rapidez de seus efeitos e como consequéncia
uma provavel e precoce dependéncia com graves alteraces mentais, fisicas e comportamentais. Esse artigo pretende
revisar a literatura sobre a relaco crack e doencas bucais. Os usuarios de drogas possuem uma baixa prioridade para saude
bucal, resultando em elevado indice de caries, abscessos, dor de dente e desenvolvimento da doenca periodontal. Isto pode
ocorrer devido ao efeito fisico das drogas, habitos de alimentacdo e ao estilo de vida por eles escolhido ndo dando devida
atencdo a saude bucal. A fumaca do crack entra em contato direto com a mucosa bucal podendo provocar lesdes como ul-
ceras ha boca e oroflaringofaringe devido a alta temperatura. Outras manifestagées bucais foram relatadas, tais como: ero-
sbes no esmalte dentario, lesdes necroticas da lingua, epiglote e queimaduras da mucosa da laringe. Estudos descrevendo
as complicagdes do crack na Odontologia, entretanto, sdo raros, um campo vasto ainda a ser pesquisado para permitir um
diagnostico precoce e tratamento das doencas bucais nessa populagdo. Ha longos anos tratando de dependentes quimicos,
entre os quais de crack, o autor deste artigo também fundamenta suas impressoes sobre o que a literatura ja registra.
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RESUMO

0 HCV (virus da Hepatite C) é transmitido, principalmente, por via parenteral, entretanto estudos tém apontado o
potencial de transmisséo através do compartilhamento de objetos contaminados, como as escovas de dente. O objetivo
deste estudo foi investigar o conhecimento sobre a transmissdo viral entre os individuos infectados com HCV e as ati-
tudes em relacdo aos cuidados com as suas devidas escovas de dente. Trata-se de um estudo transversal realizado com
112 individuos infectados com HCV de Uberlandia, Minas Gerais. Os dados foram coletados por meio de um questiondrio
composto por perguntas sobre os dados demograficos, conhecimento da transmissédo do HCV e atitudes em relacdo aos
cuidados com as escovas de dente. A analise estatistica incluiu os testes: qui-quadrado, exato de fisher e estimacao de
maxima verossimilhanca (p <0,05 foi considerado significativo). Dos 112 questionarios distribuidos, 85 foram incluidos.
Um nivel de conhecimento ruim sobre a transmissdo do HCV foi apresentado por 46% por individuos. A transmissao do
HCV, por meio de escovas de dente, nédo foi identificada por 43,5% dos individuos e 80% nao acreditavam na transmis-
sdo do HCV pela saliva. Os individuos infectados com HCV mostraram um nivel de conhecimento insatisfatdrio sobre
as principais caracteristicas da infecgdo pelo virus, assim como foram verificadas atitudes inadequadas em relagdo aos
cuidados com as escovas de dente.
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aplicativo que simula aplicacéo da anestesia

RESUMO

A tecnologia ¢ realidade no ambito da saude, auxiliando profissionais através de inimeras ferramentas. O Dental Si-
mulator ® oferece uma experiéncia de simulacdo da técnica anestésica do usudrio. Essa tecnologia pode ajudar o aluno
ou profissional a desenvolver habilidades motoras e aperfeicoamento de suas técnicas, em um ambiente virtual e sem
riscos para o paciente. Analisar os beneficios advindos através do uso do aplicativo para os estudantes e profissionais
da Odontologia. O presente estudo trata-se de uma reviséo de literatura realizada nas bases de dados bireme e pubmed
no periodo de 2005 a 2016. Utilizou-se os descritores: Dental Simulator, anestesiologia, tecnologia. As técnicas alveolar
inferior e infiltrativa local séo exemplos de técnicas em que o aplicativo auxilia o estudante e profissional a praticar e
melhorar suas habilidades. A grande vantagem do treinamento virtual é que ele propicia iniumeras repeticoes em um
paciente virtual, tornando o profissional ou estudante mais aptos ao uso da técnica, pois € justamente a repeticdo que
trara o aprimoramento. Na Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP) onde o aplicativo foi testado, os resultados se
mostraram promissores, aumentando o indice de sucesso no procedimento de 20% para quase 60%. O Dental Simulator
® oferece ao estudante a possibilidade de aprender e relembrar a teoria relacionada a técnica, através de um video
clinico, onde o usudrio pode assistir um procedimento sendo executado em um paciente real. Um video de simulacéo,
mostrando o procedimento sendo executado e o modo treino onde o usudrio pode treinar a técnica.quando o usuario
finaliza a técnica de anestesia no simulador, recebe um resultado sobre os erros e acertos. Mediante o aplicativo nota-se
um aumento significativo dos acertos das técnicas anestésicas.
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RESUMO

A sifilis € uma doenga infectocontagiosa causada pelo treponema pallidum e apresenta varios estagios. Apesar de existir
tratamento eficaz e de baixo custo, a doenca estd presente até os dias atuais. Foram selecionados trabalhos cientificos nas bases
de dados Scielo, Pubmed e Bireme. Essa revisdo tem por objetivo ressaltar a importancia da biosseguranga a prevengédo da trans-
missdo em ambiente odontoldgico da doenca sifilis. Seu estagio inicial se apresentar na maioria das vezes indolor, acarretando a
néo realizacdo de diagnostico devido a baixa procura ao tratamento, manifestacées da doenca surgem como lesdes bucais, tor-
nando substancial o papel do Cirurgido-Dentista no diagnostico e prevencdo da mesma. A biosseguranca ¢ fator primordial para
realizagdo do atendimento odontologico, principalmente em casos de pacientes sifiliticos, visto que a bactéria ¢ de facil contagio
podendo ser transmitida por fluidos salivares e sanguineos, diariamente presentes no ambiente odontoldgico. Considerando a
exposicdo didria do profissional Cirurgido-Dentista a possiveis riscos ocupacionais de contaminacdo microbiana relacionados a
fluidos bioldgicos, os riscos de contaminacdo do profissional ou de outros pacientes via contaminacéo cruzada se deve a atuagéo
inerente do Cirurgido-Dentista. Vé-se necessario medidas eficazes de biosseguranga, como o uso de barreiras, equipamento
de protecdo individual, prevencdo contra exposicdo a fluidos hematoldgicos e a acidentes com instrumentos perfurocortantes,
assepsia e descontaminacdo dos materiais. Portanto, visto que a biosseguranca € capaz de promover protecdo ao profissional
Cirurgido-Dentista e ao paciente, impedindo possivel transmissdo microbiana entre eles, se a aplicarmos de maneira eficaz em
ambiente odontoldgico, conseguimos promover protecdo a transmissao da sifilis no mesmo, pois protege o contato direto do
profissional a fluidos possivelmente contaminados, evitando a contaminacéo.
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RESUMO

A permanéncia de residuos de solugdes desinfetantes em proteses dentdrias de resina acrilica que ndo foram
abundantemente lavadas pode levar a citotoxicidade residual, manifestando-se sob a forma de alergias, inflamacéo de
mucosa e estomatite protética. Estudos anteriores in vitro mostraram que a mistura entre o vinagre (4cido acético) e
a dgua oxigenada (peroxido de hidrogénio) forma uma solucao eficaz para a desinfecgdo da resina acrilica. O objetivo
dessa pesquisa foi avaliar a citotoxicidade residual do acido peracético 0,2% comercial e da solucdo combinada de vina-
gre e agua oxigenada (1:1 v/v). Para tal, queratinocitos (HACAT) foram distribuidos em placas de 12 pogos contendo 300
mil células em cada poco. Posteriormente, as células foram tratadas com os desinfetantes em diferentes concentracdes
e cultivadas por 24 horas. Apos esse periodo, foi utilizado o indicador azul tripano para avaliar a viabilidade celular
e a concentracdo citotoxica minima dessas solugdes. Verificou-se que concentragdes de dcido peracético comercial
menores que 0,1 ppm e concentracdes da mistura de vinagre com agua oxigenada diluidas em 10000 vezes néo se
mostraram citotoxicas. Concluiu-se que ambas solucdes testadas quando diluidas em 10.000 vezes ndo sdo citotoxicas
para os queratinocitos. Assim, surge uma alternativa para desinfeccdo dos aparelhos protéticos, garantindo a eficdcia
antimicrobiana e causando o minimo de dano aos tecidos do paciente.
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RESUMO

A resisténcia antimicrobiana mostra-se como uma ameaca para a saude publica, dificultando a erradicacao das
infecces, acentuando as taxas de mortalidade e aumentando os custos dos tratamentos. Neste contexto, o objetivo do
trabalho foi avaliar a prevaléncia de enterococcus em infeccoes endodonticas primarias e mensurar a susceptibilidade
dessas espécies aos antimicrobianos. Para isso, apds aprovacgdo pelo comité de ética em pesquisa em seres humanos, as
amostras coletadas foram isoladas utilizando caldo enterococcosel e, apos confirmada a presenca de enterococcus, o
antibiograma foi realizado com discos de 12 antibioticos: amoxicilina, ampicilina, azitromicina, cefuroxima, ciprofloxa-
cin, eritromicina, estreptomicina, gentamicina 120, norfloxacin, rifampicina, tetracliclina e vancomicina. Sendo assim,
observou-se que sete (35%) de vinte amostras foram positivas para a presenca de enterococcus em canais radiculares
necroticos. Todos os isolados foram susceptiveis a vancomicina, gentamicina 120, ciprofloxacin e norfloxacin, enquanto
que as maiores resisténcias foram notadas com cefuroxima, eritromicina, rifampicina e tetraciclina. Dessa maneira, esse
estudo demonstrou a crescente resisténcia desta espécie aos antimicrobianos, reforcando a necessidade de se entender
como realizar o emprego adequado da terapia antibiotica e que o mesmo ¢ utilizado como um coadjuvante no trata-
mento endodontico.
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RESUMO

E reconhecido a evolucio da Odontologia na prevengio e tratamento da carie dentéria, mesmo assim alguns dentes ainda sio
perdidos precocemente como os primeiros molares permanentes. O objetivo da realizacdo deste trabalho foi promover a reabilitagdo
e prevenir as consequéncias da falta de um primeiro molar superior condenado por cdrie, numa adolescente de 15 anos, através de
um autotransplante dentario. Foi removido o dente 16 condenado por cérie apds ter sido realizado neste elemento procedimentos
de desinfeccdo endodontica. O elemento transplantado foi o dente incluso 38, devido as suas dimensdes mésiodistal e seu grau de
desenvolvimento radicular (1/3 de raiz formada). A extracio do dente 16 foi realizada cuidadosamente para preservacio dssea no
leito receptor. Apds a remogéo do elemento 38, este foi conservado em soro fisioldgico estéril até a sutura do leito doador, tomando-
-se 0 cuidado de ndo tocar a raiz deste elemento com o intuito de preservar a viabilidade das células do ligamento periodontal. Apos
uma adequagdo cirtrgica do alvéolo receptor, foi posicionado o dente 38 no alvéolo do 16, e realizada sutura em x que abrangia a
coroa dental e se manteve por 1 semana, quando foi retirada e instalada uma contengdo semi-rigida. Decorridos cinco meses do
procedimento, o elemento transplantado ndo apresentou sinais de infeccéo, reabsor¢éo ou anquilose, apresentou contorno gengival
e profundidade de sondagem normais. O autotransplante dentdrio ndo ¢ usualmente incluido nos planos de tratamento que apre-
sentamos aos nossos pacientes. Os bons resultados obtidos com esta técnica, quando indicada, e o seu reduzido custo fazem dela
uma boa alternativa a reabilitacdo protética convencional ou implantossuportada.
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RESUMO

As disfuncdes temporomandibulares (DTM) sdo definidas como um conjunto de disturbios que envolvem os mus-
culos mastigatorios, a articulacado temporomandibular e estruturas associadas. Os disturbios do sono parecem ser uma
condigdo prevalente em pacientes com essa condigdo clinica. Dissertar a respeito da literatura atual sobre a relacdo
existente entre as disfungdes temporomandibulares e os disturbios do sono. Métodologia: foi realizada uma busca nas
bases de dados medline (OVID), embase (OVID) e BVS de 2006 a 2017, cruzando-se os descritores: disfunco temporo-
mandibular, transtornos do sono-vigilia e polissonografia. Como critérios de incluséo foram analisados apenas estudos
que identificassem possiveis relacoes entre disturbios do sono e transtornos da articulacdo temporomandibular, limi-
tados para o idioma portugués e inglés. Resultados: a literatura direciona que existe plausibilidade bioldgica na relacao
entre DTM e disturbios do sono, e as polissonografias que se constituem padrdo ouro de diagndstico dos disturbios do
sono, apresentam dificuldades operacionais em sua utilizacao elevando os questiondrios de pesquisa a consideraveis
instrumentos de apoio ao diagnostico e conduta clinica. Existem fortes indicios de a dtm estar associada aos disturbios
do sono, principalmente com a apneia obstrutiva, em uma medida ainda nédo definida, se causa, se efeito ou se estabe-
lecem uma relacéo de interdependéncia.
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RESUMO

A osteopetrose € uma desordem esquelética rara caracterizada por um aumento acentuada na densidade dssea resultante de de-
feito no remodelamento ésseo causado por falha na funcdo normal dos osteoclastos que, combinada com formagéo continua de osso
e ossificacao endocondral, resulta em espessamento da cortical dssea e esclerose do 0sso esponjoso. Dois padrdes clinicos principais sio
identificados: osteopetrose infantil e adulta. Apresentamos um caso de osteopetrose infantil em mandibula associada a osteomielite.
Crianga de 7 anos, sexo masculino, feoderma, foi encaminhado para o hospital metropolitano odilon behrens (HMOB) para avaliagio
de osteomielite mandibular esquerda apds exodontias dos molares deciduos. A anamnese foi relatado que o paciente era portador de
osteopetrose infantil e como sequela da doenca, apresentava deficiéncia visual. Ao exame intrabucal, observou-se drea de exposicdo
6ssea, com presenca de supuracdo,na regiao dos molares deciduos previamente extraidos. O paciente portava uma radiografia pano-
ramica revelou alteracoes no padréo de erupcéo, posicionamento e anatomia dental dos dentes deciduos e permanentes, além de area
radioltcida mal delimitada em regido alveolar mandibular esquerda sugestiva de osteomielite cronica. Uma maior densidade dssea foi
percebida na mandibula esquerda. O paciente foi entdo submetido a procedimento cirtirgico sob anestesia geral para desbridamento
6sseo e evoluiu com cicatrizacdo da mucosa alveolar. No entanto, nove meses apds, o paciente retornou com recidiva do processo
infeccioso e presenca de fistulas extraorais em face esquerda. Tomografia computadorizada (TC) foi realizada e revelou hiperostose
generalizada com espessamento e esclerose nos 0ssos da face e cranio, além de deformidade e aumento volumétrico do corpo e ramo
mandibular esquerdo, compativel com o quadro de osteopetrose infantil. A sequir, como tratamento para a osteomielite mandibular
secundaria a doenca osteopetrose,o paciente foi submetido a intervengdes cirlirgicas sob anestesia geral para desbridamento 6sseo na
mandibula esquerda e, a sequir, para resseccao segmentar marginal da mandibula e colocagéo de placa de titanio para reforco do 0sso
remanescente. No momento paciente encontra-se com boa evolugdo pos-operatdria sem sinais de recorréncia do proceso infeccioso
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RESUMO

As mas oclusdes classe | e classe Il apresentam alteracdes dentoalveolares que podem promover instabilidade na
oclusdo e nos tecidos do sistema estomatognatico, assim ¢ fundamental o conhecimento das caracteristicas oclusais.
O propésito desta pesquisa foi avaliar os contatos oclusais em maxima intercuspidacdo habitual e realizar a compara-
¢do dos contatos oclusais em maxima intercuspidagdo habitual de individuos com ma oclusao classe | com individuos
classe II. Foi realizada a andlise oclusal em modelos de gesso de 20 individuos com mé ocluséo classe | e 20 classe II. Os
modelos foram montados em articulador semi-ajustavel e os pontos de contato em maxima intercuspidacao habitual
foram registrados com papel carbono. Os resultados demonstraram um total de 615 pontos de contatos oclusais no
grupo classe | e 583 pontos no grupo classe Il. Os dentes que mais demonstraram pontos de contatos oclusais foram
0s primeiros molares enquanto os caninos foram os que apresentaram menor numero. Ao compararmos os pontos de
contatos oclusais de individuos classe | e classe II, ndo foram encontradas diferencas estatisticas significantes, tanto
quando foram avaliados o nimero total de contato geral para cada ma ocluséo, como quando os dentes foram compa-
rados isoladamente. Concluiu-se que, apesar de haver diferencas em relagdo aos contatos dentarios em MIH estes nao
foram significantes estatisticamente quando comparados individuos classe | e classe II.
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Tratamento ortodontico de classe lll esquelética com braquetes
autoligados objetivando a cirurgia ortognatica

Bianca Mitsue Goulart Sobue RESUMO

P(’)s—gmduundu em Orfodontia Os problemas oclusais que desencadeiam a necessidade de um tratamento ortoddntico fazem com que os orto-

dontistas, assim como os profissionais das demais areas da Odontologia, objetivem proporcionar ao paciente saude,

fungdo e estética, de modo a contribuir com a sua qualidade de vida. A ortodontia, porém, tem suas limitagdes

, quando se depara com problemas que ndo sdo somente dentdrios. Quando as analises cefalométricas evidenciam

José Alexandre Alombert Kozel discrepancias e anomalias significativas nos arcos, tem- se entdo os problemas esqueléticos. Neste caso, quando o

Anael Rodrigues paciente ainda ¢ jovem, a primeira alternativa de tratamento ¢ a ortopedia funcional dos maxilares. Porém, quando o
paciente ja atingiu a maturidade ossea e nenhum tratamento anterior foi efetivo, a forma mais adotada associada a
ortodontia para corrigir o problema dentoesquelético ¢ a cirurgia ortognatica. A ma oclusdo de classe Ill esquelética
estd presente em uma pequena parcela da populagdo mundial, € por ser um caso desafiador para o ortodontista, ¢
necessario um correto diagndstico, com minuciosas analises cefalométricas e andlise de perfil facial e correto plane-
jamento para o sucesso do tratamento. O presente trabalho tem por objetivo relatar a evolucdo de um caso clinico
de classe Ill esquelética, de uma paciente do sexo feminino e 17 anos de idade, no qual o plano de tratamento foi
baseado na ortodontia fixa, utilizando- se braquetes autoligados da marca Morelli sli de prescricao roth, com finali-
dade de descompensacdo do caso para futura cirurgia ortognatica.

Olivia Borim
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U protocolo de atendimento a pacientes portadores de fissura
palatina e seu aspecto multiprofissional

Bianca Pantoja Campos RESUMO
Graduanda do Curso de Odontologia da Universidade As fissuras palatinas apresentam etiologia multifatorial, incluindo fatores genéticos e ambientais. Maes expostas
Federal do Rio De Janeiro (UFRJ) a fatores teratogénicos nos primeiros meses de gravidez aumentam as chances do feto desenvolver tal ma-formacéo.

A prevaléncia varia conforme regido geografica, classe social, etnia, uso de medicamentos e tabagismo. A prevaléncia
dessa anomalia esta para 1:700 nascimentos, a qual a torna uma das anomalias craniofaciais mais comuns. Realizou-se

Lucos Locerda de Souza pesquisa, bem como artigos e periodicos, utilizando as palavras chaves: fissuras palatinas, correcoes da fissura palatina,

Tamila do Socorro Teixeira Rocha multidisciplinariedade da fissura palatina em base de dados Pubmed, Medline e Scielo de artigos publicados entre 1966
a 2017. Esta sindrome d&-se devido a migragdo de células da crista neural, na terceira semana de vida intrauterina. Uma
falha na fuséo do processo frontonasal, ocorrida entre a sexta e a oitava semana de desenvolvimento embrionario, ou
a ndo penetragdo do tecido mesodérmico no sulco ectodérmico da linha medial palatal podem gerar a fenda. A classi-
ficacdo da fissura apresenta como referéncia o forame incisivo anterior, que define trés grupos de lesoes: pré-forame
incisivo; pos forame incisivo; transforame incisivo.as técnicas cirurgicas dependem da localizacéo e da extensdo da
fissura. As intervengdes primarias podem iniciar aos trés meses em casos de fissuras de labio, € dos doze nos casos de
palato, visando a correcdo dos tecidos moles da mucosa, dos musculos e da pele. Com o crescimento do paciente, as
cirurgias secundarias sdo indicadas, correcoes nasais, os retoques labiais e a faringoplastia, quando ha problema na voz.
Existe a indicacédo da cirurgia de enxerto dsseo em casos de correcdo de deformidades 6sseas. No caso de ma-formacoes
maxilomandibulares, sugere-se a cirurgia ortognatica. Logo, ¢ importante que o tratamento seja acompanhado por uma
equipe multidisciplinar que preconize a reabilitacdo global do paciente fissurado.
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RESUMO

Fraturas corondrias decorrentes de trauma dentoalveolar compreendem a forma mais comum de lesdes trauma-
ticas nas estruturas dentdrias. Trata-se de uma situacdo emergencial, onde os incisivos centrais superiores sdo 0s mais
comumente injuriados. Nesses casos, além do comprometimento estético, os traumatismos podem ocasionar alteragdes
funcionais ao paciente, sendo necessaria a realizacdo de um tratamento restaurador, que pode envolver restauracoes em
resina composta ou a colagem do fragmento. O nivel da fratura ¢ um fator primordial na determinagdo do diagnostico
multidisciplinar. A avaliacdo da extensao dos danos nos tecidos periodontais e pulpares, da quantidade do remanescente e
da disponibilidade e conservacao do fragmento irdo definir um correto plano de tratamento. Dentre as op¢des de conduta,
a reposicdo do fragmento mostra-se a mais conservadora para reabilitacdo dos elementos fraturados. Por isso, sempre que
possivel, deve ser considerada como a primeira opgdo de tratamento, visto que apresenta-se como uma técnica simples
que permite a recuperacdo das caracteristicas originais do dente. O presente trabalho tem como objetivo apresentar e
discutir a resolucdo multidisciplinar de um caso clinico de fratura coronaria envolvendo esmalte, dentina e polpa. O caso
em questdo trata de paciente do sexo feminino, 29 anos de idade, vitima de queda da propria altura que compareceu ao
centro de traumatismo dentério da unit-al com queixas élgicas em regido anterior da maxila. Ao exame clinico e radio-
grafico, foi observada fratura no terco cervical da coroa apresentando envolvimento pulpar, sendo necessaria submissao
ao tratamento endodontico. O paciente foi reabilitado também pela drea de dentistica restauradora, em que a colagem
do fragmento se mostrou uma técnica eficiente para a reabilitacdo. Finalizado o tratamento, foram realizadas orientagdes
necessarias a respeito dos cuidados para evitar novos traumas e a importancia da proservagdo. O paciente permanece sob
acompanhamento clinico e radiografico, inicialmente realizado apds 1 semana, 15 dias e 1 més, para detecgdo de possiveis
alteragdes decorrentes do trauma dentoalveolar. Por meio da abordagem descrita, a técnica realizada mostrou-se eficiente
nos requisitos estéticos e funcionais, permitindo a resolucdo do caso de forma mais conservadora.
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RESUMO

0 objetivo desde estudo ¢ avaliar a sintomatologia clinica de dentes recém-traumatizados. O traumatismo dental ¢
considerado pela oms um sério problema de saude publica,causando no individuo alteragdes estéticas, funcionais e social.
paciente a.m.l,17 anos sofreu um trauma nos dentes 11 e 21 hd mais de 15 dias. Na anamnese a paciente informou que
houve mobilidade, que o local esta dolorido e aos testes de apalpagdo. Os elementos dentarios 11,12,21 e 22 responderam
positivamente a percussdo vertical e horizontal e dor ao frio, causando a paciente dor exacerbada. Radiograficamente foi
evidenciado o espessamento da lamina dura. Na primeira sesséo do tratamento endodéntico foi realizado a abertura coronéria
dos quatro dentes com uso da broca de alta rotacdo, e preparo cervical com broca de baixa rotacdo gates, realizou-se também
odontometria eletrdnica. A instrumentacdo foi feita com limas tipo K e curativo por 60 dias com calen (sswhite®) composto
por hidrdxido de calcio e polipropilenoglicol. Apos trinta dias a paciente retornou ao consultério com dor persistente a per-
cussdo e em conseqliéncia dessa sintomatologia foi feito um novo curativo com o calen. Apos 30 dias a paciente retornou
com auséncia total de dor, possibilitando a continuidade do tratamento endoddntico. A obturagéo foi feita, com prova dos
cones e obturacdo e condensacdo com macspadden. O tratamento foi finalizado com sucesso, possibilitando a paciente a
retornar a uma rotina normal sem dores e alteracdes estéticas. Os traumatismos dentarios sdo provocados por qualquer golpe
ou pancada que atinja os dentes ou partes da boca que estdo direta ou indiretamente ligadas a eles, causando-Ihes estragos,
que chamamos de lesdes traumaticas. E necessario o correto diagndstico e indicacdo da terapia endoddntica, para evitar con-
seqliéncias maiores apds o traumatismo dentario, principalmente a ocorréncia de reabsorces internas que podem acarretar
na perda do elemento dental.
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RESUMO

Propos-se, neste estudo com delineamento transversal e longitudinal, avaliar o conhecimento dos estudantes da
Universidade Federal Espirito Santo sobre radiologia digital e tomografia computadorizada (TC). Para isso, um ques-
tiondrio autoadministrado contendo 10 questdes fechadas do tipo “certo/errado/ndo sei” foi validado. As respostas
foram dicotomizadas para andlise estatistica compreendendo os testes qui-quadrado e exato de fisher (€t#945; =
19%). As taxas de resposta global foram de 84,42% (n = 168) e 80,68% (n=142) para 2015 e 2016, respectivamente. No
geral, os estudantes acertaram 52,7% (em 2015) e 63,0% (em 2016) das questdes. Nas duas avaliacdes transversais,
observou-se que o periodo que apresentou a maior frequéncia de respostas corretas foi 0 4° periodo enquanto o 10°
periodo apresentou os menores percentuais; sendo essa diferenca estatisticamente significante (p < 0,01). Contudo,
estudantes dos periodos que participaram da pesquisa nos dois momentos de avaliacdo forneceram percentuais de
respostas corretas similares entre 2015 e 2016, sem diferenca estatistica (p = 0,94). Embora os resultados observados
na avaliacdo longitudinal ndo mostrem alteracdo ao longo de um ano, concluiu-se que o conhecimento dos estudan-
tes da UFES sobre radiologia digital e TC possa ter decrescido ao longo da graduacéo, uma vez que as menores fre-
quéncias de respostas corretas foram encontradas no 10° periodo nas duas avaliaddes transversais realizadas (2015
e 2016). E necessario continuar 0 acompanhamento longitudinal das primeiras turmas que participaram da pesquisa
para confirmar, ou néo, essa conclusdo. Aprovacdo do comité de ética em pesquisa: 1.125.693
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RESUMO

A actinomicose é uma infeccdo granulomatosa supurativa cronica rara causada por espécies de actinomyces, que
causam doencas quando ha uma porta de entrada na mucosa gastrointestinal. Ocorre predominantemente em indivi-
duos do género masculino, jovens, com ma higiene oral e imunocompetentes. Os actinomyces sdéo comensais também
areas orofaringea, respiratoria e urogenital, sendo que na cavidade oral sdo encontrados em bolsas periodontais, dentes
cariados, placa dentaria, calculos ou criptas tonsilares. A actinomicose cervicofacial é a forma mais comum causada
principalmente pelo actinomyces israelli € corresponde cerca de 50% de todos os casos, seguido de 20% de compro-
metimentos abdominais e 15% pulmonares. O diagnostico de actinomicose requer uma correlacédo de achados histo-
patolégicos e microbioldgicos. Os chamados “granulos de enxofre” ou fenémeno de splendore-hoeppli sdo um achado
histologico que contribui para o diagndstico, ja que o cultivo destas bactérias é dificil. O objetivo deste trabalho é relatar
um caso de actinomicose cervicofacial e enfatizar a importéncia desta entidade para o diagndstico precoce e preven-
¢do. Neste caso, 0 acometimento foi em uma paciente do género feminino, de 52 anos, leucoderma, com evolucéo
rapida apds uma intervencéo cirurgica na regido anterior de mandibula. Tinha sintomatologia dolorosa na regido com
envolvimento sistémico. Ao exame fisico e clinico foi percebida parestesia nas regides inervadas pelo nervo mentual,
lesdo avermelhada com aspecto granulomatoso que se estendia do elemento 32 ao 45 com consisténcia fibrosa, sem
supuragdo e sem sangramento. O exame de imagem revelou uma drea radioltcida mista, subjacente a leséo, com limites
mal definidos. Foi realizada bidpsia incisional que evidenciou a presenca de uma micobactéria e tecido granulomatoso.
A radiografia tordcica que revelou envolvimento pulmonar. Foi realizado entdo um debridamento cirurgico com cure-
tagem oOssea e cultura celular para bactérias anaerobias e aerobias onde se definiu o diagndstico de actinomicose. Esta
doenca ¢ frequentemente diagnosticada erroneamente porque pode imitar doencas infecciosas e ndo infecciosas, in-
cluindo tumores malignos, mas tem um 6timo progndstico e baixa taxa de mortalidade se diagnosticada e tratada cedo.
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RESUMO

As fissuras de ldbio e palato constituem malformacdes congénitas que surgem na vida pré-natal, devido a falta de
coalescéncia entre os processos faciais embrionarios e os processos palatinos. Essa condi¢do acarreta uma série de sequelas
para o individuo portador, como alteracdes estéticas, emocionais e funcionais na succéo, degluticdo, mastigacao, respiracao
e fonacdo. Dessa forma, € imprescindivel que o paciente fissurado seja atendido por uma equipe interdisciplinar, da qual faz
parte a ortodontia, que desempenha importante fungdo no processo da terapia. O trabalho tem como objetivo apresentar
0 programa de atencdo odontologica a pacientes portadores de fissuras labiopalatais da FO/UFMG, que inclui dois projetos:
projeto de atendimento ortoddntico para individuos com fissuras labiopalatais e projeto nasoalveolar modelador. O primeiro
atende criangas e adolescentes fissurados, de ambos os sexos, com ou sem cirurgia de queiloplastia e palatoplastia, seguindo o
sistema de demanda aberta da clinica de ortodontia da FO/JUFMG. O segundo presta assisténcia ortodontica a recém-nascidos
portadores de fissuras labiopalatais antes da realizagdo da cirurgia primaria de correcéo do labio. Ambos os projetos funcio-
nam nas dependéncias da Faculdade de Odontologia da UFMG, permitindo a participacdo de alunos no atendimento clinico
com procedimentos ortodonticos interceptativo e corretivo, discussdo de casos clinicos e seminarios. O programa propde, de-
senvolve e divulga técnicas que possibilitam restituir a estética e a funcao em individuos infantis e adolescentes com fissuras
labiopalatais, além de capacitar discentes da drea odontologica no cuidado a esse grupo especifico de pacientes.
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de Perambuco (FOP/UPE)

Juliana Raposo Souto Maior
Marcos Antdnio Japiassi Resende Montes
Sandra Licia Dantas de Moraes

RESUMO

A reproducéo de caracteristicas dos dentes naturais, mais especificamente de cor e forma, sempre foi uma das
intencoes das técnicas e materiais restauradores. Com o surgimento de resinas ditas compostas, uma evolugdo cres-
cente foi presenciada nas possibilidades clinicas destes materiais. Estas melhorias se apresentavam ndo s6 no campo
das caracteristicas mecanicas como também nas dpticas. O objetivo deste trabalho foi evidenciar uma sequéncia clinica
de reconstrucdo de borda incisal de incisivos centrais superiores desde a escolha do material até a fase final da ma-
nutencao do tratamento. Paciente, KA, género feminino, chegou ao consultdrio com a queixa de insatisfacdo com o
SOrriso, pois 0s incisivos centrais superiores ndo eram evidenciados ao sorrir. Ao exame clinico foi constatado desgaste
patoldgico das bordas incisais dos elementos 11 e 21. O tratamento proposto foi a reconstrucéo da borda incisal com
resina composta e utilizagdo de placa miorrelaxante de uso noturno para prevenir o desgaste posterior. Foi utilizada
uma guia de silicona de condensacdo como matriz para guiar a confeccao da face palatina e em sequida aplicada ca-
madas de resina composta z350 xt 3m/espe, de forma estratificada para mimetizar as caracteristicas do dente natural.
As resinas compostas sdo materiais dentarios que apresentam caracteristicas estéticas excelentes e que sdo indicadas
para a harmonizagdo de forma, tamanho e textura de elementos dentérias anteriores com estética comprometida,
proporcionando resultados de qualidade, bem como de longevidade.
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RESUMO

A hiperplasia condilar ¢ uma ma formacgdo 6ssea ndo neopldsica, que causa o aumento do condilo em todas as
suas dimensoes, podendo provocar alteragdes na oclusdo e consequente deformidade dentoesquelética. Geralmente,
apresenta-se com uma assimetria facial unilateral, com desvio da linha media mandibular para o lado contra lateral ao
afetado. Sua etiologia ¢ variada, sendo o trauma e as infeccées os fatores mais associados ao crescimento exacerbado
do condilo. O diagnodstico € obtido através de exames de imagem cintilitografcos e acompanhamento clinico para
avaliacdo da atividade metabolica 6ssea local. O presente trabalho relata o tratamento cirtrgico e reabilitador de uma
paciente do sexo feminino, 41 anos de idade, leucoderma, tratada no servico de cirurgia bucomaxilofacial do Hospital
Tarcisio de Miranda Burity, queixando-se desvio na mandibula, dificuldade de degluticdo e dor na regido de atm es-
querda. O tratamento adotado foi condilectomia baixa e instalagio de protese estoque de ATM da w.lorenz (biomet),
através de acesso pré-auricular e submandibular associado a cirurgia ortognatica para correcdo da deformidade den-
toesquelética. Apds o procedimento, foram repassadas as orientacdes ao paciente, onde se encontrava em bom estado
geral. Nas consultas pos-operatérias foram observadas uma melhora nas funcées estomatogndticas, com a realizacdo
sem dificuldades dos movimentos de retruséo, protruséo, lateralidade ¢ uma abertura de boca medindo mais ou menos
28mm apods 2 anos de acompanhamento.
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Avaliacao do conhecimento e conduta de professores de
escolas privadas ap0s capacitacdo sobre a avulsao dental
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RESUMO

0 objetivo desse trabalho ¢ avaliar o conhecimento e a conduta de professores de escolas particulares apos capa-
citacdo sobre a avulsdo dental. Esse estudo transversal foi realizado em escolas particulares da regido metropolitana
do Recife - PE. Um formuldrio foi aplicado a 54 professores de ensino infantil e fundamental e, logo em sequida, foi
realizada a capacitacdo dos mesmos por meio de aula expositiva e entrega de folheto explicativo e ilustrado sobre os
primeiros socorros em casos de avulséo dental. Passado um més da capacitacéo, foi reaplicacdo o mesmo formulario aos
mesmos professores. Os resultados foram expressos por meio de freqliéncias absolutas e relativas, sendo usados os tes-
tes de qui-quadrado de pearson e exato de fisher e o SPSS versdo 23 foi o programa estatistico utilizado. A maioria dos
professores eram do sexo feminino (98,1%); em relagdo as orientacdes sobre o tratamento de trauma,apenas 20,0% na
primeira avaliagdo afirmaram ter recebido orientacdo e na segunda avaliagdo este percentual foi 84,3%; se presenciou
algum acidente em que ocorreu avulsdo do dente foram 24,1% na primeira avaliacdo e 24,1% na segunda avaliagdo;
com relagdo ao conhecimento sobre avulsdo o que faria se tivesse pegado o dente, antes da capacitacdo, 56,6% limparia
com agua ou algum liquido e ap6s 75,9%;"se um aluno lhe procurasse com um dente avulsionado na méo, para onde
vocé o levaria?" Na primeira avaliacdo 71,7% levaria ao Cirurgido-Dentista e na sequnda avaliacdo 85,2%; 89,2%, na
primeira avaliagdo, iria procurar ajuda imediatamente e na segunda avaliacao 96,29%; 18,5% dos professores na primeira
avaliacdo afirmaram serem capazes de reimplantar um dente avulsionado e ap6s a capacitagdo 37%. Os educadores en-
trevistados demonstraram pouco conhecimento sobre tratamento de urgéncia da avulséo dental antes da capacitacéo
e, apos a capacitacdo, houve uma melhora significante do conhecimento sobre avulséo dental.
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Complexo vermelho associado a sindrome metabadlica em
adultos jovens

Camila Ferreira Soares RESUMO

Académica de Odontologia na Universidade Unigranrio A doenca periodontal ¢ uma doenca infecto-inflamatéria com possiveis implicagdes sistémicas. A sindrome meta-
bolica € um grupamento complexo de fatores de risco cardiometabolico que pode se associar as doengas periodontais.

Danielle Andrade 0 objetivo deste estudo foi avaliar a presenca e a associacdo de espécies do complexo vermelho em individuos com

Carina M. Silva-Boghossian sindrome metabolica. A populagdo do presente ¢ multiétnica, da regido metropolitana do Rio de Janeiro, e constituida

por 37 adultos jovens (18-35 anos), de ambos os sexos, com ou sem sindrome metabdlica, incluindo individuos eutrofi-
cos, com sobrepeso e obesos. Os participantes foram submetidos a anamnese, exame clinico periodontal, mensuracées
antropométricas, mensuracao da pressdo arterial, coleta de sangue e coleta de biofilme subgengival. O diagndstico de
sindrome metabdlica foi feito de acordo com os critérios da American Heart Association de 2009. A analise micro-
biologica foi realizada através do método do checkerboard DNA-DNA hybridization. Diferencas significativas foram
investigadas através do teste mann-whitney. Correlagdes foram analisadas através do coeficiente de correlacdo de
spearman. A frequéncia de individuos com sindrome metabolica foi de 13,5%, sendo que 36,4% dos individuos obesos
apresentavam esta condicdo. Os niveis das espécies p. Gingivalis, t. Forsythia e t. Denticola foram mais elevados em
portadores de sindrome metabdlica, porém somente p. Gingivalis e t. Forsythia demonstraram diferengas significativas
(p< 0,05). O coeficiente de correlagio entre p. Gingivalis e sindrome metabolica foi de RHO = 0,345 (p<0,05), e entre t.
Forsythia e sindrome metabolica foi de RHO = 0,334 (p<0,05). Em populagdo urbana jovem e multiétnica, do Estado do
Rio de Janeiro, espécies bacterianas membros do complexo vermelho apresentam associagdo com sindrome metabolica.
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Influéncia de diferentes aplicactes de glaze sobre a superficie
de uma ceramica Y-TZP

Camila Moreira Lima RESUMO

Mestranda em Clinica-odontoldgica na Universidade 0 objetivo do trabalho foi avaliar, qualitativamente, a influéncia de dois diferentes tipos de aplicacio de glaze (pin-

Federal de Juiz de Fora cel e spray) sobre a superficie de uma cerdmica Y-TZP, antes e apos a aplicagdo do acido fluoridrico. Foram confeccio-
nados 20 corpos de prova cerdmicos, de zircOnia parcialmente estabilizada por itria pré-sinterizados (ips e.max® zircad),

Fabiola Péssoa Pereira Leite que foram divididos em 5 grupos (n=4) de acordo com o tratamento de superficie: zc= zirconia (controle) (nenhum

tratamento de superficie); gs: glaze spray vita akzent (vita zanhfabrik); g p/l: glaze pd/liquido vita akzent (vita zanhfa-
brik), gs+hf: gs + condicionamento com &cido fluoridrico 10% (HF) durante 1min; g p/l + hf : g p/l + condicionamento
com HF 10% durante Tmin. As amostras foram entdo submetidas ao seguintes testes: 1) goniometria, para andlise do
angulo de contato e da energia de superficie; 2) analise de rugosidade (RA) por meio de um perfildmetro dptico digital;
3) difratometria de raios x; 4) espectrometria por energia dispersiva (EDS); 5) microscopia eletronica de varredura (MEV).
Os resultados demonstraram que: 1) a superficie das amostras tratadas com o glaze pd/liquido foram as que apresen-
taram uma camada mais espessa de glaze, com superficies menos rugosas; 2) o grupo que recebeu o tratamento com o
glaze po/liquido foi o que apresentou a maior energia de superficie, e os demais grupos apresentaram elevados valores
de angulos de contato; 3) o tratamento térmico de vitrificagdo ndo causou alteraces de fases na estrutura da zirconia.

Julio Cesar Brigolini de Faria
Jordana Dias Martins
Rafael Barroso Pazinatto
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RESUMO

Atribuiu-se a esta revisdo sistematica o objetivo de elucidar as aplicacdes cirurgico-protéticas da tecnologia de
planejamento virtual e de prototipagem rapida para reabilitagdo de defeitos maxilofaciais. Buscas nas bases de dados
Pubmed, Medline, Scopus, Web of Science, Cochrane e Ovid, sem restricdo de tempo e lingua, resultaram em uma amos-
tra de 1200 artigos. Pesquisas adicionais foram conduzidas em fontes de literatura cinzenta. Apos duas fases de selecéo,
18 estudos foram incluidos por focarem em aplicabilidades tecnoldgicas no dominio cabeca e pescogo. Estas pesqui-
sas eleitas foram ainda submetidas a analise por meio da ferramenta effective public health practice project (EPHPP)
quality assessment tool for quantitative studies e apresentaram de alta a baixa qualidade métodoldgica. Constatou-se
heterogeneidade nos achados, havendo evidéncia cientifica para recursos tridimensionais empregados na abordagem
de patologias; na reconstrugdo primaria ou secundaria da maxila, da mandibula ou do complexo zigomatico-orbitério; e
em casos de cirurgia ortognatica, assimetria facial ou desordens temporomandibulares. Perante o propdsito de reabilitar,
dispde-se de guias, modelos, placas e implantes paciente-especificos, além de terapéutica modernizada com proteses
adesivas ou implantossuportadas. O contexto geral revela pesquisas de cunho cirtrgico, sendo o conhecimento ainda
incipiente no campo protético.
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microcefalia associada ao zika virus
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RESUMO

Em 2015 foram identificados os primeiros casos de doenga pelo virus zika no Brasil, evoluindo para uma epidemia
associada ao nascimento de criancas com microcefalia, com sua maior expressao na regido nordeste do pais. Nao ha
registro na literatura sobre o padrdo de desenvolvimento bucal dessas criancas com microcefalia associada ao zika virus
(ZIKV). Objetivo: avaliar a erupcdo dentaria e higiene bucal dos portadores de microcefalia relacionada ZIKV no Estado do
Maranh&o minimizando os riscos de agravos na cavidade bucal. Métodologia: estudo transversal (cep parecer n° 1.510.305),
descritivo, realizado no periodo de setembro de 2016 a fevereiro de 2017 avaliando 36 criangas. Variaveis coletadas: época
de erupcdo do primeiro dente, quantidade de dentes no momento do exame e dados de higiene bucal. Resultados: o dente
71 foi o primeiro dente a erupcionar em 69% das criancas com média de erupgdo de 8,6 meses. A primeira erupcao dental
apos os 11 meses de idade foi observada em 14% das criancas. Néo foi observada alteracdo de erupgédo de grupos dentais
sendo os incisivos os primeiros dentes a irromper. Em 13 criancas foi observada higiene oral insatisfatéria com presenca de
biofilme sendo que destas somente uma apresentou indice de placa visivel acima de 25%(IPV= 800%). Somente 5 criancas
utilizavam escova dental para a higiene bucal, a fralda embebida em dgua foi 0 método mais utilizado. Somente uma
crianca utilizava creme dental fluoretado adequado. Concluséo: o padrdo de erupgédo dos dentes deciduos nas criancas com
microcefalia examinadas ndo apresentou divergéncia do padréo de erupgdo de uma crianga sem alteracdes neuroldgicas.
Os responsaveis ndo executavam a higiene oral de forma adequada portanto ¢ fundamental a insercdo de um cirurgido
dentista em uma equipe multidisciplinar para orientar a familia minimizando os riscos das doencas da cavidade bucal.
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Cerémica feldspatica para reconstrucées estéticas anteriores -
Quando e por qué?

Carlos Rogerio Rodrigues de Almeida RESUMO
P(’)s—gmduundo em Protese Dentdria A demanda por restauracdes estéticas, resultou em um aumento do uso de cerdmicas dentais, tornando-as a principal
alternativa de material restaurador para estrutura dental, produzindo proteses com caracteristicas superiores de biocompati-
bilidade e estética. A origem da palavra ceramica € derivada do grego "keramos" o termo porcelana é usado para designacao
: . das ceramicas odontoldgicas do tipo feldspaticas. As cerdmicas odontoldgicas sdo caracterizadas por estruturas inorgénicas
Wagner Ferreira Nuscimento nio metalicas compostas de oxigénio com um ou mais elementos metalicos associados. Além disso, a implementagdo dos
Henrique Tuzzolo Neto materiais resinosos, como adesivos e cimentos, e a introdugdo do agente de unido bifuncional (silano) para promover a unido
quimica entre os materiais restauradores foram fatores determinantes na melhora da resisténcia de uniao e, por consequéncia,
da longevidade das restauracées em ceramica pura. As ceramicas feldspaticas foram as primeiras usadas na Odontologia séo
ceramicas produzidas especialmente para confeccdo de dentes em porcelana que conferem translucidez, brilho, cor, e resistén-
cia muito parecida com os dentes naturais e tem a melhor translucidez entre todas as cerdmicas odontoldgicas sendo a mais
estética das ceramicas dentais, apresentam também coeficiente de expanséo térmica semelhantes aos dos dentes; sdo resis-
tentes a compressao e a degradacéo hidrolitica promovida pelos fluidos orais, no entanto sua resisténcia ndo ¢ tao alta quanto
a de outros tipos de ceramicas. Este relato de caso descreve um tratamento estético para melhorar a forma e alinhamento
dos dentes anteriores, restabelecendo a harmonia do sorriso por meio de facetas de cerdmica feldspatica confeccionada em
matriz refrataria, em uma paciente do sexo feminino, sendo feita a reabilitacdo de primeiro pré-molar direito a primeiro pré-
-molar esquerdo. A confeccdo de facetas em porcelana feldspatica néo ¢ simples e pode resultar em verdadeiras catéstrofes se
nao for feita corretamente. Porém quando feita com planejamento correto, a ceramica feldspatica € a ceramica odontologica
que permite uma melhor personalizacdo do caso com relacdo a pigmentacdo, ¢ a que apresenta melhor translucidez, tem
coeficiente de expansao térmica semelhante aos dentes e permite uma otima texturizacdo das facetas.
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Enxerto em bloco autdégeno associado a fibrina rica em
plaguetas (L-PRF) - Relato de caso clinico

Carolina Fortes de Sampaio Ledo RESUMO
Graduanda de Odontologia pela Faculdade Mauricio de Introducdo: defeitos dsseos horizontais sdo frequentemente encontrados na regido de dentes anteriores na maxila
Nassau (Uninassau) apos a exodontia dos mesmos. Devido esta regido ser geralmente composta de osso cortical em maior quantidade e

pouco osso medular dificulta a nutricdo de enxertos dsseos. O enxerto dsseo autégeno ainda ¢ considerado o padrdo
ouro dos enxertos com maior previsibilidade e sucesso indicado para maioria das reconstrugdes osseas. A fibrina rica

Aviany Marcela Ferreira Barbosa em plaquetas possuem vantagens como o fator de crescimento endotelial favorecendo a formacao de novos vasos san-
Patricia Trindade da Silva guineos que ira promover uma melhor nutricdo ao enxerto. O objetivo do presente trabalho ¢ realizar o relato de caso
Paulo Sérgio Silva da Silva clinico de enxerto em bloco associado ao L-PRF para reconstru¢do ossea horizontal em drea estética. Relato de caso:

paciente do sexo feminino, 40 anos, apresentando perda dssea horizontal na regido dos elementos 11 e 21. Iniciado a
fase cirurgica com exposicédo de retalho total, acessado o leito doador na regido mentual com incisées em camadas e
exposicdo dssea, com o auxilio de uma broca trefina de 10mm foram removidos dois blocos de 0sso autégeno. Os blocos
autogeno foram estabilizados no leito receptor com parafuso de enxerto de 1.2x12mm. Sobre os blocos membranas de
L-PRF foram acomodadas e cobertas com o retalho com posterior sutura. Apos 1 ano resultado de coroas sobre implante
na regido enxertada. O presente estudo pode concluir que os enxertos autdgenos em bloco séo o padrdo ouro para 0s
enxertos osseos. O L-PRF pode demonstrar uma melhora cicatricial dos tecidos moles.

Felipe Vilhena Brilhante
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RESUMO

0 angioedema é uma condigdo caracterizada pelo aumento de volume edematoso e difuso dos tecidos conjuntivos
subcutaneo e submucoso sendo pouco frequente em regido facial. O objetivo desse trabalho ¢ relatar o caso de uma
paciente do sexo feminino, 21 anos, melanoderma, com queixa principal de inchaco e coceira na face e labios enrijeci-
dos com tempo de evolucdo de 4 dias. Ao exame extraoral, foram observadas tumefacdes envolvendo o vermelhdo dos
labios superior e inferior, regido perioral e periocular. Ao exame intraoral ndo foram observadas lesoes. Cloridrato de
prometazina 25 mg/mlintramuscular seqguido por dicloridrato de hidroxizina 25 mg e prednisona 20 mg, ambas durante
3 dias foram prescritos. Teste alérgico foi realizado revelando reacdo positiva ao thimeroasal. O produto foi associado
aos cosméticos usados pela paciente, assim o diagndstico de angioedema foi alcancado. A paciente apresentou melhora
rapida do quadro com nenhuma recidiva. Acometer o complexo bucomaxilofacial. A associacéo de thimerosal e angioe-
dema ainda néo foi relatada na literatura de lingua inglesa inclusive acometendo a regido facial, sendo fundamental sa-
lientar que o Cirurgido-Dentista necessita dominar os conhecimentos tangentes ao processo de diagnostico detalhado
e ao tratamento do angioedema, uma vez que a condicdo pode acometer o complexo bucomaxilofacial. A investigacdo
pormenorizada conjunta das informacées da anamnese, manifestacoes clinicas e testes alérgicos sao cruciais para o
diagnostico diferencial com outros processos tais como a granulomatose orofacial.
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RESUMO

A biocompatibilidade de materiais utilizados na pratica odontologica é fundamental para se alcancar o sucesso
clinico, por isso se faz necessario estudos que comprovem a utilizacdo segura e eficaz destes materiais. O objetivo deste
estudo foi avaliar a citotoxicidade de cimentos de hidroxido de célcio fotopolimerizaveis, que receberam aplicacdo de ar
quente previamente a polimerizacao. Todos componentes presentes na métodologia foram previamente esterilizados
com oxido de etileno e na sequéncia, confeccionados corpos de prova (9,0 mm x 1,0 mm ) de diferentes cimentos de hi-
droxido de calcio (dycal® - controle; ultra-blend plus®; biocal®; hidrox-cal®). Estes corpos de prova receberam aplicacio
de jato de ar quente em duas temperaturas (37 ou 60c) durante 10 segundos previamente a fotopolimerizagdo indicada
pelo fabricante. Apos foram avaliados quanto a viabilidade celular nos tempos de 24 horas e 7 dias de permanéncia no
meio de extracdo do material. Triplicatas contendo 0,5 ml por pogo de fibroblastos NIH 3T3, na concentracdo de 0,4 x
105 cel./ml foram cultivadas sobre o extrato dos cimentos em estufa a 37°c em atmosfera Umida com 95% ar 02 e 5%
c02. 0 método de MTT foi utilizado para a avaliacdo da citotoxicidade. Os resultados foram submetidos a nova duas
vias com post hoc newman keuls e nivel de significancia 5%. Em 24 horas, dycal® apresenta menor citotoxicidade do
que os demais cimentos. Em 7 dias, ndo ha diferenca na citotoxicidade dos cimentos dycal e biocal, porém, hidrox-cal e
ultra-blen plus apresentaram maior citotoxicidade. O calor de 60c reduz a citotoxicidade de todos cimentos fotopolime-
rizaveis tanto em 24 horas quanto em 7 dias, mas ndo modificou a citotoxicidade do dycal. Concluséo: todos cimentos
de hidroxido de calcio apresentam citotoxicidade, independete do tempo de andlise até 7 dias. O calor em 60c consegue
reduzir esta citotoxicidade significativamente.
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RESUMO

Sistemas de fixagdo esplintados e nado esplintados apresentam vantagens e desvantagem e a diferenca entre eles
ainda ndo estd estabelecida em relacéo a perda 6ssea marginal, complicacdes protéticas e taxa de sucesso dos implantes.
0 objetivo desta revisdo sistematica é verificar a influéncia dos sistemas de fixagdo de overdentures esplintados e nao
esplintados em relagdo a perda dssea marginal, taxa de sobrevivéncia dos implantes e complicacées. A busca eletronica
nas bases de dados Pubmed/Medline, Scopus e Cochrane para artigos publicados foi realizada até abril de 2017, de
acordo com o prisma (preferred reporting items for systematic reviews) e metaanalyses (prisma). Os descritores utiliza-
dos para a busca foram: "overdenture and attachment or overdenture and bar or overdenture splinted". A perda 6ssea
marginal foi medida através de desfecho continuo avaliada pela mean difference (MD). As complicagdes assim como
a taxa de sobrevivéncia foram medidas através de resultado dicotomico pelo risk ratio (RR) e para todos os desfechos
analisado o intervalo de confianca estabelecido foi de 95%. Apds a estratégia de busca foram selecionados 11 artigos
para analise qualitativa e quantitativa. Um total de 1199 implantes foram colocados em 446 pacientes, com idade média
de 62,9 anos. A meta-analise realizada mostrou ndo haver diferenca estatistica para os sistemas de fixacdo esplintados
e ndo esplintados para os desfechos de perda dssea marginal (p=0.59; MD: -0.05; 95% ci:-0.25 to 0.15), complicagoes
(p=.26; RR: 1.25; ci: 0.85 to 1.86) e taxa de sobrevivéncia dos implantes (p=.11; RR: 0.45% ci: 0.16 to 1.21). Os sistemas
de retencdo esplintado e ndo esplintado néo interfere nos valores de perda ossea marginal, taxa de sobrevivéncia dos
implantes e complicagdes das prdteses overdentures com implantes.
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RESUMO

0O objetivo desse estudo foi comparar a alteragdo dimensional linear em modelos obtidos a partir de trés técnicas de
moldagem anatémica para protese total removivel. Para o presente estudo foram confeccionados 30 modelos anatoémicos
obtidos a partir de uma matriz padrao da maxila. Os modelos deram origem a trés grupos de estudo. O grupo1 foi utilizado
0 alginato na técnica de moldagem unica impressdo; o grupo 2 foi empregado a técnica de moldagem tipo corretiva ou
dupla impressdo; e o grupo 3 foi utilizando como material de moldagem o silicone de condensacéo e a técnica de moldagem
dupla impressao. Todas as moldagens foram realizadas com moldeiras individuais € os modelos confeccionados em gesso
tipo iv. Para a analise da estabilidade dimensional linear, os modelos foram mensurados em um aparelho de medigdo por
coordenadas modelo crysta574 fabricacao mitutoyo. Os dados foram obtidos e avaliados estatisticamente através dos testes
F (anova) entre os materiais [ técnicas e teste t-student para uma amostra na comparacio entre a média de cada material /
técnica e o valor do pino mestre. No caso de diferenca significativa através do teste F (anova) foram realizadas comparacoes
multiplas de tukey. A verificacdo da hipdtese de normalidade dos dados foi realizada através do teste de shapiro-wilks e a
de igualdade de variancias através do teste F de levene. A margem de erro utilizada nas decisdes dos testes estatisticos foi
de 5%. Podendo-se concluir que ndo houveram diferencas estatisticas entre as técnicas de moldagens avaliadas, sugerindo
que as mesmas podem ser empregadas com seguranga na dependéncia da preferencia do profissional.
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RESUMO

Os exames radiograficos sdo importantes durante o atendimento odontoldgico, porém, estes devem ser solicitados
apenas apos exame clinico criterioso, evitando exposi¢cdes desnecessarias. Os efeitos bioldgicos da radiacdo sdo mais seve-
ros em criancas, visto que os 6rgdos e tecidos estdo em fase de desenvolvimento e sdo mais radiossensiveis. Dessa forma,
deve-se minimizar, sempre que possivel, a exposi¢do desses pacientes aos raios x. O objetivo neste trabalho foi avaliar o
perfil de solicitagdes dos exames por imagem para criancas e adolescentes atendidos nas clinicas escola da UFPE, além
de verificar quais os exames e grupos de exames sdo mais solicitados pelos profissionais. Para isso, foram analisadas 304
solicitagdes que foram encaminhadas ¢ clinica de radiologia Prof. Ageu de Aquino Sales, no periodo de 23 de janeiro de
2014 a 12 de maio de 2016. Foi possivel observar que dos 266 pacientes encaminhados 52,6% eram do sexo feminino e
47,4% do sexo masculino, com média de idade de 116,3 meses. O exame mais solicitado foi a radiografia panordmica (48%)
enquanto que o menos solicitado foi a ficha periapical completa (1%). Quando avaliado os grupos de exames, a radiografia
panorémica também foi o mais realizado, seguida da radiografia periapical. Os grupos de exames menos solicitados foram
a radiografia oclusal e oclusal + interproximal (0,7%). Conclui-se que o exame mais solicitado foi a radiografia panordémica
e que os critérios de selecdo para prescri¢do radiografica foram seguidos, considerando que foi possivel estabelecer uma
associacdo entre o motivo da solicitacdo das radiografias e a indicagdo das mesmas.aprovado pelo comité de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos CCS/UFPE - protocolo 43915215.4.0000.5208

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

American Academy of Pediatric Dentistry. Guideline on Prescribing Dental Radiographs for Infants, Children, Adolescents, and
Persons With Special Health Care Needs. 2012. Pediatric Dentistry 34: 189.0liveira, L. B., Peixoto, L. F. S. & Oliveira, J. X. 2010. Estimativa
de Risco das Radiacdes lonizantes no Cérebro, Sistema Nervoso e Cristalino em Pacientes Odontopediatricos. Revista ibero-Americana
de Odontopediatria & Odontologia de Bebé 6: 428-33.Radia, T. 2016. Radiation Protection Concepts and Principles. In: Radia, T. Commu-
nicating Radiation Risks in Paediatric Imaging: Information to Support Health Care Discussions About Benefit and Risk. Genebra, Ge:
World Health Organization Pp 29-48.

Ortodontia

Tratamento ortoddntico utilizando sistema CAD/CAM

(ristiane Caram
Mestranda em Odontologia subdrea Ortodontia pela
Universidade Paulista (UNIP)

Livia Eisler-Pompéia
Roberta Simoni Ilinsky
Kurt Faltin Junior

Cristina Lucia Feijo Orfolani

RESUMO

O correto posicionamento dos braquetes € imprescindivel para o sucesso do tratamento ortodontico. A técnica
de colagem indireta, tem como principal objetivo, eliminar os erros de posicionamento, que comumente ocorrem na
técnica de colagem direta de braquetes. O intuito deste trabalho ¢ demonstrar que o sistema CAD/CAM pode auxiliar
no exato posicionamento dos braquetes sendo de extrema relevancia para o sucesso do tratamento. Paciente do género
feminino JRVA , leucoderma ,31 anos de idade compareceu a clinica com queixa de estar em tratamento ortoddntico
ha mais de 5 anos sem resultado. Ao exame clinico intrabucal e analise da documentacao, observou-se ma oclusdo
de classe Il mordida aberta anterior, auséncia dos terceiros molares e primeiros pré-molares superiores e inferiores.
Para o tratamento foi utilizado a técnica de colagem indireta com braquete ceramico autoligado clarity sl 3m mbt
slot 0.022" para confeccdo das moldeiras utilizamos sistema CAD/CAM scanner intraoral modelo 3 shape colorido ,
impressdo dos modelos com impressora 3D form labs e um software de posicionamento virtual de braquetes arcad lab.
Apos doze meses de tratamento observou-se a correcao da ma oclusdo e o fechamento da mordida aberta anterior.
Conclui-se que o sistema CAD/CAM auxiliou no adequado e preciso posicionamento dos braquetes para o sucesso do
tratamento. Palavras chaves: sistema cad/cam, colagem indireta.
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RESUMO

Muitas alteragdes dentarias acontecem durante varios estagios da odontogénese. Dentre as anomalias mais comuns,
destacam-se as de numero, sendo a agenesia considerada a anomalia de desenvolvimento dentério mais frequente no ser
humano. A presente pesquisa objetivou conhecer a prevaléncia de agenesias dentarias na populacao atendida no treinamento
profissional em radiologia odontologica da Universidade Federal de Juiz de Fora no ano de 2015. Foram analisadas 1023 ra-
diografias panoramicas, de pacientes na faixa etaria entre 12 a 72 anos. No entanto, foram desconsideradas 595 imagens de
pacientes que possuiam diversas auséncias dentarias devido a extracoes. Das 428 imagens selecionadas para analise, 286 eram
de pacientes femininos e 142 de pacientes masculinos. Foram encontrados 18 casos de agenesia, totalizando 4,2% da amostra
estudada. Houve maior frequéncia no sexo feminino e o dente mais acometido foi o incisivo lateral superior. O segundo qua-
drante apresentou maior nimero de agenesias, assim como a maxila apresentou maior prevaléncia em relagdo a mandibula. O
estudo ndo mostrou uma predominancia referente a unilateralidade ou bilateralidade. A pesquisa enfatiza a importancia dos
profissionais em ter uma conduta preventiva a partir de procedimentos que incluem exames clinicos e radiograficos completos
e detalhados. Assim, torna-se possivel desenvolver um plano de tratamento efetivo, prevenindo a maloclusio e restabelecendo
as funcdes mastigatorias, fonética e estética.
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RESUMO

A doenca renal cronica ¢ caracterizada pela destruicao progressiva dos rins que culmina em injuria nos néfrons, por
vezes tdo grave que se faz necessario o transplante renal. Os fatores que comprometem o transplante estdo geralmente
associados a processos infecciosos, motivo de 1/3 dos 6bitos, os quais podem ser originados da cavidade bucal. Sendo
assim, este trabalho objetiva-se em mostrar como fatores bucais podem comprometer o transplante renal e a importan-
cia do tratamento odontologico a este perfil de paciente. Sabe-se que boas condigdes de saude bucal sdo imprescindi-
veis para pacientes imunossuprimidos, pois, estes estdo predispostos a infeccoes bucais oportunistas e quadros de sepsis.
Além disso, a terapia imunussupressora, ¢ responsavel pela diminuicao dos niveis séricos de vitamina D, pela inibicdo
de citocinas e pelo estimulo aos macrofagos a secretarem moléculas com efeito antibiotico. Ela pode causar ainda,
hiperplasia gengival que favorece o acimulo de biofilme dentario agindo como um nicho para bactérias periodonto-
patogénicas. O paciente transplantado apresenta também acentuada perda dssea e consequente mobilidade dentaria,
devido ao desequilibrio causado pelo hiperparatireoidismo secundario que mobiliza o calcio dos ossos. Conclui-se que
a presenca de patogenos e a resposta inflamatoria intensa podem lesar os néfrons e caracterizar um quadro de sepsis.
Portanto, ¢ imprescindivel que haja um acompanhamento odontoldgico periddico para manutencao da satde bucal e
reducédo de complicacdes do transplante renal.
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RESUMO

O principio da Odontectomia ou coronectomia parcial intencional € a remocédo da coroa do dente, deixando a
raiz in situ. A comunicagdo bucosinusal tem sido um dos incidentes mais comuns em decorréncia da exodontia dos
elementos maxilares posteriores, devido a pneumatizacdo do seio maxilar ou em impacgdes dentdrias, que elevam as
chances de perfuracdo do mesmo. O objetivo deste trabalho ¢ relatar a Odontectomia parcial intencional de dente
deciduo impactado em intimo contato com o seio maxilar onde evidenciou-se comunicacao bucosinusal. Paciente
do género feminino de 34 anos apresentou-se com queixa principal de "dor e exsudato purulento na regido posterior
superior esquerda” que apresentava edema local. Através de tomografia computadorizada observou-se a presenca de
area hiperdensa correspondente ao dente deciduo 65, que estava impactado e em intimo contato com o seio maxilar.
Optou-se pelo procedimento de Odontectomia parcial intencional do referido elemento, realizado sob anestesia
local e ostectomia, onde verificou comunicacao bucosinusal, que foi reparada com a utilizagdo de esponjas de fibrina
para a manutencao do codgulo, deslizamento de retalho e sutura oclusiva do mesmo. A permanéncia do fragmento
apical da raiz em posicdo neste caso, proporciona menos riscos comparada com a tentativa de remogdo completa
do elemento dentario via alveolar, devido a possibilidade de aumento da comunicacdo bucosinusal. Atualmente,
a paciente se encontra sob proservacao ha 4 meses, com cicatrizacdo tecidual satisfatoria e auséncia de sinais e
sintomas de infeccdo e inflamacéo.
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RESUMO

0 sorriso ¢ um importante aspecto para a autoestima das pessoas, além de ser o responsdvel muitas vezes pela
expressdo de felicidade, bem-estar, entre outros. Ele ¢ obtido através da contracdo muscular, expondo dentes e uma
faixa de gengiva, porém em muitos pacientes hd uma quantidade excessiva de gengiva exposta quando sorriem. O
sorriso gengival ¢ uma condicao multifatorial que exige um tratamento interdisciplinar, ndo se restringindo apenas a
Odontologia. Para que o tratamento obtenha sucesso, ¢ fundamental um correto diagndstico, para que se estabeleca
um plano de tratamento correto, satisfazendo assim a queixa do paciente. Dentre as técnicas para resolugdo desta
condigdo temos a cirurgia para aumento de coroa clinica, que esta indicada nos casos de erupgdo passiva. J4 nos casos
de hiperatividade muscular, onde a exposicdo da gengiva durante o sorriso ¢ causada pela grande elevacéo do labio
superior, uma boa alternativa é a utilizacdo da toxina botulinica - produzida pela bactéria clostridium botulinum, que
tem como objetivo reduzir a contracdo muscular, diminuindo assim a exposicdo de gengiva ao sorrir. O objetivo desse
painel ¢ expor dois casos clinicos sobre tratamento de sorriso gengival, sendo o relato de caso 1 utilizando o aumento
de coroa clinica, e o relato de caso 2 utilizando a toxina botulinica. Serdo abordadas indicacées, contraindicagdes, van-
tagens e desvantagens de ambas as técnicas.
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RESUMO

0O objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos de enxaguatdrios bucais, contendo ou ndo peroxido sobre 42 corpos de
prova em forma de disco de uma ceramica feldspatica divididos em 3 grupos (n=14): Gl (controle) espécimes imersos em 3 ml
de agua destilada durante 28 dias; Gll /isterine whitening com perdxido de hidrogénio e Glll /isterine cool mint sem perdxido
de hidrogénio: espécimes imersos em 3 ml da solucdo-teste por 2 minutos didrios durante 28 dias. Os espécimes permane-
ceram armazenados em estufa a 37°c imersos em dgua destilada entre os intervalos de tratamento. Foram realizadas leituras
de microdureza knoop e de rugosidade média superficial RA baseline, apds 14 e 28 dias. A andlise de cor foi realizada em
espectrofotometro nos periodos baseline e apds 28 dias. Os espécimes foram também submetidos a microscopia eletronica de
varredura (MEV). Os dados foram analisados por anova a dois critérios e teste de tukey (p= 0,05). Em relagdo a cor, ndo houve
diferenca significativa entre os enxaguatorios com ou sem peroxido e grupo controle. Independentemente do tempo, o teste
de tukey indicou que o tratamento com ambos os enxaguatorios ndo afetou a microdureza da cerdmica em relacdo ao grupo
controle. Em quaisquer dos grupos avaliados a microdureza mostrou-se significativamente maior no momento inicial (p=
0,001) ndo variando nos tempos subsequentes. Em relacdo a rugosidade nao houve diferenca significativa nos valores entre os
grupos no baseline porém, aos 14 e 28 dias a lisura de superficie encontrada apos aplicacdo do enxaguatdrio sem perdxido foi
significativamente maior do que aquela verificada com a formulacio contendo peroxido (p= 0,002). Na MEV a superficie do
espécime de Gl mostrou-se homogénea e regular, entretanto em Gl observaram-se irregularidades em abundancia e em GliI
também foram observadas irregularidades porém em menor frequéncia em relacdo ao grupo Il. Concluiu-se que os enxagua-
tdrios bucais contendo perdxido de hidrogénio interferem na rugosidade e morfologia de superficie das ceramicas feldspaticas
e devem ser indicados com cautela para pacientes reabilitados com estes materiais.
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RESUMO

Nos casos de perda ¢ssea vertical severa, principalmente em dreas posteriores da mandibula, uma alternativa as cirurgias
de enxerto dsseo, pouco empregada e estudada, € a utilizacdo de protese parcial fixa (PPF) com cantilever distal. Pensando no
material de infraestrutura que garanta resisténcia adequada para suportar as forgas mastigatdrias em longo prazo, aliado ao
desenvolvimento da zirconia (ZR) e da tecnologia CAD/CAM, o objetivo deste estudo foi avaliar a passividade e distribuicdo de
tensdes de ppfs com cantilever distal posicionadas em regido posterior da mandibula. Para tanto, quarenta PPFS foram con-
feccionadas e distribuidas em 5 grupos (n=8), de acordo com o material da infraestrutura: 1 - CO-CR (fundigdo convencional
- soldagem a laser); 2 - CO-CR (fundigdo convencional - soldagem tig); 3 - CO-CR (fundicio convencional - monobloco); 4 - CO-
-CR (CAD/CAM) e 5 - zr (CAD/CAM). A passividade foi avaliada antes da aplicacio do revestimento cerdmico (T1) e antes (T2) e
apos ciclagem termomecanica (T3), com auxilio de estereomicroscopia (aumento de 50x). Cinco PPFS (n=1) foram submetidas
a carregamento oclusal distribuido e puntiforme no cantilever (150n) e as tensoes foram avalidades através da fotoelasticidade.
Em geral, PPFS obtidas em monobloco (G3) foram associados com pior passividade e maior concentragdo de tensdes em ambos
os carregamentos (puntiforme: 360,07kpa; oclusal distribuido: 302,46kpa). Por outro lado, infraestruturas confeccionadas em
CAD/CAM mostraram os menores desajustes verticais e melhores distribuicdes de tensdes, atingindo valores inferiores a 280kpa
(puntiforme) e 200kpa (oclusal distribuido). A ciclagem termomecanica (T2 T3) pouco influenciou na passividade dos grupos. Ji o
processo de aplicacio do revestimento ceramico (T1 T2) e o seu efeito cumulativo com a cicalgem termomecénica (T1 T3) foram
responsaveis por alteracdes consideraveis na passividade dos grupos, sobretudo naqueles fundidos convencionalmente (G1, G2 e
(3). Dentro das limitagtes deste estudo, PPFS com infraestruturas confeccionadas em CAD/CAM foram associadas com melhor
passividade e distribuicdo de tensdes, embora a secgdo das infraestruturas e soldagem pode também ser uma alternativa viavel.
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RESUMO

0 trabalho relata um caso clinico a respeito da descoberta de um dente supranumerario com desenvolvimento
tardio, ou seja, apos a formacao dos outros dentes presentes no arco dentario. Em sua maior parte, a descoberta deste
fato da-se por meio dos achados radiograficos. A relacdo com o padrdo genético de hereditariedade ndo é conhecida,
porém sabe-se que a incidéncia ¢ de 2 vezes mais para o género masculino em relagdo ao feminino, com maior pre-
valéncia sobre a denticdo permanente. Além do fator genético, outras teorias sdo descritas para o surgimento tardio
dos dentes supranumerdrios, como o atavismo, a dicotomia e a hiperatividade da ldmina dentaria. O desenvolvimento
destes dentes pode ocorrer de 7 a 11 anos apos a erupcao normal, sendo condigdes predisponentes: displasia cleidocra-
niana, sindrome de gardner e fissuras labiais efou palatinas, porém podem também estar associados aos pacientes ndo
sindromicos. Sua localizagdo pode variar, porém sdo mais comumente encontrados na pré-maxila. Sdo classificados de
acordo com sua forma (conicos, tuberculados, suplementares ou odontomas) e localizacdo (mesiodens, distomolar, pa-
ramolar ou parapremolar). A conduta em relacdo ao supranumerario foi a exodontia, mas pode variar de acordo com as
consequéncias que ele trard para a ocluséo e para a estruturas adjacentes, como a reabsor¢do das raizes dos dentes con-
tiguos; dificuldade na movimentagdo dentaria, bem como outras consequéncias descritas no decorrer deste trabalho.
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RESUMO

A utilizagdo da tecnologia DSD (digital smile design) para o planejamento dos tratamentos odontologicos ¢ uma po-
derosa ferramenta para a obtengdo de melhores resultados estéticos, além de facilitar a comunicacao entre profissionais e
pacientes. Atualmente, o protocolo DSD criado pelo Dr. Christian Coachman vem sendo muito utilizado para a otimizagéo da
estética nas reabilitacoes de pacientes dentados e parcialmente dentados, porém poucos estudos mostram sua aplicagdo para
0s casos de edentulismo. O DSD ndo se trata apenas de um software, video, fotos ou desenhos, mas abrange o planejamento
personalizado para reabilitagéo oral de cada paciente, objetivando aprimorar o planejamento estético e o design do sorriso, se-
guindo uma filosofia de trabalho mais humanista e artistica, que busca se conectar com as pessoas através das emocoes, com
uma melhor comunicagéo visual. O presente trabalho tem a finalidade de apresentar a utilizagdo dessa ferramenta nos casos
de edentulismo através do relato dos casos clinicos de duas pacientes do sexo feminino, ambas portadoras de edentulismo
total bimaxilar, que compareceram a clinica de prétese dentaria da faculdade de Odontologia da UFRJ, com queixas funcionais
e estéticas relacionadas as proteses antigas. Os exames clinicos e radiograficos demonstraram rebordos altamente reabsorvidos
e o plano de tratamento constituiu na confeccdo de novas proteses totais removiveis com a utilizagdo do protocolo DSD.
Pode-se concluir que, apesar de ndo haver ainda um template dos dentes artificiais disponivel para o dsd, a ferramenta pode
ser utilizada no planejamento da drea estética em proteses totais, além de auxiliar, através do detalhamento e precisdo sobre o
posicionamento dos dentes, a comunicacéo entre o Cirurgido-Dentista e o laboratdrio a respeito da sele¢do e montagem dos
dentes, visto que o planejamento digital possibilita visualizar a integragéo do sorriso com a estética orofacial.
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RESUMO

Pacientes portadores de hepatite B ou C sdo imunocomprometidos, o que pode acarretar na diminuicdo do
fluxo salivar. A saliva tem relacdo direta com o equilibrio da cavidade oral e qualquer alteracdo em composicéo ou
quantidade podera ocasionar o aparecimento de carie e doenca periodontal. Este estudo contou com 23 pacientes
diagnosticados com hepatite, virgens de tratamento, e 10 pacientes para o grupo controle. Para avaliacéo, foi re-
alizado o exame intraoral (CPO-D e exame periodontal), coleta da saliva sem estimulacdo e quantificacdo do fluxo
salivar. O grupo de estudo foi formado por 11 pacientes com hepatite B e 12 com hepatite C, onde a maioria era do
sexo masculino. A média do fluxo salivar observada nos paciente com hepatite (3,26 ml/min) foi maior que no grupo
controle (2,58 ml/min), no entanto ndo houve valor estatisticamente significativo entre os grupos (p= 0,194). Em
relacdo a avaliagdo periodontal em pacientes com VHB ou VHC, foi observado que a maioria apresentou um alto in-
dice de placa visivel (70%), porém a maioria ndo apresentou sinais evidentes de periodontite (57%). 0 CPO-D (dentes
cariados, perdidos e obturados) se mostrou elevado em ambos os grupos e ndo houve correlacdo com fluxo salivar.
Portanto, com o uso da métodologia aplicada foi possivel avaliar os niveis do fluxo salivar, condicées dos tecidos
dentais e periodontais em pacientes com hepatite B ou C. Todavia, os resultados ndo mostraram haver diferencas
significativas nos pacientes com hepatite, quando comparado ao grupo controle.
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RESUMO

A sistematizacéo da lingua de sinais e sua utilizacdo nos espacos publicos, enquanto primeira lingua do surdo &
fundamental para a comunicacao, informacdo, cuidados e prevencéo sobre sua saude fisica, mental e social, pois se
apresenta como elemento indispensavel no processo de comunicacédo entre dentistas e pacientes. Ressalta-se a impor-
tancia da formacao em libras de profissionais da drea da saude, para que ocorra a inclusdo em seu sentido mais amplo.
O presente trabalho tem como objetivo promover satide bucal, por meio da utilizacdo da libras, para alunos e seus fami-
liares, que frequentam o centro de atendimento aos surdos (CAS), como fator de inclusio social. Além disso, incentivar
os discentes e profissionais da Odontologia, a importancia de conhecer meios que possibilitem o entendimento pelo
paciente. O projeto de extensdo atua no CAS, em Belém - PA, tendo como publico alvo, alunos com deficiéncia auditiva
e seus familiares que frequentam o centro. As atividades estdo sendo desenvolvidas mensalmente. Os professores do
centro estdo recebendo formacao continuada sobre educacdo em saude através de palestras. Estdo sendo entregues
cartilhas, panfletos ilustrativos e autoexplicativos sobre os temas relacionados. Além disso, disponibiliza-se a entrega de
kits de higiene, contribuindo para o desenvolvimento de bons habitos de higiene bucal. Conclui-se que a comunidade
surda ainda manifesta desconhecimento tanto sobre sua saude bucal, quanto geral. Em se tratando de assisténcia
odontoldgica o problema se agrava, pois nem todos profissionais estdo capacitados para atender essa comunidade de
maneira adequada, devido as dificuldades de comunicagdo. Ratificamos a importancia do profissional da saude, buscar
a capacitagdo necessaria para dialogar com o publico com deficiéncia auditiva, objetivando diminuir a dificuldade de
comunicagéo, facilitando na promocédo em saude bucal, assim como, um correto diagnostico e consequentemente o
melhor tratamento para seu paciente.
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RESUMO

A articulacdo temporomandibular (ATM) quando acometida por uma disfungio temporomandibular (DTM) desen-
cadeia dor espontanea ou a palpagdo em regido pré-auricular, diminuicdo da amplitude dos movimentos mandibulares,
acompanhada de ruidos ou crepitacées articulares. O tratamento clinico ¢ a terapia preconizada, que consiste na utilizagédo
de um dispositivo interoclusal (placa) por um periodo de 6 meses, variando de acordo com a disfuncdo presente. Em casos
em que nao ha melhora esperada do quadro do paciente ¢ realizada reavaliacdo e pode optar-se por abordagem cirurgica
para resolucdo, variando desde artrocentese até ancoragem do disco, dependendo do grau de comprometimento articular.
este trabalho tem como objetivo explorar casos em que a terapia preconizada ndo obteve o resultado almejado, necessi-
tando procedimento cirlirgico complementar, com énfase para cirurgia de ancoragem do disco articular, com intuito de
atenuar a sintomatologia relatada pelos pacientes, melhorando a amplitude de movimentos mandibulares, abordando as
indicacdes, suas vantagens e desvantagens, além de explanar como € realizado o procedimento. O alicerce deste trabalho
¢ em levantamento bibliografico em bases de renome e estudo de caso clinico, tendo como enfoque os procedimentos
em questéo e utilizando palavras-chave para pesquisa como dtm, artroplastia e ancoragem de disco. Para que seja obtido
resultado efetivo € necessario avaliar corretamente as indicacoes, verificando desde a DTM presente ao pos-operatorio cor-
retamente realizado, sendo este de suma importancia. A cirurgia para ancoragem do disco articular consiste em localiza-lo
e reposiciona-lo para o local mais proximo do normal, suturando-o em uma posi¢do anatomicamente correta, devolvendo
a funcdo mandibular adequada e sendo eficaz no controle da dor apresentada pelos pacientes.
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RESUMO

A Odontologia assim como as demais ciéncias da saude vive um momento de intenso avango tecnoldgico. A sociedade
exige técnicas mais conservadoras possiveis e minimamente invasivas, novos produtos séo desenvolvidos buscando atender essas
expectativas. A biodentina &€ um cimento a base de silicato tricalico, usado como material restaurador de dentina, além de indica-
coes endoddnticas. (zanini et al, 2012). Objetivo desta revisio de literatura ¢ avaliar as implicagdes da biodentina na regeneragio
pulpar. Além de apresentar varias vantagens como boa capacidade de vedagéo, resisténcia a compressdo adequada e curto
tempo de ajuste, proporcionando uma vantagem clinica significativa em relacio a outros materiais comparaveis. (grewal et af,
2016). A biodentina tem a capacidade de incentivar a reacéo pulpar vital e a formagéo da ponte dentindria reativa em pulpotomia
regenerativa, além de apresentar biocompatibilidade em contato com osteoblastos humanos e células do ligamento periodontal.
Considerada como um material adequado para as indicacées clinicas da regeneracdo do complexo dentina-polpa, como a cober-
tura direta da polpa, e um material endoddntico bioativo bem tolerado. (jung et al, 2014, grewal et al, 2016). A biodentina induz
de forma precoce a sintese reparadora da dentina, modulando a secrecao do fator de crescimento tumoral beta 1 da célula pulpar,
que atua na ativaco da diferenciagdo celular e secregdo de matriz dentinaria. (lourent et al, 2012). A biodentina promove a apo-
sicdo de dentina reaciondria por estimulacio odontoblastica e dentina reparadora por diferenciacdo celular. (zanini et al, 2012). A
capacidade da biodentina de atuar precocemente na inducdo de eventos osteogénicos e angiogénicos pode contribuir para o seu
efeito regenerativo sobre os tecidos pulpares. (costa et al, 2016). Estudo demonstrou que a biodentina quando comparado com o
hidroxido de calcio, padrdo-ouro para terapia na polpa, tem 0 mesmo potencial para a formacao da ponte da dentina, com vanta-
gem de uma boa capacidade de vedacdo e um curto tempo de ajuste. (grewal et al, 2016). Na tendéncia de técnicas conservadoras
e minimamente invasivas a biotentina se mostra como uma alternativa promissora. A biodentina apresenta caracteristicas clinicas
interessantes que a confere vantagens em relacdo a produtos com mesmo objetivo.
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RESUMO

A Odontologia legal atua prestando servicos de identificacdo humana. O Cirurgido-Dentista é importante nesse processo, tanto
na analise de material como na manutencdo do prontudrio dos pacientes. Objetivo desta revisao € apresentar os avangos do uso do
acido desoxirribonucleico (DNA) dos dentes na identificacdo humana. O uso de testes de perfil de DNA dos em Odontologia legal tem
base na seguinte triade: amplia os recursos na identificacdo humana; os testes de DNA sdo confidveis e aceitos como provas legais; a
resiliéncia das estruturas dentais & agressao postmortem, e o uso da saliva como fonte de DNA. (lima; medeiros, 2015). O DNA extraido
das amostras dos dentes ¢ util para métodos de diagndstico baseados em reagdo em cadeia da polimerase (PCR). Um de pesquisadores
usando técnicas de PCR para determinacéo de género, localizando o gene de amelogenina, atingiu indice de 100% de recuperacdo de
dna juntamente com a determinagdo de género, em um curto espaco de tempo com sensibilidade técnica ideal. (dutta et al, 2017). O
uso do dente como fonte de dna é um método mais trabalhoso se comparado com outras fontes, devido suas caracteristicas fisioldgicas.
Entretanto essa € a sua principal virtude, por ser resistente a degradacéo o dente mantém o dna intacto. Apesar de ser possivel coletar dna
dentina e cemento, a polpa € o local mais indicado. O DNA mitocondrial, além de ser maior niimero que o dna nuclear ¢ mais resistente a
degradagdo, que possibilita analisar a linhagem de uma pessoa através de geragdes maternas. (higgins et al, 2015). O estabelecimento de
um protocolo para coleta do material ¢ de extrema importancia para garantir a integridade do dente. As formas de acondicionamento
devem preservar o dente refrigerado. O dente deve estar limpo para ndo contaminar o DNA, deve-se obter uma quantidade adequada de
polpa, ou quando ndo houver triturar o terco cervical e encaminhar para analise e confeccéo do laudo. (lima; medeiros, 2015). 0 Odon-
tolegista € um dos mais importantes integrantes da equipe de medicina forense, sua atuago € imprescindivel para agilizar o processo
de identificacio humana. (da silva et al, 2017). A utilizagdo do DNA dos dentes na identificacio humana é vidvel, oferece uma nova
perspectiva para Odontologia legal, tornando-a protagonista na identificacdo humana.
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RESUMO

Varios autores tém relatado que os efeitos deletérios do habito de tabagismo no processo de cicatrizacdo de feridas
cirurgicas. O objetivo deste estudo ¢ compreender a influéncia do tabagismo na cicatrizacdo de feridas cirurgicas. A ci-
catrizagdo ideal de uma ferida passa por trés fases basicas: inflamatoria, proliferativa e maturagédo, qualquer influéncia
deletéria pode ocasionar sequelas irreversiveis. O tabaco contém nicotina, o mondxido de carbono, e cianeto de hidrogénio
€ mais outras 4700 substancias, a maior parte € gasosa, incluindo o monéxido de carbono e outras séo particulas, como o
alcatréo e a nicotina. Essas substancias retardam a 0 mecanismo de cicatrizacdo por exercerem influéncia deletéria sobre
a atividade fibroblastica, epitelizacio, e a resposta imune. (dos santos et al, 2017). Os efeitos do tabaco no processo de
cicatrizacdo séo multidimensionais, incluindo vasoconstricdo arteriolar, hipoxia celular, desmineralizacéo ossea, retardo na
revascularizagdo (bezerra et al, 2016, dos santos et al, 2017). Os pacientes sio aconselhados a parar de fumar habito pelo
menos 2 semanas antes da cirurgia do implante para permitir a recuperacdo da viscosidade sanguinea normal e adesao
plaquetdria. O periodo de abstinéncia do habito de tabagismo ¢ de suma importancia para uma adequada reparacao
tecidual, para que ocorra uma reducdo das complicagdes do tabagismo no processo de cicatrizacdo das feridas. (arora et
al, 2017).acdes de preventivas como elaboragdo de protocolo assistencial, instrumentos de avaliagio e a normatizacio de
técnicas, procedimentos e rotinas, autonomia para escolha da terapia mais adequada, realizada com competéncia técnica
cientifica, aliada com educacio em satde para cessdo deste habito, minimizam ou anulam essa influéncia. (gaio et al. 2013,
chaffee et al, 2016). O tabagismo influencia o processo de cicatrizacdo de forma deletéria, essa influéncia e lesiva, mas
pode ser minimizada por acées preventivas que contemplem diferentes aspectos do cuidado. O Cirurgido-Dentista deve ter
uma visao holistica do cuidado, considerando todos os fatores que podem influenciar o resultado final.
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Mestrado em Odontologia em Saide Coletiva pela Comparou-se neste estudo a efetividade de uma estratégia educativa tradicional e outras duas baseadas na teoria
Fop-Unicamp psicolégica da implementacao das intencdes sobre aspectos clinicos e cognitivos relacionados a satde bucal de criancas

em idade escolar. 160 criangas, de 7 a 10 anos de idade, foram divididas em trés grupos: controle (gc), intervencao 1 (gi1)
e intervencdo 2 (gi2). Coletou-se dados sobre o indice de placa (IP), de sangramento gengival (ISG) e conhecimentos
em saude bucal das criancas no baseline, em 30, 60 e 120 dias. Todos os grupos participaram de palestras educativas
e escovagdo individual supervisionada. Aos gi1 e gi2, foi aplicada a estratégia da implementacdo das intencdes (1)
para auxilia-los na realizacado do comportamento de escovar os dentes pelo menos 3 vezes ao dia, sendo que, no gi2
aplicou-se a estratégia da Il colaborativa com os pais para a efetivacdo do comportamento. De acordo com a andlise
de varidncia (anova), sequida das comparacées multiplas de tukey, em relaco ao IP, constatou-se uma diminuicao para
todos os grupos ao final dos 120 dias em relacio ao baseline (p<0,0001) e também entre os grupos gil e gi2 em relago
ao GC em todos os tempos avaliados (p<0,0001). Quanto ao ISG, observou-se que houve uma reducao estatisticamente
significativa entre o baseline e o tempo de 120 dias para todos os grupos (p<0,0001), porém, ndo foram observadas
diferencas entre os grupos (p=0,3844). Em relagio aos conhecimentos em saude bucal o GC apresentou, no geral, as
menores médias de acerto e as maiores médias de erros em todos os tempos (p<0,0001) em relacdo aos grupos gil e gi2,
0s quais apresentaram valores muito parecidos. Concluiu-se que o emprego do modelo psicologico da implementacédo
das intencdes em programas educativos em saude bucal teve maior impacto nos conhecimentos em satde bucal e no
indice de biofilme dos escolares do que o programa educativo tradicional.

Fdbio Luiz Mialhe

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ajzen |. The Theory of Planned Behavior. Organizational Behavior and Human Decision Processes. Psychol Rev. 1991; 50: 179-211.
Godin G, Kok G. The Theory of Planned Behavior: a Review of its Application to Health Related Behaviors. Am J Health Promotion. 1996;
11(2): 87-98.Gollwitzer Pm. Goal Achievement: The Role of Intentions. European Review of Social Psychology. 1993; 4:141-85.Gollwitzer
Pm. Implementation Intentions: Strong Effects of Simple Plans. Am Phychol. 1999; 54(7): 493-503.Gollwitzer Pm, Schaal B. Metacogni-
tion in Action: The Importance of Implementation Intentions. Pers Soc Psychol Rev. 1998; 2(2): 124-36.

Painel Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial M

Progressos nos recursos de anestesicos local dental

Dhanilo Douglas Barbosa Silva RESUMO
Graduando em Odontologia pela Universidade Federal Ao longo dos séculos a expectativa de dor frente ao tratamento odontoldgico se perpetuou como motivo de medo
de Pernambuco (UFPE) e ansiedade. Devido a dor, muitos procedimentos na Odontologia seriam invidveis caso nao existisse o recurso da anes-

tesia local. Os anestésicos locais sdo definidos como drogas que tém por funcéo bloquear temporariamente a conducédo
nervosa em parte do corpo, determinando perda das sensagdes sem ter perda da consciéncia. A consecucdo de um bom

Alfredo Gaspar Janior anestesia local requer o conhecimento dos agentes que estd sendo usado, a neuroanatomia envolvidos, € melhores
Jhones Suelone Pontes Nogugira técnicas e dispositivos disponiveis. Esta avaliacdo incide sobre os mais recentes dispositivos por vibragdo de ingestao de
Tainia Izabelle Ribeiro Magalhiies anestésico local. Alguns dos mais recentes sistemas de entrega de anestésicos locais destinados a facilitar o medo da
Deborah Maria Miranda do Nascimento agulha tira proveito da teoria da comporta de gestdo da dor, o que sugere que a dor pode ser reduzido por activacdo

simultanea de fibras nervosas através do uso de vibracéo, assim ocorre a reducdo da dor devido ao toque ndo-nocivo
ou vibratario. Tendo como exemplo: vibraject (se encaixa na seringa dentaria, oferece uma alta frequéncia vibracdo da
agulha), dentalvibe (oferece calmante, pulsando, micro-oscilagdes de percussdo para o local onde um injecdo esta a ser
administrada.) E o accupal (depois de colocar o dispositivo no local de injecdo e a aplicagdo de pressdo moderada, a uni-
dade iluminar a drea e comega a vibrar). Contudo fica a importancia de que o Cirurgido-Dentista deve ter cautela para
néo levar a dor a seu paciente. Ndo apenas focando no dispositivos, mas utilizando técnicas adequadas e conhecendo
a farmacologia e toxicidade dos anestésicos.
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RESUMO

A doenca de Alzheimer ¢ uma patologia onde had a consequente e progressiva perda das funcées intelectuais e
cognitivas do paciente. Sua etiologia ainda ¢ desconhecida e o tratamento ¢ direcionado de forma direta aos sintomas,
logo, envolvendo uma equipe multidisciplinar composta por médicos geriatras, neurologistas, enfermeiros e Cirurgioes-
-Dentistas. Contudo, a medida que a doenca progride, os sintomas tornam-se cada vez mais notérios e comecam a intervir
no trabalho, nas atividades didrias e atividades sociais. O principal objetivo do tratamento odontologico de pacientes
portadores dessa doenca ¢ o desenvolvimento de estratégias preventivas e terapéuticas compativeis com o nivel em que
a doenga se encontra, com as habilidades fisicas, motoras e emocionais do paciente em suportar e responder positiva-
mente ao tratamento. Na abordagem, deve-se considerar que as funcdes cognitivas estdo em declinio constante, logo,
0 paciente, torna-se incapaz ou ficara indisposto a efetuar procedimentos gerais de higiene pessoal, incluindo a higiene
oral. Além disso, a doenca interfere também com a capacidade do paciente em comunicar-se, demonstrar sintomas de
dor ou disfuncdo para suportar a maioria das intervencdes necessarias. Comumente, o Cirurgido-Dentista ira se deparar
com as seguintes situacdes: quando anteriormente a doenca o paciente possuia um bom estado de satde bucal e estava
habituado a frequentar o consultorio. A segunda situacdo é quando ja havia uma condicéo precaria antes da doenga, logo
havendo um prognéstico pior. Logo, o Cirurgido-Dentista deve discernir sobre as necessidades de tratamento de cada pa-
ciente, determinando e levando em consideragdo os fatores de risco que podem influenciar nos procedimentos preventivos
efou no tratamento curativo. £ de suma importancia o papel do Cirurgiao-Dentista no tratamento do paciente portador de
alzheimer, onde deve preservar uma funcao oral saudavel e minimizar a progressao de doengas, além de procurar manter
ao maximo o conforto e a dignidade do paciente, que estd suscetivel 8 mudancas de comportamento.
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RESUMO

O diabetes ¢ uma doenca metabdlica caracterizada pela elevacdo de glicose no sangue, devido a uma insuficiéncia
relativa ou absoluta de insulina por incapacidade do péancreas, caracterizando uma deficiéncia dos receptores insulinicos nas
células beta-pancredticas. O objetivo desse estudo, &€ demonstrar o manejo farmacoldgico necessario no atendimento odon-
tologico em pacientes diabéticos, através de uma revisdo de literatura. O diabetes ¢ uma doenca metabdlica caracterizada
por hiperglicemia associada a complicagdes. Os sintomas mais prevalentes sdo, polidpsia (sede excessiva), politria (aumento
da produgdo de urina), e polifagia (apetite exagerado). O diabetes tipo | ocorre mais em criangas e jovens onde as células
&#946; do pancreas deixam de produzir insulina, geralmente causada por processo autoimune, podendo ser idiopatica ou
imunomediada. Esses pacientes fazem o uso de insulina e medidas ndo-medicamentosas por toda a vida. O diabetes tipo Il
ocorre habitualmente na idade adulta e estd associada ao excesso de peso e a vida sedentdria, nesses casos os pacientes fazem
a utilizacdo de hipoglicemiantes orais associados ou ndo a insulina, € medidas ndo-medicamentosas. As alteracdes bucais que
0 paciente diabético (descompensado) pode apresentar sio, hipoplasia e hipocalcificagio do esmalte, diminuicdo do fluxo
salivar, aumento da acidez salivar, xerostomia, doenca periodontal e candidiase oral persistente. Os anti-inflamatorios mais
indicados para pacientes diabéticos sdo benzidamina e diclofenaco. Para os antibidticos, a prescricdo deve ser feita nos trata-
mentos odontoldgicos que provocam bacteremia, como infecgdes orais e antes de determinados procedimentos ciruirgicos, 0s
mais indicados sdo as penicilinas ou cefalosporinas, em casos de pacientes alérgicos, a eritromicina. O uso de anestésicos com
vasoconstritor adrenalina ¢ uma contraindicacao absoluta, por provocar a quebra de glicogénio em glicose, podendo resultar
em hiperglicemia, por este motivo tende-se fazer o uso de prilocaina com felipressina. O Cirurgido-Dentista deve conhecer os
sinais e sintomas bucais e sistémicos dos diabéticos, além da posologia e tipos de medicamentos, dentre eles analgésicos,anes
tésicos,antibioticos e tranqilizantes devendo ser prescritos de acordo com a gravidade de cada caso.
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RESUMO

Objetivo: avaliar o perfil dos pacientes atendidos no projeto de extensdo de tratamento cirurgico-odontoldgico
com laser de alta intensidade da Faculdade de Odontologia da UFMG, no periodo de 2014 a 2017. Métodologia: foram
avaliadas as fichas dos pacientes atendidos no projeto e descriminados os dados: idade, sexo do paciente, localizacdo
anatdmica e tipo de lesdo, tempo médio do procedimento e informagdes sobre o laser. Os dados foram analisados
descritivamente. Resultados: sessenta e oito pacientes foram atendidos e a faixa etdria encontrada foi de 26 a 87 anos,
tendo como média a idade de 59,4 anos, sendo a maioria mulheres (66%). As lesdes diagnosticadas foram: hiperplasia
fibrosa inflamatoria (HFI), anomalias vasculares e leucoplasias. Nas hfi foram tratados 39 pacientes. Os sitios anatdmicos
mais afetados foram rebordo alveolar (46%) e fundo de saco de vestibulo (28%). A mucosa jugal (13%), palato (10%) e
labio (3%) completam as dreas onde foram encontradas essas lesGes. Todos os casos de HFI foram associados a protese.
Quanto as anomalias vasculares, encontrou-se lesbes como papulas (44%) ou nddulos (56%), tratou-se de 25 pacientes
e as regides mais comuns das lesdes foram nos labios (80%), sequido da lingua (16%) e comissura labial (4%). LesGes
leucopldsicas representaram os outros 4 pacientes deste estudo e em metade dos casos (50%) a lesdo acometia a lingua,
seguido igualmente de gengiva inserida (25%) e rebordo alveolar (25%). O laser utilizado no tratamento cirdrgico foi o
laser de diodo, modo continuo, poténcia média de 3,4w, em 1550j de energia, com o tempo médio de procedimento de
7 minutos. Conclusées: a maiorias dos casos atendidos foram de hiperplasia fibrosa inflamatoria (57%) associada, em
100% dos casos, ao uso de protese.
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RESUMO

0 estado atual de desenvolvimento da odontologia proporciona progndsticos cada vez mais favordveis se o diag-
nostico, planejamento e a conduta correta forem aplicados. Em determinados casos, devido a doenga periodontal, e/ou
carie, ndo se descarta a necessidade de exodontia para reabilitar o paciente. Existem diversas terapéuticas que podem ser
executadas para repor o elemento perdido como préteses, implantes e transplantes. O transplante ¢ um procedimento
terapéutico que tem por objetivo tornar harmonica a oclusdo funcional mediante a perda de um elemento dental no
qual ha substituicdo de um dente perdido ou ausente por um dente transplantado, de maneira a recuperar sua funcéo e
estética de forma rdpida e econdmica.l os fatores que mais indicam este tipo de tratamento séo agenesias, perdas dentd-
rias, dentes impactados em posicdo anormal e patologias que levam a perda precoce do elemento2. O transplante dental
autogeno ou autotransplante € realizado com um dente que se origina do mesmo organismo, sendo o doador € o receptor
0 mesmo individuo3. Este tipo de tratamento possui como beneficios a economia de tempo, mantém um sistema sensorial
adequado, além de promover a cura do ambiente periodontal, porém podem apresentar prognosticos desfavoraveis como
reabsor¢do radicular, anquilose, perda do dente auto transplantado ou fratura durante a extragdo4. Este relato de caso tem
por objetivo demonstrar a importancia dos exames de imagem no diagnostico, no planejamento, além da avaliacéo do pré,
trans e pés-operatdrio de um transplante dental e sua influéncia no sucesso neste tipo de abordagem. Para tanto, foram
analisadas radiografias periapicais, panoramica e tomografia computadorizada de feixe conico possibilitando um estudo
mais aprofundado e registro na evolucdo do caso, além do nivel de qualidade e seguranca no tratamento. A paciente
autorizou a publicagdo e exposicao de seus exames de imagem através de um termo de consentimento livre e esclarecido.
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RESUMO

0 objetivo deste trabalho € revisar a literatura sobre a regido com maior incidéncia de dor dorsal entre os Cirurgi-
6es-Dentistas. Trata-se de um estudo descritivo e analitico de revisdo bibliografica, realizado por meio de pesquisa em
livros e artigos indexados nas bases cientificas: Scielo, Pubmed, Medline e Teses usp. As dores musculares relacionadas
a grandes esforcos mecénicos no trabalho vém sendo relatadas desde o comeco do século XVIII. Entre diversas dreas da
saude, a Odontologia, se destaca pelo grande desconforto durante o trabalho. Devido as posicées em pé ou sentadas,
durante excessivos tempos, relacionados a torcdo da coluna vertebral, abdugdo e elevacéo; tendo que ficar com a
méo firme, devido ao uso de alguns instrumentos que vibram, podendo ser a causa de disttrbios dolorosos, doencas
musculoesqueléticas e do sistema nervoso periférico. Estas dores, muitas vezes, ocorrem devido ao desequilibrio mus-
culoesquelético, sendo manifestada na maioria das vezes nas regiées da coluna cervical ou lombar. Entre as diversas
areas da saude, a Odontologia se destaca pelo grande desconforto, causado pela postura incorreta durante o trabalho.
Sendo a dort a patologia que mais se destaca, devido ao numero de profissionais afetados por esta doenca. Suas le-
sdes sdo multifatoriais. Sendo importante a andlise de seus fatores diretos e indiretos, que por sua vez, se néo tratada
imediatamente pode acarretar vdrios riscos ao profissional, podendo leva-lo até ao afastamento prolongado de suas
atividades profissionais.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.Teixeira, V.P. Schmidt, A.G. Lima, M.C. Prevaléncia de Sintomas Musculoesqueléticos em Cirurgides-Dentistas na Zona Norte de
Sao Paulo, 2012.2.Pereira, AS. Fonseca, M.F. Aizawa, L.H. et al. Estudo da Prevaléncia de Doencas Ocupacionais em Cirurgides-Dentistas
de Sdo José dos Campos, 2011.3.Macedo. R.A.B. Estudo da Prevaléncia de Lesdes Musculoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho
(Lmert) em Meédicos Dentistas e Proposta de um Programa de Ginastica Laboral, 2008.4.Costa, F.O. C; Pietrobon, L. Fadel, M.A. V; Filho,
G.I.R. Doencas de Carater Ocupacional em Cirurgides-Dentistas: Uma Revisdo de Literatura, 2006.

Patologia Bucal

U papel da proteina AKT como marcador de progndstico em
carcinoma epidermaoide de boca

Elieser de Melo Galviio Neto
Académico do curso de Odontologia na Universidade
Federal do Pard (UFPA)

Arthur dos Santos Baia
Adriana Souza de Jesus

Fldvia Sirotheau Corréa Pontes
Helder Antdnio Rebelo Pontes

RESUMO

0 carcinoma epidermoide é a principal lesdo maligna de boca, representando mais de 90% de todos os canceres
diagnosticados neste sitio anatdmico. Inimeros estudos mostram o envolvimento da desregulacdo da via PI3K/AKT
na patogénese de vdrias neoplasias em humanos, como em mama, célon, ovario, pancreas, prostata e, além disso, a
proteina AKT foi altamente expressa na maioria dos pacientes com carcinoma epidermoide de cabeca e pescoco. Por-
tanto, o objetivo deste estudo é avaliar a expressdo imunohistoquimica da proteina PAKT como marcador prognostico
de carcinoma epidermoide de boca (CEB). Foi realizada a analise de amostras de 51 pacientes diagnosticados com ceb
através de consulta aos arquivos do Hospital Universitdrio Jodo de Barros Barreto. A técnica de imunohistoquimica
utilizada foi streptavidina e biotina. A analise da marcacéo foi baseada na intensidade e na distribuicao da marcacéo.
A analise univariada da distribuicdo do tempo de sobrevida foi realizada pelo teste de kaplain-meier e confirmada pelo
teste logrank com p valor siginificante < 0,05. Os resultados indicaram uma associagdo estatisticamente significante
com a imunomarcacio de P-AKT para as varidveis metéastase para linfonodos (p = 0,006), tamanho do tumor (p = 0,044)
e sobrevida (p = 0,0298). A partir desses resultados, o presente estudo sugere que a alta expressdo de P-AKT encontrada
em pacientes com carcinoma de células escamosas oral pode contribuir para o crescimento do tumor, metastase para
linfonodos regionais e menor tempo de sobrevivéncia.
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RESUMO

Introdugdo: Balas mastigaveis apresentam consisténcia semi-dura e sdo largamente consumidas devido ao sabor e
odor agraddveis. O seu consumo frequente pode estar associado a cdrie e erosdo dentaria tendo-se em vista o PH dcido
e a alta concentracdo em sacarose. Objetivo: avaliar in vitro o PH, a acidez titulavel e os solidos soluveis totais (°brix)
de balas mastigaveis disponiveis em estabelecimentos comerciais de Salvador - BA. Materiais e métodos: foram pesqui-
sadas 12 balas de 3 marcas comerciais diferentes (grupo 1: azedinha icekiss ® [ n=4; grupo 2: lilith ® [ n=4 e grupo3:
mentos ® [ n=4) de 6 sabores (morango, uva, maca verde, abacaxi, framboesa e frutas vermelhas), as quais foram ava-
liadas apos a dissolugdo em agua destilada (1:10) quanto ao seu PH, presenca de solidos soluveis totais (°brix) e acidez
titulavel. Resultados: todas as balas pesquisadas apresentaram PH abaixo do critico para desmineralizagédo do esmalte
e dentina, variando o PH de 2,82 a 3,26, sendo o mais baixo encontrado na bala sabor morango do grupo 1, enquanto
que o PH mais alto foi identificado na bala sabor uva do grupo 3. A bala que apresentou maior acidez titulavel (47 ml)
foi a de sabor abacaxi do grupo 2, que possui o dcido citrico como agente acidulante. Todas as balas pesquisadas apre-
sentaram, de modo geral, acidez tituldvel elevada para atingir o PH neutro com adicédo de NAOH 0,1n. Todas as marcas
analisadas apresentaram conteudo em agucares variando de 7,1 a 8,6 °brix. Conclusdo: o consumo frequente de balas
de consisténcia semi-dura constitui-se como um fator de risco para a erosao e cdrie dentdria, uma vez que apresentam
consisténcia pegajosa, baixo PH quando dissolvidas, elevada acidez titulavel e conteudo em sacarose e glicose.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a viabilidade do uso de compostos a base de plantas, tais como: 6leo de liméo,
riboflavina, tanino hidrolisavel, curcumina e hipericina, como agentes fotossensibilizantes (FS) na terapia fotodinomica
antimicrobiana (PDTA) para descontaminagéo de canais radiculares. As solucdes de cada FS foram analisadas em um espec-
trofotémetro para se verificar sua banda de absorcéo entre 350 e 750nm, de forma a se determinar a fonte de luz ideal para
irradiar cada composto. Os compostos também foram testados em tecido dental bovino para avaliar possiveis manchas
apos o seu uso. Além disso, foi realizado diluicdes em série (1: 1 a 1:10) das substdncias testadas, na suspensio de e.faecalis
para avaliar sua acdo antimicrobiana na auséncia e presenca de luz nos comprimentos de onda de: 405nm (violeta), 470nm
(azul) e 660nm (vermelho) com energia de 10j e dose de 26j/cm2. Os resultados mostraram que nenhum dos compostos a
base de plantas testados, em qualquer concentrago (1: 1 a 1:10), foi toxico para a suspensdo de e.faecalis, na auséncia de
irradiacdo. Na auséncia dos compostos, nenhuma das fontes de luz promove morte bacteriana nos parémetros testados,
assim como nenhum composto provocou mancha nas amostras de dentina, quando utilizado em concentracdo adequada.
No entanto, quando os compostos foram irradiados com energia de 10j e densidade de 26j/cm2 em cada um dos com-
primentos de onda, verificou-se uma reducdo bacteriana significativa para todos os compostos. Em concluséo, os com-
postos dleo de limao, riboflavina, tanino hidrolisavel, curcumina e hipericina, quando irradiados com luz visivel (405, 470
e 660nm), parecem ser efetivos para uso em terapia fotodindmica antimicrobiana associada ao tratamento endodontico.
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RESUMO

A pesquisa objetiva apresentar os principais aspectos desta anomalia cromossoémica, registrados nos artigos cientificos
selecionados. A Sindrome de Down (SD) é uma desordem genética pela presenca de um terceiro cromossomo, durante os
processos mitotico e meiotico no par do cromossomo 21. 0 primeiro relato foi feito em 1866 pelo médico John Langdon H.
Down. Os individuos tém 23 pares de cromossomos, mas individuos com SD apresentam trés cromossomos no elemento 21.
A SD também ¢é conhecida como sindrome da trissomia 21 ou G (esta letra representa o grupo de cromossomos 21, 22 e ).
0 risco de incidéncia, registrado na literatura pesquisada, foi de 1:700, 1:600 e 1:1.000 de nascidos vivos (ha divergéncia).
Sua predisposicdo (risco) é de 95% para maes com mais de 35 anos e de 5% risco para pais com mais de 55 anos. Seus fe-
ndtipos sao deficiéncia intelectual, anormalidades fisicas e craniofaciais. As alteragdes bucais sao fragilidade do ligamento
periodontal, macroglossia relativa (atresia de maxila), atraso na erupcdo e sequéncia dentéria (agenesia ou microdontia),
palato curto, micrognatia maxilar com alta prevalecéncia para maloclusdo (mordida aberta anterior e cruzada posterior)
e doenga periodontal (baixa imunidade). Foi registrado que ha possibilidade, em 30% dos portadores de SD, apresentarem
instabilidade atlanto-axial (IAA) ou frouxiddo ligamentar entre a 12 e 22 vértebra do pescogo (c1 e c2). Concluiu-se que o
tratamento em portadores de SD requer técnicas de manejo proprias, conhecimento especifico sobre suas manifestacoes
sistémicas/bucais, participacdo familiar, protocolos de atendimento individualizado e que a contencéo fisica é contraindi-
cada com risco de lesionar a coluna vertebral, considerando a possibilidade de IAA.
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RESUMO

Introdugdo: a articulacdo temporomandibular (ATM) é umas das mais complexas e especializadas do corpo humano,
sendo bilateral, e com movimentos simultaneos. O disturbio que afeta a ATM € conhecido por disfungdo temporomandi-
bular (DTM), tendo etiologia multifatorial, podendo ser devido ao uso de aparelhos ortodonticos, proteses mal adaptadas,
traumas, ma ocluséo, estresse e depressdo. Afetam cerca de 30% da populagdo mundial comprometendo a harmonia
do sistema estomatognatico. Os exames imaginoldgicos sdo importantes recursos no auxilio do diagndstico das dtms,
devendo ser empregados para comprovar a suspeita de anomalias morfologicas e/ou funcionais, descarta-las ou coletar
informacéo adicional quando o diagndstico clinico ¢ duvidoso ou obscuro. Objetivo: buscar as principais indicacées de
exames imaginologicos para avaliagdo da condicao da ATM, através de uma revisdo de literatura, em que serao detalha-
dos os tipos de exames de imagem e como os mesmos tém sido eficazes para a avaliagdo de patologia efou traumas na
regido da ATM. Métodologia: realizou-se uma revisdo do tipo interativa da literatura, entre os anos de 2010 a 2016, nas
plataformas como Pubmed, Scielo, Lilacs, Google académico. Foram utilizados os seguintes descritores: “image exames”
and "temporomandibular joint" Resultados: foram selecionados 12 artigos, com destaque a 5 exames mais citados pelos
autores para a avaliagdo da atm: ressonancia magnética, tomografia computadorizada, ultrassom, radiografia panoramica
e artrografia. Concluséo: verificou-se que sem o uso dos exames de imagem néo seria possivel dar o correto diagnostico
sobre disfungées efou patologias que acometem a ATM, de modo que cada exame tem uma especificidade, podendo
necessitar de complementacées. A radiografia panoramica sendo utilizada para avaliagdo precoce de disfuncées, a tomo-
grafia computadorizada sendo um excelente exame para diagnostico de anormalidades dsseas. A ressondncia magnética
sendo o padrédo ouro para avaliagdo de tecidos moles. A ultrassom sendo positiva no diagnostico de lesées que envolvem
o disco articular. E a artrografia entrando em desuso e dando lugar aos exames citados acima.
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Painel Imaginologiom

Revisao integrativa sobre o uso do e-learning na educacao da
radiologia odontoldgica

Elza Bernardes Monier RESUMO

Doutoranda em Ciéncias Médicas (UER]) Introdugéo: os métodos evolutivos de aprendizagem dos alunos exigem a evolugdo dos métodos de ensino.
Entende-se o e-learning como o ato de aprender através do uso de meios eletronicos, visando melhorar a compre-

Denizar Vianna Araujo ensdo e o entendimento sobre um determinado tema. Na Odontologia, inimeros recursos de e-learning vém sendo

Ana Emilia Figueiredo de Oliveira adotados como estratégias de auxilio ao processo de ensino-aprendizagem, na perspectiva de integrar a teoria com

a prética. Objetivo: este trabalho visa elencar os recursos educacionais digitais mais utilizados na area de radiologia
odontoldgica nos ultimos 10 anos, especificando sua utilizagdo no processo ensino-aprendizagem. Método: trata-se
de uma reviséo integrativa de trabalhos publicados entre os anos de 2007 a 2017, nas bases de dados Pubmed, BVS
e BDTD, considerando os descritores: “computer-assisted instruction”; “dental education”; "educational technology";
“radiology". Resultados: a amostra final foi composta por 19 artigos que atenderam aos critérios de incluséo, em que
se identificou os seguintes recursos educacionais digitais: 04 sistemas /| modulos interativos baseados na web; 03
objetos de aprendizagem digital; 03 cursos em plataforma virtual; 02 ferramentas digitais interativas; 01 software de
visualizacdo 3D; 02 simuladores em radiologia oral e 01 learning catalytics. Conclusdo: foram identificados 07 tipos
recursos educacionais digitais na area da radiologia oral, que descreveram peculiaridades importantes referentes as
insercées dos mesmos enquanto ferramentas complementares no ensino da tematica em questao.

Thalita Queiroz Abreu Carvalho
Marcelo Henrique Monier Alves Junior
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Painel Estomatologio M

Liga académica de diagnostico oral: a experiéncia e importancia
do laboratorio de histopatologia oral

Emanuelle Ferreira Alves RESUMO
Graduanda de Odontologia na Universidade Federal de 0 laboratério de histopatologia oral da Universidade Federal de Campina Grande (LHOUFCG), que faz parte do progra-
Campina Grande ma de extensdo "diagnostico, tratamento e prevencdo das doencas da boca”, tem fornecido de modo pioneiro na regido de

patos e cidades circunvizinhas o diagnostico microscopico de doengas da boca, permitindo maior celeridade no tratamento
destas afeccdes. O LHOUFCG funciona nas dependéncias da central de laboratorios da unidade académica de ciéncias

Maria Aparecida Vieira Lopes biologicas e do hospital veterindrio do centro de saude e tecnologia rural, recebendo bidpsias de lesdes da cavidade oral

Sandrielly Las Rodrigues de Lima encaminhadas pela clinica da liga académica de diagnostico oral (lado), clinica-escola da UFCG e instituicdes publicas e
Vinicius Augusto Cameiro Pereira privadas em patos e regido. Os espécimes sdo catalogados e processados pelos discentes, técnicos e docentes, recebendo
George Jodio Ferreira do Nascimento diagnostico microscopico por patologistas orais, que sdo os coordenadores do projeto de extensdo. Durante a vigéncia do

projeto, foram processadas 58 pecas provenientes de bidpsias de lesdes da boca, sendo cinco delas diagnosticadas como
cancer oral. Outros diagndsticos microscopicos comuns apresentavam natureza inflamatoria, reacional, induzida por virus
e neopldsica benigna. Desta forma, pode-se oferecer a comunidade um servico especializado e de extrema importancia
para definicdo da melhor conduta terapéutica a ser escolhida. Ressalta-se que com a implantacdo deste laboratorio na
regido, o tempo de espera entre o diagnostico e tratamento tem sido reduzido uma vez que o espécime biopsiado em boca
ndo precisa mais ser encaminhado a cidades distantes. Por tanto, a populacdo de patos como de outras cidades do sertdo
paraibano tem sido beneficiadas com a criacéo do laboratorio de histopatologia oral da UFCG por meio da diminuicdo do
tempo de espera do resultado da biopsia e consequentemente acelerando seu tratamento, o que no caso de cancer oral
pode ser preponderante para aumentar a sobrevida dos pacientes. Ressalta-se também o beneficio ofertado aos discentes
deste projeto através de visdo mais ampla da Odontologia e sua insercdo na comunidade.
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Patologia Bucal

Diagnostico diferencial de les&o ulcerativa: relato de caso

Emilyane de Oliveira Santana
Graduanda de Odontologia da Universidade Federal
de Juiz de Fora

Tavana Batista Fernandes

Eduardo Machado Vilela
Leficia Drumond de Abreu Guimardes

Painel

RESUMO

Paciente M.A.S., sexo feminino, 78 anos, melanoderma, compareceu a clinica de diagndstico da liga académica de
prevencdo ao cancer de boca, da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora (MG) com queixa de
sangramento associado a lesdo em palato duro, com duracédo inderteminada, sem associacdo a trauma de protese ou
de alimentos e medicamentos. Ao exame fisico, observou-se uma ulcera, localizada na regido da linha média do palato
duro, branca-avermelhada, arredondada, de margens elevadas e definidas, medindo no maior didmetro 5 milimetros e
sintomatica a palpacao. A mesma relata ser tabagista desde os 10 anos de idade, fazendo uso do “fumo de rolo", além de
possuir diabetes mellitus e hipertenséo arterial. Com base no exame clinico, foi solicitada tomografia computadorizada
por feixe conico, para verificar se a lesio em mucosa era acompanhada de acometimento 6sseo, e realizado bidpsia
incisional para posterior exame anatomopatologico, devido as hipoteses diagnosticas serem de carcinoma epidermoide
e sialometaplasia necrosante. Portanto, exames complementares por imagens e anatomopatologico sdo de grande
importancia para obter o diagnéstico final. Vale ressaltar que um exame complementar, sendo ele imaginoldgico ou
histopatologico, deve ser direcionado levando-se em consideragdo os dados obtidos através da anamnese e exame fisi-
co, sabendo exatamente o que se pretende obter e conhecendo corretamente o valor e limitacdes do exame solicitado.
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Odontologia Desportiva

sorriso Unisep € sorriso protegido: projeto de extensao

Emyr Stringhini Junior
Doutorando em Odontologia pela SL Mandic

Emanuela Cavalheiro Galvani

RESUMO

A Odontologia do esporte ¢ uma especialidade da odontologia que visa a prevencao, protecdo e promocéo de
saude do atleta. Atualmente, com o aumento do numero de adeptos a praticas esportivas e a inadequada protecéo, ha
uma tendéncia de crescimento das lesdes relacionadas com as praticas esportivas, principalmente em atletas. O projeto
"sorriso Unisep € sorriso protegido” teve por objetivo viabilizar acdes de educacao e prevencdo do traumatismo bucal
em criancas e adolescentes do projeto social de lutadores de jiu jitsu "o legitimo atleta”, do municipio de Francisco
Beltrao/PR. Dentre as fases de aplicacdo do projeto estavam: visita ao projeto social "o legitimo atleta”; selecio das
criancas e autorizacdo dos responsaveis para participagdo do projeto; exame anamésico, clinico e complementares,
quando necessario; registro fotografico; moldagem e confecgdo dos modelos e protetores bucais; palestra pelos alunos
na sede do projeto social com o tema "traumatismos bucais: como prevenir e agir frente a ele” e entrega dos protetores
bucais. O projeto foi socializado a todos os académicos do curso de Odontologia da FEFB/Unisep através de uma palestra
intitulada "sorriso Unisep € sorriso protegido”. Posteriormente o projeto foi avaliado pelos participantes através de um
questiondrio. Sendo assim, através do projeto de extensdo “sorriso Unisep € sorriso protegido”, a instituicdo de ensino
cumpre seu papel de formar um cirurgido dentista com conhecimento técnico-cientifico capaz de identificar a realida-
de na qual estd inserido, bem como usar destas experiéncias para prevenir, promover e recuperar a saude.
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Dentistica / Materiais Dentdrios

Avaliacdo da resisténcia de unido a zirconia glazeada sob
efeito de diferentes tratamentos de superficie

Everton Cocati Andrade
Graduando em Odontologia pela Universidade Federal
de Juiz de Fora

Arthur Chaves Simdes

Jean Soares Miranda
Fabiola Péssoa Pereira Leite
Erica Viana Fialho Martins

Painel

RESUMO

0 presente trabalho teve como objetivo, avaliar a influéncia do tempo de condicionamento com &cido fluoridrico
nas concentragdes de 5% e 10%, sobre a resisténcia de unido entre uma ceramica Y-TZP vitrificada e um cimento
resinoso. Blocos pré-sinterizados de cerdmica Y-TZP (ips e.max® zircad - ivoclar vivadent) foram cortados para obten-
cédo de 70 blocos, sendo que cada pastilha receberd dois corpos de prova. Previamente a sinterizacéo, os blocos foram
regularizados com lixas d'agua de granulacdo #180, #600 e #1200. Eles foram entdo divididos aleatoriamente em
sete grupos, sendo um o grupo controle no qual foi realizada a silicatizagdo com rocatec soft e um grupo no qual os
blocos receberam uma camada de glaze spray vita akzent plus, e foram condicionada com o acido fluoridrico (condac
porcelana) por 5, 10 ou 20 segundos na superficie destinada a adesdo. Para cimentacéo foi utilizado o agente de unido
relyx ceramic primer e um cimento resinoso dual (relyx arc). Em cada bloco foram obtidas duas colunas de cimento,
totalizando 20 amostras por grupo. Apos 5000 ciclos de termociclagem, o teste de cisalhamento foi realizado (emic, df
2000), a resisténcia de unido foi registrada e utilizada para calculo da resisténcia adesiva. Além disso, a analise de falha
também foi realizada em todas as amostras com um estereomicroscopio (stemi 2000-c), revelando 100% de falhas
adesivas. Para avaliar a influéncia do tratamento de superficie na resisténcia de unido, os dados obtidos neste estudo
foram submetidos ao modelo estatistico da analise de variancia (kruskal-wallis), apos ser considerada a distribuicdo dos
residuos. Foi determinado que os dados originais ndo propiciaram um adequado ajuste, pois os dados ndo se ajustam a
uma distribuicdo normal de probabilidade. O teste kruskal-wallis revelou houve um efeito de interacdo significativa, o
que indica que houve alteracdo da resisténcia de unido em razdo do tratamento de superficie (p valor=0,001).
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Dor Orofacial / DTM

Resultados clinicos do uso de laserterapia de baixa intensidade
e agulhamento a seco em pacientes com dor miofascial

Everton Cocati Andrade
Graduando em Odontologia pela Universidade Federal
de Juiz de Fora

Fabiola Péssoa Pereira Leite
Camila Moreira Lima
Jordana Dias Martins
Jélio Cesar Brigolini de Faria

RESUMO

0 objetivo desta pesquisa foi comparar a eficacia de duas abordagens diferentes a laserterapia de baixa intensidade e o
agulhamento a seco no mésculo masseter de pacientes diagnosticados com dor miofascial. Foram avaliados 25 pacientes en-
caminhados para tratamento de desordens temporomandibulares (DTM). Apos calculo amostral, foram selecionados 10 deles,
5 no grupo 1(laserterapia de baixa intensidade) e 5 no grupo 2 (agulhamento a seco), diagnosticados com dor miofascial com
ou sem limitagdo de abertura pelo eixo | do RDC/TMD, que foram submetidos a treze sessGes de laserterapia duas vezes por
semana e seis sessoes de agulhamento a seco uma vez por semana. A sintomatologia dolorosa foi determinada semanalmente
através da escala visual analdgica (EVA), e foi mensurada a abertura bucal sem auxilio e sem dor e a abertura bucal maxima
sem auxilio antes do inicio do tratamento, e uma semana ap6s o fim do mesmo. Ambas as médias foram analisadas através
do anova. Todos os participantes eram do género feminino e a média de idade foi de 39,2 anos, com 8 (80%) possuindo diag-
nostico de dor miofascial com limitagdo de abertura bucal e 2 (20%) com dor miofascial somente. No grupo 1 a abertura sem
auxilio e sem dor antes do tratamento era de 38 mm passando para 35,2 mm, e a abertura maxima sem auxilio de 47,4 mm
para 46,4 mm. No grupo 2 a abertura sem auxilio e sem dor antes do tratamento era de 31,9 mm e passou para 36,2 mm, e a
abertura maxima sem auxilio de 39,6 mm para 43,1 mm. Em ambos os grupos, ndo foi possivel encontrar significancia estatis-
tica (p>0,05). J4 no que se refere ao valor médio semanal da eva, no grupo 1 passou de 6,8 para 6,2 e no grupo 2 de 8,3 para
2,3, com resultados significativos estatisticamente (p<0,05). No presente estudo, a laserterapia e o0 agulhamento a seco apre-
sentaram-se eficazes no tratamento da dor miofascial no mésculo masseter. Entretanto, ndo houve melhora estatisticamente
significante na medida de abertura bucal dos pacientes avaliados nos dois grupos. Este trabalho foi submetido a avaliagéo do
comité de ética em pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora e aprovado sob parecer 811.390 2014.
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Painel Implantodontia M

Avaliacdo in vitro do selamento bacteriano em implantes black fix

Everton Seifi Shiaku RESUMO
Mestrando em Implantes pela 0 presente trabalho tem como objetivo avaliar o selamento bacteriano dos implantes black fix (titanium fix - Sdo
Siio Leopoldo Mandic - Campinas José dos Campos - SP). Foram utlizados 12 implantes com parafuso de retencdo da protese, black fix, grupo 1€ 12 im-

plantes sem parafuso de retencdo da protese, bicon, grupo 2. No qual, os implantes do grupo 1 foram subdivididos em

- . dois grupos com 5 implantes, e foram contaminados em sua parte interna com a bactéria escherichia coli, e seus pilares

Pavlo Sérgio Peri de Carvalho fixados com o torque recomendado pelo fabricante 20 n, grupo 1a. E os outros 5 implantes foram contaminados igual-

Elizabeth Ferreira Marfinez mente porém os pilares foram fixados com o torque de 32 n, grupo 1b. 1 implante foi utlizado como controle positivo e
1 implante como controle negativo. No grupo 2 os 10 implantes foram contaminados em sua parte interna e os pilares
fixados com o auxilio de um martelo cirtrgicos. Em ambos os grupos apos a fixacdo foram examinados com o auxilio
de um microbrush para verificar a contaminagéo da parte externa do implante. 1 implante foi utilizado como controle
positivo e 1 implante como controle negativo. O conjunto implante/abutment e os microbrush foram colocados em
tubos de ensaio contendo uma subtéancia estéril de BHI (brain heart infusion) e incubados a uma temperatura de 370. C,
durante o periodo de 14 dias, sendo avaliados diariamente para se obvservar o turvamento do liquido. Resultados: em
ambos o0s grupos foram observados a contaminacao, 1 implante de cada grupo teve de ser descartado por se verificou
a contaminagéo no tubo de ensaio do microbush. Conclusdo: sdo necessarios mais estudos para verificar a eficacia do
selamento bacteriano no implante black fix.
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Painel Biosseguranca M

Cuidados com a biosseguranca em um banco de dentes
humanos: uma analise microbiologica

Fabiola Remor RESUMO

Academica de Odontologia da Universidade do Oeste A biosseguranga compde-se de um conjunto de medidas visando impedir a transmissdo cruzada de microrganismos pato-

de Santa Catarina do G de Joacaba (UNOESO) génicos. O controle da infeccéo cruzada € importante para a protecdo de qualquer trabalhador, na drea da saude, em especial na
& >ania Lafanna do Lompus de Joacaba Odontologia. Os bancos de armazenamento de dentes humanos surgiram apos a lei de transplantes no Brasil, em 1997, onde os

dentes passaram a ser considerados 6rgéos e, portanto, sujeitos a legislacdo e armazenamento especificos com finalidades pro-

Laura Borges Hernandez prias, seja na pesquisa ou en§ino. No banqo de plgntes hu'm.an.os (BDH) da Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNQESC] 0s
dentes sdo recebidos por meio de doacdo, identificados, higienizados e esterilizados. Os mesmos sdo armazenados em refrigerador
dentro de frascos contendo agua destilada estéril para manutencao da hidratagdo do elemento dental. A descontaminacao dos
dentes que chegam no banco de dentes ¢ imprescindivel, ja que eles sdo potenciais fontes de contaminacdo, por alguns pato-
genos terem o potencial de sobrevivéncia por muito tempo, mesmo em ambiente seco, e devido a importancia em se prevenir a
infeccdo cruzada entre profissional trabalhador do banco de dentes, académicos e pacientes. Este estudo relata a biosseguranca
envolvida e a andlise microbiologica do liquido de armazenagem dos dentes. Para a realizacéo do estudo foram utilizados os
meios de cultura agar cled, agar macconkey, agar ss e agar mitis salivarius distribuidos em placas de petry de polipropileno
estéreis e descartaveis, com posterior identificacdo das colonias isoladas por aspectos morfoldgicos, tintoriais e bioquimicos. A
bacterioscopia para gram mostrou a presenca de cocos gram positivo e bacilos gram negativo, os quais foram identificados pela
técnica bacterioldgica como staphilococcus saprophiticus, escherichia coli, micrococus sp, lactobacilos sp. A escherichia coli é
uma bactéria aerobia gram negativa que vive habitualmente dentro dos intestinos, sua contaminagéo ocorre pela nao lavagem
das maos apos a evacuacao levando a uma infeccdo cruzada. Isso mostra que pode existir falha no processo de armazenagem e
manuseio deste material, identificando que houve contaminagéo por bactérias patogénicas, podendo causar risco microbioldgico
aos usuarios do elemento dental para estudo e pesquisa, bem como aos profissionais envolvidos no BDH.
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Reparacao de membranas sinusais de coelhos com collatape e
selante de fibrina

Fausto Capuano Neto RESUMO

Doutorando na FMB- Unesp 0 enxerto no seio maxilar(SM) € uma técnica para reconstruir o volume osseo e permitir a reabilitagdo por implan-
tes osseointegraveis. Entretanto durante o procedimento de sinus lift frequentemente a membrana sinusal é lacerada

Juliana Ferreira Floriano e varios tratamentos foram proposto, mas poucas pesquisas demonstraram como ocorre a reparacdo e comparam as

Vivian Escalon Peres diferentes formas de tratamento. Este trabalho visou observar repara¢do da membrana sinusal rompida apos o trata-

mento com collatape e um selante de fibrina derivado de peconha de serpente(SFPS). O enxerto 6sseo no seio maxilar
foi realizado bilateralmente em 16 coelhos Nova Zelandia adultos. Uma ruptura de 5 mm na membrana sinusal foi
realizada bilateralmente e tratada com collatape no lado esquerdo e SFPS no lado direito colando as bordas da ferida.
Os animais foram eutanasiados aos 3, 7, 14 e 30 dias para andlise histoldgica e morfométrica. Aos 3 dias nenhuma
reparacdo da membrana sinusal foi observada, aos 7 dias uma camada celular monofilamentar foi observada no grupo
SFPS e uma camada celular com células indiferenciadas grupo collatape. Aos 15 dias ambos os lados encontraram-se
ocluidos mas sem cilios e organelas prdprias do SM. Aos 30 dias ndo era possivel precisar o local da incisdo. Ambos os
materiais se mostraram igualmente efetivo em se tratando da reparacdo histoldgica da membrana sinusal, aos 30 dias
néo foi observado dreas inflamatorias ou cicatriciais em pequenas perfuracées de membrana sinusal.

Benedito Barravieira
Rui Seabra Ferreira Junior
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Construcao de um sorriso hamaonico por meio da intergracao
Ortodontia-Periodontia

Fayda Faria Fozani RESUMO

Graduando em Odontologia pela Itroducéo: a concepcéo do sorriso ideal depende tanto de pardmetros mensuraveis como aqueles subjetivos sendo

Universidade Federal de Goids (UFG) assim, a alta procura dos pacientes pelo sorriso agradavel, alinhado e bem contornado. O objetivo comum, passa a exigir
um trabalho integrado de diferentes especialidades odontoldgicas, levando em consideragédo as expectativas do pacien-

Miguel, 1.6. te. A Ortodontia une-sea Periodor.r[ia paralrestabelecer a estétilca e anseios do paci?nlte, com dentes bem posicionadgs,

S Ve sorrisos amplos e exposicdo de tecido gengival harmoniosa. Paciente SMG, sexo feminino, 27 anos, procurou consultério

(Ez\slgls GS odontoldgico insatisfeita com o sorriso. Ao exame clinico, constatou-se relacao de molares e caninos em classe |, inci-

sivos superiores e inferiores vestibularizados, apinhamento dental severo, atresia maxilar e mordida profunda além da
Castro, TG.R. desarmonia nos zénites gengivais. Objetivo: por meio de um relato de caso clinico, demonstrar a importancia da interre-
lacao das especialidades Periodontia e Ortoddntia, para que haja melhores resultados estéticos e funcionais ao paciente.
Método: foi submetida a tratamento ortodontico com aparelho autoligado bioclip aditek, corrigindo todos os anseios
ortodonticos, sequido de cirurgia para recontorno gengival e redistribui¢do dos zénites gengivais, com restabelecimento
de uma nova distancia bioldgica, seguindo a juncdo cemento-esmalte como referéncia. Resultado: o resultado estético
¢ imediato, a paciente demonstrou-se satisfeita, apds o recontorno associado ao tratamento ortodontico prévio. Con-
clusdo: com acompanhamento clinico e radiografico que, a paciente demonstra ainda satisfagdo com os procedimentos
realizados, e ndo demonstrou qualquer sinal de recidiva.
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Perfil de saude periodontal em adultos jovens e sua associacao
com obesidade e risco cardiovascular
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RESUMO

0 objetivo deste estudo foi avaliar a saude periodontal de individuos com diferentes niveis de adiposidade.
Material e métodos: a populacdo do presente ¢ multiétnica, da regido metropolitana do Rio de Janeiro, constituida
por 84 adultos jovens (18-35 anos), distribuidos em eutroficos (n = 40), com sobrepeso (n = 25) e obesos (n=19). Os
participantes foram submetidos a anamnese, exame clinico periodontal, mensuragdes antropométricas, como peso,
altura, circunferéncia de cintura e quadril e relacdo cintura-quadril (para avaliar a adiposidade visceral). Diferencas
significativas foram investigadas através do teste kruskal-wallis. Resultados: o porcentual de individuos portadores
de gengivite (> 10% dos sitios com sangramento) foi de 52,50%, 64,00% e 73,70% para eutroficos, com sobrepeso
e obesos, respectivamente. Os parametros subgengivais avaliados, profundidade de sondagem, nivel de insercéo e
sangramento a sondagem, nio diferiram entre os grupos. O porcentual de calculo diferiu significativamente (p =
0,002) entre os grupos, sendo de 8,7% (+ 17,7), 13,4% (+ 12,9) e 13,1 (+ 9,5) para eutroficos, com sobrepeso e obesos,
respectivamente. Assim como o porcentual de biofilme supragingival (p < 0,05), que foi de 20,8% (+ 20,6), 23,1 (+
18,5), 35,8% (+ 27,4) para eutroficos, com sobrepeso e obesos, respectivamente. Conclusdes: em populacdo urbana
jovem e multiétnica, do estado do Rio de Janeiro, maior frequéncia de gengivite e maior extenséo de calculo e bio-
filme supragengivais podem estar presentes em individuos com sobrepeso ou obesidade.
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Carcinoma mucoepidermoide central em mandibula: um relato

de caso incomum
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RESUMO

0 carcinoma mucoepidermoide central (CMC) é um tumor raro dos maxilares, contudo € a neoplasia de glandula
salivar intradssea mais comum. Sua etiologia € incerta, porém a hipotese mais aceita € que sua origem vem da trans-
formacao neopldsica de células mucosas do epitélio de cistos odontogénicos. O presente estudo objetiva apresentar
um relato de caso de CMC do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, Belém, Pard. Paciente do sexo masculino,
56 anos, foi encaminhado queixando-se de dificuldade de mastigacdo e de inchaco indolor na mandibula direita,
causando parestesia, com uma evolugdo de seis meses. Intraoralmente, observou-se uma lesdo expansiva no angulo da
mandibula normocorada. A radiografia panoramica revelou uma lesdo radioltcida multilocular envolvendo o corpo e
se estendendo até o angulo da mandibula. O exame histopatoldgico revelou uma neoplasia composta predominante-
mente de espagos cisticos e ductais, contendo material hialino, cercado por células mucosas e epidermoides com baixa
diferenciacdo. Isso levou ao diagnodstico de CMC de baixo grau. Foi realizada uma hemimandibulectomia sem disseccao
do pescoco. O paciente encontra-se em acompanhamento regular e sem sinais de recorréncia por 1 ano. Tendo em vista
a ocorréncia de lesdes malignas intradsseas raras, € de suma importancia um apropriado conhecimento do cirurgido-
-dentista no diagndstico, de forma a melhorar o prognostico do paciente.
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RESUMO

A doenca renal cronica pode desencadear problemas de metabolismo de célcio que desencadeiam a
formacéo de lesdes nos ossos gnaticos. O presente estudo objetivou relatar um caso incomum de oste-
odistrofia renal através de um relato de caso de um paciente portador de doenca renal cronica. Paciente
sexo masculino, 27 anos, foi encaminhado ao Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, Belém, Para,
relatando um inchaco assintomdtico na maxila e mandibula posterior com evolucao de 6 meses. O pacien-
te relatou ter doenca renal crénica. O exame fisico mostrou assimetria facial com aumento de volume nas
regides posteriores da maxila e mandibula. A radiografia panoramica revelou reabsor¢do do osso alveolar
e perda generalizada da lamina dura em torno das raizes dos dentes e alteracdo do padréo trabecular. Na
analise histopatoldgica revelou tecido que exibia a proliferacdo de células gigantes multinucleadas cer-
cadas por células ovoides e fusiformes, com areas osteoides, vasos sanguineos e dreas hemorragicas. Os
exames laboratoriais mostraram um nivel de paratorménio >2500pg/ml. Depois de monitorar o paciente
por 8 meses, ele foi levado para unidade de terapia intensiva, devido complicacdes da doenca renal em
fase terminal, mas morreu por complicacdes de insuficiéncia renal. Tendo em vista o quadro sistémico do
paciente, é de fundamental importancia que o cirurgido dentista tenha o conhecimento do manejo de
pacientes portadores de doenca renal cronica.
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RESUMO

0 carcinoma de células escamosas ¢ uma neoplasia maligna que se origina no epitélio de revestimento e representa
de 90 a 95% das neoplasias malignas da cavidade oral. De etiologia discutivel e multifatorial, alguns autores abordam
fatores genéticos, ambientais e comportamentais. O fumo e o dlcool sdo considerados fatores de risco de relevancia. O
presente trabalho tem como objetivo relatar os aspectos clinicos de um paciente usudrio eventual de crack diagnostica-
do com CCE. Paciente na 32 década de vida, tabagista/etilista, foi encaminhado a clinica de estomatologia da Faculdade
de Odontologia/UFRJ apresentando lesdo ulcerada, sangrante, circundada por extensa drea leucoplasica heterogénea
em dorso e bordo de lingua esquerda, estendendo-se até orofaringe. Apresentava bom estado de saudebucal, beg, co-
rado e hidratado ao momento do exame. Realizou-se biopsia incisional na mesma ocasido, com laudo HP de carcinoma
de células escamosas. O usudrio foi regulado para o inca em tempo recorde (10 dias desde o diagnostico) e o tratamento
iniciado imediatamente, porém os exames demonstraram cancer agressivo, com invasdo de linfonodose estruturas
cervico-faciais, levando o paciente a rapida queda no performance status (KPS) e indo & 6bito em menos de um ano
apds o diagnostico. Conclui-se que o curso clinico deste caso leva a reflexdes sobre as etiologias e perfil epidemiologico
dos pacientes portadores de carcinomas de células escamosas bucal, pois se encontra fora dos padrées observados nesta
grave e letal patologia, fazendo-se necessarios mais estudos incluindo fatores genéticos e associacées entre fatores
causais para elucidar casos de cancer bucal como o relatado.
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RESUMO

A avulsdo de dentes permanentes é uma das lesdes dentdrias mais graves e uma rapida e adequada consulta de
emergéncia € fundamental para um bom prognéstico, sendo este dependente das acoes tomadas no local do acidente.
Exige do profissional uma intervencéo rapida e precisa, pois afeta os pacientes tanto no aspecto fisico, quanto psico-
logico, influenciando na funcionabilidade e estética bucal. Objetivou-se delinear uma abordagem para o atendimento
imediato ou de urgéncia das avulsdes em dentes permanentes. Para tanto, esta revisdo de literatura baseou-se nas
diretrizes da Associagdo Internacional de Traumatologia Dentéria para a abordagem de lesdes dentdrias traumaticas
(IADT). Estas diretrizes representam as melhores evidéncias atuais com base em pesquisa bibliografica e opinido profis-
sional. Ainda existe hesitacdo na conduta a ser tomada por parte dos Cirurgides-Dentistas diante da referida situacéo,
mas ha consenso sobre o melhor meio de armazenamento quando o dente néo € reimplantado no momento da avulsao
e o tipo de contencéo utilizada. A medicacgdo intracanal a ser usada ainda € tema bastante controverso, bem como o
uso de medicacées perirradiculares antes dor e implante. Além de um aumento da conscientizacdo publica a partir de
campanhas promovidas pela midia, profissionais de satide, responsaveis legais e educadores devem receber informagdes
sobre como proceder nessas situacdes emergenciais.
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RESUMO

Inserida em um conceito amplo de saude, a promocéo da saude bucal transcende a dimenséo técnica da pratica
odontoldgica, sendo a saude oral integrada as demais praticas da saude coletiva. A gestagcdo ¢ um periodo repleto de
mudancas fisicas, emocionais e comportamentais, mas que na esséncia deve ser um periodo trilhado com boa saude,
uma vez que suas repercussdes podem ter impacto ao longo de toda uma vida para mée e filho. Na concepcao atual de
saude global, preconiza-se o atendimento multiprofissional integrado, em que a gestante deve ser encorajada e enca-
minhada como rotina, a consultar um dentista. O objetivo foi verificar se a atividade lédica baseada nos OHB ¢é capaz de
melhorar o conhecimento sobre os cuidados de saude oral de gestantes, diminuindo sua atividade cariosa. Avaliou-se
40 gestantes: 20 do grupo teste (GT) e 20 do grupo controle (GC).antes, uma semana depois e um més depois do base-
line, as gestantes de ambos os grupos receberam um questiondrio sobre conhecimentos rotineiros de satude oral, o GT,
recebeu orientacdo para o auto-cuidado através dos livretos de satde oral (OHB - oral health booklets) da Global Child
Dental Fund. Resultados evidenciaram que a queda dos indices de placa bacteriana visivel e do sangramento gengival
foram maiores no GT. Existe uma unanimidade sobre a melhoria de conhecimento evidenciando a validade do uso dos
ohb como instrumento motivador para o auto-cuidado em gestante.
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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo discutir as complicacdes clinicas odontologicas relacionadas a doenca leucémica. A mé-
todologia utilizada trata-se de um estudo descritivo e analitico de revisdo bibliogréfica, realizado por meio de pesquisa em
artigos indexados nas bases cientificas: Bireme e Scielo. A leucemia é composta por disturbios malignos, com producao
exagerada de leucdcitos, que aparecem no sangue em condicoes imaturas. No Brasil a cada 100 mil homens 5,63% e 4,38%
mulheres correm o risco de desenvolver. E uma doenca de etiologia indefinida, associada a causas genéticas e ambientais,
como exposi¢do quimica, a radiagdo ionizante agregada ao desenvolvimento de uma copia de células tronco hematopoiéticas
com variacdes nocivas, € na morte celular programada. Os aparecimentos, a intervencéo e o prognostico diferenciam o tipo de
leucemia, que depende da célula comprometida, da resisténcia e a especificidade. Sao avaliadas em aguda ou cronica de acor-
do com o exame histologico resultando em mieloide ou linfocitica/linfoblastica, é imprescindivel interpretar o hemograma, em
especial a série branca. As aparicdes orais acontecem em 89% em estagios iniciais, sendo visivel infiltracdo gengival, sangra-
mentos gengivais acentuados involuntarios, hiperplasia gengival. O Cirurgido-Dentista tem acdo fundamental no diagndstico
prévio, as alteragdes orais ndo sdo apenas resultantes da doenca, mas de uma decorréncia do tratamento da cirurgia, radiote-
rapia efou quimioterapia sendo modificacdes Gsseas, xerostomia, mucosite oral, osteorradionecrose, sendo a mucosite a mais
predominante. Para o controle da mucosite faz-se o uso gluconato de clorexidina e laser de baixa intensidade, protocolo que
corresponde positivamente, promovendo controle de infecgdo oral e ajuda no processo de cicatrizacdo. O Cirurgido-Dentista
deve tratar lancando méao de protocolos como clorexidina e laser de baixa intensidade e os procedimentos rotineiros da drea
odontoldgica executados no tempo adequado com equipe multidisciplinar.
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RESUMO

0 presente estudo analisou a frequéncia de imagens de perda ossea periodontal (ISDOP) com placas de ateromas
calcificadas visualizadas por meio de radiografias panoramicas digitais. Foi realizada uma andlise retrospectiva e des-
critiva. A amostra compreendeu 1304 radiografias panoramicas digitais e os dados de cada radiografia foram anotados
em uma planilha no excel e tabulados pelo teste qui-quadrado, quanto ao numero de pacientes participantes do estudo,
género, idade,placa de ateroma e sua localizacio (lado direito, lado esquerdo ou bilateral), status de satde bucal,niumero
de dentes, perda ossea periodontal, tipo de perda ossea peridontal (uniforme, alveolar ou ambas) e perdas dsseas com
esfumacamento da crista 6ssea alveloar.dentre as 1304 radiografias panoramicas digitais analisadas,436 (33.4%) eram
de individuos do género masculino, enquanto 868 (66,6%) pertenciam a pacientes do género feminino. As idades dos
pacientes participantes estavam compreendidas entre 40 e 88 anos, sendo que a média da amostra foi de 55,1 anos com
desvio padr&t#256;0 de 9,4anos. Quanto a sua localizacédo, as 92 placas de ateromas calcificadas estiveram presentes
unilateral 55 (59,8%) e bilateral em 37 (40,2%). Exceto em um, todos os pacientes apresentaram imagens sugestivas
de defeitos dsseos periodontais (ISDOP), em 99,9% dos casos. Ndo houve associacdo entre perda 6ssea com o género
(p=0,369) e nem com faixa etdria (p=0,152). A ocorréncia de ambos os tipos de perda foi de 22,8%. O tipo de perda
ossea ndo foi associada significativamente com o género. Portanto, a presenca da placa de ateroma na amostra foi de
7,1% e ndo houve associacdo significativa entre perda 6ssea com o género.
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RESUMO

A amelogénese imperfeita (Al) ¢ uma doenga hereditaria que afeta o esmalte dentario gerando defeitos como
hipoplasia, hipocalcificacdo e hipomaturacao. Deficiéncia estética, sensibilidade dental e perda da dimenséo vertical séo
sinais clinicos comumente encontrados. Quando a estrutura do esmalte encontra-se comprometida em toda sua exten-
sdo, o recobrimento da dentina com coroas totais torna-se necessaria. Nesses casos, as coroas ceramicas podem ofere-
cer uma solugdo ideal. Existem varios sistemas ceramicos disponiveis, unindo biocompatibilidade, resisténcia e estética,
e suas caracteristicas e propriedades devem ser consideradas durante o plano de tratamento. Cerdmicas feldspaticas
normalmente proporcionam excelente estética, juntamente com boa resisténcia mecanica as forgas de compressao e
boa resisténcia a fadiga, apesar da baixa resisténcia a flexdo e baixa tenacidade a fratura. As coroas feldspaticas, embora
amplamente utilizadas em dentes anteriores, ndo foram extensivamente utilizadas para pré-molares e molares. Este
relato de caso tem como objetivo primario descrever o tratamento reabilitador realizado em um individuo portador de
Al acometendo toda a extensdo do esmalte de todos os dentes anteriores e posteriores, resultando em prejuzo estético e
funcional. Como o tratamento foi realizado ha cinco anos, o objetivo secunddrio deste estudo ¢ observar o desempenho
das coroas feldspaticas anteriores e posteriores no tratamento da Al apos cinco anos em funcao. Este estudo consiste na
descricao criteriosa dos procedimentos clinicos executados durante o tratamento reabilitador do paciente, discutindo-
-se as propriedades dos materiais e técnicas utilizadas, bem como a avaliagdo, por meio de exame clinico, do desempe-
nho das coroas feldspaticas apds cinco anos. Este projeto obteve aprovacdo do comité de ética em pesquisa do Hospital
Universitario Cassiano Antonio de Moraes da Universidade Federal do Espirito Santo (nimero do parecer: 2.038.493). O
tratamento reabilitador devolveu ao paciente a estética e funcdo imediatas e apos o periodo de cinco anos em funcéo.
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RESUMO

As lesées bucais associadas a infeccdo pelo HIV positivo, sdo consideradas comuns, surgindo como infeccoes e
neoplasias malignas.! A infeccdo afeta o sistema imune de forma sistematica, acometendo a mucosa oral, tornando
possivel o surgimento de candidiase, linfoma, leucoplasia pilosa, doencas periodontais, queilite, herpes, sarcoma de
kaposi e gengivite ulcerativa. Em portadores do HIV positivo, o desenvolvimento precoce dos linfdcitos t-cd4, presenca
de xerostomia, ma higiene bucal, tabagismo e alcoolismo, contribuem para a ocorréncia de lesées na cavidade bucal e
servem como alerta sobre a queda imunologica.2 Trata-se de um estudo descritivo e analitico de reviséo bibliografica,
realizado por meio de artigos indexados nas bases cientificas: Bireme, Scielo, Lilacs e Pubmed entre os anos 2000 a 2006.
Os fatores socio-econdmicos, falta de recursos, nivel de escolaridade, desemprego, principalmente falta de acesso a sau-
de e informagdo, impossibilitam a prevencdo das doencas infecciosas, devido a condicdes bioldgicas e sociais3 Segundo
alguns estudos, a candidiase é a mais prevalente em portadores do virus HIV, porém o fumo apresenta efeitos carcino-
génicos.4 Em relacdo a literatura, a alteracéo do numero de linfocitos € proporcional & frequéncia de aparecimento das
manifestacdes bucais, como a candida e outras lesdes associadas ao diagnostico.5 E essencial a valorizacdo do exame
da cavidade oral, devido a facilidade de acesso e por ter grande relevancia clinica. Objetiva-se apresentar por meio de
revisdo de literatura, estudar as lesdes bucais que prevalecem em pacientes portadores de HIV positivo e seus fatores de
ocorréncia. Portanto, conclui-se que, é de grande valia realizar avaliacées e acompanhamento clinico em todos os pa-
cientes HIV positivo ou com suspeita da doenca, para melhor intervir diante as manifestacoes bucais que podem surgir.
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RESUMO

0 planejamento estratégico em Odontologia ¢ um importante instrumento de gestao voltado para a resolugdo de proble-
mas e caracteriza-se pelo processo de analisar a realidade sob uma perspectiva multissetorial e sistematizar os caminhos para
se atingir um objetivo coletivo. Proposicéo: o presente trabalho constitui-se de um estudo que visa a averiguacdo de medidas,
no campo da gestdo em saude publica, para solucionar os principais impasses identificados nos servicos de Odontologia em
uma unidade basica de satide (UBS), no municipio de Caico/RN. Material e métodos: foi elaborado um projeto de intervencio
baseado na aplicacdo dos conteudos analitico-conceituais e operacionais das métodologias de diagndstico de situacdo e
planejamento de situacdo, para o enfrentamento de problemas evidenciados na area de Odontologia. Aplicou-se um ques-
tionario aos servidores da UBS/ gestores em satide bucal, onde os mesmos apontaram os principais obstaculos vivenciados
na rotina do atendimento odontologico a populagéo, e a partir dos pontos elencados nesse momento, elaborou-se um fluxo-
grama explicativo, identificando os nds criticos e formulou-se um plano de agéo considerando o problema capital relatado:
planejamento inadequado /falta de planejamento na gestdo de recursos financeiros. Foi formada uma comissao multiprofis-
sional e com participacdo popular, passou-se a avaliar e corrigir as falhas no planejamento. Resultados: apés alguns meses
da aplicacdo do novo modelo de planejamento, verificou-se a racionalizacdo dos recursos financeiros, através da reducao
de gastos desnecessarios, fato que se refletiu no suprimento adequado de materiais e reestruturagéo das instalacdes fisicas,
necessarios ao bom funcionamento do servico de Odontologia da unidade. Conclusdes: o uso desta métodologia se apresenta
como uma ferramenta valiosa que permite a visualizacdo clara dos problemas e das acées que poderiam ser articuladas em
busca da mudanga de um cenario considerado, pelos atores sociais como pouco resolutivo. Enfatiza-se que o processo de
planejamento néo ¢ imutavel e deve apresentar viabilidade para se adequar a realidade. N&o deve se prender simplesmente
ao diagnostico de situacoes mas deve de fato ter aplicabilidade real na construgdo de um modelo que se mostre eficiente.
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RESUMO

A Odontologia cresce a cada dia mediante os resultados de pesquisas qualificadas. A abordagem quanto a remocao da
dentina cariada vem passando por questionamentos e inovacées. A remogéo de dentina cariada em duas etapas, também
chamada de tratamento expectante, tem sido sugerida com a finalidade de evitar a exposi¢do pulpar, culminando em re-
sultados terapéuticos favoraveis. Consiste na remocéo superficial da dentina cariada na primeira consulta e a remogéo final
apos diferentes intervalos de tempo. Levando-se em consideragdo as novas tendéncias, surge o questionamento de qual
material odontologico deve ser colocado diretamente no remanescente de tecido cariado ou afetado. Estudos mostraram
a viabilidade da colocacdo do cimento de hidroxido de calcio e do cimento de iondmero de vidro, entretanto hd escassez
de pesquisas em relacao a aplicagdo imediata de sistemas adesivos nesses substratos. Analisando os aspectos supracitados,
a intencéo desse trabalho foi realizar uma revisdo de literatura no sentido de elucidar questées pertinentes a problematica
da necessidade ou ndo de remover completamente a dentina cariada e da possibilidade de restaurar em sessdo Unica, além
de discutir a respeito de qual material deve ser aplicado nesse tipo de substrato. Apds a andlise dos artigos referenciados,
concluiu-se que: o tratamento expectante controla a progressdo da carie, hd uma tendéncia na literatura de remover a
dentina cariada parcialmente em lesdes profundas e restaurar de forma definitiva. O cimento de hidroxido de calcio ¢ um
forrador classico nessas situagdes, enquanto o cimento de ionémero de vidro € 0s materiais resinosos representam outras
possibilidades de materiais que podem estar em intimo contato com a dentina remanescente.
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RESUMO

0O laser ¢ descrito como uma luz com caracteristicas e propriedades especificas, como extensao tnica de onda, con-
comiténcia no tempo e espaco e propagacéo de forma paralela e em Unica direcdo. Dependendo da forma que essa luz ¢
conduzida ao tecido bioldgico e absorvida por ele poderd apresentar transformagédo na atividade funcional e metabolica
das células com resultados fotoquimico, analgésico, anti-inflamatérios e de bioestimulagdo. Em 2008, através da reso-
lucdo cfo-82/2008, o profissional Cirurgido-Dentista foi autorizado a usar a laserterapia com medida terapéutica, essa
que ja € utilizada em tratamentos relacionados a hipersensibilidade dentdria, parestesia, mucosite e reparo de feridas,
tratamento de herpes simples tipo |, reabilitacdo de desordens temporomandibulares cirurgias orais e outros. Foi feito
0 uso de laser em pesquisas da proliferacdo de células-tronco em polpa dentdria, apds incidéncia de baixa intensidade
e os resultados mostraram efetividade do tratamento. O laser apresenta varios fatores positivos, como excelente trans
e pos-operatorio, reducdo do tempo cirurgico, menor desconforto ao paciente, diminuicdo de edema e dor e uma
maior velocidade no processo de cicatrizacdo. Porém, sdo poucos os profissionais que fazem uso dessa nova tecnologia,
relatando que no total do territério nacional, apenas 593 (0,2% do total de profissionais) Cirurgides-Dentistas até
2016 estavam cadastrados no CFO como habilitados, sendo que o sudeste apresenta 67,6% desses, mostrando assim
a desproporcional distribuicdo dos mesmos. Mas nao se pode deixar de lado a expansdo que esse ramo teve, pois em
2012 apenas 190 profissionais eram qualificados, e hoje esse numero mais que triplicou. Assim observa-se que apesar
da laserterapia ser algo recente na Odontologia ela tem muito espago para crescer pois tem possiblidade de uso em
diversas éreas, € ja vem crescendo aos poucos.
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RESUMO

A extracdo de terceiros molares € um dos procedimentos mais realizados em cirurgia oral € maxilofacial e traumatologia.
Este tipo de procedimento é por muitas vezes associada a edema, dor, alteracdo da atividade dos musculos mastigatorios e trismo.
Tais modificagbes podem levar a dificuldades na alimentacdo e na higiene bucal, restringindo o acesso aos procedimentos orais.
No sentido de minimizar essas complicacoes pos-operatorias, crescentes estudos tém apontado para os beneficios da prescricao
pré-operatdria de corticoides, de maneira a propiciar maior comodidade e ampliar a expectativa de uma boa recuperacéo clinica
dos pacientes. Assim, 0 presente estudo revisou os resultados reportados na literatura nos ltimos 5 anos (entre 2012 e 2017)
sobre 0 uso de dexametasona para controle das sequelas apos cirurgia de terceiro molar. Para tanto, foi utilizada a plataforma
Pubmed, tendo como descritores "dexamehasone” e "third molar sugery Foram identificados 35 artigos, todos publicados em
inglés, sendo 33 originais, 1 meta-analise e 1 revisdo de literatura. Trabalho realizado no Brasil demonstrou que a administracdo de
dexametasona 8mg por via oral, 1 hora antes da cirurgia, promove melhor controle do edema entre o primeiro ao sétimo dia apds
0 procedimento CII’L'JI’%ICO em comparacdo a adm|n|stra$ao de metilprednisolona 40mg, além de redugéo do trismo no segundo
dia. No entanto, ndo foi verificado diferencas entre os farmacos no que se refere ao tempo de duracao da cirurgia, ao controle
da dor e ao consumo de analgésicos no Eerl’odo pos-operatorio. Outro trabalho demonstrou que pacientes que fizeram uso da
associagdo de dexametasona 8mg com ibuprofeno 600mg consumiram menos analgésicos no pos-operatorio quando contra-
posto a pacientes que receberam apenas ibuprofeno ou placebo. Nessa ac?fgéo, em diferente estudo nacional, foi demonstrado
que o grupo de pacientes que ingeriram a dexametasona 8mg, administrada preventivamente por via oral, apresentaram menor
intensidade de dor pds-operatdria quando comparado ao grupo que recebeu o diclofenaco de sédio 50mg ou placebo. Analogo,
pacientes tratados com a associagao de dexametasona com tramadol relataram minima dor quando equiparado & combinagao
do opioide com diclofenaco de sodio. Ainda, nesse estudo, foi demonstrado que a juncdo contendo o corticoide impulsionou
reducdo do trismo, diminuicdo do edema e atenuacao da inflamagéo. Portanto, comprova-se que iniimeros trabalhos apontam
beneficios da dexametasona, associada ou ndo, na redugdo do edema, trismo e dor no pds-operatdrio de pacientes que se subme-
teram a exodontia de terceiro molar.palavras-chave: cirurgia de terceiros molares, trismo, dexametasona, dor, edema.
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Painel Endodontia

Analise quimica dos cimentos MTA Angelus e cimentos
portland atraves de MEV acoplados a EDS

Gabriela Duarte Rocha Sarzeda RESUMO
Académica da Faculdade de Odontologia da 0 objetivo deste presente trabalho foi analisar a composicdo quimica do cimento MTA Angelus branco e cinza
Universidade Federal de Juiz De Fora e dos cimentos Portland CPll-e, CPII-F e CPII-Z. Para tanto, foram confeccionados cinco corpos de prova de cada

material, 0s quais passaram por processo de metalizagdo, e posteriormente, foram levados ao microscopio eletronico

. de varredura (MEV) acoplados ao aparelho de espectrometria de energia dispersiva (EDS). Os dados coletados foram

Marcelo Santos Bahio submetidos ao teste estatistico ko/mogorov-smirnov para definir normalidade dos dados. Os elementos quimicos

Roberto César Botelho Silva que apresentaram distribuicdo normal foram submetidos ao teste anova. Jd os que mostraram distribuicdo assi-

Anamaria Pessoa Pereira Leite métrica, aplicou-se o teste kruskal-wallis. Quanto a analise dos elementos quimicos, foram observados para o mta
branco: oxigénio ,sédio, potassio, magnésio, aluminio , silica, célcio e bismuto .para 0 mta cinza: oxigénio, magnésio
, aluminio, silica, calcio ,bismuto, ferro e enxofre. O CPII-E apresentou oxigénio, potdssio, magnésio, aluminio, silica,
célcio, ferro, emxofre e manganés. Para o CPII-F: oxigénio, sodio, potdssio, magnésio , aluminio, silica, célcio, ferro,
bario e enxofre , e por fim, no CPII-Z foi presente: oxigénio,potdssio, magnésio , aluminio, silica, célcio, ferro e en-
xofre. Frente ao exposto, pode-se concluir que apesar da grande similaridade existente entre MTA branco e cinza e
os CP testados, especialmente entre o MTA C e o CPII-Z, o CP é um cimento da construcéo civil, produzido em larga
escala, possuidor de grande quantidade de impurezas, além de ndo apresentar o bismuto que confere radiopacidade
ao MTA Angelus.
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Painel Patologia Bucal

Carcinoma renal de células claras metastatico em mandibula:
um relato de caso

Gabriela Sepéda dos Santos RESUMO
Académica do Curso de Bacharelado em Odontologia As metéstases para a cavidade oral tem ocorréncia de extrema raridade, caracterizando menos de 1% dos casos de
na Universidade Federal do Pard (UFPA) tumores orais malignos. Apenas 3% dos tumores solidos em adultos representam carcinoma de células renais, correspon-

dendo a cerca de 90% de todas as malignidades renais e sendo o neoplasma mais frequente no rim. Devido ao seu cresci-
mento silencioso, a maioria dos pacientes sdo assintomaticos, 0 que acarreta em um diagnostico tardio e geralmente apds
a ocorréncia de metdstases. O objetivo do presente estudo foi relatar o caso de um paciente que apresentou metastase de
carcinoma de células renais para a cavidade oral quanto as suas caracteristicas clinicas e patoldgicas. Foi encaminhada a
cirurgia e ao servico de patologia bucal no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto uma paciente do sexo feminino,
Hélder Antanio Rebelo Pontes de 31 anos que apresentou como queixa principal um crescimento doloroso em sua gengiva que estava presente ha 1 més.
Apds o exame clinico, observou-se uma lesdo avermelhada, exibindo crescimento exofitico, de forma lobulada e superficie
lisa. Foi realizada biopsia incisional da lesdo, tendo os fragmentos submetidos aos exames histopatoldgico e imunohisto-
quimico. A analise microscdpica revelou proliferacdo neopldsica caracterizada por ninhos celulares claros organizados em
um padrdo alveolar. Ja a andlise imunohistoquimica foi positiva para cd10 e vimentina, bem como para marcador epitelial
citoqueratina ael [ ae3, levando ao diagnostico final de uma metdstase oral de carcinoma de células claras renais. Atual-
mente, mais de metade dos pacientes do carcinoma de células claras representam a primeira evidéncia da doenca, justifi-
cando a necessidade de conhecimento sobre suas caracteristicas histoldgicas e imunohistoquimicas. Devido a isso, torna-
-se de suma importancia uma anamnese bem detalhada na histdria médica, além da atengéo com as manifestacdes orais.

Lucas Lacerda de Souza
Daniel Cavalléro Colares Uchéa
Felipe Paiva Fonseca
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Painel Patologia Bucal

Sarcoma de Ewing em regido posterior de mandibula: um relato
de caso

Gabriela Sepéda Dos Santos RESUMO
Académica do Curso de Bacharelado em Odontologia 0 sarcoma de Ewing ¢ uma neoplasia maligna composta de células indiferenciadas pequenas e redondas. Apesar
na Universidade Federal do Pard (UFPA) de raro, € a sequnda neoplasia maligna primaria dssea mais frequente em pacientes pediatricos. A lesdo acomete geral-

mente os 0ssos longos do corpo, ocorrendo apenas de 1% a 2% em 0ssos gnaticos. O propdsito do estudo foi relatar um
caso clinico da neoplasia, que foi confirmada por meio de exames histopatologicos e imuno-histoquimicos. Foi recebido
Lucas Lacerda de Souza para atendimento no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, um paciente do sexo masculino, de 15 anos, apre-
. sentando como queixa principal dor e entorpecimento do lado esquerdo da mandibula, sendo perceptivel assimetria
Lucas Lopes Aradjo facial e aumento de volume em seu rosto. Durante o exame clinico foi observada uma massa solida avermelhada e
Wilbénia Pontes Lemos fibrosa localizada na regido posterior da mandibula. Os exames radiograficos apresentaram uma drea radiolucida uni-
Hélder Antdnio Rebelo Pontes locular com margens mal definidas, além de expansdo cortical lingual e bucal. Foi realizada biopsia incisional da lesdo e
posteriormente enviada para analise. Histopatologicamente foi revelada a presenca de células pequenas, arredondadas
e hipercromaticas. Ja a analise imuno-histoquimica, revelou resultado positivo para cd99, fli-1, enolase especifica de
neurdnio (NSE) e cromogranina, enquanto que foram obtidas reagdes negativas para ae1/ae3, cd20 e cd3. Foi encontra-
do um indice proliferativo baixo de ki67. O diagndstico precoce da neoplasia ¢ de extrema importancia, visto que essa
possui alto indice de metastase. Ademais, o sarcoma de ewing em 0ssos gnaticos possui dados limitados, apesar de as
les6es ocorridas nessa regido apresentarem um progndstico mais favoravel quando comparadas as de ocorréncia em

0ss0s longos e pelve. Devido a isso, faz-se necessario maior aprofundamento em estudos sobre este assunto.
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Painel Pacientes com Necessidades Especiais®

A interrelacdo entre cirurgia bariatrica e erosao dental

Gabriela Serra Gomes RESUMO
Graduanda em Odontologia na Universidade Federal do Apresentar a interrelacdo entre cirurgia bariatrica e erosdo dental, ressaltando as formas de tratamento desta
Maranhdo (UFMA) doenca oral e a importancia do Cirurgido-Dentista estar integrado & equipe de profissionais que assistem os pacientes

submetidos a esse tipo de tratamento. Este trabalho trata-se de um estudo realizado por meio de um levantamento

. . . bibliografico do tipo revisdo integrativa da literatura. As buscas foram realizadas nas bases de dados Scielo e Lilacs.

Mariana do Nescimento Vieira Foram analisados 5 artigos publicados nos tltimos 8 anos, de 2009 a 2017. Dentre os achados encontrados, pode-se

Cayara Mattos Costa observar que os pacientes submetidos a cirurgia baridtrica possuem regurgitacio cronica efou refluxo gastroesofagico.

Guilherme Silva Furtado As consequéncias clinicas disto desequilibram a saude oral, causando desde lesdes na mucosa oral até erosdo dental.

Rosana Costa Casanovas de Carvatho Esta UItima ¢ cargcterizada pella perda de gstrutura denﬂtal provqcada pe[a acéo qyimic? de éNCidos, sem o envolvimento
de bactérias. Assim sendo, pacientes que fizeram reducéo de estdbmago sdo suscetiveis a erosao dental, visto que a ocor-
réncia de vomitos se torna recorrente. Formas de tratamento da eroséo: diminui¢do do consumo de bebidas e alimentos
acidos, mastigacdo de gomas de mascar sem agucar, uso de dentifricios com bicarbonato, aplicagdo de fluoretos em alta
concentracéo, tratamento restaurador e multidisciplinar. Pacientes submetidos a cirurgia bariatrica sofrem alteracoes
psicomorfofisioldgicas e para o sucesso pos a operagdo ¢ fundamental que mesmos terem assisténcia multidisciplinar.
Nessa equipe deve estar presente o Cirurgido-Dentista, pois erosdo e entre outras doencas orais sdo efeitos colaterais
da cirurgia baridtrica.
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Endodontia W

Avaliacdo radiografica, tomografica e histomeétrica da
periodontite apical com diabetes induzida em ratos wister

Gabriela Tiago Ferreira
Estudante de Odontologia na Universidade de Uberaba

Renata Oliveira Samuel
Luciano Tavares Angelo Cintra
Marco Antonio Hungaro Duarte
Annelise Katrine Carrara Prieto

Painel

RESUMO

Este estudo teve como propdsito a avaliagdo comparativa através de radiografia digital, tomografia computado-
rizada de feixe conico (TCFC) e andlise histométrica dos efeitos da diabetes no desenvolvimento da periodontite apical
(PA). Quarenta ratos machos da linhagem wistar foram divididos em 4 grupos (N=10): ratos normoglicémicos (N);
ratos normoglicémicos com pa (N+PA); ratos diabéticos (DM); ratos diabéticos com pa (DM+PA). O modelo de diabetes
induzida foi realizado a partir de injecdo de estreptozotocina e a PA pela exposicdo do tecido pulpar ao ambiente oral.
Os animais foram mortos apds 30 dias e as maxilas foram removidas e fixadas. Foram obtidas imagens por radiografia
digital, por escaneamento tomografico e por microscopio ptico, apos processamento histologico. As imagens foram
analisadas por softwares especificos e os dados foram submetidos aos testes estatisticos de anova e tukey (p<0.05). O
grupo DM+PA apresentou lesdes maiores que o grupo N+PA (p<0.05), independente da forma de andlise. A analise TCFC
mostrou lesdes 74% maiores no grupo DM+PA quando comparado ao grupo N+PA (p<0.05). Por outro lado, as analises
histométrica e radiografica apresentaram, respectivamente, diferencas no tamanho da drea de 36% e na densidade ra-
diografica de 31%, entre os mesmos grupos (p<0.05).portanto, foi ratificado que a diabetes aumenta a patogenicidade
da PA. Além disso, os 3 métodos se mostraram eficazes em demonstrar a influéncia da diabetes no desenvolvimento
da PA em ratos wistar.
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Ortodontiam

Finalizac&o ortoddntica e discrepéancia de bolton

Gabriela Vieira dos Santos
Especializacto em Ortodontia na Orfogeo SIC

José Alexandre Alambert Kozel

RESUMO

Vdrios autores, desde o século XX, tém estudado os efeitos da discrepancia entre a medida mesiodistal dos dentes
superiores e inferiores sobre a ocluséo. Bolton, tornou-se, um dos mais difundidos e aceitos no meio ortodontico, por se
tratar de uma analise de facil aplicacdo. Essa andlise ajuda o profissional na pré-avaliacdo de diastemas ou apinhamentos,
desajustes oclusais pela diferenca de tamanho dos dentes, alteragdes na sobressaliéncia, na sobremordida e na curva de
SPEE. Bolton afirmou para que exista um correto engrenamento entre os dentes superiores e inferiores, & necessario que
haja uma proporcédo perfeita entre a somatoria do maior didmetro dos dentes do arco inferior em relacdo aos dentes do
arco superior. O objetivo deste trabalho ¢ apresentar uma relacdo multidisciplinar na finalizacdo de um caso clinico com
discrepancia de bolton. Descricdo do caso clinico: paciente do sexo masculino, 16 anos, procurou tratamento ortodontico
com a seguinte queixa: "dentes tortos" Apresenta classe | molar e de canino, apinhamento anterior superior e inferior,
incisivos laterais superiores de tamanho reduzido, desvio de linha média, padrdo esquelético de classe | e padrédo facial
mesocefalico. Na analise de bolton confirmou-se excesso de material dentério na regido anterior e posterior da mandibula.
0 diagndstico, o planejamento ortoddntico com a avaliacdo das discrepancias dentdrias sdo fundamentais para concluir o
tratamento com sucesso. Para complementar a etapa final do tratamento ortodéntico foi proposta uma interacdo com a
dentistica que foi essencial na correcao para finalizagdo do caso clinico. O resultado final do tratamento foi considerado
esteticamente satisfatorio, com molar e canino em classe |, com overjet e overbite normais.
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Painel Imaginologio M

Contribuicdo da tomografia computadorizada de feixe conico na
avaliacao de fraturas mandibulares

George Patrick Sotero Sturzinger RESUMO
Graduando da Faculdade de Odontologia da As fraturas mandibulares sdo classificadas de acordo com sua localizagdo, sendo as mais comuns aquelas que aco-
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) metem o corpo, sinfise e cabeca da mandibula. Para identificar uma fratura de mandibula radiograficamente, devem-se

observar alguns aspectos importantes, como as linhas de fratura, as estruturas anatdmicas envolvidas, além do nimero

, tamanho e deslocamento dos fragmentos de osso. Por muito tempo, a radiografia panoramica foi considerada como

primeira escolha na avaliacdo de fraturas mandibulares. Entretanto, atualmente os exames tomograficos sdo reco-

. nhecidos como o melhor meio de identificacdo, visualizacdo, diagndstico e planejamento para o tratamento destas

Thaiza Gongalves Rocha fraturas, sendo a tomografia computadorizada de feixe conico a melhor opgdo para avaliar os ossos do complexo

Maria Augusta Visconfi maxilomandibular. A avaliacdo por meio de tomografia computadorizada de feixe conico elimina a sobreposicao de
estruturas ao permitir a visualizacéo tridimensional, nas reconstrucoes multiplanares, além de ser um exame interativo,
com suas diversas ferramentas para facilitar o correto diagndstico. Além disso, quando comparada a tomografia com-
putadorizada de multidetectores, a tomografia de feixe conico emite uma menor dose de radiacdo e mais facilidade de
posicionamento quando se trata da regido maxilomandibular. O objetivo nesse estudo é apresentar, por meio de casos
clinicos, as diferentes possibilidades de contribuicdo da tomografia computadorizada de feixe conico na avaliacdo de
fraturas mandibulares, ressaltando sua importancia no correto planejamento do tratamento.

Marian Vilardo Moutinho
Pedro Fernandes Passos
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Painel Biosseguranca @

Embasamento legal do plano de gerenciamento dos residuos
em saude da Faculdade de Odontologia/UFJF

Georgia Botafogo Pinheiro das Flores e Cruz D'alma RESUMO
Mestranda em Clinica Odontoldgica pela Universidade Do ensino das ciéncias bioldgicas, quimicas e fisicas, as instituicoes de ensino superior produzem residuos finais
Federal de Juiz de Fora que podem impactar a vida e o meio ambiente, pois quando gerenciados inadequadamente oferecem riscos potenciais a

sociedade. Decorre dessa assertiva, a responsabilidade de observar regras de postura e contingenciamento que norteiem
a qualidade da pratica e o correto descarte de residuos. O plano de gerenciamento dos residuos de servicos de saude

Aneliese Holetz de Toledo Lourenco (PGRSS) constitui-se em um conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e operacionalizados a partir de bases
Breno Holetz de Toledo Lourenco cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a produgéo de residuos e proporcionar a esses, um
Maria das Gracas Afonso de Miranda encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protegdo dos trabalhadores, a preservacdo da saude publica, dos

recursos naturais e do meio ambiente. Todo gerador deve elaborar um pgrss, baseado nas caracteristicas dos residuos e na
sua classificacdo, estabelecendo nesse sentido, diretrizes de manejo dos residuos de servicos de satde (RSS). A Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora de Minas Gerais, através da comisséo de biosseguranga, elaborou
protocolos de rotinas clinicas e descarte de residuos. Nas etapas preliminares de estudo e planejamento, buscou-se a
fundamentacéo legal que ampara a atuacdo em termos de biosseguranca relativa a descarte de RSS. O presente trabalho
salienta o embasamento legal pesquisado durante o planejamento da rotina de descarte em saude odontologica, desta-
cando a responsabilidade inerente a essa pratica. Desta forma, espera-se contribuir para a conscientizaco dos profissionais
da drea a respeito da necessidade de gerenciar corretamente os residuos de servigos de saude.

Marco Holetz de Toledo Lourenco
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Dor Orofacial / DTM

Exposicao pulpar como consequéncia de bruxismo infantil

severo:; caso clinico

Geovanna Delvivo Toledo
Graduanda em Odontologia pela Universidade Federal
de Juiz de Fora
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RESUMO

Define-se o bruxismo como um habito, inconsciente e destrutivo, de ranger e/ou apertar os dentes, podendo ser
noturno ou diurno. Trata-se de uma condicao patologica que pode acarretar danos permanentes ao sistema estoma-
tognatico, incluindo a desordem temporomandibular (DTM). Sua etiologia é multifatorial, sendo citados como fatores
principais: fatores locais, sistémicos e psicolégicos. Os sinais e sintomas do bruxismo podem ser vistos individualmente
ou em diferentes combinacées, sendo o sinal mais caracteristico a atricdo dental, que resulta em facetas atipicas de
desgaste. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de bruxismo intenso, associado a fatores emocionais, no qual a
presenca do habito parafuncional levou a mobilidade dental e a exposicdo pulpar com consequente perda precoce dos
elementos dentais em uma crianca de apenas 6 anos. Paciente ZT.D.A, sexo feminino, leucoderma, 6 anos de idade,
apresentou-se ao servico-ATM da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora com histérico de
cefaleia, mialgia e bruxismo intenso, com consequente exposicao pulpar. O diagnostico clinico sugerido foi de DTM
associada a habitos parafuncionais e fatores emocionais. Foi-se utilizada a homeopatia e a placa neuromiorelaxante
associadas a psicoterapia. Apds 7 meses de tratamento, houve remissdo da sintomatologia muscular e da cefaleia com
melhora significativa do habito parafuncional.
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RESUMO

Mucocele ¢ um termo empregado a manifestagdo clinica de dois fendmenos que podem afetar as glandulas saliva-
res, sendo eles o extravasamento de muco efou o cisto de retencdo mucoso. Quanto ao aspecto clinico, os dois fendome-
nos possuem aspecto idéntico, porém quando analisados através de exame histopatoldgico, apresentam caracteristicas
distintas. O local de maior frequéncia de aparecimento de mucocele é o labio inferior. Apesar de ser esta a localiza¢do
preferencial da mucocele, ela também pode acometer outras regides da cavidade bucal, como a mucosa jugal, assoalho
bucal, superficie ventral da lingua e o labio superior. A lesdo pode apresentar-se de tamanho variado, em forma de no-
dulo circunscrito ou pediculado, superficie lisa, coloracio azulada e/ou translucida. No diagnéstico diferencial, deve-se
considerar a hiperplasia fibrosa focal, o papiloma, bem como uma neoplasia maligna. Os tratamentos propostos séo a
excisdo total, marsupializagdo, criocirurgia, o laser ou micromarsupializagdo. O objetivo deste trabalho é descrever o
caso de uma bebé com sindrome de down , de 6 meses, raca branca, saudavel. A mée da menor, buscou atendimento no
CEO-Univali, relatando que a sua bebé apresentava uma lesdo em regido de mucosa labial inferior, ha 60 dias e que ha-
via percebido aumento de volume neste periodo. Clinicamente a bébe, ndo apresentava ainda nenhum elemento dental
irrompido em boca e a lesdo mostrava-se pediculada, nodular, fibrosa, de coloracdo semelhante a mucosa circunjacente,
superficie lisa, ndo ulcerada. O tratamento estabelecido para o caso foi a remocéo total da lesdo, com envio da peca
para andlise histopatoldgica, que confirmou o diagndstico de cisto de retencdo mucoso. Apesar de ser raro a ocorréncia
de mucocele em bebés, onde a dificuldade de manejo € grande, o tratamento proposto seguido por um pos-operatorio
sem intercorréncia e a nédo recidiva da lesdo caracterizam o sucesso do caso relatado.
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RESUMO

Para que a utilizacdo de acessorios convencionais promova nivelamento e alinhamento da arcada superior num caso
de canino em infra-vestibulo-versdo e apinhamento anterior € necessario que algumas formas de controle de movimentos
indesejados sejam aplicadas, como controle de ancoragem e arcos segmentados (proposto por burstone), o que torna o tempo
de nivelamento excessivo. Todavia, a utilizagdo de acessorios autoligantes interativos fornecem um controle de atrito que
proporciona autocinese, promovendo controle sagital do overjet durante esta fase. Este controle se da pelo gerenciamento dos
distintos niveis de atrito na regiéo posterior e anterior e pelas distintas zonas de resisténcia 6ssea e muscular, e pela utilizacado
de slots diferenciais, técnica bidimensional. Neste caso clinico, paciente do género feminino, 13 anos e 10 meses, relatou quei-
xa principal de estética dentdria desfavoravel. A andlise facial mostra perfil mesofacial, face simétrica e harmonica. Ao exame
intrabucal apresenta mordida cruzada unilateral nos dentes 24 e 26, infra-vestibulo-versdo dos dentes 13 e 23, ligeiro apinha-
mento anterior, molar em classe | de angle. Foi realizado colagem de acessorios autoligados interativos (técnica bidimensional,
SLI - morelli) com arco de niquel-titanio termo-ativado calibre 0,012" (flexyniti, thermal smart 37° orthometric) na arcada
superior, com manutencao por 3 meses, observando neste periodo, grande movimentagéo para nivelamento da arcada. Apods
este periodo, foi utilizado arco niti termo-ativado calibre 0,016" por 2 meses, finalizando o alinhamento e nivelamento desta
arcada, e passando para a etapa intermedidria e de finalizacdo do tratamento ortoddntico. Com a utilizacdo desta mecanica,
e fios de alta maleabilidade, a indicacdo de arco segmentado foi descartada, assim como da necessidade de ancoragem. A
mecanica autoligante interativa proporcionou alinhamento e nivelamento da arcada em menor tempo, sem causar overjet,
devido a agdo da autocinese, e sem causar desconforto ao paciente, além disso, a forca leve para movimentacao continua
aplicada aos dentes ndo causou reabsorcéo radicular apés tratamento finalizado, sendo esta mecénica favoravel em casos de
caninos em infra-vestibulo-versdo e apinhamento anterior.
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RESUMO

Atualmente observa-se com frequéncia na clinica-odontologica, que o bruxismo afeta de forma significativa os pa-
cientes e como ndo ha um consenso sobre uma etiologia especifica. E uma disfungdo que vem crescendo na sociedade
moderna, e a caréncia de atendimento pode acarretar danos severos na cavidade bucal e na musculatura facial. O objetivo
desse trabalho € procurar entender as principais e possiveis origens e tratamentos do bruxismo e enfatizar a importancia
da prevencao. Através de uma revisdo de artigos pesquisados eletronicamente. Pode ser observado a existéncia de muitas
teorias com o intuito de esclarecer a etiologia do bruxismo, entretanto, apesar dos fundamentos psicoldgicos, locais,
sistémicos e relacionados ao sono, até o momento nenhuma delas foi confirmada como causadora isoladamente, deste
modo considera sua natureza como complexa e multifatorial. E que é uma patologia passivel de ser prevenida, desde
que conheca a sua génese, isto ¢, levando em consideracio os habitos deletérios orais ( sucgéo digital, onicofagia, etc.) E
condicdes sistémicas (alergia, qualidade do sono, etc.). Observa-se também, que o tratamento através de placas oclusais e
a sua prevencdo sdo de extrema importancia para preservar tratamentos estéticos efou evitar desgastes dentais excessivos,
perda de dimenséo vertical, sensibilidade e mobilidade dentaria, trauma de tecidos moles, além de dores de cabeca; sensi-
bilidade dos musculos da mastigacao, disturbios da ATM, e progressdo da doenca periodontal em pacientes bruxdmanos,
levando em consideracdo a complexidade de cada caso para diagnosticar de forma correta e planejar o tipo de material
de confeccdo especifico da placa, e assim ter um bom prognostico final. Sendo a etiologia do bruxismo obscura, torna-
-se extremamente discutivel todos os seus aspectos, desde a sua génese; onde pode haver uma melhora no quadro do
paciente quando os fatores etioldgicos sdo trabalhados em sua base, até seu tratamento; evitando que o bruxismo persista
e ocasione consequéncias deletérias ao individuo.
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RESUMO

0 presente trabalho tem como objetivo esclarecer através de uma revisao de literatura, informacées a respeito
ao atendimento odontoldgico a pacientes cardiopatas. Foi utilizado como métodologia, pesquisas em revistas e arti-
gos indexadas em bases cientificas. Alguns fatores presentes na atualidade como ritmo altamente estressante e uma
dieta mal equilibrada resultam em um aumento na demanda de pacientes cardiopatas no consultério odontologico.
(barros, mnf et al; 2011). As cardiopatias sdo uma das patologia mais frequentes no mundo e com isso o nimero de
individuos portadores de doencas sistémicas que procuram tratamento odontoldgico, gerando uma maior atencéo
do Cirurgido-Dentista no tratamento de pessoas com necessidades especiais. (araujo, Ic et al; 2011). Durante o
atendimento odontologico deve se monitorar a pressao arterial do paciente com comprometimento cardiovascular e
sempre atendé-lo quando o mesmo se apresentar compensado, como € o caso dos hipertensos. O Cirurgido-Dentista
deve estar apto para a realizacdo de manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar no paciente inconsciente. Dentre
as cardiopatias encontradas, podemos enfatizar isquemia, arritmias cardiacas, endocardite bacteriana, hipertenséo,
entre outros. (barros, mnf et al; 2011). Diante do que foi exposto torna-se licita a importéncia do conhecimento do
profissional perante o tratamento de tais pacientes, para que seja possivel realizar um tratamento eficaz e sequro,
evitando assim a ocorréncias de urgéncias ou emergéncias. (teixeira, cs; et al 2007)
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RESUMO

A leptina, hormonio que regula a homeostase energética, tem sido relacionada a patogénese do carcinoma epi-
dermoide de boca (CEB). Evidéncias indicam que pacientes com cancer na regido de cabeca e pescogo submetidos a
radioterapia apresentam niveis reduzidos de leptina apos o tratamento radioterdpico. Nesse contexto, o objetivo do
estudo foi investigar, através de ensaios fenotipicos e moleculares, se a leptina pode comprometer o efeito terapéutico
da radiacao ionizante, bem como o comportamento de linhagens celulares de CEB. As linhagens imortalizadas scc4 e
scc9 foram tratadas com leptina recombinante humana e expostas a 6GY de radiacéo produzidos pelo cobalto-60. Para
a andlise fenotipica, foram realizados ensaios de proliferacdo celular, morte, migracdo e ensaio clonogénico. O perfil
molecular foi investigado através da andlise dos niveis de espécies reativas de oxigénio (ERO) e analise protedmica, por
meio de espectrometria de massa. A leptina promoveu reducdo da morte celular e aumento da proliferacdo celular, mi-
gracéo e formacao clonogénica, apesar dos efeitos supressores induzidos pela radiagdo ionizante. Além disso, a leptina
foi associada a uma reducdo significativa do acumulo intracelular de eros, € a um aumento na expressao de proteinas
relacionadas a eventos da carcinogénese, como actc1, krt6a e eef2, em células irradiadas. Assim, os resultados sugerem
que a leptina compromete a responsividade de células de CEB a radiacdo ionizante terapéutica, reduzindo os efeitos
supressores da radiacdo sobre o fendtipo neoplasico no cancer de boca. Apoio financeiro: CNpq, Capes, Fapemig
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RESUMO

0 objetivo desse trabalho é descrever sobre o atendimento odontoldgico ao paciente com febre reumatica, bem
como os cuidados a serem tomados e as complicacées que podem ocorrer. A febre reumatica € definida como uma
manifestacdo tardia, ndo supurativada, de uma infeccdo nasofaringea causada pelo estreptococo beta-hemolitico do
grupo A. Essa patologia é desencadeada por uma resposta imunologica inadequada e se da entre uma e cinco semanas
apds a infeccdo bacteriana. Acomete principalmente as articulacées, o coracdo e os tecidos subcutaneos. O Cirurgido-
-Dentista deve realizar uma avaliagdo minuciosa do paciente com historico de febre reumatica, pois uma abordagem
clinica sem o correto diagnostico e devidos cuidados pode levar o paciente ao obito. Tal paciente ¢ susceptivel a endo-
cardite bacteriana, que pode ser desencadeada por procedimentos odontoldgicos invasivos como extracoes, raspagem
periodontal. Cabe ao profissional ser capaz de diminuir os riscos de bacteremia, utilizando-se de meios para prevencdo
da mesma, como profilaxia antibiotica, restauragdes de qualidade, cobertura antibiotica quando necessario. Conclui-se
que o Cirurgido-Dentista ndo deve se preocupar apenas com a boca em si, mas sim com as condi¢des sistémicas de seu
paciente e neste contexto trata-lo corretamente, respeitando que cada tratamento deve ser integral e individualizado,
sendo uma exigéncia e grande necessidade da profissao.
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RESUMO

0 objetivo deste estudo ¢ relatar a importancia do conhecimento do Cirurgido-Dentista sobre hipertensao e suas possiveis
complicacdes no atendimento odontoldgico. Esta pesquisa foi desenvolvida através de um estudo descritivo e analitico de revisdo
bibliografica, realizado por meio de pesquisa em livros e artigos dos ultimos anos. A hipertensao € uma cardiopatia caracterizada
pela elevacdo anormal da pressao arterial. Para um individuo ser considerado hipertenso é necessario que a pressdo arterial sis-
tolica seja igual ou superior a 140 mmhg e a pressdo arterial diastolica seja igual ou superior a 90 mmhg, desde que esteja em
repouso. Na maioria das vezes a hipertensao ndo tem etiologia conhecida e a dificuldade de se chegar a um diagndstico deve-se a
existéncia de diversos sistemas regulatérios da pressao sanguinea no organismo. Existem alguns fatores de riscos que podem levar
individuos a desenvolver algum grau de hipertenséo, incluindo a idade, a raca negra, o sexo feminino, sedentarismo e a obesidade.
0 tratamento depende de uma combinagéo de terapia farmacoldgica, reeducacao alimentar e a pratica de exercicios diariamente.
0 uso de medicamentos anti-hipertensivos faz com que estes pacientes estejam intimamente ligados ao atendimento odontolo-
gico, uma vez que alguns medicamentos podem causar efeitos colaterais na cavidade oral. Outra preocupagéo importante para
0s odontdlogos € o uso de anestésicos locais com ou sem vasoconstritores. O uso de anestésicos locais com vasoconstritores ndo
¢ contraindicado, desde que nado sejam administrados mais de dois tubetes por atendimento clinico. Os anestésicos que possuam
como vasoconstritores a norepinefrina e a levonordefrina devem ser evitados em pacientes hipertensos, pelo aumento signifi-
cativo da pressao arterial que estas drogas causam, além disso, o controle do estresse e do medo também deve ser considerado
no atendimento odontoldgico. O dentista também deve ficar atento ao prescrever anti-inflamatorios aos pacientes hipertensos,
uma vez que estes medicamentos podem interferir no mecanismo de acdo das drogas antihipertensiva. £ patente ressaltar a
necessidade do Cirurgido-Dentista em conhecer as peculiaridades dos pacientes hipertensos, a fim de que possa tratd-los com
seguranca e eficacia, sem o risco de complicacdes locais ou sistémicas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Carvalho Vap, Borgatto Af, Lopes Lc. Nivel de Conhecimento dos Cirurgides-Dentistas de Sdo José dos Campos Sobre o Uso de
Anti-Inflamatorios Nao Esteroides. Ciénc Satde Colet, 15(Supl. 1):1773-1782, 2010. Oliveira Aem, Simone JI, Ribeiro Ra. Pacientes Hiper-
tensos e a Anestesia na Odontologia: Devemos Utilizar Anestésicos Locais Associados ou N&o com Vasoconstritores? Hu Rev, 36(1):69-75,
2010.Arsati F, Montalli Va, Florio Fm, Ramacciato Jc, Da Cunha Fl, Cecanho R. et al. Brazilian Dentists’ Attitudes About Medical Emergen-
cies During Dental Treatment. Int Dent Educ, 74(6):661-666, 2010.

REV ASSOC PAUL CIR DENT - SUPLEMENTO DIGITAL 2018;1(1) 91



Painel

Dentistica/Materiais Dentdrios M

A utilizacao de DSD, enceramento diagnostico e moke-up na
restituicdo da dimensao vertical de oclusao: relato de caso

Gustavo Peclat David
Académico do Curso de Odontologia no Centro
Universitdrio de Andpolis - UniEVANGELICA

Luciana Carvalho Boggian
Ghabia Pereira Santana

Tatiana de Barros Pereira
Paulo Henrique de Souza

Painel

RESUMO

Este estudo tem por objetivo mostrar a utilizacdo de ferramentas digitais (DSD), enceramento diagnostico e
moke-up indireto, em um relato de caso clinico de tratamento reabilitador de um paciente edentado bimaxilar.
Relato de caso: paciente cm, 86 anos de idade, leucoderma compareceu a clinica particular com queixas de falhas
dentais e obturacoes deficientes que prejudicavam sua mastigacao e estética. Apos a anamnese, na avaliacdo clinica
e digital extraoral observou-se uma assimentria facial sequida por sulcos nasolabiais pronunciados. No exame clinico
e digital intraoral observou-se falhas dentais posteriores nos maxilares superiores, e inferiores giroversao dental
generaliada e desgastes das bordas incisais dos dentes antero-inferiores, o que sugeriu perda de dimenséo vertical
de oclusdo. O planejamento clinico inicial foi realizado através de analise dsigital de sorriso (DSD), enceramento
diagnostico e moke-up indireto que foi devidamente aprovado pelo paciente. A instalacdo de implantes dentais
restituiu o edentulismo nas areas de falhas dentais posteriores superiores e inferiores e proteses fixas metalocera-
micas e sobre implantes devolveram a dimensao vertical de oclusdo correta. Nas areas anteriores em ambos os arcos
dentais foram reabilitados com laminados cerdmicos e proteses fixas em cerdmica pura de dissilicato de litio (emax
- ivoclair-ultradent - suécia) devolvendo ao paciente sua funcio e estética. A utilizacdo de ferramentas digitais
associadas ao enceramento diagnostico e a moke-up mostraram ser um método eficiente, rapido e previsivel para a
reabilitacdo total de pacientes.
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Imaginologio ™

Diagnadstico de reabsorcao dentaria atravées de tomografia de
feixe conico: relato de caso

Gustavo Peclat David
Acadgmico do Curso de Odontologia no Cenfro
Universitdrio de Andpolis - UniEVANGELICA

Mayara Barbosa Viandelli Mundim-Picoli
Cecilio Brettas Costa Ferreira

Thiago Oliveira Sousa

Juliono Martins Bueno

RESUMO

0 termo reabsorcao dentaria inclui todas situacdes em que os tecidos dentarios mineralizados séo eliminados pelas
células clasticas em algum ponto da superficie interna ou externa do dente. As reabsorcdes dentarias patologicas sdo
classificadas em: inflamatoria e por substituicdo. A reabsorcao inflamatoria decorre de um agente agressor, que leva a
lesdo externa efou interna. A tomografia computadorizada por feixe conico (TCFC) representa uma ferramenta aplicavel
ao diagnostico dessa condicdo. O objetivo deste relato é apresentar um caso de aplicagdo da TCFC no diagnostico de
reabsorcdo dentéria. Paciente de 21 anos, género masculino, apresenta queixa de alteracdo de cor no dente 21, sem
sintomatologia dolorosa. Na anamnese foi revelado histérico de trauma em terco inferior da face ha 5 anos. Ao exame
intraoral as coroas dentérias estavam dentro dos padrdes de normalidade, apenas o dente 21 apresentava alteracdo em
cor, com aspecto acinzentado. Foi solicitado ao paciente uma tcfc para melhor investigacdo da queixa. O exame por
imagem revelou uma drea hipodensa periapical circunscrita nos dentes 11, 12 e 21; reabsorcdo radicular inflamatoria
externa no dente 11 (terco médio /apical vestibular) e 41. Além disso, observou-se imagem sugestiva de reabsor¢io
radicular inflamatoria interna e externa nos dentes 21 e 32. Associando os dados clinicos aos achados do exame tomo-
grafico optou-se por exodontia dos dentes 11, 21, 41 e 32 e proservacdo no dente 12, que ja apresentava tratamento
endodontico. Foi planejado reabilitacdo oral com implantes dentarios nos locais das exodontias. A TCFC contribuiu para
avaliagdo dos efeitos decorrentes do trauma sofrido pelo paciente, identificando a severidade das reabsorcoes dentarias,
e contribuindo para o estabelecimento do plano de tratamento mais apropriado para o caso.
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Cisto nasolabial: relato de caso
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RESUMO

0 cisto nasolabial, também denominado cisto nasoalveolar, ¢ um cisto ndo odontogénico o qual representa aproxi-
madamente 0,7% de todos os cistos da regido maxilofacial. Encontra-se préximo a cartilagem alar do nariz, com exten-
sdo para 0 meato nasal inferior, sulco gengivolabial superior e assoalho do vestibulo nasal. Caracteriza-se clinicamente
por uma tumefacdo flutuante na regido do sulco nasolabial ao redor da asa do nariz. E comumente observado em
adultos, com predilecdo pelo sexo feminino. Apresenta localizacdo extradssea e capsula cistica delgada. O revestimento
epitelial do cisto nasolabial é varidvel e a melhor opcao de tratamento para evitar recidivas € a enucleagdo completa
da leséo. Objetiva-se relatar um caso de cisto nasolabial, apresentando suas caracteristicas clinicas e modalidade de
tratamento empregada. Paciente do sexo feminino, 33 anos, melanoderma, procedente de Sao Francisco - MG compa-
receu a clinica de estomatologia da Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes queixando-se de “caroco na
face”" Durante a anamnese, a paciente relatou que ha aproximadamente trés anos notou o surgimento de um nodulo,
nao desaparecendo desde entdo. Relatou aumento da lesdo no periodo, com auséncia de sintomatologia dolorosa e
presenca de desconforto na narina esquerda. Ao exame fisico intraoral, observou-se nddulo submucoso, recoberto por
mucosa normocorada, localizado no fundo de saco de vestibulo, na regido dos elementos dentais 21, 22 e 23. A palpa-
¢80 observou-se que o nodulo possuia consisténcia macia, era flutuante, apresentava-se imovel e sem sintomatologia
dolorosa. Ao exame radiografico periapical, ndo foram observadas alteracées dsseas. A puncao exploradora foi positiva
para contetdo liquido, sendo levantada a hipdtese diagndstica de cisto nasolabial. Realizou-se entdo a enucleagéo cis-
tica, sendo o material obtido enviado para andlise histopatologica, a qual confirmou a hipdtese diagndstica. A paciente
encontra-se bem, sem sinais de recorréncia da lesdo.
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RESUMO

0O presente estudo avaliou a influéncia da radiacdo e do meio de armazenagem na rugosidade e microdureza superficiais de
duas resinas compostas. Para isso, foram confeccionadas 60 amostras de resina composta de duas marcas diferentes (3M ESPE e
FGM), sendo 10 amostras para cada grupo: grupo 1) resina 3M ESPE em saliva artificial; grupo 2) resina 3m espe em refrigerante a
base de cola; grupo 3) resina 3M ESPE sem meio de armazenagem; grupo 4) resina FGM em saliva artificial; grupo 5) resina FGM em
refrigerante a base de cola; grupo 6) resina FGM sem meio de armazenagem. Todas as amostras tiveram a rugosidade e a microdureza
superficiais avaliadas antes de armazenadas nas solucdes, 72 horas apds o0 armazenamento e apds receberem 70 gY de radiacao. Os
dados foram submetidos ao teste de analise de varidncia (Anova) e ao teste T Student (p€t#8804;0,05). Os resultados obtidos mos-
traram que o efeito da radiago ionizante diminuiu estatisticamente a rugosidade superficial do grupo 6, 0 meio de armazenagem
diminuiu estatisticamente a microdureza vickers dos grupos 1,2 e 4 e a combinagao da irradiacdo com o meio de armazenagem
diminuiram a rugosidade superficial do grupo 2 e a microdureza vickers do grupo 5. Além disso, a resina filtek zZ350 (3M ESPE) possui
a microdureza superficial estatisticamente maior em relacdo a resina opallis (FGM). Concluiu-se que existe diferenca de rugosidade
e microdureza entre as duas resinas compostas estudadas, independente do meio e da radiaco. A resina opallis (FGM) ndo sofreu
influéncia do meio quanto a rugosidade, porém sofreu redugdo da microdureza quando imersa em saliva artificial. A associacao do
refrigerante a base de cola com a radiaco ionizante, na resina opallis (FGM), teve influéncia negativa estatisticamente. Em termos de
média numérica, o meio de armazenagem influenciou reduzindo a microdureza nas duas resinas compostas. O meio de armazena-
gem a base de cola influenciou positivamente na rugosidade superficial da resina z350 (3M ESPE).
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Facetas diretas em dente reimplantado com fratura coronaria

Haila Monique Yamamoto Higashi RESUMO

Experiéncia em Odontologia Uma das principais causas de perdas de dentes permanentes anteriores € o traumatismo dentoalveolar, que corresponde
a um conjunto de impactos que afeta os dentes e suas estruturas de suporte, desde fraturas em esmalte, até o deslocamento

zabela Cuareli Gimenez do dente para fora do alvéolo. Afetando assim a autoestima e convivio social. Diante disso, recomenda-se o imediato reim-

plante dental. Para que seja possivel o reimplante, o dente deve ser armazenado em meio aquoso como tentativa de manter
a vitalidade das células e fibras do ligamento periodontal. Muitas vezes o mesmo pode apresentar fratura coronaria. Para
isso, a confeccédo de facetas diretas em resina composta, tem indicacao favoravel. O proposito deste trabalho ¢ detalhar as
Klissia Romero Felizardo etapas clinicas de uma reabilitacdo estética com facetas diretas em incisivos centrais com histdrico de reimplante e fratura
coronaria. Paciente PH.G, 14 anos, género masculino, procurou a clinica multidisciplinar Il da Unipar/sede (Umuarama/PR),
queixando-se da cor dos dentes 11 e 21, tendo os mesmos sofrido avulsdo dentdria seguida de fratura corondria em acidente
automobilistico. Restauracdes provisorias de resina composta e contengdo semi-rigida foram confeccionadas para estabiliza-
cdo dos reimplantes, e em seguida, realizar o tratamento endodontico. Os canais foram preenchidos com hidréxido de calcio,
com trocas durante 4 meses, como tentativa de controlar o processo reabsortivo e estimular a apicigénese. Porém, devido ao
tempo extraoral desfavoravel (2 horas), observou-se ainda a presenca de reabsorcéo radicular. Logo, optou-se pela obturagio
do conduto radicular e facetas diretas em resina composta, como estratégia de postergar o tratamento protético efou implan-
te, baseada na idade do paciente e na previsibilidade da técnica. Pode-se concluir que embora o reimplante dental e fratura
corondria apresente um prognostico incerto, € considerada uma das condutas mais conservadoras a ser realizada, como meio
de se postergar um tratamento mais invasivo.
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Plasma HIV e fibronectina interferem na formacao e adesao de
biofilme de staphylococcus aureus em estruturas dentais

Hebertt Gonzaga dos Santos Chaves RESUMO
Graduando em Odontologio na Universidade Federal Adultos infectados pelo virus HIV estao em grupo de risco para a colonizagdo por cepas multirresistentes de staphylococcus
Fluminense (UFF) aureus e desenvolvimento de osteomielite apds cirurgias orais. A osteomielite & uma inflamagéo 6ssea causada por infecgdo bac-

teriana que compromete o0 0sso has partes medular, cortical, esponjosa e peridsteo1. A bactéria staphylococcus aureus resistente
a meticilina (MRSA) emergiu como patogeno comum em hospedeiros imunocomprometidos2. Para testar essa hipotese, realiza-
Fabiana Nunes Germano mos testes de adesao e formagdo de biofilme in vitro estatico sobre estruturas dentais. Quantificamos a biomassa de biofilme da
Etyene Castro Dip cepa nativa de staphylococcus aureus (sf8300) na presenca de plasma HIV e comparamos com as cepas mutantes para o gene
da molécula de superficie e adesdo de matriz fibronectina. A fibronectina ¢ um fator natural de aderéncia celular as vegetacoes
do biofilme e esta ligada diretamente com o agravamento das doencas ¢sseas em pacientes imunocomprometidos. Este fato
decorre da reducéo da atividade fagocitaria por mondcitos, assim, como, a fungdo quimiotaxica de leucdcitos polimorfonu-
cleares, que contribuem para a menor degradagdo dos imunocomplexos circulantes3. Em periodo de um ano, os pacientes HIV
positivo, tem 81% maior risco de desenvolver infeccdes por staphylococcus aureus quando comparados a pacientes sauddveis.
Além disso, esses pacientes sdo usualmente infectados por uma cepa de MRSA que abriga plasmideos carregando genes que
conferem multirresisténcia a antibiéticos4. Os resultados foram expressos como média + desvio padrdo de absorbancia por drea
de superficie exposta ao biofilme e analisados com o teste T de Student ndo pareado, sendo considerados significativos quando
p<0,05. Na presenca de plasma HIV a biomassa de biofilme em mandibula foi maior do que na presenga de plasma higido. Ambas
as cepas mutantes para os genes da fibronectina (fibronectina A e fibronectina B) reduziram a biomassa de biofilme formado
em mandibula, mas apenas a cepa knockout para fibronectina B mostrou-se essencial para a adesdo do staphylococcus aureus
sobre 0 0sso. Essa descoberta esté sendo utilizada para auxiliar o desenvolvimento de vacinas contra o staphylococcus aureus.
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Analise comparativa da resisténcia de implantes extraestreitos,
extreitos e convencionais

Henrique Tuzzolo Neto RESUMO
Doutorando em Diagndstico Bucal pela Universidade Anélise comparativa da resisténcia de implantes extraestreitos e estreitos de corpo Unico e de implantes tipo cone
de Siio Paulo morse estreitos e convencionais o objetivo deste estudo foi realizar uma analise comparativa da resisténcia de implan-

tes utilizando como pardmetros a norma iso 14801, avaliando os implantes de corpo Unico extraestreitos, de corpo uni-
co estreitos, implantes cone morse estreitos e implantes cone morse requlares. Métodologia: foram avaliados 4 grupos

Jorge de Sa Barbosa com 15 implantes cada um. Grupo1: implantes extraestreitos de corpo Unico (62,5mm); grupo 2: implantes estreitos de
(loudio Costa corpo unico (#3,0mm); grupo 3: implantes estreitos cone morse com pilar solido (3,5mm); grupo 4: implantes conven-
Alfredo Mikail Melo Mesquita cionais cone morse com pilar solido (94,0mm). Os implantes foram testados em uma maquina de ensaio universal. Os

testes estatisticos de shapiro-wilk, anova e tukey (p&#61603; 0.05) foram aplicados. Apos estes testes, foram analisadas
amostras através de uma microscopia eletronica de varredura (MEV) e os grupos 3 e 4 foram analisados em um perfilo-
metro. Resultados: os grupos se comportaram diferentemente entre si. Houve diferenca estatistica significante no teste
de varioncia anova 1 fator, teste tukey (p&#61603; 0.05). Grupo 1- 134,29n (10,27); grupo 2- 300,61n (24,26); grupo
3-360,64n (23,34); grupo 4- 419,10n (18,87). Conclusio: quanto maior o didmetro dos implantes, maior sua resisténcia.
Implantes extraestreitos e estreitos podem ser indicados para reabilitagdo de incisivos.
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Coroas totais de zirconia pura: resisténcia e estética para
dentes posteriores - Relato de caso

Henrique Tuzzolo Neto RESUMO

Doutorando em Diagndstico Bucal pela Universidade Coroas totais de zirconia pura: resisténcia e estética para dentes posteriores - relato de caso a evolucao dos siste-

de Sdo Paulo mas ceramicos nos permitiu o uso de cerdmicas puras para casos anteriores e posteriores com qualidade e resisténcia
estética extremas, bem como a excelente biocompatibilidade, utilizando cerdmica feldspatica ou sistemas mais resis-

Nonso Méndez Neira tentes, como o dissilicado de litio ou o silicato de litio. No entanto, mesmo com a alta resisténcia dos sistemas contendo

Jorge Andrade Pefia litio, esses materiais ainda apresentam problemas como fissuras e fraturas quando trabalhadas em pequenas espessuras

devido ao pequeno espago, 0 que pode ser uma limitagdo para casos com pequeno espaco interoclusal. Nesse sentido,
sistemas ceramicos em zirconia pura apresentam-se como uma excelente opgdo para apresentar resisténcia muito
superior aos sistemas que contém litio e estética aceitdvel, principalmente quando trabalhado em dentes posteriores.
No entanto, como eles sio cerdmicas resistentes a acidos (acido resistentes), eles devem preferencialmente ser usados
&#8203;&#8203;em dentes com a preparacéo total da coroa, evitando o trabalho parcial da coroa. O objetivo do pre-
sente estudo € apresentar uma sequiéncia clinica e laboratorial da coroa total no dente posterior, apds a perda parcial
do elemento dentario com pequeno espaco inter oclusal usando um sistema de ceramica de zirconia pura para esta
reabilitagdo, devido a sua limitacdo de espaco.

(laudio Costa
Jorge de Sa Barbosa
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Utilizac&o de pinos de fibra de vidro flexivel em canais curtos e
curvo - Relato de caso

Henrique Tuzzolo Nefo RESUMO

Doutorando em Diagndstico Bucal pela Universidade Os pinos radiculares reforcados com fibra de vidro (PRF), em combinacdo com nicleos de preenchimento de re-

de Sdo Paulo sina composta sdo comumente usados &#8203;Et#8203;para reconstruir dentes coronalmente danificados tratados
endodonticamentel. As propriedades mecanicas ideais para o material do pino incluem propriedades como mddulo de

Mary Lou Endara Abbott elasticidade semelhante & dentina (18 gpa), resisténcia a compressao e distribuicdo de tensdo mais uniforme no canal

radicular. Assim mesmo, esteticamente deve apresentar propriedades similares a dentina. Este sistema consiste de um
conjunto de fibras envolto em uma matriz resinosa constituida por resina epoxi, com grupos metacrilatos compativel
Luis Alberto Balladares Figueroa com 0s mondmeros bis-gma presentes na composicdo dos sistemas de cimentacao adesiva. Varios métodos tem sido in-
Jorge de Sd Barbosa troduzidos para melhorar a adaptacdo ao canal radicular. Devido as escassas informagdes quanto ao estabelecimento de
um protocolo de cimentacao de pinos intra-radiculares para condutos amplos, faz-se necessario o avanco das pesquisas
nesta area, que, concomitante ao estudo de novos materiais e melhora dos existentes, possa respaldar cientificamente
ao profissional, uma maneira de realizar tal procedimento almejando o sucesso clinico na retencdo intra-radicular.
Baseados nesta necessidade desenvolvemos este caso clinico com o objeto de apresentar a utilizacdo de pinos de fibra
de vidro flexiveis e como indicacdo para condutos amplos para melhoria do desempenho clinico.

Wagner Ferreira do Nascimento
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Painel Protese Dentaria/Oclusao

Displasia ectodérmica hipoidrética em crianca: relato de caso
protético com acompanhamento de 6 anos

Humbelina Alves da Silva RESUMO
Graduanda em Odontologia pela Universidade Estadual A displasia ectodérmica representa um grupo de condicdes hereditarias caracterizadas por anomalias em duas ou mais estru-
do Piaui (Uespi) turas de origem ectodérmica, que podem ser apresentadas como problemas relacionados ao cabelo, dentes, glandulas sudoriparas

e glandulas sebaceas. Esse trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso de uma crianca diagnosticada com displasia
ectodérmica hipoidrotica (DEH) aos dois anos de idade e sua posterior reabilitagio oral. Paciente com dois anos de idade, do género

Maorcus Victor Vaz Soares Castro masculino, conduzido pela méae ao consultério particular, que se queixou da no irrupgao dentéria da crianca. No historico relatou-se
Cinthya Melo Val Alencar Vérios episadios de hipertermia, falta de transpiraczio, choro com poucas lagrimas, ingestdo constante de dgua e banho frequente,
Moara e Silva Conceicdo Pinto caracteristicas essas, que levaram a suspeita de DEH, indicando a necessidade de consulta com médico geneticista que confirmasse o

diagnostico. O tratamento odontoldgico inicial baseou-se na manutengdo da satide bucal, a fim de preservar os dentes. No periodo
de 3 a 6 anos de idade, o infante frequentou periodicamente exames clinicos e de imagem para avaliar o desenvolvimento ¢sseo e
identificar quando comegar a reabilitacdo oral. Aos 6 anos do paciente, realizou-se uma analise radiografica cefalométrica e carpal
revelando perfil convexo, bem como uma ma oclusdo esquelética de classe |, com idade dssea do paciente corresponde a sua idade
cronolagica. O tratamento consistiu em restauracées dos dentes superiores e inferiores e na instalagdo de uma protese parcial remo-
vivel com acompanhamento de seis em seis meses até seus 8 anos de idade, realizando ajustes sempre que necessario. Em conclusao,
a reabilitacdo com protese parcial removivel e restauracdo apresentou um tratamento ndo invasivo, reversivel, econdmico, viavel e
eficiente. Além de mostrar-se de grande valia na qualidade de vida da crianga acometida com a displasia ectodérmica hipoidrotica,
aumentando sua capacidade mastigatdria com consequente ganho de peso, assim como mudanca comportamental em meio ao
convivio escolar. Palavras-chave: displasia ectodérmica, protese parcial removivel, reabilitacdo bucal
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Painel Saude Coletiva

Avancos e desafios das equipes de saude bucal na estratégia
da saude da familia

Ingrid Garcia Santos RESUMO
Graduanda em Odontologia pela Universidade Federal A incorporagéo das equipes de satide bucal (ESB) na estratégia de saude da familia (ESF) surgiu da necessidade de mudanca no
de Juiz de Fora perfil dos servicos odontoldgicos prestados as comunidades, buscando a implementacao dos principios de integralidade e interseto-

rialidade. O presente estudo tem por objetivo avaliar o impacto das ESB nas unidades que contam com o servico da ESF e na saude

bucal da populacdo que conta com esse servico. Foram selecionados trabalhos cientificos, utilizando as seguintes palavras-chave:

saude bucal, estratégia saude da familia, avaliacdo de servicos de saude, em lingua portuguesa, indexados nas bases de dados Scielo,

Pubmed e Bireme, de 2009 a 2016. A insercao da ESB apresenta barreiras devido a dificuldade de mudanca do modelo assistencial

tradicional, reproduzindo a clinica particular no servico publico, pautada na assisténcia odontoldgica ao individuo doente, centra-

Isabel Cristina Gongalves Leite da na figura do Cirurgido-Dentista. Além disso, a literatura aponta que ha defasagem, como falta de atividades de planejamento,
programacao e avaliacdo; a grande demanda reprimida e a pouca oferta; a ndo ampliacdo do acesso aos servicos de saude bucal
em comparacdo com areas ndo cobertas pela ESF. Sendo assim, deve-se, em primeira instancia, preparar o Cirurgido-Dentista para
a pratica na ESF, visto que sua formacéo anterior era fundamentada no ambito da pratica em consultdrio particular. Criou-se nova
demanda: ndo a necessidade do profissional especialista e sim, 0 bom profissional clinico-geral atuando na satde coletiva. Isso deve
ser feito através de uma formacao humanistica fundamentada nas necessidades da comunidade. E substancial a valorizacio do
profissional clinico-geral, com maior envolvimento da drea académica com os servicos puiblicos de sauide, provenientes de todos os
cursos de Odontologia, com maior integracdo do usuario ao sistema, de forma a conhecer os niveis de atencao.
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Painel Odontologia Legalm

Aplicabilidade de cinco diferentes métodos de mineralizacao
dentaria para estimativa de idade bioldgica

Isabela de Avelar Branddo Macedo RESUMO

Doutoranda em Clinica-odontoldgica (SLMANDIC) A estimativa da idade desempenha um papel importante na Odontologia, sobretudo na area forense que subsidiam
decisdes juridicas, mas também pode contribuir para decisdes clinicas de tratamentos, onde muitas vezes uma resposta
biologica dependera da situacdo da idade dentdria e ndo somente da idade cronoldgica. Desta forma a Odontologia vem
desenvolvendo varios métodos de estimativa. Em radiografias odontologicas existe a possiblidade de avaliar através de
diferentes métodos a idade dentdrio, desta forma o proposito deste trabalho foi avaliar acuracia de diferentes métodos de
avaliacdo dentaria para a estimativa de idade bioldgica, comparando-se a idade cronoldgica (como padréo ouro) e a idade
dental. Foram utilizados prontuarios do arquivo do servico de radiologia da Faculdade Sao Leopoldo Mandic, composto
por radiografias panoramicas, realizadas no periodo de 2011 a 2014 em pacientes na faixa etdria de 10 a 16 anos. A méto-
dologia empregada para avaliacdo da idade dentaria na radiografia panoramica, foi de acordo com estdgios de desenvolvi-
mento propostos por Nolla (1960), Nicodemo et al. (1974), Demirjian & Goldstein (1976), Willems (2001) e Cameriere et al.
(2006). Com a finalidade de estimar a idade cronoldgica foi calculada com base no tempo desde a data de nascimento até
o dia do estudo panoramico de raios-x e foram analisadas estatisticamente considerando a reprodutibilidade intraobser-
vador de cada método. O coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) foi também realizado, como indicador de concordéncia
entre os diferentes pares de resultados e apds a avaliagdo da reprodutibilidade, foi calculado uma Unica estimativa para
cada método, com base na média das duas medicdes intraobservador. Desta forma, as estimativas de idade obtidas com os
cinco métodos versus a idade cronoldgica média foram comparadas, utilizando o teste T de Student, permitindo identificar
possiveis fontes de viés, com vistas a confirmar a validade. A andlise de validade também foi realizada estratificando por
sexo. Por fim, os resultados obtidos com os métodos de mineralizacdo foram contrastados com a idade cronoldgica, utili-
zando um modelo de regresséo linear com estimativa dos intervalos de confianga dos coeficiéncia.
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Endodontia ®

Estudo in vitro da eficacia antimicrobiana de substancias
irrigadoras empregadas em Endodontia frente a e. Faecalis

Isabela Pimentel Farage
Graduanda em Odontologia pela UFJF
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Painel

RESUMO

Para o sucesso do tratamento endoddntico é essencial a completa sanificagdo do sistema de canais radiculares e,
para isso, diversas substancias irrigadoras sdo utilizadas tendo como um dos objetivos auxiliar no processo de desinfec-
¢do e eliminacdo dos microorganismos. O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo in vitro para avaliar a eficacia
antimicrobiana de diferentes substancias irrigadoras empregadas na endodontia frente a um dos microorganismos
mais encontrados nos casos de insucesso do tratamento endodontico, o enterococcus faecalis. O método de avaliagdo
empregado foi o teste de difusdo em dgar BHI com afericdo dos halos de inibicdo apos 24 horas. As substancias avalia-
das foram: clorexidina2%, hipoclorito de sédio a 5,25% e uma solucéo resultante de uma mistura de doxiciclina a 3%,
tween 80 a 0,5% e dcido citrico a 4,25% - o MTAD. A eficacia antimicrobiana desses trés componentes do MTAD tam-
bém foi testada isoladamente. Através da analise dos dados obtidos, concluiu-se que o halo de inibicdo da clorexidina
2% foi significativamente maior que o halo do hipoclorito de sodio a 5,25 %. Ndo houve diferenca estatistica entre os
halos de inibicao das solucées de doxiciclina e do MTAD, entretanto estes foram significativamente maior que os halos
apresentados pela clorexidina 2% e hipoclorito de sodio 5,25%. Os outros dois componentes do MTAD, o tween 80 e o
acido citrico, ndo apresentaram halo de inibicdo demonstrando auséncia de atividade antimicrobiana.
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Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacialm

Tratamento cirdrgico de fratura panfacial: relato de caso

Isabelle Karine
Acadgmica de Graduagdo em Odontologia na Escola
Superior do Amazénia (ESAMAZ)

Suellen Helena Silva da Silva
Luiz Jorge de Aradjo Guedes

RESUMO

As fraturas panfaciais sdo definidas como fraturas envolvendo todos os tercos da face e correspondem a aproxi-
madamente 5% dos traumas maxilofaciais de alta energia. Nesse tipo de trauma, todos os pilares e sustentacdo faciais
encontram-se fraturados. Geralmente envolvem a maxila, a mandibula, os complexos zigomético e naso-drbito-etmoidal
(NOE) e também o osso frontal e podem estar associados a traumas nos tecidos moles faciais, ma-oclusdo, enoftalmia
e perda da acuidade visual. E necessaria uma boa compreensao dos principios de tratamento de cada fratura individual
antes de abordar um paciente com fraturas panfaciais. O objetivo deste trabalho ¢ apresentar um caso clinico de fratura
panfacial decorrente de um acidente motociclistico, ressaltando a complexidade deste tipo de trauma e a abordagem de
tratamento cirurgico escolhida. Paciente MCA, género feminino, 19 anos de idade, deu entrada no hospital porto dias, apos
ser vitima de acidente motociclistico sem o uso de capacete. Ao exame fisico, observou-se edema e equimose perioritaria
bilateral, afundamento do osso frontal, hematoma em assoalho bucal, crepitacdo e mobilidade dssea da maxila e mandi-
bula, desoclusdo dentaria e ferimento corto contuso em supercilios. Realizada a tomografia computadorizada (TC) de face,
confirmaram-se fraturas de osso frontal, assoalho de 6rbita, malar, fratura lefort | de maxila direita e fratura bilateral de
mandibula. Apos 6 dias do trauma, realizou-se a cirurgia para reducdo e fixagcdo das fraturas. A paciente foi submetida a
anestesia geral, sob intubagdo submentual. Optou-se pela sequéncia de reducédo de fraturas de superior para inferior e de
lateral para medial. O procedimento foi realizado sem intercorréncias. As fraturas panfaciais traduzem-se pelo tipo mais
complexo de trauma facial e existem varias sequéncias propostas para a reducdo dessas fraturas, no qual exige conheci-
mento apurado por parte do cirurgido e o diagndstico e a escolha do melhor tratamento para o paciente.
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Painel Imaginologio M

Importancia da tomografia computadorizada na avaliac&do entre
0 canino retido e as raizes adjacentes - Relato de caso

Isabelle Vianna Alves RESUMO
Académica na Faculdade de Odontologia da A Odontologia e o Cirurgido-Dentista atualmente estio buscando cada vez mais ferramentas que proporcionem
Universidade Federal de Juiz de Fora um diagndstico preciso, para um melhor prognostico e plano de tratamento e a radiologia odontolégica tem papel

fundamental nessa busca. Recentemente, a tomografia computadorizada vem sendo utilizada em varias especialidades
da Odontologia, como Implantodontia, Endodontia, Ortodontia e pode tornar-se uma importante aliada no diagnostico
da correta posicdo de dentes retidos frente aos métodos convencionais de localizacao. Fica muito dificil se utilizarmos
apenas 0s métodos de localizagdo convencionais devido a sobreposicdo de estruturas e outros fatores que interferem
nos detalhes e aquisicdo das imagens. Através desse estudo onde foram apresentados dois casos clinicos pode-se res-
saltar a importancia atual da tomografia computadorizada de feixe conico na localizagdo e posicionamento de caninos
retidos e sua relagdo com as raizes dos dentes adjacentes, auxiliando o Cirurgido-Dentista na conducéo do tratamento.
0O correto diagndstico da localizacéo do canino retido e sua relacdo com as raizes dos dentes adjacentes fazem toda di-
ferenga no progndstico e tratamento a ser executado. A definicdo da correta posicéo, inclinagdo do longo eixo e relacdo
com as estruturas adjacentes fica muito dificil se utilizarmos apenas os métodos de localizagdo convencionais devido a
sobreposicdo de estruturas e outros fatores que interferem nos detalhes e aquisicao das imagens.

Daniel Nonato Santa Clara (6
Marcos Vinucius Queiroz de Paula
Marcelo Stecca
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Painel Estomatologia ®

Féliculo dentario hiperplasico calcificante associado a
Odontodisplasia Regional: relato de caso

Isadora Pereira Mota RESUMO
Académica do curso de Odontologia da Universidade 0 foliculo dentério hiperplasico calcificante (FDHC) é uma anomalia de desenvolvimento que acomete principal-
Federal de Goids (UFG) mente, dentes impactados. O FDHC acomete homens, menores de 40 anos, podendo ou ndo estar associado a alguma

sindrome, como a de Hunter ou Gardner. A Odontodisplasia Regional (OR) é outra anomalia de desenvolvimento rara,
que pode acometer tanto a denti¢do decidua como a denti¢do permanente. Microscopicamente, € possivel observar a
associacdo entre FDHC e a OR, que se caracteriza por um tecido folicular hiperplasico com areas de calcificacdes baso-
filas com ilhas de epitélio odontogénico. O presente estudo tem por objetivo relatar um caso clinico de uma paciente
de 15 anos de idade, feoderma, que apresenta a regido da maxila do lado direito edéntula, com alguns fragmentos
dentindrios erupcionados. A agenesia desses dentes ¢ relatada desde a denti¢do decidua. Na radiografia panoramica,
observa-se dentes com esmalte muito fino e dentina ao redor de uma polpa alargada, com aspecto pélido e delicado,
compativel com o diagndstico de Odontodisplasia Regional. Na radiografia periapical do dente 13, observou-se uma
area radiolucida, evolvendo a coroa do dente, com o aspecto cistico medindo aproximadamente 4mm, cuja melhor visu-
alizacao e planejamento cirurgico foram feitos pela tomografia computadorizada de feixe conico. A lesdo foi enucleada
e encaminhada para andlise anatomopatoldgica, com subsequente exodontia do dente 13, sob anestesia local. Micros-
copicamente, observaram-se fragmento de tecido conjuntivo denso e ilhas de epitélio odontogénico com calcificagdes,
tendo como diagndstico final o FDHC. Apos 21 dias da cirurgia, a paciente retornou com o quadro normalizado, sendo
confeccionado um aparelho removivel mantenedor de espaco funcional.
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RESUMO

0 tratamento endodontico, por mais simples e planejado que seja, esta passivel a complicacdes, como perfuracoes,
fratura de instrumental, extravasamento excessivo de material e outros. A perfuragdo radicular resulta na comunicacao
do canal radicular com o periodonto, decorrente de alguns fatores, por exemplo, auséncia de conhecimento do operador
a respeito da anatomia do conduto, técnica operatoria inadequada, presenca de carie e reabsorcées, o que pode levar ao
desenvolvimento de um processo infeccioso até entao ndo existente capaz de acarretar a exodontia do elemento dentario.
0 objetivo do presente trabalho foi avaliar e comparar a qualidade da radiografia periapical e tomografia computadorizada
no diagnostico de perfuracdes radiculares em regido de furca de molares inferiores. Para atingir tal objetivo, realizou-se
um estudo individualizado de carater observacional, transversal através de ensaios laboratoriais, com enfoque quantitativo,
no qual foram selecionados e radiografados 15 molares inferiores, fez-se a cirurgia de acesso a cdmara pulpar, seguido por
uma simulacdo de rasgo com brocas gates glidden n°5 em terco cervical e obturacdo dos canais radiculares. Em sequida
realizou-se novas radiografias e tomografias de cada elemento. Os exames complementares foram analisados por espe-
cialistas para identificacdo dos rasgos simulados. Apos andlise dos resultados obtidos pode-se concluir que a tomografia
realizada com o sistema prexion 3D apresentou resultados superiores em relacéo a radiografia periapical e o tomdgrafo
i-cat classic favorecendo a obtencéo de um diagnostico e prognostico mais preciso.
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Pacientes com Necessidades Especiais M

Atendimento odontoldgico para portadores de coagulopatias
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Ensino Superior e Pds-graduacdio Padre Gervdsio

Ademir Tadeu Ribeiro Grossi
Hugo Fernando Firmo
Eduardo Rodrigues Peduto

RESUMO

A hemofilia e a doenga de Von Willebrand sdo as mais comuns das coagulopatias hereditarias e devem ser detectadas
pelo Cirurgido-Dentista antes da realizagdo de qualquer tratamento odontolégico. Pacientes com transtornos de coagulacdo
sanguinea constituem um grupo que requer atencdo e cuidados especiais na pratica odontoldgica. Uma boa anamnese
com realizagdo de um questiondrio de saude minucioso, incluindo perguntas sobre hemorragias, dificuldade de cicatriza-
cdo e problemas de coagulacdo, associada a um bom exame fisico e bucal, podem ajudar na detecco dessas patologias. O
Cirurgido-Dentista deve estar preparado para oferecer o tratamento adequado e informar ao paciente sobre a existéncia de
riscos durante o atendimento, o qual depende do tipo de procedimento a ser realizado e da severidade da doenca em questao.
Procedimentos menos invasivos geralmente ndo necessitam de cuidados especiais e podem ser realizados rotineiramente,
desde que cuidados basicos sejam tomados com a manipulacdo de instrumentos perfurocortantes e filmes radiograficos,
sugadores € outros materiais ja que tais pacientes apresentam alto risco de sangramento na cavidade bucal e formacéo de
hematomas. Cirurgias e técnicas anestésicas de bloqueio do nervo alveolar inferior devem ser realizadas com maior cautela,
a fim de minimizar riscos de sangramento e outras complicacdes. O hematologista deve ser consultado sempre que qualquer
tratamento invasivo for planejado e ¢ imprescindivel que o Cirurgido-Dentista tenha conhecimento das patologias hemorra-
gicas existentes, assim como das manifestagdes clinicas e possiveis complicacoes por elas apresentadas.
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Mucinose oral - Aspectos clinicos, histopatologicos e
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RESUMO

Mucinose focal oral (MFO) é uma condigéo clinico-patologica incomum que € considerada a contrapartida oral
da mucinose focal cutanea (MFC). E uma doenca de etiologia desconhecida, possivelmente resultante da superpro-
dugao de acido hialurdnico por fibroblastos. E uma lesdo de tecido mole caracterizada por inchaco na gengiva mais
vulgarmente descrito, mas a sua ocorréncia na mucosa do palato duro € raro. O diagnostico diferencial da mfo inclui
mucocele, mixoma nervoso e mixoma, € os achados histologicos e imunohistoquimica séo muito importantes para o
diagndstico. Um paciente do sexo masculino 62 anos de idade, relatou uma lesdo nodular, séssil, indolor e delimitada
de superficie lisa em palato duro. O diagnostico clinico foi de hiperplasia fibrosa focal. Uma biopsia foi realizada, e o
exame histopatoldgico revelou um mixomatoso estroma de tecido conjuntivo frouxo e ovoide, fusiforme ou fibroblastos
em forma de estreladas. Estroma foi positiva para Alcian blue e negativo por acido periodico de Schiff (PAS), indicando
que o excesso de producéo de &cido hialurdnico. Reacdes imunohistoquimica foi realizada e as células fusiformes fo-
ram negativos para s-100, vimentina e cd34. Apds a excisdo cirurgica, o paciente esta sob acompanhamento regular e
nao foi observada recorréncia. Este caso destaca a importancia da analise imunohistoquimica e histopatoldgicas para
realizar o diagnéstico final.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Blake T, Manahan M, Rodins K. Erythema Nodosum - A Review of an Uncommon Panniculitis. Dermatol Online J [Internet]. 2014
Apr 16;20(4):22376.Joshi C, Dani N, Mahale S, Patel N. A Case of Oral Focal Mucinosis of Gingiva: Lesion in Disquise. J Indian Soc
Periodontol [Internet]. 2015;19(5):586madhusudhan, As et al . Oral Focal Mucinosis: Report of Two Cases. Rev. Odonto Ciénc. (Online),
Porto Alegre , V. 25, N. 3, P. 310-313, 2010 . Available from <Http://Www.Scielo.Br/Scielo.Php?Script=Sci_Arttext&tPid=51980-
-65232010000300018&tLng=EnétNrm=Iso>. Access On 14 Oct. 2017. Http://Dx.Doi.Org/10.1590/S1980-65232010000300018.Neville
et al. Patologia Oral e Maxilofacial. 4° Edicao, Elsevier. Rio de Janeiro, 2016.

Patologia Bucalm

Candida tropicalis interfere na formacao de biofilme,
morfogénese e expressao de genes de viruléncia de C. Albicans
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RESUMO

Na cavidade bucal, Candida albicans e espécies ndo-albicans residem numa estrutura complexa e dinamica de-
nominada biofilme. Apesar da abundéncia de interacdes bacterianas e fungicas na natureza, pouco se sabe sobre os
mecanismos moleculares que determinam estas interacées e sua importancia para a satide humana. Portanto, o obje-
tivo deste estudo foi avaliar os efeitos de Candida tropicalis na formacéo de biofilme, na filamentacéo e na expressao
de genes relacionados a viruléncia de Candida albicans. Em biofilmes mistos de Candida tropicalis e Candida albicans
formados in vitro durante 48h, Candida tropicalis reduziu a capacidade de filamentagédo e a formacéo de biofilme de
Candida albicans por meio da diminuigdo da contagem de células viaveis (UFC/ml), da atividade metabolica e da for-
macao de hifas. Essa reducdo foi confirmada visualmente por microscopia eletronica de varredura e por observagéo em
microscopio optico. Na andlise da expressdo génica, candida tropicalis reduziu significantemente a expresséo dos genes
relacionados a viruléncia ber1, cph1, efg1, ume6, hwp1, als3, sap5 e plb2 de candida albicans em biofilmes mistos em
relagéo ao biofilme monotipico (p=0,0001). Os resultados obtidos demonstraram que Candida tropicalis exerceu efeitos
inibitorios na formacao de biofilme e na capacidade de filamentacdo de Candida albicans e, além disso, interferiu no
seu perfil transcricional quando associadas num mesmo ambiente.
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Tratamento de rizogénese incompleta pela tecnica do tampéo
apical com MTA

Janaine Silva dos Santos RESUMO
Graduanda do curso de Odontologia da Faculdade Apicificagio consiste na indugdo de uma barreira apical de tecido mineralizado em dentes necrosados. O uso do MTA (triéxido
Unido de Goyazes de mineral agregado) na inducéo da formagao do apice radicular em dentes com rizogénese incompleta é o material mais estudado e

considerado o padréo ouro, devido suas propriedades fisico-quimicas e bioldgicas. Relata-se o caso clinico de apicificacdo pds trauma
com o uso de MTA em sessdo Unica. Onde o paciente de 10 anos género masculino, portador de necessidades especiais, chegou ao
consultdrio com histdrico de trauma, apds queda da propria altura, em novembro de 2009. Em janeiro de 2010 relatou a presenca
de fistula no dente 21, confirmada ao exame clinico, onde observou-se a fratura coronaria dos elementos 11 e 21 e auséncia de
vitalidadeno dente 21, sendo a hipétese diagndstica de necrose pulpar. No exame radiografico observou-se a rizogénese incompleta
dos dois dentes. Em consequéncia da complexidade do caso, o tratamento foi realizado em sessao Unica em ambiente hospitalar e
realizado tampdo apical de MTA no dente 21. Apds 6 meses observou-se fistula no dente 11 e no exame radiografico, observou-se
rarefaco periapical do dente 11 e auséncia de vitalidade. Foi feito o tratamento endoddntico em sessao tnica e realizado o tampéo
apical utilizando o mta no dente 11. O dente foi acompanhado em intervalo de 6 meses, 12 meses onde se constatou a formacéo
radicular no dente 11 e barreira apical no dente 21. Apds 7 anos consegue visualizar o sucesso do tratamento com a manutengao
do dente em funcdo. A literatura mostra que o MTA, pode ser utilizado no tratamento de apicificacdo, em alternativa as trocas de
hidréxido de calcio, devido suas caracteristicas clinicas, mostrando-se favoravel quanto ao tempo e quanto a qualidade do resultado.
Em casos especiais onde nao existe possibilidade da realizacdo da troca de curativo de demora para estimular a formacéo da barreira
apical mineralizada, pode-se optar pelo uso do tampéo de MTA. Palavras-chave:apicificacdo; tampao de mta; rizogénese incompleta;
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Clareamento dental de consultorio durante tratamento
ortoddntico

Autor de correspondéncia: RESUMO

Jennypher Kamilly Silva de Souza Os padroes de beleza estabelecidos pela sociedade moderna inclui notoriamente a harmonizacao facial onde o sorriso
Graduandas do curso de Odontologia no Centro possui potencial atribuicdo, sendo assim a busca crescente de elementos dentarios alinhados e claros. E comum na rotina
Universitdrio do Norte (Uninorfe) clinica do ortodontista, o questionamento e o anseio do paciente pelo clareamento dental durante o tratamento corretivo.

O propésito deste trabalho foi exibir que é possivel obter resultados altamente satisfatorios realizando o protocolo de
clareamento durante a terapia corretiva, sem necessitar adiar para o fim do tratamento ortodontico. Foi realizada duas
sessoes de clareamento de consultorio utilizando o gel clareador a base de peroxido de hidrogénio com concentracao de
35% (total blanc office clareador dental - DFL) em paciente com aparelho fixo posicionado obedecendo as orientacdes de
clareamento descrito pelo fabricante. Apds remocao do aparelho ortodéntico, foi inferido que clareou efetivamente toda a
superficie dos elementos dentarios mesmo com suportes ortoddnticos, sem ocasionar manchas ou irregularidades de cor,
demonstrando que o agente clareador consegue se difundir através de todo o tecido dental desempenhando seu mecanis-
mo de acdo. Pactuar o clareamento dental concomitantemente terapia ortodontica € um procedimento bem-sucedido se
respeitado o processo de clareamento, trazendo conforto estético e otimizando a estima do paciente.

Luiziane Oliveira Batista
Hércules Dias
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RESUMO

A doenca renal cronica (DRC) é uma patologia progressiva e irreversivel que ocasiona reducio da capacidade de
filtragdo glomerular. Esta redugdo ou perda da fungdo renal ocasiona complicacdes que devem ser consideradas no
atendimento odontologico. Dentre elas estdo hemorragias e maior vulnerabilidade a infeccoes. Como manifestacoes
bucais, séo frequentes a xerostomia, halitose, anemia, estomatite urémica, lesdes osseas e maior formacao de célculo.
Um plano de tratamento deve ser constituido, de acordo com o estadiamento da doenca renal obtida através do ritmo
de filtragdo glomerular protegendo contra possiveis riscos. Reunir informacdes na literatura sobre relacédo da DRC e
as manifestacdes orais e cuidados para oferecer um tratamento adequado ao paciente. Ressaltando a importancia da
abordagem de saude oral como parte integrante da assisténcia a saude prestada ao paciente portador de doenga renal
cronica. Contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida desse paciente. Realizar uma revisdo da literatura
sobre o tema e suas implicagdes na Odontologia, realizada utilizando informagdes obtidas em artigos atualizados. Para
o tratamento desses pacientes, os clinicos devem ter a capacidade de reconhecer o nivel de risco, estar cientes dos
protocolos farmacoldgicos, caracteristicas do atendimento clinico e alteragdes sistémicas, orais e psicoldgicas que esses
pacientes podem apresentar.
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Avaliacado da capacidade de dissoluc&o organica apos diferentes
tempos de armazenamento do NAGOCL/HEBP
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RESUMO

Todo tecido pulpar deixado nos canais radiculares serve como nutriente bacteriano. Logo, as solugées irrigadoras
desempenham papel de dissolver e remover material orgénico. O hipoclorito de sddio (NAOCL) é o irrigante mais
empregado na Endodontia, contudo, deve ser associado a uma solucao quelante. O dcido citrico e o etilenodiamino-
tetracético (EDTA) promovem a limpeza dos componentes inorganicos da smear layer, mas interagem com o NAOCL,
fazendo com que este perca propriedade antimicrobiana. Assim, o etidronato (HEDP) foi sugerido como alternativa
a esses agentes, possuindo menos efeitos adversos na estrutura fisica e mecénica da dentina. O HEDP e o NAOCL
devem ser usados imediatamente apos o preparo, perdendo propriedades antimicrobianas e, ocasionalmente, de
dissolucdo orgénica, se armazenados por um periodo maior que 1 hora. Neste trabalho, avaliou-se a eficacia de dis-
solugo tecidual da solugdo NAOCL/HEDP, apds diferentes periodos de armazenamento. Realizou-se a titulometria,
resultando numa solucdo tnica de NAOCL 2,5%/hedb 9%, em seguida fez-se o doseamento do cloro ativo. Apos, te-
cido muscular bovino foi cortado em pedacos de 2 x 2 x 6 mm e pesados numa balanca de precisdo, para determinar
0 peso inicial da amostra que deveria estar entre 0.12 e 0.15g. Os espécimes foram imersos nos grupos de solucées
com diferentes tempos de armazenamento. A analise estatistica revelou haver diferenca entre o tempo de arma-
zenamento e 0 uso da solucdo nos diferentes tempos (p<0.0001) e quando comparado com a acdo da dissolucdo
orgénica (p<0.0001). Ndo houve interacio entre o tempo de uso e a dissolucdo orgénica (p=0.214). A solugo Unica
contendo NAOCL/ HEBP foi capaz de dissolver tecido orgénico, de forma semelhante ao NAOCL isolado, quando este
foi preparado imediatamente e quando foi armazenado por até 1 hora. Entretanto a mistura perde sua efetividade
de dissolucao orgénica se armazenada por mais de 24 horas.
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Tratamento endodontico de lesao periapical persistente
associado ao uso de pasta poliantibiotica: relato de caso

Jessica Cristina Farias dos Reis RESUMO
Académica do curso de Odonfologia da Universidade Alesao periapical & uma desordem inflamatdria cronica dos tecidos perirradiculares causada pelos agentes etiologicos de origem
Federal do Pard endodontica. Devido a complexidade das infecgdes endoddnticas pode ocorrer insucesso endodontico e a presenca de uma lesdo

periapical persistente. Convencionalmente o hidroxido de célcio € a medicacio intracanal (MIC), contudo, a utilizacdo da pasta po-
liantibiotica tem sido preconizada nos casos de lesdes persistentes que ndo responderam ao tratamento convencional. Neste estudo ¢

Dalielton Pereira Pinheiro apresentado um relato de uma lesdo periapical persistente na qual foi realizado o retratamento endodontico com a utilizacdo da pasta
Oscar Faciola Pessoa poliantibiotica. Paciente V.LAP, sexo feminino, 48 anos, queixa de dor e edema no dente 16. Na radiografia, observou-se, rarefacdo
Ludmylla Gomes e Silva Gssea periapical, com tratamento anterior ha mais de cinco anos. Apds remogéo do material obturador notou-se a ocorréncia de dre-

nagem pelo canal mésiovestibular, fez-se o preparo cervical € MIC com formocresol . Apés 2 dias, a paciente apresentava 0s mesmos
sinais e sintomas iniciais. Realizou-se odontometria e preparo quimico cirdrgico usando clorexidina a 2%. Solicitou-se radiografia
panoramica e exame tomografico (cone beam). Apos 7 dias, sem diminuido do edema e sensibilidade, o dente foi reinstrumentado
com sistema rotatorio protaper universal até a lima #f3 e como MIC o hidroxido de cdlcio associado ao paramonoclorofenol canforado
por 21 dias. No retorno edema persistente na mucosa vestibular, sem sensibilidade dolorosa; assim, fez-se uma tentativa de drenagem
via canal, mas ndo houve exsudato purulento. Foi feito a irrigacdo com hipoclorito de sodio a 2,5%, MIC com calém pmcc®e prescrito
medicacdo sistémica. Apds 21 dias, ainda com presenca de edema persistente optou-se por trocar a MIC pela pasta poliantibidtica
composta por metronidazol, ciprofloxacina e minociclina associada ao polietilenoglicol. Apds 21 dias, apresentava melhora significativa
do edema persistente, dessa forma realizou-se mais duas trocas da MIC. Com auséncia de sinais e sintomas, prosseguiu-se a etapa de
obturacdo. Nesse caso clinico a pasta triantibiética utilizada alternativamente como medicacéo intracanal no retratamento endodon-
tico mostrou-se eficaz na remissao dos sinais e sintomas clinicos e em solucionar a lesdo periapical persistente.
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Aspectos bucais e faciais de pacientes com sindrome de Scarf

Jessica lamashifa de Oliveira RESUMO
Graduanda do Centro Universifdrio da Fundacio A sindrome de Scarf (SC) corresponde a uma condicdo extremamente rara, de incidéncia inferior a um em um
Educacional de Barretos (UNIFEB) milhdo de recém-nascidos, com hereditariedade transmitida por gene recessivo ligada ao cromossomo X. Dentre as

principais caracteristicas da SC estdo anormalidades esqueléticas, cutis laxa, craniostenose, genitdlia ambigua, retardo,

alteragdes de forma de face e mal formacéo dentaria. Podem ainda estar associados disturbios cardiacos e articulares,

pescoco encurtado e hérnia abdominal. O presente trabalho tem como objetivo descrever as principais caracteristicas

faciais e bucais da sindrome, por meio de um relato de caso clinico de um paciente do género masculino, 15 anos,

Juliana Rico Pires leucoderma, com diagnostico médico/genético de SC em tratamento odontoldgico na clinica do grupo de atendimento

Alex Tadeu Marfins multiprofissional a pacientes especiais (Gampe). Entre as principais alteragdes bucais encontradas nesse caso estdo:
palato profundo, alteracdo na quantidade e qualidade do esmalte dentario e presenca de hiperplasia gengival. Entre
as principais alteragdes faciais estdo: face alongada e ptose palpebral. A compreensdo das caracteristicas associadas
a condicao do paciente ¢ fundamental e obrigatdria para se propor correto diagndstico e tratamento individualizado,
respeitando suas necessidades funcional, estética e fisioldgica. Dessa maneira, ¢ possivel adotar as condutas clinicas
mais adequadas o que proporciona elevacdo do nivel de satide bucal e qualidade de vida desses pacientes

Fabiano de Sant'ana dos Santos
Fdbio Luiz Ferreira Scannavino
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RESUMO

A hipomineralizagdo de molares e incisivos (HMI) ¢ uma anormalidade dos tecidos mineralizados, na qual o esmalte
alterado pode apresentar uma coloragdo branca, amarela ou marrom, com nitida demarcacéo entre a drea afetada e o
esmalte normal circundante, sendo que a severidade das alteracdes aumenta com a idade do paciente, além de causar
comprometimento estético, sensibilidade dental, favorecer fraturas dentais, carie e desfavorecer a adeséo de materiais
restauradores. Os pacientes com HMI podem apresentar diversas complicacées clinicas, desde sensibilidade até perda
do elemento dental. O tratamento dessa alteracdo dependera da severidade da lesdo e abrange medidas preventivas
a procedimentos reabilitadores mais complexos. Em razéo da alta incidéncia de alteracdes na formagdo do esmalte
dental, hipoplasia e hipomineralizacées, ¢ essencial que o Cirurgido-Dentista esteja apto ao correto diagndstico e assim
propor adequado tratamento e proservacdo. O objetivo deste trabalho ¢ descrever o diagnostico e tratamento do caso
clinico de um paciente de 9 anos, sexo feminino com HMI, contribuindo com os estudos relacionados a essa alteracao.
0 tratamento proposto inclui desde a prevencao até tratamento rabilitador com indicacdo de coroa metalica, visando
devolver a paciente funcdo e estética, melhorando sua saude bucal, qualidade de vida e relacdo social escolar. Conclui-
-se que conhecer as particularidades dessa alteracdo ¢ fundamental para o correto diagnostico e tratamento, além
disso pacientes com esse tipo de alteracdo requerem acompanhamento longitudinal para prevenir perda de estrutura
dentaria e minimizar efou evitar prejuizos na estética e funcio dos dentes afetados.
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RESUMO

Os materiais radiograficos utilizados em consultorios odontoldgicos produzem risco ambiental quando ndo descar-
tados de forma correta. A prata, presente em solugdes quimicas utilizadas durante o processo de revelacéo e a lamina
de chumbo presente no filme radiografico, sdo considerados toxicos para o ser humano a recomendacéo da anvisa €
que os residuos radiogréficos sejam acondicionados em recipientes apropriados para posterior coleta seletiva pelos
orgdos responsaveis. Este trabalho objetivou avaliar o procedimento de Cirurgides-dentistas da cidade de Patos-PB
em relagdo ao descarte da lamina de chumbo e solugdes de processamento radiografico, indicando os riscos relacio-
nados ao descarte incorreto destes. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa via Plataforma Brasil no
dia 30/01/2014 (caae: 23399713.8.0000.5181). Apos a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelo
Cirurgido-Dentista, o pesquisador realizou a avaliagdo dos procedimentos em consultério odontoldgico verificando se
as solucdes de processamento e a lamina de chumbo eram dispensadas seletivamente. Foram inspecionados 31 con-
sultorios da cidade nos quais 20% dos profissionais relatou que realizavam o descarte da lamina de chumbo em lixo
comum e 42,8% dispensavam as solugdes de processamento diretamente na rede esgoto através da pia. Foi possivel
verificar que o ndo cumprimento da resolugdo da anvisa ocorre pela falta de conhecimento sobre o gerenciamento dos
residuos de servicos de saude e o impacto ambiental causado pelo descarte improprio do mesmo. A presenca de metais
pesados acima do permitido para o descarte na solucéo utilizada na etapa de fixagdo pode representar um fator de risco
para a saude de organismos aquaticos e terrestres, através da contaminagdo do solo e dguas superficiais e subterraneas.
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Analise fractal e qualidade 6ssea em tomografia computadorizada
de feixe conico - Estudo piloto

Joanna Ferreira Cury RESUMO
Projeto de Iniciagdo Cientifica em Ortodontia NaAanéIise da qualidade Ossea ség utilizada§ as unidades hounsﬁe/o_l, sendo estas um conjunto de dgdos da tomograﬁa com-
(Blsista PIBIC) putadorizada convencional, que permitem aavaliacdo qualitativa do tecido ¢sseo, representando a densidade relativa dos tecidos

corporais de acordo com uma escala calibrada de nivel de cinza. A unidade hounsfield ¢ proporcional ao grau de atenuagéo de
raios X pelos tecidos analisados. Na tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), o grau de atenuacdo de raios X é também

Isabela Sales Pinheiro representado por escala de cinza, que embora os fabricantes de equipamentos chamem de unidade hounsfield, ndo pode ser assim
Yosmin Calegaro Salgado denominada, pois ndo ¢ um valor absoluto e esta na dependéncia de varios fatores associados a aquisicao das imagens. Uma vez
Mrcio José da Silva Campos que a utilizaco das unidades hounsfield apresenta limitacoes para seu uso nos exames de TCFC, a andlise fractal tem sido sugerida

como uma maneira confidvel para a avaliagdo da qualidade 6ssea nesta modalidade de exame. O presente estudo piloto teve como
objetivo realizar uma avaliagdo qualitativa de estruturas da articulagdo temporomandibular através da analise fractal em exames de-
tomografia computadorizada de feixe conico, testando a aplicabilidade da técnica. A amostra foi constituida de tomografias compu-
tadorizadas de feixe conico 20 individuos entre 19 a 46 anos de idade possuidores de a denticdo permanente completa, com excecdo
dos terceiros molares, que nunca foram submetidos a tratamento ortoddntico efou ortopédico facial. O nimero de componentes
foi resultante de célculo de tamanho amostral realizado no departamento de estatistica do ICE-UFJF. A determinacdo dos valores de
dimensdo fractal dos processos condilares e ossotemporal foram vidveis através de imagens de tomografia computadorizada de feixe
conico, apesar de estudos aconselharem novas pesquisas para a padronizacdo destemétodo de determinacdo da densidade dssea.
No presente estudo, os valores de dimensao fractal dos processos condilares direito e esquerdo e tubérculo articular da atm dos lados
direito e esquerdo ndo apresentram diferencas significativas, tendo a técnica se mostrado vidvel na determinagdo da densidade dssea.
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Sialdlito gigante em ducto submandibular - Relato de caso

Jodo Lucas Alves Cardoso RESUMO
Académico do Curso de Odontologia da Faculdade Sialolitiase ¢ uma doenga comum das glandulas salivares maiores, que se caracteriza pela obstrugéo da propria glan-
Morgana Pofrich (FAMP) dula ou de seu ducto excretor devido a formacdo de um sialolito. Afeta principalmente as glandulas submandibular (80%

- 90%) mais também podem estar localizados no parénquima glandular e mais freqientemente no ducto excretor. A

apresentagdo clinica ¢ geralmente caracterizada por edema, dor, infeccdo da drea afetada e dilatagdo do ducto salivar. O

tamanho do sialdlito pode variar a partir de valores inferiores a 1 milimetro (mm) até poucos centimetros, onde a maioria

alcanca o tamanho inferior a 10 mm. Apenas 7% sdo superiores a 15 mm e estes sao classificados como célculos gigantes.

Em relacdo ao diagnostico, além do exame clinico, ¢ importante usar métodos complementares, incluindo radiografias

Victor Tieghi Neto convencionais, sialografia, ressonancia magnética, ultrassom e tomografia computadorizada para determinar com maior
precisdo a localizagdo dos calculos salivares e o plano de tratamento correto. O objetivo desse trabalho foi relatar um caso
de um sialolito gigante (aproximadamente 70 mm) localizado no ducto da glandula submandibular direita com histdrico
de evolucao de 20 anos sem sintomatologias relatadas pelo paciente. O tratamento de escolha realizado foi a remocao
cirurgica do calculo através do ducto salivar com a manutencdo da glandula afetada. Os controles pds-operatérios mostra-
ram fluxo salivar ativo derivado da glandula afetada. Apesar de o paciente ndo apresentar queixas aparentes relacionadas
ao célculo gigante sua remogdo mostrou um grande impacto em sua qualidade de vida no que diz respeito a significativa
melhora respiratdria relatada pelo proprio paciente, principalmente relacionada ao sono.

Rosana Mara Adami Tucunduva
Eduardo Sanches Gongales
Ldzara lsabel Vieira Leal
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RESUMO

0 uso de bifosfonatos (BFS) é cada vez mais comum nos dias atuais. Isso se deve a grande eficacia destes farmacos
em prevenir a remodelacdo dssea através da inibicdo da proliferacdo dos osteoclastos, fato esse que faz com que sejam
muito indicados para o tratamento de doencas osteometabolicas, como: osteoporose, doenca de paget e neoplasias
malignas o6sseas. No entanto, uma complicacéo grave pode surgir decorrente da terapia com BFS chamada de osteone-
crose dos maxilares associada ao uso de bifosfonatos (OMAB). A OMAB é uma patologia caracterizada pela exposi¢do
de 0sso necrdtico em um ou ambos os maxilares, que persiste por mais de oito semanas em pacientes que fazem ou
fizeram uso de BFS, e que ndo foram submetidos a radioterapia. Neste contexto, o aumento do nimero de reabilitacoes
orais por meio de implantes dentarios na odontologia ¢ um fator de risco preocupante, uma vez que estes estdo asso-
ciados a inumeros casos de OMAB em pessoas que fazem uso destes medicamentos. Recentemente, relatos na literatura
também constataram a ocorréncia da leséo em torno de implantes ja instalados em pacientes que iniciaram a terapia
com a droga anos mais tarde, demonstrando que a presenca do elemento implantado constitui um fator de risco para
desencadeamento da patologia. O objetivo deste trabalho ¢ informar sobre o uso dos BFS no contexto da Odontologia,
principalmente na drea da Implantodontia, buscando alertar os Cirurgiées-Dentistas sobre o risco de OMAB em pacien-
tes que fazem uso de BFS, assim como naqueles que ja possuem implantes instalados e iniciardo a terapia com esses
farmacos, individuos estes que necessitam de orientacdo e cuidados preventivos por parte do dentista.
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RESUMO

0Os seres humanos possuem uma grande quantidade de microrganismos em seu interior, inclusive na cavidade oral,
em que mais de 300 espécies a tém como habitat natural, correndo entdo varios riscos, pois algumas destas sdo opor-
tunistas e quando ndo eliminadas podem causar infeccdes. Quando se esta em atendimento odontolégico alguns mi-
crorganismos patogénicos oriundos da saliva, sangue e secrecées bucais acabam sendo espalhados através de respingos
ou por aerossois. O objetivo deste trabalho ¢ uma revisdo literdria sobre a contaminacédo por aerossois em atendimento
odontoldgico. Foi feita uma pesquisa usando os subtitulos contaminacéo, clinica escola, pontas de ultrassom odonto-
logico, doenga periodontal, aerossdis, atendimento odontoldgico, na rede de dados Pubmed, Scielo, Lilacs, e Google
académico, e dos artigos encontrados utilizamos 09 que estavam de acordo com o nosso objetivo. Os profissionais da
saude estdo suscetiveis a varios riscos, como também os seus pacientes, que podem sofrer infeccdo cruzada, ocorrendo
uma transmissdo de agentes infecciosos em ambiente clinico. Além dessa infeccédo, existe uma grande chance de se
transmitir doencas infectocontagiosas e uma das vias para se propagar essa disseminacdo ¢ a aerizacdo, em que se tera
a transferéncia desses microrganismos por instrumentais usados rotineiramente durante o atendimento no ambiente
odontoldgico como pecas de méo, ultrassom e jato de bicarbonato de sédio, que podem alcancar varios lugares em
um consultorio. Com isso, existe a necessidade de descontaminagdo de superficies e instrumentais antes e depois do
atendimento, além de barreiras fisicas protegendo essas superficies.
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RESUMO

A reabilitacdo oral protética tem como finalidade reabilitar a (s) area (s) edéntula (s) e devolver ao paciente a sua
funcéo e estética. Varios tipos de recursos estdo disponiveis para restaurar a forma, funcédo e estética em arcos parcial-
mente edéntulos. O objetivo desse trabalho é uma revisio de literatura sobre as proteses parciais removiveis (PPR) ndo
convencionais associadas a implantes osseointegrados. Foi feita uma pesquisa usando os subtitulos reabilitacéo, protese
parcial removivel, implantes osseointegrado, estética e PPR ndo convencionais, na rede de dados Pubmed, Scielo, Lilacs,
e Google académico, e foi utilizado os artigos que estavam de acordo com o nosso objetivo. Primeiramente, ao anali-
sar a unido PPR e implante parece ser algo que é contraditdrio. Ao se instalar apenas um implante na regido distal de
cada extremo livre € o seu uso conjunto com PPR, pode melhorar alguns dos problemas biomecanicos mais comuns. A
incorporacdo do implante no planejamento da PPR vai aumentar o suporte por meio do uso de cicatrizadores sob a
base da protese e também podem beneficiar a retencdo com o uso de encaixes resilientes. O maior beneficio desse tipo
de planejamento ¢ a possibilidade de transformar um paciente do tipo classe | ou Il em classe Il de Kennedy, evitando
o deslocamento vertical da prdtese ao redor da linha de fulcro e a pressdo sobre o rebordo. Essa associagdo entre PPR
e implantes traz varios beneficios ao paciente como maior estabilidade, estética favoravel, melhor eficiéncia e forca
mastigatoria, mais facil de higienizar comparado com PPF e satisfacdo do paciente.
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RESUMO

0 complexo CPP-ACP (fosfocaseinato de calcio) atua como reservatorio de fosfato de célcio, ampliando a quantidade
desses ions no contetdo fluido do biofilme, mantendo, assim, um estado de supersaturacdo em relacdo a matriz mineral
do esmalte. A biodisponibilidade desses componentes remineralizantes combate os desafios dcidos na superficie do dente,
potencializando o processo dindmico da remineralizagdo. O CPP-ACP liga-se prontamente a superficie do dente, bem como
as bactérias presentes no biofilme. Desta forma, uma alta concentragdo de fosfato de calcio amorfo (ACP) é depositada
préximo a superficie do dente. Objetivou-se avaliar in vitro o efeito de dentifricios a base de CPP-ACP em inibir o desgaste
superficial de material restaurador. Corpos de prova (CP) de cimento ionomérico de vidro (ketac molar® foram tratados
com: g1 = agua milliq®, g2 = dentifricio sem fléor, g3 = dentifricio com 900 PPM F, g4 = CPP-ACP (2% CPP-ACP, GC®), g5
= CPP-ACP e g6 = solucdo de NAF com 900 PPM F. Antes do tratamento, CP tiveram a metade da superficie recoberta por
verniz acido-resistente. A ciclagem erosiva ocorreu pela alterndncia entre tratamento, desafio erosivo e saliva artificial (ph
7,0/ 37°¢). O tratamento foi conduzido por meio da imersio dos CP nos slurries e agua/solucio de NAF por 5 min, 10 dias,
3 ciclos/dia. O desafio erosivo consistiu na imersdo de CP em sprite zerotm por 5 min, 10 dias, 3 ciclos/dia. Apos a ultima
erosdo, CP permaneceram em saliva. Avaliou-se a rugosidade linear e volumétrica da drea exposta e ndo-exposta por meio
da perfilometria 3D de ndo-contato. Utilizou-se o teste kruskal-wallis (p<0,05). Verificou-se que ndo houve diferenca para
rugosidade linear (p=0,167) e nem para rugosidade volumétrica (p=0,06) dos produtos testados. Os dentifricios contendo
CPP-ACP nio foram efetivos em inibir o desgaste superficial das restauracdes de cimento ionomérico de vidro.
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RESUMO

Na cirurgia de correcdo das deformidades dentofaciais (cirurgia ortognatica), sdo planejadas diferentes formas
de osteotomias mandibulares. A mais utilizada ¢ a osteotomia sagital do ramo mandibular que permite indicacdes
para avangos, assimetrias e recuos. O risco de parestesia do nervo alveolar inferior ¢ significativamente grande, sendo
relatado na literatura de 0% a 949% dos casos. A osteotomia vertical do ramo mandibular tem como indicagdo para
pequenos recuos, e contra-indicagdo para qualquer avango mandibuar, devido a sua falta de contato 6sseo entre os
segmentos. Sua modificacdo para uma osteotomia vértico-sagital do ramo permite pequenos avancos e rotacoes e
um maior contato 6sseo entre 0sso e medular, favorecendo a cicatrizacdo 6ssea na linha da osteotomia. Estas duas
Ultimas osteotomias tem grande vantagem de ndo apresentarem riscos de danos ao nervo alveolar inferior, porém com
a grande desvantagem do bloqueio maxilomandibular pds-operatorio. O presente trabalho tem como objetivo, fazer
uma breve revisdo de literatura das diferentes osteotomias da mandibula em cirurgia ortognatica e suas relacées com
o0 nervo alveolar inferior, apresentando de forma concisa casos clinicos das diferentes abordagens cirurgicas e escolha
da osteotomia indicada para cada caso, salientando suas indicacées e contra-indicacoes.
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RESUMO

Esse estudo objetivou avaliar o efeito de diferentes protocolos de jateamento sobre a topografia e energia de superficie de
uma cerdmica a base de zirconia estabilizada por oxido de itrio (Y-TZP) e sua resisténcia de unido a um cimento resinoso dual. Ob-
teve 49 discos ceramicos divididos randomicamente em 7 grupos com jateamento padronizado: a45 = jateamento al203 45um;
a80 = jateamento al203 80um; c30 = jateamento al203 revestido por sio2 30um (cojet); r30 = jateamento al203 revestido por
sio2 30um (rocatec soft); r110 = jateamento al203 revestido por sio2 110um (rocatec plus); r110r30 = r110 + r30; st = sem trata-
mento. Para o teste de cisalhamento, sobre cada disco cerdmico foram realizados quatro postes de cimento resinoso dual (n=20).
Metade das amostras por grupo foram testadas 24 horas apds a cimentacdo e a outra metade foi submetidas a ciclagem térmica
com 3.000 ciclos e posteriormente testada. Dois discos de cada grupo tiveram suas superficies jateadas e observadas em micros-
copio eletronico de varredura. Em sequida, as superficies fraturadas foram analisadas em estéreo microscopio e o modo de fratura
foi classificado em: adesiva, mista e coesiva. Foi realizado goniometria, antes e apos o protocolo de jateamento. Observou-se que
na auséncia da ciclagem térmica, o tratamento de superficie ndo influenciou na resisténcia de unido (p=0,238). Os maiores valo-
res de resisténcia de unido apds ciclagem térmica foram obtidos para os grupos a80 (4,927+1,53bc) e r110 (7,175+1,34bc). Para
todas as amostras analisadas as falhas foram classificadas em adesivas. As fotomicrografias ilustraram superficies mais homo-
géneas para 0s grupos que apresentaram menores valores de dngulo de contato ¢30 (62,6+0,91de), 30 (61,91+1,05¢) e r110r30
(61,54+1,02¢). 0 jateamento influenciou estatisticamente nos valores dos dngulos de contato. Concluiu-se que os maiores valores
de resisténcia de unido foram para os grupos a80 e r110. O grupo ST apresentou os maiores valores de angulo de contato.
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RESUMO

0 avanco tecnoldgico permitiu que a Odontologia realizasse planejamento e execucéo de tratamentos reabilitares
complexos usando diferentes tipos de recursos, assim sendo mais seguros € com um resultado superior ao produzido
no passado. Existem diversas possibilidades do uso da tecnologia, entre elas a possibilidade de superposicao de imagens
provenientes de tomografias computadorizadas de feixe conico (TCFC) com modelos digitalizados permitindo que o
planejamento cirurgico virtual gere um guia prototipado com uma adaptacao tao precisa que permita a execucao de
cirurgia guiada segura € menos traumatica para instalacdo de implantes. Além disso, o uso de pilares de implantes
cerdmicos personalizados em sistemas auxiliados por computador (CAD | CAM) otimiza o trabalho e melhora o resul-
tado estético dos casos. A unido destas ferramentas pode oferecer otimizacdo de tempo e resultados aumentado a
previsibilidade na resolucéo dos casos. O objetivo do presente estudo € apresentar um caso em que 0 posicionamento
virtual do implante realizado em software fosse transportado para a boca através de um guia cirurgico prototipado e a
protese foi projetada e usinada em dissilicato de litio usando o sistema CAD [ CAM. Apos resolugdo do caso e baseados
na literatura podemos concluir que a utilizagdo das ferramentas favoreceu a exceléncia nos resultados. A evolucdo dos
sistemas no futuro favorecera ainda mais uma otimizacao dos resultados.
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RESUMO

Laminados com ceramicas feldspaticas estratificadas, a arte de imitar a natureza - relato de caso. As coroas ade-
sivas livres de metal promovem a estética e funcao; porém, para conseguir exceléncia estética com esses materiais
indiretos, sdo necessarios conhecimentos acerca de cor, forma, técnica restauradora e caracteristicas de opacidade
e translucidezas ceramicas dentais sdo conhecidas pela sua exceléncia em reproduzir artificialmente os dentes na-
turais. Atualmente, as ceramicas constituem a principal alternativa de material restaurador para a estrutura dental
devido as suas propriedades favoraveis, tais como: dureza, adesividade e fluorécencia. Os laminados produzidos com
ceramica feldspética por meio da técnica estratificada pode ser considerada padrdo ouro, quando necessitamos
de caracterizacdo nas reabilitagdes com padrdes individualizados, por apresentar um resultado altamente estético.
Por apresentar uma grande translucidez e adesividade, ¢ possivel obtermos um 6timo resultado estético apos a sua
cimentacdo. Baseado neste tipo de cerdmica, apresentaremos um caso clinico demonstrando todas as fases, de
uma reabilitacdo altamente estética utilizando laminados cerdmicos utilizando ceramica feldspatica pela técnica da
caracterizacdo individual através da estratificagdo. Com esta técnica, o resultado obtido ¢ altamente estético desde

que bem planejada a sua execucéo.
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RESUMO

Reabilitacdo oral anterior com laminados ceramicos obtidos por meio de técnica combinada entre cadcam e in-
jecédo - relato de caso existem algumas formas de se produzir os laminados ceramicos atualmente, a mais antiga e
tradicional € a técnica de estratificacdo tendo como principal vantagem a possibilidade de caracterizacdo minuciosa
para resultados extraordindrios. No entanto outras possibilidades foram desenvolvidas com diversas finalidades prin-
cipalmente a melhora na produtividade laboratorial e resisténcia das pecas, onde surgiram os sistemas de injecdo e
posteriormente os sistemas CAD/CAM, uma técnica combinada para obtermos um resultado final esteticamente mais
favoravel. Entre as limitacdes dos sistemas CAD/CAM para laminados podemos citar a dificuldade nas caracterizacdes,
texturas e morfologia dental individualizada, o que podemos melhorar utilizando os sistemas injetados baseados em
um enceramento prévio. Baseados neste aspecto apresentamos este caso no qual apos planejamento virtual do sorriso
realizamos enceramento o qual foi escaneado para fresagem pelo sistema CAD/CAM, depois de frezado, estes lamina-
dos em cera foram caracterizados e injetados para confeccdo dos laminados definitivos. Apos o refinamento anatomico
e maquiagem da superficie pudemos observar um resultado estético altamente satisfatorio utilizando esta técnica
conjugada. Esta técnicas quando bem planejada, pode-se alcangar um resultado estético muito satisfatorio.
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RESUMO

As proteses sobre implante séo hoje uma modalidade de tratamento reabilitador fortemente consagrada na prética
odontoldgica. Independente do desenho da protese, se fixa ou removivel, unitaria ou multipla, cimentada ou parafusa-
da, quase sempre havera ao menos um parafuso que conecte ao implante, diretamente ou através de um pilar protético
intermedidrio. Parafusar componentes sobre implantes osteointegrados tem como objetivo manter essas duas estrutu-
ras unidas pelo maior tempo possivel. O aperto entre essas estruturas deve ser suficiente para prevenir o afrouxamento
dos intermedidrios e de suas proteses quando submetidos as cargas funcionais de mastigacdo. O objetivo deste estudo
foi avaliar a quantidade de torque manual aplicado por dentistas, por meio de um dispositivo contendo um torquimetro
digital com implante acoplado, analisando as forcas geradas por diferentes comprimentos de chaves protéticas. Um
total de 40 dentistas, realizaram 6 amostras de torques, sendo divididos em periodos (manha e tarde), e tamanho de
chave protética. Além disso, foi respondido um questiondrio e afericao de forca manual, por meio de um dinamometro
isométrico. As informagdes dos questionarios (tempo de formacdo, género, idade, titulo de especialista), assim como
a forca manual foram cruzadas com o torque dos apertos das chaves, estabelecendo os dados para comparacéo. Os
resultados observados foram que: quanto maior o comprimento da chave, maior a forca empregada nos parafusos
protéticos. O género masculino obteve maior quantidade de forca aplicada no torquimetro, assim como individuos
que possuiam maior forca manual, aferida no dinamémetro isométrico. A idade e titulo de especialidade, ndo tiveram
relacdo com a forca aplicada nos parafusos protéticos.
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RESUMO

0 ameloblastoma ¢ o tumor odontogénico mais comum. Tem uma origem a partir do epitélio odontogénico, apre-
senta crescimento lento e ¢ localmente invasivo, de curso benigno na maioria dos casos. Apresenta trés variantes prin-
cipais multicistico, unicistico e periférico. A variante multicistica apresenta a maior taxa de recidiva e por isso deve ser
realizado tratamentos mais radicias com o objetivo de evitar as recidivas. Desta maneira, 0 uso da prototipagem auxilia
no planejamento visando o melhor tratamento, além de diminuir o tempo de cirurgia. O objetivo do presente trabalho é
relatar o caso da paciente J.A., 26 anos, sexo feminino, que compareceu ao servico de cirurgia com a queixa de aumento
de volume intraoral do lado esquerdo. Ao exame clinico, a paciente apresentava aumento de volume intraoral em regido
de mandibula do lado esquerdo, aos exames de imagem érea radiolucida multilocular e apds a biopsia incisional, foi
fechado o diagndstico de ameloblastoma multicistico. A paciente foi submetida a cirurgia de resseccdo em bloco com
reconstrucdo com enxerto de crista iliaca, utilizando o auxilio da prototipagem. As lesées de ameloblastomas podem
comprometer estruturas importantes da face devido ao seu grau de infiltracdo local, e 0 uso da prototipagem no plane-
jamento de cirurgias mais extensas auxilia na reconstrucdo, favorecendo o prognéstico dos pacientes. Pode-se concluir
que o uso da prototipagem no auxilio de cirurgias mais invasivas ¢ capaz de possibilitar uma melhor reabilitacdo e uma
menor morbidade ao paciente, haja vista que o planejamento do caso se torna mais completo.
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RESUMO

Ameloblastoma is the most common odontogenic tumor. It has an odontogenic epithelial origin, slow growing, locally
invasive, presenting a benign course in most cases. It occurs in three different situations, unicist, peripheral, and amelo-
blastoma; following a new who classification. Currently, there is no consensus as to which therapy is most effective in
the treatment of ameloblastoma, since the techniques are often quite invasive. For the purpose of minimize the damage
and morbidity related to the treatment of ameloblastoma, the use of dabrafenib has emerged as a potential conservative
treatment. The objective of the study was to review the efficacy of dabrafenib for the treatment of ameloblastoma. In
order to achieve the proposed goal, a review of the literature in the pubmed database was performed using the keywords
"ameloblastoma” and "dabrafenib”, separated and in combination, in the last 5 years, in english, all of the studies in humans
and free full text availability. A total of 302 articles were found, of which 5 were incorporated into the work after a critical
analysis of titles and abstracts, being these clinical trials and case report. There are several protocols for the treatment of
ameloblastoma, such as enucleationfollowed bycurettage and block resection. However, there is no consensus on which
technique is most effective, given the relapse rates and the degree of morbidity related to it. Trying to minimize damage
to patients by using the existing therapies, the dabrafenib has been used as a conservative method for the treatment of
ameloblastoma. It consists in an antineoplasic drug that acts as an inhibitor of the b-raf enzyme, which plays a role in
regulating cell growth, promoting stoppage and reduction of lesion size. Neoadjuvant therapy with dabrafenib for ame-
loblastoma may be useful in certain clinical trials, including tumors of advanced local stage, altering a surgical extension
and reducing the local mortality rate. However, according to literature there are a few disadvantages associated to it's
use, such asnausea, headache, low energy,and there is still a need for further studies to prove its effects and effectiveness.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 - Tan, Serena et al. Braf Inhibitor Treatment of Primary Braf -Mutant Ameloblastoma With Pathologic Assessment of Response.
Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology and Oral Radiology, [S.L], V. 122, N. 1, P.5-7, Jul. 2016. Elsevier Bv. Http://Dx.Doi.Org/10.1016/J.
0000.2015.12.016. 2 - Kennedy, William R. et al. Treatment of Ameloblastoma and Ameloblastic Carcinoma With Radiotherapy. European
Archives of Oto-Rhino-Laryngology, [S.L], V. 273, N. 10, P.3293-3297, 21 Jan. 2016. Springer Nature. Http://Dx.Doi.0rg/10.1007/S00405-016-
3899-3. 3 - Kaye, F.J. et al. Clinical and Radiographic Response With Combined Braf-Targeted Therapy in Stage 4 Ameloblastoma. Jnci Journal
of the National Cancer Institute, [S.L], V. 107, N. 1, P378-381, 3 Dez. 2014. Oxford University Press (Oup). Http://Dx.Doi.Org/10.1093/Jnci/Dju378.

112 REV ASSOC PAUL CIR DENT - SUPLEMENTO DIGITAL 2018;1(1)



Painel

Odontologia Desportiva

Repositores energeticos e sua relacdo com lesdes erosivas e

cariosas

Jose Welliton Rocha de Freitas
Graduando na Faculdade de Odontologia (Inapds)

Isabela da Silva Machado
Halison Pereira Matios
Rennan Paiva Machado
Pamela Aparecida Diniz

Painel

RESUMO

Os objetivos desta revisdo buscam abordar a relacéo entre o consumo de repositores energéticos com a tendéncia a
caries e erosdes nos atletas, realizadas por meio de pesquisas indexadas nas bases Scielo, Bireme e Pubmed entre os anos
de 2010 a 2017. Os atletas passam constantemente por desgastes fisicos, € necessitam de uma dieta balanceada com
carboidratos, lipideos e proteinas, no entanto, para reidratar o seu corpo, ingerem isotonicos constantemente durante
seu treino, os quais possuem a funcdo de repor eletrdlitos e outros nutrientes, no entanto, as mesmas possuem uma
certa acidez, o que por sua vez é prejudicial aos tecidos dentarios. Apds a alimentagdo efou a ingestdo de bebidas o PH
bucal tende a ficar 4cido, e a producdo de saliva a diminuir, trazendo um ambiente favoravel para a desmineralizacdo
dentdria. Se esse PH continuar baixar por tempo prolongado, pode resultar em sensibilidade dentaria, e desenvolvi-
mento de lesdes cariosas. Vale salientar, que algumas pesquisas avaliaram a microdureza do esmalte e da dentdrio e da
resina composta apds imersdo em solucées dcidas, as quais apontaram significativa reducdo da mesma, indicando um
potencial de desenvolvimento cariogénico efou de recorréncia de das mesmas. Portanto, diante do exposto, pode-se
afirmar que o consumo destas bebidas ¢ frequente entre os atletas, e que o seu potencial erosivo ¢ evidente, podendo
gerar a perda mineral do esmalte dentdrio.
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RESUMO

As restauragdes cerdmicas tornaram-se largamente utilizadas devido aos melhores resultados estéticos e longe-
vidade quando comparadas com as restauractes diretas. A zirconia tetragonal policristalina, (YTZP) vem ganhando
espaco gracas as suas propriedades mecénicas, excelente biocompatibilidade e boa estética. Recentemente, a zirconia
translucida policristalina tem atraido interesse devido a combinacéo de propriedades mecanicas e opticas, por ser trans-
ltcida. A zirconia translucida além de melhores propriedades estéticas pode ter influéncia no efeito da foto ativagdo do
cimento resinoso. O objetivo deste estudo € avaliar a microdureza vickers (VHN) de um cimento resinoso foto ativavel,
através de discos de zirconia com diferentes niveis de opacidade, cor e espessura. Para avaliar a VHN, foram utilizados
dois tipos de zirconia, uma convencional e uma translucida, com diferentes espessuras, 2 € 5 mm, cores, a2 e a4, e um
cimento resinoso foto ativavel. Para realizacdo dos testes foi confeccionado uma matriz metalica para padronizar o
posicionamento dos discos e impedir interferéncia de fonte externas de luz que néo a propositalmente incidida na
parte superior pelo aparelho foto ativador. O tempo de foto ativacéo foi de 40 segundos. A microdureza foi realizada
utilizando carga estatica de 50 gramas por 10 s. Foi realizada 4 penetracdes em cada corpo-de-prova. As cerdmicas
translucidas, cores mais claras e a menor espessura proporcionaram maiores valores de VHN. Palavras-chave: zirconia,
cimento resinoso, foto ativacao.
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RESUMO

O propésito de um tratamento endodontico regenerativo ¢ o emprego de procedimentos biologicos para impedir
o0 curso da doenca, evitando sua recorréncia, a0 mesmo tempo que favorece o reparo de estruturas danificadas do
complexo dentino-pulpar. Este relato de caso tem como objetivo discutir o sucesso do tratamento endodontico de uma
garota de 7 anos de idade que sofreu trauma nos incisivos centrais superiores imaturos durante queda de bicicleta, com
fratura coronéria no dente 21. Apds 30 dias do acidente, a mde a levou para avaliacao clinica e radiografica devido a
queixa de edema e dores a percussdo e palpacdo. Os testes clinicos demonstraram necrose pulpar em ambos os dentes,
0s quais apresentavam raizes imaturas e paredes delgadas. O tratamento de escolha foi 0 endoddntico regenerativo. Os
dentes foram acessados e os canais radiculares desinfetados com auxilio de abundante irrigagdo com solucéo fisiologica
e clorexidina 2% gel. A irrigacao final foi com edta 179%, mantido no interior dos canais por 4 minutos. Na primeira
visita, devido ao quadro de dor e presenca de secrecéo, foi utilizada pasta de hidroxido de calcio como medicacdo
intracanal. Na 2a sessdo, apos 7 dias, os procedimentos de antissepsia e limpeza dos canais foram repetidos e os canais
preenchidos com pasta biantibiotica (metronidazol/ciprofloxacina) por 20 dias. Apos este periodo, na 32 sessdo, devido a
discreta presenca de sintomatologia, optou-se por repetir os procedimentos da 22 sesséo e reaplicar a pasta biantibioti-
ca. Devido a impedimentos pessoais, a paciente retornou para atendimento na 4@ sessao apds 120 dias, quando pode-se
notar a formagdo de barreira dentinaria no terco médio radicular, sobre o qual foi aplicada uma barreira de mta e os
dentes restaurados definitivamente. As imagens radiograficas e tomograficas demonstram a total formacéo radicular e
0 sucesso também pode ser constatado clinicamente, ao longo do periodo de 9 anos de controle.
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A importancia pericial dos dentes rosados apds a morte
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RESUMO

A coloragdo dos dentes rosados pode estar relacionada a mortes naturais e violentas, sendo encontrada nos casos
de cardiopatias, onde hd dificuldade de retorno venoso ao coracdo, aumento da pressdo sanguinea, ruptura dos vasos e
extravasamento de sangue na cdmara pulpar. O extravasamento de hemoglobina ou derivados no interior dos tubulos
dentindrios associado a autdlise, temperatura, umidade e a posicdo em que 0s corpos sao encontrados, sdo conside-
rados como coadjuvantes no desenvolvimento dos dentes rosados. O objetivo deste trabalho ¢ apresentar e relatar as
caracteristicas diferenciadas que os dentes podem apresentar pds-mortem dependendo do caso da morte. Através de
uma revisdo de literatura, foram pesquisados e analisados trabalhos cientificos de bases de dados como Lilacs e Scielo
de temas relacionados ao encontro de dentes rosados pds-mortem, de acordo com causa da morte. Os dentes rosados
ocorrem devido ao aumento da pressao sanguinea, levando a ruptura dos vasos e consequentemente hemorragia da
camara pulpar (dentes rosados) e também nas visceras (petéquias). Os vasos sanguineos extremamente dilatados dentro
da camara pulpar fazem com que o sangue se difunda para os tecidos circundantes, resultando na cor rosa. A autoélise
dos tecidos comeca logo apds a morte, e a congestdo de sangue na cabeca levaria a hemorragia e difusdo do sangue
para dentro da cdmara pulpar a intensidade da coloracéo varia de dente para dente. Dentes com céries ficam menos
rosados do que os dentes integros, devido a uma reducdo inicial do volume pulpar e quantidade reduzida subsequente
de sangue na camara pulpar. Conclui-se que a coloracdo dos dentes rosados ocorre apés a hemdlise, e a descoloracdo
se torna evidente macroscopicamente em cerca de seis dias.
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As lesbes faciais na pericia balistica pelas diferentes armas de fogo

Juliana dos Santos Oliveira Augusto RESUMO
Especialista em Odontologia Legal e Odontologia do Tanto do ponto de vista médico e Odonto legal como do angulo criminalistico, os disparos podem ser efetuados a
Trabalho distancias varidveis entre a boca de fogo do cano da arma e a vitima. Um projétil ao atravessar um corpo vai comunicar-

-lhe total ou parcialmente a sua energia cinética. Em consequéncias dessa transferéncia de energia, os tecidos adja-
centes ao local por onde passa o projétil sdo impelidos violentamente para fora do trajeto do projétil. O objetivo deste
trabalho € apresentar os tipos de lesdes em face provocadas por projéteis das diferentes armas de fogo. O trabalho
foi realizado através de uma revisio de literatura em base de dados Lilacs, Pubmed e Revista da Policia Federal, onde
averiguou-se as lesdes provocadas por projéteis das diferentes armas de fogo. O que se busca por meio do exame peri-
cial ¢ comprovar a potencialidade lesiva da arma de fogo. Se essa fora apresentada pelo laudo, a prova é convincente.
Sua eventual nulidade depende de todas as provas existentes no processo e das circunstancias do caso. Num orificio de
entrada sao achados constantes, e independentes da distancia a que ¢ feito o disparo, orificio por onde entra o projétil
e a orla de contuséo, no entanto, o anel de limpeza, a tatuagem e a queimadura podem aparecer ou ndo em fungéo da
distancia do disparo, do tipo de arma e de municao utilizada. Sendo assim, conclui-se que as injurias sédo causadas pela
transferéncia de energia cinética para o tecido. Isso produz ndo s6 danos fisicos locais como também efeitos distantes
da drea imediatamente atingida, como, por exemplo, as mudangas na microcirculagdo, circulacao regional, equilibrio
hidroeletrolitico e alteracoes metabdlicas. Quanto maior for a velocidade do projétil, mais alteracées serdo causadas.
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U odontolegista nas pericias criminais

Juliana dos Santos Oliveira Augusto RESUMO
Especialista em Odontologia Legal e Odontologia do As pericias criminais sdo aquelas decorrentes de um evento delituoso, de modo que deve haver um suposto crime.
Trabalho 0 odontolegista atua nesses casos auxiliando no esclarecimento de fatos, basicamente elucidando a materialidade, a

dindmica e a autoria do crime. O objetivo deste trabalho é apresentar as tucnicas usadas pelo odontolegista nas pericias
criminais. Realizou-se uma revisdo de literatura, com pesquisa em artigos e livros de criminologia € pericias criminais,
onde dados foram coletados para a comprovagdo da importéncia do odontolegista na atuagdo de pericias criminais. As
pericias odontologicas na drea criminal incluem: identificagdo no vivo (idade nio comprovada de delinquentes, marcas
de mordida em alimentos ou na vitima); no cadaver (corpos carbonizados, dilacerados, estado avancado de putrefacao,
afogados, acidentes em massa); antropoldgicas (no cranio esqueletizado para verificar espécie, sexo, estatura, idade,
biotipo); lesdes corporais ou pericias de traumatologia; pericia de manchas (diagnostico diferencial de manchas de
saliva); exame de embriaguez (saliva). A cavidade oral apresenta grande potencial para a identificagéo, e a atuacdo do
especialista em odontologia legal € de extrema importancia, na medida em que o exame de um corpo por meio da
boca e das arcadas dentérias pode ser fundamental em uma pericia criminal, sendo a andlise odontoldgica um meio
muito utilizado. Conclui-se que o Cirurgido-Dentista deve ser cuidadoso ao guardar o prontudrio, as radiografias e
0s modelos em gesso dos pacientes, pois podem auxiliar futuramente para a identificacdo positiva de vitimas, e os
odontolegistas do IML devem analisar minuciosamente o local | objeto a ser periciado e os documentos quando estes
forem apresentados
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RESUMO

E possivel observar programas preventivos desenvolvidos para criancas, gestantes e idosos, mas é raro ver a mesma
preocupacao a populacdo adulta, incluindo nesta categoria os trabalhadores. A saude bucal possui influéncia direta
no desempenho profissional e a manuten¢do de um bom estado de saude favorece o bom desempenho das atividades
laborais e sociais. Este trabalho tem como objetivo apresentar os beneficios da Odontologia do trabalho tanto para o
trabalhador como para a empresa. Na busca de apresentar a importancia do dentista do trabalho na equipe ocupacional
da empresa, foi realizada uma revisdo de literatura através de artigos buscados na Lilacs e Bireme. Com a integragdo da
Odontologia do trabalho na equipe multidisciplinar responsavel pela saude do trabalhador na empresa, o dentista do
trabalho é responsavel por estudar os riscos a saude bucal, bem como analisar, interpretar e encontrar solugdes para
as doengas bucais que possam acometer os trabalhadores; busca a compatibilidade entre a atividade laboral e a saude
do sistema estomatognatico do trabalhador. As funcdes do dentista do trabalho ¢ realizar exame admissional, perio-
dico e demissional odontologicos, além de sempre estar atento aos ambientes de trabalho da empresa para intuito de
identificar fatores capazes de interferir na saude bucal. Conclui-se que a inser¢do do Cirurgido-Dentista na equipe de
saude do trabalhador dentro das empresas beneficia a propria empresa e os trabalhadores, pois diminui as possibilidades
de acidente do trabalho, doengas ocupacionais com manifestacées bucais e o absenteismo por causas odontoldgicas,
mantendo a produtividade e a motivacdo devido melhor proporcédo de qualidade de vida ao trabalhador.
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Uso de células tronco na Odontologia e o aspecto ético
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RESUMO

As células tronco sdo capazes de regenerar 6rgaos e tecidos lesionados, promovendo a recuperacdo dos mesmos.
Sua coleta na Odontologia é através da polpa dentdria. O ideal ¢ a coleta ser realizada em dentes deciduos ou terceiros
molares, pois o dente permanente tem suas particularidades, ja que a polpa sofre processo de envelhecimento tornan-
do-se cada vez mais fibrosa e tanto com quantidade ou qualidade menos de células tronco. O objetivo do trabalho ¢
discutir o aspecto ético sobre o uso de células tronco na Odontologia. Foi realizada uma revisdo de literatura através
de trabalhos cientificos pesquisados e analisados de bases de dados como Lilacs e Scielo relacionados ao assunto. Na
Odontologia tenta-se, com as células tronco da polpa dentéria, regenerar tecidos como 6sseo e dentdrio, incluindo
ligamento periodontal, polpa, dentina e esmalte, e até possivelmente, criar outro dente. A facil acessibilidade de coleta
de maneira minimamente invasiva e indolor sdo vantagens para se trabalhar elas. Para regulamentar a pesquisa com
seres humanos hd codigos deontoldgicos de cada profissdo de saude. Na Odontologia, o Conselho Federal aprovou o
codigo de ética pela resolugdo 118/2012; no capitulo XIV, Art. 36, sdo expostas como infragdes éticas, entre outras,
0 ndo esclarecimento de doadores e receptores sobre riscos e procedimentos, € a participacdo direta ou indireta na
comercializagdo de orgdos e tecidos humanos. Conclui-se que a organizagdo dos bancos de dentes humanos (BDH) e
biobancos, assim como a caréncia de padronizagdo de procedimentos brasileiros para coleta e manipulacao de dentes
fontes sdo as principais limitacoes encontradas para efetivacdo do uso de células-tronco dentdrias no Brasil, ja que ndo
existe uma legislaco especifica para o tema.
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RESUMO

Objetivo: fazer um levantamento sobre a importancia da laserterapia para o tratamento de mucosite em pacientes
oncologicos, bem como divulgar os benificios desta terapia para os profissionais da drea da saude. Materiais e métodos:
trata-se de um estudo realizado por meio de um levantamento bibliogréfico do tipo revisdo integrativa da literatura. As
buscas foram realizadas nas bases de dados Scielo e Lilacs. Resultados: foram analisados 10 artigos publicados nos ultimos
8 anos, de 2009 a 2017. Dentre os achados, percebe-se que o tratamento para o cancer de cabega € pescoco promove uma
série de efeitos colaterais na cavidade oral, sendo que um dos mais frequentes ¢ a mucosite oral. Esta patologia ¢ poten-
cialmente severa, apresentamos desde de sintomalogia dolorasa a dificuldade e/ou incapacidade de realizagio de funcoes
orais basicas, tais como falar, mastigar e deglutir, o que prejudica a qualidade de vida do paciente oncologico. Trabalhos
cientificos demonstram que a laserterapia, por apresentar agéo bioestimuladora e antimicrobiana, ¢ um interessante trata-
mento complementar para o combate da patologia em questao, diminuindo o tempo de tratamento e, por consequéncia,
reduzindo os gastos hospitalares. Além de proporcionar maior qualidade de vida ao paciente. Concluséo: assim sendo,
concluir-se que a laserterapia € uma excelente op¢do de tratamento para mucosite oral em pacientes oncoldgicos, sendo
que é necessario maior grau de conhecimento por parte de profissionalismo da saude sobre a tematica.
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Promocao de saude e intersetorialidade: acées educativas da
equipe multiprofissional de saude indigena
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RESUMO

Os indios do Brasil sdo muitos povos, diferentes entre si e de inumeras etnias com a garantia dos direitos assequ-
rados constitucionalmente. Cada qual tem culturas e costumes préprios, com organizacéo social e filosofica peculiares,
resultantes de experiéncias de vida acumuladas e desenvolvidas em milhares de anos. E uma populacdo mais vulneravel
aos agravos de saude que garante acesso a atencdo integral a saude de acordo com os principios do SUS. O objetivo
foi relatar as experiéncias de atividades educativas da equipe multiprofissional de saude indigena envolvendo de forma
intersetorial: liderancas, escolas, igrejas, prefeituras municipais, conselhos de saude, representantes de movimentos
sociais e comunidade. Também com intuito de enfatizar a importancia das acoes que ultrapassem o muro da unidade
basica de saude e atinja o contexto histdrico, social, cultural e econdémico da populagdo indigena. De acordo com um
dos principios da promocéo da saude, a intersetorialidade pode se tornar uma pratica rotineira no ambiente de traba-
Iho. Vale ressaltar que o principal propdsito da equipe foi reorganizar a pratica da atencdo a saude, de forma a levar a
saude para mais perto da comunidade. Muitas vezes esfor¢os isolados séo insuficientes para resolver as questdes sociais,
com isso se torna um grande desafio para todos abragar essa causa. Desta forma, foi proposta uma acdo integrada dos
diferentes setores para reduzir os agravos frequentes nas aldeias. Portanto, nesse cenario, demonstra-se a participacao
da equipe de saude multiprofissional na assisténcia em parceria com outras institui¢des na busca de promover a saude
de uma forma mais qualificada, humanizada e resolutiva para o usuario indigena.
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RESUMO

Asindrome da combinacdo ¢ uma condicéo clinica bucal que geralmente ocorre em pacientes que utilizam protese total
maxilar em oclusdo com uma mandibula de extremo livre ndo reabilitada, o que gera desarmonia no complexo estomatogna-
tico com sinais/sintomas especificos. Paciente género feminino, 48 anos, compareceu a clinica de Odontologia da Universidade
Nilton Lins devido fratura da protese dentdria superior. Apos o exame clinico verificou-se pequenas lesdes avermelhadas no
palato e presenca dos elementos inferiores de 34 ao 44 alinhados em formato de leque. Neste momento o paciente também
relatou nunca ter feito uso de proteses para substituir os elementos ausentes no arco inferior. Na radiografia panoramica,
observou-se acentuada perda 6ssea maxilar sendo a porcao anterior mais comprometida. A partir das informacdes e achados
clinicos, teve-se como diagndstico sindrome da combinacéo. Para resolucdo do caso, indicou-se confeccéo de protese total
superior e protese parcial removivel inferior. Foi realizada moldagem anatémica em ambos os arcos. A partir desta, no superior
confeccionou-se moldeira individual e fez-se moldagem funcional buscando copiar fidedignamente o rebordo. No inferior
executou-se o delineamento pela técnica de roach e coroas guias para auxiliar os desgastes previstos, sendo planejados: barra
lingual como conector maior, grampos “T" no 34 e 44, e circunferencial simples no 33. Apos preparo de boca fez-se a molda-
gem funcional através da técnica de moldagem dupla. Posteriormente obteve-se a base de prova superior e armagdo metalica
inferior, onde foram construidos e individualizados os planos de orientacdo com o auxilio dos testes métrico, fonético, estético
e fisiologico para montagem em articulador. A seguir, realizou-se a escolha e montagem dos dentes artificiais, que apds testes
no paciente foram encaminhados para acrilizacdo. Apds instalacéo das proteses, procedeu-se o ajuste oclusal e desgastes em
4rea basal quando relatado incomodo. Posteriormente, foram programadas consultas de retorno semanais, onde apos novos
ajustes se chegou em um resultado satisfatdrio quanto a reabilitacdo da condicao diagnosticada.
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RESUMO

A cérie dentdria continua sendo um grave problema de satide publica. Um método de prevengéo coletiva para a carie ¢ a
adicdo de fluor as dguas de abastecimento publico. Embora existindo, no Brasil, a Lei Federal n° 6.050/1974 que obriga a fluo-
retacdo das aguas de abastecimento publico em todo o territorio nacional, onde houver estagdo de tratamento de 4gua, essa
norma legal ndo é cumprida pela maioria dos municipios brasileiros, segundo Catani (2006) apenas 70 milhdes de brasileiros
tém acesso a esse beneficio. Sua eficacia depende, entre outros fatores, da estrita observancia do teor de fltor preconizado
para a cidade e da sua ndo interrupgao, para isso a vigilancia é imprescindivel. O objetivo do trabalho foi quantificar os teores
de fluor nas 4dguas de abastecimento publico da cidade de Uberaba-MG, com a finalidade de mapear a cobertura da fluore-
tacdo e valorizar um sistema de vigilancia baseado no heterocontrole. Foram feitas coletas mensais de amostras de dgua em
pontos distribuidos pelo municipio, tendo como referéncia as estagdes de tratamento de dgua. As amostras foram analisadas
pela técnica eletrométrica nos laboratorios da escola técnica de Saude/UFU. O resultado desta analise mostrou que 100%
das amostras apresentaram niveis de concentragdo de fltor abaixo do padrdo considerado aceitavel, ou seja, nenhuma das
amostras estavam dentro do padrdo considerado aceitavelfideal. Para Uberaba, onde a média de temperatura para o periodo
coletado foi 23,03° ¢, os limites se que tem beneficio minimo e beneficio questionavel ¢ de 0,45 a 1,44 ppm/f, respectivamente.
A média da concentracdo de fltor na dgua de abastecimento publico no periodo analisado foi de 0,25ppm/f. Conclui-se que
0s niveis de concentracdo de fluor observados nas amostras de dgua nao se mantiveram constantes no periodo, estando em
desacordo com a legislagdo vigente e por isso, € importante que se estabeleca um sistema de heterocontrole.
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RESUMO

Introducao: a sindrome de Rett ¢ uma doenca neurodegenerativa que ocorre em individuos do sexo feminino. E a
segunda causa mais frequente de deficiéncia mental em meninas e pode atingir diversos grupos raciais em todo o mun-
do. Objetivo: descrever as caracteristicas gerais e orais de um individuo que esta no terceiro estagio da doenca. Relato
de caso: paciente do sexo feminino portador da sindrome, com 7 anos e sete meses de idade, leucoderma, procedente
de vallo della lucania, salerno, Italia. O individuo encontra-se no terceiro estdgio da sindrome, no qual séo observadas
caracteristicas como a reducdo do comportamento autista, melhoras no contato visual, no sorriso e melhoras nas
habilidades comunicativas. Durante o primeiro estagio da sindrome, dos seis aos dezoito meses de vida, o individuo se
alimentava sozinho, porém ainda ndo andava. Ja no segundo estdgio a partir dos 18 meses de vida, comecou a andar
com a base alargada e com dois anos parou de falar. O exame genético molecular para sindrome de Rett acusou que
houve uma mutacdo genética chamada "ad novo", ou seja, a mutacdo néo foi de carater hereditario. Conclusdo: ndo
ha tratamento especifico para a sindrome de Rett, apenas de suporte por meio da fisioterapia, hidroterapia, terapia
ocupacional, musicoterapia, equoterapia, além de terapéuticas que tratam apenas alguns sintomas apresentados pela
sindrome. O tratamento deve ser realizado de maneira multidisciplinar. O prognéstico consiste em acompanhar o pa-
ciente por toda a vida, tratando os sintomas por ele apresentados.
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RESUMO

As glandulas salivares maiores e menores sdo locais nas quais ocorrem varias patologias de origem infecciosa, traumatica,
neoplasica, autoimune, de desenvolvimento ou associadas a defeitos metabolicos. Esse trabalho tem como objetivo fazer um
levantamento dos casos diagnosticados no laboratdrio de biotecnologia aplicada (LABA) setor histologia da FO-UFF entre julho
de 2014 a outubro de 2017 com laudos histopatoldgicos classificados como patologias das glandulas salivares menores. Eum
estudo retrospectivo e descritivo de lesées orais diagnosticadas de patologias das glandulas salivares. Os dados sociodemografi-
cos, clinicos e patoldgicos foram coletados das fichas de requisicdo enviadas pelos clinicos e dos laudos anatomopatoldgicos para
andlise descritiva dessas varidveis. Entre esse periodo, foram diagnosticadas pelo laba o total de 1148 casos, sendo 113 (9,84%)
casos de patologias das glandulas salivares. Dentre os diagnosticos encontrados 76 (67,26%) eram fendmeno de extravasamento
de muco (mucocele), 8 (7,08%) adenoma pleomdrfico, 5 (4,42%) sialodenite cronica focal, 3 (2.65%) adenocarcinoma polimorfo,
3 (2,65%) hiperplasia adenomatoide, 3 (2,65%) carcinoma mucoepidermoide, 2 (1,77%) sindrome de sjogren, 2 (1,77%) ranula,
2 (1,77%) sialolitiase, 1 (0,88%) sialodenite necrosante e 8 (7,08%) outros. Os locais mais acometidos por essas patologias foram:
55 (48,67%) labio inferior, 11 (9,73%) palato duro, 11 (9,73%) lingua, 9 (7,96%) assoalho bucal, 6 (5,319%) labio superior, 5 (4,4200)
mucosa jugal, 2 (1,77%) palato mole, 1 (0,88%) mandibula, 1 seio maxilar (0,88%) e 12 (10,62%) ndo informaram o local da leso.
Quanto ao sexo, 59 (52,21%) pacientes sio do sexo feminino e 54 (47,79%) do sexo masculino e idade variou de 4 a 87 anos. As
lesdes foram submetidas a biopsias incisionais, excisionais e puncdes para diagndstico. As patologias que acometem as glandulas
salivares menores sdo comuns como o fendmeno de extravasamento de muco (mucocele) e relevantes na rotina do diagnostico
oral apresentando diversidade na natureza e comportamento dessas lesoes.
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Restabelecendo a estética em dentes anteriores com ceramica
de dissilicato de litio

Kariny Sterfane Almeida Silva RESUMO
Graduanda em Odontologia pela Faculdade de A crescente valorizacdo estética fez crescer a procura por solugdes rapidas, indolores e eficazes na correcio do
Odontologia de Pernambuco (Fop,/Upe) sorriso. A técnica de reabilitacdo estética com laminados ceramicos e lente de contato dentais ¢ uma técnica muito

requisitada, com o minimo desgaste dentario e promove resultados satisfatorios ao paciente. Este trabalho objetiva

apresentar um relato de caso clinico de reabilitagdo estética anterior em paciente jovem, porém insatisfeita com seu

sorriso, utilizando ceramica de dissilicato de litio (e-max ivoclar vivadent), esse material tem sido escolhido na maioria

dos casos devido a sua alta capacidade estética, aparéncia proxima do natural e excelentes propriedades mecanicas.

Livia Maria Belo da Silva A resisténcia a flexdo e a fratura, acrescidas da auséncia de metal, tornam as vitroceramicas de dissilicato de litio uma

Danielle Machado Farias excelente escolha nos casos de reabilitacdes orais estéticas. Devido ao avanco tecnologico dos sistemas adesivos e dos
cimentos resinosos € possivel a confeccdo de laminulas de cerdmicas bastante delgadas com excelentes propriedades
fisicas desde que devidamente cimentadas. Com o surgimento dos cimentos resinosos do tipo veneer também foi
possivel uma maior estabilidade de cor devido a auséncia de amina tercidria nestes tipos de cimentos, descrevendo o
protocolo de confeccéo dos preparos e as etapas de moldagem e cimentacdo dos laminados cerdmicos. Concluimos que
a obtencao de resultados estéticos e funcionais com os laminados ceramicos de dissilicato de litio séo possiveis devido
suas caracteristicas estéticas favoraveis e excelentes propriedades mecanicas.

(ldudio Paulo Pereira de Assis
Rodivan Braz
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Influéncia da disfuncdo temporomandibular ([DTM] na qualidade
de vida dos estudantes de Odontologia

Karolina Morais Leite RESUMO
Académica do Curso de Odontologia da Faculdade A disfungdo temporomandibular (DTM) é um grupo de desordens orofaciais caracterizadas por condicdes clinicas
Morgana Potrich (Famp) que envolvem os musculos da mastigacdo, as articulacdes temporomandibulares (ATMS) e estruturas associadas. As

alteracoes causadas pela dtm, especificamente a dor, podem interferir no desenvolvimento das atividades diarias, in-
fluenciando de forma negativa a saude fisica e mental dos individuos. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar
L. " a prevaléncia das disfungdes temporomandibulares nos académicos de Odontologia do municipio de Mineiros (Brasil) e
Valquiria Marques Polizeli . L . ) : R
. . correlacionar a presenca de sinais e sintomas com o impacto na qualidade de vida desses alunos. Foi realizado um estu-
Lorrana Rodrigues Cordeiro do transversal em uma amostragem de 260 participantes (189 pacientes do género feminino e 71 do género masculino),
Luana Cardoso Cabral com faixa etdria entre 18 a 26 anos. O diagnostico e classificagio da DTM foram obtidos por meio do questionario RDC/
TMD (research diagnostic criteria for temporomandibular disorders), e a avaliagio da qualidade de vida por meio do
questionario sf36. De acordo com o RDC/TMD 66,09% dos académicos apresentaram DTM. Ao avaliar a prevaléncia
entre os géneros observou-se que acomete mais o género feminino (76%). Além disso, ao quantificar a intensidade
de dor observou-se que 21% dos participantes apresentaram dor leve e 61% dor moderada. Ao avaliar a qualidade de
vida desses individuos diagnosticados com DTM, observaram-se escores menores nos dominios vitalidade e aspectos
emocionais. Assim, conclui-se que a DTM acomete com maior frequéncia o género feminino, e a presenca dos sinais e
sintomas influenciam a qualidade de vida dos individuos, especificamente a saude emocional.

Bruno Marques Polizeli
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RESUMO

A dimensao vertical de oclusdo (DVO) é a medida da distancia entre dois pontos da face, no sentido vertical quando dentes
superiores e inferiores estdo em contato na posicdo de fechamento maximo. Alteragdo nessa distancia ¢ resultado de um grande
desequilibrio oclusal. Podem ser observados alguns danos, decorrente da perda da DVO como desgastes dentais acentuados,
envelhecimento precoce devido a perda do tonus da musculatura da expressao facial e face com aspecto encurtado. O objetivo
deste estudo foi avaliar um caso clinico em que houve necessidade de restabelecimento da DVO e estabilizacdo com utilizagdo de
proteses provisorias do tipo "overlay”. Paciente género masculino, 54 anos, apresentou-se na clinica escola da faculdade morgana
potrich - Famp, queixando-se multiplas auséncias dentais. Durante o exame clinico observou-se desgaste excessivo dos elemen-
tos anteriores tanto superiores como inferiores, paciente ndo relatou sintomatologia dolorosa e apresentava condicdo satisfatdria
do periodonto. Verificou-se a auséncia dos elementos 22, 24, 26, 28, 16, 17, 18, 45, 35, 36, 37, 38, 0 que favoreceu a diminuicao
da DVO e alteracbes nas curvas de Spee e Wilson. Apds detalhado exame clinico e radiografico, realizou a mensuracdo da di-
mensao vertical de oclusdo com associagdo dos métodos métrico, fonético e estético. Foram confeccionados modelos de estudo
e montados em articulador semi-ajustével simulando o aumento da DVO desejado, foram confeccionadas as bases de registro
em resina acrilica e cera utilidade, que serviram como matrizes das préteses provisorias do tipo "overlay” O restabelecimento da
nova dimenséo vertical de oclusdo foi acompanhado durante 90 dias, no qual o paciente relatou conforto da musculatura para
protética, estética satisfatoria, auséncia de sensibilidade e restauracdo da guia anterior. Todos esses aspectos contribuiram para a
manutencao da saude e integridade dos arcos dentais do paciente, sendo essencial para o sucesso das reabilitacdes orais tanto no
aspecto estético quanto funcional, influenciando de forma positiva na recuperacdo de uma aparéncia facial harmdnica e mais jo-
vem, além de devolver satide articular. Essas informagdes serviram de pardmetros para o planejamento definitivo do tratamento.
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RESUMO

0O presente trabalho teve como objetivo avaliar a prevaléncia de halitose e fatores associados em idosos institucionalizados.
Trata-se de um estudo seccional com 268 idosos de 11 instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIS) de Natal/RN. A coleta
de dados incluiu exame bucal dos idosos e questdes sobre autopercepcdo bucal aos mesmos, além de consulta aos prontuarios e
aplicacdo de questiondrio aos dirigentes institucionais. A halitose foi aferida por meio do teste organoléptico numa escala de 6
pontos, com notas &#8805;2 representando a alteragdo. As variaveis independentes foram condigées bucais, sociodemograficas,
institucionais, saude geral e funcional. Foi realizada analise bivariada através do teste do qui-quadrado de pearson e exato de
Fisher e verificada a magnitude do efeito pela razao de prevaléncia para as varidveis independentes em relacéo ao desfecho com
nivel de confianca de 95%. Observou-se que a prevaléncia de halitose foi de 26,1%, dos quais 98,57% percebidos via bucal e 10%
extrabucal, sendo 43% maior para os individuos de raga/cor ndo-branca (p = 0,006); 65% maior naqueles residentes em ILPIS
sem fins lucrativos (p = 0,039); 52% maior nos idosos com estado cognitivo orientado (p=0,047); 41% maior nos idosos com
cérie radicular (p=0,029); 62% maior em quem ndo usava proteses dentarias (p=0,046); 57% menor nos edéntulos (p<0,001); e
73% maior nos idosos com biofilme lingual (p=0.001). Conclui-se que a ocorréncia de halitose nos idosos institucionalizados foi
semelhante a de estudos com outros grupos etarios, porém com uma participacdo expressiva dos casos de origem extrabucal, e
demonstrou associacdo com problemas bucais, bem como fatores sociodemograficos, institucionais e funcionais.
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RESUMO

A estimativa da idade ¢ um fator determinante para diferenciacdo entre estado juvenil e adulto no direito penal.
Neste sentido, foi objetivo deste trabalho avaliar o método proposto por cornélio neto para estimativa da idade através
da mineralizacdo dos terceiros molares numa amostra populacional de Jodo Pessoa - PB. Para tanto foram analisadas
170 radiografias panoramicas, sendo 130 do sexo feminino e 40 do sexo masculino, de individuos com idades entre 15
e 22 anos, obtidas de uma clinica de radiologia odontoldgica da cidade de Jodo Pessoa - Paraiba. O desenvolvimento
de cada um dos terceiros molares permanentes foi classificado de acordo seu estagio de mineralizacéo e inseridos nas
férmulas matematicas propostas por cornélio, sendo a idade estimada comparada a idade real. Os resultados mostraram
que somente 8,7% das idades estimadas no sexo masculino foram as mesmas das idades reais e no sexo feminino esse
percentual foi de 18%. Os terceiros molares inferiores do sexo feminino (dentes 38 e 48) obtiveram os maiores percen-
tuais de acerto (6,5%). Nao houve diferenca estatisticamente significante, em nenhum dos estagios de mineralizacio
estudados, em relacdo aos sexos (p > 0,05). Nao foi possivel estabelecer pardmetros para determinar a maioridade
penal entre a idade real e dos estagios de mineralizacdo propostos. Contudo, conclui-se que ha baixa confiabilidade do
método proposto por Cornélio Neto para a determinagdo da idade e que ha uma variabilidade muito grande na época
de formacédo dos terceiros molares, na populacao de Jodo Pessoa - Paraiba, Brasil.
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RESUMO

0 plasma rico em fibrina (PRF) ¢ um subproduto obtido do plasma rico em plaquetas, foi desenvolvido para in-
tensificar o aceleramento da reparacgéo de tecidos 6sseos e conjuntivos. As aplicagdes clinicas da PRF em Odontologia
sdo bastante variadas: elevacdo de seio maxilar, estabilizacdo de materiais de enxerto, preservacdo do alvéolo apos
exodontia ou avulsdo, cobertura de raizes com recessao, tratamento de defeitos 6sseos dentre outros. E um biomaterial
rico em plaquetas e fatores de crescimento, que oportuniza a ag¢do osteocondutora, estimulando as células autologas
do paciente tendo como resposta a regeneracdo. Relato de caso : paciente 8 anos na dentadura mista, maxila atrésica,
discrepancia negativa de modelos pelo apinhamento dos incisivos inferiores e incisivo 41 vestibularizado com recessao
gengival mais de 4 mm a sondagem. As etapas ortoddnticas sequiram com disjuncao maxilar, nivelamento 4x2 até
a troca dos deciduos por volta dos 12 anos, sequido posteriomente com aparelho fixo completo para alinhamento,
nivelamento, obtencdo chave | molares e obtencédo espaco para o dente 41. Foram realizados durante todas etapas de
tratamento ortoddntico controles periodicos periodontais supervisionados visando a reducao da placa bacteriana ma-
nutencio satde periodontal. Dentre as técnicas convencionais optou-se pela aplicacio do autdlogo PRF (platelet-rich-
~fibrin) € um subproduto da obtencdo do plasma rico em plaquetas, atua pelos fatores de crescimento que compde essa
substancia que atuam como moléculas de adesdo celular nos processos de migracao epitelial, osteoindu¢do e formacao
de matriz no tecido conjuntivo. Concluséo: a liberagdo de fatores de crescimento pela utilizacio do PRF (platelet-rich-
-fibrin) mostrou-se capaz de promover ganhos efetivos, promovendo a regeneragdo do tecido conjuntivo por meio de
técnicas minimamente invasivas, sem necessidade de sitio doador. Método: descritivo relato de caso.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Platelet-Rich Fibrin: A Paradigin Periodontal Therapy - A Systematic Review. Verma Up, Yadav Rk, Dixit M, Gupta A J Int Soc Prev
Community Dent. 2017 Sep-Oct;7(5):227-233 Comparative Evaluation of Bioactive Glass Putty and Platelet Rich Fibrin in the Treatment
of Human Periodontal Intrabony Defects: A Randomized Control TrialNaqvi A et al. Clin Diagn Res. 2017 Jul;11(7):Zc09-Zc13. An Update
on the Protocols and Biologic Actions of Platelet Rich Fibrin in Dentistry. Shah R, M G T, Thomas R, Mehta Ds. Euro J Prosthodont Restor
Dent. 2017 Jun;25(2):64-72

122 REV ASSOC PAUL CIR DENT - SUPLEMENTO DIGITAL 2018;1(1)



Painel

Ortodontia M

Resultados do propulsor mandibular powerscope em maloclusao
classe Il 12 divisdo - analise dos condilos tomografia

Katia Busato Moccelin Derrossi
Mestre em Ortodontia pela Sdo Leopoldo Mandic

Brunah de Oliveira Buche
Alexandre Moro

Painel

RESUMO

A ciéncia ortodontica estd dinamicamente em busca do desenvolvimento de técnicas mecanicas que promovam
resultados confidveis e eficientes. A classe Il tem uma prevaléncia em torno de 40%. O powerscope é considerado
uma evolugdo dos propulsores pelas vantagens da praticidade, rapidez na instalagdo, ndo necessita montagem, tubos
especificos ou medidas, maior resisténcia a quebras comparado aos demais propulsores, oferece maior liberdade nos
movimentos de lateralidade e conforto para uso. Acéo principal ocorre pela mola niti presente dentro do tubo exerce
260 gramas de forca continua. Relato do caso: paciente idade dos 8 anos classe Il 12 divisdo, maxila atrésica, overjet
mais de 10 mm, exposicdo excessiva incisivos, retrusdo mandibular, padrdo I, interferéncia estética. Inicialmente foi
realizado disjun¢do seguida do splint maxilar de thurow e placa labio ativa. Na etapa do aparelho fixo foi utilizado
braquets padréo Il até atingir os fios 0,19" x 0,25" superior e 0,17" x 0,25" inferior, travados na distal do tubo dos mo-
lares com torque vestibular superior e torque lingual resistente inferior, estando conjugados todos os dentes de ambos
0s arcos para obter o efeito de protrusdo, sem distalizagdo superior. 0 powerscope foi instalado com ativagdo 1 mm
lado direito e 3 mm lado esquerdo devido a desvio linhas médias por 4 meses e ap6s obtida uma otima relagdo dos
maxilares, o aparelho foi novamente ativado 1mm de cada lado conseguindo-se uma sobrecorrecéo de 2 mm. Resul-
tados: as analises cefalométricas inicial e final permitiram observar a melhora da relacdo das bases ¢sseas, redugdo da
protrusdo maxilar, avango mandibular; protrusdo dos incisivos inferiores pelo impa. Conclusées: obteve-se relacdo a
classe | de molares, melhora do perfil facial, boa relacdo condilar, além melhora e autoestima da paciente comprovando
as vantagens propostas pelo aparelho propulsor powerscope. A tomografia comprovou existir uma boa relacdo dos
condilos na cavidade glendide
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RESUMO

A retencao dentdria, definida pela auséncia da erupcao do drgdo dental no periodo adequado, geralmente ocorre
pela falta de espaco na arcada. Essa pesquisa teve como objetivo estudar a prevaléncia de dentes retidos, bem como
identificar quais elementos dentdrios sdo os mais atingidos. O estudo foi conduzido no modelo descritivo observacional
transversal por meio da avaliacdo de 1242 radiografias panoramicas digitais realizadas no primeiro semestre de 2017,
no municipio de Cachoeira do Sul, Rio Grande do Sul. Foram excluidos os pacientes com idade inferior a 18 anos e os
elementos dentarios com menos de dois tercos de formacdo radicular ndo foram considerados na avaliacdo. Os resulta-
dos encontrados mostraram a prevaléncia de 23,67% de dentes retidos nas radiografias panordmicas digitais avaliadas,
totalizando 622 elementos, predominando esta situacéo clinica no género feminino com 56,8 % dos casos. A faixa
etaria mais atingida foi de 21 a 25 anos (35,7%), sendo que a idade média dos pacientes com presenca de dentes retidos
ficou em 28,73 anos. O grupo dentario dos terceiros molares demonstrou a maior frequéncia de retencdes (94,7%), se-
guido pelos dentes supranumerarios (2,3%) e pelos caninos (2,0%). Nesse estudo, observamos que os terceiros molares
merecem destaque no que diz respeito a prevaléncia de dentes retidos, possivelmente por serem os ultimos dentes a
erupcionarem, fazendo com que esta situacdo clinica possa acometer boa parte da populacao.
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RESUMO

0 arco utilidade introduzido por Rickets em 1.950, também conhecido como arco base, ¢ um grande coadjuvante
para sanar inumeras situagdes nas maloclusées dentdrias, trazendo uma grande versatilidade ao dia a dia clinico,
tendo a fungdo de extruir, intruir, ancorar molares inferiores, avancar e retrair incisivos superiores e inferiores, além de
manter, diminuir e aumentar o espaco na arcada inferior. Neste trabalho sera mostrado o efeito de intrusdo de dentes
anteriores superiores e inferiores, corrigindo a sobremordida profunda. Foi utilizado aparelho fixo nas arcadas superior
e inferior, prescricao bidimensional modificada sendo de canino a canino slot 18 e slot 22 nos pré-molares e molares.
0 arco base foi confeccionado em fio de aco 17x25 inferior, em ambas as arcadas. Paciente c.c.s.,, sexo masculino, 14
anos, apresentou-se na clinica de especializacdo esfera centro de ensino odontoldgico, manifestando desejo de usar
aparelho ortodontico. Em 06 meses de ativagdo do arco base, foi possivel modificarmos a mordida profunda, corrigindo
lentamente com forcas leves e continuas. Em 06 meses de ativagdo do arco base, foi possivel modificarmos a mordida
profunda, corrigindo lentamente com forgas leves e continuas.o uso do arco utilidade dentro de suas diversas funcoes,
demonstrou exceléncia na correcdo da sobremordida profunda, possibilitando uma fase de finalizacdo ortodontica em
tempo favoravel.
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RESUMO

A disciplina de escultura dentdria tem como objetivo fornecer aos alunos de Odontologia a experiéncia manual que
necessitam para as futuras praticas de restauracdo e uma visdo ampla da anatomia dental, para representar fielmente
as formas do dente a partir da técnica de ceroplastia em dentes articulados. Este estudo tem o propdsito de investigar
a importancia da disciplina de pré-clinica multidisciplinar | (anatomia e escultura dental) da Universidade Federal de
Campina Grande para os procedimentos clinicos-odontoldgicos. A pesquisa teve a aprovacao do Comité de Etica em
pesquisa em sessdo realizada no dia 07 de abril de 2017, com CAAE 66221917.5.0000.5181. O estudo foi do tipo trans-
versal, observacional, adotando como estratégia de coleta de dados o questiondrio especifico, registrados na forma
de banco de dados do programa SPSS, versdo 13.0. A amostra foi composta por 129 alunos a partir do sexto periodo,
regularmente matriculados no curso de Odontologia da UFCG, Campus de Patos. A maioria dos participantes eram do
género feminino (59,7%), média de idade de 22,9 anos. Dentre as perguntas mais importantes, quanto & contribuicio
da escultura em cera desenvolvida na disciplina, 111 (86,0%) acreditaram no desenvolvimento da habilidade manual. Se
a habilidade manual desenvolvida na prética de escultura em cera facilitou a confeccdo de restauracées em amalgama,
93 (72,0%) afirmaram positivamente, e em resina, 115 (89,1%). Desse modo, 0 académico tem o papel de perceber os
aspectos morfologicos funcionais e retratar com exatidao a anatomia dos elementos dentarios, logo, a técnica de cero-
plastia em dentes articulados foi de extrema importancia para producéo de restauracées e proteses, além de outros pro-
cedimentos clinicos, como facilitar a aplicagdo de amalgama e resina composta através do treino da habilidade manual.
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RESUMO

A terapia endodontica visa devolver o elemento dental a fisiologia da mastigacéo, reparacéo tecidual periapical e
sucesso clinico. A maior causa do insucesso endodéntico esta relacionada a insuficiente limpeza do canal radicular e
obturagdes inadequadas, o que torna necessario o retratamento. A presenca de dor é uma das situacées mais evidentes
do fracasso no tratamento e sugere a necessidade de reintervencdo. Logo, objetiva-se relatar um caso clinico de retra-
tamento endoddntico em consultorio para preservacdo do elemento dentario. Paciente do sexo feminino, 42 anos de
idade, compareceu ao consultorio odontoldgico relatando dor no elemento 15, mesmo apds o tratamento endoddntico
realizado ha um ano. Ao exame radiografico observa-se uma obturagdo aquém do apice dentério e, clinicamente, dor
a percussao, sendo assim, optou-se por realizar o retratamento. Na primeira sesséo foi realizado acesso e desobturacao
do terco cervical e utilizada medicacdo intracanal (formocresol - biodindmica®). Na sessdo sequinte, foi efetuada a de-
sobturacdo do canal e odontometria eletronica apical, instrumentacdo manual e medicacdo intracanal (calen - sswhit®
com troca quinzenal. Apos um periodo de 35 dias, observou-se auséncia de dor. Em seqguida, foi efetuada a obturacdo do
canal por meio de condensacao lateral utilizando cimento endodontico (sealer 26 - dentsply®). Atualmente, a paciente
encontra-se sem dor € permanece em proservacédo. Portanto, o profissional deve utilizar os recursos disponiveis para
diagnosticar e realizar o tratamento endodéntico com eficiéncia, uma vez que o insucesso € reflexo de falha em alguma
das etapas do tratamento, desta forma, prevenindo o fracasso também no retratamento.
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RESUMO

0 presente estudo teve por objetivo revisar na literatura os métodos de confeccdo de proteses totais através de
sistemas CAD/CAM, estabelecendo uma relagio comparativa com os métodos convencionais. A métodologia utilizada
foi revisdo bibliografica por meio de busca virtual, nas bases Pubmed e Scielo. O termo CAD/CAM é uma sigla utilizada
para conceituar o termo computer Aided design / computer aided manufacturing, que significa desenho e fabricagio
quiados por computador. E um sistema composto por um scanner que faz a varredura das estruturas transferindo as
imagens para um software em um computador que fara a reproducdo da peca, gerando uma melhor precisdo, adap-
tacdo e estética quando comparada as proteses convencionais. O método convencional de confeccdo de proteses
totais ainda € o mais utilizado, mas demanda maior tempo clinico, com processos complexos de moldagem e mais
consultas para ajustes apds a entrega. Os sistemas digitais permitem a confecco de proteses com materiais de melhor
qualidade, com tempo clinico e laboratorial reduzidos e adaptacao mais precisa da pega. A utilizacdo dos sistemas
digitais fornece um produto final de alta qualidade, mais estavel e de maior durabilidade. Apesar dos custos elevados
com os equipamentos, a longo prazo tem um excelente custo beneficio por reduzir tempo clinico e uso de materiais.
Referencias: Arthur Furtado De Mendonca-Total CAD/CAM Supported Method for Manufacturing Removable Complete
Dentures- \Volume 2016, Article 1259581, 5. Polido D.W. Moldagens Digitais e Manuseio de Modelos Digitais: O Futuro
da Odontologia. Dental Press J Orthod 22 2010 Sept-Oct;15(5):18-22. 8-Correia Arm, Sampaio Fernandes Jca, Cardoso
Jap, Leal da Silva Cle.
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Painel Endodontia

A Iinfluéncia da terapia fotodindmica no controle da dor pos-operatoria
no tratamento endodontico

Larissa de Rezende Mendes RESUMO
Académica de Odontologia da Universidade Federal do Objetivo: dor pos-operatoria ou flare-up pode se desenvolver em poucas horas ou dias apds o tratamento en-
Mato Grosso do Sul dodontico. Este estudo comparou a dor pos-operatdria apds tratamentos endoddnticos com e sem o uso de terapia

fotodinamica de dentes assintomaticos portadores de periodontite apical. Métodos: a amostra foi composta de 10 pa-
cientes com dois dentes na mesma arcada, porém em lados diferentes (split-mouth), submetidos ao mesmo tratamento
endodontico com instrumentacao reciprocante no limite de instrumentacao forame apical, solu¢do quimica hipoclorito
de sodio a 5,25 % e irrigagdo ultrassonica passiva. Apos o preparo biomecénico, os dentes foram divididos, aleatoria-
mente, em dois grupos: g1: controle, onde em seqiiéncia ao preparo biomecanico foi realizada a obturacdo e g2: terapia
fotodindmica, que recebeu o azul de metileno 0,005% (chimiolux5, dmc®) antes da irradiacido com o laser de baixa
intensidade, sendo obturados em sequéncia. As obturagdes foram realizadas com a técnica touch 'n heat e cimento ah
plus® A dor pds-operatdria foi registrada usando a escala de vas adaptada em tempos de 6, 12, 24, 36, 48, and 72 hours.
Resultados: em ambos os grupos o mais alto valor registrado foi 2 mm (sem dor), e ndo houve diferencas estatistica-
mente dignificativas na dor pos operatoria entre os grupos em nenhum dos periodos de avaliacio (p<0.05). Conclusio:
os tratamentos endodonticos, com e sem a terapia fotodinamica mostraram auséncia de dor pds-operatoria .

Franciely Mariani Silva Yoshinari
Key Fabiano Souza Pereira
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Painel Patologia Bucal

Penfigoide benigno de mucosa: relato de caso - A importancia
do acompanhamento odontolégico

Larissa de Rezende Mendes RESUMO
Académica de Odontologia da Universidade Federal do Objetivo desse trabalho é levantar a importancia de uma anamnese, exame clinico minucioso e 0 acompanhamen-
Mato Grosso do Sul to de pacientes com penfigoide benigno de mucosas pelo Cirurgido-Dentista e a importancia da atencdo multidisci-

plinar nesses casos. Relato de caso: paciente c.m.o.l do sexo feminino, 65 anos, foi encaminhada a unidade de Odon-
tologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, queixando-se de incomodo, ardéncia e sangramento gengival
principalmente apds realizar a higienizacdo oral. Apds uma anamnese e um exame clinico detalhados foi realizada
uma manobra semiotécnica importante para o diagndstico do penfigdide benigno de mucosa que ¢ a verificacdo do
sinal de Nikolsky, que foi positivo na paciente. Apds uma semana foi executada a bidpsia incisional de parte da regido
acometida e o laudo foi compativel com penfigoide benigno de mucosa, o exame verificou a presenca de vesiculas e
bolhas subepidérmicas, em vez de suprabasilares. A membrana basal parece destacar-se do tecido conjuntivo subjacente
juntamente com o epitélio. O penfigoide é capaz de afetar, além da mucosa oral, mucosa ocular e, em algumas vezes, as
manifestacdes da doenga podem acontecer nas genitais e mucosas retais, sendo assim foram feitos encaminhamentos
para as especialidades médicas competentes a essas regides do corpo. A paciente retornou apds 11 meses do resultado
do exame com o quadro de salde periodontal precério. Para melhorar isso foram feitas profilaxias, raspagens, terapia
medicamentosa e incentivo quanto a higienizacéo da cavidade bucal. Resultado foi observado uma melhora em relagdo
ao acumulo de placa e saude dos tecidos periodontais e a necessidade de um acompanhamento da paciente anual
ou quando a doenca agravar. Concluséo o Cirurgido-Dentista executa um papel importante no diagndstico precoce
e tratamento do penfigoide benigno de mucosa, atuando na prevencdo de complicacdes sistémicas que ocorrem em
decorréncia do agravamento do quadro clinico do paciente.

Marielle do Carmo Abreu
Angela Hassessian Carrilho
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Interrelacado entre doenca periodontal e cancer oral: revisao de

literatura

Laryssa Lopes de Barros
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RESUMO

A progressiva producdo cientifica possibilitou o entendimento de diversas enfermidades da mucosa oral, porém
ainda hoje os mecanismos que regem a instalacdo e progressdo da doenca periodontal (DP) ndo sdo plenamente com-
preendidos. Também se sabe que variados agentes podem influenciar seu estabelecimento e progressao, como fatores
genéticos, epigenéticos, medicamentosos e ambientais. Como consequéncia direta, a DP leva a perda continua da
insercao dental, observavel clinicamente através do aumento da profundidade de sondagem, da recessdo ou de ambos.
O objetivo deste artigo foi revisar os dados na literatura sobre possiveis mecanismos que estabelecam uma relagdo
entre o cancer oral e DP. Foi realizada uma busca nas bases de dados Pubmed, Scopus e Web of Science por publicacoes
entre 2000 e 2017, articulando as palavras chaves “periodontitis", "head and neck", "oral", "cancer" e "neoplasm" e seus
respectivos termos em portugués. Os artigos analisados apontaram evidéncias que corroboram com o papel da DP na
carcinogénese. Esta atuagdo baseia-se na liberacédo de mediadores inflamatdrios e de periodonto patogenos das bolsas
periodontais até sitios sadios através do sangue e da saliva, sendo capaz alterar o padréo epigenético do hospedeiro. Em
consequéncia, esta alteracdo na expressdo génica pode inibir regides relacionadas a supressao tumoral, crescimento ce-
lular, reparo do DNA, ligacdo intracelular, inibicdo de metéstase, entre outros. E possivel concluir que ha bases biologicas
para sustentar uma relaco entre dp e o cancer oral, porém mais estudos séo necessarios para avaliar seu real impacto.
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Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial B

Malhas customizadas para Implantodontia
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RESUMO

Progressos tecnologicos e estudos detalhados em imagens tém permitido a utilizacdo do planejamento virtual em
diversas dreas da cirurgia bucomaxilofacial. A simulacdo e o planejamento cirurgico ajudam na previsibilidade do trata-
mento e diminuicdo do tempo operatdrio. A tomografia computadorizada com reconstrucdo em trés dimensdes trouxe
consigo uma mudanca significativa nos planos de tratamento, deixando para tras os métodos tradicionais e introduzin-
do a era virtual. O objetivo deste trabalho € apresentar a aplicabilidade e os beneficios do planejamento virtual e proto-
tipagem em titdnio de malhas customizadas para enxerto e ganho de volume em maxilas atréficas de duas pacientes.
As malhas foram desenhadas e adaptadas de acordo com a anatomia da drea receptora e a necessidade de volume
para instalacéo futura de implantes. O célculo exato do volume a ser enxertado assim como a drea da membrana para
recobrir a malha ¢é definido no planejamento prévio. Os beneficios do planejamento individualizado e a impressdo em
titdnio das malhas incluem a adaptacdo sem necessidade de ajustes transoperatorios, a previsdo de volume do enxerto
e a eliminacéo do sobrecontorno das malhas, facilitando o recobrimento com tecidos moles. A customizacdo de malhas
permite correta reconstrucao do rebordo alveolar com volume adequado e menor morbidade, ja que ndo é necessaria
uma drea doadora. As pacientes foram submetidas a um acompanhamento clinico e tomografico, que demostrou au-
séncia de exposicdo da malha e contaminacéo, além de possiveis perdas de enxerto e deverdo aguardar um periodo de
seis meses para colocacdo dos implantes
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Tratamento ortodontico interceptativo da mordida cruzada
anterior em paciente com Sindrome de Asperger
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RESUMO

A mordida cruzada anterior, causa preocupacao estética e funcional durante o desenvolvimento da denticdo da
crianga, sendo responsabilidade dos odontopediatras e ortodontistas diagnosticar e tratd-la o mais precocemente pos-
sivel, para que o desenvolvimento dentocraniofacial ocorra de maneira adequada. Porém, a intervencdo precoce pode
ser dificultada se a crianca tem algum disturbio de desenvolvimento que a torne ndo colaboradora. Apresenta-se o
caso clinico de paciente do sexo masculino, com 9 anos e 9 meses de idade, portador de maloclusdo classe llI, atresia
maxilar, mordida cruzada anterior e Sindrome de Asperger. Este transtorno do neurodesenvolvimento ¢ um espectro
do autismo e os portadores apresentam deficiéncia no uso das comunicacdes nédo verbais, incapacidade de desenvolver
relacées sociais e inflexibilidade na adesdo a rituais, o que pode resultar em uma interacdo complexa entre fatores
genéticos, epigenéticos e ambientais. Para obter a confianca e colaboracdo do paciente foram utilizados manejos para
evitar e/ou reduzir estimulacdes sensoriais. O tratamento ortoddntico interceptativo foi iniciado com o uso do disjuntor
palatal tipo hyrax, mas o paciente ndo se adaptou com o mesmo. A corregdo da mordida cruzada anterior foi obtida
com aparelho removivel com molas digitais e levante posterior, o qual foi melhor aceito pelo paciente, e proporcionou
melhora estética e funcional.
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| eiomiossarcoma em cavidade oral: relato de caso
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RESUMO

0 leiomiossarcoma (LMS) é uma neoplasia maligna excepcionalmente rara em cavidade oral. Quando o LMS ocorre
em dreas de escassa quantidade de musculo liso, como a regido oral e maxilofacial, € considerada proveniente da tunica
média dos vasos sanguineos ou de células mesénquimais indiferenciadas pluripotentes. Este trabalho visa relatar um
caso de LMS de um paciente de 63 anos que buscou atendimento em um servico de cirurgia bucomaxilofacial relatando
inchaco indolor no palato com evolugdo de 1 més. O exame clinico revelou uma massa palatina macia, ndo ulcerada
com consisténcia elastica. Na radiografia oclusal foi observada perda homogénea da arquitetura trabecular em lado
direito posterior de maxila. A partir de uma tomografia computadorizada foi observado que a lesdo estava migrando
para a cavidade nasal, bem como para a regido etmoidal. Uma bidpsia incisional foi realizada e o exame histopatoldgico
mostrou um infiltrado de células neopldsicas compostas por cordées entrelacados relativamente uniformes de células
lesionais fusiformes. Estas células apresentaram condensacéo eosinofilica do citoplasma, figuras mitdticas atipicas raras
e vdrias dreas de necrose. Um diagnostico inicial de lesdo maligna de células fusiformes foi dado. Apds realizagdo de
analises imunohistoquimicas positivas para desmina, vimentina, actina especifica de musculo e actina de musculo liso, e
negativas para s-100, pancytoqueratina e EMA, o diagndstico de LMS foi estabelecido. O tratamento cirurgico consistiu
de hemi-maxilectomia, com enxerto imediato de pele vascularizada. Ndo houveram indicios de recorréncia do tumor
com 1 ano de pds-operatorio. Este relato mostra que, devido a sua raridade, € imprescindivel um maior conhecimento
desta neoplasia para poder realizar um correto tratamento e ai que as analises imunohistoquimicas sdo necessarias para
um correto fechamento de diagndstico.
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RESUMO

A queilite esfoliativa € um processo reacional, de etiopatogenia desconhecida, que se apresenta no vermelhao dos
|abios com areas de descamacéo e fissuracdo cronica. Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de um paciente
do género masculino, 24 anos, leucoderma, compareceu ao ambulatério de estomatologia da instituicdo com queixa
de descamacéo dos labios superior e inferior, com evolucdo de 9 anos. O paciente relatou episddios de exacerbacdo
e regressdo da lesdo em um periodo de 30 dias. A leséo estava localizada no ldbio superior e inferior, por toda a sua
extensdo, ora de cor amarelada, ora esbranquicada, limites mal definidos, com dreas de descamacéo, eroséo e formagéo
de crostas. Foi realizada uma biopsia incisional da lesdo ha 2 meses, que revelou acantose e paraqueratose da mucosa
oral e queratinizagdo do epitélio de revestimento e leve reacdo inflamatoria cronica no corion. Uma nova biopsia,
para confirmacao de diagndstico, foi realizada no ambulatério de estomatologia e o espécime foi encaminhado para
analise anatomopatoldgica. A microscopia da segunda bidpsia revelou um fragmento de mucosa revestido por epi-
télio pavimentoso estratificado paraqueratinizado com presenca de exocitose difusa, [dmina propria constituida de
tecido conjuntivo denso que evidencia um infiltrado inflamatério moderado, predominantemente mononuclear e mais
presente na regido justaepitelial e vasos sanguineos por vezes congestos no qual foi obtido o diagndstico de processo
inflamatério crénico inespecifico. Tais informacdes do exame anatomopatolégico, em conjunto com as caracteristicas
clinicas da doenca, foi fechado o diagndstico de queilite esfoliativa.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.Neville, B. W. et al. Patologia: Oral & Maxilofacial. 4 Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016. 278-280 P.2.Favaretto, Lucia Helena Denardi
Roveroni-; Lodi, Karina Bortolin; Almeida, Janete Dias. Topical Calendula Officinalis L. Successfully Treated Exfoliative Cheilits: A Case
Report. Cases Journal, Sdo Paulo, V. 2, N. 9077, P. 1-3, Out./Nov. 2009.3.Mani, Shani Ann; Shareef, Ban Tawfeek. Exfoliative Cheilitis:
Report of a Case. Jeda, Malaysia, V. 73, N. 7, P. 629-632, Set. 2007.

Dentistica / Materiais Dentdrios W

Aspectos clinicos relativos ao uso de agente clareador de auto
mistura e PH neutro - Relato de casos

Leticia da Silva Azevedo Correa

Académica do Curso de Odontologia do Instituto
de Sadde de Nova Friburgo - Universidade Federal
Fluminense (ISNF/UFF)

Luiz Augusto Poubel
Fernanda Signorelli Calazans
Wesley Veltri Alves

Marcos Barceleiro

RESUMO

0O clareamento dental por consistir em uma técnica segura, efetiva e conservadora, vem sendo um dos procedi-
mentos odontologicos cosméticos mais solicitados pela populagdo.’2 Contudo, embora seja seguro e eficaz, por vezes
apresenta efeitos adversos como por exemplo a sensibilidade dentaria.3 Por essa razdo, tem se observado maiores indi-
ces de desisténcia de alguns pacientes. Além disso, o tempo entre 4 e 6 semanas, do clareamento dental caseiro, vem
sendo outro motivo de desisténcia, uma vez que os pacientes buscam por resultados mais rapidos. Em func¢do destas
observacées, avancos tecnoldgicos foram produzidos, e atualmente pode-se observar no mercado odontolégico um
gel a base de peroxido de hidrogénio a 37,5%, de auto-mistura, com PH neutro, que promete resultados clareadores
ja na primeira consulta, com reduzida ou com nenhuma sensibilidade dentaria. Sendo assim, diante do exposto, este
trabalho tem por objetivo apresentar o passo a passo clinico de 4 casos clinicos, em que além do efeito clareador do gel,
buscou-se dados sobre a presenca ou ndo de sensibilidade dentdaria. Apds leitura, concordancia e assinatura do termo de
anuéncia, foram realizados os procedimentos cosméticos, conforme preconizado pelo fabricante. Constatou-se que os
quatro pacientes relataram a presenca de sensibilidade dentéria, apenas na segunda consulta, considerada pelos mes-
mos como extremamente leve, que ndo atrapalhou em nada o seu dia-a-dia, e que durou menos de 24 horas. Os quatro
pacientes relataram que fariam o procedimento novamente no futuro, e certamente indicariam o procedimento para
outros pacientes. Pode-se concluir que o clareador pola office plus, nos referidos casos, demonstra ser efetivo, conforme
divulgado pelo fabricante, de maneira eficaz, e com pouca ou nenhuma sensibilidade dentaria.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 - Tin-0o Mm, Saddki N, Hassan N (2011) Factors Influencing Patient Satisfaction With Dental Appearance and Treatments They
Desire to Improve Aesthetics. Bmc Oral Health 11:6.2 - Leonard Jr Rh, Bentley C, Eagle Jc, Garland Ge (2001) Nightguard Vital Bleaching:
A Long-Term Study on Efficacy, Shade Retention, Side Effects, and Patients' Perceptions. J Esthet Restor Dent 13:357-369.3 - Bonafé E,
Bacovis Cl, lensen S, Loguercio Ad, Reis A, Kossatz S (2013) Tooth Sensitivity and Efficacy of In-Office Bleaching in Restored Teeth. J Dent
41:363-369.4 - Markowitz K (2010) Pretty Painful: Why Does Tooth Bleaching Hurt? Med Hypotheses 74:835-840.

REV ASSOC PAUL CIR DENT - SUPLEMENTO DIGITAL 2018;1(1) 129



Painel Pacientes com Necessidades Especiais

Diabetes e prescricdo de corticoides: ha relacao?

Leficia de Almeida Comilo RESUMO
Académico do Instituto Nacional de Ensino Superior e 0 presente trabalho tem como objetivo descrever a relagio dos corticoides e diabetes através de revisdes literarias
Pés-Graduacdo Padre Gervdsio de artigos cientificos encontradas no site scielo. Os corticoides sdo medicamentos de acdo antiinflamatdria e imunossu-

pressora, receitados para pacientes portadores de asma, conjuntivite, dores musculares, dores na coluna, dores agudas,
recém-transplantados, portadores de artrite reumatoide, bebés prematuros, atua como antiemético, isto €, promove
alivio de sintomas como enjoo, as nduseas e 0s vomitos, entre outros. Atuam no metabolismo dos carboidratos, au-
mentando a glicogénese, ou seja, a sintese de glicogénio que atua na manutencéo dos niveis de glicose no sangue.
Logo, € sabido que os corticoides, principalmente, os glicorticoides, devido a intensificacdo da glicogénese, diminuem
a captacéo de glicose fazendo com que o uso prolongado desse medicamento atue no desenvolvimento da diabetes.
No entanto, a diabetes adquirida ¢, na maioria das vezes, reversivel com a interrupcdo da medicacdo, com ressalva
de que, em individuos com predisposi¢do genética o caso torna-se mais complexo. Os corticoides atuam também no
metabolismo proteico, lipidico e efeitos de crescimento e podem causar dependéncia. Em conclusdo, ¢ possivel citar
que, apesar de apresentar 6tima aco anti-inflamatoria, quando administrado de forma irregular efou prolongada pode
causar danos a saude, além do aparecimento da diabetes.
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Painel Pacientes com Necessidades Especiais M

Atendimento odontoldgico a pacientes portadores de anemia
falciforme

Leticia Palla Nunes RESUMO
Académica de Odontologia da Universidade Federal de A anemia de células falciformes trata-se de uma doenga cronica, genético-hereditaria, causada por uma mutacéo
Juiz de Fora na molécula de hemoglobina, caracterizada pelo afoicamento dos eritrocitos, que leva a quadros de isquemia e infarto

tecidual. Os pacientes que apresentam tal desordem séo mais susceptiveis a infecgdes, devido as alteracdes imunoldgi-

cas, além de complicacées em diversos sistemas organicos, podendo gerar inumeras manifestacdes bucais como palidez

da mucosa e gengiva amarelada, em consequéncia da anemia cronica e deposicdo de pigmentos biliares; atraso na

. . erupcdo dos dentes; necrose pulpar assintomatica; osteomielite dos maxilares associada a hipdxia gerada pelas crises

Daniela Pereira Urgal vaso-oclusivas; dor mandibular precedidas por crises dolorosas generalizadas. O objetivo deste trabalho ¢ apresentar as

Tatiana Silva Heleno principais manifestacoes bucais associadas a anemia falciforme e o manejo odontolégico que o profissional deve seguir
diante deste individuo. Durante o atendimento odontologico é fundamental que o Cirurgido-Dentista conhega a histé-
ria médica pregressa do paciente, pois, portadores da anemia falciforme podem ter outras comorbidades sistémicas que
irdo requerem um protocolo individualizado de atendimento. O tratamento odontoldgico preventivo ¢ de suma impor-
téncia, a fim de evitar quadros de infeccdes e surtos dolorosos. O tratamento deve ser realizado durante a fase cronica
da doenca enquanto na fase aguda, deve-se realizar apenas procedimentos de emergéncia. Portanto, é imprescindivel
que o Cirurgido-Dentista estimule o paciente com anemia falciforme a manter visitas periddicas ao consultdrio, através
do enfoque em medidas preventivas e menor frequéncia de medidas curativas.

Gisele Maria Compos Fabri
lasminy Soares de Oliveira
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Painel Imaginologio M

Condromatose sinovial da ATM: achado em tomografia
computadorizada de feixe conico

Leticia Queiroz Mavad RESUMO

Mestranda em Clinica-odontoldgica da Faculdade de A condromatose sinovial (CS) é uma doenca benigna que afeta principalmente grandes articulagées, como joelho,

Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora gotovelo ou quadril. Em articulagées pequenas, como a articulagio temporomandibular (ATM), o acometimento € raro.
E caracterizada pela formagédo de cartilagem na membrana sinovial que resulta em numerosos corpos, que podem ser

Patricia Schmidt Araujo Passos de Souza calcificados, unidos ou ndo dentro da articulacdo. A etiologia permanece desconhecida, mas pode estar relacionada com

traumas, infeccdo e inflamacdo da atm. A CS ocorre em individuos com idade entre 18 e 75 anos e a predilecdo ¢ por
mulheres. A maioria dos casos € unilateral. As caracteristicas clinicas mais comuns sao: inchaco, dor pré-auricular € movi-
mento restrito. Imagens de tomografia computadorizada, ressonancia magnética e artroscopia sao utilizadas para auxiliar
no diagnostico da CS. Devido ao fato de que os sintomas sdo parecidos com os de outros disturbios relacionados a ATM, é
comum que muitos pacientes tenham passado por tratamentos prévios baseados em diagnosticos inconclusivos. Assim, o
diagnostico precoce e preciso oferece aos pacientes melhor qualidade de vida. O objetivo no presente estudo foi relatar um
caso clinico de CS da ATM diagnosticada em imagens de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). Uma pacien-
te do sexo feminino, 67 anos, procurou a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora para avaliacao
de reabilitagdo com implantes dentdrios. No exame de TCFC, foram observados, na ATM do lado direito, multiplos corpos
calcificados envolvendo toda a regido pericondilar. Além disso, a paciente apresentava o condilo direito com alteragdes
oOsseas degenerativas (aplainamento, ostéofito e erosdo). A paciente relatava dor articular no lado afetado. O diagndstico
sugestivo de CS foi baseado nas imagens tomograficas dos corpos calcificados e na sintomatologia da paciente.

Daniela de Almeida
Karina Lopes Devito
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Painel Dentistica / Materiais Dentdrios W

Avaliacao in vitro do potencial erosivo e cariogenico de sucos e
néctar de frutas naturais e industrializados em po

Leticia Vasconcelos Silva de Souza RESUMO
Graduanda da Faculdade de Odontologia da Introduco: o consumo frequente de bebidas dcidas pode afetar os tecidos dentdrios, uma vez que sdo bebidas ricas em
Universidade Federal da Bahia (FOUFBA) carboidratos e 4cidos, favorecendo o desenvolvimento de lesées de erosivas ou cariosas. Objetivos: andlise do PH, acidez titulavel e

concentracdo de solidos soluveis totais (°brix) de sucos e néctares de frutas naturais e industrializados em pd disponiveis nas redes
de supermercados de Salvador-BA. Métodologia: foram selecionados 6 sabores de frutas (laranja, uva, limdo, abacaxi, morango e

Gabriela Botelho Martins tangerina) para o preparo de sucos e néctares naturais e refrescos industrializados em po de 3 marcas (a, b, ¢) que foram avaliados
Max Pimenta Lima quanto ao PH, a presenca de solidos soltveis totais (° brix) e acidez titulédvel. Resultados: todas as bebidas avaliadas apresentaram
Danilo Barral de Aradjo PH variando de 2,44 a 4,35 comprovando o potencial erosivo tanto das bebidas naturais quanto industrializadas. O suco natural
Elisingela de Jesus Campos sabor liméo foi a bebida que apresentou o PH mais baixo e a maior acidez tituldvel, enquanto que PH mais alto e menor acidez

titulavel foi verificado no néctar natural sabor laranja. Todas as bebidas testadas apresentaram, de modo geral, acidez tituldvel
elevada, contudo nos néctares, por conta da diluicdo a 30% do suco em h20, a acidez tituldvel e a concentragdo em carboidratos
foram mais baixas. Os refrescos em pd por conta da adigao de edulcorantes sintéticos, apresentaram concentragao em carboidra-
tos menor do que os sucos e néctares naturais. Ao analisar a rotulagem dos refrescos em po, foi verificada a presenca dos mesmos
edulcorantes sintéticos em todas as marcas (aspartame, ciclamato de sodio, acessulfame de potassio e sacarina sodica), apenas
a marca b trazia informagdes sobre a concentracio em mg/100ml. Foram também descritos na rotulagem a presenca de acido
citrico, acido ascorbico e acido fumdrico, o que justifica o baixo PH e a elevada acidez titulavel quando comparados a maioria dos
sucos e néctares naturais. Conclusdo: todas as bebidas apresentaram PH abaixo do critico para a dissolucdo do esmalte e dentina,
atingindo nivel erosivo e concentracdo em carboidratos variavel, sendo as maiores verificadas nos sucos e néctares, demonstran-
do o potencial cariogénico e erosivo se consumidos de forma frequente.
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Painel Protese Dentaria / Oclusdo

Novas tecnologias em Odontologia: aplicacées da prototipagem
rapida

Lilian Lessa Franca RESUMO

Mestranda em Clinica Odontologica pela UFRJ A tecnologia dentro da Odontologia se tornou uma ferramenta muito importante para o desenvolvimento de no-
vos softwares que visam simplificar o dia a dia do Cirurgido-Dentista e 0 modo como os casos clinicos sao planejados.

Juliane Freitas Machado A prototipagem répida € uma das ferramentas que auxilia na melhora do planejamento cirtrgico, surgindo no final dos

Maiara Lacerda Garcia anos 80 e consistindo na obtencdo de protdtipos diretamente de um modelo tridimensional. As geometrias podem ser

obtidas utilizando programas de scanners 3D, tomdgrafos ou ressonancia magnética gerando imagens tridimensionais.
Desde entao, inimeras aplicabilidades surgiram, principalmente na hora de se fazer o planejamento odontoldgico. A
prototipagem rapida garante a réplica precisa das estruturas anatémicas do paciente, como por exemplo, vasos, tecidos
moles, tumores e 0ssos. O objetivo deste estudo € revisar na literatura a aplicacdo da prototipagem rapida nas Odon-
tologia. Foi realizada uma busca em bases eletronicas como portal Capes e Pubmed. Observou-se que estes modelos
auxiliam no melhor diagnostico, planejamento e execucao cirurgica. Além disso, melhora também a comunicagdo
entre o profissional e o paciente e reduz o tempo cirurgico em torno de 20%, garantindo um melhor pés-operatorio.
Atualmente as técnicas de prototipagem rdpida mais utilizadas sdo a estereolitografia, a sinterizacédo seletiva a laser, a
modelagem por deposicéo fundida e a impressdo tridimensional, cada uma apresentando tecnologias e grau de preciséo
diferentes. Nessa perspectiva, pode-se concluir que independente da tecnologia utilizada na confeccao dos prototipos,
sua utilizacdo melhora consideravelmente, tanto o planejamento quanto a execucdo de tratamentos odontologicos.
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Painel Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial m

Avaliacdo do conhecimento de professores da educacao infantil
acerca de traumatismo dentario

Lincoln Lyev Bidd Alves RESUMO
Académico em Odonfologia da Faculdades Integradas 0 objetivo do presente estudo foi avaliar o conhecimento de professores da educagdo infantil do municipio de
de Patos Santa Helena-PB sobre as condutas nos casos de traumatismos dentarios em escolares. O estudo descritivo foi realizado

com uma amostra de conveniéncia com 26 professores, em 9 escolas da rede publica e 1 creche do municipio de Santa
Helena-PB. Apds preenchimento de TCLE, os entrevistados responderam a um questiondrio com perguntas sobre os
seus dados pessoais e 0s conhecimentos sobre a traumatismo dentario. Os participantes do estudo tinham, em média,
33 anos de idade, e 100% eram do género feminino. Sobre ter presenciado traumatismo dentdrio na escola, 73,1%
disseram que ndo. Em caso de avulsdo dentdria, 42,3% dos participantes recolheriam o dente avulsionado e levariam
a crianca e o dente ao dentista para o diagndstico correto. Professoras mais jovens relataram que a conduta mais
adequada seria guardar o dente e entregar aos pais enquanto aquelas que tinham uma idade maior destacaram que a
conduta mais adequada seria guardar o dente deslocado e levar imediatamente ao dentista. Contudo, apenas 7,7% dos
entrevistados escolherem o soro fisioldgico para transportar o dente ao dentista. O conhecimento dos professores sobre
as condutas mais apropriadas a serem tomadas frente a avulséo dentdria ¢ insuficiente e a maior capacitagdo desses
profissionais poderia levar ao correto tratamento e ao melhor progndstico.

Suéllen Peixoto de Medeiros Urquiza
Vianessa Pinheiro Lishoa
Layanne Soyara Bidd Alves Gregdrio
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Painel

Ortodontia M

Tratamento orto-cirdrgico da transmigracao de caninos
permanentes mandibulares: relato de dois casos clinicos

Livia Maria Vidigal Quintao
Groduanda da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora

Talita Portela Pereira

Marina Albergaria Teixeira
Luzia da Gléria Coréa Coelho
Elton Geraldo de Oliveira Gdis

Painel

RESUMO

Aerupcéo dentdria alterada ¢ uma condicéo clinica caracterizada por falha do dente para emergir na posicdo apropriada.
Isso pode levar a uma impactacéo, translocacdo ou mesmo transmigracao dentaria. Impactacéo ¢ definida como a erupgéo
falhada de um dente permanente com uma raiz totalmente desenvolvida, enquanto a transmigracao € caracterizada pela
migracdo de um dente impactado em toda a linha média, mais de metade do seu comprimento. O presente estudo tem como
objetivo relatar dois casos clinicos de tracionamento de caninos inferiores transmigrados. A paciente J. A. A. P, sexo feminino,
14 anos, compareceu para tratamento ortodontico com queixa principal de ndo erupcéo do dente 33 e retencdo prolongada
do deciduo predecessor (73). Apds anamnese e diagndstico clinico e radiografico, com auxilio da TCFC, verificou-se que o
elemento 33 encontrava-se transmigrado vestibularmente, sobreposto as raizes dos incisivos permanentes do mesmo lado,
na regido da linha média. O plano de tratamento proposto foi colagem de botdo ortodéntico para tracionamento deste ele-
mento dentario, colocagdo de uma barra lingual como ancoragem nos primeiros molares permanentes inferiores e colocacao
de braquetes nos dentes 73, 34 e 35 e tubo ortoddntico soldado na banda do dente 36. Foi executada mecénica com arco
segmentado, a fim de evitar risco de reabsor¢éo radicular nos incisivos inferiores. O tratamento foi concluido com éxito com o
uso de aparelho fixo superior e inferior. Ja a paciente P. M. V. S, sexo feminino, 16 anos, procurou o projeto de extenséo clinica
de adolescentes com queixa principal do dente 33 incluso, retencdo do 73 e mordida cruzada do dente 12. Apds anamnese
e diagnostico detalhado, foi decidido pela mesma opgéo do tratamento anterior, com o uso de barra lingual fixa € acessorios
ortodonticos nos dentes 73, 34, 35 e 36. Atualmente, a paciente encontra-se com aparelho fixo superior total e inferior
segmentado para tracionamento até a irrupcéo do 33, para posterior colocagéo do restante dos braquetes e finalizacdo do
tratamento. Conclui-se que o tratamento para transmigragéo de caninos inferiores deve incluir um minucioso planejamento
clinico e radiogréfico, com auxilio da TCFC, pois o correto diagndstico das causas de impacgdo e a localizacdo do canino retido
sao fatores determinantes para a escolha e sucesso do tratamento.
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Farmacologia / Terapéutica

Atividade antifungica da associacao de miconazol, polygodial,
kaempferol e galagin contra candida albicans

Livia S F de Souza Pinto
Graduacdo em Odontologia na Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG)

Viagner Rodrigues Santos

RESUMO

0 objetivo deste trabalho foi verificar se a associacdo de compostos quimicos naturais com o miconazol potencia-
liza a atividade antifungica do produto contra candida albicans. Cada substancia foi diluida sucessivamente a partir
de 25mg do polygodial, 25mg de galagin, 25mg de kaempferol e 1,4mg de miconazol em Tml de dimetilsuféxido 0,1%
(DMSQ). Também foi testado o mix 4 contendo 500pl de cada substancia. As substancias testes foram submetidos a
macrodiluicdo diluicdo sucessiva entre 10-1 a 10-7 mg/ml. Uma aliquota de 100ul de suspensio contendo 1,0 x106
ufe/ml de candida albicans cultivada overnight, conforme o padréo de 0,5 mcfarland foi semeada em placas triplicatas
contendo dgar sabouraud dextrose. Discos blanc de antibiograma estéreis foram colocados sobre a superficie do dgar
e, posteriormente, 20pl de cada produto diluido foi dispensada sobre os discos. Apds evaporacdo durante 5 minutos,
0s microorganismos foram incubados a 37°c , em ambiente de aerobiose para C. Albicans e deixados durante 24 horas.
Apos esse periodo, observou-se a inibicdo do crescimento em torno dos discos. Considerou-se como concentracao
inibitoria minima (MIC), a menor concentragdo de cada substincia que inibiu o crescimento de C. Albicans. As zonas
de inibicdo foram medidas e tiradas as médias e desvios-padrdes. Os resultados demonstraram que o microorganismo
testado foi sensivel a miconazol e polygodial, sendo o MIC a concentracdo de 0,35mg para miconazol, de 0,78mg para
polygodial, de 0,35ug para mix 4. Conclui-se que devido a sensibilidade ao miconazol e polygodial, a associacdo entre
os dois produtos melhorou a acdo antifungica podendo ser uma alternativa contra candidiase. Outros experimentos
envolvendo animais in vivo deverdo ser feitos.
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Painel

Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial m

Complicacoes tardias de tentativa frustrada de remocéao
cirdargica de canino incluso na maxila

Liza Ana Kelli Andrade da Silva
Groduanda da Pontificia Universidade Catdlica do
Parand

Larissa Vasconcelos Deldoto
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Tais Camargo de Moura

Painel

RESUMO

Introducao e diagndstico: paciente N.S, sexo feminino, 70 anos, sem comprometimentos sistémicos. Procurou aten-
dimento com fortes dores de origem dentaria em maxilar superior. Relatou intervencéo cirurgica na regido ha aproxima-
damente 10 anos. Foi realizado exame clinico e radiografico convencional e tomografico volumétrico. No exame clinico,
observou-se aumento de volume na regido palatina, e fistula na regido vestibular. Teste de vitalidade mostrou auséncia
de sintomatologia nos dentes 12, 14 e 15, os mesmos apresentavam mobilidade. O exame radiografico mostrou uma
area radiolucida bem delimitada, unilocular, associada a remanescente de um dente ndo erupcionado (dente 13, que teve
sua coroa removida ha 10 anos por outro profissional, paciente estava ciente dessa condi¢do), margens esclerdticas bem
definidas, resultando em uma grande perda 6ssea (0 que denota crescimento lento), sugestivo de cisto odontogénico com
envolvimento dos apices dos dentes 12,14,15. Tratamento: foi realizado a Endodontia prévia nos dentes necrosados. O
procedimento cirrgico foi feito sob anestesia local pelo bloqueio dos nervos da regido envolvida, incisao semilunar na ves-
tibular, estendendo se da distal do dente 11, até a mesial do dente 16, osteotomia, exposicdo da lesdo, enucleacéo cirtrgica
do cisto odontogénico, odontoseccao e remocao da porcao radicular do dente envolvido e de um corpo estranho. Seguiu-
-se com apicectomia das unidades associadas (dente 12, 14 e 15) irrigagdo da loja Ossea com soro fisioldgico e sutura
simples com fio mononylon 5-0. Exame histopatoldgico confirmou suspeita clinica de cisto dentigero infectado. Paciente
encontra-se em proservacao, com boa evolucdo, assintomatica e neoformacéo 6ssea na drea da lesdo. Ha necessidade de
avaliar as indicacdes de remocao de dentes inclusos, seja ela estética, mecanica e funcional, associado a idade do paciente.
0 tratamento cirtrgico para os dentes inclusos exige um detalhado exame clinico e radiografico, o estabelecimento da
necessidade, oportunidade e a habilidade técnica-cientifica do profissional sdo fatores determinantes para o sucesso na
execucao do tratamento cirurgico evitando assim complicacdes a longo prazo para os pacientes, que poderiam ser evitadas
com acompanhamento clinico e radiografico.
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RESUMO

0 objetivo desse estudo é relatar um caso clinico sobre osteoblastoma (descrito pela primeira vez em 1956 por Li-
chenstein e Jaffe e que representa 0,8-1% de todos os tumores 6sseos, afetando criancas e adultos jovens nas primeiras
trés décadas de vida, com preponderéncia masculina) em uma localizacdo rara (maxila), bem como revisar a literatura
a respeito desse assunto, visando ampliar os conhecimentos, conhecer os melhores tipos de tratamento e a melhor
conduta a ser tomada pelo Cirurgido-Dentista em casos como esse. Portanto, este trabalho ird relatar um caso clinico de
um paciente, género masculino, 72 anos, com queixa principal de um aumento de volume firme a palpacdo em regido
zigomética direita, sem dor e com comprometimento estético. Exames de tomografia computadorizada (tradicional
e cone beam) foram solicitados. Com hipatese diagndstica de osteoblastoma, foi feita a ressecgdo total da lesdo. Ao
exame microscopico, a analise histopatologica foi feita e o diagndstico foi compativel com osteoblastoma, uma vez
que, apresentou caracteristicas principais do tumor benigno. Apds 06 meses de acompanhamento pds-operatorio (que
¢ 0 mais indicado), foi realizada uma nova tomografia computadorizada, ndo apresentando sinais de recidiva e melhora
dos aspectos clinico e imaginoldgico. Este estudo tem como beneficios divulgar junto a classe odontologica as lesdes
de tumores osteobldsticos e melhor forma do Cirurgido-Dentista abordar e tratar tal lesdo.
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RESUMO

A periodontite é uma doenca infecciosa que leva respostas inflamatérias envolvendo o sistema de imunidade e
consequéncia desta resposta, citocinas e mediadores inflamatorios como, proteina C reativa (PCR), sdo normalmente
produzidos. Esses mediadores podem mudar o funcionamento do endotélio vascular, causando niveis elevados de per
que estdo associados com maior incidéncia de acidentes cardiacos e infartos do miocardio. E também sugerido que
pacientes com periodontite tém maiores concentragdes dessas moléculas inflamatorias, em comparagdo com indivi-
duos sem doenca periodontal. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar os niveis de PCR em pacientes
com periodontite cronica e individuos periodontalmente sauddveis e avaliar o efeito do tratamento periodontal nao
cirurgico nos niveis de PCR. O presente ensaio clinico foi aprovado pelo comité ético de pesquisa na Universidade
Estadual de Maringd. Dois grupos de vinte e dois pacientes, um com doenca periodontal cronica (teste) e o outro perio-
dontalmente saudaveis (controle), sem qualquer desordem sistema, foram incluidos no estudo. Inicialmente, variaveis
clinicas periodontais e niveis de PCR foram obtidos em ambos os grupos. No grupo teste, instrucoes de higiene oral e
tratamento periodontal foram realizadas, apos 60 dias, essas caracteristicas foram reavaliadas. Obtivemos que o nivel
de PCR inicial no grupo teste foi significativamente superior ao valor correspondente no grupo controle. Depois do
tratamento periodontal no grupo teste, houve melhoras em todas as varidveis clinicas periodontais e o nivel de PCR
diminuiu significativamente nos pacientes com maiores niveis de PCR (> 3 mg /). Concluimos entio que a periodontite
cronica pareceu promover elevacao nos niveis de PCR, e o tratamento periodontal néo cirrgico diminuiu esses valores.
Portanto a periodontite pode ser um fator potencial para alterar o risco da DCV, sendo que o controle da infeccdo
periodontal pode melhorar essas condigoes.
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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico de anquilose condilar bilateral das articulagdes tem-
poromandibulares (ATMS), reabilitada com proteses internas em polimetilmetacrilato de metila (PMMA). Em agosto de
2016, paciente de 16 anos, com historia prévia de queda da propria altura aos 6 anos de idade o que ocasionou fraturas
dos condilos mandibulares, compareceu ao ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital da
Restauracdo (Recife-PE), com anquilose condilar bilateral das ATMS limitagdo severa da abertura bucal e micrognatia
mandibular. Foi realizado o protétipo do complexo maxilomandibular e confeccionada préteses condilares em pmma
termicamente ativado, por um ciclo longo de polimerizacdo de 11 horas. Antes da instalacdo as préteses ficaram 48h
imersas em agua. A paciente foi submetida a anestesia geral e apds o acesso cirtrgico de Al-kayat Bramley foi realizada
a excisao agressiva do bloco anquilotico. Foi realizado o bloqueio maxilomandibular e instalagdo das proteses com para-
fusos de titanio fixados no ramo mandibular. Paciente no primeiro més pos-operatorio demonstrou excelente abertura
bucal com pequeno déficit motor do ramo frontal do nervo facial. Em 6 meses de pds-cirurgico, observou-se regressao
do déficit motor, além de exibir abertura bucal satisfatdria, em cerca de 35mm. Dessa forma observamos que o PMMA
se mostrou uma escolha eficaz, além de apresentar baixo custo e menor dano operatério quando comparado a outros
materiais utilizados para esta finalidade, como titanio e o 0sso autégeno.
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RESUMO

A perda de um ou mais elementos dentarios leva a uma condicdo estética desfavoravel, além de comprometer o equi-
librio no sistema mastigatorio, o que torna fundamental a reabilitacéo da area afetada. Na Implantodontia, o planejamento
reverso ¢ essencial para estas reabilitaces, e a instalacdo do implante na posicéo tridimensional ideal, garante o sucesso
do tratamento. Além disso, diagnostico por imagem também se faz necessario para um bom planejamento. Os exames
tomogréaficos contribuem para todas as etapas do tratamento, desde a avaliacdo pré-cirirgica até mesmo pds-operatoria
e a avaliacdo periodica do implante.! O presente trabalho tem como objetivo ressaltar na Implantodontia a importancia
de um adequado planejamento cirurgico, a habilidade do profissional, a técnica aplicada e os cuidados do pds-operatorio
para se obter o sucesso do tratamento proposto. Paciente C.R.0, género feminino, 37 anos de idade, foi encaminhado
para consultorio particular em fevereiro de 2017 por profissional da Ortodontia para os cuidados da Implantodontia em
Goiania-GO, com queixa principal de odor fétido em regido de mucosa alveolar do dente 12. Paciente relata ter perdido
o elemento dentario 12 e ndo soube precisar o tempo. Fez cirurgia de instalacdo de implante nesta regido, em dezembro
de 2016. No exame clinico intraoral foi observada fenestracdo em mucosa alveolar vestibular com visibilidade das espiras
do implante, com sintomatologia dolorosa a palpagdo e sem exsudato. O plano de tratamento proposto foi a remogédo do
implante com auxilio de retriever, a instalacao imediata de um novo implante cone morse cilindrico, a utilizacdo de bio-
material (bio-oss) com 0sso heterdgeno e membrana (lumina-coat) de colageno bovino para cobrir a fenestracio dssea do
implante mal posicionado. A visualizagdo tridimensional do dente a ser reabilitado € um fator determinante para o sucesso,
pois a simples ancoragem de uma fixagdo no 0sso ndo determina necessariamente o sucesso do tratamento realizado.
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RESUMO

Lesdes fundamentais correspondem a alteracdes morfologicas que se manifestam na mucosa bucal decorrentes de
processos inflamatdrios, infecciosos, sistémicos, degenerativos, neopldsicos, disturbios metabolicos, lesées traumaticas
ou hereditdrias. O objetivo do presente estudo ¢é revisar a literatura, a partir de artigos indexados nas bases de dados
Pubmed, Lilacs, Scielo e Bireme, entre os anos de 2006 a 2014, acerca das principais lesdes fundamentais que acome-
tem a populagdo, ressaltando a importancia do conhecimento das mesmas no decurso do exame clinico-odontologico.
As lesdes fundamentais podem ser caracterizadas a partir dos aspectos clinicos por elas apresentadas, como mdcula,
papula, placa, vesicula, bolha, eroséo, ulcera, fissura, pseudomembrana e lesdes hiperplasicas, que devido a semelhanca
fisica existente entre elas, se faz indispensavel a realizacdo da bidpsia para alcancar um correto diagndstico. O apurado
discernimento do Cirurgido-Dentista acerca das lesdes fundamentais, associado a anamnese e exame clinico bem exe-
cutados, ¢ imprescindivel para estabelecimento da hipotese diagndstica e do diagnostico diferencial apropriado, que
além de nortear a terapéutica mais adequada, serdo responsaveis pelo reconhecimento precoce de lesdes cancerigenas
que aumentam os indices de cura e a sobrevida dos pacientes. Independente da especialidade, é de responsabilidade do
Cirurgido-Dentista zelar pelo bem-estar e saude bucal integral do paciente, devendo, portanto, estar apto a identificar,
diagnosticar e tratar as lesdes fundamentais que acometem a mucosa bucal.
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RESUMO

Ao longo das duas ultimas décadas, as desigualdades no acesso a servigos de saude tornaram-se uma das tematicas
mais relevantes em saude publica. Estudos de avaliacdo dos servicos de saude, comparando-se com as desigualdades
socioeconoémicas podem ser considerados como um meio de promover a melhoria continua da atencéo, propiciando ao
usuario um atendimento de qualidade. Desta forma, o presente trabalho teve por objetivo realizar uma revisao de literatura
acerca das desigualdades e barreiras no acesso e na utilizacdo de servicos odontoldgicos, utilizando variaveis tais como
condicdo socioecondmica, zona de moradia, sexo, nivel de escolaridade, raca e idade. Em relacdo a natureza dos dados
os autores dos artigos utilizados, lidaram com coleta de dados primarios, seja por meio de questionarios efou entrevis-
tas semiestruturadas ou realizaram suas avaliacdes somente a partir de dados secundarios, obtidos no Pnad - Pnad/98,
Pnad/2003 e 2008 ou no levantamento epidemioldgico de satde bucal. Observaram que o fator mais importante na
determinacao da procura por atendimento a saude foi o estado de saude do individuo ja debilitado. Ademais, constatou-se
que algumas varidveis possuem correlacdo direta com a qualidade de satde bucal, como: fatores socioecondmicos, esco-
laridade, presenca de fluor na dgua, autopercepcéo da qualidade da fala e, principalmente, a localizacdo da moradia - seja
em dreas urbanas ou rurais. Assim, o estudo pode concluir que embora os avangos no acesso e na utilizacao sejam inegaveis
e expressivos, devido a significativa reducdo nas desigualdades sociais e da inclusdo de politicas de saude publica no Brasil,
ainda persistem desigualdades socioecondmicas relacionadas ao acesso a servi¢os odontologicos e qualidade da satude
bucal, onde moradores de zonas rurais, de menor renda e escolaridade tem menos acesso ao atendimento odontoldgico.
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RESUMO

Fibrossarcoma ¢ uma neoplasia maligna de tecidos moles originada dos fibroblastos capaz de afetar qualquer area
do organismo, sendo raras lesdes intradsseas em regido de cabeca e pescoco localizados nos 0ssos gnaticos. Objetivos
e proposicoes: este estudo objetiva relatar um caso de fibrossarcoma intradsseo de baixo grau em regido posterior de
mandibula. Relato de caso: paciente de 19 anos, género feminino, procurou o Departamento de Patologia Bucal do Hos-
pital Universitdrio Jodo de Barros Barreto (Belém/PA) reportando expansdo tumoral assintomdtica na regido de ramo
ascendente da mandibula. Intraoralmente, constatou-se ampla expansao do rebordo alveolar de consisténcia firme e
descolamento dos dentes. A tomografia computadorizada revelou uma massa hipodensa envolvendo o ramo ascenden-
te até o condilo da mandibula. A microscopia demonstrou proliferacdo de células fusiformes uniformente arranjadas e
dispostas aleatoriamente. A reagdo imunohistoquimica foi positiva para vimentina e negativas para s100, miogeninas,
desmina e hf35, confirmando o diagnostico de fibrossarcoma de baixo grau intradsseo. A paciente foi encaminhada
para o setor de oncologia de cabeca e pescoco onde foi realizado tratamento cirlrgico de resseccdo total da lesdo.
Atualmente, ela encontra-se hd 5 meses sob acompanhamento e sem sinal de recidiva. Concluséo: o fibrossarcoma de
baixo grau ¢ um diagnostico dificil de ser realizado, sendo necessaria confirmacao por imunohistoquimica.
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RESUMO

Introducdo: a tuberculose ¢ uma doenca infecciosa causada pela bactéria mycobacterium tuberculosis. A tubercu-
lose bucal (TB) ¢ uma condigdo rara que pode manifestar-se de forma primaria ou secundéria especialmente na lingua,
na gengiva e fundo de vestibulo. Objetivos e proposicdes: o presente estudo objetiva apresentar um relato de caso de
tuberculose pulmonar como manifestacdo na boca. Relato de caso: paciente de 55 anos, género masculino, procurou
o Departamento de Patologia Bucal do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (Belém/PA) queixando-se de uma
lesdo ulcerada dolorosa no apice da lingua com evolugdo de um més. Ao exame extraoral, constatou-se linfadenopatia
cervical direita. Intraoralmente, evidenciou-se lesdo ulcerada branco-acinzentada, consisténcia firme e margens irrequ-
lares no apice da lingua. A bidpsia incisional revelou lesdo granulomatosa com infiltrado inflamatério e presenca de cé-
lulas gigantes multinucleadas. Foi realizada coloragdo de bacilos pas e o resultado foi positivo, emitindo-se diagnostico
de TB. O paciente foi encaminhado para o setor de radiologia em que se comprovou a tuberculose. Posteriormente foi
encaminhamento para o departamento de infectologia e pneumologia. Ele encontra-se em 3 meses de acompanha-
mento com significativa regressao da lesdo. Conclusdo: tendo em vista a raridade dos casos de manifestacdes de TB oral,
¢ necessario adequado conhecimento dos Cirurgiées-Dentistas no diagndstico e tratamento da TB.
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RESUMO

A doenca periodontal tem sido tema de diversos estudos devido a sua prevaléncia em animais e humanos, prin-
cipalmente em idade avancada. A base para o diagnostico preciso passa pelo conhecimento anatdmico, etiologia do
processo e mecanismos de desenvolvimento propiciando a adocao de medidas profilaticas para controle. Este trabalho
visa relatar as causas da doenca periodontal em humanos, cées e gatos e seu tratamento através de uma pesquisa
bibliografica em portugués relacionado com as principais causas da doenga periodontal e seus devidos tratamentos.
E uma doenca bucal, desenvolvida por bactérias que aderem aos dentes e forma uma pelicula pegajosa, formando a
placa. A gengivite tanto em humanos quanto em cées e gatos, inicia por sangramentos nos tecidos gengivais, podendo
evoluir para doenca periodontal com perda de insercdo 6ssea. Sdo perceptiveis alteracoes na cor da gengiva (tornando-
-se avermelhada), formacdo de edema, presenca de pequenos sangramentos e mau hélito. Pode ocorrer por falta de
higiene, ma escovacao, presenca de biofilme e ma oclusdo dos dentes. A prevencéo, a saude gengival, uma boa rotina
de higiene bucal, alimentacdo adequada e o tratamento adequados podem evitar consequéncias como o0 amolecimento
dos dentes e a reabsorcéo total da insercdo dos dentes levando a avulsdo dos mesmos. Em humanos, a deficiéncia de
escovacao e comorbidades como a diabete e infeccdo pelo HIV, sdo agravantes e podem dificultar o tratamento. Em
cées e gatos a alimentacdo adequada boa higienizacdo bucal em seu animal feita pelos tutores e limpezas ocasionais
pelos médicos veterinarios, sdo uma forma de prevencéo. A andlise cuidadosa dos tecidos contidos na cavidade oral,
bem como o correto diagndstico, séo necessarios para o sucesso do tratamento, tanto em humanos quanto em animais,
cabendo ao Cirurgido-Dentista e ao médico veterinario, cada qual em sua especialidade, a correta orientacéo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

eSantos, Neila Sodré Dos; Carlos Renata Santiago Albert; Albuquerque George Régo. Doenca Periodontal em Caes e Gatos - Revisdo
de Literatura. Revista Medvep.Curitiba, V. 10, N. 32. P.1-12, 2012.Disponivel em: Http://Docplayer.Com.Br/5189523-Doenca-Periodontal-
-Em-Caes-E-Gatos-Revisao-De-Literatura.Html. Acesso EEm: 16 Out 2017.#Rosa, Marcelo Giordani Da. Patogénese das Doengas Perio-
dontais. 1999. Dissertacao(Especializagio em Periodontia do Departamento de Estomatologia)- Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianopolis, 1999. Disponivel em:< Http:/[Tec.Bu.Ufsc.Br/Espodonto259153.Pdf>. Acesso Em: 10 Out. 2017. eMartins, Rosa Maria
Rodrigues. Gengivite. Revista de Homeopatia Brasileira, Rio de Janeiro, V. 1, N. 3, P.141-146, 1994. Disponivel em:< Http://Www.lhb.Org.
Br/Ojs/Index.Php/Artigos/Article/Viewfile/370/333>. Acesso em: 10 Out. 2017.

138 REV ASSOC PAUL CIR DENT - SUPLEMENTO DIGITAL 2018;1(1)



Painel

Endodontia W

Cirurgia paraendododntica na resolucéo de caso para posterior
reabilitac&o protetica

Lucas Alberti Cosmam
Estudante do curso de Odontologia da Faculdade
Avantis

Nathalia Lauffer de Andrade
Lucas Luiz Krochinski
Larissa Fernanda Pinto
Mauro Henrigue Chagas

Painel

RESUMO

A cirurgia periapical ¢ uma opcéo de tratamento eficaz na tentativa de manter o elemento dentario, quando ndo
¢ possivel a remocdo do agente etiologico via endoddntica (Almeida-Filho, et al, 2016,Nascimento; Nora, 2017). O
emprego da apicectomia e retro-obturacdo com mta (agregado trioxido mineral) em casos de insucesso endoddntico,
¢ descrito na literatura com resultados satisfatorios (Bueno et al, 2017). Com o objetivo de reabilitar proteticamente
um elemento 15, ja submetido a um retratamento endododntico, no caso clinico a seguir, foi realizado apicectomia e
retrobturagdo como ultima opcdo de tratamento conservador. Em 2006, devido a presenca de periodontite apical
cronica no elemento 15, uma paciente do sexo feminino, 82 anos de idade e em bom estado de saude, foi submetida
a um retratamento endodontico. Avaliando a possibilidade de reabilitacdo protética no mesmo elemento, em 2011, foi
observada a manutengdo da periodontite apical. Diante disto, foi preconizada intervengéo cirurgica com apicectomia
e retrobturacdo. Um retalho mucoperiosteo do tipo envelope foi realizado da mesial do dente 14 a distal do 16, a
lesdo foi localizada, curetada e removida. Apds, foram removidos aproximadamente 3 mm apicais da raiz do dente 15
ao nivel do osso sadio, com auxilio de uma broca diamantada tronco conica. O retropreparo foi feito com uma ponta
ultrassonica. Na sequéncia a superficie radicular foi descontaminada com cloridrato de tetraciclina 500mg por 5 min e
o0 preparo apical foi preenchido com mta branco. O retalho mucoperiosteo foi reposicionado e suturado. A medicagdo
pos-operatdria foi amoxicilina 500mg por 7 dias, analgésico e antiinflamatorio. Controles periodicos, clinico e radiogra-
fico, foram realizados e apds 1 ano e 5 meses foi observada a cicatrizacdo periapical, através da neo formacéo ossea,
com o dente em fungdo e a paciente assintomatica.
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RESUMO

A necessidade em obter informagdes acerca das propriedades da RC do tipo bulk fill, se d4 devido aos poucos estudos
referentes a sua utilizacdo 1. O objetivo ¢ avaliar a influéncia de diferentes profundidades de fotopolimerizacdo quanto a
propriedade de sorcéo - solubilidade? de duas resinas compostas em diferentes permeantes. A métodologia foi baseada na
norma iso 4049 3. O estudo realizado foi in vitro. Foram obtidos dois grupos, totalizando 70 corpos de prova, confeccio-
nados com duas resinas compostas e fotopolimerizados com luz led: grupo b (filtektm bulk fill) e grupo z (filtektm z350).
Cada grupo foram subdivididos de acordo com a profundidade de fotopolimerizacdo (1, 2, 3, 4 e 5 mm, para b, com um
total de 50 corpos de prova, e 1 e 2 mm para z, com um total de 20 amostras) e tipos de permeantes (dgua deionizada e
dlcool 75%). Os corpos de prova foram colocados em um dessecador por 24 horas a 370c. Apos transcorrido o tempo, cada
corpo de prova foi retirado do interior do frasco e pesado até obter a massa constante (m1), de forma que a diferenca entre
as pesagens ndo fosse maior que 0,1 mg. Os corpos de prova foram imersos nos permeantes e levados novamente para o
interior da estufa a 37°c, os quais permaneceram por 28 dias e, entdo removidos e pesados (m2). Em seguida, foram levados
a estufa até a obtengdo de uma massa constante (m3). Os resultados obtidos foram submetidos a um teste de comparagdes
individuais e andlise multifatorial (wilcoxon pareado), considerando os fatores resina, profundidade, armazenamento, bem
como suas interagdes (tukey, p= 0,05). Obteve-se diferenca no fator resina (R) composta para variavel solubilidade. Entre-
tanto, ndo houve diferengas estatisticas nas analises dos fatores profundidade (P) e armazenamento (A), e das interactes
(r*p; r*a; p*r; r'p*a), nas variaveis sorgdo e solubilidade. Concluiu-se que a solubilidade para o fator resina composta teve
diferenca estatistica, definindo que ambas resinas sofreram a lixiviagdo de substancias. A varidvel solubilidade para as
demais avaliagdes e sor¢do para todos fatores e interacdes ndo teve significancia estatistica.
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Cirurgia para reconstrucao de palpebra atraves da enxertia
cutanea

Lucas Viana Angelim RESUMO
Acadgmico do Curso de Odontologia da Universidade 0 enxerto cutaneo é um modo efetivo para restaurar ou reparar uma ferida, cirdrgica ou nao, desde que preservados os prin-
Federal de Pernambuco cipios de vascularidade, antissepsia e hemostasia. Trata-se de segmento de epiderme e derme de espessura varidvel obtido cirurgi-

camente de uma drea doadora a fim de ser implantado numa drea receptora para restaurar sua estética e integridade funcional. O
objetivo deste trabalho ¢ mostrar a regido retroauricular como uma boa area doadora para corrigir defeitos decorrentes de perda

Ana Luiza Ingelbert Silva de substancias apds a ocorréncia de processos patoldgicos e traumaticos. O caso clinico apresentado trata-se de uma paciente do
Victor Leonardo Mello Varela Ayres de Me género feminino, leucoderma, 80 anos, que chegou ao servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Universidade Federal
Marcela Corte Real Fernandes de Pernambuco queixando-se de lesdo na regido palpebral inferior esquerda com aproximadamente 10 anos de evolugdo. Essa lesio

apresentava dimensoes de 3,0cm x 1,5cm, sendo dura a palpacdo, indolor e pedunculada. Para uma melhor andlise, foi realizada a
biopsia do tipo excisional. Foi realizada, também, a moldagem da cavidade para obtencéo do formato e tamanho ideal e optou-se
pelo autoenxerto de pele do tipo parcial. A drea doadora escolhida foi a regido posterior do pavilhdo auricular esquerdo. A paciente foi
submetida a cirurgia, na qual foi retirada da regi&o doadora o tamanho correspondente a drea a ser enxertada. Apos isso, foi realizado
o0 procedimento suturando os tecidos a pontos separados. Para os curativos foram utilizados fibrase com cloranfenicol. A paciente
retornou apds 15 dias para retirada da sutura e continuou sendo acompanhada até receber alta no 45° dia por apresentar resultado
estético e funcional satisfatdrio. Portanto, a regido retroauricular ¢ uma drea doadora em potencial para corregao de defeitos pds-
-resseccdo de processos patologicos efou traumas com perda de substancias na regido palpebral inferior, proporcionando ao paciente
melhor retorno funcional e estético, fatores primordiais para sua melhor qualidade de vida pos-cirtrgica.
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Destruicado do globo ocular por miiases

Lucas Viana Angelim RESUMO
Académico do Curso de Odontologia da Universidade A miiase pode ser definida como uma zoodermatose causada pela presenca de larvas de moscas em 6rgaos e te-
Federal de Pernambuco cidos do homem ou outros animais vertebrados, onde se nutrem e evoluem como parasitas. Mas condi¢oes de higiene

associadas a ferimentos contribuem para que as moscas depositem seus ovos e se desenvolvam. Embora a ocorréncia

da miiase em cavidade orbitdria seja rara, o seu conhecimento € importante para a eventualidade do Cirurgido-Dentista

em se deparar na pratica com um caso desta infestacdo. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico, conco-

. mitante a explanacéo sobre o tratamento em pacientes com destruicdo do globo ocular por miiases. O paciente relatado

Marcel Carte Real Femandes possuia 64 anos de idade ao comparecer no servico de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial da Universidade

Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo Federal de Pernambuco queixando-se de presenca de lesdo localizada na regido supraorbitaria hd 14 dias. Ao exame
clinico observou-se destruicdo do globo ocular direito, necrose nos tecidos periorbitarios, destruicdo parcial do asso-
alho da orbita e dos 0ssos nasais, com presenca de prurido, odor fétido e edema. Em consequéncia das caracteristicas
clinicas o tratamento de escolha foi a retirada das larvas e debridamento dos tecidos desvitalizados, limpeza e curativo.
Posteriormente, foi realizada curetagem do seio maxilar direito. O paciente foi acompanhado e seu pds-operatorio
transcorreu dentro dos padrdes da normalidade. Portanto, faz-se necessdria a higienizacéo total das les6es para evitar
possivel infeccdo reincidente por larvas de moscas e consequentes miiases, bem como orientagdo adequada ao paciente
para obtencédo de melhor recuperagdo e, sobretudo, maior qualidade de vida.

Ana Luiza Ingelbert Silva
Victor Leonardo Mello Varela Ayres de Me
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RESUMO

As radiografias periapicais ainda satt#771;0 as mais usadas em procedimentos endodonticos, fornecendo informa-
coes Uteis para o clinico. Apesar de seu amplo uso, essas imagens produzem informagdes limitadas decorrentes da falta
de informacées em terceira dimensdo e dreas de interesse mascaradas pela sobreposicdo de estruturas nas imagens
interferem na elaboragdo de um diagndstico preciso. Para superar essas limitagdes radiograficas e proporcionar imagens
com maior resolucdo, lanca-se mao da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). O objetivo deste relato é
apresentar um caso de aplicagdo da tomografia computadorizada de feixe conico no diagnostico de insucesso de trata-
mento endodontico. Paciente de 55 anos, género masculino, procurou o Cirurgido-Dentista com queixa de sintomatolo-
gia dolorosa no dente 41, com historico de tratamento endodontico realizado ha 2 anos. Clinicamente apresentava uma
restauragdo em resina composta no referido dente, no entanto ndo haviam sinais clinicos de alteracées no elemento
dental. Foi realizado radiografia periapical da regido, que revelou rarefacdo ossea periapical no dente 41. Diante da
suspeita de uma fratura no elemento dental, optou-se por uma avaliacdo com TCFC, que evidenciou presenca de dois
condutos radiculares no dente 41, sendo o canal vestibular obturado até o limite apical, enquanto notava-se éareas de
auséncia de material obturador endoddntico no conduto lingual. Observava-se ainda presenca de drea hipodensa no
terco apical da raiz estendendo-se para mesial. Optou-se por realiza¢do de retratamento endodontico no dente 41. A
TCFC, ao contrario dos demais exames por imagem realizados neste caso, possibilitou o correto diagnostico da etiologia
do insucesso endodontico, favorecendo a escolha do tratamento mais apropriado para o paciente.
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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a atividade antimicrobiana de enxaguante bucal e creme dental, ambos
desenvolvidos com as concentracdes de 5% e 10% dos ¢leos de astrocaryum vulgare e bactris gasipae, e compara-los
a eficdcia antimicrobiana de produtos de higiene bucal disponiveis no mercado. A avaliacdo dos produtos foi feita
utilizando-se o método de disco-difusdo em meio sdlido, cuja sensibilidade foi avaliada frente a cepas de streptococcus
mutans (atcc25175). O enxaguante experimental foi comparado a produtos comerciais a base de clorexidina (CLX);
cloreto de cetilpiridinio (CCP); cloreto de cetilpiridinio+dleo mineral (CCP+0OM); e triclosan (TRICL). O creme dental
experimental foi comparado & dentifricio comercial com triclosan (TRICL) e com cloreto de cetilperidinio (CCP). Foram
mensurados os halos de inibicdo do crescimento bacteriano e os dados submetidos ao teste anova (&#945;=0,05). O
enxaguante experimental, independente da concentracéo de oleo testada, apresentou os maiores halos de inibicéo,
evidenciando semelhanca estatistica a CLX (p>0,05), e representando a melhor eficdcia antimicrobiana dentre os enxa-
guantes testados. Para o creme dental experimental, a sensibilidade de S. Mutans foi maior no creme dental com 5%
de oleo, do que, no que continha 10% dos dleos. Contudo, os halos de inibicdo foram menores do que os dentifricios
contendo tricl e CCP, apesar de todos apresentarem semelhanca estatistica (p=0,06). O dentifricio e enxaguante bucal
com oleos vegetais avaliados nesse estudo apresentaram inibicdo de crescimento bacteriano positivos, ratificando a
eficdcia dos produtos desenvolvidos e a viabilidade de utilizacdo dos 6leos amazonicos em produtos de higiene bucal.
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RESUMO

A anquilose da articulacado temporomandibular ¢ uma condicdo patoldgica, na qual a mandibula ¢ fundida na fossa
articular (osso temporal) por tecidos dsseos ou fibroticos. O seu diagndstico € realizado através de uma associagio
entre o exame clinico e estudos de imagem. Este quadro pode acarretar diversas consequéncias ao individuo acome-
tido, prejudicando as suas atividades didrias, incluindo a limitacdo de abertura de boca, deficiéncia na mastigacao,
fala, higiene bucal, comprometimento das vias aéreas e estresse psicologico. Além disso, quando acomete o paciente
durante a fase de desenvolvimento resulta em alteracdo no crescimento, levando ao desenvolvimento de micrognatia
e assimetria facial. Seu tratamento é controverso, uma vez que, existem diversas abordagens, tais como: artroplastia
gap, artroplastia interposicional e reconstrucdo total da articulagdo, na qual se empregam materias autdégenos ou
aloplasticos. Sabendo-se que a literatura é dinamica em revelar novos casos dessa doenga com diferentes etiologias e
tratamentos, o objetivo deste trabalho € relatar um caso clinico de anquilose da articulagdo temporomandibular, causa-
da por infeccéo, tratado através osteotomia em gap aos 3 anos de idade e corre¢cdo aos 19 anos da sequela que cursou
com uma deformidade dento facial, através de artroplastia total da ATM e osteotomia maxilomandibular associada 6
protese customizada sob planejamento virtual com uma evolucdo operatoria satisfatoria.
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Universidade de Sdo Paulo

Fernanda Campos de Almeida Carrer
Maria Ercilia de Araujo
Mariana Gabriel

RESUMO

As diretrizes curriculares nacionais (DCN) 1 para os cursos de Odontologia apontam que a formagéo do Cirurgido-Dentista
deve garantir o desenvolvimento de estagios curriculares, sob supervisdo docente. Nesse contexto o objetivo desse trabalho
é analisar 0 estagio no sistema unico de saude (SUS) do curso de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (Fousp) a luz da
revisdo das diretrizes da ABENO para a definicdo do estdgio supervisionado curricular nos cursos de Odontologia2. Foi reali-
zado uma andlise qualitativa dos dois documentos afim de encontrar barreiras e fortalezas do estagio realizado na Fousp3. Os
achados apontam que a drea técnica envolvida basicamente no estagio € a area de "saude bucal”, mas sob uma perspectiva
multiprofissional, buscando um trabalho integrado com as demais dreas da atencdo basica, situacdo que dialoga com as
diretrizes 3, 5 e 7 do documento da ABENO. Os estdgios da Fousp vém sendo desenvolvidos em diferentes semestre durante
0 curso garantindo acoes individuais e coletivas realizadas tanto nas unidades basicas de saude, por meio de acolhimento
multiprofissional e na satide bucal e assisténcia, quanto no territorio da area de abrangéncia da unidade por meio de acoes em
escolas, creches, espagos sociais, etc. Por outro lado, existem os desafios, entre eles destaca-se: 1. Planejamento conjunto entre
universidade x estudantes x servico; 2. Garantir linha pedagdgica as atividades desenvolvidas na UBS; 3. Avaliar os alunos; 4.
Garantir superviséo direta semanal. Embora o estdgio possa acontecer em diversos cendrios a vivéncia e a aproximacdo do
estudante na atencdo primaria do servico publico de satide se mostrou fundamental para a formacdo desse profissional e as
diretrizes propostas pela abeno embora apresente flexibilizacdo dessa atuacdo prioriza e incentiva esse movimento no SUS.
Sendo assim o estdgio da Fousp vem cumprindo seu papel formador, ou seja, apresentando e estimulando a atuagéo profis-
sional no servico publico brasileiro. Palavras-chave: sistema Unico de satde, odontologia, estagio.
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Ortodontia M

Técnica cirurgica simplificada no tratamento ortodontico-
cirdrgico de atresia maxilar em adulto
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Painel

RESUMO

As discrepancias maxilares constitui na atualidade uma érea de grande interesse clinico e cientifico na Odontologia,
sendo a deficiéncia transversal da maxila uma das mais relevantes, pois estd em primeiro lugar em uma ordem légica
de tratamento. Essa deficiéncia de crescimento pode ser causada principalmente por habitos deletérios, perda dentdria
precoce e assimetrias esqueléticas. Existem trés possibilidades de tratamento para as deficiéncias transversais da maxila: a
expansao ortoddntica, a expansao rapida da maxila (ERM) descrita por angell em 1860 em que ¢ feita a abertura da sutura
intermaxilar com o auxilio de um aparelho ortopédico, e a expansao da maxila cirurgicamente assistida (ERMCA) descrita
por brown em 1938, que ¢ associado o uso de um aparelho ortopédico com a osteotomia das estruturas 6sseas, sendo as-
sim possivel a disjungdo da sutura dos processos maxilares em pacientes com maturacao dssea avancada. Tradicionalmente
sao realizadas varias osteotomias durante o procedimento de ERMCA, mas recentemente demonstrou-se que técnicas
mais conservadoras sdo o suficiente. O objetivo deste trabalho ¢ apresentar um relato de caso clinico no qual foi realizada
a ermca com o uso de osteotomias minimas dos pilares zigomaticos e osteotomia da sutura palatina mediana. Paciente
do sexo masculino, 21 anos, leucoderma, perfil facial concavo, classe Il de angle com deficiéncia transversal e sagital de
maxila, procurou tratamento ortodontico no curso de especializagdo em Ortodontia da ABO Regional de Uberlandia com
queixa oclusal e facial. A ERMCA foi realizada previamente a cirurgia ortognatica de avango maxilar visando melhor esta-
bilidade devido a grande quantidade de expansédo necessaria. Conclui-se que a utilizacdo de osteotomias minimas possibi-
litou resultado semelhante ao das técnicas mais invasivas, possibilitando também a realizacdo em ambiente ambulatorial,
evitando custos com internacédo hospitalar e honordrios de demais profissionais deste ambiente.
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RESUMO

Probidticos sdo microrganismos vivos que, quando administrados em quantidades adequadas, conferem beneficios
a saude do hospedeiro. O principal campo de pesquisa de probiéticos é o trato gastrointestinal. Entretanto, nos ultimos
anos houve um crescente interesse na pesquisa odontoldgica pelos beneficios dos probidticos na cavidade oral, tendo
em vista que diversos estudos clinicos demonstram a diminuicdo da prevaléncia de inflamacées gengivais, halitose e
candidiases orais em adultos que ingeriram probidticos. O objetivo desse estudo foi colocar em destaque, através de
uma revisdo bibliografica, os efeitos benéficos da utilizagdo de probidticos na cavidade oral. Para a realizacdo desse
trabalho, foi executado uma busca e um levantamento de artigos cientificos, utilizando as bases de dados "BVS" e "Pub-
med" utilizando os descritores "uso de probioticos na Odontologia” e “probiotics in odontology", publicados nos idiomas
portugués e inglés entre os anos de 2009 a 2017 e que estivessem disponiveis na integra. Ao final do levantamento,
obteve-se um total de 38 artigos, dentro os quais 12 foram selecionados para a revisdo em questéo. Os probidticos po-
dem funcionar ndo s6 pela inibicdo direta, através do aumento da concorréncia com os micro-organismos patogénicos,
mas também por mecanismos mais sutis, incluindo a modulacéo do sistema imunolégico da mucosa. As infecgdes orais
tém alta prevaléncia na populacédo brasileira e seu tratamento envolve alto custo. Acoes preventivas teriam um alto
potencial de beneficiar um grande nimero de individuos. Portanto, a utilizacdo de probidticos seria uma boa alternativa
de tratamento que visa restaurar o equilibrio entre os microrganismos patogenos e a microflora benéfica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Chanda, Warren et al. The Potential Management of Oral Candidiasis Using Anti-Biofilm Therapies. Medical Hypotheses. [S. L], P.
15-18. Sept. 2017.Gelvez, Yelitza Andreina Jesus. Probioticos Orais. 2016. 46 F. Dissertagdo (Mestrado) - Curso de Ciéncias Farmacéuticas,
Universidade Fernando Pessoa, Porto, 2016.Ishikawa, Karin Hitomi. Utilizacdo de Probioticos para o Controle da Prevaléncia de Candida
Oral em Pacientes Edentados Totais. 2011. 147 F. Tese (Doutorado) - Curso de Odontologia, Faculdade de Odontologia da Universidade de
Sao Paulo, Sdo Paulo, 2011.Miyazima, Tatiana Yuriko. Queijo Minas Frescal Suplementado com Probidtico para o Controle de Candida SP.
Isolados da Cavidade Bucal de Usudrios de Proteses Totais - Estudo Duplo-Cego Randomizado. 2014. 129 F. Tese (Doutorado) - Curso de
Odontologia, Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2014.Sugunan, Binu Neelikad; Nair, Resmi Chandraha-
san. The Promise of Probiotics in Dentistry. Archives of Oral Research, [S. L], V. 9, N. 1, P.61-73. 2013.

REV ASSOC PAUL CIR DENT - SUPLEMENTO DIGITAL 2018;1(1) 143



Painel Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial m

Instalac&o de implantes dentarios em pacientes submetidos ao
uso de bisfosfonatos

Manoela Oliveira Araujo RESUMO
Académica em Odontologia pela Faculdade Integral Os bisfosfonatos (BFS) constituem uma classe de medicamentos considerados antireabsortivos, na qual atuam reduzindo a ati-
Diferencial (Dewry | Facid) vidade dos osteoclastos, interferindo no processo de remodelagdo dssea. Os medicamentos dessa classe sdo frequentemente usados

no tratamento de pacientes que possuem osteoporose, mielomas miltiplos, doenca de paget, hipercalcemia maligna e metéstases
6sseas, comuns em cancer de mama, pulmao e prostata. Seu uso clinico teve inicio no ano de 1994, na qual seus diversos beneficios

Marcelo Lopes Silva eram conhecidos. Desde entdo, surgiram varios relatos de casos de pacientes apresentando 0sso necrotico exposto na maxila ou
Mdrcia Socorro da Costa Borba mandibula, na qual observou-se a associacdo desta condigdo a pacientes fazendo o uso de BFS (principalmente, por via intrave-
Lara Funice Céindido Soares nosa) apods a realizagdo de procedimentos odontoldgicos traumaticos, como exodontias e implantes dentarios. A osteonecrose dos

maxilares associada com os bisfosfonatos € uma condigao extremamente rara, porém bastante severa em pacientes que fazem uso
prolongado do mesmo, e seu risco nao deve em hipatese alguma ser descartado. No entanto, € de suma importancia o conhecimento
dos Cirurgides-Dentistas sobre tal relacdo, considerando-se o elevado niimero de exodontias associadas a colocacdo de implantes
dentdrios realizadas atualmente. Objetivou-se com o presente estudo realizar uma reviséo de literatura acerca do protocolo adotado
na tomada de decisdo para instalagdo de implantes dentérios em paciente que fazem terapia com antireabsortivos. Diante disso,
conclui-se que, apesar de ndo haver um consenso sobre os riscos de osteonecrose em pacientes que fazem terapia com BFS subme-
tidos a instalagdo de implantes, isso parece néo afetar significativamente seu sucesso. Vale ressaltar, ainda, que ha dados suficientes
na literatura que justifiquem com seguranca a realizacdo do procedimento. No entanto, o protocolo adotado para pacientes que
recebem tratamento por via oral deve ser diferente para os que recebem por via intravenosa.
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Painel Ortodontia M

Avaliacdo da resisténcia a corrosao de mini-implantes
removidos de pacientes ortoddnticos

Marcelo Santos Bahia RESUMO
Graduando pela Faculdade de Odontologio da 0 mini-implante ortodontico é um dispositivo de ancoragem tempordrio e foi introduzido por Gainsforth e Hi-
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) gley em 1945, A versatilidade de utilizacdo desses dispositivos fez com que novas mecénicas fossem desenvolvidas,

influenciando a forma com que os tratamentos ortoddnticos sdo conduzidos atualmente. O material de escolha para

a sua confecgdo € a liga tiGal4v (titdnio hexa-aluminio tetra-vanadio), entretanto esta apresenta menor resisténcia a

corrosdo, favorecendo a liberagdo de ions metdlicos. O objetivo da pesquisa foi o de avaliar a resisténcia a corrosdo

N e as caracteristicas superficiais de mini-implantes ortoddnticos que sofreram perda precoce dos seus sitios 6sseos de

Marcio José da Silva Campos insercdo, além da avaliacdo da microestrutura apos a esterilizacio. A amostra do estudo foi composta por quartorze

Robert Willer Farinazzo Vitral mini-implantes ortoddnticos autoperfurantes que apresentaram perda de estabilidade em até dois meses apos a in-
sercdo em seu respectivo sitio dsseo. Para realizar a avaliacéo todos eles foram submetidos a um ensaio de polarizacdo
ciclica potenciodinamica. Sete, dentre os quatorze, foram submetidos a um ciclo de esterilizacdo e posterior analise
visual da superficie da rosca através de microscopio eletronico de varredura (MEV). Posteriormente, os mesmos sete
mini-implantes foram submetidos ao processo de polarizagdo ciclica novamente, a fim de observar a possibilidade de
corrosdo devido a esterilizacdo. Através do MEV foi possivel observar imperfeicdes superficiais oriundas do processo de
fabricacdo nos 14 mini-implantes, porém sem indicio de corroséo.

Ana Luiza Santiago Lopes
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Painel Pacientes com Necessidades Especiais

Utilizacao de recursos medicos para promocao de saude bucal
em pacientes portadores de necessidades especiais

Marcia Fabiane Lima Tovares RESUMO
Académica de Odontologia da Universidade Federal Diante das limitacoes e da falta de colaboracdo por parte dos pacientes portadores de necessidades especiais (PNE)
do Pard em permitir que sejam realizados cuidados de higiene bucal rotineiros, bem como procedimentos clinicos-odontoldgicos,

este trabalho tem como objetivo demonstrar a utilizagdo de recursos educativos ludicos como método mediador que

contribui para atenuar a ansiedade e o temor, permitindo maior colaboracdo e condicionamento do paciente frente ao

tratamento. Assim, foram elaborados brinquedos educativos como: macromodelo bucal de garrafas P.ET,; brinquedos de

encaixe sobre os beneficios e maleficios dos alimentos consumidos no dia a dia; e livro sensorial de pano, que estimula

Marizeli Viana de Aragto Aradio a percepcdo tatil sobre a formagéo da placa bacteriana. Todos os recursos ludicos foram construidos visando estimular o
desenvolvimento cognitivo e identificacdo dos pacientes com a situacéo clinica-odontologica, além de permitir a interacdo
entre paciente-aluno-cuidador. As atividades ludicas aconteceram na sala de espera das clinicas de ensino de graduacao de
uma Universidade Publica do Norte do Brasil, em ambiente calmo e que proporcionasse sequranga emocional ao paciente.
Observou-se que as praticas de utilizagdo dos brinquedos permitiram maior interagdo entre alunos, pacientes e cuidado-
res, favorecendo o esclarecimento de duvidas dos cuidadores, interacdo do PNE com outras criangas, bem como, maior
familiarizacdo com as a¢des odontologicas a serem realizadas. Pode-se dizer que, a experiéncia proporcionou um ambiente
mais interativo, dindmico, humanizado e acolhedor, melhorando a qualidade de vida dos PNE, pois estimulam o desenvol-
vimento cognitivo, social e emocional da crianca. Além disso, as acdes estreitam a relacdo entre aluno-paciente-cuidador,
tornando mais fécil os cuidados rotineiros em casa, assim como, o atendimento e realizagdo dos procedimentos clinicos,
pois mantém a crianca mais calma e colaborativa, sem a necessidade do uso de contencéo fisica ou sedagéo.
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Painel Odontopediatria

Prevaléncia de hipomineralizacao molar- incisivo em uma clinica
escola de Teresina-PI

Marcia Regina Soares Cruz RESUMO

Doutoranda em Clinica-odonfoldgica-Odontopediatria A hipomineralizacdo molar incisivo (HMI) pode ser definida como um defeito de origem sistémica que acomete
a estrutura do esmalte dentdrio durante a fase de maturacdo da matriz organica na amelogénese, caracterizando-se

Tereza Maria Alcantara Neves como um defeito qualitativo de esmalte, sendo os primeiros molares permanentes e incisivos os principais elementos

acometidos por este defeito. O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de hipomineralizacdo molar incisivo em
uma clinica escola de Teresina-Pl, quais sdo os elementos mais acometidos pela HMI, que fatores estdo envolvidos no
. 8 , desenvolvimento da hipomineralizagdo molar incisivo e qual o tipo de HMI mais frequente. Foram avaliadas 50 criancas
Giselle Rodrigues de Sant'anna Neves de 8 a 12 anos de idade e aplicou-se um questionario aos pais apés aceitacio do termo de consentimento livre e escla-
recido (TCLE). Os resultados foram analisados estatisticamente. A prevaléncia de HMI encontrada foi de 16%, atingindo
mais os primeiros molares e incisivos centrais superiores. Observou-se também que o tipo de HMI mais frequente foi
a do tipo leve e que ndo se pode associar significativamente nenhum fator etioldgico ao desenvolvimento da HMI,
considerando um p valor>0,05. Desta forma pode-se concluir que a prevaléncia encontrada foi préxima @ média encon-
trada na literatura, que os fatores etioldgicos estudados ndo estdo significativamente associados ao desenvolvimento
de hipomineralizacdo molar incisivo, os elementos dentais mais afetados pela HMI sdo primeiros molares e incisivos

Silvia Marques Martins Vilarinho
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superiores e a severidade mais encontrada foi a do tipo leve.
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Laserterapia no tratamento da mialgia do ponto de gatilho
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RESUMO

A desordem temporomandibular (DTM) pode ter seus sintomas divididos em sintomas de origem muscular e
articular. Os primeiros foram subdivididos em cocontracdo protetora, dor muscular local, dor miofascial (mialgia
do ponto de gatilho), miospasmo e mialgia centralmente mediada. A dor miofascial pode ser localizada ou referida,
com poucos pontos de gatilho localizados e banda tensa. A dor cronica é uma das principais causas de encaminha-
mento do paciente para clinicos. Objetiva-se promover uma revisdo de literatura acerca da atuagdo da laserterapia
no tratamento de ponto gatilho. Foi efetuada uma sumula de evidéncias cientificas publicadas nas bases de dados
Scielo e Pubmed. Em uma clinica de dor orofacial a apresenta¢do mais comum ¢ a de dor miofascial com pontos
de gatilho e a pesar de os pontos gatilho ser uma das mais comuns causas de dor, muitos profissionais da satude
nao reconhecem, ja que o diagnostico depende da historia clinica e os achados do exame fisico. A dor localizada no
musculo ocorre devido ao acumulo de acido latico, serotonina, histamina, cininas e prostaglandinas devido a longa
contracao muscular. A laserterapia vai atuar aumentando a producao de ATP na cadeia respiratoria, melhorando a
regeneracao de eritrocitos e de microcirculacdo, normalizando o metabolismo dos tecidos por melhora da hipoxia e
melhorando o sistema enzimatico antioxidante com efeito antitoxico. Foi observado melhoria significativa do limiar
de dor de pressdo e aperto voluntério na dor miofascial quando adotada a laserterapia como método terapéutico,
logo, a identificacdo da etiologia que causa a ativagdo de pontos de gatilho ¢ importante, visto que, o tratamento
adequado para a condicdo depende diretamente da precisdo do diagndstico.
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Comparacéao da eficacia do método convencional de escovacao
associado ao waterpik®, através da afericdo do indice de placa

Marco Aurelio Brasil de Aquino Junior
Especialista em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofaciais pela SLMANDIC

Paulo Sergio Gomes Henriques
Luciana Satie Okgjima

RESUMO

A presenca do biofilme dental é o principal fator etioldgico para o desenvolvimento das doengas periodontais.
Entretanto, grande parte da populacdo néo faz a remocéo do biofilme corretamente. Com o intuito de avaliar o indice
de placa (IP), comparou-se a eficacia do método convencional de escovacdo (técnica de bass e fita dental), com e sem
auxilio de um irrigador oral (waterpik®. Foram selecionados 20 voluntérios com ip superior a 20% e minimo de 20
dentes na cavidade bucal. O estudo foi randomizado e dividido em dois grupos (g1 e g2) de 10 voluntarios cada. O IP
inicial foi colhido para ambos os grupos e nos primeiros 15 dias, 0 g1 realizou o método convencional, enquanto o
g2, em igual periodo, utilizou 0 mesmo aplicado em g1, mas com o auxilio do waterpik® uma vez ao dia. Ao final da
quinzena, foi realizado um segundo IP para g1 e g2. Apos essa etapa, houve um intervalo de 15 dias, evitando o efeito
carry on. A mesma tecnica foi utilizada, acrescido do uso didrio do waterpik® para g1, removendo o uso desse em g2
e realizando o terceiro e Ultimo IP no final desta quinzena,30 dias apos o segundo IP. A comparacédo do efeito dos
procedimentos sobre o IP foi investigada por meio de andlise de covaridncia para blocos casualizados, adotando-se o
nivel de significancia de 5%. Constatou-se que, waterpik® em associacdo a escovacdo convencional ndo reduziu signi-
ficativamente o ip (p= 0,177) quando comparado a condicio em que somente o método convencional foi empregado.
Todavia, em relacdo ao IP inicial, escovacdo tradicional, tendo sido ou nédo associado ao waterpik®, reduziu de forma
significativa o IP (p=0,001).
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Avaliacao da eficacia antimicrobiana da pasta de hidroxido de
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RESUMO

As solugdes irrigantes foram incorporadas no protocolo endodéntico a fim de reduzir ou eliminar o nimero de bac-
térias do sistema de canais radiculares. Além disto, torna-se fundamental a utilizagdo de uma medicacdo intracanal, com
propriedades antimicrobianas para auxiliar no tratamento e manter a desinfecgéo alcancada. O objetivo do trabalho foi
realizar um estudo in vitro a fim de avaliar a eficacia antimicrobiana do dleo essencial de melaleuca alternifolia associado
ao hidroxido de célcio p.a. frente ao enterococcus faecalis, através do teste de difusdo em agar. A pasta de hidroxido de
célcio foi associada ao PMCC e glicerina (pasta 2), e ao 6leo essencial de M. Alternifolia e glicerina (pasta 3). Foram utiliza-
das cepas de e. Faecalis, obtidas do laboratério de micro-organismos de referéncia da Fiocruz-RJ, os testes in vitro foram
realizados pelo método halo de inibi¢do frente as cepas padrao ATCC. Com o auxilio de uma alca de platina, uma aliquota
de micro-organismos foi retirada e colocada em um tubo de ensaio contendo solugdo salina estéril a 0,9%. As placas foram
incubadas em estufa bacteriologica, em aerobiose, a 37°c por um periodo de 48 horas. Os halos de inibi¢do foram medidos
por um paquimetro digital apds 24 e 48 horas através do test t student com 95% de confianca. Os resultados demons-
traram halo de inibigdo igual a 15,58mm para a pasta 1; 15,34mm para a pasta 2 e 17,35mm para a pasta 3. Os dados
apontam que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as formulagdes testadas e os halos obtidos foram
reprodutiveis (&#8805; 12 mm). Concluiu-se, portanto, que a pasta de hidroxido de célcio associado ao oleo essencial de
m. Alternifolia apresentou atividade antibacteriana frente ao e. Faecalis na métodologia in vitro empregada.
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Implantes em pacientes com Diabetes Mellitus
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RESUMO

0O diabetes mellitus vem acometendo cada vez mais pessoas € por isso se tornou um problema de saude publica
mundial. Ele ¢ uma doenca metabdlica crénica, classificado de duas formas: tipo | e tipo Il. O diabetes mellitus tipo |
¢ causado pela disfungdo de producdo da insulina, enquanto que no tipo Il, o individuo tem a producdo de insulina
normal, porém seu organismo desenvolveu uma resisténcia a ela, causando 0 aumento da concentracéo de glicose na
corrente sanguinea. Essa disfuncdo, caso néo tratada corretamente, pode gerar sérios danos ao organismo, entre eles
pode-se citar doenca renais cronicas, baixa da capacidade imunoldgica e dificuldade na cicatrizagdo. Além disso, os pa-
cientes podem apresentar xerostomia € uma maior incidéncia de candidiase bucal, gerando doencas periodontais, com
inflamacéo e recessdo gengival, perda dssea e perda parcial ou total dos dentes. Tendo em vista a perda dessas unidades
dentérias, a instalacdo de implantes vém sendo cada vez mais procurada por esses pacientes, porém € necessario tomar
certos cuidados e precaugdes para a instalacao destes, pois o diabetes tem uma intima relacdo com a osseointegragdo
- juncéo entre osso e um implante de titanio, promovendo uma nova formacdo dssea - dificultando assim, a formacdo
e remodelamento 6sseo, além de interferir na cicatrizacdo dos tecidos moles, tornando o tratamento mais complexo.
Esse trabalho tem como objetivo, discutir os riscos da colocagdo dos implantes, e as estratégias de tratamentos para a
colocacdo destes em pacientes com diabetes mellitus.
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RESUMO

A halitose ¢ a emanacdo de um desagradavel odor da boca. A ocorréncia deste mau cheiro € comum e tao generalizado
que €é considerado um problema médico e social (eldarrat, 2071). A halitose ou mau halito, independente da causa, ¢ um
problema que interfere socialmente no relacionamento entre as pessoas, sendo um dos motivos de maior preocupacao e
medo da sociedade moderna (cerry et al. 2002). Muitos pacientes podem néo apresentar como queixa principal a halitose. Isto
poderd ocorrer por vergonha de abordar o assunto, por ndo mais acreditar que alguém possa resolver seu caso ou pelo fato
do portador desconhecer o seu problema. Este Ultimo se deve a fadiga olfatoria, pois as células olfativas se adaptam ao odor
alterado, tornando-o imperceptivel ao portador da halitose (falcdo; vieira, 2003). Os produtos bacterianos envolvidos nesse
processo de alteragéo do halito, torna importante o controle bacteriano para seu tratamento adequado. Analisar a halitose e
os principais fatores associados pode favorecer o tratamento e impactar positivamente a qualidade de vida dos académicos.
Foi realizado um estudo transversal, com o objetivo de avaliar a halitose percebida em académicos dos dois primeiros e dos
dois ultimos periodos do curso de Odontologia da UFES. A coleta dos dados foi realizada por duas académicas treinadas do
curso de Odontologia, utilizando questiondrio fechado envolvendo dados sociodemograficos, e relacionados a percepcao da
halitose. O pacote estatistico spss 20 foi utilizado para analise dos dados. Como resultado: 52,3% dos entrevistados acreditam
ndo ter mau halito, 2,3% acreditam que possuem e 45,5% acredita que apenas as vezes possui mau halito. A maioria dos
alunos acredita que ndo sao portadores de halitose, no entanto, a autopercepgdo pode ser falha; enquanto muitos desenvol-
vem as percepcoes defeituosas sobre ter a halitose, outras que a tém sao inconscientes dessa condicdo. A halitose apresenta
etiologia multifatorial, necessitando de diagnostico preciso e elaboracdo do plano de tratamento multidisciplinar capaz de
promover a melhoria das relacdes biopsicossociais em pacientes com mau hélito.
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possivel relacdo entre iodo salivar e carie

RESUMO

A cérie dentéria € uma doenca relacionada a dieta € um dos principais problemas de satde publica. A saliva ¢ produzida e
secretada pelas glandulas salivares que secretam dgua, eletrdlitos, muco e enzimas que fluem para a cavidade bucal pelos ductos
coletores. Dentre as fungbes da saliva estdo a limpeza da cavidade bucal, solubilizagdo de substancias alimentares, formacéo de bolo
alimentar, facilitacdo da mastigagéo, degluticéo e diluicio de detritos. Dentre os eletrdlitos produzidos pela saliva humana esté o iodo
sendo total de 25 a 50mg. Cerca de 50 a 70% do iodo total ¢ ndo-hormonal e concentra-se nos tecidos extra-tireoidianos. A oms
definiu a concentracdo minima de iodo em 100mg que corresponde a dose didria de 150mg de iodo (adultos), 200mg (grévidas ou
lactantes) e menores quantidades para criancas. O iodo parece aumentar a resisténcia  carie, retardando seu processo e sua incidén-
cia. O objetivo deste estudo foi verificar uma possivel associacdo entre o nivel de iodo salivar com a cdrie dentaria. Foram avaliados 36
pacientes, que foram divididos em dois grupos de acordo com a mediana do indice cpod. A saliva foi coletada de pacientes com maior
(grupo 1 -cpod < 11) e menor indice cpod (grupo 2 - cpod > 11). A comparacio entre grupos e a andlise de correlagdo foram feitas,
respectivamente, pelos testes ndo paramétricos de mann-whitney e spearman. Os resultados foram expressos como média e desvio
padrdo (DP) efou como mediana e intervalo interquartilico (11Q) para as varidveis numéricas e como porcentagem para as variaveis ca-
tegoricas. A média da idade dos pacientes foi de 37,6 anos (DP = 2,8) sendo 23 (64%) do sexo feminino e 13 (36%) do sexo masculino.
A mediana do iodo salivar foi 1629 (IIQ = 55,7) no grupo 1e 192,2 (IIQ = 78,6) no grupo 2. A média foi 166,7 (DP = 41,3) no grupo
12083 (DP = 58,0) no grupo 2. O teste de spearman mostrou uma correlacdo positiva de 51,7% (p < 0,001), enquanto o teste de
mann-whitney mostrou que os niveis de iodo salivar foram estatisticamente maiores no grupo com indice CPOD acima da mediana
(u =89, p =0,02). Pode-se conclui-se que s3o necessarios mais estudos para elucidar a real relagdo entre iodo salivar e carie dentaria.
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Fitodonto: um aplicativo voltado para o uso de plantas medicinais
na Odontologia

Maria Luisa de Assis Braga RESUMO

Aluna de Odontologia na Universidade Federal de Buscando informar os profissionais, estudantes demais usudrios de Odontologia a aplicacdo de plantas medicinais na satide

Campina Grande, Campus Patos - Paraiba bu_c_al, 0 presente estuqlo tem por objetlv_o a _el_aboragéo de um aplicativo (para smartphones com sistema a_ndr0|d] acerca da
utilizagdo de fitoterdpicos na Odontologia. Inicialmente, realizou-se uma coleta de dados das principais espécies vegetais e sua
aplicagdo, em teses e artigos cientificos na base scielo, pubmed e google académico pesquisados entre novembro/2016 a se-

Abrahdo Alves de Oliveira Filho tembro/2017. O estudo implicou em leitura da bibliografia basica e andlise das informagGes acerca da utilizagdo de ferramentas

Estéfany Louise Pereira de programacao. Fez-se um levantamento de algumas plantas utilizadas na odontologia como: alecrim-pimenta; barbatimao;

George Candeia de Sousa Medeiros caléndula; camomila; capim- limdo; cravo-da-india; equindcea; guaco; malva; melissa; romé; salvia; tanchagem e unha-de-gato,

que contém indicagdes terapéuticas para abcessos periapicais, afeccdes cutaneas inflamatorias apos corticoterapia, aftas bucais,
alveolite maxilar, ardéncia bucal, candidiase oral, controle da placa bacteriana, doengas periodontais, dor de dente, erupcédo den-
taria infantil, fistula na pele, herpes simples, herpes labial recorrente, hiperplasia fibrosa inflamatoria, inflamagdes da mucosa oral,
irritacdes por proteses mal ajustadas, preparacdo para cirurgias, pré e pos-operatorio de hiperplasia irritativa de rebordo alveolar
por uso de protese mal adaptada, processos inflamatorios na face, protecdo da face na exposicdo a radioterapia, queilite actinica
e angular, ressecamento labial, tlceras traumaticas, Ulcera aftosa recidivante, além de atuarem como anestésico local, ansiolitico,
antibacteriano e antisséptico, anti-inflamatdrio, cicatrizante, hemostatico, hidratante e protetor epidérmico. Os dados foram
compilados num aplicativo que sera disponibilizado gratuitamente a partir de dezembro de 2017, constituido das funcionalida-
des: listagem das plantas medicinais e suas associacdes a outras espécies; um indice de indicacoes terapéuticas; um guia coma
histéria da fitoterapia, os constituintes quimicos das plantas, esclarecimentos e curiosidades do tema. A andlise dos dados indica
que o aplicativo sera mais uma ferramenta para facilitar a aplicabilidade da fitoterapia na saude bucal.
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Painel Odontopediatria

Duplicacao radicular como sequela de traumatismo em dentes
deciduos: relato de caso

Mariana Pires da Costa RESUMO

Aluna de Graduacto Faculdade de Odontologia da Os traumatismos dentoalveolares em dentes deciduos sdo frequentes, com prevaléncia variando de 4 a 30%. A frequéncia dos
Universidade do tstudo do Rio de Janeiro (Ueri) traumatismos yaria de acordo com a idade da crlianga, géngro, fatores ambientaise predisponep‘ges. Afaixa e'ta:ria maig atin‘giqla varila
de 1 a4 anos, idade em que ocorre o desenvolvimento psicomotor. Apds o traumatismo dentario, € necessario um diagnostico cui-
dadoso e um controle periddico para prevenir futuras complicagdes relacionadas ao dente sucessor. Os sinais e sintomas do paciente
Johnny Nunes Silva do Rosario sdo valiosos para se determinar a existéncia ou ndo de sequelas e estimar a capacidade da polpa e dos tecidos de suporte atingidos
Almir Bastos Pereira de reagir aos efeitos provocados pela lesdo. A severidade da sequela depende da idade da crianga na época do trauma, do grau
de reabsorcéo da raiz do dente deciduo, da natureza e extensdo do traumatismo e do estagio de desenvolvimento do sucessor na
época do trauma. As alteracoes de desenvolvimento dos dentes permanentes causadas por traumatismo nos antecessores tém uma
Vera Campos prevaléncia que varia de 12 a 69%. Um fator relevante ¢ a proximidade anatdmica entre os dpices dos dentes deciduos e os germes
dos seus sucessores. A duplicagéo radicular de um dente permanente é uma anomalia rara, que pode resultar da luxacdo intrusiva
severa de seu antecessor, quando a crianga tem aproximadamente 2 anos de idade na época do traumatismo. Neste periodo, menos
da metade da coroa do dente sucessor estd formada. Radiograficamente, a duplicacdo € vista como divisdo da raiz em uma porcéo
mesial e outra distal. O aspecto histolégico é de uma linha calcio-traumatica separando o tecido duro formado antes daquele que
se forma depois do trauma. A patogénese deste tipo de alteracdo de desenvolvimento indica que ocorre divisdo traumética da alca
cervical durante o traumatismo, resultando na formagao de duas raizes separadas. A conduta clinica pode ser conservadora ou cirtr-
gica, dependendo da extensdo da lesdo. O diagndstico dos dentes com duplicacdo radicular é fundamental nos casos em que houver
necessidade de tratamento endoddntico ou exodontia. O objetivo deste trabalho ¢ descrever um caso clinico de duplicacdo radicular
em um incisivo central superior que foi causado por um traumatismo dentoalveolar de seu antecessor. Os autores enfatizam os meios
de diagndstico, a etiologia, as implicagdes clinicas e o tratamento endododntico e estético desta alteracéo.
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Utilizacao de fotografias intrabucais obtidas em documentacao
odontolégica para fim de identificacdo humana

Mariana Reis Menezes RESUMO
Graduanda na Universidade Estadual do Sudoeste da 0 prontuario odontoldgico apresenta relevancia clinica, administrativa e juridica. Em relagdo ao aspecto juridico, pode
Bahia ser util tanto a defesa de um Cirurgido-Dentista diante de um eventual processo, quanto a identificacdo de uma pessoa cujo

corpo encontra-se em avancado estado de decomposicdo, mutilado ou carbonizado. Nesse Ultimo caso, as diversas partes
do prontudrio sdo de interesse a pericia. O objetivo do presente trabalho ¢ destacar a utilizagdo de fotografias intrabucais
obtidas na documentagéo odontoldgica em um caso de identificagdo positiva de um corpo carbonizado. A situagdo envolveu
uma vitima do sexo masculino encontrada no porta-malas de um veiculo incendiado. A acdo criminosa tinha por objetivo a
Celso Danilo Fonseca Vilas Boas ocultagdo e destruicdo do cadaver. Apesar do corpo ter sido encontrado quase que completamente carbonizado, com perda
Thamiris Gongalves Silva consideravel de parte do cranio, foi possivel examinar um fragmento da maxila com restauracdes em amalgama presentes
em dentes posteriores. Compareceu ao servico de necropsias uma familia informando o desaparecimento de um jovem. Foi
apresentada entdo a documentacgdo ortodontica do mesmo, constituida por modelos de gesso, radiografia panoramica da
face, telerradiografia e fotografias extra e intrabucais. O confronto de radiografias realizadas no cadaver com as apresentadas
na documentacdo permitiram perceber a presenca das restauracoes encontradas nos molares superiores do lado direito. No
entanto, a certeza necessaria a conclusao positiva se deu a partir do cotejo dos detalhes de forma e contorno das restauracoes
e coroas dentarias, percebidos apenas na comparacdo com as fotografias oclusais. Desta forma, o caso pode ser concluido
proporcionando uma resposta rapida a justica e aos familiares da vitima. A situacdo apresentada evidenciou a importancia
das imagens fotograficas intrabucais presentes em documentacdes odontoldgicas para processos de identificagdo humana.
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Painel Imaginologio M

Diagnostico de mesiodens auxiliado por tomografia
computadorizada de feixe cénico: relato de caso

Mariany Cristina de Souza RESUMO
Graduanda do curso de Odontologia do Centro Mesiodens e&#769; um dente supranumerério presente na linha média entre os incisivos centrais. Este elemento
Universitdrio de Andpolis supranumerario geralmente resulta em problemas orais, tais como a ma-oclusdo, uma susceptibilidade a impacto ali-

mentar, estética deficiente, e formagdo de cistos. Na denticdo permanente, a deteccdo destes dentes baseia-se no exa-

me clinico e radiografico completo. Radiografias panoramica, oclusal da maxila e radiografias periapicais sdo recomen-

dadas para auxiliar o processo de diagndstico. Embora a radiografia panoramica seja a melhor ferramenta de rastreio,

o a clareza na regido da linha mediana e&#769; ainda limitada para o diagndstico de mesiodens, sendo necessério, em

Fernando Fortes Picol casos mais complexos, uma tomografia computadorizada. O presente caso tem como objetivo relatar a aplicabilidade

Mayara Barbosa Viandelli Mundim-Picoli da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) no auxilio ao diagnostico de mesiodens. Paciente do género fe-
minino, 14 anos, compareceu ao Cirurgido-Dentista para realizacdo de tratamento ortodontico. Durante exame clinico,
foi notada drea de consisténcia firme a palpacdo em rebordo alveolar superior anterior, sendo solicitado a paciente uma
tomografia computadorizada por feixe conico para melhor visualizacdo da regido. A TCFC evidenciou a presenca de
elemento supranumerario em posicdo obliqua invertida, com o terco apical da raiz entre as raizes dos dentes 11 e 21,
e o terco médio por palatino em relacéo a raiz do dente 21, em relacdo de contato com dpice do mesmo. A coroa do
dente supranumerario estava em contato com a cavidade nasal (lado esquerdo), e a raiz em proximidade com o canal
incisivo. O espaco pericementdario foi visualizado na extensdo da raiz do dente supranumerario. Optou-se pela remogdo
do dente supranumerdrio, com acesso cirurgico pelo palato. A TCFC permitiu o correto diagnostico do mesiodens, bem
como sua localizagdo precisa e relacdo com estruturas anatdmicas adjacentes, favorecendo o planejamento do caso e
um melhor prognostico a paciente.
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Instalac&o de implante imediato frente a extensa lesao
periapical com uso de biomaterial: relato de caso clinico
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RESUMO

A reabilitagéo oral tem na Implantodontia um excelente aliado de sucesso para tratamento de pacientes que apresenta per-
das dentarias seja total ou parcial. Atualmente, a estética, principalmente o sorriso, agrega um valor social consideravel, assim, ao
sofrerem a perda de um dente, os pacientes desejam sua restauracdo de forma répida e segura. Nesse contexto surge os implantes
imediatos surgem no final da década de 60, depois de muitos anos de comprovagdo cientifica e melhoria tecnologica, a carga
imediata se caracteriza como procedimento reabilitador provisério de maior previsibilidade para a finalizacdo dos casos de reabili-
tacdo, principalmente em regido anterior, quando as condicdes apresentadas sédo adequadas ela pode ser aplicada para substituir
dentes unitarios perdidos, inclusive imediatamente apds exodontias com o intuito de preservar os tecidos duros € moles ao redor
da futura peca protética individual. No entanto devido ao carater social presente, a grande maioria de defeito ¢sseo encontrado
remete a processos infecciosos e instalacdo de lesdes periapicais em alguns casos. Atualmente, o implante imediato apos a extra-
cao de um elemento dentario com presenca de lesdo periapical cronica ndo é contraindicado, desde que todas as medidas pré e
pos-operatorias, bem como durante a cirurgia, sejam rigorosamente obedecidas. O presente relato de caso clinico tem a finalidade
de descrever o protocolo realizado ao se optar pela implantacao imediata apos a remogao do foco de infeccdo simultaneamente
a extracdo dentdria em paciente com elemento 22 condenado por cirurgias paredondonticas sem éxito e presenca de grande
lesao periapical. Foi realizado instalacdo de implante imediato tipo cone-morse da empresa Sin Implantes Ltda., nas medidas de
3,8mm de didmetro por 13,0mm de comprimento tambem foi utilizado biomaterial tipo bios-oss (geistlich® e barreira biologica
(Iyostypt®, braun). Os aspectos de regressdo da lesdo foram observados por exames de imagem tipo tomografia computadorizada,
concluindo a neoformacéo 6ssea em toda regido acometida pela lesdo e a concomitante osseointegragdo do implante.
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Influéncia do acido citrico na interface dentina radicular-cimento
na cimentacao de pinos de fibra de vidro
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RESUMO

0O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do dcido citrico a 10% na resisténcia de unido de pinos de fibra de
vidro cimentados com cimento resinoso relyx u200 (3m espe) associado a um adesivo autocondicionante single bond
universal (3m espe). Nove dentes humanos unirradiculares foram selecionados e seccionados na jungdo cemento-esmalte,
padronizando-os com 14 mm de comprimento. Apos tratamento endoddntico, as raizes foram divididas aleatoriamente
em 3 grupos (n=3) de acordo com o tratamento prévio do conduto radicular: g1, nenhum tratamento; g2, aplicagio de
clorexidina a 2%; g3, aplicacdo de acido citrico a 10% (idem per idem farmacia de manipulacdo Itda) por 60 segundos. Pos-
teriormente, foi aplicado o adesivo nos condutos e nos pinos de fibra de vidro (White Post, FGM) e estes foram cimentados
com cimento resinoso (relyx u200 - 3m espe), sendo fotopolimerizados por 40 segundos. Todas as raizes foram seccionadas
transversalmente com fatias de 2mm de espessura para obtencéo de fatias correspondentes aos tergos radiculares: cervical,
médio e apical. Inicialmente, foi selecionado randomicamente 1 espécime de cada grupo para que a interface dentina-
-cimento das fatias fosse avaliada por um espectroscopio (espectrdmero senterra-bruker, com excitagdes em 785 nm, 633
nm e 532 nm, detector CDD). A partir das médias obtidas, referentes a cada corte e submetido a cada tratamento prévio do
canal, observamos a banda correspondente ao fosfato (960 cm-1), componente quimico ligado diretamenta ao sucesso de
adesdo, com uma incidéncia reduzida porem semelhante para os 3 grupos; em relagdo aos tercos, as regioes cervical, média
e apical ndo apresentaram valores divergentes significantes. Conclui-se que a utilizacdo do digluconato de clorexidina a
2% bem como a solucao de &cido citrico a 10% como agentes de limpeza cavitdria nao promovem menor intensidade
significatoria nas bandas de fosfato , ndo interferindo na resisténcia de unido dos pinos de fibra de vidro.
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Resinas bulk fill como alternativa para uma maior longevidade
em dentes posteriores: relato de caso
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RESUMO

Um dos maiores estimulos para os avancos cientificos e tecnoldgicos na Odontologia € a exigéncia estética. Embora
essa exigéncia em dentes posteriores ndo seja tdo criteriosa, as resinas compostas vem sendo largamente empregadas
em cavidades classe | e Il. Tudo isso devido ao avanco de suas propriedades, desenvolvimento de monémeros diferen-
ciados e de particulas de carga de diferentes tipos e dimensées. Atualmente temos como opcéo as resinas bulk fill,
apresentadas em duas categorias: as do tipo flow, indicadas como base restauradora, aprensentando uma viscosidade
mais fluida, possibilitando sua inser¢do em cavidades menos acessiveis, porém possuem um menor nimero de carga,
0 que o torna menos resistente ao desgaste. E de viscosidade média, semelhante as resinas convencionais, com per-
centual de particulas de carga bastante elevada, o que a torna facilmente esculpivel. A apresentagéo deste caso clinico
tem como objetivo descrever a técnica restauradora realizada com a resina aura bulk fill - SDI abordando condutas
restauradoras comparadas a técnica incremental com as resinas convencionais em dentes posteriores. Paciente, do sexo
feminino, 43 anos, se apresentou com cérie primaria na oclusal do dente 46. Visando restabelecer forma, fungdo e esté-
tica a resina aura bulk fill demonstro resultado clinico bastante satisfatorio, através de técnica de incremento Unico de
facil execucao e tempo reduzido, permitindo também um 6timo polimento da restauracéo, proporcionando requisitos
determinantes para uma maior longevidade.
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Reabilitacao bucal e qualidade de vida apds instalacao de
protese implanto-suportada sob carga imediata inferior
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RESUMO

Este estudo avaliou o impacto da reabilitacdo bucal na qualidade de vida apds instalagdo de protese implanto-
-suportada sob carga imediata em mandibulas edéntulas. Realizou-se um estudo longitudinal de base ambulatorial,
reunindo 14 pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, atendidos nos cursos de especializacdo em Implan-
todontia da Associacdo Brasileira de Odontologia em Juiz de Fora, Minas Gerais e da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora. Os participantes foram entrevistados sobre dados de identificacdo, autopercepgdo
de saude geral e satde bucal e dados socioecondmicos. Utilizou-se o oral health impact profile (ohip-14). Apos o teste
de normalidade ko/mogorov-smirnov, os valores de tendéncia central do ohip-14 foram comparados pelo teste de wil-
coxon pareado com nivel de significAncia de 5%. Aprovado pelo CEP/UFJF, parecer n°1.047.307. A pontuagio média do
questiondrio de qualidade de vida foi 30,14 (antes) e 48,93 (depois). Houve redugéo significativa do impacto em todos
os dominios no periodo pos-cirurgico, exceto na limitacdo funcional que se manteve inalterada. Nao foi identificado
impacto das dimensées dor fisica e deficiéncia apos a instalagdo. A reabilitagdo protética e autopercepgdo séo impac-
tantes na saude bucal, por isso vale ressaltar a necessidade do cuidado e da observacéo criteriosa de todos os fatores
que possuem influéncia sob as enfermidades, e ndo somente aos seus sinais e sintomas.
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RESUMO

Os desarranjos internos da ATM ocorrem quando ha um relacionamento anatémico anormal entre disco, condilo
e eminéncia articular. A etiologia desses desarranjos sdo, normalmente, traumas ou alteragdes na zona bilaminar. Tais
desarranjos envolvem, em sua maioria deslocamentos para anterior do disco articular. As alterages que demonstram
deterioragdo da ATM sdo caracterizadas pela presenca de sinais clinicos de ruidos articulares na forma de crepitacgéo, e tal
crepitacdo pode ou estar associada de artralgia, que consiste em uma dor pré-auricular espontanea ou provocada pela
palpacdo efou funcdo. A ressonancia magnética é o meio mais indicado para avaliacdo da posicdo do disco, pois possui
otima sensibilidade e especificidade para o diagndstico dos desarranjos internos da atm. A discectomia é um processo
cirtirgico que consiste na remocdo completa do disco, e também seus elementos de fixacdo e ligamentos. E indicado em
situagdes de neoplasias benignas, malignas, como também em situagdes que o disco se encontra em estado avancado
de deterioragdo, ou fratura do mesmo. Depois de removido, recomenda-se o uso de enxertos autdgenos a base de fascia
temporal, cartilagem da orelha, musculo temporal, derme e tecido adiposo retirado da parte interna da coxa ou abdémen.
Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de uma paciente que foi submetida a discectomia para tratamento
de desarranjo interno na ATM. Atualmente, 15 meses apds o procedimento cirdrgico a paciente encontra-se sem queixa
dolorosa, com abertura bucal preservada e sem sinais de recidiva.
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RESUMO

Esse trabalho, tem como objetivo, por meio de uma reviséo de literatura, correlacionar a artrite reumatoide e a Odontolo-
gia, tendo em vista as principais manifestacdes e o plano de tratamento adequado. Trata-se de um estudo descritivo e analiti-
co de revisdo bibliografica, realizado por meio de pesquisa em quatro artigos indexados na base scielo, entre os anos de 2008 a
2010. A artrite reumatoide (AR) é considerada uma doenca autoimune, multisistémica, no entanto a etiologia é desconhecida,
onde, sistemicamente, se caracteriza por inflamagéo cronica, bilateral e simétrica das superficies articulares, com sinovite e
subsequente erosdo e destruicdo da cartilagem e do osso subcondral. No complexo oral e maxilofacial a manifestagdo mais
comum, manifesta-se na lesdo da ATM. Ainda hd outras manifestagdes, normalmente secunddrias, como neuropatia sensorial
trigeminal, doenca periodontal, e hipossialia (sindrome de sjégren secunddria), xerostomia, que interferem no planejamento
e conduta odontoldgica. A cavidade oral, deve ser estudada como uma parte exclusiva do corpo, uma vez que, multiplas ma-
nifestacdes orais acompanham diversas condicdes sistémicas de satide, com incluséo da artrite reumatoide. As complicacées,
tanto as médicas quanto as iatrogénicas da AR podem exercer influéncia na prestacao de tratamento odontologico. O conhe-
cimento especifico das manifestacdes orais da ar permite ao Cirurgido-Dentista o diagnostico oral no contexto da patologia
e suas consequéncias. O planejamento ¢ fundamental no tratamento dentério, onde deve estar diretamente ligado ao estagio
da doenca. Os pacientes portadores dessa patologia podem necessitar de profilaxia antibacteriana no caso de possuirem pro-
teses articulares e em situacdes de supressdo imunoldgica, assim como estd sujeito a alteragdes terapéuticas e modificacoes
nos procedimentos de higiene oral. Conclui-se que, o paciente portador de AR pode apresentar inimeras manifestacées orais
associadas a condicdo sistémica em que se encontra, o que, exige que o Cirurgido-Dentista responsavel, tenha amplo conhe-
cimento para planejar o tratamento, prezando pela qualidade e bem-estar do paciente.
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Saude bucal em atletas usuarios de protetores bucais: validacdo
por constructo de questionario

Mauricio Malheiros Badaro RESUMO

Doutor em Reabilitacdo Oral pela Faculdade de Objetivou-se construir e validar um questionario sobre satde bucal em atletas que utilizam protetores bucais.
Odontologia de Ribeiréio Prefo da Universidade de Para tanto, 06 experts (03 doutores da Odontologia do esporte e 03 doutores em ciéncias do esporte) participaram da
Siio Paulo andlise de um questionario elaborado para avaliar a satde bucal, como critério de determinacdo de expertise utilizou-

-se 0 tempo de 10 anos de carreira. Para o desenvolvimento do instrumento, utilizaram-se referéncias da literatura

para o desenvolvimento das questdes, compostas por um numero determinando de perguntas, objetivando avaliar

acometimentos que prejudicam a saude bucal e o consequente desempenho de atletas usuarios de protetores bucais.

Bianca Miarka Para isso, as questdes foram agrupadas em subconceitos (constructos) dentro das dimensdes: 1) 14 itens sobre os dados
demograficos do desempenho, 2) 03 itens sobre traumas, 3) 10 itens sobre periodicidade no tratamento odontologico
e 4) 16 itens sobre uso e cuidados com o protetor bucal. As validacdes de contetdo clareza de linguagem, pertinéncia
pratica e relevancia teorica foram realizadas a partir da analise semantica das questdes por escala (1=ndo concordo
totalmente; 2=ndo concordo parcialmente; 3=indiferente; 4=concordo parcialmente; e 5=concordo totalmente). A
analise estatistica utilizou o teste de friedman, p&#8804;0,05. Os resultados ndo mostraram diferencas estatisticas
quando comparados os resultados em “relevancia tedrica” para os quatro grupos de subconceitos (p>0,05 para todas
as comparacdes). Foram encontradas diferencas para “pertinéncia pratica” no item trauma (x2=15,000, p=0,010) e na
“clareza de linguagem" nos dados do desempenho (x2=13,538, p=0,019), trauma (x2=13,462, p=0,019) e "periodicidade
no tratamento odontologico” (x2=17,614, p=0,003). Conclui-se que existe relevincia teorica e pertinéncia pratica da
construcdo do questionario sobre sauide bucal em atletas usudrios de protetores bucais.
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Painel Odontopediatria

Bullying escolar e a contribuicdo da Odontologia

Micaela Graziela Fernanda Soares RESUMO

Académica em Odontologia na Instituicto de Ensino 0 bullying é uma injuria com proporcées significativas na atualidade, em especial nos ambientes escolares, onde

Superior Centro Universitdrio Ingd criangas e adolescentes se tornam vitimas, afetando seu bem-estar fisico e social. Neste contexto destaca-se o bullying
na Odontologia, situacdes em que alteracées bucodentais e faciais nesta faixa etdria, chamam a atencéo dos pares.

Daniel Sunfeld Nefo Entre elas, destaca-se a macrodontia, uma anomalia de forma, cujo dente mostra um volume maior que o normal. O

objetivo deste trabalho € relatar um caso clinico de bullying escolar, promovido por macrodontia de dente anterior.
Paciente de 12 anos de idade, género feminino, compareceu ‘a clinica-odontoldgica integrada infantil com queixa de
"dentes grandes e feios" O exame clinico e radiografico diagnosticou a presenca de macrodontia nos dentes 11 e 21,
e protusao maxilar. Na segunda sessao, percebeu-se a paciente muita timida, apresentando marcas de mutilacées nos
bragos. Em anamnese direcionada, a adolescente relatou sofrer bullying na escola devido aos dentes, e que por ficar
muito nervosa se cortava. A me citou que a adolescente era muito timida e ja tentara por duas vezes o suicidio. O pla-
nejamento constou de atuagdo integrada da Odontopediatria, Dentistica e Ortodontia para a reconstrucédo das formas
dentdrias e instalacdo de aparelho ortodontico fixo. Além disso contactou-se com psicologo, psiquiatra e assistente
social para uma atuacdo multidisciplinar efetiva. Assim, através de uma investigacdo e atuacdo multidisciplinar de
diferentes profissionais da saude, pretende-se recuperar a estética da paciente, e em especial sua motivacdo e equilibrio
para enfrentar seus problemas, e estar saudavel.

Lucimara Cheles da Silva Franzin
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Painel Dentistica / Materiais Dentdrios ®

Resisténcia de unido ao microcisalhamento ceramica
vitrea,/ cimento resinoso usando adesivo universal

Michelle Ines e Silva RESUMO
Mestranda em Prétese pela Faculdade Sto Leopoldo A técnica convencional de cimentacdo adesiva ¢ dispendiosa e sensivel. Os adesivos universais foram desenvolvidos para
Mandic simplificar a técnica, tendo em sua composicdo o silano. Objetivou-se com este estudo avaliar a resisténcia de unido ao microci-
salhamento entre a ceramica vitrea e o cimento resinoso comparando o uso isolado do adesivo universal com a aplicacdo prévia
. . do silano aos adesivos convencional e universal. Vinte e quatro fatias de 2mm de espessura de ceramica de dissilicato de litio ips
Milton Edson Miranda

-~ e.max cad (ivoclar vivadent) foram cristalizadas, incluidas em resina acrilica, polidas com lixa de. Sic e lavadas em banho ultrasso-
Wiliam Cunha Brand nico. Cada espécime foi condicionado com dcido fluoridrico a 10% por 20s, lavado e seco com jato de arfagua. As amostras foram
Carolina Vaz de Mello Martins Teixeira distribuidas, aleatoriamente, em 3 grupos (n=8). No grupo uni foi aplicado somente o adesivo single bond universal (3m espe).
Luciane Zientarski Dias Nos demais, previamente silano (Dentsply), seguido de adesivo universal no grupo sil+uni e adesivo convencional scotchbond
multi-purpose (3m espe) no grupo sil+sbm. Polimerizou-se por 20s. Cilindros de cimento resinoso dual (n=4) relyx ultimate foram
confeccionados com uma matriz de silicone e fotopolimerizados por 20s. As amostras foram armazenadas em agua destilada a
370c por 24h e posteriormente submetidas ao teste de microcisalhamento na maquina de ensaio universal emic. Os resultados
obtidos pela andlise de varidncia a um fator demonstraram que existiu diferenca estatisticamente significante nos valores de
resisténcia de unido entre as técnicas utilizadas (p = 0,002). De acordo com teste de tukey, obteve-se para os grupos sil+uni e
sil+sbm os maiores valores de resisténcia de unido, ndo diferindo entre si, € os menores valores foram os do grupo uni. O padréo
de falha predominante entre todas as técnicas foi do tipo adesiva. Concluiu-se que a aplicacao isolada do silano, previamente aos
adesivos, proporcionou uma maior resisténcia de unido entre a ceramica vitrea e o cimento resinoso.
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Painel Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial m

Eminectomia: uma abordagem cirdrgica para a luxacao
recidivante da ATM por revisao de literatura

Michelle Yasmin da Costa Teixeira RESUMO
Académica de Odontologia do Centro Universitdrio do A luxagdo da articulacdo temporomandibular (ATM) caracteriza-se quando o condilo mandibular se movimenta para
Estado do Pard (Cesupa) fora da cavidade glendide, com isto se mantém posicionado anteriormente a eminéncia articular, tendo por consequéncias:

a incapacidade de fechar a boca, hipersalivacdo, dificuldades na fala, tensdo nos musculos da mastigacao e dores. Uma vez
presente um ou mais desses fatores, a luxagdo da ATM pode ser desencadeada por um simples bocejo, pela agéo de rir ou
comer, pela manipulacdo da mandibula em extracdes dentais ou pela abertura exagerada da boca em cirurgias bucais ou fa-
ringeas sob anestesia geral. Em virtude a isso, a eminectomia evidencia-se na literatura, como uma manobra cirirgica que visa
a remocao da eminéncia articular por ostectomia, a qual propicia: o livie movimento do condilo mandibular,a reconstituicédo
da funcdo articular e uma abertura bucal maior do que a obtida em procedimentos restritivos. Ademais, vale ressaltar também
que a luxacdo da ATM ¢ denominada de habitual, recidivante ou recorrente, quando os episodios passam a ser frequentes e
pioram progressivamente. Desta forma, o seguinte trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura, a respeito
da luxagéo recidivante da articulagdo temporomandibular, a qual menciona os achados clinicos e tratamento por eminec-
tomia, constituindo-se dos seguintes descritores em inglés: articulagio temporomandibular (TMJ); recorréncia; cirurgia, com
as seguintes bases de dados: pubmed, scielo, bireme e periddicos, utilizando-se de artigos de um periodo temporal de 2009
a2015. A luxacdo recidivante da atm manifesta-se predominante no género feminino e representa 3% de todas as luxacoes
articulares do corpo. Em contrapartida, a eminectomia indica um menor indice de recidivas, baixos danos articulares e bons
resultados. Desse modo, a abordagem cirtirgica por eminectomia permite o restabelecimento da fungéo articular, sendo eficaz
no tratamento da luxacéo recidivante da ATM e demonstra ser a técnica cirdrgica com resultados efetivos e previsiveis.

Ana Paulo Guerreiro Rodrigues Couto
Rodrigo Buenafio Jesus de Castro
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Estomatologia m

Hemangioma cavernoso do seio maxilar agressivo - Diagnastico
e terapéutica: relato de caso

Monaly Lima de Oliveira

Extensionista na Area de Estomatologia com Enfose
na Muagdo Clinica ao Atendimento a Pacientes com
Infecgdo pelo HIV, Aids, Cancer de Boca e Lesdes Orais

Cataring Rodrigues Rosa de Oliveira
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Painel

RESUMO

Hemangioma cavernoso do seio maxilar (CHMS) ¢ uma neoplasia mesenquimal benigna relativamente comum que
ocorre predominantemente na drea da cabeca e de pescoco. Embora frequente, € raro sua ocorréncia em seios parana-
sais. Os hemangiomas sdo anomalias vasculares que podem ser mensuradas quanto o seu grau de proliferacao celular,
mediante a expressdo do antigeno ki-67 em exame de imunohistoquimica. O objetivo do presente trabalho € relatar
um caso de hemangioma cavernoso do seio maxilar, abordando aspectos gerais, quanto a patogénese, diagndstico e
terapéutica. Relata-se o caso de um homem de 20 anos de idade, que apresentou queixa principal de inchago bucal
localizado na regido maxilar esquerda. A tomografia computadorizada, exame de imagem preconizado, mostrou envol-
vimento do seio maxilar esquerdo com reabsorcao dssea em imagens tanto axiais como coronais. A hipdtese diagnostica
considerada foi hemangioma e osteossarcoma. Uma aspiragdo com agulha foi realizada e confirmou o hemangioma
sugerido. Apds a embolizacéo, realizou-se uma biopsia incisional que revelou um CHMS agressivo com um perfil imuno-
-histoquimico positivo para cd31, cd34, sma e um indice de rotulagio de 20% (realizado com ki67). O paciente esta
sob acompanhamento e aguarda a cirurgia enucleante. Este caso destaca a importancia da analise imunohistoquimica
devido ao potencial agressivo da lesdo mesenquimatosa benigna com origem vascular.
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Endodontia W

Analise do efeito do sangue na resisténcia a forca de
compressao do cimento portland branco - Pesquisa

Monica do Prado Kersul
Graduanda

Bruno Martini Guimardes
Rafaela Fernandes Zancan

Lyz Cristina Furquim Canali
Marco Antonio Hungaro Duarte

RESUMO

0 cimento portland tem uma grande variedade de aplicagdes relatadas, sendo amplamente utilizado em selamento
de comunicagdes entre o sistema de canal radicular e o periodonto, especialmente como material retro-obturador.
Apresenta os principais componentes do MTA e também propriedades fisicas e bioldgicas semelhantes. Entretanto, a
contaminacdo por sangue e fluidos teciduais do cimento portland é usual em ambiente clinico, no qual a umidade esta
sempre presente. Logo, o objetivo desse estudo foi avalia se a presenca do sangue, em contato com o cimento portland
branco, promove alguma interferéncia na resisténcia desses materiais a forca de compressdo. Assim, 30 espécimes
cilindricos de cimento portland branco foram preparados na proporcdo 1g de cimento para 0,339 de dgua destilada
e exposta aleatoriamente a diferentes meios: grupo 1, soro fisiologico; grupo 2, dgua destilada; grupo 3, sangue hu-
mano fresco. Apos serem incubados em uma estufa a 37° e 100% de umidade, durante 4 dias, a resisténcia a forga de
compressédo de cada espécime foi mensurada usando uma maquina de teste universal. Os valores médios obtidos pelos
grupos 1, 2 e 3 foram 45.2 + 10.5, 60.4 + 22, 47.3 + 6.8 mpa, respectivamente. O grupo agua destilada apresentou
a mais alta resisténcia a forca de compressdo e o grupo soro fisiolégico a mais baixa. Com base nos resultados desse
estudo, pode ser concluido que o cimento portland branco apresentou maior resisténcia ao meio sanguineo, comparado
ao meio soro fisiologico.
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Painel Pacientes com Necessidades Especiais

Bebés com microcefalia: o que os Cirurgiées-Dentistas precisam
saber?

Monique Marotta de Mello Affonso RESUMO
Graduanda em Odontologia Este trabalho tem por objetivo revisar a literatura atualizada sobre o tratamento especializado para bebés com micro-
cefalia baseada em artigos entre os anos 2009 a 2016. Na Odontopediatria a abordagem para os pacientes ¢ diferenciada
e principalmente quando sao casos de ma formacao congénita. No caso de bebé com microcefalia, esta doenca ¢ caracte-
rizada por um cérebro subdesenvolvido, ja que as suturas do cranio se fecham precocemente. Pode apresentar atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor deixando sequelas afetando a fala, audicao, visao, assim como outros aspectos neuro-
l6gicos. Devido a essas alteracdes, ha uma maior incidéncia de doencas bucais tais como carie e doengas periodontais, em
Pamela Aparecida Diniz consequéncias as alteragdes salivares e de mastigacdo e degluticdo. O papel do Cirurgido-Dentista se torna essencial para
uma melhora da satide bucal sendo importante um bom vinculo com o paciente e seus familiares. Realizar uma anamnese
criteriosa a respeito do estado de saude geral do paciente e suas limitagdes além de seu histérico médico para um correto
planejamento. Conscientizar a familia sobre a importancia do tratamento preventivo e para dar continuidade aos cuidados
bucais, ensinando como € realizado a higienizacao. Deve ser realizado em sessoes curtas evitando fadiga muscular e estres-
se. O posicionamento do paciente deve ser inclinado com estabilizacao dos movimentos no colo do responsavel na cadeira
usando dedeiras ou abridores de boca. Evitar movimentos bruscos para ndo assustar o paciente e desencadear reflexos
negativos. Se néo for possivel a realizacdo da consulta, encaminhar o paciente para anestesia geral. Mas principalmente é
essencial a participacdo multiprofissional para o paciente, dando seguranca no tratamento odontologico. Conclui-se que o
Cirurgido-Dentista deve buscar capacitagdo e atualizacdo diante de casos como esse para obter-se um correto tratamento
e manejo para dar qualidade na assisténcia prestada para os bebés e seus familiares.

Julio César Martins de Melo
Livia Iglésias Medeiros
Fldvia Moreira da Silva
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Painel Ortodontia M

Estimulacao elétrica favorece a movimentacao ortodéntica com
corticotomia

Murilo de Comargo RESUMO
Graduando do Curso de Odontologia da Fundagdo Uma técnica preconizada como auxiliar na aceleracdo do movimento ortoddntico ¢ a corticotomia. Terapias que
Hermineo Ometto - Uniararas auxiliem e minimizem efeitos adversos deste procedimento sdo importantes para a sua aplicacao clinica. Este estudo

investigou a agdo da corrente elétrica de baixa intensidade (microcorrente - Mc) na corticotomia durante movimen-

tacdo ortodontica. Foram utilizados 54 ratos wistar divididos em 3 grupos (n=6): (C) submetido & movimentacio den-

taria; (CORT) movimentagéo dentdria-corticotomia; (CORT-MC) movimentacdo dentaria-corticotomia-microcorrente

. . (10&#956;a/5min). Os processos inflamatarios, angiogénicos e osteogénicos foram avaliados no ligamento periodontal

Fernanda Aparecida Sampaio Mendonca (PDL) e osso alveolar na drea do dente movimentado nos diferentes grupos no 7¢, 14°, 21° dia experimental por meio
de histomorfometria, imunohistoquimica e western blotting. Resultados: as andlises de quantificacdo do infiltrado
inflamatério e a expressao de tgf-&#946;1, demonstraram a eficacia deste tratamento na diminuicdo da inflamacdo. A
angiogénese, analisada pelo numero de vasos e expressdo do VEGF foi favorecida pela eletroestimulacédo. A expressao
do coldgeno tipo | e Il e a quantificacdo de fibroblastos e fibras coldgenas birrefringentes também demonstraram os
efeitos positivos da eletroestimulagio na colagénese. As andlises para RANK/RANKL/OPG, osteoclastos e expressdo
proteica de bmp-7 indicaram que a aplicacdo de microcorrente favoreceu a diferenciacdo de células osteogénicas. A
corrente elétrica favoreceu a angiogénese, colagénese e osteogénese, beneficiando assim o tratamento ortodéntico
com corticotomia e favorecendo o deslocamento dentdrio, neste modelo experimental.

Everton Zaniboni
Milton Santamaria Junior
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Protese Dentaria / Oclusdo

Uso de restauracoes ceramicas como alternativa para
restabelecimento da estética do sorriso
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RESUMO

A Odontologia atual possibilita a realizagdo de restauracoes indiretas que alcancam resultados estéticos de exce-
léncia. Como alternativa, os laminados ceramicos apresentam biocompatibilidade, alta estabilidade de cor e resisténcia
ao desgaste, sendo uma boa opcado de tratamento para casos bem selecionados. O objetivo do presente trabalho €
apresentar um caso clinico com utilizacdo de laminados cerdmicos para restabelecimento da estética do sorriso. Pa-
ciente MMS, sexo feminino, 24 anos, procurou o curso de especializagdo em protese dentaria da ABO/PE insatisfeita
com a estética do sorriso. Ao exame clinico, o dente 21 apresentava tratamento endodontico satisfatorio, porém com
escurecimento do remanescente e restauracao classe IV extensa. Paciente foi submetida a protocolo fotografico para
planejamento digital do sorriso sequido de mock-up, e definicdo do tratamento a ser executado. Para o caso, foi pla-
nejado nucleo de preenchimento no dente 21 e uma faceta, e laminado ceramico no dente 11. A copia dos preparos
foi obtida através de escaneamento intraoral com sistema 3-shape, e confeccdo das pecas cerdmicas em e-max. Os
laminados foram cimentados utilizando cimento fotoativado na cor a2. Desta forma, pudemos concluir que as res-
tauragdes ceramicas sdo, atualmente, uma excelente opcao de tratamento, pois proporcionam, quando bem indicados,
restabelecimento da estética o mais natural possivel.
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Laser

Efecto del Iaser infrarrojo en el dolor ortoddéntico: revision
sistematica y meta-analisis

Naira Figueiredo Deana
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RESUMO

Objetivo: el objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad en la analgesia de la terapia por laser infrarrojo
(LI) tras la aplicacion de fuerzas ortodonticas. Material y método: una busqueda sistematica fue realizada por dos
investigadores en las bases medline, embase, scopus utilizandose las palabras "ortodontic™, "laser de baja intensidad",
“laser infrarrojo”, "dolor” Se incluyé ensayos clinicos aleatorizados (ECA) que analizaron la eficacia del Ii en reducir el
dolor ortodontico. Se excluyo estudios con otros tipos de laser, "in vitro", en animales. Se realizé una evaluacion de
riesgos de sesgos de los estudios de acuerdo con el manual cochrane. Se calculd y se agrupd las diferencias de media
estandar mediante un analisis de metadatos con valores de referencia aleatorios. Resultados: fueron encontrados 457
articulos. Tras la exclusion de los duplicados los estudios fueron seleccionados de acuerdo con los criterios de inclusion/
exclusion, siendo incluidos 20 eca. Sélo 13 estudios reportaron eficacia del LI en reducir el dolor ortodontico. 13 estu-
dios presentaron alto riesgo de sesgo, 5 presentaron riesgo de sesgo poco claroy 2 presentaron bajo riesgo de sesgo. El
"enmascaramiento del personal” fue el principal riesgo de sesgo que afect¢ la calidad de la métodologia de los estudios.
La meta-andlisis mostré que los pacientes tratados con ldser comparados con placebo tuvieron diferencias en el pro-
nostico en favor al li en el dolor espontaneo 24 horas tras la instalacion de arcos livianos, y en dolor espontaneo y en
la masticacion en 24 y 72 horas tras la instalacion de separadores eldsticos. Conclusion: el LI es efectivo en promover la
reduccion del dolor espontdneo y en la masticacion tras la aplicacion de fuerzas ortoddnticas.
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Terapia fotodindmica antimicrobiana: uma aliada frente a infeccao
endododntica - Revis&o de literatura
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RESUMO

No tratamento endoddntico para que haja sucesso, ¢ fundamental uma descontaminacdo eficaz no sistema de canais
radiculares (SCR) e o seu correto selamento. No entanto, devido a complexidade da anatomia do SCR, esses microorga-
nismos muitas vezes ndo sdo completamente eliminados apos o preparo biomecanico, mesmo com 0s avangos técnicos
e cientificos, sendo necessario assim o emprego de uma medicacéo intracanal. Frente a essa dificuldade, surgiu a possi-
bilidade de empregar a luz como agente terapéutico na odontologia. A terapia fotodindmica antimicrobiana (APDT) tem
sido empregada como coadjuvante para eliminacao desses microorganismo persistentes, caracterizando-se por utilizar
procedimentos fisicos, quimicos e bioldgicos, onde ha a associacdo de uma droga fotossensibilizadora ndo toxica e uma
forne de luz especifica, sendo utilizado o laser de baixa poténcia. Com a aplicacdo do agente fotossensivel no SCR, este
¢ absorvido pelas bactérias em sua parede celular, com o objetivo de atrair a luz do laser, que na presenca do oxigénio,
realiza uma reagdo de oxidacdo nas células microbianas, promovendo a sua morte. Desde a sua descoberta varias pesquisas
foram realizadas avaliando seus efeitos na desinfecdo dos canais radiculares, onde os resultados mostram uma reducdo
microbiana de até 99,2%. Diante disso, o objetivo do presente trabalho é realizar uma reviséo da literatura, nos anos de
2010 a 2016, por meio de pesquisa de artigos indexados nas bases cientificas scielo, lilacs, bireme e pubmed, sobre a tera-
pia fotodindmica no combate aos patdgenos causadores da infeccdo endodontica.. Diversos beneficios sdo apresentados
como, baixo custo, ser de facil aplicacdo, ndo invasiva, de baixo risco para o paciente, indolor, possui um amplo espectro
de acdo, e além de tudo ndo promove resisténcia microbiana e muito menos causa efeitos sistémicos. Conclui-se que esta
terapia ¢ uma ferramenta de grande utilidade na reducdo microbiana intacanal apds o preparo biomecénico, apresentando
diversos beneficios que aumentam as chances de sucesso da Endodontia.
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Reabilitacdo estética e harmonia do sorriso por meio da técnica
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RESUMO

A reabilitacdo oral € responsavel pela melhoria na qualidade de vida das pessoas uma vez que, dentes harmoni-
zados dentro do padrdo de beleza traz seguranca emocional € psiquica para o individuo se relacionar no meio social.
A presenca de manchas enegrecidas nos dentes anteriores, principalmente nos da maxila, geram um impacto negativo
no individuo interrompendo a sua qualidade de vida nas suas relaces interpessoais e profissionais. Este trabalho tem
como objetivo relatar um estudo de caso clinico, incluindo a associagdo de duas estratégias para recuperacao estética
de dente escurecido: clareamento dental de consultorio e realizacdo de faceta direta de resina composta. Paciente g.
S. T, género feminino, leucoderma, 24 anos, compareceu a clinica-odontoldgica de Ensino do Centro Universitario de
Andpolis para realizar um tratamento, relatando como queixa principal um "dente da frente que escureceu depois do
tratamento de canal” e "um aspecto amarelado em todos os dentes" Durante a avaliagdo clinica-radiografica notou-se
tratamento endodéntico satisfatdrio no elemento 11 e coloracdo amarela nos elementos dentais. O plano de tratamen-
to proposto foi a realizacdo da técnica de clareamento de consultdrio nas arcadas superior e inferior, e depois a con-
feccédo de faceta direta no elemento 11. Foram realizadas duas sessées de clareamento dental com whiteness hp blue®
(FGM) conforme as instrucdes do fabricante. Decorridos quinze dias, seguiu-se a sessdo clinica de confecgo da faceta
direta. Apos o preparo cavitario, prosseguiu-se com o protocolo restaurador: condicionamento dcido total, aplicacdo do
primer/adesivo e acomodagéo das camadas de resina composta microhibrida. Em sessdo subsequente, o acabamento e
polimento final foram realizados. Ao final do atendimento, chegamos a conclusdo de que para se obter o resultado de
forma satisfatoria, é necessaria a associacdo das técnicas de clareamento dental e das facetas diretas em resina com-
posta para reestabelecer a estética dos dentes que se mostraram, anteriormente, enegrecidos.
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RESUMO

Aimpactacdo dentdria ¢ a falha que um dente apresenta para erupcionar na arcada dentdria, normalmente em consequéncia
de deficiéncia do espago ou até mesmo a existéncia de elementos que impedem o caminho natural de erupcao. O objetivo deste
trabalho foi revisar a literatura em busca de evidéncias sobre o uso de exames complementares por imagem na analise da presenca
de dentes impactados na populacdo. Foram buscados artigos nas bases de dados pubmed e scielo, sendo estes publicados em lingua
portuguesa e inglesa até o fim de 2015. As palavras-chave adotadas foram: impacted tooth, radiography; computed tomography;
CBCT. Apos o levantamento inicial dos artigos, procedeu-se com a leitura dos resumos, € os artigos que correspondiam ao escopo do
estudo foram lidos em seu inteiro teor, sendo incluido ao final 60 artigos, cujas publicagbes datavam entre os anos de 2000 a 2015.
A literatura apontou que o uso de exames por imagem pode revelar a localizacdo de dentes que se apresentavam impactados bem
€omo, com 0 uso de exames mais precisos, evidenciar a presenca de reabsor¢des de raizes dentarias adjacentes. De acordo com a
literatura, a auséncia de imagens periapicais ou tomograficas, torna invidvel ao Cirurgido-Dentista definir um diagnostico com exce-
Iéncia desta condicéo. Foi notdria ainda, a superioridade da tomografia computadorizada de feixe conico, em relacdo as modalidades
convencionais de radiografias, para o diagndstico de dentes impactados, sendo possivel por esta definir extensées e profundidades
de reabsorcoes externas quando existentes, além de delinear a orientacdo do longo eixo dos dentes impactados e relacdo com estru-
turas anatomicas vizinhas. Diante disso, € possivel afirmar que os exames por imagem, em especial a tomografia computadorizada
por feixe cdnico, contribui para uma melhor investigacdo dos dentes impactados colaborando para que o Cirurgido-Dentista possa
realizar um diagnostico, plano de tratamento e progndstico sublime para o paciente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Becker, A.; Chaushu, S.; Casap-Caspi, N. Cone-Beam Computed Tomography and the Orthosurgical Management of Impacted
Teeth. The Journal of American Dental Association, V. 141, N. 3, P. 14s-8s, 2010.Gopinath, A.; Reddy, N. A.; Rohra, M. G. 3 Dimensional
Diagnosis Unravelling Prognosis of Multiple Impacted Teeth - A Case Report. Jourmal of International Oral Health, V. 5, N. 4, P. 78-83,
2013.Haney, E. et al. Comparative Analysis of Traditional Radiographs and Cone-Beam Computed Tomography Volumetric Images in
the Diagnosis and Treatment Planning of Maxillary Impacted Canines. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics,
V. 137, N. 5, P. 590-7, 2010.Nurko, C. Three-Dimensional Imaging Cone Bean Computer Tomography Technology: An Update and Case
Report of an Impacted Incisor in a Mixed Dentition Patient. Journal of Pediatric Dentistry, V. 32, N. 4, P. 356-60, 201

Estomatologio M

Queratocisto em ramo da mandibula: relato de caso
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RESUMO

0 queratocisto é um cisto odontogénico de desenvolvimento distinto devido as suas caracteristicas histoldgicas
especificas e seu tratamento clinico. Tal cisto pode ser encontrado em faixa etdria varidvel, mais propenso ao sexo
masculino e comumente encontrado na regido de 3° molar inferior e ramo ascendente da mandibula. Objetiva-se
apresentar um caso clinico enfatizando as caracteristicas radiogréficas e histologicas para um diagndstico correto.
Paciente do sexo feminino, leucoderma, 26 anos, compareceu a clinica de estomotologia da Universidade Estadual de
Montes Claros - Unimontes com a seguinte queixa: "por que a cirurgia do dente siso ndo cicatrizou?". Relatou, ainda,
que foi submetida a exodontia do 48 ha vinte dias e o local continuava aberto. Apresentou uma radiografia periapical e
declarou ser o unico exame realizado pelo Cirurgido-Dentista antes da cirurgia. Ao exame extraoral nenhuma anormali-
dade foi detectada e o intraoral confirmou a abertura na regido da exodontia. Solicitou-se radiografia panoramica que
mostrou uma imagem radioltcida unilocular em regido de ramo posterior de mandibula a direita com intimo contato
com o canal mandibular. A tomografia computadorizada cone beam mostrou o adelgacamento e expanséo da cortical
lingual e comprometimento do canal mandibular. Foi realizada uma bidpsia incisional no interior da cavidade e o re-
sultado do exame histopatoldgico foi de uma lesdo odontogénica a esclarecer. Optou-se por controle clinico e imagens
da lesdo. Apos seis meses, houve regressdo satisfatoria da lesdo e manteve-se o controle. A paciente sé retornou dois
anos apds a ultima tomografia. Apesar da regressdo significativa, as imagens mostravam uma drea remanescente oval
circundada por uma linha radiopaca bem marcante no ramo da mandibula préximo ao forame mandibular. Foi realizada
a enucleacédo da lesdo e encaminhamento para nova analise histopatoldgica que revelou se tratar de queratocisto. A
paciente se encontra em controle com consultas semestrais.
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Avaliacao da eficacia do gluconato de clorexidina 0,12% em
pacientes internados na semi-UTI

Natalia Roberta Martin RESUMO
Graduacdo em Odontologia pelo Centro Universitdrio A higienizacdo da boca ¢ sempre deixada para segundo plano quando o individuo tem necessidade de internacéo,
do Norte Paulista (Unorp) porém quando esta é em unidade de terapia intensiva (UTI) ou semi-intensiva estes pacientes na maioria das vezes nio

possuem higienizacdo bucal de forma apropriadal. Como consequéncia desta ma higiene existe complicacoes frequentes
como gengivites, periodontites, além de outras complicacées bucais e até mesmo agravos sistémicos. Sendo assim, este
Bruna P Renesto . ' ) L . i C . X .
. projeto de pesquisa tera por objetivo geral demonstrar a importancia do Cirurgido-Dentista na equipe hospitalar, para que
Yan L Ronchi o0 atendimento ao paciente seja sempre realizado de forma integrada e preventiva, e o objetivo especifico serd avaliar a
Vanessa G 6 Pinfo eficacia da técnica de descontaminacdo bucal com gluconato de clorexidina 0,12% combinada com a higiene da boca,
Taylane S B Aratjo para avaliar a efetiva reducao de microrganismos causadores de gengivite, doenga periodontal e outras doengas sistémicas
de forma geral em pacientes internados na semi- intensiva do hospital de base, portadores de uso de ventilagdo mecanica
e pacientes incapacitados2,3. Para isto, esta pesquisa sera realizada com 20 pacientes internados na semi- intensiva do
HB de Sao José do Rio Preto, divididos em 2 grupos, com mesmo procedimento de higienizacdo da boca, porém a descon-
taminacdo bucal com gluconato de clorexidina 0,12% sera realizado em apenas um grupo (n = 10), e o grupo controle
(n = 10) ndo sera realizado a descontaminacio. Este projeto aguarda aprovacdo com CEP (CONEP). A participacdo do
Cirurgido-Dentista em equipes hospitalares nao é comum, e a sua presenca na UTl é de suma importancia para o controle
das infecgdes bucais e consequentemente prevengdo de inimeras complicacdes sistémicas, como infeccoes respiratorias,
uma das mais frequentes. Além da diminuicdo dos gastos com a satde publica4.
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(Guia endodontico: utilizacdo de um novo método na localizacao
de canal calcificado - Relato de caso clinico

Nathalia Lobato de Niemeyer RESUMO
Estdgio na Associagdo Brasileira de Odontologia Objetivo: relatar um caso clinico de um dente que necessitava de tratamento endodéntico parcialmente calcificado
Monitoria de Periodontia utilizando um novo método proposto para a localizagdo do canal. Relato do caso: paciente de 59 anos, do sexo masculi-

no, se apresentou para tratamento endodéntico do elemento 21, o qual estava fraturado coronariamente, necessitando

de um retentor intraradicular e coroa. A avaliagdo radiografica do elemento 21 mostrou presenca de calcificagdo pulpar,

o que dificultaria a localizagdo do canal radicular. Foi solicitada a tomografia computadorizada cone beam (TCCB) para

o melhor planejamento do caso. A primeira sessdo foi realizada utilizando-se microscopio operatério (D.F. Vasconcelos,

Vinicius Machado Sao Paulo, SP, Brasil) e ultrassom (CVDENTUS, Sao José dos Campos, SP, Brasil) com a ponta tos-e1 sem sucesso na

Esther Klein localizacdo do canal radicular. Devido a dificuldade na localizacéo e risco de perfuracdo, foi proposto ao paciente a
utilizacdo de um guia endodontico para auxiliar nesta etapa operatéria. O paciente realizou nova tecb e um modelo
3D para o planejamento e confeccdo do guia com a posicdo de penetracdo exata da broca para a localizagdo do canal.
Uma broca especifica foi utilizada para penetracdo no interior do canal radicular na porcéo obliterada até atingir o
terco apical. O canal radicular encontrava-se acessivel a 9mm do apice. Apos utilizagdo do guia e localizagdo do canal,
o preparo foi realizado com sistema mecanizado e o canal obturado na mesma sessdo. Conclusdo: o guia endoddntico
utilizado parece ser um método seguro e clinicamente viavel no auxilio da localizacdo de canal radicular calcificado
ajudando a prevenir perfuracao radicular em dentes com calcificagdo pulpar.

Renata Costa Val Rodrigues
Carmen Mourdio
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Tratamento ortodontico autoligavel emm ma ocluséao classe |,
22 divisdo de angle com apinhamento severo sem extracoes
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RESUMO

A atresia maxilar € uma deformidade dentofacial, na qual, ha uma discrepancia da maxila em relagdo a mandi-
bula. Consiste em um estreitamento da arcada superior, apresentando palato ogival profundo, muitas vezes associado
a disfuncdo respiratoria. Na Ortodontia, a expansdo de maxila ¢ um dos procedimentos clinicos mais eficientes no
quesito expansao, porém, depende de alguns fatores colaborativos, como idade do paciente. Outro mecanismo que
tem contribuido para a expansao de arcos € o sistema autoligado. Destaca-se que os braquetes autoligados, além de
encurtar o tempo de tratamento devido ao baixo atrito, também proporcionam expansédo e podem excluir a necessidade
de extracdo. Este trabalho relata o tratamento de uma paciente com 12 anos e 8 meses de idade, que apresentava um
apinhamento severo, ma oclusao classe Il, sequnda divisdo de angle, respiracdo mista, mordida cruzada anterior, dentre
outros desvios da normalidade. Inicialmente, a abordagem ortoddntica envolveu uma expansao da maxila com o uso
dehyrax modificado fixo, @ mecanica autoligante.o tratamento associado proporcionou boa e rapida expansdo dos
arcos, ndo havendo necessidade de extracdo ou desgaste. Por fim, o resultado obtido até o presente estagio demonstra
a importancia de um diagndstico e planejamento completos, bem como a necessidade de colaboracdo do paciente
durante o tratamento ortoddntico. A escolha dos mecanismos contribuiu para menores danos e tempo de tratamento,
trouxe resultados satisfatorios na correcdo de atresia maxilar, apinhamentos severos, € mordida cruzada anterior.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1, Nobrega, C. Ortodontia Autoligante Interativa - 1 Ed. Niteroi: Profile, 2010. 2. Proffit, William R.;Fields, Henryw. Ortodontia
Contemporanea - 5 Ed. Rio de Janeiro: Elsevier Editora Ltda., 2013. 3. Gregoret, J.; Tuber E.; Escobar. H. O Tratamento Ortoddntico com
Arco Reto - 1 Ed. Ribeirdo Preto:Tota, 3013. 4. Tavares S, Capistrano A, Tavares N, Fonseca Jr G. Sistema Autoligavel - Tratamento de
Apinhamentos Moderados e Severos sem Extragdes. Orthod.Sci. Pract. 2015; 8(31):294-304.

Odontogeriatria

Conhecimento e pratica em saude bucal de cuidadores de
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RESUMO

Muitos idosos necessitam de auxilio dos cuidadores, que exercem um papel fundamental na manutencdo da adequa-
da saude bucal. Assim, o objetivo deste trabalho ¢ analisar o conhecimento e a pratica em saude bucal de cuidadores de
idosos institucionalizados, na cidade de Vitdria, Espirito Santo, Brasil. Os materiais e métodos consistiram em um estudo
transversal realizado com todos os 27 cuidadores de idosos de uma instituicdo de longa permanéncia, por meio de um
formuldrio de entrevista. Analisaram-se as caracteristicas pessoais, a formacdo dos cuidadores e as caracteristicas sobre
conhecimento, pratica e prevencao relacionadas a saude bucal. Para a andlise dos dados, foi realizada estatistica descritiva,
por meio de frequéncia absoluta e relativa. Os resultados apontaram que o género feminino foi predominante (63%); a
maioria dos cuidadores apresentava elevado grau de escolaridade; e 81,5% receberam formacao para trabalhar com idosos.
Em relagdo ao conhecimento, embora a grande maioria conhega a necessidade de escovar os dentes pelo menos trés vezes
ao dia para prevenir a carie dentdria e a doenca periodontal (88,9%), 44,5% disseram que a higiene bucal dos idosos ndo
autdbnomos ¢ realizada uma vez ao dia. Quanto a higienizaco das proteses, apenas um cuidador relatou utilizar agente
quimico e 40,7% disseram n&o existir um protocolo de higiene oral na instituicdo. Cerca de 70% declararam ndo saber as
doencas orais que podem afetar um portador de protese; 85% dos cuidadores acreditam existir relacdo entre debilidade
na saude geral e o aparecimento de alteracées orais; e 59,3% responderam que o tipo de alimentacao pode influenciar a
saude oral do idoso. Pode-se concluir que os cuidadores conhecem a importancia da saude bucal para pacientes idosos
institucionalizados, porém a pratica ndo € proporcional ao conhecimento adquirido.
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RESUMO

A doenca periodontal ¢ uma desordem comum, acomete gengiva e os tecidos de suporte que ancoram os dentes
na maxila e mandibula, sendo resultado de interagdes entre biofilme dental e os tecidos periodontais através de respos-
tas celulares e vasculares, envolvendo conjunto de eventos imunoldgicos, participando fatores modificadores locais e
sistémicos, associando-a a doencas sistémicas, como as doencas cerebrais e cardiovasculares. O AVC, importante causa
de morbimortalidade, com fatores de risco conhecidos, onde tem sido discutido sua relacdo com a doenca periodontal,
especificamente, o de natureza isquémica, por sua etiologia aterotrombotica e embolica a partir da aterosclerose e do
efeito inflamatorio que a periodontite acomete. Realizou-se uma reviséo de literatura sobre a relacdo entre doenca
periodontal e AVC isquémico. Foi realizada uma revisdo de literatura nas bases de dados pubmed, lilacs e cocrhane,
iniciada em 11 de novembro de 2016, partindo-se como palavras-chaves: stroke and periodontal disease", onde a
abordagem do tema buscou-se uma associacdo entre doenca periodontal e acidente vascular cerebral. Sequindo-se
os critérios estabelecidos, inicialmente obteve-se como resultado da busca, 295 artigos, sendo o maior percentual de
achados os artigos, na base de dados do pubmed, ao final, foram selecionados 9 artigos, destes, 4 foram artigos de
caso-controle. Todos os 9 artigos selecionados, mostraram uma relacdo positiva entre o AVCl e doenca periodontal,
com significncia estatistica, caracterizando um aumento de risco para o desenvolvimento dos eventos isquémicos
cerebrais. A doenga periodontal tem uma forte associacdo como fator de risco para o AVCI, mostrando a necessidade
do acompanhamento odontoldgico.
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RESUMO

A Ortodontia passa por uma nova fase. Pacientes previamente tratados ortodonticamente quando adolescentes
com aparelho fixo metdlico estdo com casos de recidivas ou, pacientes adultos que ndo tiveram a oportunidade de fazer
um tratamento quando criancas, estdo buscando o tratamento ortodontico atualmente. Tendo um indicie de exigéncia
maior, 0 que procuram € um tratamento aprimorado e estético, ou seja, buscam por alternativas a Ortodontia conven-
cional. Dentro deste contexto, existem duas modalidades de tratamento: Ortodontia lingual e os alinhadores removiveis,
dentre a Ortodontia lingual existe basicamente hd dois tipos de aparelhos; um na qual ¢ feito o set up da maloclusdo
inicial e o outro ¢ a técnica simplificada, que ndo necessita de set up. Cabe ao ortodontista contemporaneo conhecer
estes métodos e auxiliar seu paciente na escolha do método mais indicado para o seu caso. Portanto, o objetivo deste
artigo € descrever a técnica lingual harmony e os alinhadores removiveis essix e clear aligner, comparando-os e des-
crevendo em quais casos estariam mais indicados. As técnicas foram descritas, caracterizadas e exemplificadas em dois
casos clinicos com malocluséo classe | contendo apinhamento. Nos dois casos apresentados foi possivel observar que
os objetivos do tratamento proposto foram alcancados. O ortodontista deve estar sempre atento as indicacdes e limita-
coes. Quando bem indicados, tanto os alinhadores removiveis quanto os aparelhos linguais tém resultados satisfatdrios.
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RESUMO

A queilite actinica ¢ uma doenca com potencial de transformacdo maligna, causada por exposi¢cdo prolongada e
excessiva a luz ultravioleta solar que acomete principalmente a borda do vermelhdo do labio inferior. Ocorre na maioria
em homens, de meia idade leucodermas que exercem atividades ao ar livre. Este trabalho tem o objetivo de apresentar o
caso clinico de um paciente com lesdo de queilite actinica que ja possuia multiplas lesées carcinomatosas em pele. Pa-
ciente leucoderma 83 anos, aposentado, deu entrada no ambulatorio de Estomatologia de nossa instituicdo com queixa
de ferimento doloroso e sangrante em Iabio inferior com evolucdo de 5 meses. Paciente relatou ter realizado inimeros
procedimentos cirurgicos em pele de face e pescoco faziam cerca de 20 anos, devido presenga de carcinomas basocelulares.
Hipertenso controlado com uso de losartana e atenolol. A ectoscopia, apresentava multiplas Ulceras com areas crostosas
além de cicatrizes em regido de face, couro cabeludo e pescoco. A oroscopia observou-se lesio extensa no vermelhdo do
labio inferior de coloracdo avermelhada, superficie lisa borda aspera. O paciente foi submetido a uma bidpsia incisional
€ a pega cirurgica encaminhada para analise anatomopatologica. A microscopia revelou displasia de grau moderado e
diagnostico de queilite actinica, diante do resultado do anatomopatoldgico em conjunto com o exame clinico foi possivel
fechar o diagndstico de queilite actinica. O paciente estd sendo encaminhado para o tratamento adequado.
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RESUMO

0 objetivo do presente trabalho foi relatar um caso de reabilitagdo protética extensa para o restabelecimento fun-
cional e estético, associando proteses fixas e removiveis. Paciente M.S, género masculino, leucoderma, 73 anos, compa-
receu a clinica-escola do Instituto Nacional de Ensino Superior e Pés-graduacdo Padre Gervésio, relatando insatisfagdo
estética. Ao exame clinico observou-se que o paciente era desdentado total superior, com hiperplasia em fundo de
vestibulo, e parcialmente desdentado na arcada inferior, classe | de Kennedy. O elemento 41 apresentava grande perda
de estrutura corondria, presenca de lesdes cariosas restauracoes insatisfatorias nos demais dentes remanescentes, além
de saude periodontal precdria. O tratamento proposto foi a instalacdo de prétese fixa no elemento 41, protese parcial
removivel na arcada inferior e prétese total na arcada inferior. Realizou-se adequacdo do meio bucal, remocao das
lesdes cariosas e restauracdes diretas de resina composta, instalagdo de niicleo metalico fundido e coroa total metalo-
ceramica no 41 apos tratamento endodontico. As prdteses removiveis parcial e total foram instaladas apds a realizacdo
de cirurgia pré-protética para remocao da hiperplasia. Uma reabilitacdo protética extensa necessita de interacéo entre
diversas especialidades para que alcance os resultados almejados no restabelecimento funcional e estético.
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RESUMO

0 presente trabalho tem por intuito a ampliacdo dos conhecimentos dos profissionais de Odontologia em relacéo a
sindrome de moébius e seus acometimentos voltados para area odontologica. A métodologia utilizada foi uma revisao
bibliografica baseada nas bases de dados scielo e bireme. A sindrome de Moébius ¢ uma anomalia congénita que pro-
voca a paralisia dos nervos cranianos VI e VIl causando paralisia facial e limitagdo do movimento ocular. As principais
alterac6es faciais sdo: palato ocular, mordida aberta, xerostomia, évula bifida e malformagdes na lingua, devido a estas
alterac6es sdo necessarios uma abordagem cirurgica efetiva para estabelecimento de uma saude bucal adequada e
consequentemente melhorando a qualidade de vida do mesmo. Estudos apontam que algumas mulheres que tiveram
filhos com a sindrome de moébius fizeram o uso do medicamento cytotec, que ¢ um medicamento para prevencdo de
Ulceras gastrica e vem sendo muito utilizado na obstetricia para contracées uterinas e no inicio de gestacao ¢ altamente
abortivo se utilizado. E evidente concluir que o paciente com a sindrome de Mogbius apresenta uma dificuldade de
higienizacao bucal devido as caracteristicas inerentes a esta sindrome. Portanto € importante prestar um atendimento
pré-maturo a estes pacientes com dificuldade de higienizacdo e elevado risco de cdrie e o tratamento deve ser multidis-
ciplinar necessitando muitas vezes de um Cirurgido-Dentista, fonoaudiologo, médico e um fisioterapeuta.
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RESUMO

As fraturas de Le Fort Il causam a completa disjuncéo cranio facial. Estas fraturas atravessam as paredes medianas
laterais da orbita alcancando a linha média na juncdo nasofrontal, fraturando o septo nasal e placas pterigoideas. O
diagndstico radiologico das fraturas de Le Fort Il € feito utilizando técnicas de radiografias simples ou tomografia com-
putadorizada, onde os cortes coronais e axiais podem ser utilizados pra evidenciar as linhas de fraturas, areas criticas
como suporte vertical, arco zigomatico, paredes orbitarias, palato duro e condilos da mandibula devem ser observados
com cautela. Exames pré-operatérios como teste de acuidade visual, funcdo pupilar, motilidade ocular sdo necessérios
para avaliagdo de danos neuroldgicos, musculares ou fratura das paredes orbitarias. O tratamento das fraturas de maxila
visa a reducdo anatémica com estabilizacdo dos ossos fraturados, reestabelecimeno da fungéo, simetria e contornos
faciais pré-traumaticos e podem ser realizados com fixacdo interna estavel com uso de miniplacas e parafusos. A
técnica de intubacdo submentual pode ser ultizada em pacientes com traumatismo facial onde existe a necessidade
de parametros de referéncia oclusal transoperatorio, desta forma uma técnica viavel para evitar a traqueostomia. Este
trabalho tem como objetivo relatar o uso de técnicas minimamente invasivas para o tratamento de fraturas Le Fort Il
juntamente com a descricdo da técnica de derivacdo submentual
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RESUMO

Introducdo: a perda de minerais dentarios seja por erosdo ou por cdrie dentdria estd frequentemente associada aos habitos
alimentares dos individuos. Durante as atividades esportivas ocorre desidratagdo, sendo a reidratacdo e a reposicdo de eletrolitos
realizada pela ingestdo de bebidas isotonicas ou por vezes, sucos de frutas naturais. Essas bebidas, por conterem carboidratos e
acidos em suas composicdes apresentam potencial cariogénico e erosivo. Objetivo: avaliar o potencial cariogénico e erosivo de sucos
de frutas naturais e repositores hidroeletroliticos comercializados na rede de supermercados de Salvador-BA. Métodologia: foram
pesquisados 18 isotdnicos de 4 marcas diferentes (a, b, ¢ e d) e 6 sabores (laranja, limdo, mix de frutas, mountain blast, tangerina e
uva), além de sucos naturais de 4 sabores (laranja, limdo, tangerina e uva), os quais foram avaliados quanto ao seu PH, acidez titulavel,
presenca de solidos soltiveis totais (°brix) e andlise da rotulagem. Resultados: 100% da amostra apresentou ph abaixo do critico para
desmineralizacdo do esmalte e dentina, variando de 2,44 a 4,12. 0 PH mais baixo encontrado foi o do suco de frutas natural sabor
limao, enquanto o PH mais alto foi verificado no suco de fruta natural sabor tangerina. A concentragdo em carboidratos, encontrada
de acordo com a rotulagem dos isotonicos, variou de 7,4 a 12g, sendo mais elevada no isotonico da marca comercial D, que também
apresentou o maior valor na escala “brix. Dentre os sucos de fruta naturais o sabor uva foi o que apresentou maior valor na escala
°brix. Quanto a acidez tituldvel, a bebida que exigiu maior quantidade de Naoh 0,1n para se atingir o ph 5,5 e 7,0 foi 0 suco natural
sabor liméo. Os rotulos dos isotdnicos, apesar de descreverem as suas composicdes em acidos, ndo informavam as suas respectivas
concentragdes. Conclusdo: os repositores hidroeletroliticos e sucos de frutas naturais apresentaram PH enddgeno abaixo do critico
para a dissolugdo do esmalte e dentina, havendo variacdo quando se avaliou a concentracdo em carboidratos e acidez tituldvel.
Palavras- chave: repositores hidroeletroliticos, sucos de frutas naturais, carie dentaria, erosao dentria.
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RESUMO

0 cancer de boca ¢ o quinto tipo de cancer em incidéncia entre os homens e o sétimo entre as mulheres. Apresenta
uma alta taxa de mortalidade, principalmente pela descoberta tardia, sendo o Cirurgido-Dentista fundamental para o
diagndstico precoce. O objetivo deste trabalho € relatar um caso clinico de diagndstico precoce de cancer de boca. Uma
mulher, melanoderma, 39 anos de idade, moradora da zona rural do interior de Pernambuco, foi encaminhada ao centro
de especialidade odontoldgica, pelo Cirurgido-Dentista da unidade basica de saude, devido a uma ferida em lingua
que ndo havia cicatrizado e com dois meses de evolucéo. Paciente negou habito de tabagismos e etilismo, ndo relatou
comorbidades. Ao exame clinico, foi observado uma drea eritematosa com pontos esbranquicados em borda lateral de
lingua direita. As hipoteses diagnodsticas foram reacdo liquenoide, pois a drea estava proxima aos molares com restau-
racdes extensas em amdlgama e eritroleucoplasia. Foi realizado biopsia incisional e microscopicamente foi observado
células displasicas estendendo-se da camada basal a superficie da mucosa com fina camada de ceratina. A paciente foi
encaminhada ao hospital do céncer de pernambuco, onde em 20 dias foi realizado a cirurgia para remogéo da lesdo
e ndo foi necessario quimioterapia e radioterapia. Diante do exposto conclui-se entdo que é papel fundamental do
Cirurgido-Dentista, independente da sua especializagdo, analisar minuciosamente a cavidade oral por meio do exame
clinico, afim de identificar qualquer alteracdo para um diagndstico precoce e um melhor prognostico para o paciente.
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RESUMO

A realizacdo deste trabalho teve como objetivo verificar a eficiéncia do uso do jogo digital radio quiz como método
auxiliar de estudo e facilitador de aprendizagem da radiologia odontologica, bem como avaliar a evolucdo académica dos
estudantes que utilizaram o aplicativo e poder mensurar as impressoes, as percepcoes e os niveis de satisfacdo destes estu-
dantes. O projeto do presente estudo foi enviado para o comité de ética em pesquisas com seres humanos (plataforma Brasil),
CAAE: 60913416.0.0000.5137, onde apos a emissdo do parecer favoravel a sua execucdo, foram realizados os procedimentos
posteriormente descritos. Participaram da pesquisa 90 alunos do curso de Odontologia do Departamento de Odontologia da
PUC Minas, na cidade de Belo Horizonte, Brasil. Destes, 50 alunos cursavam a disciplina radiologia |, que abrange o estudo
e interpretacdo da anatomia radiogréfica e 40 alunos da disciplina de radiologia Il, que tem como objetivo a avaliagdo das
alteracoes radiograficas e condicdes patoldgicas. Foram aplicados 3 etapas de exercicios de interpretacdo radiografica com
pontuacdo igual a 10: etapa 1 - apds a aula tedrica, etapa 2 - apos 30 dias e etapa 3 - 90 dias apds a etapa 2. O aplicativo
foi liberado apos a etapa 1, na etapa 2 foram utilizadas imagens do aplicativo e na etapa 3, imagens diferentes. As imagens
presentes no aplicativo contemplam o estudo de anatomia radiografica, alteracdes do drgdo dentdrio, periodontopatias,
periapicopatias e anomalias dentarias. As notas foram submetidas & analise de variancia (1-way anova-tukey, p<0,01). Como
resultados, na etapa 1, os alunos obtiveram notas baixas (radiologia 1 - média 5,21; radiologia 2 média 3,15). Na etapa 2, as
notas foram estatisticamente maiores (radiologia | - média 9,31; radiologia Il - média 8,98). Na etapa 3, avaliacdo real do
aprendizado, as notas foram estatisticamente melhores que a etapa 1 (radiologia 1 - média 7,75; radiologia 2 média 6,88),
porém menores que a segunda etapa. Conclui-se que o radio quiz se mostrou eficiente no ensino da radiologia odontoldgica,
estimulando e motivando os alunos a estudarem, melhorando o desempenho académico, facilitando o aprendizado da disci-
plina e possibilitando uma maior socializagdo entre os estudantes com um ambiente educacional mais divertido e interativo.
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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo, por meio de uma revisdo de literatura, correlacionar o uso dos clareadores a base de perd-
xido de hidrogénio e seus consequentes efeitos colaterais. O clareamento dental é uma técnica comumente usada, que tem como
fim, a mudanca da cor do dente, melhorando assim, sua aparéncia. O mecanismo de acdo dos agentes clareadores esta direta-
mente relacionado com a liberagdo de 02 nas estruturas dentais promovendo a quebra das moléculas de proteinas responsaveis
pela cor do dente. Independente do método utilizado, o perdxido de hidrogénio pode provocar alteracées na estrutura dental,
como aumento de porosidade no esmalte, mudancas no contetido mineral, sensibilidade, efeitos adversos na gengiva, uma vez
que pode vir a se tornar citotoxico e até mesmo apresentar efeito cocarcinogénico. O progndstico de sucesso de qualquer técnica
de clareamento dental esta diretamente relacionado a etiologia da descoloracdo dental, uma vez que os agentes quimicos obtidos
a partir dessa acdo cosmética, entre os quais o peroxido de hidrogénio, tém significativo poder caustico, podendo por sua vez,
agredir os tecidos circunvizinhos as partes orais em tratamento e produzir lesbes que podem resultar em efeitos toxicos para as
células, tecido pulpar e tecidos moles, 0 que causaria desde processos inflamatdrios discretos e reversiveis até necrose da polpa
e papilas. Recomenda-se a substituicdo de restauraces defeituosas antes do tratamento e também a reverséo de quadros de
periodontites e gengivites quando necessario, antes de iniciar o clareamento, a fim de evitar desmineralizacdo, maiores problemas
em relacdo a polpa, lesdes e até mesmo a queima da gengiva. Em pacientes portadores de condicées pré-cancerigenas como
fumantes, alcoolatras e pessoas com lesdes na mucosa bucal, também contraindica-se o clareamento, uma vez que o peroxido de
hidrogénio atua como agente promotor. Para éxito no tratamento de clareamento dental devem ser consideradas inumeras vari-
aveis sobre os efeitos colaterais, € assim, definir qual técnica deve ser utilizada, como deve ser conduzida. Também ¢ fundamental
que o Cirurgido-Dentista esteja ciente dos efeitos colaterais que podem ocorrer. Por estas e outras razées e para que o se tenha
um resultado satisfatdrio, depender-se-a ndo somente do agente clareador e consequéncias.
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RESUMO

Hipoplasia do esmalte ¢ uma alteracdo na matriz organica do esmalte ocasionada pela sua formacao incompleta
ou deficiente. De acordo com o grau de severidade varios protocolos de tratamento podem ser realizados, desde clare-
amento, microabrasdo, restauragdes estéticas diretas ou indiretas. Paciente, J.FV; sexo feminino, 33 anos, compareceu a
hospital odontologico da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia relatando a presenca de uma
mancha branca na face vestibular do elemento 22. Sendo assim, foi realizada a técnica da transiluminagdo que consiste
em iluminar pela face palatina, na qual, pode se perceber a boa delimitacéo das bordas denotando assim a localizacao
da mancha. Foi indicada entao para resolugdo do caso, restauracéo direta em resina composta. A hipoplasia de esmalte
foi desgastada de forma seletiva com uma ponta diamantada esférica, seguida do protocolo restaurador convencional,
com a utilizacdo de acido fosférico a 37%, lavado com agua, posterior aplicacdo do sistema adesivo convencional de
dois passos, restaurando por fim com resina composta convencional, essa passou por um processo de acabamento e
polimento. A hipoplasia de esmalte ¢ uma anomalia da estrutura dental que, embora afete esteticamente a condi¢do
dos dentes, ¢ facilmente tratada e a restauracdo direta em resina composta mostra-se como uma técnica eficiente
quando comparado aos demais protocolos clinicos disponiveis.
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RESUMO

0 liquen plano bucal (LPB) é uma doenga cronica de grande relevincia clinica. Apesar de sua etiologia ndo ser
bem compreendida, acredita-se que os linfocitos T estdo envolvidos na sua patogénese. Identificar os mecanismos
epigenéticos envolvidos na patogénese do LPB é fundamental para o entendimento da reacéo inflamatoria que ocorre
nesta doenca. O objetivo deste estudo foi comparar os niveis de metilacdo da regido promotora de genes relacionados a
resposta imune nas diferentes formas clinicas do LPB comparados & mucosa normal. Os pacientes incluidos na pesquisa
foram divididos em trés grupos: liquen plano reticular/fem placa e liquen plano erosivo. Para o grupo controle utilizou-se
amostra de mucosa normal coletada em pacientes submetidos a exodontias de dentes inclusos. Para avaliagdo do perfil
de metilagdo foi realizada extragdo do DNA das amostras e, em seguida, as mesmas foram agrupadas em 3 pools refe-
rentes aos seus respectivos grupos. Foram avaliados os niveis de metilacdo de genes relacionados ao desenvolvimento
da resposta inflamatdria. Os pools foram submetidos a digestdo por enzimas sensivel e dependente da metilacdo. As
amostras digeridas foram submetidas a reagio uma reagio em cadeia da polimerase em tempo real (QRT-PCR) e através
dos valores brutos de &#8710;ct, obteve-se a porcentagem relativa de DNA metilado para cada gene em cada grupo. O
percentual de metilacdo encontrado na regido promotora do stat5a na mucosa bucal normal (59,05%) foi o que apre-
sentou maior discrepancia quando comparado ao LPB reticular/fem placa e erosivo (5,43% e 2,760%, respectivamente).
0 gene elane foi 0 que apresentou maior discrepancia no perfil de metilacdo quando comparadas as formas clinicas re-
ticular/fem placa (72,16%) com erosiva (50,0%). Estes dados sugerem que a metilagio de genes relacionados & resposta
imune podem estar envolvidos na patogénese do LPB, podendo modular a expresséo clinica da doenca.
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RESUMO

A mucosite oral (MO) ¢é definida como lesdes inflamatdrias e/ou ulcerativas da via oral e/ou gastrointestinal, resul-
tando em grave desconforto que pode prejudicar a capacidade dos doentes para comer, deglutir e falar. Essa patologia
apresenta 4 graus e sua incidéncia em pessoas com céncer de cabeca e pescogo, em tratamento de radioterapia (RT)
associada a quimioterapia (QT), é de aproximadamente 85%. O objetivo desse estudo foi revisar a literatura sobre a
laserterapia (LT), na prevengdo e no tratamento da mo através das bases de dados pubmed, lilacs e scielo, utilizando as
palavras chaves "mucosite e laser", "mucositis and laser" € "oral mucositis and laser" com a finalidade de expor a impor-
tancia da adesdo a LT pelos Cirurgides-Dentistas no tratamento da MO. Uma forma de prevenir ou reduzir a intensidade
da MO ¢ a aplicacdo de laser de baixa poténcia (LBP). A terapia a laser helium-neon 40mw ¢ indicada como um pré-
-tratamento para reduzir a gravidade da MO em individuos submetidos a QT antineoplasica. A capacidade de modular
uma gama de eventos metabolicos por meio de processos fotofisicos e bioquimicos explica os efeitos dessa modalidade
terapéutica. Os LBP aumentam o metabolismo celular, estimulando a atividade mitocondrial, atuando como analgé-
sicos, anti-inflamatorios e reparadores da lesdéo mucosa. Além disso, aplicacdo desses laseres na mucosa oral ¢ capaz
de prevenir a ocorréncia de MO grau &#8805; 3 em pacientes submetidos a oncoterapia. Pacientes portadores de
cancer de cabeca e pescogo submetidos a RT e QT associando a aplicacdo do laser obtiveram um impacto positivo na
qualidade de vida e menor incidéncia de MO. Com isso, ¢ importante que o Cirurgido-Dentista possua conhecimento e
treinamento necessario para a aplicacdo correta da LT, como uma forma preventiva, de tratamento da MO, pois a terapia
consiste em um tratamento simples e de baixo custo para incorporagéo, reparando essa lesdo da mucosa e melhorando
a qualidade de vida dos pacientes.
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RESUMO

A busca pela estética do sorriso nos pacientes adultos atualmente elevou a demanda para tratamentos ortodon-
ticos que viabilizem o manejo estético final. Para restabelecer a estética, devemos ter uma integracdo multidisciplinar
no diagnostico e abordagem terapéutica, principalmente entre a ortodontia e a Dentistica restauradora. O DSD (digital
dental smile) é uma ferramenta de planejamento digital, guiando o profissional em relagdo a conduta do tratamento
ortododntico aliado a reabilitacdo estética final, com o correto posicionamento dentdrio, alturas e larguras ideais dos
dentes anteriores. O paciente k, 38 anos, em tratamento ortodéntico na clinica de especializacdo em Ortodontia da
ABO-Goiéas, encontrava-se insatisfeito com o seu sorriso desde o inicio do tratamento. Durante o planejamento digital
do sorriso, foi proposto a redistribuicdo dos espagos mésiodistais entre os dentes 13 a 23, devido a discrepéncia presente
na altura/largura dentéria, que comprometia a estética. A abordagem clinica estética inicial, foi o clareamento dentario
com peroxido de carbamida 37% (power bleaching, bm4, Maringd, PR). Posteriormente, coroas totais cerdmicas e-max
nos dentes 11 e 21, sequido de aumento mesiodistal com resina composta nos dentes 12 e 22. Ao final do tratamento,
obteve-se um resultado satisfatdrio, com saude, fungdo e estética, constatando a importéncia da integracéo interdisci-
plinar entre Ortodontia e Dentistica restauradora.
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RESUMO

Este estudo transversal objetivou verificar as caracteristicas psicossociais de atletas de alto rendimento praticantes de cross-
fit. Um total de 16 competidores de ambos os géneros e faixa etaria de 20 a 30 anos, foram submetidos ao questionario RDC/ TMD
(research diagnostic criteria for temporomandibular disordes) eixo Il e os dados foram obtidos através de escalas de frequéncia de
ocorréncia. Os resultados do questionario sdo apresentados em frequéncia [média+desvio padrdo (minimo; maximo)]. A analise
estatistica utilizada foi o qui-quadrado (x2), p&#8804;0,05. Na frequéncia de respostas obtidas no questionario, a amostra apre-
sentou diferencas na frequéncia de respostas esperadas versus obtidas em: dores na face [1,25+0,45(1; 20); x2=4,000, p = 0,046];
tempo de dor em meses [25,2+54,25 (0; 180); xX2=26,667, p&#8804;0,001]; persisténcia de dor na face [1,19+0,4 (1; 2); x2=6,250,
p=0,012]; visita ao profissional de satide por causa da sua dor facial [0,5+0,89 (0; 2); x2=4,000, p=0,046]; classificacdo da dor
atual [0,63+1,2 (0; 4); x2=12,875, p=0,002] e nos ultimos 6 meses [1,75+3,11 (0; 8); x2=24,000, p&#8804;0,001]; intensidade da
dor nos ultimos 6 meses [1,25+2,02 (0; 5); x2=16,500, p&#8804;0,001]; dias sem atividades rotineiras por causa de dor em igual
periodo [0,86+2,66 (0; 10); x2=13,000, p=0,002]; intensidade na incapacidade de realizar atividades por causa de dor nos ultimos
6 meses [0,38+0,72 (0; 2); x2=12,500, p=0,002]; quanto a dor facial alterou a capacidade de participar de atividades recreativas
[0,5+0,97 (0; 3); x2=21,500, p&#8804;0,001] e trabalhistas nos tltimos 6 meses [0,44+0,96 (0; 3); x2=16,625, p&#8804;0,001];
ocorréncia de mandibula travada [1,19+0,4 (1; 2); x2=6,250, p=0,012], ranger dos dentes [1,25+0,45 (1; 2); x2=4,000, p=0,046],
mordida desconfortavel [1,19+0,4 (1; 2); x2=6,250, p=0,012]. Assim, conclui-se que ha fatores psicossociais que sofrem influéncia
ao longo da pratica esportiva do crossfit, indicando necessidade de atencdo para promover um maior bem estar do competidor.
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RESUMO

0 lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca autoimune que afeta varios drgdos, de etiologia desconhecida, podendo
ter varias manifestacoes clinicas. E importante ressaltar que é uma doenca caracterizada por inflamacio influenciada por fatores
infeciosos, como algumas doencas bucais, assim ¢ plausivel sugerir que o les poderia influenciar doencas bucais e vice-versa.
Mecanismos semelhantes de destruicdo tecidual na Periodontite e outras doengas autoimunes tém estimulado o estudo de uma
possivel relagdo entre estas condigdes. O objetivo geral do estudo foi caracterizar, através de protocolo odontoldgico especifico,
queixas e sinais de doencas do complexo maxilofacial e correlaciona-las a atividade de doenca do LES. Foi realizado um estudo,
no Centro Mineiro de Pesquisas Clinicas em Juiz de Fora, que consistia em uma analise retrospectiva, de 5 pacientes, dos dados
referentes as caracteristicas demogréficas da populacdo e diagndstico clinico assim como terapéutica utilizada, que se encontram
registrados nos prontudrios. Um estudo transverso foi também executado para avaliar o sistema estomatognatico, a partir dos
dados de histéria odontoldgica, exame fisico orofacial, testes clinicos para diagndsticos de disfagia, questionarios para avaliagdo
da xerostomia, qualidade de vida relacionada a saude oral. A classe socioecondmica de todos os pacientes também foi identifi-
cada. Obteve-se como resultados, que todos os pacientes eram do sexo feminino com idade entre 33 e 63 anos, diagnosticados
ha mais de dez anos, 4 faziam uso do imunobioldgico belimumabe e 1 usava o tocilizumabe. Nenhum paciente apresentou
alteragdes na mucosa ao exame fisico orofacial e 4 apresentaram sangramento a sondagem. Dessas pacientes, 2 apresentaram
dor orofacial e 4 apresentaram xerostomia. Quanto a classe socioeconomica 2 eram classe a, 2 eram classe b e 1 classe ¢. Os
dados do estudo, mostraram que existe manifestacdes no complexo maxilofacial de pacientes diagnosticados com LES, por isso
a partir do entendimento de toda a conjuntura das condigdes bucais presentes nos pacientes com LES serd possivel desenvolver
estratégias de prevencdo e de eficacia no tratamento das doencas bucais nestes pacientes imunocomprometidos. Desta forma,
havera repercussao na melhoria da qualidade de vida e na eficacia do tratamento dos doentes.
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RESUMO

0 conhecimento da morfologia normal da mandibula humana e suas possiveis variagdes anatémicas, que ocorrem, sao
de fundamental importancia na pratica odontoldgica, especialmente nas dreas da Cirurgia e Implantodontia. A regiéo retro-
molar ¢ delimitada pela margem anterior do ramo da mandibular, crista temporal e face distal do ultimo molar inferior. Nessa
area pode ser observado o canal retromolar que pode emergir pelo forame retromolar. O canal mandibular pode apresentar
algumas variagdes anatdmicas. O canal retromolar (RMC) é uma importante variacdo anatomica e deveria ser considerado
durante o planejamento e execugdo de cirurgias na regido posterior de mandibula, ja que esse assunto ndo foi abordado em
livros de anatomia e, consequentemente, no ensino académico dos profissionais da area odontoldgica. O presente estudo
objetiva avaliar a ocorréncia de canais retromolares em exames de tomografia computadorizada de feixe conico e relaciona-
-la com suas possiveis repercussdes clinicas. Foram selecionadas 300 imagens de TCFC provenientes do Departamento de
Radiologia da Faculdade Séo Leopoldo Mandic. O presente estudo foi do tipo observacional descritivo e todas as imagens
foram processadas e trabalhadas no software xorancat do proprio equipamento. Dos 300 exames de TCFC analisados, os
canais mandibulares eram énicos em 210 (70,0%). Nos demais 90 casos constatou-se a presenca alteracoes anatémicas no
canal mandibular, indicando que a taxa de prevaléncia dessa condicdo na amostra foi de 30,0%. A ocorréncia dos canais re-
tromolares foi observada em 15 pacientes da amostra total (5,0%), sendo 06 pacientes do género masculino e 09 pacientes do
género feminino. Ratifica-se a importancia de um minucioso conhecimento da regido retromolar devido a grande prevaléncia
de cirurgias realizadas na regido posterior da mandibula, a fim de ter previsibilidade nos planejamentos e consequentemente
otimizar os procedimentos anestésicos e cirurgicos realizados, minimizando as falhas anestésicas e os acidentes cirtrgicos.
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Saude Coletiva

Recursos humanos em Odontologia: o estudante se
preparando para atuar no SUS

Renata Presti Alves
Académica da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sdo Paulo

Rachel Cesar de Almeida Santos
Karini Wilke Pens
Dorival Pedroso da Silva

RESUMO

As diretrizes curriculares nacionais para os cursos de Odontologial estipulam que 20% da carga horaria plena do
curso deve se caracterizar como estagio supervisionado, ou seja o aluno durante o seu curso de graduagdo deve ter
contato e viver o "“mundo do trabalho”. No municipio de Sio Paulo, a portaria 1.688 PMSP/SMS/GAB, de 16 de setembro
de 20162 instituiu as diretrizes para a celebracdo dos contratos organizativos de agio publica ensino-satde (Coapes
SMS-SP), na qual concede campos de estagios obrigatdrios ndo remunerados para instituicdes de ensino. A Faculdade
de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo (Fousp) iniciou em 2017 os denominados “estagios no SUS", com trés
campos de estagios, dentre eles um na Unidade Bésica de Saude Jd. Boa Vista, localizada na Zona QOeste. Este estdgio
conta com supervisdo de docentes das disciplinas de clinica ampliada de promocéo de saude, deontologia e protese
bucomaxilofacial, além de alunos de pds-graduacéo, ja que por exigéncia do municipio € necessdria a supervisao direta
docente. Os estagios sdo divididos em clinica-odontoldgica e procedimentos coletivos, no primeiro os alunos realizam
procedimentos de atencdo basica na clinica-odontoldgica, possuem agenda propria e realizam acolhimento e trata-
mento de urgéncia quando aplicavel. No segundo, os alunos se dedicam a desenvolver procedimentos coletivos em
espacos escolares e sociais, colaboram com a equipe de saude bucal no desenvolvimento de atividades vinculadas ao
programa saude na escola, além de realizarem visitas domiciliares, campanhas como a do cancer, por exemplo. Em um
ano foram oferecidas 60 vagas aos alunos do primeiro ao tltimo ano do curso. O estagio no SUS tem sido oportunidade
de quebrar preconceitos, rever praticas, aprender no ambiente multidisciplinar e multiprofissional. A experiéncia da
fousp pode ser um modelo a ser compartilhado para que outras escolas implementem estagios no SUS aos seus alunos.
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Painel Periodontia ®

Avaliacdo da saude periodontal em adultos jovens com sobrepeso
ou obesidade e sua relacao com parametros metabadlicos

Rhayanne Orfiz de Melo RESUMO
Académica de Odontologia na Universidade do Grande 0 objetivo deste estudo foi investigar a satde periodontal em jovens com sobrepeso e obesos e sua relagdo com
Rio alteracoes metabolicas. A populagdo de estudo foi constituida por 95 adultos jovens (18-35 anos de idade), distribuidos

em trés grupos de acordo com o indice de massa corporal (IMC) em: individuos com peso normal (grupo eutrofico, GE),

com sobrepeso (grupo sobrepeso, GS) ou obesidade (grupo obeso, GO). Os participantes foram submetidos a anamnese,

exame periodontal, mensuragdes antropomeétricas (peso, altura, circunferéncias de cintura [CC] e de quadril [CQ] e pro-

porcao cintura-quadril [PCQJ), mensuragdo da pressao arterial (PA) e coleta de sangue. Analise soroldgica foi realizada

Caring Silva-Boghossian para: glicose, HDL-colesterol e triglicerideos. Diferencas significativas entre os grupos foram testadas com os testes
kruskal-walis e qui-quadrado, e correlagdes através do coeficiente de correlagio de spearman (RHO). Gengivite foi diag-
nosticada em 429% dos participantes do GE, em 57,1% do GS e em 69,6% do GO. As associagdes mais fortes encontradas
para peso foram com calculo dental (rho=0,449;p&It;0,0001) e sangramento a sondagem (rho=0,333; p=0,001). Célculo
dental também foi associado com cc (rho=0,425; p&lt;0,0001), cq (rho=0,354;p=0,001), pcq (rho=0,314; p=0,002),
ime (rho=0,416; p&It;0,0001), pa sistolica (rho=0,331; p=0,001) e pa diastolica (rho=0,361; p&It;0,0001). As associa-
coes mais fortes encontradas para biofilme dental foram com imc (rho=0,382;p&It;0,0001) e pa diastdlica (rho=0,357;
p=0,001). Sindrome metabolica foi associada com biofilme dental (rho=0,257; p=0,027). A prevaléncia de gengivite
foi relativamente elevada na populacdo estudada. Varios parametros periodontais estdo associados positivamente a
parametros antropométricos, pressdo arterial e sindrome metabolica.

Sarch Mendonga
Danielle Andrade
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Painel Imaginologio M

Avaliacdo volumeétrica dos preparos cavitarios para laminados
ceramicos

Roberta Martins Figueiredo RESUMO

Graduanda Este trabalho foi proposto com o objetivo de avaliar, por meio de tomografia computadorizada de feixe conico, o
quanto pode ser conservador o preparo para laminados cerdmicos, do tipo lente de contato. O projeto do presente estu-

Mine de Freitas Fernandes do foi enviado para o comité de ética em pesquisa com seres humanos (Plataforma Brasil), caae: 55655716.6.0000.5137.

Apods a emissdo do parecer favoravel a sua execucdo, foram realizados os procedimentos posteriormente descritos.
Foram selecionados 10 pacientes que iriam ser submetidos a cirurgia de enxerto 6sseo no seio maxilar, e precisariam
. . realizar dois exames tomograficos, um prévio e outro apds a realizacdo dos enxertos, para avaliar os resultados do
Pedro Henrique Gongalves Ferreira procedimento. Os pacientes foram avaliados quanto a indicagdo para reabilitacdo estética minimamente invasiva e
submetidos ao primeiro exame tomografico no aparelho kodak 9000%, 3D. No mesmo dia foram realizados a anamnese,
moldagem e fotografias para realizacdo do planejamento digital do sorriso. Apds 3 meses do procedimento cirurgico,
realizou-se 0s preparos cavitarios minimamente invasivos e um novo exame tomografico. Os exames foram avaliados
e os dentes em questdo (13 ao 23 de cada paciente) tiveram seus volumes mensurados. Os resultados mostraram que
houve um pequeno desgaste da estrutura dental. A reducdo média de todos os dentes anteriores superiores avaliados
foi de 3,45% da estrutura dental. Portanto, conclui-se que, € possivel realizar uma reabilitacéo estética anterior, preser-
vando a estrutura dental sadia, com preparos ultraconservadores e laminados ultrafinos.

Fldvio Ricardo Manzi
Amaro llidio Vespasiano Silva
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Caracteristicas semelhantes a pneumatizacdo no 0sso
zigomatico - Analise em TCFC
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RESUMO

0 objetivo neste estudo foi avaliar, em exames de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), se o 0sso
zigomatico pode apresentar caracteristicas semelhantes & pneumatizacdo (CSPOZ) e, em caso afirmativo, determinar a
sua distribuicdo quanto a idade, género, lateralidade e tipo. Apds aprovacio no comite de ética em pesquisa local (pro-
tocolo 078/2013), foi coletada a amostra, composta por 698 imagens de pacientes (1.396 0ssos zigomaticos), de ambos
0s sexos, distribuidas em 5 grupos, segundo a faixa etdria: de 10 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50
a 59 anos e acima de 60 anos. Todas as imagens foram obtidas no tomdgrafo [-CAT para outros fins. As andlises foram
realizadas por dois Cirurgides-Dentistas radiologistas no software xorancat verséo 3.1.62. A prevaléncia de cspoz foi
correlacionada com o género, idade e lateralidade pelo teste do qui-quadrado. Apenas 23 (3,3%) individuos apresenta-
ram cspoz. Se considerarmos apenas o 0z, 39 (2,8%) apresentaram cspoz. Desses casos, 7 (30,5%) foram unilaterais e 16
(69,5%) bilaterais; todos apresentaram padrdo multilocular. Nao houve correlacdo significativa entre cspoz e género ou
idade (p = 0,15 e 0,63, respectivamente), nem entre cspoz e lateralidade (p = 0,39). A idade média dos individuos com
cspoz foi de 35 anos. O individuo mais jovem apresentando cspoz tinha 14 anos e o mais velho tinha 74 anos, ambos do
género masculino. Em conclusao, verificou-se um padrdo de alteragdo semelhante a pneumatizagdo no OZ, no entanto,
sua prevaléncia foi baixa (3,3% da populagéo estudada). Os resultados indicam que imagens tomogréficas do 0Z devem
ser avaliadas com cautela previamente aos tratamentos cirurgicos.
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Protocolo de implantes do tipo all-on-4 indicacées e contra

indicacoes

Rubiana Romdo de Almeida
Graduando da Faculdade de Odontologia INAPGS

Pedro de Souza Dias
Marcio Américo Dias

RESUMO

A melhora das técnicas reabilitadoras, veio por meio das fixacées de implantes inclinados, beneficiar a reconstrucao
protética, diminuindo a necessidade de técnicas mais invasivas que envolvam enxertos ¢sseos, simplificando, amainan-
do os custos e abreviando o periodo de tratamento. O conceito all-on-4 foi desenvolvido para superar as restrices
anatomicas dos pacientes, munindo solucées protéticas fixas suportadas por implantes em funcéo imediata, impedindo
quase por completo técnicas de aumento de volume dsseo. A falta dos dentes posteriores, comumente, em idade pre-
coce, induz a perda de 0sso alveolar gerando pneumatizacdo dos seios maxilares na maxila e da superficializacdo do
nervo mentoniano na mandibula, sendo assim, impossibilitando a reabilitacdo das regides posteriores com implantes.
Pacientes que se submetem a reabilitacdo protética, empregando o conceito all-on-four, exibem os implantes distais
mais longos e em posicdo inclinada, 30° e 45° para distal na mandibula. Podem ter como vantagem, proporcionar uma
melhor distribuicdo dos implantes em casos desfavoraveis e o aumento da extenséo e resisténcia da protese. Apesar
do sucesso do tratamento com implantes osseointegrados, ainda podem ter falhas devido a infeccdo do tecido peri-
-implantar e excessivas cargas sobre as proteses implantossuportadas e logo sobre os implantes, causam nédo apenas
falhas mecanicas, bem como, podendo provocar falha da osseointegracéo. Este trabalho tem como objetivo, avaliar
protocolo, indicacdes e contraindicacdes do uso de implante tipo all-on-4. Contudo, conclui-se que a utilizacdo dessa
técnica, abrevia a necessidade de cirurgias mais invasivas, permitindo uma reabilitacdo mais rapida e um custo mais
baixo, 0 que significa muito para satisfacdo do paciente.
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Painel Dentistica / Materiais Dentdrios ®

Influéncia da geometria da cavidade na integridade marginal de
restauracoes de lesfes cervicais nao-cariosas

Sabrina Pereira de Santana RESUMO
Estudante de Odontologia na Universidade Estadual do As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCS) sdo consequéncias de uma perda de estrutura dentéria na regido cervical,
Sudoeste da Bahia com a maior prevaléncia em pré-molares e na face vestibular. Apresentam etiologia multifatorial e necessitam ser

restauradas, a fim de que o comportamento biomecénico e a estética sejam devolvidos ao elemento dental, além de
minimizar a progressao da LCNC. Esta pesquisa tem como objetivo verificar a relacdo da geometria da cavidade cervical
na distribuicdo de tensdo e na integridade marginal de restauracdes de LCNCS, empregando método de elementos
finitos (MEF) e microinfiltracdo. Por meio do MEF, avaliou-se a distribuicdo das tensdes ao longo da interface adesiva.
As amostras foram divididas em 2 grupos (n=15): LCNC sem bisel (SB) e LCNC com bisel (CB), restaurados com resina
composta em software de cad. Foi aplicada uma carga obliqua de 50 n na face vestibular, no software ansys. As anali-
ses foram feitas por von mises e de tensdo maxima principal. Para o teste laboratorial 30 pré-molares inferiores foram
preparados e restaurados de acordo com os grupos do MEF. Realizou-se o teste de fadiga mecanica, com uma carga de
50 n simulando 1 ano de envelhecimento. Foram imersas em solugéo de nitrato de prata 50% por 2 horas para a analise
da infiltragdo e integridade marginal. Os testes de anova two-way e teste de tukey foram utilizados. No MEF o grupo
SB gerou maior concentragéo de tensao, sobretudo nas faces proximais. Quanto a microinfiltracdo, no grupo CB ficou
restrita ao esmalte e no SB aconteceu em esmalte e dentina, porém ndo ocorreu diferenca estatisticamente significante
para os testes laboratoriais nos cortes vertical e transversal. A presenca do bisel ndo foi fator modulador da integridade
marginal da restauragéo.
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Painel Endodontia W

Injec&o acidental de hipoclorito de sédio no seio maxilar: relato
de caso clinico

Sabrina Pereira de Santana RESUMO
Estudante de Odontologia na Universidade Estadual do 0 hipoclorito de sodio (NAOCL) € a sustancia quimica auxiliar mais comumente empregada na irrigacdo dos canais
Sudoeste da Bahia radiculares devido a sua capacidade de dissolucdo de tecidos organicos e por ser um potente agente antimicrobiano.

Porém sua acdo citotodxica € capaz de causar efeitos agudos prejudiciais caso atinja o peridpice. O objetivo deste estudo
¢ relatar um caso clinico em que ocorreu o extravasamento de hipoclorito de sodio 2,5% no seio maxilar durante o
tratamento endodontico do segundo pré-molar superior direito, bem como discorrer sobre o plano de tratamento exe-
cutado. A paciente n.s.b, 19 anos, sexo feminino, compareceu a clinica integrada do modulo de Odontologia da UESB
para realizacdo de exame diagnostico e intervencdo endoddntica. Durante o preparo quimico-mecénico foi relatado
pela paciente a queixa de penetracdo da solucdo na fossa nasal, com a presenca de congestdo e uma sensacao de gosto
de cloro no momento da irrigacdo final. Posteriormente foi observada a presenca de um liquido transparente com
consisténcia semelhante a saliva e sangramento no canal radicular, com a queixa de dor no lado esquerdo do rosto no
qual ocorreu a extrusdo da substancia quimica auxiliar. Foi irrigado com soro fisioldgico e receitado amoxil BD 875mg
duas vezes ao dia durante cinco dias e nimesulida 100mg duas vezes ao dia durante trés dias. A regressdo da condi¢do
dolorosa foi relatada no dia seguinte, apds a administracdo dos medicamentos. Decorridos 90 dias apos o acidente, os
canais radiculares formam obturados.

Warli de Brito Ferreira
Carlos Vieira Andrade Junior
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RESUMO

Com o avanco na Odontologia restauradora, uma nova categoria de resinas compostas a base de metacrilato, as cha-
madas resinas compostas de preenchimento énico ou resinas bulk fill foram criadas. Essas resinas ainda séo desconhecidas
por grande maioria dos profissionais, portanto, existe uma necessidade de conhecé-las melhor, j& que estas mostram cada
vez mais resultados positivos, reafirmando o quanto ela pode ser inovadora e pratica. Este trabalho tem como objetivo
abordar através da literatura cientifica, os principais aspectos clinicos e propriedades mecénicas das resinas compostas
bulk fill. Foi realizado um levantamento bibliografico em literatura da area e artigos do banco de dados pubmed, lilacs
e scielo, em portugués e inglés com recorte temporal de 2015 a 2017. Recentemente, esses compdsitos restauradores
foram introduzidas no mercado podendo ser usados como materiais de enchimento (jung,;park, 2017). Possuem um grau
de conversdo uniforme por todo o incremento e reduzidas contracdo e tenso de polimerizacio (fronza, 2015). As resinas
bulk fill podem se apresentar em duas formulacoes diferentes que estdo relacionadas a sua consisténcia: uma de baixa vis-
cosidade (flow) ,indicada como material restaurador de base que necessita da adi¢do de uma resina convencional sobre sua
camada e outra de alta viscosidade que podem ser inseridas unicamente, em toda a extensio da cavidade (hirata, 2015).
A alta translucidez do material, que permite que a luz penetre em profundidade, fazendo com que o sistema iniciador
da polimerizacdo reduza o tempo e aumente a profundidade da polimerizagdo (orlawski, 2015). Apos a analise de dados
obtidos na revisdo de literatura sobre resinas bulk fill, conclui-se que as resinas bulk fill apresentam um grau de conversao
superior as resinas compostas convencionais € uma capacidade de polimerizar em profundidade, além de cumprir suas
propostas desde que sejam administradas seguindo os passos clinicos corretamente para se alcancar o sucesso da técnica.
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Associacao entre os niveis de FE, CA, P, MG e ZN na saliva e
atividade de carie dentaria em gestantes

San Diego Oliveira Souza
Pés-graduando em Saide Coletiva pela Sdo Leopoldo
Mandic

Erika Bdrbara Abreu Fonseca Thomaz
Elisa Miranda Costa

RESUMO

0 objetivo do presente estudo foi estudar a associagdo entre deficiéncia de ingestdo de micronutrientes (FE, K,
NA, MG, P, ZN, CA, CU e vitaminas) e atividade de carie dentaria em gestantes por meio de uma coorte prospectiva. A
amostra foi composta por mulheres gestantes atendidas em dois hospitais da cidade Séo Luis - MA. Foram excluidas
portadoras de doencas endocrino-metabdlicas, disfuncées renais, hepaticas e cardiocirculatorias importantes e aquelas
consideradas em gravidez de alto risco e as mulheres com parto prematuro. Cada participante foi avaliada em trés
tempos distintos (1° trimestre, 3° trimestre e pds-parto), sendo submetidas a entrevista para coletar informagdes nu-
tricionais por meio de recordatorios de 24 horas e exame médico-odontologico para avaliar a saude geral e presenca
de carie dentaria. Os dados nutricionais foram submetidos ao software avanutri® para efetuar a quantificacao dos mi-
cronutrientes ingeridos na dieta. Também realizou-se andlises nas amostras salivares coletadas previamente. 64,2% das
participantes apresentaram cérie durante o estudo. Anemia por deficiéncia de ferritina (13,32%) e hematocrito abaixo
de 36,1 (11,3%) foram as mais prevalentes. A média de CA ingerido foi maior entre a gestantes sem incidéncia de carie,
em relacdo aquelas que apresentaram novas caries, durante o 1° trimestre. Conclui-se que houve associacao entre a
uma ingestao de micronutrientes CA e P e menor incidéncia de lesdes de carie em gestantes.
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Influéncia da personalizacdo de abutments na distribuic&o de
tensdes em proteses implantossuportadas

Sandro Assis de Oliveira RESUMO
Mestrando em Prétese na Faculdade Sdo Leopoldo Resumo quando se faz necessaria reabilitagdes protéticas unitarias, duvidas acerca da escolha do tipo do abutment
Mandic - Campinas podem ocorrer. O clinico pode utilizar abutments universais ou personalizados, geralmente confeccionados em zirco-

nia por meio do CAD-CAM. Dessa forma, as caracteristicas anatomicas que diferenciam esses dois tipos de abutment
podem influenciar no desempenho mecénico das proteses implantossuportadas. O objetivo desse estudo foi realizar
uma analise in silico da influéncia de abutment universal ou personalizado no comportamento mecanico, por meio da
distribuicao de tensées de proteses unitdrias implantossuportadas. Para isso, modelos tridimensionais virtuais foram
construidos por meio do software solidworks 2013, onde os modelos representavam uma coroa total unitaria cimen-
tada sobre implante hexdgono externo, considerando os dois tipos de abutment, na regiao de primeiro molar inferior.
Os dados obtidos foram avaliados quanto a descrigdo quantitativa e qualitativa do critério de tensdo maxima principal
para restauracdo, tensdo de von mises para abutment, parafuso e implante; e tensao minima principal para 0sso cortical
e medular. As tensées geradas para cada componente avaliado foram menores quando utilizado abutment personaliza-
do. As maiores tensdes foram geradas no abutment, parafuso e 0sso cortical, para ambos abutments utilizados, embora
quando utilizado abutment personalizado esses valores tenham sido consideravelmente inferiores. Pode-se concluir que
0 uso do abutment personalizado gerou menores tensdes nos componentes avaliados, bem como melhor distribui¢do
das mesmas.
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Reabilitacdes sobre implantes de diametro reduzido, conexdes
protéticas e possibilidades atuais. Relato de casos

Sandro Taira Camba RESUMO

Pés-graduando em Prétese Dentdria Dentro das especialidades odontoldgicas, talvez a Implantodontia seja a que mais tenha evoluido nos ultimos
tempos, com o desenvolvimento de novas ligas, macroestruturas e conexdes protéticas, para a fabricacdo de implantes

Cristiane Dias da Silva Mendes osseointegrados. Com isso o implantodontista passa a ter em suas méos, uma gama de op¢des para proporcionar a

seus pacientes, tratamentos cada vez mais eficientes e com uma melhor previsibilidade de sucesso. Dentro dos grandes
desafios encontrados pelos implantodontista, a reabilitacdo com implantes em espacos reduzidos através de implantes
. estreitos (iguais ou inferiores a 3mm), tem se tornado possivel. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi relatar dois
Jorge de S6 Barbosa casos clinicos nos quais foram empregados diferentes tipos de conexdes protéticas com o intuito de solucionar um mes-
mo problema. Caso clinico 1: foi utilizado o implante straumann®blt @ 2.9 mm smallone, com componente protético
variobase parafusado. Caso clinico 2: utilizado-se o implante axiom tm (anthogyr) de 2,8mm de didmetro e sistema
de conexao esthetic abutment sob pressio (batido). Baseado no desenvolvimento dos casos e na literatura pesquisa-
da, tanto do ponto de vista estético como funcional, os resultados obtidos utilizando-se os dois sistemas de conexao
puderam ser considerados como excelentes, demonstrando ser uma 6tima op¢ao para se reabilitar espacos protético
reduzidos, a escolha de determinado sistema depende da experiéncia do profissional com cada sistema, posicéo tridi-
mensional do implante, facilidade de acesso aos componentes, custo e facilidade de manutencéo.

Luiz Alberto Pldcido Penna
Henrique Tuzzolo Neto
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Perfil do Cirurgido-Dentista da equipe de saude bucal e insercao
em acoes de educacao permanente no Para

Sheila Cristina Almeida Cruz RESUMO
Académica de Odontologia na Universidade Federal do A educacio permanente em saude (EPS) é uma proposta de aprendizagem-trabalho que tem o objetivo de transfor-
Pard (UFPA) mar e qualificar a atencao a saude, devendo acontecer cotidianamente, a partir dos problemas apresentados nas institui-

coes e que leva em consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que os atores ja trazem na sua vivéncia profissional.
Nesse contexto, o objetivo desta pesquisa foi conhecer o perfil profissional do Cirurgido-Dentista (CD) que atua nas equi-
pes de saude bucal (ESB) no Para e analisar quais as agdes de educacdo permanente que este profissional se insere na
estratégia saude da familia, para melhorar a qualificacdo das suas equipes. Trata-se de um estudo descritivo com anélise
Regina Fdtima Feio Barroso documental, onde os dados foram coletados a partir do banco de dados do 2° ciclo do programa de melhoria do acesso
Danielle Tupinambd Emmi e da qualidade da atencéo basica (PMAQ-AB), modulo VI, realizado em 2014, com 391 Cirurgides-Dentistas atuantes nas
equipes de saude bucal, em 133 municipios do Para. A andlise dos dados mostrou que os CD que atuam na ESB sdo, em
sua maioria, contratados temporarios (60,9%), ingressando no servico publico por indicacio (38,9%), sem pos-graduacio
e com atuacdo de até 3 anos no servico (74,9%). A maioria participa de acdes de educagio permanente (62,1%) realizadas
de acordo com as necessidades da ESB (39,2%). Dentre as acbes de educagdo permanente que o CD se insere, destacam-se:
seminarios e oficinas (48,8%), as trocas de experiéncias entre a equipe de saude (32,5%) e os cursos presenciais (25,8%).
Constatou-se assim, que a forma de ingresso do CD no servigo pode gerar falta de vinculo profissional e pouca interacdo
com a equipe e comunidade. Com relagdo as agdes de educacdo permanente, observou-se que ainda existem profissionais
que néo participam das EPS e que estes, pouco utilizam as tecnologias da informagédo, o que poderia ser uma ferramenta
estratégica para os CD que atuam em municipios mais afastados, considerando a extensa area territorial do Para.
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Complicactes bucais decorrentes da terapia antineoplasica

Silvia Marques Martins Vilarinho RESUMO
Doutoranda em Odontopediatria pela Sdo Leopoldo A quimioterapia € um tratamento anticancer fundamentado na utilizacdo de farmacos que induzem morte das células
Mandic neoplésicas. A literatura descreve que lesdes bucais podem surgir em consequéncia do tratamento quimioterdpico. O objetivo

deste trabalho foi identificar as manifestagdes bucais em pacientes submetidos a quimioterapia atendidos no servico de
referéncia em Oncologia da Regido Sul do estado do Ceara-Brasil; verificar qual o local mais prevalente ao desenvolvimento

Thyago Leite Campos de Aradijo do cancer e quais farmacos mais utilizados na terapia antineoplésica. O presente estudo, do tipo transversal descritivo, avaliou
Alana Kelly Maia Macedo Nobre de Lima 73 pacientes acometidos por algum tipo de neoplasia maligna e em tratamento quimioterapico. Os dados clinico-patoldgicos
Danilo Antonio Duarte como diagnastico da neoplasia maligna, tipos de tratamentos anticancer, esquema medicamentoso quimioterapico, entre ou-

tros, foram obtidos a partir dos prontudrios médicos. Foram ainda realizados exames intrabucais em todos os individuos desse
estudo por um unico examinador especialista em Estomatologia. Para a realizacdo do presente estudo, 0 mesmo contou com
a aprovagdo do comité de ética em pesquisa protocolo n° 626.716. Os resultados mostraram que dos 73 pacientes 29 (39,7 %)
eram do género masculino e 44 (60,3 %) do género feminino, com idade média de 57,7 anos, sendo 37 (50,7 %) dos pacientes
fumantes. Em relagdo as manifestagdes bucais, dos 73 pacientes do estudo, 44 (60,2 %) apresentaram algum tipo de descon-
forto bucal. A maioria dos pacientes, 77,3 % (n= 34), foram diagnosticados com xerostomia e em 22,7 % (n= 10) observados
mucosite. A mama foi o local mais prevalente de acometimento do cincer (35,6 %). Os farmacos mais utilizados na terapia
quimioterapica foram a aredia em 23,3 % dos casos (n= 17) e o paclitaxel em 17,8 % (n= 13).. Dessa forma evidencia-se que
as manifestacoes bucais encontradas em pacientes em tratamento quimioterdpico foram a xerostomia e a mucosite, sendo a
xerostomia a condi¢do patoldgica bucal mais prevalente.
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A importéancia do planejamento estético digital na reabilitacao
de individuos edéntulos totais
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Painel

RESUMO

A reabilitagdo oral de pacientes desdentados totais sempre foi um dos grandes desafios para a Odontologia, pois
acarreta multiplas sequelas, tanto no aspecto biomecénico, como, principalmente, no aspecto estético/social. O pro-
grama DSD (digital smile design) tem-se demonstrado eficaz no auxilio para o planejamento estético reabilitador
em individuos edéntulos totais, sendo esta uma técnica inovadora na area odontoldgica. Trata-se de um software de
simples execucao no qual sdo inseridas e trabalhadas imagens fotograficas e pequenos videos do paciente proporcio-
nando para o Cirurgido-Dentista a elabora¢do completa de um plano de tratamento que contemple um sorriso que
preencha as necessidades funcionais, bioldgicas, emocionais e estéticas do paciente. Esta ferramenta de design, ainda
permite o acompanhamento pelo paciente sobre a finalizagdo e expectativas do tratamento, facilita a comunicagéo
interdisciplinar, possibilita uma analise estética critica durante efou pos-tratamento e a reavaliacdo, contribuindo sig-
nificativamente para um adequado diagndstico na reabilitacao oral elevando, assim, a qualidade do tratamento, e
consequentemente, uma maior satisfagdo entre paciente e dentista. O objetivo dessa revisdo narrativa de literatura ¢
demonstrar a importancia do planejamento digital em individuos edéntulos totais, oferecendo uma maior harmoniza-
¢do no tratamento protético reabilitador.
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“Doencas gengivais e cancer, existe relacao?”: revisao de

literatura
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RESUMO

0O presente trabalho visa abordar através de uma revisdo literdria a interrelacdo do cancer com alteragdes periodontais,
uma vez que devido a sua gravidade, todos os sistemas tendem a ser afetados incluindo o sistema estomatognatico. Trata-
-se de um estudo descritivo e analitico, realizado por meio de pesquisa em revistas e artigos indexados de bases cientificas
como scielo, google académico e pubmed dos anos 1998 a 2017. As neoplasias malignas tém sido consideradas um problema
de sauide publica e no Brasil ¢ a sequnda maior causa de morte, além de ser a terceira condi¢do mais frequente que afeta a
cavidade oral, ficando logo apos a carie e a doenga periodontal. (souza, 2003). Os individuos oncoldgicos podem manifestar
alteracdes orais consequente da propria doenca ou até mesmo devido ao tratamento de quimioterapia e radioterapia. (andra-
de. Fa. et al, 2008). As alteracdes ocasionadas diretamente pela infiltragdo dos tecidos orais pelos tumores da regido da cabega
e do pescoco, expressam-se clinicamente na forma de nodulos ou placas brancas gengivais com bordas avermelhadas, provo-
cadas pela infiltragdo do tecido dsseo e gengival respectivamente. (machado, f.c. et al, 2017). A hemorragia intraoral ¢ uma
complicagdo de carater aguda, relacionada ao tratamento quimioterapico, sendo a mucosa labial, lingua e gengiva as regides
mais acometidas. (neville, 1998). O tecido periodontal pode também ser acometido e apresentar recessdes e sangramento,
infiltracdo leucémica gengival, processos inflamatorios gengivais acentuados, sangramentos espontaneos gengivais, além
de sangramentos de submucosa bucal. (osterne, rlv. et al, 2008). Diante do que foi exposto podemos concluir que, de fato
existe uma relacdo significante entre as alteracdes dos tecidos gengivais € o cancer, sendo de suma importancia a presenca do
Cirurgido-Dentista na equipe multiprofissional a fim de realizar diagndstico precoce e tratamento das manifestacdes bucais
da propria doenca bem como prevenir e intervir nas complicagdes decorrentes do tratamento do mesmo.
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Tratamento de ameloblastoma unicistico em mandibula com a
técnica de marsupializacao: relato de caso

Tais Camargo de Moura RESUMO

Académica do curso de graduagdo de Odontologia na 0Os ameloblatomas sdo tumores de origem do epitélio odontogénico de crescimento lento e localmente invasivos,

Pontificia Universidade Catdlica do Parand que apresentam um curso benigno na maior parte dos casos. A eficacia da marsupializacdo, no tratamento de amelo-
blastomas cisticos, refere-se & remogéo cirtrgica da parede dssea anterior da lesdo, e sutura da borda incisa do cisto/

. ) . tumor a mucosa adjacente, podendo apresentar um conduto de acrilico que deve ser irrigado regularmente. Paciente fb,

Liza Ana Kelli Andrade da Silva ) P P g 9 9

33 anos, leucoderma, feminino, procurou a clinica de Odontologia da PUC-PR - Curitiba, com a queixa de dor em regido
mandibular lado direito na regido dos molares. Clinicamente apresentava um aumento de volume da cortical dssea, e
Aline Cristina Bafisfa Rodrigues Johann encontrava-se em tratamento ortodontico, no RX panordmico observou a presenga de lesdo radiolucida circunscrita,
Julio Cesar Bisinelli unicistica, proximo a regiao de terceiro molar se estendendo no sentido do dngulo da mandibula, caracteristicas seme-
Ihantes a de um cisto dentigero efou cisto residual. Foi realizada biopsia e o diagndstico histoldgico foi de ameloblas-
toma. Optou-se por um tratamento conservador com marsupializacao e acompanhamento para que, em um segundo
tempo se da regresséo do tumor, enucleacao. Apos cirurgia de marsupializacao paciente foi orientada para realizacao
de irrigacao através do acesso cirurgico, com soro fisioldgico em seringa, diariamente, com acompanhamento clinico
e radiografico a cada 3 meses. Apds 6 meses da cirurgia, a lesdo havia regredido, onde houve neoformacéo ¢ssea na
regido que antes se encontrava radiolticida. Estd sendo realizado o acompanhamento da paciente.

Larissa Vasconcelos Deldotto
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Complicacdo do PMMA x outros materiais usados em proteses
Internas. Revisao sistematica e metanalise

Taisa Gabriela do Monte Borba RESUMO
Académica da Faculdade de Odontologia da As complicagbes apos perda de estruturas osseas, por trauma ou patologias, e posterior colocacdo de proteses
Universidade de Pernambuco internas existem. Infeccdo, hematomas e reabsorcéo dssea, sdo as mais comuns. O objetivo desta revisdo sistematica

e metanalise foi comparar o uso do polimetacrilato de metila (PMMA) com outros materiais utilizados em proteses

internas, verificando as taxas de complicacées, vantagens e desvantagens dos materiais mais utilizados. A busca sis-

tematica foi realizada de acordo com os critérios do prisma, nas bases de dados pubmed/medline, web of science e

scopus. A metanélise foi realizada a partir de um desfecho dicotdmico através da relacdo de risco (RR) com intervalo de

Cleidiel Aparecido Aradjo Lemos confianca (IC) de 95%. Foi comparado o percentual de complicagées para PMMA, osso autogeno e titanio. Foram iden-

Sandra Lucia Dantas de Moraes tificadas 1014 referéncias e apos os critérios de inclusdo, 11 artigos foram selecionados. Todos os estudos se tratavam
de cranioplastias, realizadas em 1256 individuos com média de idade 34,14 anos sendo a maioria do sexo masculino
(65,5%). As taxas de complicacdes comparando PMMA VS. Autogenous bone foram relatadas por nove estudos, sem
haver diferenca estatisticamente significativa (p = 0,94; rr: 0,98; ic 95%: 0,54-1,75), mesmo ocorreu para 0s cinco
estudos que avaliaram PMMA VS. Malha de titdnio (p = 0,38; rr: 1,59; ic 95%: 0,57-4,48). As taxas de complicagdes
do pmma, ndo se apresentam diferentes dos demais materiais analisados. Descritores: pmma; maxillofacial prosthesis
implantation; meta-analysis

Rafella de Souza Ledo
Juliana Raposo Souto Maior
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Cirurgia parendoddntica com uso de microscopia e regeneracao
tecidual guiada: relato de caso

Talita Cacau Sousa Santos RESUMO
Estudante de Odontologia da Faculdade Metropolitana 0 insucesso de um tratamento endoddntico convencional, muitas vezes esta associado a substitui¢do do dente por
da Grande Fortaleza (FAMETRO) implante dental. Além disso, o baixo indice de sucesso das cirurgias parendodonticas tradicionais também contribuiram

para aumentar as indicacées de implantes. O uso do microscopio operatorio cirurgico junto a instrumentos microcirr-

gicos e novos materiais de enchimento, para microcirurgia endodontica, oferecem uma técnica minimamente invasiva,

com menos dor pos-operatoria e edema e cicatrizagdo mais rapida. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de

cirurgia parendodontica utilizando os conceitos atuais de cirurgia sob uso de microscopia operatoria e de regeneragdo

Raissa Moraes Castelo Branco tecidual guiada para controlar a cicatrizacdo dssea e tecidual. O paciente apresentava-se com insucesso do tratamento

Walter Cavalcante Sd Neto endodontico. O dente apresentava coroa de porcelana pura e pino de fibra de vidro. A tomografia confirmou o desvio
da trajetoria do canal, com impossibilidade de retratamento via coronaria devido ao risco de ndo se conseguir retomar
o trajeto original do canal pelo desvio existente, bem como a reabilitacdo protética presente. Paciente ja se encontra
com controle pds-operatorio de 6 meses, com auséncia de sintomatologia e aspecto de salide nas imagens radiografi-
cas. Diante disso, pode-se concluir que a cirurgia parendoddntica, quando bem indicada e executada, pode permitir a
manutencéo de elementos dentais que falharam no tratamento endoddntico convencional.
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Painel Dentistica / Materiais Dentdrios W

Sorpcéo e solubilidade de cimentos odontoldgicos apos
condicionamento acido: revisao de literatura

Talita Portela Pereira RESUMO
Granduanda da Faculdade de Odontologia da A utilizagdo do cimento iondmero de vidro (CIV) como material de preenchimento em restauragdes mistas reduz con-
Universidade Federal de Juiz de Fora sideravelmente a quantidade de resina composta utilizada, além de proporcionar melhora na adaptagdo marginal. Outro

cimento a ser discutido ¢ o cimento de hidroxido de calcio, utilizado como agente protetor da parede pulpar, funcionando

também como uma barreira quimica para reduzir a irritacdo provocada pelos produtos das resinas compostas. O trabalho

em questao tem como objetivo revisar a literatura acerca da sorpcéo e solubilidade dos cimentos odontoldgicos utilizados

I.(')r.r(lyne Moraes de Souza sob as restauragdes em resina composta na técnica mista apés o condicionamento dcido em sua superficie. Foi realizada

Jilia Guedes Gongalves uma busca por 25 artigos na base de dados Pubmed e Portal Capes, do periodo de 1984 a 2017. A necessidade de condi-

Luciana Andrea Salvio cionamento 4cido na superficie do CIV como base de restauracdes de resina composta apresenta divergéncias na literatura,
sendo sugerido que a corrosdo dcida permitiria uma superficie rugosa, com alta energia de superficie, proporcionando uma
unido efetiva entre esses materiais. Com relacdo ao cimento de hidroxido de calcio, a literatura relata ser um cimento de
baixa resisténcia e solubilidade relativamente elevada, podendo criar dreas sem suporte sob as restauracoes devido aos
fendmenos de sorpcdo e solubilidade. Com base na literatura consultada, foi possivel concluir que condicionamento dcido
na superficie do cimento de hidroxido de cdlcio pode provocar o amolecimento e manchamento do material, reduzindo
suas propriedades. Ademais, o CIV tem sido indicado como melhor material a ser utilizado sob as restauragdes em resina
composta, uma vez que apresentam adeséo a estrutura dentdria, liberacdo de fons fltor, além de proporcionar uma unido
efetiva ao material restaurador apds o condicionamento de sua superficie.
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RESUMO

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura acerca do atendimento odontoldgico ao paciente portador de
Aids/HIV positivo, circunscrevendo-se ao aspecto biopsicossocial presentes na conduta clinica do profissional de satde
odontoldgica. A métodologia adotada nesse trabalho apoia-se na analise de artigos obtidas no portal Capes, nas bases
de dados Scielo e Lilacs. Atualmente, a Aids ¢ tratada como um problema de satide publica, em crescimento quantitativo
vertiginoso, quanto ao indice de infeccao. Desse modo, € notdria a importancia desse assunto envolvendo esse grupo
da populacdo, uma vez que houve avultacdo dos infectados. Além dos aspectos bioldgicos que a doenca acarreta, como
lesoes bucais e imunodeficiéncia, € crescente a discriminagdo sofrida por pacientes soro positivos na sociedade, refletida
nas formas de atendimento realizada pelos profissionais de saude. Esse preconceito por vezes ¢ agravado pelo medo,
despreparo psicologico e desconhecimento tedrico pelo profissional, prescindindo a ndo execucédo dos principios éticos
profissionais. Dessa forma, observa-se um processo ciclico no qual o medo de ter o tratamento rejeitado e ser excluido
da sociedade, levam muitos pacientes a omitir sua condicdo patologica, trazendo possiveis transtornos a equipe de
atendimento ou mesmo deixam, por isso, de procurar um ajuda odontoldgica, piorando sua condi¢do de saude bucal
e privando a descoberta de um diagnostico precoce, que poderia aumentar a sobrevida do paciente. O entendimento
de todas as interfaces envolvidas no contexto do paciente com diagndstico de Aids/HIV pode ajudar a desenvolver
estratégias de atuacdo odontoldgica preventivas e terapéuticas mais eficazes.
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Manejo psicoldgico e estrategias de atuacao odontoldgica para
0 atendimento de pacientes autistas
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RESUMO

0 autismo € um transtorno neuropsiquiatrico verificado no estdgio da infancia precoce, comprometendo a regular
interacdo social, pois estes pacientes estabelecem certa aversdo ao contato fisico e visual, € um autoembarreiramento
comunicativo. Este trabalho trata-se de uma reviséo de literatura sobre técnicas psicoldgicas e estratégias de abordagens
para promover o melhor acompanhamento do paciente autista no atendimento odontoldgico, proporcionando-lhe um
tratamento viavel e eficaz. A métodologia adotada nesse trabalho apoia-se na anélise de teses obtidas no portal Capes,
nas bases de dados Scielo e Lilacs. Os estudos incluidos nesta revisao revelaram que quanto a saude bucal, esses pacientes,
geralmente, tem alta prevaléncia de cérie e doenga periodontal, em decorréncia de dieta cariogénica e dificuldade na
higiene bucal, diante da alteracdo motora e falta de cooperagéo social. Desse modo, € notéria a importancia de estudos
envolvendo esse grupo da populagdo, pois o desconhecimento da doenga, juntamente ao despreparo dos profissionais
para defrontar as especificidades do autismo, levam muitos profissionais a ndo atenderem esses pacientes ou optarem por
técnicas de contencao fisica desnecessarias, inviabilizando uma intervencdo eficaz e provocando experiéncias negativas
ao paciente autista quanto ao atendimento odontoldgico. Assim, este trabalho destaca a importancia dos métodos de
manejo psicolégico no tratamento odontologico, tais como: dizer-mostrar-fazer, reforco positivo, distracdo, modelagem,
controle de voz e dessensibilizacdo, bem como estratégias de interacéo, estimulos audiovisuais e corporais, métodos de
aproximacao - teacch, pecs, aba e son-rise, a fim de facilitar a integracéo entre profissional-paciente. O entendimento de
todas as interfaces envolvidas no contexto do paciente com diagnostico de autismo pode ajudar a desenvolver estratégias
de atuacdo odontologica direcional e eficaz, permitindo um melhor acesso desses pacientes a saude de qualidade.
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RESUMO

0 edentulismo ¢ considerado um problema de satde publica e atinge, principalmente, idosos. A auséncia de ele-
mentos dentarios além de levar a um desequilibrio estético, ocasiona deficiéncia mastigatoria, fonética e promove um
impacto negativo no padrdo psicoldgico do paciente. O objetivo desta pesquisa foi avaliar o impacto da instalagdo
de proteses totais na qualidade de vida de individuos desdentados bimaxilares. A amostra consistiu de 35 individuos
desdentados totais bimaxilar, reabilitados na clinica de protese total da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Pernambuco com 70 proteses totais convencionais. O questionario Oral Health Impact Profile for Edentulous Patients
(ohip-edent), foi aplicado em trés momentos: antes da confeccao das proteses (t1), uma semana apds a sua instalacio
(t2) e 90 dias apds a instalacdo (t3). A andlise estatistica descritiva utilizando distribuicdo de frequéncia e porcentagem
foi utilizada para avaliagdo dos dados. O score obtido para cada questdo foi comparado entre os periodos propostos
utilizando teste ndo paramétrico. O periodo t2 houve melhora em todos os dominios, exceto dor fisica, ja no t3 houve
melhora em todos os dominios. Conclui-se que a instalagdo de préteses totais convencionais impactou de forma posi-
tiva na qualidade de vida dos individuos pesquisados.
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RESUMO

A constituicdo federal de 1988, o Cddigo de Defesa do Consumidor e o Codigo Civil de 2002 contribuiram sen-
sivelmente para sedimentar e promover avangos no campo das obrigacdes e da responsabilidade civil, ensejando um
alargamento dos mecanismos de tutela de interesses juridicamente protegidos. Verifica-se, por outro lado, um progressivo
aumento do numero de a¢des movidas contra os profissionais da satde nas ultimas décadas, e, especificamente na Odon-
tologia, este fendémeno vem se manifestando de maneira preocupante, impondo a necessidade de o operador do direito
conhecer as peculiaridades de cada setor, de modo a oferecer solugdes néo tanto gerais e abstratas, mas especificas e con-
cretas, com enfoque interdisciplinar. O presente trabalho tem como objetivo realizar uma analise do ordenamento juridico
e da literatura odontologica a fim de compreender a natureza das obrigagdes do Cirurgido-Dentista, ou seja, se sdo de meio
ou de resultado, de modo a identificar o regime de responsabilidade civil mais adequado. Compreende-se que a propria
distincdo entre obrigacdes de meio e de resultado ¢ dindmica e relativa, devendo ser realizada de conformidade com os
fins e legitimas expectativas afetas ao servico do Cirurgido-Dentista prestado em cada caso. Sustenta-se que o referido
profissional da saude deve responder pelos danos que porventura venha a causar de maneira subjetiva, ou seja, por culpa,
presumida ou comprovada, conforme a obrigacdo seja de resultado ou de meio, entendida a referida culpa em sua acepcéo
objetivo-normativa. Tendo como métodologia utilizada uma revisdo literaria e jurisprudencial atinente ao tema e o resul-
tado foi uma sintese cuidadosa da interpretacdo da responsabilidade civil perante a especialidade do Cirurgido-Dentista
para compreender a sua natureza obrigacional no viés da interdisciplinaridade entre odireito e a ciéncia odontoldgica.
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RESUMO

Aliteratura tem demonstrado que a terapia anti-tnf, imunobioldgico utilizado no tratamento da artrite reumatoide
(AR), influencia na doenca periodontal (DP) destes pacientes devido a estas entidades possuirem a mesma natureza
cronica inflamatoria. Portanto, este estudo teve como objetivo realizar uma revisao sistematica da literatura sobre o
efeito do anti-tnf na DP de pacientes com AR, em comparagdo aqueles pacientes com AR e DP que nao fazem uso do
medicamento. Para isso, foram utilizadas sete bases de dados eletronicas (pubmed, web of science, scopus, cochrane
library, bbo, lilacs e clinical trial) para identificar os estudos relevantes publicados até julho de 2017. Os critérios defini-
dos na peco question (population/populacdo, exposure/exposicdo, comparison/comparagéo, outcome/desfecho) foram
usados para selecionar os titulos e resumos por dois revisores independentes. As pesquisas nas bases de dados eletro-
nicas resultaram em 1.160 estudos, sendo oito incluidos nesta revisdo sistematica para serem avaliados criticamente. A
avaliacdo métodologica dos estudos selecionados foi realizada de acordo com a escala newcastle-ottawa para estudos
observacionais. A evidéncia cientifica disponivel sugere que a terapia anti-tnf influencia positivamente a condicao
periodontal de pacientes com ar, ainda que novos estudos sejam necessarios para confirmar esta evidéncia cientifica.
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RESUMO

A desordem temporomandibular (DTM) é originada pela associagéo entre fatores psicologicos, estruturais e posturais.
Ela abrange um grande nimero de problemas clinicos relacionados principalmente com a articulagdo temporomandibular
(ATM) e com os musculos da mastigacdo. A dor ¢ o principal sintoma e pode ser classificada quanto a duragio em cronica
e aguda. Além disso, outros sintomas podem ser um fator de risco para dificuldade de intubacdo em unidade de terapia
intensiva (UTI). O presente estudo teve como objetivo avaliar os sinais e sintomas de DTM em pacientes internados na UTI
coronariana de um Hospital Geral de Juiz de Fora, MG, Brasil e foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa de juiz de fora
sob parecer n°1.604.607. Foram avaliados 35 pacientes com idades entre 18 e 86 anos. Utilizou-se os seguintes instrumen-
tos: ficha clinica para obtencédo de dados demograficos do paciente, sua histéria médica e odontoldgica; questiondrios de
qualidade de vida relacionada a saude oral (ohip-14); avaliagdo da condicdo da articulacdo temporomandibular pelo indice
de helkimo. A idade média dos pacientes foi de 64,56 anos (+15,28), sendo 21(60%) do sexo masculino, 25(71,4%) leuco-
dermas. A qualidade de vida relacionada a saude oral apresentou média de 1,77(+3,15). Ao menos um habito parafuncional
foi relatado por 13 pacientes (37,14%). Os mais encontrados foram bruxismo em 6 pacientes (17,149%), mastigagdo unila-
teral (17,14%) e apertamento em 3 pacientes (8,57%). Vinte e dois pacientes (62,85%) apresentavam sintoma de disfungéo
da ATM. Os sintomas mais relatados foram ruido na ATM (400%), cansaco mandibular (22,8%) e dor na ATM (17,14%).
Disfuncéo clinica foi observada em 22 pacientes (62,85%), sendo que 12 (34,2%) apresentavam disfungéo leve e 8 (22,8%)
disfungdo moderada. Quanto ao indice de mobilidade mandibular, 27 pacientes (77,14%) apresentavam mobilidade com-
prometida: 19 pacientes (54,2%) ligeiro comprometimento e 5 pacientes (14,2%) mobilidade gravemente comprometida.
Os dados deste estudo revelam alta prevaléncia de dtm, o que pode impactar nas condutas durante a internacao, ja que
mais da metade dos doentes apresentaram a mobilidade mandibular comprometida e possuiam sintomas relacionados.
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RESUMO

Entre os pacientes de UTI, os sintomas mais comuns e intensos séo os de sede intensa e xerostomia. Anti-hipertensi-
vos, diuréticos e anti-histaminicos, por exemplo, possuem alto potencial para desencadear a xerostomia. O objetivo desse
trabalho € relatar os principais medicamentos utilizados, avaliar subjetiva e objetivamente a salivacao, a presenca de com-
plicacoes sistémicas que possam interferir na qualidade de vida de pacientes internados na UTI coronariana de um Hospital
Geral de Juiz de Fora, MG, Brasil. Para tanto, foram avaliados 45 pacientes com idades entre 18 e 86 anos. Tal estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa de juiz de fora sob parecer n® 1.604.607. Foram utilizados os sequintes instru-
mentos: ficha clinica para obten¢do de dados demograficos do paciente, sua historia médica e odontologica; questionarios
de qualidade de vida relacionada a saude oral (ohip-14); dosagem do fluxo salivar, com e sem estimulacéo salivar prévia;
escala visual analdgica (EVA) para avalicdo subjetiva da disfungéo salivar. A idade média dos pacientes foi de 65,68 anos
(+13,55), sendo que 28 (62,22%) eram do sexo masculino, 37 (82,22%) leucodermas, a maioria tinha dieta hipossodica
na UTI. Os medicamentos mais utilizados foram pantozol, novalgina, lasix, aas infantil, lipitor e cozaar. Os maiores valores
médios obtidos pela eva foram para a pergunta o quanto vocé sente sede (7,54). A quantidade de saliva na boca teve média
de 5,25. O grau de ressecamento na boca obteve média de 5,74; o grau de ressecamento no labio, 5,47 € a intensidade
média de dificuldade na fala pela sensacao de secura na boca 5,35.a qualidade de vida relacionada a saude oral apresentou
média de 2,16 (+2,02). O fluxo salivar médio sem estimulo foi de 0,3275 (+0,3036) ml/min. Ja o fluxo salivar com estimulo
obteve média de 0,5991 (+0,4678) ml/min. Concluiu-se que pacientes em UTI, com multiplos farmacos e em restricdo de
ingesta hidrica apresentam frequentemente xerostomia, um desconforto bucal importante em um paciente ja fragilizado.
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a sorpcdo e solubilidade de resinas compostas cor a2, microhibrida
(2250®/3m/espe) e nanoparticulada (z350%/3m/espe) polimerizadas por luz haldgena e luz emitida por diodo (led).
A hipotese nula a ser testada ¢ de que ndo ha diferenca quanto as propriedades de sorp¢do e solubilidade de resina
microhibrida e nanoparticulada quando polimerizadas por luz haldgena ou por luz emitida por diodo (led). Foram
confeccionados 40 corpos de prova cilindricos de 15 mm de didmetro e 1 mm de altura, a partir de uma matriz de ago
inoxidavel. Os corpos de prova foram agrupados considerando o tipo de resina e fonte de luz polimerizadora (n=10),
constituindo os seguintes grupos: g1 (2250%/luz halégena), g2 (2250%/led), g3 (2350%/luz haldgena) e g4 (2350%/led).
0 tempo de polimerizacéo utilizado foi o preconizado pelo fabricante. A solubilidade e sorpcdo de dgua deionizada dos
espécimes foram medidas pela variagdo da massa destes de acordo com as normas isso 4049/2002. Os resultados foram
submetidos ao teste t (p < 0,05). Ndo houve diferenca estatistica entre os grupos testados frente as propriedades de
sorpcéo e solubilidade. Porém, observou-se uma tendéncia melhor, da resina z350% e luz haldgena apresentarem niveis
menores de sorpcéo e solubilidade em relacéo a resina z250% e a luz led. Conclui-se que a composicdo do material € o
tipo de luz exercem influéncia direta na escolha clinica destes materiais.
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RESUMO

As redes sociais integram o leque de meios de comunicagdo utilizados por Cirurgides-Dentistas como forma de
marketing para atrair pacientes, com intenso e conhecido apelo visual. O aplicativo Instagram® tem sido amplamente
usado, com recursos principalmente visuais, sendo ele uma escolha conveniente para publicidade por sua alta adesao da
populagdo. Entretanto, ao publicar imagens em uma rede social, expostas ao publico leigo, é imprescindivel que sejam
seguidos os preceitos do codigo de ética odontoldgica. O presente estudo propde anadlise quantitativa transversal de
imagens expostas ao publico no aplicativo Instagram® confrontadas com as disposicoes da resolugdo CFO 118/12, no
que versa sobre publicidade. Foram selecionadas em dois dias, no turno da noite, de cada uma das dez primeiras hashta-
gs relacionadas a Odontologia listadas pelo aplicativo, os 200 perfis com atividade recente, e destes, as 20 publicacoes
mais recentes, totalizando uma amostra de 4.000 imagens. Dentre as 200 paginas analisadas, apenas 10 continham o
numero de inscricdo no CRO e apenas 2 perfis ndo possuiam nenhum tipo de infracdo. Quanto a itens proibidos em
publicidade odontoldgica, foram encontradas 1.045 imagens irregulares, distribuidas entre 154 perfis (77%). Conclui-
-se que € necessaria urgente conscientizacdo da classe odontoldgica quanto a invariabilidade de preceitos éticos no
que tange ao meio virtual e seus artificios de propaganda, e a construcdo de uma viséo ética que gere repulsa ao uso
indevido de imagens do paciente para comercializacdo da Odontologia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Martorell, L. B. M. O Uso de Imagens em Redes Sociais e o Respeito ao Paciente Odontoldgico. Journal of Health Sciences, Brasilia,
V. 18, N. 2, P. 104-10, Jul. 2015.Lima, A..C. Analise dos Perfis de Clinicas Odontoldgicas e de Cirurgides-Dentistas em Duas Redes Sociais
Quanto aos Aspectos Eticos, de Propaganda e Publicidade. Revista Brasileira de Odontologia Legal, Salvador, V. 3, N. 2, P. 66-73. 2016.
Melo, A.U.C. Publicidade Odontologica na Internet: Consideracdes Eticas e Legais. Revista da Faculdade de Odontologia de Passo Fundo,
Passo Fundo, V.17, N.2, P. 240-243, Maio/Ago. 2012. Martorell, LB. Redes Sociais, Privacidade, Confidencialidade e Etica: A Exibicéo de
Imagens de Pacientes no Facebook. Interface, Botucatu, V. 20, N.56, P.13-23. 2016.

Saude Coletiva
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RESUMO

A violéncia doméstica contra a mulher apresenta-se como um grave problema social, sem distin¢do socioeco-
ndmica, étnica e cultural, e se manifesta de diferentes formas, seja psicoldgica, sexual, moral e fisica. Essa realidade
transmite um problema politico social, e pela alta incidéncia de vitimas e a magnitude dos traumas que traz, resulta em
um problema de saude publica. Diante desse quadro da violéncia doméstica como carater endémico de satde publica,
o papel da Odontologia ¢ de suma importancia para o reconhecimento de maus-tratos e reparagdo dos danos, ja que a
grande maioria das agressdes acomete a regido de cabeca e pescoco. Dessa forma, o objetivo dessa revisao de literatura
foi abordar a violéncia contra a mulher como um problema de saude publica e exemplificar com dados estatisticos o
impacto dessa realidade na Odontologia. Tem como funcao principal orientar o Cirurgido-Dentista sobre as politicas
ético-legais envolvidas na resolucao deste problema, contendo o protocolo de como proceder com a notificagdo com-
pulsdria obrigatdria nos casos de violéncia contra as mulheres que forem atendidas em servicos de saude publicos e
privados. Esse estudo deixa como perspectiva futura que esse tema seja discutido tanto no dmbito académico, quanto
em uma abordagem universal na educacao, a fim de modificar a postura do Cirurgido-Dentista frente a violéncia do-
méstica contra a mulher, além da cultura machista ainda imposta na sociedade.
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Comparacao entre 4 métodos de identificacéo de idade cronologica
de uma populacao miscigenada da zona da mata mineira

Thais de Castro Dias RESUMO
Académica De Graduagdo Da Faculdade De 0 objetivo no presente estudo foi comparar, em imagens de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC),
Odontologia UFJF quatro métodos de identificacdo de idade cronologica pela analise do estagio de mineralizacdo do terceiro molar infe-

rior em uma populagdo miscigenada da zona da mata mineira, uma vez que se sabe que cada método pode representar

melhor determinada populagdo devido as varidveis étnicas. A estimativa de idade possui importante papel em diversas

situagdes na pratica odontoldgica. O conhecimento da idade cronoldgica de um individuo € importante na sociedade

em que o mesmo habita, sendo utilizada para fins juridicos tanto na esfera civil ou na criminal. A avaliacdo dos estagios

Caroling de Mattos Jodo Pinheiro de mineralizacdo de terceiros molares através de exames de imagens ¢ considerado um método de baixo custo, facil

Thais de Souza Gravina execucdo e passivel de reproducao para identificacéo da idade cronologica. Foram entéo aplicados os métodos de: Nolla
(1960), Demirjian, Goldstein e Tanner (1973), Nicodemo, Moraes e Médici filho (1992) e Olze et al. (2009) em 41 exames
do banco de imagens da disciplina de radiologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora,
sendo 23 de pacientes do sexo feminino e 18 de pacientes do sexo masculino, com idades variando de 17 a 22 anos.
0 nivel de significancia adotado foi p&t#8804;0,05, e o software estatistico empregado foi o spss 15. Observou-se que
para essa populacdo os quatro métodos se mostraram equivalentes, podendo todos ser empregados para estimativa de
idade cronoldgica dessa populacdo.

Marcos Vinicius Queiroz de Paula
Graziele Mistica Amaral Ferreira
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Dentes artificiais em cuspide O° para paciente com
hipermobilidade mandibular ndo controlada

Thais Grazielle Pires Fonseca Wanderley RESUMO
Graduanda da Faculdade de Odontologia de Diferentes tipos de dentes artificiais posteriores para a confeccdo de proteses totais (PTS), como por exemplo
Pernambuco (Fop/Upe) os dentes ndo-anatdmicos (com inclinacdo de cuspide em 00), sdo disponiveis no mercado. Estes apresentam como

principal vantagem promover melhor estabilidade das pts, devido ao menor esforco e maior liberdade dos movimentos

laterais sem travamento. O objetivo deste caso clinico foi utilizar dentes artificiais ndo-anatémicos na confeccao de

pts de uma paciente com movimentacao mandibular ndo controlada, na tentativa de melhor estabilidade protética.

Paciente do género feminino, 73 anos, desdentada total bimaxilar, compareceu a Clinica de Especializacdo em Protese

Dentéria da ABO-PE, encaminhada pelo servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario

Sandra Lécia Dantas de Moraes Oswaldo Cruz, onde havia instalado uma mini-ancora para o tratamento da luxacéo recidivante da ATM e apresentava
como queixa: "ndo consigo me alimentar direito e minha boca fica muito cansada” Devido a condicdo de mobilidade
mandibular involuntéria que ainda apresentava, mesmo em menor grau apds a cirurgia, foi estabelecido um plano de
tratamento de confeccdo de duas PTS convencionais com dentes em cuspide 0o, por um protocolo clinico simplificado
em 4 sessoes. Assim, a paciente apresentou melhora, conseguindo utilizar as PTS sem queixa de deslocamento das
mesmas, sugerindo uma boa indicacéo dos dentes ndo-anatémicos para o caso.

Rafaella de Souza Ledo
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RESUMO

As classificacoes das posigdes de incluséo terceiros molares superiores ja existentes sdo importantes na previséo da
dificuldade cirtrgica e na previsdo de complicagdes. Entretanto, estas classificacdes foram baseadas em exames de duas
dimensdes e se mostram imprecisas sobre a localizacdo exata dos dentes e de suas relagdes com as estruturas anato-
micas pela sobreposicdo de imagens. O objetivo deste estudo foi verificar a frequéncia da posicdo angular e do nivel de
impacgdo dos TMSI baseados em imagens de TCFC. Foram analisadas imagens de tcfc de 300 tmsi do banco de dados da
Clinica de Radiologia da FO/UFJF. Os dados obtidos foram submetidos a andlises descritivas e testes de associacdo. No
total dos 300 tmsi, a média de idade foi de 23,74 anos. As posi¢des mais frequentes foram classificadas como baixa (n=
124), vertical (n=184) e vestibular (n= 222). A comparacio entre as idades mostrou diferenca significativa tanto para a
classificacdo do nivel de impacgdo quanto para a classificacdo da angulacao mésiodistal. Para a associacao entre cada
uma das classificacdes observou-se associagdo significativa entre todos os cruzamentos. A TCFC avalia os tmsi de forma
tridimensional demonstrando a posicao real do dente e auxiliando no diagndstico e planejamento da cirurgia. Apesar da
expectativa da dificuldade para a remogdo dos TMSI ser baixa, alguns casos podem apresentar varidveis complicadoras
e a TCFC é a principal ferramenta para a identificagdo destes fatores.
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Preservacao alveolar através de vedamento do alvéolo com
pontico provisorio em regido anterior: relato de caso
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RESUMO

0 rebordo alveolar sofre alteragdes dimensionais apds exodontia, que podem comprometer a reabilitacdo estética
e funcional do espaco desdentado, seja com implantes ou proteses convencionais. Essas alteracées jd sdo conhecidas e
esperadas, porém passiveis de serem amenizadas, utilizando terapias de preservacao alveolar. O objetivo desse trabalho
foi relatar um caso clinico no qual se utilizou a técnica do pontico ovdide para fechamento alveolar para minimizar
as perdas dimensionais pds extracdo. Apds exodontia do remanescente radicular do dente 11, foi utilizado um pdntico
ovoide em resina acrilica posicionado de forma a vedar toda a margem gengival e penetrando 2 a 3 mm no alvéolo
dentdrio, estabilizado lateralmente pelos dentes adjacentes, com fio de Ortodontia e resina acrilica. As avaliagdes do
rebordo de foram feitas através de exames de tomografia computadorizada de feixe conico imagens adquiridas pelo
tomografo i-cat® (Imaging Sciences International, Hatfield, Pensilvdnia, EUA) no pds-operatdrio imediato e repetidos
apos 6 meses. A remodelacéo da altura dos rebordos vestibular e lingual assim como suas espessuras foi avaliada em
trés niveis. Pela andlise tomogréfica foi verificado que essa técnica ndo conseguiu eliminar a reabsorcao alveolar, porém
conseguiu reduzi-la
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RESUMO

Recentemente a Odontologia estética tem sido apresentada a um novo grupo de materiais denominados de "bulk
fill", que nada mais sdo do que resinas compostas que se propdem a serem utilizadas em uma sé camada de até 4mm
de espessura. Essa nova geracao de materiais vem apresentando resultados laboratoriais favoraveis, porém ¢ preciso
avaliar seu desempenho clinico. Logo o presente estudo tem como objetivo discutir as vantagens e desvantagens do
uso das resinas bulk fill em ensaios clinicos randomizados. Trata-se de uma revisao sistematizada realizada nas bases de
dados pubmed e sciencedirect. A busca foi realizada a partir das palavras-chaves(inglés/portugués): bulk fill and clinical
trial. Foram encontrados 16 trabalhos, que apos aplicagdo de dos critérios de inclusdo: artigos completos publicados nos
Ultimos 5 anos e estudos clinicos que apresentassem randomizacao e calculo amostral, resultaram na selegdo 6 estudos.
Dos estudos analisados, 2 mostraram que a utilizacdo da resina bulk fill era insatisfatoria, pois houve a descoloragéo
marginal mais precocemente, modulo de elasticidade e dureza ainda deficientes. Entretanto, 3 estudos mostraram as
vantagens da utilizacdo dessa resina, por conta da sua facilidade de insercao, redu¢do do tempo clinico, melhor forma
anatdmica (quando comparada ao CIV). Com esse trabalho conclui-se que ainda existem controvérsias sobre o uso da
resina bulk fill, sendo necessario a realizacdo de mais estudos envolvendo essa tematica.
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Protocolo de ajuste oclusal: importante fase do tratamento
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RESUMO

0 tratamento ortodontico ¢é caracterizado por diversas fases, sendo que em muitas, o tratamento pode apresentar
as chamadas interferéncias oclusais que dificultam a finalizagcdo do tratamento. Sabe-se que o tratamento ortoddntico
vai muito além de dentes bem alinhados e nivelados, tem como principal objetivo a oclusdo funcional, contudo para
obtermos esta oclusdo faz-se necessario os ajustes oclusais, realizados por meio de desgastes seletivos. O objetivo do
trabalho € mostrar aos ortodontistas a importancia do protocolo de ajuste oclusal visando minimizar os danos causados
ao periodonto e a todo sistema estomatognatico, possibilitando que as forcas mastigatorias apresentem estabilidade
oclusal no pds-tratamento ortoddntico, desde que haja auséncia de sintomatologia dolorosa. O mutodo do protocolo
consiste em uma sequencia clinica, por meio de moldagem dos arcos dentérios em relagdo central, montagem em arti-
culador semi-ajustavel, observar as regras dos trés tercos, uso de carbonos na regido oclusal e simulacao dos movimen-
tos excursivos funcionais da mandibula: abertura e fechamento lateralidade direita e esquerda e protrusiva, para obter
os pontos de contato oclusais e interferéncias dentdrias, sendo respeitadas as cuspides das vips (vestibular dos inferiores
e palatina dos superiores) e livs (lingual dos inferiores e vestibular dos superiores), permitindo apenas os desgastes nas
vertentes ate que as cuspides antagonistas coincidam nos sulcos centrais. Espera-se que o protocolo ndo permita que
o ortodontista altere a oclusdo sem fundamento e que a faca de forma consciente respeitando as limitacées, funcées
anatdmicas, trazendo maior estabilidade e diminuindo as chances de recidivas no pos-tratamento ortodéntico.
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Avaliacao da resisténcia de unido do cimento endoddntico MTA
fillapex

Thais Vasconcellos Tardelli de Paula RESUMO

Graduanda da Universidade de Franca/Unifran 0 MTA fillapex (Angelus, Londrina, Parand, Brasil) ¢ um cimento endoddntico a base de mta desenvolvido na
tentativa de se associar as caracteristicas vantajosas do MTA com as propriedades fisico-quimicas necessarias para um

Marina Carvalho Prado cimento endodontico. A resisténcia de unido de cimentos endoddnticos as paredes dentinarias pode ser associada a

ocorréncia de reinfecgdes, sendo considerada uma importante propriedade para o sucesso do tratamento endodéntico
a longo prazo. Embora uma quantidade consideravel de estudos de avaliacdo da resisténcia de unido do MTA fillapex ja
tenha sido realizada, a analise conjunta desses trabalhos em uma revisdo de literatura ainda nao foi produzida. Dessa
Emmanuel Joio Nogueira Leal da Silva forma, o objetivo deste estudo foi revisar as publicacdes prévias do MTA fillapex com intuito de avaliar coletivamente
os resultados obtidos por este cimento em relagdo a sua propriedade de resisténcia de unido; permitindo-se assim uma
analise mais consistente do desempenho deste material. Uma busca extensiva na literatura foi realizada para identifica-
cdo de todos os artigos publicados sobre o cimento endodontico MTA fillapex. A estratégia de busca foi fundamentada
no acesso as bases de dados medline via pubmed, lilacs, scielo e biblioteca cochrane, considerando artigos em lingua
portuguesa ou inglesa publicados até o ano 2016, com o uso das palavras-chave: "MTA fillapex" ou "fillapex" Apds
eliminacdo de estudos de acordo com os critérios de exclusdo, um total de 25 artigos foram incluidos. A avaliagdo dos
trabalhos prévios do MTA fillapex demonstrou performance insatisfatoria quanto a esta relevante propriedade para um
material obturador. Dessa forma, conclui-se que, embora haja a presenca de mta na composicdo do MTA fillapex, este
cimento endoddntico apresenta resisténcia de uniao questionavel.

Adriana de Jesus Soares
Luciana Moura Sassone
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Como proceder no atendimento do paciente diabético no
ambito cirdrgico- revisédo de literatura

Thaisla Santana de Aquino RESUMO

Académica de Odontologia da Universidade Tiradentes 0 diabetes mellitus ¢ uma doenca metabdlica sistémica caracterizada pela deficiéncia na produgéo de insulina conhecida
como tipo | ou também chamada de insulino-dependente ou pela deficiéncia da ligacdo da insulina com o receptor conhecida
como tipo Il, ndo insulino dependente ou medicamentosa. Pesquisas demonstram o aumento de individuos diabéticos ndo sé no

Aurélo de Qliveira Rocha Brasil como em toda populacdo mundial. Sendo assim, € cada vez maior o nimero de pacientes diabéticos atendidos diariamente

Thaine de Oliveira Lima nos consultorios odontoldgicos. Este trabalho tem como objetivo esclarecer as duvidas dos Cirurgides-Dentistas quanto aten-
Priscilla Castro Moura Rodrigues dimento e manejo cirurgico desses pacientes, trazendo paradigmas atuais no pré-operatorio, transoperatorio e poés-operatorio,
José Carlos Pereira possibilitando maior seguranca para conduzir esses pacientes durante o tratamento odontoldgico. Desta forma, este trabalho

apresenta esta tematica através de revisdo de literatura da Sociedade Brasileira e Americana de Diabetes, scielo entre outras fontes
dos ultimos cinco anos, buscando informar e esclarecer o melhor método de atendimento destes pacientes. O conceito, fisiopa-
tologia da doenca, os tipos de diabetes, os principais sintomas, diagndstico, valores normais da glicemia, tratamento, principais
exames solicitados pelo Cirurgido-Dentista, possiveis complicacdes do diabetes descritos na literatura como a doenca periodontal,
doenca renal, retinopatias, neuropata diabética, alteracdes dermatoldgicas, aterosclerose, doenca arterial periférica, bem como
saber realizar e conduzir uma anamnese dirigida, saber a classificacdo de risco do paciente de acordo com a Sociedade Americana
de Anestesiologia (ASA), saber a importéancia e como fazer o controle da ansiedade do paciente, saber orientar o paciente quando
a dieta do pré-operatdrio e pos-operatorio bem como quanto ao uso de insulina do paciente fazendo tais recomendagdes apos
consultar o médico do paciente, saber as principais drogas utilizadas para o tratamento mais sequro desses pacientessaber
quando indicar a profilaxia antibidtica para esses pacientes bem como trazer uma discussao sobre a visao do endocrinologista do
paciente e uma visdo do cirurgido dentista buscando discernir a cerca do melhor tratamento para estes pacientes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Caneppele, Taciana Marco Ferraz et al. Conhecimento dos Cirurgides-Dentistas sobre o Atendimento de Pacientes Especiais: Hiper-
tensos, Diabéticos e Gestantes. Journal of Biodentistry and Biomaterials-Universidade Ibirapuera Sdo Paulo, V. 5, P. 31-41, 2011.Andrade;
Eduardo Dias. Terapéutica Medicamentosa em Odontologia. Sdo Paulo, 2014.Fernandes, Fabia Barros Barcelos. "O Paciente Diabético no
Consultorio Odontoldgico.” International Journal of Science Dentistry 1.6 (2013).Sardenberg Ch, Guimaraes P, Rocha R, Oliveira Lcbs, Alves J.
Conhecimento e Conduta dos Endocrinologistas Frente a Relagdo entre Diabetes Mellitus e Doenca Periodontal. Periodontia. 2011;21(4):60-
5.American Diabetes Association. Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. Diabetes Care. 2013;36(1 Suppl):67-74.Revista de Odon-
tologia Unesp. Perfil e Percepcdo de Diabéticos sobre a Relagdo entre Diabetes e Doenca Periodontal. Sao Paulo, 2014.

REV ASSOC PAUL CIR DENT - SUPLEMENTO DIGITAL 2018;1(1) 189



Painel Ortodontia M

Distribuicdo das agenesias dentarias na regidao Sudoeste da Bahia

Thamiris Gongalves Silva RESUMO
Graduanda do Curso de Odontologia da Universidade As anomalias dentdrias sdo disturbios do desenvolvimento que acontecem durante o desenvolvimento e cresci-
do Sudoeste da Bahia (UESB) mento dentdrio, atribuindo aos dentes caracteristicas diferentes da normalidade. Sua etiologia parece estar associada

a genética, mas também sofre influéncia de fatores ambientais e hereditérios. Este estudo investigou a distribuicdo das

agenesias dentdrias em pacientes atendidos no Centro Radioldgico "JIRO - Jequié Instituto de Radiologia Odontolo-

gica", de 06 a 14 anos de idade, no municipio de Jequié-Bahia. Foram avaliadas 4611 radiografias, realizadas entre os

anos de 2010 a 2016 a fim de detectar a presenca de anomalias dentérias. Os dados foram transferidos para uma tabela

Claudio Leite Sanfana contendo idade, género e os tipos de anomalias. Apos analise das radiografias, 559 foram incluidas na amostra. Destas

Matheus Melo Pithon 559, 293 eram do género feminino e 266 do género masculino, com média de idade de 11,3 anos. Dentre essas radio-
grafias, 63 (18,9%) apresentaram agenesia dentaria. Portanto, em decorréncia do frequente aparecimento de anomalias
dentdrias nas praticas clinicas do modulo de Odontologia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia e da escassez
de trabalhos que avaliem a ocorréncia das anomalias dentarias nessa regiao, visou-se identificar estas alteragdes e tra-
zer o retorno social para que as acoes de saude publica em Odontologia do municipio sejam adequadas as necessidades
de tratamento que surgem quando ocorrem alteracdes no desenvolvimento dentario.

Livia Maria Andrade de Freitas
Rosane Nunes Alves
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|esao fibro-6ssea em mandibula: relato de caso

Thamiris Gongalves Silva RESUMO
Graduanda do Curso de Odontologia da Universidade As lesées fibro-6sseas podem ser descritas como a substituicio de tecido 6sseo normal por tecido fibroso nao neoplésico,
do Sudoeste da Bahia (UESB) contendo quantidades heterogenas de materiais mineralizados. O objetivo deste trabalho, € relatar um caso clinico de uma

lesdo fibro-ossea ndo neoplasica mandibular, cuja paciente R.CASS., melanoderma, 50 anos, género feminino, compareceu ao
servico de CTBMF de um Hospital na Bahia com queixas de aumento de volume indolor em mandibula lado esquerdo, com

Adna Barros Ismerim evolugdo de aproximadamente um ano. Ao exame clinico extraoral, foi constatado um aumento de volume em regido de

Brdulio Cameiro Jdnior parasinfise esquerda e apds realizacdo de exame clinico intraoral, foi observado abaulamento das corticais ¢sseas vestibular
Davi Costa Moreira e lingual com mucosa de aspecto normal. O exame tomografico demonstrou expansao da lesdo para vestibular e lingual,
Adriana de Oliveira Carvalho apresentando cortical vestibular preservada e rompimento de cortical lingual, com regiées bem mineralizadas no seu interior.

Além disso, observou-se obstrugdo da luz do canal mandibular sem reabsorcao de raizes das unidades dentarias envolvidas.
Apos avaliacdo do paciente, chegou-se as seguintes hipdteses para o diagndstico: fibroma ossificante central e displasia éssea
fibrosa. O exame histopatoldgico da biopsia incisional mostrou a presenca de tecido estromal fibroso hiper e hipocelular com
focos de calcificacdo. A paciente foi submetida a cirurgia sob anestesia geral para remogéo da lesdo e instalacdo de placa de
reconstrucao, ja que, havia risco de fratura de mandibula. O laudo histopatoldgico final foi caracterizado por tecido estromal
celularizado composto por células fusiformes e estreladas, gldbulos de material calcificado e trabéculas 6sseas com conclusdo
diagndstica de lesdo fibro-Gssea benigna compativel com fibroma ossificante central. A paciente se encontra em acompanha-
mento ha cerca de um ano, através de exames de imagem, onde observa-se neoformacao 6ssea, sem intercorréncias ou sinais
de recidiva. Dessa maneira, conclui-se que é de extrema importancia que o Cirurgido-Dentista esteja sempre atento as lesdes
dos maxilares, executando rotineiramente a completa anamnese, bem como, os exames clinicos intra e extraorais e fisico dos
pacientes, a fim de que os diagndsticos corretos sejam realizados precocemente.
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RESUMO

Apesar da alta resisténcia e estética das zirconias, ainda existe uma grande dificuldade em realizar uma unido ade-
siva eficaz na cimentacdo das proteses com este material. Este trabalho objetiva verificar a influéncia de diferentes mé-
todos de tratamento da superficie de uma zirconia monolitica. Foram confeccionados 10 blocos (4x4x2 mm) em zircOnia
monolitica. Os blocos foram fixados com auxilio de uma matriz e preenchidos com resina acrilica. Apos a polimerizacéo
da resina, os blocos foram lixados (lixas de oxido de silicio com granulacdo 600, 1200, 1500), seguidas por polimento
com pastas diamantadas de 9, 3 e 1&#956;m em politriz. A seguir, separados aleatoriamente em cinco grupos teste
conforme o método de tratamento de superficie: (Gl): controle, sem tratamento; (Gll): jateamento com particulas de
oxido de aluminio 110 pm revestidas por silica; (Glll): condicionamento com acido hidrofluoridrico a 48% por 2 minu-
tos; (GIV): condicionamento com &cido hidrofluoridrico nitrico por 5 minutos; (GV): jateamento com particulas de oxido
de aluminio 50&t#956;m. Realizou-se as andlises da rugosidade em perfildmetro (RA) e obtidas imagens em microscopia
de forca atémica (AFM). Os valores de rugosidade variaram de 0,017um a 0,43um. Todos os métodos demonstraram
eficacia em promover micro retencoes na cerdmica. O método representado por GV apresentou maior média de rugosi-
dade, embora nas imagens de AFM os métodos acidos (Gl e GIV) alteraram a superficie mais uniformemente.
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RESUMO

Introducdo: a saude periodontal ocorre como reflexo do equilibrio entre os fatores patogénicos e protetores aos
tecidos. Sua ruptura decorre da presenca de um fator etioldgico primario, o biofilme dental, este relacionado a fatores
secunddrios inerentes ao organismo feminino, como as respostas imunoldgicas frente agressao, que sdo moduladas
pela acdo hormonal, sendo alteradas principalmente durante o periodo menstrual. Objetivo: avaliar a influéncia das
fases do ciclo menstrual sobre os tecidos periodontais. Material e métodos: o estudo analisou a amostra de 20 mulheres
jovens com idade de 18-28 anos, saudaveis periodontal e sistemicamente. Foi realizado avaliacdo periodontal em trés
fases do ciclo menstrual: fase menstrual (FM), fase ovulatoria (FOV) e fase lutea (FL), nos quais foram analisados os
seguintes pardmetros: indice de placa (IP), o indice gengival (IG) e periograma. A sondagem foi realizada em seis sitios
(mésiovestibular; médiovestibular; distovestibular; mésiolingual; médiolingual e distolingual) de cada dente, com exce-
¢do dos terceiros molares. Resultados: os dados foram submetidos ao teste ndo paramétrico de friedman (p<0,05). No
IG observou-se uma pequena diferenca estatistica entre as diversas fases do ciclo menstrual, FM/IG = 8,06, FL/IG=14,02
e FOV/IG=10,65. O IP ndo apresentou diferenga estatistica nas fases aplicadas, FM/IP = 41,82, FOV/IP = 43,97 e FL [IP =
41,97. No IG ndo houve mudancas significativas entre a condicéo periodontal durante as trés fases do ciclo mestrual,
e na avaliagdo do IP, as pacientes mantiveram a quantidade de biofilme quase idéntica em todas as fases. Conclusao:
pode-se concluir que o ciclo mestrual pode ndo trazer mudangas na condigéo periodontal de mulheres que apresentam
o periodonto sauddvel, e as alteracdes que podem ser encontradas sdo limitadas e nem sempre poderd trazer alteragdes
periodontais notaveis.
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RESUMO

Ainfeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) pode induzir a proliferacio de diferentes leses hiperlasicas na cavidade bucal,
dentre elas o papiloma escamoso. Esta lesdo ¢ descrita como uma papula ou nddulo desenvolvido pela proliferacao de epitélio
escamoso acantdtico, papilomatoso com coilocitose e paraceratose, suportado por papilas dérmicas. O objetivo desse trabalho foi
relatar um caso clinico de papiloma escamoso bucal compativel com infecgdo pelo HPV, em crianga de 6 anos, género masculino,
que juntamente com a mée, procurou atendimento no ambulatério do centro de alta complexidade em Oncologia de Araguaina
- TO. No exame clinico intraoral, observou-se a presenga de nddulo Unico na regido gengival entre os incisivos centrais superiores,
com cerca de Temx1em, superficie rugosa com a aparéncia de "couve-flor"; estendendo-se sobre os dentes 51 e 61. A mée relatou
que a lesdo teve crescimento muito rapido, em apenas duas semanas, por este motivo, procurou o Centro de Oncologia da regido.
A mée aceitou o plano de tratamento e divulgacdo do caso tendo assinado um termo de consentimento livre e esclarecido. O
tratamento de escolha inicial foi fitoterapico com aplicacio do extrato liquido de thuya occidentalis (arbor vitae), 4 vezes ao dia,
durante uma semana, com a finalidade de destruir a base da lesdo e assim facilitar a posterior realizacdo de biopsia excisional, a
qual realizou-se sem o uso de bisturi, utilizando somente anestésico topico, e um instrumento de Periodontia, sem necessidade
de sutura. O procedimento foi realizado com éxito, e 0 exame da peca teve como resultado lesdo benigna caracterizada pela
proliferacdo de epitélio escamoso com acantose, papilomatose, coilocitose e paraceratose, compativel com papiloma escamoso
de origem viral. O paciente retornou apds uma semana para acompanhamento poés-cirtirgico, com boa cicatrizagdo do tecido
gengival. Nao houve recidiva da lesdo. Esta terapéutica alternativa € amparada por alguns trabalhos cientificos principalmente na
area da medicina veterindria. Conclui-se que a aplicacdo da thuya pode ser um método auxiliar de escolha no tratamento desse
tipo de lesdo em criangas, especialmente por facilitar a excisdo, reduzindo os procedimentos invasivos.
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RESUMO

0 acesso endodontico conservador (AEC) é uma nova técnica utilizada como alternativa ao acesso endodontico tradi-
cional (AET). A técnica visa a remogao de menor estrutura dentaria durante o acesso & cAmara pulpar. O objetivo deste estudo
foi verificar os efeitos de tal procedimento. Foi realizada uma revisao de literatura sobre acesso endodéntico conservador nas
bases de dados lilacs e pubmed, pelos descritores do decs e do mesch: conservative access, endodontic; instrumentation;
fracture; resistence. Foram selecionados 12 artigos cientificos, provenientes de 7 paises, para uma andlise comparativa entre
os dados. Observou-se que o aec demostrou ser mais eficaz que o AET na remocdo de material obturador no retratamento
endodontico em pré-molares inferiores com instrumentos trushape. Na modelagem do sistema de canais radiculares, houve
queda de qualidade apenas na raiz distal de molares inferiores, especificamente no terco apical e, em molares superiores, ndo
demonstrou maior acumulo de detritos dentindrios em relacdo ao AET. Para a realizacdo de clareamento interno, o AEC ndo
apresentou resultado clinicamente satisfatorio. Em relagéo a resisténcia a fratura, houve aumento significativo em molares in-
feriores, entretanto, a literatura divergiu em relacdo aos pré-molares inferiores. Em molares, pré-molares e incisivos superiores
ndo se observou aumento significativo de resisténcia a fratura. Em caninos e incisivos inferiores ndo houve pesquisas relacio-
nadas. A resisténcia a fratura também depende do material restaurador, apresentando melhor resultado a resina composta.
Conclui-se, com base na literatura cientifica, que foram poucos os beneficios encontrados sobre o AET. Ressalta-se ainda
que, para esta técnica ser bem realizada, depende de maior tempo clinico e utilizacdo de equipamentos especificos como
tomografia cone beam, microscopio dptico e ultrassom. Sugerem-se pesquisas clinicas para coleta de dados a longo prazo.
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RESUMO

0 traumatismo dentdrio estd entre os agravos a saude bucal e as patologias que tém provocado grande interesse da
comunidade cientifical.se porventura for uma fratura corondria em que o fragmento nao esté disponivel, o profissional pode
lancar méo de outras técnicas, como restauragdes diretas e indiretas2. Portanto, quando disponivel e apresenta uma adaptacao
apropriada ao remanescente dentario, a colagem do fragmento autdgeno € a opgéo ideal do tratamento, principalmente por ser
conservadora3. Esta técnica oferece facilidade em reestabelecer o contorno, arquitetura, fungéo, alinhamento e caracteristicas
originais do dente.4 Este trabalho tem por finalidade relatar o caso clinico de trauma dentario na regido maxilar anterior, envol-
vendo os elementos 21 em que foi feita a colagem do fragmento dentério e 22 restaurado em resina composta. Paciente m.p,
género feminino, 35 anos. Apos a leitura, concordancia e assinatura do termo de consentimento, foi realizada radiografia para
avaliacdo da condicdo periodontal e testes de vitalidade desses elementos (que permanecem vitais). Os dentes estavam com uma
esplintagem feita com resina devido a um tratamento periodontal mal conduzido, o que pode ter auxiliado na dissipacdo das
forcas advindas do trauma. Materiais utilizados no elemento 21: adesivo 3 passos scocthbond multi purpose 3m; resina vitales-
cence/ultradent cor a1, ew enamel white e cimento resinoso variolink esthetic lc. N&o foi realizado bise/ vestibular pois a fratura
favoreceu a reconstrucdo. A esplintagem foi removida e o elemento 22 foi restaurado também com adesivo 3 passos scocthbond
multi purpose 3m e resina vitalescence/ultradent cor a1e ew enamel white. A colagem do fragmento demonstrou muita eficacia
, € uma técnica muito conservadora, devolveu as funcdes mastigatorias, fonéticas, estéticas e principalmente a satisfacdo da
paciente. Foi recomendada a paciente o uso noturno da placa de protecao, além de restricoes a traumas e esforcos indesejaveis.
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RESUMO

As restauracdes diretas em resina composta sdo amplamente utilizadas pelo Cirurgides-Dentistas tanto em dentes
anteriores quanto em posteriores. As inimeras técnicas restauradoras descritas na literatura enfatizam e ratificam a natureza
conservadora € minimamente invasiva das restauracoes diretas com as resinas compostas. Porém, quando hd uma grande
destruicdo corondria envolvendo mais de um terco da distancia intercuspidea ou até mesmo com comprometimento parcial
ou total de uma ou mais cuspides, a melhor alternativa é realizar o procedimento de forma indireta (inlay ou onlay) podendo
ser confeccionada em laboratério com os materiais: metal, cerdmica ou resina. Este trabalho tem por objetivo relatar trés
técnicas, sob a apresentacdo de casos clinicos associando o uso da resina composta com fibra de vidro e termopolimerizacao
adcional em autoclave. Nos trés casos clinicos, foram realizados preenchimento morfolégico da cavidade e preparo para onlay
com pontas diamantadas em alta rotacdo 3131 e 4137. Nos dois primeiros casos clinicos, os preparos foram moldados com
alginato e obtidos modelos em silicona de adicdo monofasico; no terceiro caso, moldou-se com silicona de adicdo pela técnica
simultanea e confeccionado modelo em gesso pedra tipo IV. Apds a obtencdo dos modelos em silicona e gesso, as restauracoes
foram elaboradoras pela técnica incremental com resina composta microhibrida. Para finalizar foi realizada uma termopoli-
merizacdo adcional em autoclave por 15 minutos. Finalizadas as restauragdes indiretas em resina composta, procedeu-se a
cimentacao nos remanescente dental com cimento resinoso autoadesivo com isolamento absoluto do campo operatdrio. O
ajuste oclusal, acabamento e polimento inicial foram procedidos ap6s a cimentagéo e remocdo do isolamento. As técnicas
restauradoras descritas neste trabalho consituem-se numa alternativa clinica viavel tanto do ponto de vista funcional quanto
estético e possibilitam aos cirurgides dentistas oferecer um tratamento eficaz e com baixo custo para o paciente.
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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo discutir a importancia do conhecimento do Cirurgido-Dentista diante ocorréncias
de urgéncias e emergéncias. Este estudo constituiu em uma revisao de literatura por meio de pesquisa em artigos in-
dexados nas bases cientificas: bireme, scielo de 2010 a 2017, utilizando as palavras chaves: urgéncia, suporte basico de
vida, emergéncia, dentista. Com o avango da medicina, a procura por tratamentos odontologicos pelos pacientes que
apresentam alteracdes sistémicas tem crescido, expondo ao risco de ocorréncias de urgéncia e emergéncia. Diante disto
¢ importante o cirurgido estar apto para o atendimento desses pacientes sendo a prevencdo como um dos fatores mais
importantes. O Cirurgido-Dentista ndo deve realizar apenas uma simples anamnese para obter o diagndstico mas sim
colher o maximo de informagdes possiveis bem como avaliar a condicéo sistémica deste paciente e os sinais vitais para
estabelecer qual a terapia farmacéutica mais adequada e o tratamento. A urgéncia permite o profissional estabelecer
um protocolo para controle, ja a emergéncia surge de forma inesperada, sendo necessario uma intervencgédo imediata e
com isso os Cirurgides-Dentistas muitas vezes ficam inseguros, sem saber como conduzir diante tal situacdo. O suporte
basico de vida consiste em medidas e procedimentos técnicos como a garantia da ventilacdo pulmonar e manobras
de ressuscitacao que visam o suporte de vida a vitima diante uma situacdo onde os pulmdes e o coracdo param de
funcionar até que possa receber os cuidados médicos avancados. Conclui-se que o Cirurgido-Dentista deve possuir kit
basico de primeiros socorros em seu consultorio, estar treinado para utilizar as manobras de suporte bésico de vida
(SBV) e ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), e durante o atendimento avaliar os sinais vitais do paciente para intervir
com maior rapidez diante de uma situacao de urgéncia ou emergéncia.
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RESUMO

E de suma importancia utilizar, durante o retratamento endodéntico, um solvente com propriedades efetivas
frente ao material obturador (cones de guta-percha e cimento obturador), permitindo a maxima remogéo do mesmo
do interior do canal. O presente estudo se prop6s a avaliar, in vitro, trés diferentes marcas de dleo de casca de laranja
(orange form®, citro/® e neopharma) e uma de eucaliptol (biodindmica) quanto a solubilidade de cones de guta-percha
(Dentsply). Foram utilizados para cada marca 15 cones de guta-percha imersos em 5ml de produto testados em pla-
cas de petri, os quais foram pesados individualmente. Posteriormente os cones de guta-percha de cada marca foram
divididos em trés grupos quanto ao tempo de imersdo de 5, 10 e 15 minutos. Como grupo controle foi utilizado dgua
destilada obtida da purificadora de dgua milli-di sytems, merck millipore®. Todas as pesagens foram feitas em balanca
analitica de precisdo, shimadzu corporation® As médias de dissolucdo foram obtidas através da pesagem pré e pds
imersdo, respeitando o tempo de secagem de uma hora. Para andlise estatistica, os dados foram submetidos a uma
andlise de variancia anova e posteriormente foi aplicado o teste de sheffée. De acordo com os dados obtidos, o solvente
que apresentou melhores resultados foi o orange form® (p=0,02), enquanto os demais ndo apresentaram diferenga
estatisticamente entre si, e a 4gua destilada ndo apresentou efeito sobre a guta-percha.
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RESUMO

Entende-se por angina de Ludwig como uma enfermidade de natureza infecciosa que atinge principalmente a regido
do soalho de boca, possuindo origem predominantemente em abscessos de segundo e terceiro molares inferiores. Essa pato-
logia de ocorréncia rara, se configura como uma das mais graves formas de infec¢des da regido cervicofacial, de modo que
a mesma apresenta elevado indice de mortalidade, ja que pode levar a obstrucdo das vias aéreas superiores, edema de glote
e mediastinite. Devido a essas caracteristicas a respeito da gravidade da patologia em questéo, este trabalho possui como
objetivo realizar uma revisao de literatura a respeito da doenca e das possiveis causas da evolucao de abscessos odontogénicos
para angina de Ludwig, além de relatar um caso clinico correspondente a essa enfermidade. Trata-se de uma paciente jovem,
com 23 anos, do sexo feminino, que compareceu ao Hospital universitario de maringd, apresentando queixas algicas, disfagia,
dispneia, disfonia e edema submandibular bilateral, que haviam se iniciado apds realizacdo de procedimento para exodontia
do elemento 38. Durante a anamnese, foi possivel constatar que a paciente ndo apresentava comorbidades que justificassem
o desenvolvimento de um quadro agravado da doenca, porém, apos uma investigagdo mais apurada, foi relatado pela pa-
ciente que anteriormente a realizacdo de procedimento para exodontia do dente 38, a mesma realizava automedicacao com
antibioticos para o tratamento de infeccdes urindrias recorrentes. Dessa forma, concluimos que possivelmente o uso indiscri-
minado de antimicrobianos poderia ter contribuido para a selecdo de bactérias resistentes, levando ao desenvolvimento de
um abscesso pdés-exodontico que nao regredia a antibioticoterapia de escolha, culminando com a rapida evolugdo do quadro
para angina de Ludwig.
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RESUMO

A reabilitacéo funcional e estética de pacientes totalmente desdentados sempre foi um desafio na rotina clinica.
Dessa forma, o uso dos implantes osseointegrados é de grande valia para proporcionar a esses pacientes um trabalho
protético de maior sucesso clinico, em especial para mandibulas, em que a reabilitacdo pode ser realizada por meio de
proteses tipo protocolo branemark, caracterizada pela colocacdo de quatro a seis implantes entre os forames mentuais
na regido anterior da mandibula e cantilever distal de ambos os lados para substituir os dentes posteriores. Nesse
sentido, o presente trabalho tem como objetivo descrever e discutir os reflexos das particularidades do caso clinico em
questéo, considerando as diversas etapas da técnica protética. Trata-se de um paciente do género masculino, com 62
anos de idade, edéntulo total, que se apresentou com cinco implantes entre os forames mentuais, buscando uma rea-
bilitagdo protética estavel, funcional e esteticamente agradavel. A vista disso, o plano de tratamento proposto incluiu
uma nova proétese total superior e uma prétese hibrida tipo protocolo branemark inferior, sendo que este apresentava
infraestrutura metdlica e uma base de resina para uni-la aos dentes de resina acrilica. Desse modo, é possivel concluir
que a prdtese do tipo protocolo constitui uma alternativa vidvel, proporcionando estabilidade a protese, eficiéncia
mastigatoria e estética, além de representar uma boa indicacdo para casos em que o paciente apresenta reabilitacdo na
forma de protese total no arco antagonista. Também se considera relevante destacar, que para a execucdo da reabilita-
cdo com o maximo de qualidade dessa peca protética, ¢ fundamental ao Cirurgido-Dentista o conhecimento das etapas
clinicas, bem como a andlise dos pormenores e das individualidades de cada caso.
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Molar inferior com complexidade anatémica de canal
mesio-medial

Vanusa de Freitas Guimaraes Rassi RESUMO
Estudante de Graduacdo da Faculdade Unido de A presenca do canal mésio-medial em molares inferiores ¢ um exemplo da complexa morfologia interna do sistema
Goyazes de canais radiculares e a auséncia do seu manejo pode levar ao insucesso do tratamento. O objetivo deste trabalho ¢

apresentar um caso clinico de localizagdo e tratamento de canal mésio-medial em molar inferior. Paciente sexo mas-
culino, com queixa de dor espontanea. Ao exame radiografico, a restauragdo se apresentava com média profundidade,

Gustavo S. Chaves porém, notava-se proximidade da mesma com o corpo pulpar. O diagnostico foi pulpite sintomatica e como tratamento
Vitor Hugo Marcal Carvalho optou-se pela intervencdo endodontica. Apos realizar a pulpectomia, percebeu-se a presenga de um orificio na regido
Mércia Luz Marques média entre os canais mesiais. Ao inserir o instrumento de exploracéo #15 foi confirmado a presenga do canal mésio-

-medial. Todos os canais foram preparados utilizando sistema biorace (FKG) e o dente foi obturado em sessdo Unica
pela técnica da condensacdo lateral, sequido de restauracdo com resina bulk-fill e encaminhamento para protesista
confeccionar restauracdo indireta. Neste caso o canal mésio-medial se juntou com o mésiolingual no terco médio,
ndo sendo visualizado na radiografia final. No acompanhamento de 1 ano o paciente ndo relatou qualquer sintoma,
0 exame clinico apresentou normal aos testes de percussdo e palpacdo e nenhuma alteragdo ao exame radiografico.
Apesar de radiograficamente ndo notarmos a sua presenca, a ndo identificagdo clinica e ndo preparo do mesmo pode
levar ao insucesso do tratamento.palavras-chave: complexidade anatomica. Morfologia interna. Canal mésio-medial.

Vinicius Caixeta de Sousa
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Painel Saude Coletiva

Atencao odontoldgica a mulheres vitimas de violéncia domestica:
a experiéncia do projeto apoldnias da Paraiba

Victor Araujo Gomes RESUMO
Académico de Graduacto do Centro Universitdrio de Segundo pesquisas recentes, a cada quatro minutos, uma mulher da entrada no SUS, vitima de violéncia no Brasil. Dentre as sequelas
Jodio Pessoa deixadas por estes atos violentos, destacam-se as fraturas e perdas dentarias, as quais geram comprometimento da fungdo, estética e

exclusdo social. Fragilizadas, estas mulheres ficam desprovidas de autoestima, € sua reinsercdo social, quando procuram os mecanismos
de controle e defesa, ¢ tdo dificil quanto a decisdo de se esquivar de tamanho maltrato. O projeto apolonias da Paraiba ¢ inspirado na

Marcos Aurélio Vosconcelos Lima Jdnior iniciativa da ONG Turma do Bem, 0 apoldnias do bem, que proporciona tratamento odontolégico gratuito a mulheres vitimas de violéncia
Juliana Kelly de Medeiros domeéstica. Apoldnia era a filha de um aristocrata que viveu em Alexandria, no Egito, por volta do ano 249, que fora vitima da perseguigio
Rhuan Isllan dos Santos Golcalves aos cristdos. Ela foi torturada e sentenciada a morte, tendo sido os seus dentes e ossos da face fraturados, gerando uma dor lancinante, mas

que nao abalou a sua fé. Desde entéo, seu exemplo, fora tomado como ato de resisténcia aos maus-tratos, € a mesma € hoje a padroeira da
Odontologia e dos que sofrem com problemas bucais. A versao paraibana do projeto vem sendo desenvolvida por estudantes de graduagdo
em Odontologia do Centro Universitario de Jodo Pessoa, Unipé, e tem como objetivo reabilitar o sorriso de mulheres vitimizadas pela violén-
cia doméstica, resgatando a autoestima e favorecendo a reinsercdo no meio social € no mercado de trabalho. Como componente solidario,
este projeto também sofre intervencdo do curso de design de moda, onde estudantes e professores trabalham em paralelo a recuperacdo
da saude oral, empoderando as mulheres no tocante aos conhecimentos de moda, comportamento e postura, tendo como objetivo
comum o restabelecimento do sorriso pleno, como produto de uma mulher resgatada e com autoestima elevada. Ja foram assistidas 9
mulheres do distrito agricola de lerolandia, municipio de Santa Rita-PB. Todas apresentaram perdas dentdrias significativas, tendo dentre
as indicacdes odontoldgicas: dentistica, periodontia, cirurgia e protese. Este trabalho tem como objetivo, apresentar a experiéncia desta do
projeto, com a finalidade de divulgar e estimular a replicacdo desta iniciativa em outras localidades.
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RESUMO

0 trauma na regido de face representa um dos maiores problemas de saude, por sua alta prevaléncia, diversidade
etioldgica, alta morbidade, e alto custo social e econdmico. As fraturas faciais assumem um papel de destaque nos
atendimentos a pacientes politraumatizados nas emergéncias hospitalares. Muitas séo as causas dos traumas e das
decorrentes fraturas, € poucos sao os estudos que os associam de forma efetiva com agravos como violéncia e acidentes
automobilisticos. Poucos ainda sdo os estudo que demarcam o potencial desses agravos locoregionalmente, e preocupa
as diferencas sociais € comportamentais que se observam nos padroes de custos com internamentos desta natureza,
o presente trabalho tem como objetivo verificar a ocorréncia das fraturas de face no estado da Paraiba, fornecendo
subsidios para um melhor planejamento das agdes que tém como finalidade tratar e prevenir este importante agravo.
Trata-se de um estudo epidemioldgico, de corte transversal, cuja base de informagdes foram os dados obtidos através
do portal do datasus; dados de internamentos dos anos de 2010 a 2015. Constatou-se que foram notificados 4.699
internamentos (10% da regido Nordeste). 51% das ocorréncias foram registradas na cidade de Jodo Pessoa e outras
35% em Campina Grande. 35% no Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena. 36 casos foram a
obito. 33% dos usudrios residiam na regido metropolitana de Jodo Pessoa, e 13% eram oriundos da regido de Campina
Grande. 84,51% eram homens. 36% tinham entre 20 e 29 anos, e outros 22% de 30 a 39 anos. Pode-se concluir que os
internamentos por fraturas da face e fou do cranio na paraiba, acometem mais homens jovens, sio mais concentrados
nos principais centros urbanos do estado, Jodo Pessoa e Campina Grande, tém uma baixa mortalidade.
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RESUMO

Desde o surgimento da Aids nos anos 80, cresceu a preocupacdo com os cuidados durante a execucdo de proce-
dimentos médico-odontoldgicos. As medidas de protecéo e controle de infeccéo cruzada ja estéo bastante difundidas,
entretanto, € muito comum encontrar estudantes de graduacao e até mesmo profissionais em duvida quando se depa-
ram diante da necessidade da ado¢do destas medidas. Algumas das patologias passiveis de aquisicao através de conta-
minagéo ocupacional também ja dispdem de imunizacdo através de vacinas, como por exemplo, a hepatite b; enquanto
outros representam ainda um risco como o HIV e a hepatite c. O risco de se adquirir o HIV ¢ aproximadamente 0,3%,
apos sua exposicdo percutanea; e de 0,09% apds uma exposicdo mucocutanea, em situacoes de exposicdo ao sangue.
Quanto ao virus da hepatite ¢, o risco médio varia de 1 a 10%. Apesar de todo o aparato recomendado, um acidente
ocupacional pode acontecer, mesmo quando se toma as devidas precaugdes. Para tanto, os profissionais devem estar
aptos a lidar com estes tipos de situacdes, devendo atender aos protocolos recomendados pelo ministério da saude, evi-
tando assim o agravamento da situacdo. O presente estudo tem o objetivo de conhecer, diante de um estudo de revisao
de literatura, que tomou como base as publicacées oficiais dos organismos nacionais e internacionais de biosseguranca
as pesquisas recentes em bioprotecéo, o protocolo vigente para atuacao diante de situacdes de exposi¢do ocupacional,
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RESUMO

Introducdo: Leishmaniose tegumentar americana ¢ uma infecdo parasitaria transmitida pelo protozoario leish-
mania. O envolvimento da mucosa oral ¢ incomum. A Leishmaniose mucosa afeta o trato respiratorio e a mucosa
oral causando ulceracées no palato duro e palato mole, associada a paises da América do Sul. Objetivo: o objetivo
deste trabalho € reportar um caso atipico de complicacdes bucais de leishmaniose, discutindo etiologia, diagnostico e
tratamento. Relato de caso: paciente do sexo masculino, 63 anos, agricultor, foi encaminhado ao servigo de patologia
bucal do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (Belém, Para) com queixa de ardéncia e ulceragdes no palato.
Foi observado no exame clinico uma lesdo ampla, com superficie rugosa, de consisténcia macia e coloragdo normal
presentes na regido de nariz, palato duro e palato mole, com um tempo de evolucao de 3 anos. Durante a anamnese foi
observado uma rouquidéo excessiva, associada previamente ao tabaco. Foi encontrado resultado positivo com reacao
forte para o teste de montenegro, afirmando o diagnostico de Leishmaniose. O paciente foi encaminhado para o setor
de infectologia em que foi realizado o tratamento. Encontra-se em acompanhamento regular por 6 meses sem sinais de
recidivas. Conclusao: lesdes com aspecto granulomatoso em dreas endémicas de leishmaniose devem ser consideradas
como possibilidade diagnostica quando ha evidéncias clinicas especificas para a doenca.
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RESUMO

Introducdo: a ranula forma-se pela ruptura dos ductos das glandulas salivares menores, sequido pelo extrava-
samento de material mucoso em torno das estruturas adjacentes. Em pacientes recém-nascidos, pode ocorrer ranula
congénita, uma variancia rara incomum. Objetivo: o objetivo deste trabalho é reportar um caso raro de ranula con-
génita, discutindo etiologia, diagnostico e tratamento. Relato de caso: paciente do género masculino, 4 meses, foi
encaminhado ao servico de patologia bucal do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (Belém, Para). Os pais ndo
relataram nenhum evento de trauma ou historico médico que pudesse contribuir para o diagndstico. Intraoralmente,
observou-se uma lesdo bolhosa flutuante no lado esquerdo do soalho da boca, com elevacao da lingua. A mucosa da
lesdo apresentava-se translucida e normocorada. Com base na suspeita de ranula congénita, sob anestesia geral, foi
realizada puncdo da lesdo, em que foi encontrado um material mucoso consistente com um componente salivar. No
mesmo ato cirdrgico, realizou-se a bidpsia excisional da lesdo. O exame histopatoldgico mostrou dreas com acumulagdo
de material mucéide com reacdo tecidual de granulacdo bem como infiltrado inflamatério mononuclear. O paciente
permanece sob seguimento regular por 51 meses sem sinal de recidiva. Conclusdo: ranula congénita ¢ uma condi¢do
patoldgica ocasionada pela atresia dos ductos das glandulas salivares, que requer um diagndstico e tratamento precoce
devido a possibilidade de ocasionar dificuldades na alimentacéo e na respiracéo.
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Planejamento e materiais de alta performance como requisitos
para o sucesso na reabilitacao do setor anterior

Victor Donizetfi de Lima RESUMO

Pés-graduando em Reabilitacto Oral pela Unimes A harmonia e estética do sorriso sdo caracteristicas cada vez mais em evidéncia nos padrées beleza do mundo atual, o

que mostra uma grande busca por procedimentos que valorizem o sorriso. A associagdo do procedimento clareador dental

[ . associado a laminados cerdmicos se apresenta como uma opgao bastante vidvel para a corregéo de forma e cor dos elementos

orge de Sd Borbosa dentarios, assim como o uso de pilares ceramicos sobre implantes em elementos protéticos, na busca para o equilibrio estético

(ristiane Dias da Silva Mendes do sorriso. Paciente CCTF, sexo masculino, procurou a Clinica Faculdade de Odontologia da Universidade Metropolitana de

Ivan Pereira da Silva Jr Santos para reabilitacdo estética oral anterior, visto que 0 mesmo possuia elemento provisorio (feito com o proprio dente)
sobre implante no incisivo central direito, diastemas entre os elementos dentdrios anteriores e pequenas alteracdes na forma
dos incisivos laterais, 0 que contribuia para sua insatisfagdo estética na aparéncia. O planejamento da reabilitacdo em questao
foi realizado usando planejamento digital do sorriso, o que contribuiu para uma melhor escolha quanto a forma e tamanho
dos elementos envolvidos, levando em consideracdo a harmonia com a face do paciente, além de facilitar uma melhor comu-
nicacdo com o laboratorio de protese quanto ao trabalho a ser executado. Partindo dessa ferramenta digital, optou-se pela
realizacdo na arcada superior de laminados ceramicos nos incisivos laterais e no incisivo central esquerdo e coroa ceramica
sobre implante no incisivo central direito, sob grande aprovacgéo do paciente ao verificar o planejamento proposto. Tratamento
clareador caseiro (peroxido de carbamida a 209%) foi realizado anteriormente ao tratamento reabilitador, o que contribuiu para
melhor homogeneidade dos substratos dentdrios envolvidos, facilitando o prognéstico favoravel a confeccdo dos elementos
reabilitadores. Para a confeccdo da coroa ceramica sobre implante, optou-se pela utilizagdo de pilar de zirconia, visando fa-
vorecer a estética da cerdmica. Os procedimentos de planejamento, moldagem dos elementos preparados e cimentacéo das
pecas protéticas seqguindo critérios rigorosos foram fundamentais para o sucesso do caso proposto.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Coachman, C. et al. Digital Smile Design: A Tool of Treatment Planning and Communication in Esthetic Dentistry. Quintessence Dent. Technol,
Hanover Park, 35, 103-11,2012.2.. Jimenez-Melendo, M. et al. Mechanical Behavior of Single-Layer Ceramized Zirconia Abutments for Dental Implant Pros-
thetic Rehabilitation. Journal of Clinical and Experimentaldentistry , 6(5), 485-90, 2014.3. Gresnigt, M. et al. Esthetic Rehabilitation of Worn Anterior Teeth
With Thin Porcelain Laminate Veneers. Eur. J. Esthet. Dent, 6(3), 298-313, 2011.4. Beier, U., Kapferer, I, Burtscher, D. et al: Clinical Performance of Porcelain
Laminate Veneers for Up to 20 Years. Int. J. Prosthodont,;25, 79-85, 2012.

Painel Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial m

Comparacéao entre Brasil e EUA na producao cientifica em
cirurgia oral: revisao de literatura

Victor Matheus Rodrigues de Sousa RESUMO
Académico em Odontologiu pelo Centro Universitdrio 0 Medline é uma base de dados da literatura internacional em diversas dreas, com textos completos, oferecendo
de Joiio Pessoa - Unipé informacbes, resumos reconhecidos sobre medicina, enfermagem, Odontologia, veterinaria, o sistema de saude, ciéncias

pré-clinicas sdo encontradas em suas buscas. Além disso, a base de dados fornece texto completo para mais de 1.800
- . X .. periddicos indexados no medline. Desses, mais de 1.700 tém indexagdo de capa a capa no Medline, e, desses, 900 ndo
(ristiane Monteiro Barreiro de Aradjo . N . . ;

" ) sdo encontrados com texto completo em qualquer versdo do Academic Search, Health Source ou Biomedical Reference
Auréliane Duldie Jackalyn Doluz Collection. O presente trabalho buscou comparar a produgéo cientifica em cirurgia oral no Brasil e Estados Unidos (EUA),
Victor Aradjo Gomes indexada no medline de 2007 a 2017, através da base de dados ebscohost® segundo qualis 2014 e fator de impacto
Jilio Maciel Santos de Aradjo 2015/2016. Utilizou-se abordagem de métodos indutivos com procedimento comparativo-estatistico e técnica de do-

cumentacdo indireta, por meio do ebscohost. Os descritores “oral surgery and brazil' e "oral surgery and USA" foram
utilizados para analisar 100% dos textos completos (87), sequndo o tema principal, geografia e idioma inglés. Foram
encontrados 31 artigos brasileiros e 56 norte-americanos. Com relacéo ao qualis 2014 no brasil houve prevaléncia de ar-
tigos qualis a1 (16,67%), a2 (4,17%), b1 (29,17%), b2 (29,17%), b3 (20,83%), incluindo média de fator de impacto igual
a 2.706. No que se refere aos EUA, a partir do qualis 2014 houve prevaléncia de artigos qualis a1 (11,11%), a2 (14,81%),
b1 (40,74%) e b2 (25,93%), b4 (3,70%) e b5 (3,70%), incluindo média do fator de impacto igual a 2,566. Conclui-se
que houve uma prevaléncia de trabalhos norte-americanos dentre os mais relevantes segundo a classificacédo do qualis
porém a média do fator de impacto 2015/2016 foi mais elevada nas pesquisas brasileiras, comprovando o crescimento
da odontologia brasileira no cendrio internacional.
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RESUMO

A Odontologia Legal utiliza dados e registros ante-mortem e post-mortem para fazer comparagdes com a fina-
lidade da identificacdo humana. A radiologia, por sua vez, ¢ amplamente utilizada pelo odontolegista durante esse
processo. Dentre as técnicas utilizadas para alcancar o estabelecimento da identidade, a comparagdo radiografica vem
sendo densamente empregada, permitindo uma identificacao eficaz e sequra. Foi objetivo do presente trabalho realizar
uma revisao na literatura destacando as contribuicées das imagens radiograficas na identificacdo humana em Odonto-
logia Legal. O procedimento adotado foi um levantamento bibliografico utilizando os seguintes descritores: radiologia;
odontologia legal; identificacdo humana. A pesquisa bibliografica foi realizada em bancos de dados online, como google
académico, scielo, lilacs e livros. A partir dos dados bibliograficos obtidos, foi possivel verificar que a odontologia legal
tem uma contribuicdo assidua na identificacdo humana, lancando méo do uso da radiologia para que as pericias sejam
concluidas com éxito. Ainda, pode-se constatar que as radiografias e tomografias ante-mortem e post-mortem mais
utilizadas nas pericias odontolegais séo as do cranio, da face, dos 0ssos longos e dentes. As comparacdes radiograficas
tornaram-se uma excelente ferramenta nos processos de identificacdo em Odontologia Legal, principalmente com o
refinamento das técnicas adquiridas com o avanco da radiologia e com a incorporagdo da informatica. A partir do co-
nhecimento adequado, da aplicagdo correta da técnica e interpretacdo precisa dos dados, o perito odontolegista pode
optar pelo método da comparagdo radiografica para o sucesso da identificagdo humana.
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RESUMO

Atualmente, a doenca carie, a doenca periodontal e a mé-oclusdo ainda sdo as patologias de maior prevalén-
cia e incidéncia na clinica-odontoldgica. Apesar dos avancos na drea de promocdo de saude, reconhecendo fatores
causadores desses tipos de agravos, grande parte da populacdo ainda permanece ignorante a essas causas devido a
inacessibilidade aos diferentes meios de comunicacéo, por conta disso, ainda constituem importantes problemas de
saude publica. Desta forma, o programa teve por objetivo articular a promocdo de saude com atividades ludicas, de
forma a diminuir a ansiedade das criangas, fazendo com que o seu momento de dor e desconforto seja transportado
para uma atmosfera nova de conhecimento que ¢ facilitada através de brincadeiras, uso de fantoches e personagens
caracterizados, como também, favorecer a integracdo entre extensionistas e a comunidade. Foram realizadas atividades
de promocéo de saude com as criancas, assistidas pelo programa, na Clinica escola de Odontologia da UFCG, através de
atividades ludicas (brincadeiras, atividades de pintura, jogos; todos esses voltados para a importancia em ter-se uma
boa saude bucal), escovagdo supervisionada e distribuigdo de kits de higiene bucal; como também com seus respectivos
pais/responsaveis e funcionarios, onde na oportunidade pode ser sanada as duvidas que os mesmos apresentaram.
Assim, através do vinculo formado com as criancas e a confianca que elas tiveram nos extensionistas, podemos concluir
que: o objetivo foi alcancado e o programa ¢ de grande importancia para um correto condicionamento das criancas
com posterior cooperacéo delas na execucado dos seus tratamentos.
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RESUMO

Atengdo basica constitui um conjunto de agdes que busca a vigilancia a saude, no &mbito individual ou coletivo,
abrangendo a promogéo da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengéo
da saude, situada no primeiro nivel de atencao do sistema de satde. Motivacédo é encarada como uma espécie de forga
interna que emerge, regula e sustenta todas as nossas acoes mais importantes. Contudo, é evidente que motivacao ¢é
uma experiéncia interna que ndo pode ser estudada diretamente. Desta forma, o programa teve por objetivo provocar
uma maior motivacao, em participar, e aceitacdo das atividades de promocéo e prevencédo de saude pelas criancas e
adolescentes. Foram realizadas atividades de promocéao de satde com as criancas no Hospital Noaldo Leite, ONG-opera-
cdo resgate e Clinica Escola de Odontologia da UFCG, através de atividades ludicas (brincadeiras, atividades de pintura,
jogos; todos esses voltados para a importancia em se ter uma boa saude bucal), e como recompensa eles ganharam kits
de higiene bucal e, sob supervisdo dos alunos e coordenadores, realizaram as técnicas de escovagdo; como também com
seus respectivos pais/responsaveis e funcionarios, onde na oportunidade pode ser sanada as duvidas que os mesmos
apresentaram. Como resultado foi possivel observar que as criancas comecaram a cooperar com os tratamentos, a ter
mais vontade de ir para o atendimento da Clinica de Odontologia, comegaram a participar mais das atividades da ONG,
ou seja, depois das acées do programa, podemos observar que elas se sentiram mais motivadas com os seus tratamentos
e atividades. Assim, através do vinculo formado com as criancas e a confianga que elas nos depositaram, concluimos
que o objetivo foi alcancado e que o programa € de grande importancia para que as criangas se sintam cada vez mais
motivadas em realizarem seus tratamentos e participarem das atividades.
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RESUMO

A contribuicdo da Odontologia Legal na identificacdo humana ja ¢ bem evidenciada em relatos cientificos. Dentre
os métodos de identificacdo utilizados pelo odontolegista, tem-se a queiloscopia, que ¢ o estudo das caracteristicas
dos labios, como a espessura, a disposicao das comissuras e as impressdes labiais como forma de identificagdo humana.
Foi objetivo do presente trabalho realizar uma revisdo literdria, destacando as contribuicdes do método queiloscopico
na identificacdo humana. O procedimento adotado foi um levantamento bibliogréfico através de pesquisa utilizando
os seguintes descritores: queiloscopia; odontologia legal; identificacdo humana. A pesquisa bibliografica foi realizada
utilizando bancos de dados online, como google académico, scielo, lilacs, além de livros. A queiloscopia caracteriza-se
como uma técnica recente, simples e ndo invasiva, de facil acesso e que ndo necessita de um instrumental muito com-
plexo, contudo ¢ ainda pouco utilizada, apesar de ndo existirem duas impressoes labiais iguais. As marcas deixadas pelos
|abios obedecem as caracteristicas demonstradas pela imutilidade, perenidade e unicidade dos sulcos labiais. Devido
a estas caracteristicas a impressdo labial deve ser considerada um meio vélido a ser usado na investigagdo criminal,
porém, esse método apresenta varias formas de classificagdes, que necessitam de uma padronizacdo para facilitar
sua aplicacdo. Ademais, apesar de simples, deve-se ter cautela na aplicagdo do método, para néo inferir em erros de
identificacdo. Assim, constatou-se que a técnica queiloscopica ¢ uma importante alternativa de identificacdo humana,
podendo ser muito Util e eficaz na pratica pericial didria dos peritos odontologos. Porém requer um estudo detalhado
para a realizagdo correta do queilograma.
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RESUMO

Paciente 76 anos, sexo feminino, melanoderma, compareceu a clinica de estomatologia, queixando-se de "dor e
crescimento no dente” ha aproximadamente um més. Exame fisico extraoral revelou tumefacao em corpo mandibular
direito, recoberto por pele normal. Ao exame intraoral, observou-se tumefacdo em regido posterior de mandibula e re-
bordo alveolar posterior lado direito, recoberto por mucosa normal, expansao e reabsorcao de corticais, macio e dolorido
a palpacéo, cerca de 4 cm no maior didmetro; paciente era dentada parcial, dentes em péssimo estado de conservacgao,
presenca de resto radicular do 44 em meio a tumefacao. Radiografia panoramica revelou extensa imagem radiolucida
uniloculada em corpo mandibular, limites definidos, resto radicular do 44 flutuante e reabsorcédo apical do 43. Hipotese
diagndstica foi ameloblastoma. Puncéo aspirativa foi efetuada com resultado negativo para contetdo liquido, seguida
por bidpsia incisional. Nos cortes histopatologicos corados em he observou-se difuso e intenso infiltrado inflamatorio
plasmocitario sugerindo avaliacado imunohistoquimica. Painel imuno-histoquimico apresentou positividade para cd138,
cd56 e cadeia leve kappa, negatividade para cadeia leve lambda, conclusivo de plasmocitoma com restricao de cadeia
leve kappa. Levantamento 6sseo no servico de oncologia revelou lesoes liticas em cranio, coluna vertebral, esterno e
femures. Mielograma confirmou diagnéstico final de mieloma multiplo. O tratamento foi radioterapia exclusiva para a
lesdo mandibular e quimioterapia (pamidronato). Paciente esta em acompanhamento.
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RESUMO

Objetivo deste trabalho ¢ apresentar um tratamento conservador em paciente infantil com disfuncéo temporo-
mandibular (DTM) com pista indireta planas simples (PIPS) e protese removivel para uso diurno. Paciente do género
masculino teve trauma dentdrio com fratura corondria na regido anterossuperior aos 18 meses de idade, sem tratamen-
to. Aos 5,11 anos foi realizado remocéo de cisto odontogénico envolvendo germe do 21 e extracéo do 61 e 62. Aos 6,5
anos foi instalado mantenedor de espaco estético funcional na clinica de traumatismo em dentes deciduos da Fousp.
Aos 9,2 anos foi atendido no Curso de Especializagdo em Odontopediatria Fundecto-Fousp. Queixa principal: dor de
cabeca e no exame fisico da atm detectamos ruidos e crepitaces do lado direito durante a abertura bucal e dor a palpa-
¢d0 ao abrir e fechar a boca. A terapéutica utilizada foi baseada na reabilitacdo neuro-oclusal (RNO) de Pedro Planas. A
pips manteve a mordida construtiva, anulando a memaria nociceptiva, proporcionando a libera¢do dos musculos pouco
estimulados pelos agentes etiologicos da ma ocluséo. Conclui-se que esta abordagem conservadora utilizando este
aparelho ortopédico ¢ uma alternativa satisfatoria, melhorando os sintomas iniciais de DTM reduzindo o apertamento,
estalos e eliminando dores musculares e a cefaleia, além de corrigir a ma oclusdo e manter esteticamente o espago
protético do dente anterior ausente, alcancando a expectativa desejada pela crianca e pelos pais
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RESUMO

A preservacdo da ancoragem representa um principio basico da biomecanica ortodéntica a fim de manter os
espacos originados pelas exodontias estrategicamente realizadas para posicionar corretamente os caninos situados em
infravestibuloversdo nos casos de apinhamento severo,a prescricdo CCO (Complete Clinical Orthodontics), aliada a um
bom diagndstico e planejamento inicial, minimiza os efeitos indesejaveis como a perda do controle sagital e vertical
durante o alinhamento. Seu sistema hibrido, composto por tubos passivos e braquetes interativos, promovem o livre
deslocamento distal dos arcos, a verticalizacio dos elementos posteriores (gerando mais estabilidade frente a possibili-
dades de perda de ancoragem) e a ancoragem cortical posterior, visto que logo no primeiro estagio (alinhamento) sio
usados fios sentaloy de seccao redonda e fio de secgdo quadrada 0.020" x 0.020" bioforce neosentaloy. O coeficiente
baixo de atrito presente no sistema autoligante interativo, somada a resisténcia 6ssea baixa na porcao anterior da ma-
xila e a resisténcia muscular gerada pelo musculo orbicular dos labios (autocinese anteroposterior); cria uma triade de
fatores favoraveis ao deslizamento dos arcos de alinhamento em sentido distal. A poténcia muscular € tdo expressiva
neste sistema que atua ndo so ancorando os incisivos (impedindo sua projecéo vestibular) mas também atua deslizando
0s caninos que se encontram em infravestibuloversdo. Como no sistema de acessorios convencionais ha alta resisténcia
friccional, a ponto de fazer com que a musculatura envolvida no processo de autocinese gere forcas insuficientes para
promover a ancoragem posterior, os dentes anteriores ndo sao posicionados distalmente no arco e o alinhamento se
faz as custas da vestibularizacdo destes elementos (dificuldade no controle do overjet). A proposta deste trabalho foi
demonstrar, através de um caso clinico, a efetividade da filosofia CCO em um caso de alinhamento de caninos em infra-
vestibuloversdo com exodontias programadas sem o uso de sistemas adicionais de ancoragem, minimizando os efeitos
indesejaveis a esta biomecanica de forma simples, descomplicada, segura e em curto espaco de tempo.
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RESUMO

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa que se apresenta epidemiologicamente crescente na satide publica bra-
sileira. No pais, segundo dados da oms sobre infecgdes de transmissao sexual na populagdo sexualmente ativa, a cada
ano, surgem 937.000 novos casos de sifilis. A transmissao poder ser por via sexual ou de forma vertical, podendo estar
presente em qualquer um dos trés estagios classicos da doenca (primaria, secunddria e terciaria). O objetivo desse
trabalho foi levantar casos de sifilis diagnosticados no periodo entre 2014 e 2017 no Laboratério de Biotecnologia
Aplicada (LABA) setor Histologia da Faculdade de Odontologia da UFF. E um estudo retrospectivo e descritivo de casos
de lesdes orais diagnosticadas de sifilis. Os dados sociodemograficos, clinicos e patoldgicos foram coletados das fichas
de requisicdo enviadas pelos clinicos e dos laudos anatomopatoldgicos para andlise descritiva dessas varidveis. Um total
de 1.084 casos de lesdes bucais foram diagnosticados nesse periodo, sendo 03 (0,27%) de sifilis, com idade variando
de 21 a 69 anos e todos do sexo masculino. O tipo de bidpsia realizada foi incisional e as dreas biopsiadas foram palato
duro, borda de lingua, dpice de lingua e mucosa jugal. Clinicamente, as lesdes eram eritematosas circundadas por halo
esbranquicado, ligeiramente elevado ou em forma arredondada, com aspecto de placas mucosas e consisténcia mole.
0 exame laboratorial foi realizado em todos os casos, apresentando resultado vdrl reagente e confirmando diagnostico
histopatolégico. A sifilis ¢ uma doenca que pode mimetizar varias outras entidades e sua manifestacao oral é incomum,
podendo se manifestar em qualquer estagio da doenca. O conhecimento das manifestacdes orais da sifilis pelo cirurgido
dentista ¢ de fundamental importancia para um correto diagnostico e tratamento do paciente.
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RESUMO

A Odontologia restauradora atual preconiza que para qualquer tipo de reabilitacdo oral, o profissional deve sempre
optar por procedimentos mais conservadores, evitando desgastes desnecessarios do dente. Entre as opcoes de tratamento
com finalidade estética, as facetas diretas em resina composta destacam-se pela possibilidade de proporcionar menor
desgaste de estruturas dentdrias comparadas as coroas totais. Dessa forma, o trabalho tem como objetivo descrever a
modificacdo do sorriso através do uso de facetas diretas em resina composta mediante relato de caso de paciente de
género masculino, 24 anos de idade. Paciente compareceu a clinica escola de Odontologia da UFCG e, durante o exame
clinico, constatou-se que os elementos 11 e 21 apresentavam alteragdes incisais € os elementos 12 e 22 apresentavam-se
lingualizados. Na primeira consulta foi realizado clareamento em consultorio e moldagem anatdmica com alginato (hydro-
gum 5, zhermack®), para confeccdo do modelo de gesso e o enceramento diagndstico. A consulta subsequente iniciou-se
com profilaxia utilizando pedra pomes e posterior escolha da cor a2 (escala vita). Foram realizados pequenos desgastes
no elemento 11 com broca 3195 (kg®). O isolamento relativo combinado com afastador gengival/labial e fio retrator 000
(ultrapak®) facilitaram os procedimentos clinicos. O condicionamento foi efetuado com &cido fosférico a 37% (condac
37 - fgm®), para posterior aplicacdo de adesivo (adper single bond - 3m®) e realizacdo das facetas com resina composta
nanoparticulada na cor a2 e a3 (filtek z350 xt - 3m®). O ajuste oclusal foi checado e seguiu-se para o procedimento de aca-
bamento inicial. O polimento foi realizado apos 24 horas do procedimento. O estudo demonstra que as facetas diretas em
resina composta permitem excelentes resultados estéticos e funcionais, sendo que o conhecimento da técnica operatdria e
dos materiais restauradores ¢ de fundamental importancia para o planejamento e execucéo da reabilitacéo.
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RESUMO

0O Brasil vivencia grandes transformagdes de sua estrutura etdria, devido ao envelhecimento populacional. Surge,
nesse sentido, uma nova realidade relacionada a saude bucal da pessoa idosa, a carie radicular. As condicées de saude bucal
dos idosos institucionalizados sao precarias e ainda piores do que a dos idosos residentes na comunidade. Essa situacdo
¢ agravada pela falta de cuidados de saude nas instituicdes. O objetivo desse estudo foi investigar a prevaléncia da carie
radicular e fatores associados em idosos institucionalizados, ao longo do tempo. Foi realizado um estudo longitudinal em
11 instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIS) do municipio de Natal/RN, nos anos de 2013 e 2017. A primeira
onda teve uma amostra de 317 idosos e, a segunda, 124. Para a coleta de dados, foram utilizados um questiondrio e uma
ficha clinica para exame epidemiolégico das condicdes de saude bucal. Foi feita uma andlise descritiva das varidveis, para
a caracterizacdo da amostra. A verificacdo da influéncia das varidveis independentes sobre a varidvel dependente ao longo
do tempo foi realizada por meio de andlises bivariadas para um nivel de significancia de 5% e a magnitude do efeito das
variaveis independentes sobre as variaveis dependentes foi aferida através das medidas de risco relativo (RR) com inter-
valo de confianca (IC) de 95%. Ao longo das duas ondas, aumentou a ocorréncia de carie radicular (13,56% para 34,649%,
p<0,001). A probabilidade de ter carie radicular, ao fim do estudo, foi 48% maior em mulheres e 49% maior nos casos
de polifarmacia. No entanto, conclui-se que a prevaléncia de cdrie radicular em idosos institucionalizados aumentou ao
longo do tempo, uma vez que possui associacao significativa com a idade. Além disso, essa faixa etdria ¢ mais vulneravel a
patologias que expde a raiz dentdria, medicamentos que reduzem a salivagdo e, entao, predispde a carie radicular.
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RESUMO

0 presente trabalho objetivou a producéo e andlise comparativa de membranas porosas de quitosana com dife-
rentes concentragdes da droga vegetal cissus verticillata (L) Nicolson & c. E. Jarvis, conhecida popularmente como
insulina vegetal. Para obtencdo das mesmas, foi realizada a coleta e identificacdo boténica da planta e obtencao do
extrato alcoolico bruto (EAB). Através da técnica de evaporacdo do solvente, obteve-se as membranas de quitosana e
quitosana com EAB de cissus verticillata (L.). Foram formados trés grupos de membranas identificados de acordo com
a porcentagem da droga vegetal, sendo o primeiro grupo de quitosona pura e os demais com concentracdes de 5% e
20% da droga vegetal respectivamente. Obtidas as membranas, as mesmas passaram por um processo de neutralizagdo
com solucéo de hidroxido de amdnia e, em sequida, foram postas para secar a temperatura ambiente. A caracteriza¢do
se deu através da analise do grau de intumescimento e do teste de molhabilidade. A analise de intumescimento apre-
sentou médias de massas correspondentemente mais elevadas na forma intumescida do que na condicao seca. O teste
de molhabilidade evidenciou que todas as membranas apresentaram valores do angulo de contato menores que 90°, in-
dicando um perfil hidrofilico das amostras, e que a presenca da droga vegetal promoveu um aumento na hidrofilicidade
das mesmas. Conclui-se que o método para obtencdo de membranas de quitosana/cissus verticillata (L) Nicolson & c. E.
Jarvis foi eficaz, e que as mesmas apresentaram a absorcao de liquido, fator este importante e necessario para liberacéo
do farmaco no organismo; assim como demonstraram maior hidrofilicidade diante da incorporacao da droga vegetal.
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RESUMO

No Brasil a transicdo demografica ¢ uma realidade e o envelhecimento populacional do pais caracteriza-se pelo
acumulo de incapacidades progressivas nas suas atividades funcionais e de vida didria. Esse trabalho tem como objetivo
relatar as atividades realizadas no projeto de extensdo cuidar e sorrir na melhor idade desenvolvido por alunos do
Centro Universitario Christus em parceria com a Unidade de Abrigo de Idosos e uma Unidade de Atencdo Primaria em
Saude em Fortaleza/CE, que presta assisténcia integral, em regime de abrigo provisorio efou permanente, a pessoas
idosas em situacdo de abandono, bem como a idosos da comunidade n&o internos que participam de atividades no
abrigo. A métodologia consistiu no desenvolvimento de oficinas semanais com equipe multiprofissional abordando te-
mas como alteracdes bucais no idoso; alimentacao e envelhecimento; polifarmacia, autopercepcao e autocuidado, bem
como momentos ludicos para estimulo da autoestima. O atendimento clinico-odontoldgico ¢ realizado no consultoério
existente no abrigo. Observando que a integracdo ensino-servico-comunidade oferece todos os indicativos para intervir
de forma multidisciplinar, articulando agdes que promovam um resgate produtivo do idoso, promovendo, dessa forma,
cuidado integral que englobe os aspectos biopsicossociais e o exercicio da autonomia. Palavras chave: odontogeriatria,
saude bucal, idoso.
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RESUMO

Os rins sdo drgéos responsaveis pela excrecdo de metabdlitos do organismo. Quando hd a perda progressiva e irre-
versivel das funcdes glomerulares, tubulares e enddcrinas, ¢ caracterizada a insuficiéncia renal cronica. O objetivo deste
estudo é demonstrar os cuidados que o Cirurgido-Dentista (CD) deve ter ao tratar o paciente renal cronico através de uma
revisdo de literatura. A doenca renal cronica (DRC) é caracterizada pela incapacidade renal de manter niveis normais dos
metabolitos e da presséo arterial no organismo, bem como o equilibrio hidroeletrolitico. Os pacientes com DRC apresentam
alteractes plaguetarias, que levam ao aumento de sangramento. Quando submetidos a secées de didlise interativa (hemo-
didglise e didlise peritoneal), esses pacientes devem aguardar pelo menos 24h para fazer procedimentos cirurgicos sendo
que, a heparina (anticoagulante) utilizada no hemodializador pode dificultar ainda mais a hemostasia no procedimento
cirdrgico. Além disso, podem apresentar sintomas orais, como palidez da mucosa oral, Ulceras, halito amoniacal, alteragdes
do paladar, gengivite e parotidites. Por serem potenciais candidatos a transplante renal, enfatiza-se eliminar qualquer foco
de infeccdo oral nos portadores de DRC, j& que podem ser causa de graves infecgdes e provocar a faléncia do érgéo doado,
deste modo, o transplante serd realizado apenas se o paciente estiver livre de qualquer foco infeccioso. Preconiza-se a
realizacdo de exames e de uma anamnese detalhada a esses pacientes, sendo que, a DRC pode ser decorrente de outras
doencas ou disturbios, o que pode tornar os procedimentos odontoldgicos ainda mais restritos. Outro fator indispensavel
para a seguranga nos procedimentos odontoldgicos nesses pacientes, € o ajuste na dosagem ou contraindicacdo absoluta
de farmacos empregados na Odontologia, como os anestésicos locais, tetraciclinas e aminoglicosideos. Portanto, o CD deve
conhecer as alteracées dessa patologia, sempre mantendo contato com um nefrologista para auxilio. E necessario que
seja transmitido ao paciente a importancia de uma boa manutencéo de saude oral durante sua vida, diminuindo algumas
complicagdes nos portadores dessa doenca cada vez mais comum na sociedade atual.
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RESUMO

0 DSD (Digital Smile Design) é uma ferramenta de ultima geragdo, utilizada na Odontologia reabilitadora estética
moderna. Esse software facilita o planejamento da reabilitacdo oral por meio de simulacdes no computador, trazendo
inumeras vantagens ao profissional e ao paciente. O objetivo do presente trabalho ¢ apresentar por meio do relato de
um caso clinico, a sequéncia de reabilitacdo estética de dentes anteriores comprometidos esteticamente, com lamina-
dos ceramicos por meio do DSD. Paciente n.m.v. de 39 anos, buscou atendimento na clinica integrada da Universida-
de Federal do Maranhdo com queixa principal de dentes escurecidos e com restauragdes insatisfatdrias. Apds exame
clinico e avaliagdo estética, constatou-se a presenca de extensas restauraces com severa descoloracdo, inadequada
textura e desarmonia dental. Como forma de dar previsibilidade para o tratamento, foi proposto o planejamento digi-
tal utilizando o DSD por meio de imagens capturadas com equipamento especifico. Foi elaborado planejamento que
contemplasse uma adequada harmonia de relacéo entre os dentes e o sorriso do paciente. De posse do DSD partiu-se
para o enceramento diagndstico que guiou a confeccdo dos preparos para laminados cerdmicos e serviu de referéncia
para as restauracdes provisdrias. Sequindo o mesmo planejamento, apds a etapa de moldagem foram confeccionados 9
laminados ceramicos do tipo ips-e-max. Assim, pode-se concluir que o uso do DSD como ferramenta auxiliar no plane-
jamento permitiu um controle adequado de todas as etapas operatdrias contribuindo para o sucesso do procedimento
restaurador e satisfacdo do paciente.
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RESUMO

A preocupagdo estética com o sorriso, muitas vezes, € a principal razao que leva o paciente a procurar atendimento
odontoldgico. Ha controvérsias na literatura sobre a influéncia dentaria na aparéncia facial geral. Este estudo foi de-
senhado para responder como a severidade da ma oclusdo influéncia na atratividade facial utilizando a métodologia
g-sort. Foram solicitados vinte ortodontistas e vinte leigos, avaliadores, para realizar o teste g-sort em 48 fotografias di-
ferentes de dois pacientes do género feminino e dois do género masculino. Os pacientes foram fotografados em posicao
natural da cabega. Para o presente estudo, foi utilizada apenas a foto frontal com sorriso. O sorriso do paciente original
foi substituido por arranjos oclusais padronizados do indice iotn, considerando graus de severidade crescentes de mas
oclus@es. As fotografias editadas foram entéo utilizadas para criar seis tipos diferentes de imagens para cada paciente
(rotulados a "face com o sorriso™ e "imagens do sorriso"). O protocolo g-sort foi usado para identificar a pontuagdo
das imagens de O a 8 e estabelecer um ponto de corte que separa imagens "ndo atraentes” de imagens “atraentes” A
estatistica descritiva foi utilizada para calcular médias, desvios-padrao e ponto de corte estético. Estatisticas paramé-
tricas foram utilizados para todos os testes de inferéncia em um nivel de significdncia de 95% (p <0,05). Nos resultados
ndo houve diferenca estatistica considerando-se os pontos de corte estabelecidos por leigos (5,8) e ortodontistas (6.1).
Nenhuma diferenga estatistica foi encontrada com base na opinido de ortodontistas e leigos. Ma ocluséo leve (iotn 4)
foi o limite a partir do qual os examinadores consideraram o sorriso e a face pouco atraente (p = 0,001). Os resultados
confirmam a hipdtese de que o aumento da severidade da ma ocluséo influéncia negativamente a atratividade facial.
Conclui-se que a severidade de uma md oclusdo tem um impacto negativo sobre a atratividade facial.
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RESUMO

A parestesia ¢ um disturbio neurosensistivo que consiste na alteracao da sensibilidade na area nervosa atingida, por algum tipo
de lesdo de tecido nervoso. Essa lesdo pode ser classificada como: neuropraxia (interrupcdo de resposta nervosa, mas preservagio de
estrutura anatomica), axonotmese (hd rompimento de axdnio, mas preservago da bainha de mielina, com perda de sensibilidade
motora, sensitiva e auténomas) e neurotmese (rompimento da continuidade anatomica, com perda total de sensibilidade motora,
sensitiva e autbnoma). Dentre os vérios tipos de lesio que podem acometer o nervo alveolar inferior, prevalecem as lesdes ocorridas
durante a cirurgia de terceiros molares, que causam grande desconforto para o paciente, pois geralmente sente auséncia de sensibi-
lidade no local de inervacao, dorméncia, formigamentos, coceiras, fisgadas, € em casos mais graves existe a possibilidade da presenga
de dor e alteracdo motora. Para o diagndstico da parestesia hd testes que ajudam a delimitar a drea afetada, a qualidade da sensibi-
lidade no local afetado e acompanhar a evolucdo ou ndo do tratamento para recuperacdo da parestesia. No presente relato de caso,
foi diagnosticada a necessidade de extracdo dos terceiros molares de um paciente que durante exame tomografico foi evidenciada a
presenca da raiz do dente 48 em contato com o feixe alveolar inferior homolateral. Foram explicados ao paciente os riscos inerentes a
esta cirurgia e apds entender que a parestesia seria praticamente inevitavel, foi assinado termo de consentimento livre e esclarecido e
a cirurgia foi marcada. No pos-operatorio foi constatada a parestesia e o paciente foi acompanhado semanalmente utilizando testes
de sensibilidade para acompanhamento e constatacao da reducéo da parestesia do nervo alveolar inferior do paciente, tanto por sua
resposta biologica quanto pelo uso da medicacdo. A equipe odontoldgica deve estar atenta aos casos dos quais a parestesia pode
ocorrer e orientar com responsabilidade o paciente sobre todos os aspectos desse tipo de lesdo. A recuperacao da parestesia depende
tanto do conhecimento e atengédo do cirurgido e da cooperacdo do paciente. Além disso, a comunicagdo com o paciente e uma
documentacéo odontoldgica completa sdo fundamentais para evitar transtornos profissionais e demandas ético-legais.
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RESUMO

0O tratamento ortodontico realizado incorretamente durante a infancia em individuos acometidos por fissura la-
biopalatina pode acarretar no desenvolvimento esquelético facial inadequado. Com isso, o paciente pode atingir a
fase adulta com problemas agravados de ma oclusdo, sendo a cirurgia ortognatica o procedimento mais indicado. O
objetivo deste trabalho consiste na producdo de uma reviséo de literatura acerca da realizacdo da cirurgia ortognatica
em fissurados, evidenciando seus beneficios funcionais, estéticos e sociais, além de possiveis problemas encontrados
durante sua preparacdo e reabilitacdo. Para isso, fez-se uma analise de publicacoes indexadas nas bases de dados bire-
me, scielo e pubmed, nos ultimos 10 anos. E fundamental que os pacientes que se submetem a este procedimento sejam
avaliados no pré-operatorio no que se refere ao seu estado psicologico e nutricional, para que possiveis alteragdes ndo
prejudiquem sua recuperacéo cirurgica. Ademais, como circunstancias imediatas do periodo pdés-operatoério, podem
ocorrer alteracdes da sensibilidade orofacial e consequente dificuldade da realizagdo de suas funcdes mastigatorias,
além de apresentacdo de sintomas depressivos e disturbios organicos. Desse modo, a fim de prevenir eventuais sintomas
e preparar o paciente adequadamente para a cirurgia, € necessario que haja avaliacdo adequada, apoio psicoldgico
e conhecimento dos fatores passiveis de influenciar o tratamento. Conclui-se, entéo, que o sucesso na reabilitagdo
desses pacientes acontece através do tratamento multidisciplinar integrado e da colaboracéo do individuo quanto as
recomendagdes indicadas.
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