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Alinhados a uma prática de transformação, a Comissão Científica do Congresso 
Internacional de Odontologia do Estado de São Paulo (CIOSP) de 2018 propôs, em 
caráter experimental, a apresentação dos painéis sob forma digital substituindo a 
impressa.

A ideia foi repetida em 2019 mostrando-se exitosa e assim acreditamos ter criado 
um ciclo virtuoso, o que certamente perpetuará a identidade editorial dos painéis nos 
próximos CIOSPs.

Vale ressaltar que todos os trabalhos submetidos nas mais diversas modalidades no 
CIOSP/2020, que ora publicamos, formulam a síntese de um processo de construção 
e socialização do conhecimento científico e inovador da Odontologia brasileira e 
mundial. Reafirmamos aqui nossos sinceros agradecimentos e externamos nosso júbilo 
em poder contar com a companhia e contribuição de inúmeros autores e coautores.

Registramos especial agradecimento ao Prof. Dr. Luiz Alberto Plácido Penna, que 
capitaneou com singular competência toda uma equipe no processo de seleção, 
apresentação e avaliação dos trabalhos.

Ao corpo funcional do Departamento de Congressos e Feiras (Decofe/APCD) que, 
de maneira incansável, dispensou todos os esforços para que esse processo fosse 
alcançado, nossa eterna gratidão!

Boa leitura até o CIOSP/2021.

Danilo Antonio Duarte
Editor Científico da Revista da APCD

Painéis Eletrônicos no 
CIOSP, uma prática 
sedimentada!



Editorial Suplemento

03REV ASSOC PAUL CIR DENT - SUPLEMENTO DIGITAL 2020;3(1)

Olá,
Este é o momento de fazermos uma retrospectiva do que foi o trabalho desenvolvido 

pela Comissão de Trabalhos Científicos para o 38º CIOSP e, uma vez mais, ficamos 
bastante satisfeitos ao perceber que, a cada ano, temos um aumento do interesse dos 
autores e seus colaboradores em participar desse segmento do nosso evento, interesse 
esse refletido pelo número de submissões para análise e apresentação.

O fato de mantermos a área de apresentação dos painéis científicos em um destacado 
local de acesso e passagem do grande público se mostrou uma decisão acertada, bem 
como a forma digital de exposição, por dezenas de colegas nos tornando referência 
no tema, a ponto de recebermos equipes de organizadores de outros eventos para 
se familiarizarem e, porque não dizer, aprenderem conosco a dinâmica do processo, 
corroborando o conceito de que conhecimento é para ser difundido e compartilhado.

O trabalho executado na pré-avaliação, por muitos e muitos colegas e também 
pela centena de avaliadores locais, é feito com muito critério e esforço de todos os 
envolvidos. Dentre nossas futuras metas está a de minimizar o número de trabalhos 
selecionados cujos apresentadores não comparecem para a apresentação, deixando 
vazios espaços que poderiam estar sendo ocupados por outros cientistas.

Mais uma vez quero registrar meus agradecimentos aos envolvidos em todas 
as etapas, desde o corpo de funcionários e dirigentes do Decofe da APCD, sempre 
ressaltando o apoio eficiente da diretora executiva Elizabeth Callegari e do coordenador 
da comissão científica, Danilo Antonio Duarte, além dos membros desta Comissão, que 
tenho a honra e o prazer de coordenar.

Encerro reiterando que continuaremos concentrando nossos esforços para nos 
tornarmos melhores a cada edição deste evento magno da Odontologia em nosso país.

Temos um encontro no 39º CIOSP, em 2021. Até lá e grande abraço!

Luiz Alberto Plácido Penna 
Coordenador da Comissão de Trabalhos Científicos do CIOSP

Conhecimento é 
para ser difundido e 
compartilhado
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PRÉ-AVALIADORES DE TRABALHOS

NOME  

ADRIANA DE OLIVEIRA LIRA ORTEGA

AIDA SABBAGH HADDAD

ALESSANDRA MANCHINI CARDOSO TARALLO

ALMIR LIMA JUNIOR

AMANDA MARIA DE OLIVEIRA DAL PIVA 

ANDRÉIA APARECIDA TRAINA 

ANNA TORREZANI

ANTONIO CARLOS DA SILVA TAVARES

ANTONIO LUCINDO BENGTSON 

CAIO GORGULHO ZANET 

CAIO VINÍCIUS GONÇALVES ROMAN TORRES 

CAMILA DE BARROS GALLO

CARINA DOMANESCHI

CARLOS ALBERTO KENJI SHIMOKAWA

CAROLINE MORAES MORIYAMA 

CELSO AUGUSTO LEMOS JUNIOR

CRISTIANE DIAS DA SILVA MENDES

DANIELA ASSIS DO VALE 

DEBORA PALLOS

DENISE SABBAGH HADDAD 

DIEGO GUILHERME DIAS RABELLO

EDUARDO FISCHER CRISTOFALO 

EMANUELA PRADO FERRAZ

FELIPE DE SOUZA MATOS

Pré-Avaliadores de Trabalhos - 38º CIOSP
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FERNANDA LOPES DA CUNHA 

FRANCISCO XAVIER PARANHOS COELHO SIMÕES 

GABRIELA SANCHEZ NAGATA

GIUSEPPE ALEXANDRE ROMITO

HENRIQUE TUZZOLO NETO

HERMANO CAMELO PAIVA

HUMBERTO OSVALDO SCHWARTZ FILHO 

ITALLO EMÍDIO LIRA VIANA

IVAN PEREIRA DA SILVA JUNIOR

JANAINA PAIVA CURI

JEFFERSON DA ROCHA TENÓRIO 

JOÃO PAULO SCHWARTZ    

JOÃO PAULO STEFFENS

JORGE DE SÁ BARBOSA

JOSÉ NARCISO ROSA ASSUNÇÃO JUNIOR 

JUAN FERNANDO ORDÓÑEZ AGUILERA

KARLA MAYRA PINTO E CARVALHO REZENDE

LAURA CRISTINA LEITE NARDELLO

LEANDRO BOTELHO HANNA 

LILIAN COSTA

LUCIANA SARAIVA 

LUCIANA SIMÕES DE A. KFOURI

LUIZ ALBERTO PLÁCIDO PENNA

LUIZ FELIPE SCABAR 

MARCELO DE MELO QUINTELA

Pré-Avaliadores de Trabalhos 
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MARCELO MINHARRO CECCHETI 

MARCIA MOREIRA

MARCIA TUROLLA WANDERLEY 

MARIA ANGELA MARTINS MIMURA

MARIA CRISTINA ZINDEL DEBONI

MARIA ESPERANÇA DE MELO SAYAGO 

MARIANE CINTRA MAILART 

MARLENE FENYO SOEIRO DE MATOS PEREIRA 

MAURICIO YUGO DE SOUZA 

MICHAEL BEDROS ARSENIAN

MONICA CESAR DO PATROCÍNIO 

NADYA GALVÃO BENGTSON 

NATALIA CAROLINE AGUIAR TARTAROTI 

NEIDE PENA COTO 

NILTON RODRIGUES PERES DOMINGUES

NÍVIO FERNANDES DIAS

NORBERTO NOBUO SUGAYA

NUNO FILIPE D’ALMEIDA 

OLÍVIA VIEIRA AIRES

PAULO HENRIQUE BRAZ-SILVA 

PEDRO LUIZ MARTINS PINTO 

REGINA AUXILIADORA DE AMORIM MARQUES

RENATO MORALES JÓIAS 

RICARDO PIMENTA DAVILA

RICARDO RAITZ 

Pré-Avaliadores de Trabalhos 
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RICARDO SCARPARO NAVARRO

RODRIGO ALVES RIBEIRO

ROGÉRIO ADIB KAIRALLA 

RUI MANUEL FREIRE SAMPAIO 

SAMANTHA CRISTINE SANTOS XISTO BRAGA CAVALCANTI 

SANDRA KALIL BUSSADORI

SANDRA RIBEIRO DE BARROS DA CUNHA

SERGIO BROSSI BOTTA 

SILVANA ALLEGRINI KAIRALLA 

SUSANA PAIM DOS SANTOS

THIAGO LEITE BEAINI 

VALÉRIA GONDIM DA SILVA 

VÂNIA LOUREIRO 

VICTOR PEREZ TEIXEIRA

Pré-Avaliadores de Trabalhos 
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PRÉ-AVALIADORES DE TRABALHOS

ÁREA / AVALIADORES

29/01/2020

ODONTOPEDIATRIA 

ANTONIO LUCINDO BENGTSON

CAROLINE MORAES MORIYAMA

KARLA MAYRA REZENDE

MARCIA DENISE MALANCONI TUBEL

NADYA GALVÃO BENGTSON

TATIANE FERNANDES NOVAES

ORTODONTIA / ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS MAXILARES

ALMIR LIMA JUNIOR

JOÃO PAULO SCHWARTZ

MARCELO DE MELO QUINTELA

RENATA PILLI JÓIAS

SILVANA ALLEGRINI KAIRALLA

VANDA BEATRIZ TEIXEIRA COELHO DOMINGOS

PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS / ODONTOGERIATRIA

ADRIANA DE OLIVEIRA LIRA ORTEGA

DENISE SABBAGH HADDAD

FABIANA MARTINS E MARTINS DE OLIVEIRA

NATÁLIA SILVA ANDRADE

IMAGINOLOGIA

ARTHUR RODRIGUEZ GONZALEZ CORTES

RODRIGO ALVES RIBEIRO

Avaliadores 2020 - 38º CIOSP
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SAÚDE COLETIVA

ELAINE QUEDAS DE ASSIS

LUIZ FELIPE SCABAR

MICHAEL BEDROS ARSENIAN

REGINA AUXILIADORA DE AMORIM MARQUES

VALDEMAR PEREIRA MINÁ NETO

LASER / FARMACOLOGIA / TERAPÊUTICA

LUCIANA KFOURI SIRIANI

RICARDO S. NAVARRO

30/01/2020

ODONTOLOGIA LEGAL / ODONTOLOGIA DO TRABALHO

ADEMIR FRANCO DO ROSÁRIO JUNIOR

JANAINA PAIVA CURI

ROGÉRIO OLIVEIRA NOGUEIRA

THIAGO LEITE BEAINI

PRÓTESE / OCLUSÃO / DTM / DOR OROFACIAL

CAIO GORGULHO ZANET

CRISTIANE DIAS DA SILVA MENDES

IVAN PEREIRA DA SILVA JÚNIOR

JORGE DE SÁ BARBOSA

LUIZ FERNANDO MARTINS ANDRÉ

NUNO FILIPE D ALMEIDA

RODRIGO ALVES RIBEIRO

SANDRO TAIRA CAMBA

Avaliadores 2020 - 38º CIOSP
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PATOLOGIA BUCAL

CAMILA DE BARROS GALLO

CARINA DOMANESCHI

GABRIELA SANCHEZ NAGATA

JEFFERSON DA ROCHA TENÓRIO

MARIA ANGELA MARTINS MIMURA

RICARDO RAITZ

VÂNIA LOUREIRO

VICTOR PEREZ TEIXEIRA

ESTOMATOLOGIA

ANNA TORREZANI

JOSÉ NARCISO ROSA ASSUNÇÃO JÚNIOR

31/01/2020

PERIODONTIA

ALEXANDRE HUGO LLANOS

DÉBORA PALLOS

HUMBERTO OSVALDO SCHWARTZ FILHO

JOÃO PAULO STEFFENS

LUCIANA SARAIVA

VALÉRIA GONDIM DA SILVA

IMPLANTODONTIA

ANGÉLICA CASTRO PIMENTEL

LEANDRO BOTELHO HANNA

RENATO MORALES JÓIAS

ROGÉRIO ADIB KAIRALLA

LASER / HARMONIZAÇÃO OROFACIAL

LILIAN COSTA ANAMI

Avaliadores 2020 - 38º CIOSP
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PRÓTESE BUCOMAXILOFACIAL / ODONTOLOGIA DO ESPORTE

ANA CHRISTINA CLARO NEVES

CAIO VINÍCIUS GONÇALVES ROMAN-TORRES

MÔNICA CÉSAR DO PATROCÍNIO

NUNO FILIPE D ALMEIDA

ENDODONTIA

ALESSANDRA MANCHINI CARDOSO TARALLO

CLEBER KEITI NABESHIMA

DIEGO GUILHERME DIAS DE RABELLO

FELIPE DE SOUZA MATOS

HERMANO CAMELO PAIVA

LAURA CRISTINA LEITE NARDELLO

MARIA ESPERANÇA MELLO SAYAGO

PEDRO LUIZ MARTINS PINTO

BIOSSEGURANÇA

FERNANDA LOPES DA CUNHA

01/02/2020

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BMF / ODONTOLOGIA HOSPITALAR 

ANDRÉIA APARECIDA TRAINA

CELSO AUGUSTO LEMOS JÚNIOR

EDUARDO FISCHER CRISTOFALO

MARCELO MINHARRO CECCHETTI

MARIANA APARECIDA BROZOSKI

MAURÍCIO DE NÓBREGA

NATÁLIA CAROLINE AGUIAR TARTAROTI

NILTON RODRIGUES ALVES PERES DOMINGUES

RICARDO PIMENTA DAVILA

RUI MANUEL FREIRE SAMPAIO

SAMANTHA CRISTINE SANTOS XISTO BRAGA CAVALCANTI

VITOR PEREIRA RODRIGUES

Avaliadores 2020 - 38º CIOSP
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DENTÍSTICA / MATERIAIS DENTÁRIOS 

AMANDA CAVALCANTE PEREIRA PINHEIRO

ANTONIO CARLOS DA SILVA TAVARES

AUGUSTO ROQUE NETO

CARLOS ALBERTO KENJI SHIMOKAWA

ERIC MAYER DOS SANTOS

ÍTALLO EMÍDIO LIRA VIANA

MARIANE CINTRA MAILART

MAURICIO YUGO DE SOUZA

OLÍVIA VIEIRA AIRES

SÁVIO JOSÉ CARDOSO BEZERRA

SERGIO BROSSI BOTTA

WILLIAM CUNHA BRANDT

FÓRUM CLÍNICO

30/01/2020

ADRIANA BONA MATOS

EMANUELA PRADO FERRAZ

FRANCISCO XAVIER PARANHOS COELHO SIMÕES

MARLENE FENYO SOEIRO DE MATOS PEREIRA

PAULO HENRIQUE BRAZ DA SILVA

FÓRUM CIÉNTÍFICO

31/01/2020

CARLOS ALBERTO KENJI SHIMOKAWA

JOSÉ ROBERTO CORTELLI

MARCIA TUROLLA WANDERLEY

MARIA DA GRAÇA NACLÉRIO HOMEM

NORBERTO NOBUO SUGAYA

Avaliadores 2020 - 38º CIOSP
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Sabonetes líquidos desinfetantes no controle do biofilme 
presente em próteses totais removíveis: estudo clínico

Capacidade de mascaramento da zircônia ultratranslúcida e 
do dissilicato de lítio sobre diferentes substratos

Camilla Olga Tasso
Janaina Habib Jorge
Jacqueline de Oliveira Zoccolotti
Isadora Ferreira Malavolta

Carolina Caires de Almeida
Cecília Vieira Safira Andrade
Mirna Cristiane Ribeiro Cruz Fernandes
Adriana Oliveira Carvalho
William Cunha Brandt

RESUMO
Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Araraquara (protocolo 68147217.1.0000.5416). A efetividade de 

sabonetes líquidos desinfetantes na inativação de microrganismos presentes em próteses totais removíveis foi avaliada. Os pacien-
tes selecionados foram divididos aleatoriamente em quatro grupos (n=28). Os tratamentos de desinfecção avaliados foram: HS: a 
prótese total superior foi imersa em hipoclorito de sódio 0,5% (grupo controle positivo); SD: a prótese total superior foi imersa em 
sabonete líquido dettol; SL: a prótese total superior foi imersa em sabonete líquido Lifebuoy; PBS: a prótese total superior foi imersa 
em solução pbs (grupo controle negativo). As próteses ficaram imersas nas soluções por 8 horas (overnight), durante sete dias. Todos 
os participantes usaram cada solução por sete dias em uma sequência aleatória (randomizada). Após cada período de uso, houve 
um período de lavagem (washout) de 1 semana. Amostras do biofilme das próteses foram obtidas antes (baseline) e após cada 
tratamento, utilizando-se swab estéril, e o material microbiológico foi diluído e plaqueado em meios seletivos para cândida spp. O 
protocolo de desinfecção foi considerado efetivo quando houve a redução de pelo menos 3 logs dos microrganismos presentes nas 
próteses em relação ao baseline. Foi observada diferença estatisticamente significante nos grupos HS (p˂ 0,001), SD (p˂ 0,001), SL (p˂ 
0,001), e PBS (p=0, 643). Hipoclorito de sódio a 0,5% foi capaz de reduzir mais de 3 logs de microrganismos para todos os pacientes, 
mostrando sua alta efetividade antifúngica, tanto para espécies de cândida albicans, como para candida tropicalis. Já o grupo PBS 
(controle negativo), não teve diferença significativa após as intervenções. Em relação aos grupos experimentais, ambos os sabonetes 
líquidos foram eficazes na redução dos dois tipos de micro-organismos isolados da base interna das próteses totais dos voluntários. 
Os resultados desse estudo mostram que os sabonetes lifebuoy e dettol tiveram resultados semelhantes e foram eficazes na redução 
do biofilme, podendo ser uma alternativa para desinfecção de próteses removíveis parciais ou totais.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
Zoccolotti JO, Tasso CO, Amaya Arbeláez MI, Malavolta IF, Pereira ECS, Esteves CSG et al. Properties of an acrylic resin after immersion in 

antiseptic soaps: low-cost, easy-access procedure for the prevention of denture stomatitis. Plos one. 2018; 13(8): e0203187. Moffa EB, Giampaolo 
ET, Izumida FE, Pavarina AC, Machado AL, Vergani CE.  Colour stability of relined dentures after chemical disinfection. A randomised clinical trial. 
J dent. 2011; 39 suppl 3: 65-71. Peracini A, Regis RR, Souza RF, Pagnano VO, Silva CH, Paranhos HF. Alkaline peroxides versus sodium hypochlorite 
for removing denture biofilm: a crossover randomized trial. Braz. Dent. J. [online]. 2016; 27(6): 700-704. Salles MM, Badaró MM, Arruda CN, Leite 
VM, Silva CH, Watanabe e et al. Antibiofilm activity of complete denture cleanser solutions based on sodium hypochlorite and ricinus communis: a 
randomized clinical study. J Appl Oral SCI. 2015; 23(6): 637–642. Badaró MM, Prates TP, Leite-Fernandes VMF, Oliveira VC, Paranhos HFO, Silva-Lovato 
CH. In vitro evaluation of resilient liner after brushing with conventional and experimental ricinus communis-based dentifrices. J Prosthodont. 2017: 
DOI: 10.1111/jopr.12680.

RESUMO
O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro o poder de mascaramento de laminados em zircônia ultratranslúcida/Zut (Katana 

Zirconia UTML) e em dissilicato de Lítio/DL (e.maxCAD HT) com diferentes espessuras após a cimentação sobre diferentes subs-
tratos. Foram confeccionados 48 espécimes em DL e 48 em ZUT, ambos na cor B1, cortados em duas espessuras diferentes: 0,3 
mm e 0,8 mm. Os substratos foram confeccionados em resina composta na cor A1D, A3,5D e em liga metálica de NICR. Assim, 
formaram-se 12 grupos (n=8) distintos entre si pelo material restaurador, espessura e cor do substrato. Todos os corpos foram 
cimentados sobre os substratos com cimento resinoso fotopolimerizável. As coordenadas de cores do CIEL*a*b* foram mensu-
radas antes e logo após a cimentação dos corpos de prova com um espectrofotômetro (vita easyshade). Os valores de Δe foram 
submetidos à análise de variância à três critérios com medidas repetidas (Δ=0,05), seguido pelo teste de tukey. O tipo do material 
cerâmico mostrou interação estatisticamente significante com a espessura (p<0,001). Os maiores valores foram encontrados no 
DL de 0,3mm (Δe=5,6), que diferiu estatisticamente da zut (Δe=2,4). A cerâmica em DL (Δe=4,0), espessura de 0,3mm (Δe=4,0) e 
substrato metálico (Δe=4,6) apresentaram os maiores valores de ˂e, sendo estatisticamente significantes. Pode-se concluir que a 
ZUT é mais eficaz em mimetizar diferentes substratos que o DL. Alterações na cor final das restaurações são mais perceptíveis ao 
observador quando o substrato metálico e laminados cerâmicos de menor espessura são utilizados.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
Harada K, Raigrodski AJ, Chung KH, Flinn BD, Dogan S, Mancl LA. A comparative evaluation of the translucency of zirconias and lithium disilicate 

for monolithic restorations. J Prosthet Dent. 2016 Aug;116(2):257-63. Kwon SJ, Lawson NC, Mclaren EE, Nejat AH, Burgess JO. Comparison of the 
mechanical properties of translucent zirconia and lithium disilicate. J Prosthet Dent. 2018 jul;120(1):132-137 Perroni AP, Bergoli CD, dos Santos MBF, 
Moraes RR, Boscato N. Spectrophotometric analysis of clinical factors related to the color of ceramic restorations: a pilot study. J Prosthet Dent. 2017 
nov;118(5):611-616. Basso GR, Kodama AB, Pimentel AH, Kaizer MR, Bona AD, Moraes RR, Boscato N. Masking colored substrates using monolithic and 
bilayer cad-cam ceramic structures. Oper Dent. 2017 jul/aug;42(4):387-395. Begum Z, Chheda P, Shruthi CS, Sonika R. Effect of ceramic thickness and 
luting agent shade on the color masking ability of laminate veneers. J Indian Prosthodont Soc. 2014 dec;14(suppl 1):46-50.
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Ansiedade como fator de risco para a DTM em crianças e 
adolescentes

Periodontite e epítopos de Porphyromonas gingivalis para 
estudos de imunogenicidade

Delcides Ferreira de Paula Junior
Ermione Mendes

Ellen Karla Nobre dos Santos Lima
Márcia Tosta Xavier
Soraya Castro Trindade

RESUMO
Introdução: nos últimos anos vários estudos têm demostrado um aumento na prevalência da Desordem Temporo-

mandibular (DTM) em crianças e adolescentes. Isso tem sido possível na prática em função do aumento da demanda de 
atendimentos nos consultórios dos especialistas. Paralelamente, temos visto na literatura e nos meios de divulgação um 
aumento na incidência de ansiedade e depressão na população de uma forma geral. Objetivo: o objetivo deste trabalho foi 
verificar na literatura, se a ansiedade pode ser considerada como fator risco para a DTM em crianças e adolescentes. Méto-
do: foi realizada uma revisão integrativa em artigos científicos publicados entre 2000 a 2019, nas bases de dados Medline, 
PubMed, Lilacs. A busca consistiu na pesquisa dos descritores, “disfunction”, “disorder”, “temporomandibular”, “children”, 
“teenagers”, “etiology” e “anxiety”. Resultados: trinta artigos de um total de cento e cinquenta, foram selecionados, visto 
que seguiam os critérios de inclusão (escritos em inglês, estudos robustos, revistas com alto impacto) previamente estabe-
lecidos. Quanto ao desenho metodológico, foram encontrados estudo transversais, ensaios clínicos e revisões sistemáticas. 
Foram encontrados nos estudos os seguintes instrumentos utilizados para o diagnóstico: hospital anxiety and depression 
scale, questionário da Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP) e o Research Diagnostic Criteria for Temporomandi-
bular Disorders (RDC/TMD). Conclusão: os estudos sugerem a possível associação entre a ansiedade e a DTM em crianças 
e adolescentes.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
Minghelli, B., et al. Prevalence of temporomandibular disorder in children and adolescents from public schools in southern Portugal. 

Namj MedSCI;2014   6(3):126-32. Silva CG, Pachêco-Pereira C. Prevalence of clinical temporomandibular disorders in children andado-
lescents: systematic review and meta-analysis. J Am Dent       Assoc. 2016 jan;147(1):10-18. Wahlund K, List T, Dworkin SF. Temporoman-
dibular  disorders  in  children and  adolescents: reliability of a questionnaire, clinical examination, and diagnosis. J Orofacial Pain 1998 
Winter;12(1):42-51. Toscano P, Defabianis P. Clinical evaluation of temporomandibular disorders in children and adolescents: a review 
of the literature. Eur J Paediatr Dent. 2009 DEC;10(4):188-92. Kindler S et al. Depressive  and  anxiety  symptoms  as  risk  factors  for 
temporomandibular joint pain: a prospective cohort study in the general population. J Pain. 2012 dec;13(12):1188-97.

RESUMO
Porphyromonas gingivalis (Pg) é um dos principais patógenos da Periodontite (P). Induz a inflamação, mas também 

evade a resposta imune, devido aos seus fatores de virulência, como a Lys-gingipaína. O presente trabalho obteve epítopos 
da Lys-gingipaína (Kgp) de Pg ATCC 33277 para estudos de imunogenicidade. A análise da sequência proteica de Kgp foi 
realizada com a ferramenta MHC-II Binding Predictions do Immune Epitope Database (IEDB) para predição de epítopos 
candidatos e os peptídeos foram sintetizados quimicamente. O soro de indivíduos com P foi utilizado para mensuração 
dos níveis de imunoglobulina g (Igg) antipeptídeos pelo ensaio imunoenzimático (Elisa). Células mononucleares do sangue 
periférico (CMSP) de indivíduos com P foram cultivadas com os peptídeos sintéticos e os sobrenadantes das culturas 
foram analisados por Elisa e por Citometria de Fluxo com BEADS magnéticos (CBA) para dosar as citocinas ifn-γ, il-6 e 
il-1β. A predição in silico resultou em 16 sequências peptídicas de Kgp e nove peptídeos foram sintetizados. Os peptídeos 
sintéticos de Kgp apresentaram imunorreatividade por Igg e o peptídeo Kgp12 apresentou melhor resultado. O peptídeo 
Kgp12 foi capaz de diferenciar indivíduos com P daqueles com gengivite quanto aos níveis de Igg. Os peptídeos Kgp12, 
17 e 18 induziram baixas concentrações de ifn-γ em cultura e Kgp12 induziu níveis maiores dessa citocina em indivíduos 
sem periodontite quando comparados àqueles com P. Kgp12 também induziu alta produção de il-6 e il-1β por CMSP em 
comparação aos outros estímulos. Portanto, a análise in silico gerou epítopos para estudos da resposta imune humoral e 
celular na periodontite e em doenças sistêmicas associadas; os peptídeos sintéticos testados (IEDB ref id1032999) foram 
úteis para avaliar a imunorreatividade baseada na resposta mediada por igg; e Kgp12 (IEDB epitope id 763561) parece ser 
o melhor epítopo candidato para analisar in vitro a imunogenicidade de Kgp em humanos. Caae: 32535914.4.0000.0053
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RESUMO
Pacientes oncológicos frequentemente sofrem com infecções e/ou inflamações na cavidade oral após o início do 

tratamento antineoplásico. Geralmente estas estão relacionadas a focos por cárie dentária. A partir destas infecções 
e/ou inflamações o paciente fica susceptível a um risco elevado, devido sua imunossupressão sistêmica, o que geral-
mente agrava o estado geral da sua saúde. Avaliou-se à experiência de cárie e do acompanhamento odontológico 
de crianças submetidas à terapia antineoplásica de um hospital de referência a esse tipo de tratamento no estado do 
Pará/Brasil. A amostra consistiu de 46 crianças. Foram incluídas crianças de 2 a 12 anos diagnosticadas com câncer e 
que iriam ser submetidas a tratamento quimioterápico. A avaliação foi realizada antes do tratamento quimioterápico e 
constou de anamnese e exame clínico bucal. Para diminuir a variabilidade de diagnóstico interexaminador e aumentar 
a confiabilidade dos dados levantados, foi realizado um treinamento e calibração prévia ao início dos exames. Houve 
maior prevalência de câncer infantil em crianças do gênero masculino. A faixa etária mais acometida foi a de 8 a 12 
anos. A experiência de cárie das crianças foi avaliada pelos índices CPO-D e CEO-D médio, obtendo-se respectivamente 
os valores de 4,75 e 0,47. A experiência de cárie inicial foi alta diante da média internacional e do brasil. A maioria 
das crianças pesquisadas não tiveram atendimento odontológico previamente ao início da terapia antineoplásica. 
Palavras-chave: câncer, criança, cárie dentária, índice de CPOD. Comitê de Ética/protocolo: CE/UCS-005/2014.
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RESUMO
A neuralgia trigeminal é a neuropatia mais prevalente na região orofacial e tem impacto bastante 

negativo na qualidade de vida dos portadores. A transcranial direct current stimulation (TDCS) parece ser 
uma possibilidade terapêutica promissora. Este trabalho teve como objetivo avaliar o efeito da TDCS ano-
dal sobre o comportamento nociceptivo mecânico de ratos submetidos a modelo de neuropatia orofacial. 
Foram utilizados 130 ratos wistar machos com 55 dias divididos em 7 grupos: controle, sham_dor, sham_
dor/sham_tdcs, sham_dor/tdcs, dor, dor/sham_tdcs, dor/TDCS. O modelo de dor foi constrição crônica do 
nervo infraorbitário (cci-ion) sob anestesia geral e acesso intrabucal. Foram feitas 2 amarraduras no feixe 
nervoso com fio vycril 4.0 com 2mm de distância. Na cirurgia sham, foram feitos acesso e visualização do 
nervo sem constrição. O tratamento consistiu de TDCS anodal 0,5ma/20 minutos/8 dias sobre o córtex mo-
tor primário. No tratamento sham, os eletrodos permaneceram desligados. A eutanásia ocorreu 24 horas 
após o tratamento. Foi realizado teste de von frey filamentos (basal, 14 dias pós-cirúrgico e 24 horas e 7 
dias pós-tratamento). O teste estatístico utilizado foi Friedman seguido de Dunn (p<0,05). Os resultados 
mostraram aumento significativo da sensibilidade mecânica 14 dias pós-cirurgia nos grupos submetidos à 
constrição. Vinte quatro horas após o tratamento, o grupo dor/ETCC não apresentou diferença em relação 
a medida basal. Pode-se sugerir que a TDCS reduziu a dor mecânica neste modelo. Isto nos permite inferir 
que a TDCS possa ser uma ferramenta terapêutica promissora no tratamento da neuralgia trigeminal em 
pacientes. Ceua/HCPA: 14.0329; Ceua/UGRGS: 29.370.
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RESUMO
No Brasil, aproximadamente 10 milhões de pessoas possuem algum tipo de deficiência auditiva. Nesse contexto, 

344,2 mil são surdas e 1,7 milhão de pessoas têm grande dificuldade de ouvir, enfrentando barreiras comunicacionais 
na vida pessoal e social, o que contribui para reforçar a exclusão a que estão submetidos. Tais barreiras se processam 
nos cuidados da saúde, inclusive na área da Odontologia. O presente trabalho objetivou elaborar e produzir uma car-
tilha com orientações de higiene bucal para deficientes auditivos, usuários da libras - língua brasileira de sinais, com o 
propósito de tornar mais acessíveis as informações sobre os cuidados necessários para a saúde dos dentes, bem como 
facilitar a comunicação entre Cirurgiões-Dentistas e pacientes surdos. A elaboração do material baseou-se em estudos 
bibliográficos sobre a estrutura linguística da libras, com o apoio de profissionais como ilustrador, diagramador, docente 
e pesquisadora da área da língua de sinais brasileira. A cartilha foi elaborada com recursos ilustrativos, informações 
escritas em língua portuguesa, na estrutura linguística da libras, primeira língua do surdo e em material de qualidade 
para facilitar o manuseio e a compreensão da mensagem. A produção de um material voltado para a necessidade espe-
cial das pessoas surdas contribui significativamente para a compreensão das informações a serem repassadas gerando 
empatia e confiança entre pacientes e profissionais, por isso se torna necessária não apenas na Odontologia, mas em 
todas as áreas.

RESUMO
O comportamento mecânico de uma prótese fixa torna-se mais complexo quando os dentes pilares 

necessitam de tratamento endodôntico e retentores intrarradiculares e núcleos de preenchimento. Os re-
tentores têm a função de proteger o remanescente dental, devolvendo a retenção e suporte para a futura 
restauração, podem ser metálicos ou de fibras. O núcleo de preenchimento tem a finalidade de reconstruir 
elementos dentais que tenham sofrido grande perda estrutural, podem ser fundidos junto ao retentor ou de 
resina composta associado a um retentor pré-fabricado. O estudo comparou a resistência à fratura de pilares 
de próteses parciais fixas restauradas com núcleo direto e indireto relacionando o tipo de núcleo utilizado, sob 
carga compressiva. Utilizou-se raízes de incisivos bovinos (n=60), sendo um par de raízes em cada amostra, 
para a simulação de pilares de prótese fixa de 3 elementos, simulando canino e pré-molares. As amostras 
foram divididas em 2 grupos de acordo com o tratamento realizado: I núcleo metálico fundido e II: núcleo 
de resina composta reforçado com pino de fibra de vidro. As infraestruturas padronizadas para próteses 
parciais fixas de três elementos foram confeccionadas em liga metálica de Ni-Cr. A cimentação dos núcleos 
e das próteses foi realizada com cimento resinoso dual. Foi aplicada uma carga compressiva com a máquina 
de ensaio universal até o colapso ou fratura, sobre o orifício na região de contato oclusal do pôntico refe-
rente ao primeiro pré-molar da prótese fixa. Aplicou-se o teste de Mann-Whitney, e ao comparar a resistên-
cia à fratura entre os grupos, observou-se diferença estatisticamente significante entre os núcleos testados 
(p=0,003), sendo o núcleo de resina composta reforçado com pino de fibra de vidro o que apresentou melhor 
performance. Concluiu-se que os pilares restaurados com núcleo de preenchimento de resina composta, 
demostrou-se mais resistente a fratura, comparando-o com o núcleo metálico fundido.
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RESUMO
O absenteísmo às consultas odontológicas de escolares que participam do programa saúde na escola - PSE não 

é um evento isolado. As faltas às consultas possuem motivos que precisam ser estudados para que se possa intervir, 
a fim de reduzir seus índices. O presente estudo tem os objetivos de mensurar o absenteísmo no agendamento e no 
tratamento entre escolares; avaliar os motivos dos responsáveis pelos escolares para o não comparecimento; propor 
estratégias para o enfrentamento do absenteísmo; implementar a estratégia mais adequada e; avaliar seus resultados. 
Através de uma metodologia de estudo transversal quantitativo e qualitativo de aspecto descritivo analítico. Os resul-
tados alcançados na etapa quantitativa foram que dos avaliados 47,4% necessitavam de tratamento. Daqueles que 
receberam a comunicação para agendamento apenas 32,98% realizaram a marcação. Marcada a consulta, 75,52% 
compareceram. Dos estudantes que compareceram à primeira consulta 43,55% ainda se encontravam em tratamen-
to; 30,66% abandonaram; e 25,78% tiveram seu tratamento concluído. Somando-se a não procura ao serviço, ao não 
comparecimento à primeira consulta e ao abandono do tratamento obteve-se um valor de 85,31% dos estudantes 
com necessidade clínica constatada que se ausentaram às consultas. Na etapa qualitativa, as mães revelaram como 
principais motivos ao absenteísmo os de fundo socioculturais e propuseram soluções. Analisando as alternativas apre-
sentadas, propôs-se que os estudantes fossem tratados na escola após assinatura de um tcle, utilizando o Tratamento 
Restaurador Atraumático (TRA). A intervenção proposta melhorou os resultados em todas as etapas do processo. As-
sim, percebe-se que as questões socioculturais tem uma contribuição deveras importante no absenteísmo, pois servem 
de base para se construir a definição individual sobre o que é a necessidade de tratamento.
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RESUMO
Trabalhos relacionados à reparação óssea têm sido realizados há anos, com a intenção de adquirir novos conheci-

mentos que possam auxiliar em cirurgias de reconstrução, regeneração e implantes. Alguns modelos experimentais têm 
sido utilizados para avaliação do uso desses biomateriais na regeneração óssea. Dentre eles, os defeitos de tamanho 
crítico (DTC) criados em calvárias de ratos têm apresentado um modelo confiável já que não se regenera espontanea-
mente. Neste contexto, foi descrito na literatura um modelo experimental em que marcações em “l” são realizadas às 
margens do defeito ósseo criado na calvária de ratos, com objetivo de auxiliar na identificação precisa desses defeitos 
durante o processamento laboratorial e análise dos resultados. No modelo proposto, as marcações em “l” são preenchi-
das com amálgama que é um material biocompatível, de custo relativamente baixo e alta resistência, mas tem como 
desvantagem a presença do mercúrio que é altamente tóxico. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar se o cimento 
de ionômero de vidro (aquecido ou não) poderia substituir o amálgama neste modelo experimental (Ceua 4901). Foram 
utilizados 24 ratos. Um defeito de tamanho crítico (DTC) de 5 mm foi criado na calvária de cada animal. Duas marcações 
em formato de “l” foram realizadas a 2mm das margens do defeito ósseo, preenchidas com amálgama (grupo am) ou ci-
mento de ionômero de vidro aquecido (grupo civaq) ou não (grupo civ). Os animais foram submetidos à eutanásia aos 15 
dias pós-operatórios. As áreas do defeito cirúrgico e das canaletas foram analisadas. Não foram observadas diferenças 
significativas entre os grupos experimentais. Conclui-se que o civ pode substituir o amálgama no modelo experimental 
proposto e o aquecimento do civ não promoveu benefícios adicionais.
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RESUMO
Os scanners odontológicos estão cada vez mais despertando o interesse da comunidade odontológica. Trata-se 

de um estudo laboratorial do tipo analítico observacional transversal. Foi proposto nessa pesquisa avaliar a precisão e 
acurácia de modelos virtuais gerados por seis diferentes tipos de scanners. Sendo três fabricantes de scanners intra-
oral: carestream(ct), omnican(om), 3shape(3s); e três fabricantes de scanners extraoral Amann Girrbach(AM) Dental 
Wings(DW) e Dentisply Sirona(DS). Para avaliar a acurácia foi realizado a comparação de medidas reais geradas por um 
manequim odontológico denominado modelo mestre com as medidas de modelos virtuais gerados pelos diferentes 
fabricantes de scanners. A avaliação da precisão foi feita através do grau de variação das medições realizadas nos 
diferentes grupos. No modelo mestre foram determinados pontos específicos nas pontas de cúspides dos dentes 13, 
26, 23 e 26, afim de determinar a medida da distância entre eles. A mensuração do modelo mestre foi realizada em um 
laboratório de metrologia através de medição óptica com um projetor de perfil da marca Mitutoyo com o auxílio de 
um compasso de ponta seca que determinou a distância entre os pontos. O projetor de perfil fez a mensuração entre 
a distância das pontas secas do compasso. Para a aquisição dos modelos virtuais foram realizados 18 escaneamentos 
armazenados em STL, sendo 3 em cada scanner diferente. As medidas dos modelos virtuais foram realizadas através 
do programa meshmixer e em seguida comparadas com as medidas geradas pelo modelo mestre.entre os grupos dos 
scanners intraoral o que obteve maior acurácia foi o grupo (OM). O grupo dos scanners extraoral que obteve maior 
acurácia foi o (DS). Entre os escaneamentos realizados por scanners intraoral o que obteve maior precisão foi o (3S), 
entre o grupo dos scanners extraoral, o que obteve maior precisão foi o (ds). Apesar de existir uma diferença na precisão 
e acurácia dos escaneamentos , esta se mostrou pequena, levando a concluir que os scanners são seguros e precisos. 
Assegurando a eficácia dos mesmos.
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RESUMO
O presente estudo teve como objetivo levantar e analisar acórdãos (decisões de segunda instância) sobre erro 

odontológico publicados no diário oficial do tribunal de justiça do estado de São Paulo, Brasil. Os acórdãos foram 
levantados por meio de pesquisas realizadas no site oficial do tribunal de justiça do estado de São Paulo (www.tjsp.jus.
br) utilizando o descritor “erro odontológico”, no período de 01/06/2017 a 31/05/2018, na classe “apelação cível”. Sendo 
selecionadas apenas decisões em que o Cirurgião-Dentista foi condenado em segunda instância. Inicialmente a pes-
quisa resultou em 267 acórdãos, dos quais 132 eram, sobre responsabilidade civil por erro odontológico, destes, em 55 
casos houve condenação dos Cirurgiões-Dentistas. As especialidades mais envolvidas foram Implantodontia (33,33%), 
Prótese Dentária (22,72%) e Endodontia (14,39%); o tipo de réu mais comum foi pessoa física (76,36%) e do gênero 
feminino (41,82%); as modalidades de culpa mais frequentes foram imprudência (14,54%) e negligência (10,90%). 
Quanto ao tipo de obrigação relacionada à especialidade odontológica, foram mais frequentemente consideradas 
como obrigação de resultado a Implantodontia (20,93%), a Prótese Dentária (20,93%) e a Endodontia (11,63%). Em 
relação à distribuição do tipo de condenação, as mais frequentes foram a indenização por danos morais e materiais 
associados (40,00%) e por danos morais isoladamente (40,00%). Constatou-se, também, que a maior parte das conde-
nações envolveu penas pecuniárias. Assim, para prevenir demandas, percebe-se que o entendimento da jurisprudência 
é fundamental para conhecer as razões que levaram os pacientes a ajuizar ações indenizatórias contra profissionais da 
área odontológica, envolvendo ainda a importância dos registros odontológicos como meio de prova.
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RESUMO
Este trabalho apresenta uma pesquisa in vitro cujo intuito foi encontrar parâmetros adequados do laser de dio-

do de alta potência para o tratamento da hipersensibilidade dentinária, sintomatologia que acomete a população 
em geral, causando dor e desconforto, após perda de esmalte ou cemento, expondo a dentina à cavidade bucal e 
aumentando a resposta ao estímulo doloroso. Tal pesquisa tem como propósito oferecer à população uma outra pos-
sibilidade de tratamento, tão efetivo e seguro, quanto os já existentes no mercado. Foram utilizados para a pesquisa 
dentes humanos recém extraídos que foram tratados com laser de diodo de alta potência e em seguida avaliados por 
microscopia eletrônica de varredura. Utilizou-se raízes de 10 dentes hígidos, dividindo-os em 4 grupos: grupo controle; 
g1, g2, g3 (grupos tratados com laser de diodo de alta potência), variando potência, energia e tempo de aplicação. 
Após tratamento das superfícies radiculares, iniciou-se a avaliação dos resultados das imagens obtidas por meio da 
microscopia eletrônica de varredura de cada grupo que mostraram a obliteração dos túbulos dentinários por ablação e 
derretimento da área em que o laser entrou em contato com a superfície radicular dental, direta e indiretamente, onde 
não houve contato da fibra do laser. E que, a totalidade dos túbulos dentinários expostos obliteraram e observando-se, 
assim, pouca diferença de obliteração entre os parâmetros utilizados. Assim, pode-se concluir a eficácia na obliteração 
de túbulos e interrupção da movimentação de fluídos dentro dos túbulos dentinários com tratamento da superfície 
exposta com o laser de diodo de alta potência.
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RESUMO
Restaurações extensas em dentes vitais jovens, com câmara pulpar ampla, representam um desafio para a Odon-

tologia Restauradora especialmente no aspecto retentivo. O uso de pinos intradentinários representa uma alternativa 
segura para garantir a retenção da restauração ou da reconstrução morfológica que servirá de suporte para a futura 
restauração indireta. No entanto, a precisão de confecção dos orifícios para instalação desses pinos é delicada, uma 
vez que a região de instalação possui íntima relação com as estruturas dentárias biológicas com potenciais riscos de 
agressão à câmara pulpar, perfuração ou trincas da superfície externa do dente. O objetivo desse estudo é, através de 
um caso clínico, descrever a técnica de confecção dos orifícios para cimentação de minipinos de fibra de vidro através 
de guias obtidas por impressora 3D, Dentin Guide Pin (DGP), confeccionado a partir do processamento em software 
específico do exame tomográfico e escaneamento da paciente. A paciente BME perdeu por fratura 3 cúspides do dente 
46. Planejou-se então 3 orifícios, um para cada cúspide perdida. A orientação desses orifícios foi cuidadosamente estu-
dada e planejada para evitar perfurações pulpares ou da superfície externa do dente. Os orifícios foram confeccionados 
utilizando os DGP, e os pinos foram, então, cimentados. A reconstrução foi realizada com resina composta após proteção 
de complexo dentina-polpa. Posteriormente, o dente recebeu uma restauração indireta. O DPG é uma técnica/conceito 
que pode auxiliar a correta instalação de pinos em dentina especialmente para os profissionais menos experientes ou 
que não realizam esse procedimento rotineiramente e em casos críticos como o descrito.
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RESUMO
A displasia cemento-ósseo florida é uma lesão assintomática fibro-óssea, na qual há a substituição de tecido ósseo por tecido 

conjuntivo fibroso, proporcionando inicialmente rarefação óssea periapical e, posteriormente, evidenciando grandes massas ra-
diopacas nos maxilares. A doença de Graves, é imunomediada, com evidente predisposição genética. Predominante em mulheres, 
provoca sintomas clássicos como o bócio tireoideo, a tireotoxicose, a doença ocular, levando a exoftalmia. O objetivo do estudo é 
apresentar um caso clínico de uma paciente com displasia óssea florida associada à doença de Graves, evidenciando a terapia fo-
todinâmica pós-cirúrgica para melhor prognóstico de sequestros ósseos. Paciente do gênero feminino, negra, 66 anos, portadora 
de comorbidades como hipertensão, esclerose múltipla e displasia óssea florida associada à doença de Graves, procurou o serviço 
de medicina bucal 3 meses após a exodontia do dente 46, com edema, dor e fístula no local da extração associada a um sequestro 
ósseo. Iniciou-se tratamento associando a antibioticoterapia (ciprofloxacino 500mg, tocoferol - vitamina e 400 mg) resultando 
em remissão da fístula e resolução da infecção após 12 meses de tratamento. Após 2 anos de acompanhamento em bom estado 
geral, paciente apresentou em um retorno exposição óssea na mesma região se extendendo ao dente 47. Foi realizada nova 
antibioticoterapia (ciprofloxacino 500mg, tocoferol - vitamina e 400mg), planejado a exodontia do dente 47, sequestrectomia e 
aplicação de plasma rico em fibrina (PRF) junto a equipe de bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de Araraquara/Unesp. 
O pós-operatório foi feito diariamente com irrigação de clorexidina 0,12% e terapia fotodinâmica para auxiliar na cicatrização 
tecidual. Como conclusão é fundamental que o Cirurgião-Dentista conheça as doenças sistêmicas e locais que implicam em 
potenciais complicações, adequando o tratamento odontológico às necessidades de cada paciente.
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RESUMO
Restaurar dentes anteriores unitários escurecidos é sempre um grande desafio clínico e existem várias possibi-

lidades reabilitadoras que permitem devolver de forma harmônica a função e estética do dente envolvido. Portanto, 
o objetivo deste relato de caso é descrever uma técnica clínica direta e conservativa para adequação estética e 
funcional de um dente tratado endodonticamente com severa alteração de cor. Paciente de 25 anos de idade, do 
sexo masculino, compareceu a clínica odontológica com queixa estética do sorriso. Foi observado um escurecimento 
severo no dente 21 e desgaste da borda incisal. Após avaliação clínica e radiográfica foi elaborado o planejamento e 
proposto um tratamento estético e funcional direto conservador. Foi realizado preparo cavitário para faceta direta 
com o mínimo de desgaste necessário. Para mascarar o substrato escurecido com o mínimo de desgaste vestibular 
utilizou-se um corante opacificador previamente a restauração com resina composta. Em seguida foi inserida a 
resina composta pela técnica incremental e estratificada, restabelecendo forma, função e estética. Pode-se concluir 
que o uso de resinas compostas de inserção direta associada a pigmentos opacificadores é uma alternativa simples, 
de baixo custo e com menor desgaste dentário para a resolução estética imediata de dentes com severa alteração de 
cor. Palavras-chave: resina composta, estética dental, opacificadores.
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RESUMO
Com a eminente digitalização da Odontologia e a integração entre os sistemas digitais com imagens provindas de foto-

grafias, tomografias e escaneamentos faciais e intraorais, a previsibilidade vem aumentando na mesma direção da necessidade 
do conhecimento do usos destas ferramentas pelos profissionais da Odontologia. Mas, infelizmente, devido à emergente, porém 
limitada literatura disponível para o Cirurgião-Dentista, o entendimento dos processos e ferramentas, bem como a escolha de 
qual utilizar e como utilizar, ainda estão longe de serem questões resolvidas. Baseados nestas necessidades nosso trabalho tem o 
objetivo de apresentar um caso clínico onde foram utilizadas diversas ferramentas para o planejamento digital do sorriso. No caso 
relatado o paciente J.A.S esteve na clínica de pós-graduação de nossa instituição para reabilitação oral e após aceite pelo TCLE 
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) foram realizados exame clínico, radiográfico e protocolo fotográfico, foram também 
realizados o escaneamento de face (Bellus 3D) e Intraoral (Trios III , 3Shape). Após o registro das imagens, estas foram importadas 
pelos softwares e ou aplicativos de design do sorriso na dependência da demanda do tipo de imagem. Foram utilizados os seguin-
tes softwares, aplicativos ou protocolos de design: Dsdapp 3d (DSD) DSD convencional power point/ keynote (DSD), Smile Design 
Romexis (Planmeca), 3Shape Smile Design (3Shape), Smile Cloud (Smile Cloud), Smile Creator (Exocad), Ivosmile (Ivoclair). Após a 
utilização de todas estas possibilidades para o design do sorriso do caso, pudemos avaliar que embora não exista um aplicativo/
software que obtenha o melhor desempenho em todos os critérios segundo a literatura disponível, o cirurgião-dentista deve 
avaliar sua aptidão quanto ao manejo das tecnologias, sua disponibilidade de tempo para o aprendizado, e o quanto esta disposto 
a investir para realizar seus planejamentos, no momento da escolha da ferramenta ideal para utilizar.
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RESUMO
Os bisfosfonatos atuam em um grupo de medicamentos para o tratamento de doenças metabólicas e oncológicas que en-

volvem o sistema ósseo pela sua inibição da reabsorção óssea mediada pelos osteoclastos. Como um dos efeitos colaterais do uso 
sistêmico dessa medicação podemos evidenciar a osteonecrose dos maxilares relacionada a esta medicação denominada como Bronj. 
Tratamentos conservadores são recomendados, mas os resultados da literatura são controversos e nem sempre efetivos. Por isso, 
novas como suporte com oxigênio hiperbárico, laser de baixa intensidade (Lbi) e o uso do plasma rico em fibrina (Prf), têm sido 
utilizadas para favorecer o reparo ósseo. O objetivo desse estudo foi relatar a conduta clínica perante um caso de osteonecrose dos 
maxilares associada a medicações em região anterior de mandíbula com aplicação de Prf. Os autores propõem relatar um caso clínico 
de um paciente do gênero masculino, de 81 anos de idade, leucoderma, que fazia uso de zometa®, por via intravenosa, por 4 anos, 
sendo encaminhado para avaliação de área necrótica em mandíbula. Paciente relatou realização de protocolo inferior há 7 anos, 
que precisou ser removido devido a exposição de osso necrótico e dor, e infecção restando apenas 2 implantes, que posteriormente 
também começaram a apresentar sintomatologia dolorosa, com exposição do implante na região do dente 33, sendo instituído an-
tibioticoterapia, com posterior curetagem da região e ozonioterapia para controle de infeção e exposição óssea. Devido ao insucesso 
do tratamento inicial, foi realizada uma nova intervenção cirúrgica, sob anestesia geral, para ressecção marginal da região necrótica 
e reconstrução com Prf. O paciente encontra-se em bom estado geral sem sinais e sintomas inflamatórios/infecção. Pode-se concluir 
que o uso de Prf como tratamento da osteonecrose mandibular estimula o reparo ósseo e acelera a cicatrização dos tecidos moles, 
sendo uma alternativa eficaz de tratamento. Descritores: osteonecrose, bisfosfonatos, fibrina rica em plaquetas.
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RESUMO
Pacientes edêntulos totais normalmente apresentam atrofia dos maxilares, dificultando a reabilitação com im-

plantes. Visando uma opção de reabilitação fixa para esses pacientes, os implantes curtos são um dos melhores 
tratamentos alternativos para atrofia mandibular devido à baixa morbidade e boa resolução clínica. O uso em região 
posterior de mandíbula é eficaz, bem descrito e documentado na literatura, porém, em pacientes desdentados é 
raramente relatado. O objetivo desse trabalho é apresentar o relato de quatro casos clínicos com o uso de implantes 
curtos, com prótese fixa apoiada em implantes, com carga imediata, técnica All-on-four, em mandíbulas atróficas, 
severamente reabsorvidas. O torque inicial de todos os implantes foi superior a 45 n e a média de frequência de resso-
nância foi de 74,87, com subsequente instalação da prótese, com carga imediata. Os pacientes foram acompanhados 
por um período de quatro anos, onde houve falha em dois implantes, que foram substituídos por outros implantes 
curtos. Todos os implantes permanecem em função sem sinais de peri-implantite ou perda óssea. A média final da 
análise da frequência de ressonância foi de 78,30 demonstrando estabilidade e com excelentes resultados estéticos 
e funcionais. Portanto, podemos concluir que a reabilitação de pacientes com mandíbulas atróficas com a utilização 
de implantes curtos é uma alternativa viável. Descritores: implantes curtos, mandíbulas atróficas, técnica All-on-four.
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RESUMO
A anquiloglossia, ou “língua presa”, é uma anomalia do desenvolvimento do freio lingual. É observada em 1,7 

a 4,4% dos recém-nascidos, sendo mais comum no sexo masculino, podendo causar distúrbios da fala, dentição, 
deglutição e sucção. Estes distúrbios podem ter consequências, como os problemas de dicção, a dificuldade de 
amamentação, o desmame precoce, o baixo peso e até subdesenvolvimento de estruturas faciais. A correção ci-
rúrgica da anquiloglossia é menos traumática quando realizada após o nascimento até os quatro meses de vida. O 
objetivo desse trabalho é relatar um caso clínico de anquiloglossia em recém-nascido, do sexo masculino, de um 
mês de idade, relatando desde o diagnóstico ao tratamento cirúrgico. Os responsáveis pelo paciente, do gênero 
masculino, 30 dias de idade, foram encaminhados ao projeto de extensão língua solta, na Universidade Federal de 
Pernambuco, após indicação da médica. Foi relatado pela mãe frequentes engasgos durante amamentação, hábito 
de morder e soltar o mamilo e o tempo de lactação menor que o preconizado, além de baixo peso. A avaliação 
foi realizada por meio da aplicação do protocolo de avaliação do frênulo lingual com escores para bebês proposto 
por Martinelli et al. O protocolo é composto por três partes: avaliação anatomofuncional, história clínica e sucção 
nutritiva e não-nutritiva. O paciente apresentou soma total de 7 escores dos itens da avaliação anatomofuncional, 
sendo considerada a interferência do frênulo nos movimentos da língua. Foi então realizada a frenotomia e, uma 
semana após a cirurgia, reaplicado o protocolo onde houve melhora dos escores e relato da melhora na qualidade 
da amamentação e ausência de dor ao amamentar pela mãe. A frenotomia contribuiu para melhora da pega, qua-
lidade e manutenção do aleitamento materno exclusivo, melhorando processos de sucção e deglutição do bebê, 
evitando intercorrências futuras devido as disfunções da língua.
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RESUMO
Enxerto em bloco e instalação guiada de implantes em maxila. A regeneração óssea guiada é indicada para ma-

xilas e mandíbulas atróficas, tornando possível uma reabilitação implantossuportada. Existem diversas possibilidades 
de materiais para reconstrução: enxerto autógeno, homógeno, xenógeno e sintético. Procedimentos cirúrgicos para 
instalação de implantes dentários guiados por computador estão sendo utilizados com maior frequência nas clínicas 
odontológicas de forma a amenizar o desconforto pós-operatório, reduzir o tempo cirúrgico e favorecer a precisão no 
posicionamento de implantes. Nesse caso clínico foi realizado o enxerto em bloco para reabilitação anterior de maxila 
atrófica e, posteriormente, a instalação de implantes através de guia impressa em 3D. O intuito do relato é exemplificar 
as técnicas utilizadas e avaliar vantagens e desvantagens das mesmas. Foi realizada tomografia inicial, para planejamen-
to da cirurgia de instalação de dois blocos xenógenos e após período de cicatrização óssea foi realizada nova tomografia 
com duplo escaneamento (do paciente e da prótese total que fazia uso), possibilitando a obtenção de referências para 
posicionamento de implantes e geração da guia cirúrgica, adaptada ao tecido fibromucoso. Nessa segunda tomografia 
também foi possível avaliar remodelação do bloco previamente instalado. Após a instalação dos implantes, foi realizada 
nova tomografia, para avaliação do posicionamento dos implantes, medindo o nível de desvio do planejado digital-
mente. Foi possível observar desvio satisfatório, de acordo com o encontrado na literatura. Concluímos com este relato 
que, quando bem indicada, a reabilitação com blocos xenógenos permite ganho de volume satisfatório e estável, para 
reabilitação implantossuportada e que os dispositivos confeccionados com auxílio de programas virtuais podem favo-
recer e reduzir o tempo do procedimento cirúrgico. Este modelo de técnica reduz a morbidade e edema pós-operatório 
proporcionando maior conforto ao paciente.
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Correção de CL 3 e mordida cruzada em adulto com Ortopedia 
Funcional dos Maxilares: relato de caso
Marcus Vinicius Martins Correa RESUMO

A má oclusão de classe 3 em adultos é um desafio aos ortodontistas. Muitos casos são indicativos de cirurgia ortogná-
tica, mas muitos outros padecem de um diagnóstico adequado, pois podem ser corrigidos através de um reposicionamento 
mandibular, utilizando técnicas não-invasivas. O objetivo deste relato é ressaltar a importância de um correto diagnóstico 
e apresentar um tratamento de classe 3 severa, em paciente adulto, com mordida cruzada anterior, através da Ortopedia 
Funcional dos Maxilares e Ortodontia. Paciente de 31 anos, sexo masculino, descendência asiática, com queixa de dor 
muscular na face, dor ao mastigar e ao manter a boca aberta. Já havia consultado outros profissionais e todos indicaram a 
realização de cirurgia ortognática com tratamento orto/cirúrgico. Após avaliação clínica criteriosa, de exame de TC e teste 
para reposicionamento da mandíbula, foi explicado ao paciente que haveria possibilidade de tratamento através do uso 
de aparelhos ortopédicos funcionais seguido de aparelho ortodôntico fixo, promovendo o reposicionamento mandibular e 
readaptação/remodelação na cabeça da mandíbula para correção do problema. É sabido que a cabeça da mandíbula pode 
sofrer esse tipo de remodelação, já que possui sua formação e crescimento cartilaginoso em camadas, do tipo endocondral. 
Foram utilizados dois modelos de aparelhos ortopédicos funcionais que, quando ativados, produziam estímulos com o 
objetivo de promover a mudança de postura da mandíbula bem como as mudanças dentárias desejadas. Após o descruza-
mento da mordida foi instalado aparelho ortodôntico para intercuspidação e finalização do tratamento. O paciente teve 
a estética e a função mastigatória restabelecida e a remissão dos sintomas. Portanto, devemos ter um diagnóstico bem 
elaborado das más oclusões, pois muitas vezes são implementados tratamentos invasivos, onerosos e demorados. Outras 
abordagens são necessárias para que possamos oferecer alternativas viáveis de tratamento aos nossos pacientes.
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Paciente CL 2, retrognata, tratado apenas com Ortopedia 
Funcional dos Maxilares: relato de caso

Marcus Vinicius Martins Correa RESUMO
Casos de classe 2 são comuns em pacientes que procuram tratamento ortodôntico. Muitas vezes é proposto o tra-

tamento dessa má-oclusão, usando recursos como AEB - Aparelho Extrabucal, elásticos intermaxilares e exodontia de 
pré-molares superiores, mesmo sendo uma mandíbula pequena ou mal posicionada, a responsável pela má oclusão. O 
caso relatado apresentava classe 2 de Angle com retrognatismo, overjet acentuado, pré-molar inferior incluso e foi tratado 
exclusivamente com Ortopedia Funcional dos Maxilares, sendo acompanhado por 6 anos após a finalização. A queixa prin-
cipal do paciente de 11 anos, sexo masculino, era a dificuldade para mastigar, para realizar o vedamento labial e a severa 
alteração estética. Foi realizada avaliação física e funcional do paciente, RX panorâmico e cefalométrico, onde foi verificada 
a ausência total de espaço para erupção do dente 45, após perda prematura do dente 85. Havia acentuada inclinação 
dos incisivos superiores com interposição labial e desvio da linha média inferior, perfil convexo, oclusão de CL 2 e postura 
corporal alterada com projeção de cabeça. Foi realizado exame complementar através de um gnatostato para identificação 
e mensuração de alterações e desvios. Identificados os problemas, foram planejados e instalados aparelhos ortopédicos 
funcionais que promoveram expansão maxilar e mandibular e estímulo da musculatura para correção da atividade labial. 
Foi realizada mudança de postura mandibular estimulando seu crescimento e correção da classe 2. Foi recuperado o espaço 
para o dente 45 que erupcionou de forma espontânea. É sabido que a grande maioria das más oclusões de classe 2 são 
causadas por uma falta de crescimento mandibular. Essa alteração deveria sempre ser levada em conta na correção desse 
tipo de má oclusão, buscando estimular o crescimento das estruturas que estão alteradas e não apenas a correção estética, 
como tem sido feito em muitos casos, promovendo mais estabilidade e melhora funcional dos pacientes.
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Tratamento de tumor ameloblastoma em região posterior de 
mandíbula: relato de caso

Modificação laboratorial do desgaste de Paterson: rapidez e 
eficácia clínica na obtenção da curva de compensação
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RESUMO
O ameloblastoma é uma neoplasia benigna de origem epitelial odontogênica, segundo a Organização Mundial de Saúde 

(OMS) em 2017, sendo classificado em “ameloblastoma”, “ameloblastoma unicístico” e “ameloblastoma periférico ou extraósseo”. 
Os ameloblastomas unicísticos são mais frequentemente observados em pacientes jovens, durante a primeira e segunda década 
de vida, com média de idade em 23 anos. Mais de 90% destas lesões são encontrados na mandíbula, usualmente nas regiões pos-
teriores. A lesão é frequentemente assintomática, apesar de grandes lesões poderem causar um aumento de volume indolor nos 
maxilares. Em muitos pacientes, essa lesão aparece tipicamente como uma imagem radiolúcida unilocular circunscrita que en-
volve a coroa de um terceiro molar inferior não erupcionado. Três variantes histopatológicas do ameloblastoma unicístico foram 
descritas e classificadas em luminal, intraluminal e mural. Geralmente, o tratamento preconizado baseia-se em procedimentos 
mais conservadores como enucleação e curetagem, apresentando taxas de recidiva de 10% a 20%, devido ao comportamento 
menos agressivo da lesão. O objetivo deste trabalho é descrever o tratamento realizado em paciente feminino, 17 anos, acometida 
por lesão intraóssea expansiva e de grande proporção em região de ângulo e ramo mandibular direito, identificada há 2 meses 
em exame radiográfico panorâmico dos maxilares. Paciente foi submetido a biópsia incisional e descompressão da lesão, apresen-
tando o diagnóstico, segundo laudo do anatomopatológico de ameloblastoma unicístico com padrão intraluminal plexiforme. 
Após 5 meses, foi realizado a exérese da lesão através de enucleação/curetagem e ostectomia periférica, associado a exodontia dos 
elementos 48, 47 e 38. Paciente segue em acompanhamento após 14 meses da remoção do tumor ameloblastoma unicístico, sem 
sinais de recidiva, havendo relato de melhora da hipoestesia do nervo alveolar inferior, e sem sinais flogísticos associadas. O trata-
mento instituído para este caso foi baseado na literatura científica e experiência profissional da equipe do programa de residência 
em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial de um hospital terciário do Sistema Único de Saúde (SUS), na cidade de São Paulo.
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RESUMO
Em pacientes desdentados totais faz necessário o registro dos planos de cera de orientação para montagem de 

dentes artificiais. A curva individual de compensação pode ser obtida através dos métodos mecânico ou fisiológico. 
As técnicas mecânicas são obtidas durante a montagem de dentes sobre plano de cera arbitrário utilizando-se os ar-
ticuladores ajustáveis ou semiajustáveis, não levando em consideração a individualidade do sistema estomatognático 
do paciente. O objetivo deste trabalho foi descrever a técnica laboratorial modificada para o desgaste de Paterson, 
montando os planos de cera previamente no articulador semiajustável e aplicando o abrasivo somente na região dos 
dentes posteriores superiores e inferiores e, imprimindo uma pré-curvatura média com controle da dimensão vertical de 
oclusão. Este método fisiológico, onde as curvas ânteroposterior e laterolateral são obtidas diretamente na boca através 
de movimentos excursivos realizados pelo próprio paciente, personalizando os planos de orientação. Com intuito de 
otimizar o tempo clínico e proporcionar maior assertividade durante a montagem de dentes artificiais, favorecendo um 
maior número de contatos dentais na oclusão balanceada bilateral e no relacionamento maxilomandibular nas próteses 
bimaxilares. Conclui-se que a modificação do desgaste de Paterson proporcionou maior rapidez e eficiência na obtenção 
da curva de compensação, diminuindo desconforto do paciente durante o procedimento.
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Remodelação do sorriso com laminados cerâmicos em fluxo 
digital
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RESUMO
Visando a otimização da confecção de um sorriso harmônico, a Odontologia Digital tem sido aplicada de modo a 

aperfeiçoar a comunicação com o paciente e a precisão do tratamento, além de aumentar a previsibilidade dos resul-
tados obtidos. Nesse sentido, o presente relato de caso clínico tem como objetivo descrever a remodelação estética e 
funcional do sorriso dentro de um fluxo digital. Trata-se de uma paciente do sexo feminino, que buscou atendimento 
na Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de São Paulo, relatando estar insatisfeita com seu sorriso. 
Inicialmente, foi realizado anamnese, exame clínico e fotos iniciais. Em seguida, um planejamento digital foi conduzido 
e a proporção altura/largura dos dentes foi projetada para a comunicação com a paciente. Após gengivoplastia, foram 
realizados escaneamento e enceramento digital, o qual foi impresso e utilizado como guia para o mock-up da paciente. 
Os preparos foram realizados englobando os dentes ânterossuperiores com auxílio de guias de desgaste, seguido da 
seleção de cor e escaneamento dos preparos. As restaurações foram confeccionadas em dissilicato de lítio (Ivoclair) em 
CAD/Cam. Após 3 meses de acompanhamento, observou-se sucesso estético e funcional das restaurações, permitindo 
alcançar as expectativas da equipe e a satisfação da paciente. Dessa forma, conclui-se que a inserção do fluxo digital 
em Dentística proporciona a otimização da técnica e melhora a previsibilidade dos resultados.
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Acompanhamento longitudinal dos casos de reposicionamento 
do incisivo central superior permanente
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RESUMO
O objetivo deste trabalho é apresentar uma série de 3 casos de cirurgia de reposicionamento de incisivo central 

superior permanente com dilaceração da raiz devido à sequela de trauma na dentição decídua com acompanhamento 
longitudinal de 1 a 3 anos. Os casos clínicos foram operados e acompanhados no curso de cirurgia em Odontopediatria 
da Fundecto-Fousp. Após anamnese, exame físico e exames complementares (radiografias e tomografia computadoriza-
da), foi diagnosticado mudança no eixo de erupção do incisivo central superior permanente e com possível dilaceração 
radicular e, após explicar aos responsáveis a situação clínica, os mesmos concordaram em autorizar a realização de uma 
cirurgia de reposicionamento como uma tentativa de manter o dente na arcada. Técnica cirúrgica: após a antissepsia 
intra e extra oral é realizada a anestesia tópica e infiltrativa e complementação intrapapilar e palatina com mepivacaína 
(2% com epinefrina) realizou-se incisão na região dos dentes na pré-maxila com retalho mucoperiostal por vestibular, 
seguido de osteotomia com cinzel e alta rotação (broca esférica cirúrgica), remodelação do alvéolo, irrigação com 
solução salina, luxação com alavancas, reposicionamento do dente através do movimento rotacional sem remoção de 
dentro do alvéolo, aplicação de enxerto ósseo liofilizado, reposicionamento do retalho, sutura e aplicação de cimento 
cirúrgico. O cuidado no pós-operatório é fundamental para o sucesso do manejo cirúrgico, bem como o acompanha-
mento clínico e radiográfico, onde foram observados o desenvolvimento de rizogênese e continuidade da erupção 
dentária. Esta técnica pode ser indicada quando incisivos centrais superiores permanentes ainda estão no estágio 6\7 
de nolla (1\3 de raiz formada), confirmando ser uma técnica adequada para o tratamento em casos de mudança de eixo 
de erupção (90-180°), evitando uma lesão significativa de perda dentária e osso alveolar à longo prazo e sociabilizando 
a criança em seu ambiente de convívio.
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RESUMO
A cárie dentária é um problema de saúde pública, o aumento da doença deve-se aos hábitos de higiene, trabalho e dieta. A situação 

epidemiológica em saúde bucal (SB) no Brasil é grave devido às condições sociais e econômicas e pela falta de informação. A política 
de saúde preconiza a “universalidade” como um dos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS), entretanto, o acesso a serviços ainda 
é restrito. A Amazônia apresenta um dos piores índices em SB. As ilhas do Murutucum e do Cumbu, em Belém do Pará são exemplos 
expressivos das baixas condições socioeconômicas e dificuldades de acesso a saúde básica. Esse trabalho objetiva apresentar o programa 
Sorrisos Ribeirinhos desenvolvido com a população das ilhas ao redor de Belém, além de apresentar os dados quantitativos dos principais 
procedimentos realizados nos últimos 2 anos. Materiais e Métodos: o público-alvo são moradores das ilhas do entorno de Belém. A 
captação dos pacientes ocorre nas comunidades através dos centros comunitários ou pessoas responsáveis pela comunidade. A partir 
disso, os pacientes são encaminhados para atendimento. As atividades do programa ocorrem mensalmente, e são desenvolvidas em 
caráter voluntário por uma equipe formada por Cirurgiões-Dentistas, Auxiliares de Saúde Bucal e graduandos de Odontologia a partir do 
6º semestre. São realizados todos os tipos de procedimento clínicos odontológicos, além de palestras interativas e utilização de materiais 
lúdicos. Resultado: foram realizadas nos últimos 2 anos 13 ações, com média de atendimento de 50 pacientes em cada uma. Após um 
levantamento no mesmo período, foi constatado a realização de 192 restaurações em resina composta, 89 exodontias, 71 profilaxias, 
68 raspagens coronorradicular e 52 restaurações com ionômero de vidro. O primeiro semestre de 2018 em relação ao mesmo período 
de 2019, mostrou uma queda de 30,09% no número de restaurações em resina composta e de 48,33% na realização de exodontias. 
Conclusão: verificou-se que o programa cumpre a missão social, promovendo SB. Apesar dos números ainda serem elevados, nota-se que 
houve redução expressiva de procedimentos como restaurações em resinas compostas e extrações. Além disso, é uma experiência única 
na formação profissional e pessoal dos acadêmicos, através do compromisso social com a qualidade de vida das comunidades ribeirinhas.
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RESUMO
As tecnologias da informação e comunicação se apresentam como novos modelos de aprendizado. O uso de recursos informacio-

nais que auxiliem na didática e compreensão dos acadêmicos se mostra extremamente relevante para a construção do aprendizado. A 
ideia para o desenvolvimento de uma ferramenta que fosse útil no processo de ensino e aprendizagem surgiu mediante à percepção da 
dificuldade dos alunos na identificação das lesões através do método convencional. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é abordar 
o uso de um tutorial como ferramenta promotora de conhecimento, a partir da aprendizagem interativa como recurso complementar 
didático, contribuindo para o desenvolvimento e aperfeiçoamento dos graduandos da Faculdade de Odontologia da Universidade 
Federal do Pará. Inicialmente, foi separado, ordenado e confeccionado o material científico para a produção do tutorial em formato 
digital, nos formatos ptt e pdf, de forma a direcionar as opções selecionadas de acordo com as escolhas do acadêmico, chegando 
ao provável diagnóstico da lesão. Em seguida, dividiu-se os alunos em dois grupos, os quais ambos terão aulas expositivas sobre o 
conteúdo de lesões do periápice e apenas um fará uso do tutorial para que haja base de dados em relação a eficácia e o rendimento. 
Verificou-se que o grupo que fez uso do tutorial obteve um desempenho maior ao longo do semestre, tendo eficácia de acertos em 
aproximadamente 70% em relação ao que não obteve contato com o tutorial. O número de acertos foi subindo gradativamente com 
o decorrer dos encontros. Além disso, observou-se que a absorção de conteúdo não se limitou apenas ao espaço institucional, houve 
dúvidas acerca de assuntos correlacionados da área. Dessa forma, as práticas em aula utilizando ferramentas digitais, trabalhando 
com conhecimento no formato de hipertextos tem ganhado relevância na docência. Entretanto, trabalhos incipientes como este não 
são a realidade de todas as instituições ou ambientes de ensino; resistência, tempo, manuseio e adequação do conteúdo as propostas 
são alguns dos desafios a serem superados. Logo, repensar a postura da teoria, organização e metodologia aplicada abre um leque de 
possibilidades para contribuir e qualificar o Ensino Superior.
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RESUMO
Tendo em vista as alterações que ocorrem no organismo da mulher durante a gestação e a importância da Odontologia pre-

ventiva buscou-se avaliar o conhecimento que as gestantes da cidade de São Luís/MA possuem sobre o pré-natal odontológico. O 
presente estudo, sob protocolo do comitê de ética aprovado nº 33104-1422/2004, teve participação de 40 gestantes na faixa etária 
de 14 a 18 anos de idade, primeira gestação, 2º e 3º trimestres de gestação, inscritas regularmente no programa pré-natal do Hospital 
Maternidade “Marly Sarney” em São Luís/MA, no período de junho a dezembro de 2018, conforme prontuários médicos fornecidos 
pela direção do hospital. Foram aplicados questionários abordando perguntas sobre saúde bucal na gestação. Quanto ao grau de 
escolaridade observou-se que 37,5% das entrevistadas têm o ensino fundamental completo; 37,5% possuem o ensino fundamental 
incompleto; 2,5%, ensino médio completo; 22,5% ensino médio incompleto e nenhuma universitária. Quanto às orientações recebi-
das sobre saúde bucal a maioria das entrevistadas 28 (70%) não teve acesso a essas informações; (20%) tiveram informações através 
de seus médicos obstetras e 8 (10%) gestantes receberam orientações de seus Cirurgiões-Dentistas; 35 (87,5%) escovam os dentes 
três vezes ao dia. 95% não fazem uso do fio dental. A maior parte das entrevistadas 14 (35%) revelou não saber quando iniciar a 
higienização da cavidade bucal do bebê; 62,5% não sabem como realizar a higiene bucal do bebê; 10 gestantes (25%) responderam 
com escova de dente e creme dental e 5 (12,5%) através do uso de fralda umedecida em água; 70% das gestantes já realizaram 
tratamento odontológico em uma unidade de saúde pública, 30% em consultório particular e em outros lugares como sindicatos e 
escolas; sobre aleitamento materno, as gestantes receberam mais orientações sobre o assunto na maternidade. O estudo permitiu 
conhecer algumas características do pré-natal odontológico das gestantes frente aos problemas bucais, percepção das mesmas sobre 
saúde bucal durante o período gestacional e hábitos de higiene bucal. Esses conhecimentos configuram como critérios fundamentais 
para o planejamento de ações e estratégias em saúde bucal para gestantes e implementação de políticas públicas voltadas para essa 
população. Palavras-chave: gravidez; pré-natal odontológico; odontologia preventiva.
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RESUMO
Na perspectiva de que a internação hospitalar representa um momento cuja dinâmica confere ao cuidado especifici-

dades singulares, visto que neste período podem acontecer alterações como mudança nos hábitos alimentares, mudança 
nos horários das refeições, introdução de medicamentos e alteração da rotina diária nas medidas de higiene, esta pesquisa 
tem como objetivo: verificar o tipo de higienização oral e sua frequência em crianças internadas em um hospital univer-
sitário; avaliar se há orientação para higiene oral por parte dos servidores do hospital durante o tempo de hospitalização, 
bem como a presença de dieta alimentar ou medicamentos com potencial cariogênico. Materiais e Método: estudo obser-
vacional do corte transversal, com abordagem quantitativa. Os sujeitos da pesquisa foram 45 crianças, que se encontravam 
internadas no Hospital Universitário Júlio Bandeira (HUJB) localizado em Cajazeiras/PB. Os critérios para inclusão foram o 
período de internação hospitalar superior a 72 horas e idade superior a 28 dias de vida e inferior a 14 anos. Foram excluídas 
da pesquisa as crianças que passaram por terapia de nutrição enteral e parenteral durante o período de internação. Os 
dados foram coletados mediante entrevistas direcionadas aos cuidadores, utilizando questionário semi-estruturado. Resul-
tados: verificou-se que a maioria das crianças hospitalizadas que realizavam a higiene bucal não faziam com frequência 
satisfatória, grande parte realizava uma única vez ao dia, sendo o método mais utilizado escova e creme dental; não houve 
orientação de profissionais do hospital quanto às medidas de higiene oral; as crianças apresentaram dieta cariogênica, com 
consumo de alimentos açucarados entre as refeições, em relação a medicação, não foram administrados medicamentos 
com potencial cariogênico. Conclusão: sugere-se a participação de um Cirurgião-Dentista na equipe multidisciplinar de 
saúde nos hospitais de uma forma mais ativa, de maneira a contribuir com a atenção global ao paciente infantil, além de 
uma maior integração da equipe de saúde no que se refere à dieta.
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RESUMO
Sabe-se que atividades humanizadoras nas práticas hospitalares não são vistas como primordiais em muitos ser-

viços de saúde. Nesse contexto, levar a humanização nos cuidados pediátricos faz-se necessário, visto a imaturidade 
da criança em compreender seu quadro clínico, o internamento hospitalar e todos os tratamentos a que é sujeita. 
Objetivos: descrever ações sobre saúde bucal com crianças hospitalizadas e compreender a importância do lúdico como 
instrumento facilitador da relação dos profissionais da saúde e os pacientes infanto-juvenil. Metodologia: o projeto de 
extensão “integração ensino-serviço na humanização do cuidado às crianças e adolescentes hospitalizados” realizou ao 
longo do ano de 2018 atividades lúdicas no Hospital Universitário Júlio Bandeira de Melo, situado em Cajazeiras/PB. 
Dentre os temas escolhidos, optou-se por trabalhar sobre saúde bucal, tendo em vista que por vezes esse tema é dei-
xado de lado no contexto hospitalar. Foram desenvolvidos panfletos explicativos, brincadeiras, jogos sobre a cárie e sua 
formação e os meios de prevenção e combate. Em seguida explicou-se a importância de uma alimentação saudável para 
manutenção da saúde bucal por meio de uma dinâmica de amostragem de alimentos e participação do público. Após, 
aplicou-se uma atividade sobre escovação e alimentação com as crianças. Resultados: as atividades lúdicas de saúde 
bucal tiveram boa aceitação por parte das crianças, onde o brincar foi um importante recurso mediador, ajudando no 
entendimento e promovendo maior interação com todos os envolvidos. Conclusão: foi possível perceber que muitos dos 
usuários não tinham hábitos saudáveis e de boa escovação dos dentes, no entanto, declararam que a ação havia ajudado 
no entendimento da importância de tais fatores. percebeu-se que a atividade lúdica fez os pacientes esquecerem por 
um momento dos medos que o cercavam quando à internação, o que muito contribui para a formação de vínculo entre 
os profissionais e o público do hospital, deixando claro, também, o papel da ludicidade como instrumento humanizador 
dessa relação e da situação às quais as crianças e adolescentes são submetidas.
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RESUMO
O conceito de Qualidade de vida relacionada à Saúde Bucal (do inglês, Oral Health-Related Quality of Life - OHR-

QOL) tem sido considerado um constructo multidimensional e esse conceito refere-se ao impacto gerado pelas con-
dições de saúde bucal nas atividades diárias, qualidade de vida e bem-estar dos indivíduos. Especificamente para as 
crianças pré-escolares, o indicador mais utilizado é a escala Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS), sua 
versão brasileira provou ser válida e confiável para avaliar o impacto negativo das condições bucais na qualidade de 
vida relacionada à saúde bucal de crianças brasileiras. Objetivo: avaliar o impacto das condições bucais na qualidade 
de vida relacionada à saúde bucal em pacientes pediátricos de um centro de tratamento oncológico. Identificar as 
manifestações orais prevalentes. Materiais e Métodos: foi realizado estudo transversal com 45 crianças que realizavam 
tratamento antineoplásico no Hospital Napoleão Laureano em João Pessoa/PB. Os pais/cuidadores, responderam a ver-
são brasileira do questionário ECOHIIS para crianças de 3 a 5 anos; também foi realizado exame intrabucal para avaliar 
as manifestações bucais decorrentes da terapia antineoplásica, bem como o indicador CPOd (dentes cariados, perdidos 
e obturados). Resultados: todos os participantes receberam quimioterapia como tratamento de escolha. O ECOHIS 
mostrou que a alta gravidade de cárie e manifestações bucais decorrentes do tratamento teve um impacto negativo 
na QVRSB das crianças (p<0,001). Crianças com necessidades de tratamento graves mostraram um impacto negativo 
no domínio de sintomas orais para o ECOHIS (rr=1.90; p=0.016), enquanto qualquer necessidade de tratamento teve 
um impacto negativo na QVRSB (p<0,001). evidenciou a presença de mucosite em 51,9% e xerostomia em 38,6% dos 
pacientes. Nenhum paciente apresentou candidíase durante o exame clínico. Conclusão: as doenças bucais resultantes 
do tratamento antineoplásico estão associadas com um impacto negativo sobre a QVRSB de crianças submetidas à 
quimioterapia, assim como um alto índice de cárie dentária, consequência de uma inadequada higiene oral.
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RESUMO
A saúde é direito social fundamental, é dever do estado fornecer a todos, atendimento pleno nas áreas da saúde, 

cuidando de seus cidadãos com o máximo de qualidade, celeridade e especificidade técnica. A escola técnica de saúde 
da Universidade Federal da Paraíba oportuniza alunos do curso técnico em prótese dentária a participarem de pesquisas 
na área de Reabilitação Bucomaxilofacial. Este estudo avalia a satisfação e bem estar dos pacientes antes e após a rea-
bilitação protética, em um serviço de Reabilitação Bucomaxilofacial do Hospital Universitário Lauro Wanderley (UFPB). 
O projeto de pesquisa foi aprovado tendo parecer do Cep-UFPB nº3615038. Os alunos técnicos, bolsistas Pibic-Tec e 
os professores orientadores confeccionaram próteses nasais, oculares, oculopalpebrais, obturadoras de palato para os 
pacientes do estudo. A equipe fez o acompanhamento na primeira consulta, na instalação da prótese e no retorno. Em 
2019 foram atendidos 37 pacientes, com maior prevalência do sexo masculino, 51,4%, e uma faixa etária predominante 
entre 50 e 70 anos, com renda média de um salário mínimo. 8,1% dos pacientes foram reabilitados com prótese na-
sal, 70,2% ocular, 2,7% oculopalpebral e 19% obturadora de palato. Os alunos confeccionaram as próteses com seus 
orientadores e o número de consultas até a instalação foi reduzido pela metade. Observou-se que todos os pacientes 
relataram estarem satisfeitos com as suas próteses no momento da instalação e nas consultas de retorno, afirmaram 
que voltaram a viver e ganharam novos conhecidos, apresentaram melhora da autoestima, do bem-estar e da qualidade 
de vida. Constatou-se que a inclusão de alunos técnicos promoveu a recuperação da saúde, através da reabilitação com 
excelência e celeridade, fortaleceu a equipe, garantiu uma melhor qualidade de vida aos pacientes, assim como reduziu 
os gastos públicos.
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RESUMO
A pesquisa epidemiológica é de suma importância para o desenvolvimento de programas de saúde pública e para 

desvendar os fatores etiológicos da maioria das patologias. Objetivo: o objetivo do nosso estudo será avaliar o perfil só-
ciodemográfico, condição bucal e periodontal dos adultos atendidos na Clínica Odontológica da Universidade Tiraden-
tes, no período de 2018 e 2019. Métodos: foi realizada uma pesquisa epidemiológica transversal descritiva, utilizando os 
índices sugeridos pelo SBBrasil 2010, como CPO-d, CPI e PIP. Foi analisado também o edentulismo, uso e necessidade de 
prótese, caracterização socioeconômica, grau de escolaridade, morbidade bucal referida, uso dos serviços odontológicos, 
autopercepção e impactos em saúde bucal. O projeto foi enviado para o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Tiradentes, sob o protocolo CAAE: 96052918.4.0000.5371. Resultados: através da análise estatística descritiva dos dados, 
observamos que a prevalência de pacientes que buscam atendimento odontológico na Unit é de pessoas do gênero 
feminino, raça negra e média de 43 anos de idade, com média salarial entre 1.501 e 2.500 reais. Além disso, a maioria 
dos pacientes não utiliza nem necessita de prótese dentária. Conclusões/considerações: a maior prevalência da doença 
periodontal é na região de molares superiores e inferiores dos pacientes atendidos, com uma média de CPO-d de 17,63.
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RESUMO
Traumas em dentes decíduos são comuns e podem ter consequências para a dentição decídua e permanente. Cisto 

radicular em decíduo é raro, está relacionado a trauma de pequena intensidade e necessita de tempo para se desenvol-
ver. Intubação em recém-nascido pode alterar a formação do decíduo. Objetivo foi relatar alteração de formação e cisto 
radicular no incisivo decíduo, com história de intubação ao nascimento e posterior trauma desconhecido. Paciente 5,9 
anos, sexo masculino, 61 com coroa malformada e coloração amarelo amarronzado, presença de abcesso entre 61 e 62, 
assintomático. Observou-se na radiografia reabsorção externa sem formação óssea, assimetria no tamanho do folículo 
do germe do sucessor, e diferença de altura na posição entre os germes, sendo imagem sugestiva de cisto radicular. Pais 
relatam que o dente “nasceu” com alteração. Criança nasceu de 31 semanas; no momento do parto “a médica deixou o 
filho escorregar das mãos e cair sobre a mesa”; ficou 19 dias na UTI, 10 primeiros dias entubado. Cerca de 1 ano atrás, caiu 
da bicicleta e ralou o rosto, não sabe se teve trauma dental, 3 meses depois surgiu “bolinha em cima do dente”. Paciente foi 
atendido na graduação em Odontopediatria após 9 meses da formação da fístula. Realizou-se profilaxia antibiótica e exo-
dontia do 61 e 62. Foi feito punção aspirativa e curetagem para exames anatomopatológico e citológico, cujo resultado foi 
processo inflamatório crônico inespecífico e as células foram compatíveis com conteúdo cístico, comprovando a hipótese 
diagnóstica. Após 3 meses, na radiográfica não foi observado diferença de altura entre os germes dos permanentes, e ele 
está em controle na Clínica de Trauma em Dentes Decíduos da Fousp. Conclui-se que em casos de trauma é importante o 
exame radiográfico, tanto no diagnóstico como nos controles. Fazer o diagnóstico correto para uma boa conduta clínica, 
evitando assim complicações para as dentições; e orientar os responsáveis quanto as possíveis repercussões após trauma.
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Protocolo autoligado para o preparo ortocirúrgico do padrão 
facial III: relato de caso
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RESUMO
O padrão facial III é caracterizado por discrepância esquelética que decorre de deficiência maxilar, prognatismo 

mandibular ou combinação de ambos, com as repercussões oclusais características. Sendo uma enfermidade emi-
nentemente facial, o tratamento padrão-ouro no adulto é a cirurgia ortognática, que reposiciona as bases maxilares, 
harmonizando face e oclusão. Este trabalho tem como objetivo relatar um tratamento ortodôntico associado à cirurgia 
ortognática de uma paciente de 23 anos de idade, diagnosticada com padrão facial III, dolicofacial, retrusão maxilar, 
prognatismo mandibular, mordida cruzada anterior e classe III de Angle. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
e Pesquisa (Universidade Metropolitana de Santos) sob o número do parecer: 2.774.779. O protocolo autoligado de pre-
paro ortocirúrgico aplicado consistiu em três fases. A fase inicial de alinhamento e nivelamento, seguida da fase de tra-
balho com descompensações dentárias (aumentando o overjet negativo), e finalmente o preparo dos arcos de aço para 
o manejo transcirúrgico. A cirurgia consistiu em avanço maxilar, primariamente, e recuo mandibular comedido. No pós-
-operatório se verificou harmonia entre as bases apicais com repercussões tegumentares satisfatórias que solucionaram 
a queixa da paciente. Foi obtida relação de classe I e a mecânica ortodôntica pós-cirúrgica se deteve ao detalhamento 
posicional das peças dentárias e intercuspidação final. No caso apresentado, a boa condução do preparo ortodôntico 
associado à técnica cirúrgica adequada foi capaz de reverter o padrão facial da paciente, estabelecendo normalidade.
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Correção da mordida cruzada bilateral em adultos com sistema 
autoligado: relato de caso
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RESUMO
O sistema autoligado tem sido apresentado como um diferencial para o tratamento ortodôntico à medida que 

busca realizar movimentos que possam ser interpretados como modelação dentoalveolar. Em casos de atresia maxilar, 
por exemplo, se objetiva a expansão maxilar por remodelação alveolar com a utilização de forças leves aplicadas a 
braquetes com baixa promoção de atrito. O objetivo deste relato de caso é apresentar uma modalidade de tratamen-
to compensatório/conservador da mordida cruzada posterior bilateral envolvendo todos os dentes posteriores num 
paciente adulto. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (parecer: 2.774.779). Foram considerados 
para esse caso, a expansão cirúrgica maxilar segmentada ou a expansão rápida da maxila assistida cirurgicamente. 
Entretanto, buscou-se sucesso terapêutico baseado num protocolo que envolve: 1. Sistema de braquetes autoligados 
passivo colados de 2° a 2° molar. 2. Arcos ortodônticos expandidos. 3. Levantes estratégicos de mordida para desoclu-
são e 3. Elásticos intermaxilares cruzados. Foram realizadas tomografias Cone Bean (TCCB) e medições nos modelos de 
gesso antes e depois do tratamento. Em 60 dias, se alcançou a inclinação vestibular superior que descruzou a mordida 
bilateralmente, ainda no primeiro arco. Retangulares foram inseridos para potencializar descompressão do arco su-
perior atrésico, ao mesmo tempo que torques negativos de coroas endereçavam as raízes no complexo dentoalveolar 
expandido. Arcos de aço consolidaram ganho transversal e as novas relações oclusais. O tratamento durou 25 meses, e 
a TCCB evidenciou desenvolvimento ósseo transversal da maxila, com expressiva movimentação vestibular dos dentes, 
manutenção de eixos verticais de suas coroas clínicas, presença de espessura óssea suficiente e compatível com uma 
expansão alveolar. Ao seguir o protocolo indicado, o sistema autoligado é uma opção viável para correção de mordida 
cruzada posterior bilateral em adultos.
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Síndrome de Van der Woude: relato de caso
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RESUMO
A síndrome de Van der Woude (SVW) se caracteriza pela presença de fossetas congênitas no lábio inferior, asso-

ciada ou não à presença de fissura labiopalatal (FLP). É uma síndrome hereditária autossômica dominante rara. Van der 
Woude, em 1954, identificou a associação entre as fossetas paramedianas bilaterais no lábio inferior e a fenda no lábio 
e palato. Causam secreção salivar, comprometimento estético e psicológico. Esta é a síndrome mais comum associada à 
FLP, ocorrendo em 2% da população com FLP, devido a uma mutação no gene IRF6. A probabilidade de uma criança com 
as fossetas de Van der Woude ter um filho com FLP é dez vezes maior do que o inverso. O objetivo do trabalho é relatar a 
ocorrência de 3 casos de fissura labiopalatal associada à síndrome de Van der Woude em 1 família. Família de 5 pessoas, 
de Igarapé-Miri, município no Pará, 3 apresentavam FLP e fossetas nos lábios inferiores, a mãe, 33 anos, possuía FLP do 
tipo pré-forame incisivo unilateral esquerdo completo e havia realizado a queiloplastia e procedimento cirúrgico para 
remoção das suas fossetas. A filha, de 13 anos, possuía FLP do tipo trans-forame incisivo bilateral completa e realizou a 
queilo e a palatoplastia. O filho, de 7 anos, possuía FLP do tipo trans-forame bilateral completa e havia realizado queilo 
e palatoplastia. Ambos os filhos não haviam realizado cirurgias para remoção das fossetas. Procuraram o atendimento 
para adequação do meio bucal para realização das cirurgias plásticas de correção da FLP e das fossetas. Clinicamente 
foi possível observar presença de pele seca, xerostomia, timidez e alterações dentárias (agenesias, alterações de de-
senvolvimento dentário e hipoplasias de esmalte). Foi reportada necessidade de tratamento profilático, restaurador e 
ortodôntico. A SVW é rara e pode estar associada à FLP. Nesse sentido, profissionais da área da saúde, devem possuir 
conhecimento sobre essa combinação para estarem habilitados para realizar o seu diagnóstico inicial.
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Comportamento da doença periodontal frente ao uso de 
reabilitador ortodôntico: revisão de literatura
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RESUMO
A elevada eficácia dos reabilitadores ortodônticos torna-os o meio mais utilizado para tratar as más oclusões. Aparelhos fixos 

reduzem o mecanismo de autolimpeza bucal, aumentando a retenção da placa e induzindo doenças periodontais. A avaliação do 
estado de saúde dos tecidos moles periodontais inclui: coloração rosa da gengiva, textura resistente, sem recessão ou hiperplasia e 
ausência de bolsas periodontais. Este trabalho objetiva revisar a literatura para evidenciar o comportamento da doença periodon-
tal durante os tratamentos reabilitadores ortodônticos e a importância da correta higienização bucal neste período. Realizamos 
uma busca na base de dados PubMed entre os anos de 2016 e 2019 com os descritores em inglês de acordo com decs (descritores 
em ciências da saúde): “dental plaque”, “orthodontics” e “periapical diseases”. Os aparelhos fixos, quando combinados com a má 
higienização bucal, facilitam o acúmulo de placa e podem resultar em sangramentos gengivais, processos inflamatórios, recessão 
gengival ou hipertrofia e perda óssea alveolar. Ocorrem mudanças quantitativas e qualitativas do biofilme que incluem patógenos 
do tecido periodontal, como: Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis e P. Intermédia. Detecção de placa bacteriana 
exorbitante, sangramento gengival e coloração avermelhada da margem gengival são indicativos de higiene deficiente e, por-
tanto, os primeiros sinais de alerta para o Cirurgião-Dentista a respeito da saúde periodontal de seu paciente. Tais profissionais 
possuem um papel de suma importância na redução de placa bacteriana de seus pacientes, devendo realizar profilaxia periódica, 
debridamento subgengival, remoção de cálculo e administração de enxaguatórios bucais, além de repassar os métodos corretos 
de escovação e uso do fio dental. Sendo assim, conclui-se que a higienização adequada da cavidade bucal, o acompanhamento e 
ações do profissional Cirurgião-Dentista fazem-se indispensáveis para a proservação da saúde bucal.
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Qualidade de vida e satisfação em usuários de overdentures 
mandibulares com único implante
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RESUMO
Usuários de próteses totais convencionais tem grande dificuldade de adaptação, principalmente quando se refere 

em próteses mandibulares, em consequência, a utilização de tratamento com implantes vem sendo cada vez mais 
realizada, melhorando assim a autoconfiança dos indivíduos e consequentemente a qualidade de vida. O trabalho teve 
objetivo de avaliar a satisfação e qualidade de vida relacionada à saúde bucal de usuários de próteses totais superiores 
e overdentures mandibulares retidas com único implante por meio de dois sistemas de retenção (O’ring e Locator). É 
um estudo do tipo crossover, composto por 28 participantes distribuídos em dois grupos por sorteio. Para avaliar o 
impacto da saúde bucal na qualidade de vida e autopercepção, dois questionários foram aplicados (OHIP-EDENT E 
GOHAI). As pontuações dos instrumentos foram obtidas a partir da média sendo submetidas aos testes de Friedman e 
de Wilcoxon com nível de significância de 5%. Na análise dos resultados não houve diferença estatística nos escores de 
OHIP (p=0,33-0,86) e GOHAI (p=0,14-0,32) quando comparados aos dois tipos de encaixe. Em relação ao OHIP-EDENT 
o fator físico (0,56±0,70) apresentou maior pontuação do que os fatores social (0,04±0,20) e psicológico (0,13±0,41). 
No GOHAI, a dimensão psicológica (4,92±0,28) apresentou maior pontuação que o fator físico (4,60±0,86) e esses não 
diferenciaram da pontuação do fator dor (4,68±0,60). A qualidade de vida e satisfação foram consideradas favoráveis 
independentemente do tipo de encaixe. 
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Overdenture mandibular sobre um implante: avaliação da força 
máxima de mordida e eficiência mastigatória
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RESUMO
Avaliação da força máxima de mordida e a eficiência mastigatória de usuários de próteses totais superiores e over-

denture mandibular com único implante, utilizando dois diferentes sistemas de encaixe (Locator e O’ring). É um estudo 
do tipo Cross-over, os quais foram selecionados 28 participantes selecionados de acordo com os critérios de inclusão/
exclusão propostos. A força máxima de mordida foi mensurada com um Gnatodinamômetro e a eficiência mastigatória 
através da mastigação de cubos de silicone de condensação e amêndoas (30 ciclos, 40 ciclos e o momento “pronto 
para engolir”). A análise estatística utilizou o T-student e análise de variância a dois fatores para medidas repetidas e 
correlação de Pearson (α=0,05). Na análise dos dados observou-se que: (a) o encaixe do tipo O’ring proporcionou uma 
força de mordida superior ao Locator (p=0,04); (b) a eficiência mastigatória não diferiu estatisticamente em relação ao 
tipo de encaixe em ambos os alimentos (p>0,05); (c) a eficiência mastigatória é diretamente proporcional a quantidade 
de ciclos de 30, 40 e “pronto para engolir” em amêndoas (p<0,01) e silicone (p=0,280). No entanto, quanto maior a 
força máxima de mordida do indivíduo, menor o número de ciclos independente do alimento. Portanto, o sistema O’ring 
apresentou valores superiores de força máxima mordida, porém a eficiência mastigatória não foi influenciada pelos 
tipos de encaixe, mas diretamente proporcional a quantidade de ciclos.
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Complicação cirúrgica em exodontia de terceiro molar superior 
impactado: relato de caso clínico
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RESUMO
Devido à ordem de erupção e posição anatômica, os terceiros molares têm uma maior predisposição à impacta-

ção. Diversos estudos vêm mostrando a necessidade de extração desses elementos dentários. Assim, quando indicada, 
deve-se atentar para a correta técnica cirúrgica a ser utilizada, visando evitar ou reduzir os riscos de complicações ou 
acidentes. As perfurações bucosinusais podem ocorrer como resultado de patologias, traumas ou cirurgias menores. A 
causa mais comum é a extração dos molares superiores, devido à proximidade anatômica entre suas raízes e o seio ma-
xilar. O objetivo desse trabalho é relatar um caso clínico, realizado por uma aluna de graduação do projeto de extensão 
em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais, 
em que houve perfuração do assoalho do seio maxilar durante procedimento de osteotomia para remoção de 3º molar 
incluso impactado mesioangulado, em que foi realizado o vedamento dessa comunicação através do reposicionamento 
e sutura da bola de Bichat, com fio poliglicoico reabsorvível 4-0,na área perfurada e realizado sutura simples do retalho 
com fio de nylon 5-0, prescrito Sinustrat por 7 dias e realizado acompanhamento do caso por 30 dias. No acompa-
nhamento inicial, paciente relatou sangramento nasal no primeiro dia de pós-operatório. Não foram relatadas outras 
alterações. Conclui-se que intervenções imediatas em casos de perfuração pequena, podem ser fatores responsáveis 
pelo sucesso do caso
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Hipnose no controle de ansiedade e como adjuvante de 
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Amanda Meijon Fadul de Assis Figueiredo
Tharine Gabriella Magalhães da Silva
Marina Rios Dias
Juliana Bianchi Souza dos Passos
Luiz César Fonseca Alves

RESUMO
A ansiedade é um estado emocional que precede o encontro real, acionado através de estímulos ameaçadores, ou 

gatilhos, que às vezes nem sequer são identificáveis. A consulta odontológica foi ao longo dos séculos, sendo associada 
à dor, perpetuando a expectativa de medo e ansiedade. Embora exista avanço das técnicas de controle da dor, ainda 
existe uma perspectiva negativa do paciente em relação aos procedimentos, gerando desconforto e ansiedade antes e 
durante o tratamento. A hipnose surge nesse contexto como um método psicoterapêutico que propicia o aumento da 
eficácia terapêutica em todas as especialidades da Odontologia, seja no controle de ansiedade e fobia, na preparação 
do paciente para o procedimento, ou ainda para anestesia hipnótica, em casos pertinentes. Esse trabalho tem como ob-
jetivo relatar o caso de uma paciente odontofóbica, com indicação de frenectomia labial inferior e bridectomia inferior 
direita, que passou por cinco sessões de hipnopterapia, antes de realizar a cirurgia bucal. Após as sessões, a paciente 
afirmou ter a ansiedade diminuída, tendo melhor aceitação ao tratamento odontológico, sendo notável também a 
diminuição de dor e sangramento durante o procedimento. O relato mostrou que a hipnose pode reduzir satisfatoria-
mente a ansiedade e dor em casos de frenectomia labial e bridectomia, porém, estudos são necessários para avaliar o 
efeito da hipnose em outras cirurgias bucomaxilofaciais.
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Odontologia digital e conservadora na resolução de casos 
clínicos críticos: da Endodontia à Prótese
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RESUMO
O tratamento endodôntico de um dente despolpado e com grande destruição coronária deve ser cercado de cuidados para 

garantir o sucesso da futura restauração. O avanço de tecnologias endodônticas nos dias atuais, como a Endodontia guiada, é a 
grande responsável por permitir que dentes antes condenados à exodontia possam ser conservados em longo prazo e capazes de 
novamente suportar restaurações que devolverão função ao remanescente dentário e tudo isso de forma menos invasiva. Do ponto 
de vista protético, deve-se preservar maior quantidade possível de estrutura dentária sadia para minimizar o risco de fratura. Assim, 
para maximizar a resistência final do dente restaurado a escolha correta de um pino que não necessite de desgaste dentinários 
além da preparação endodôntica previamente realizada é importante. As condições anatômicas da raiz e do canal são fatores mais 
importantes que as propriedades físicas do pino. Dessa forma, o pino deve se adaptar à raiz e não a raiz ao pino. A partir disto, na 
tentativa de corresponder à realidade conservativa dos tratamentos endodôntico atuais, foi desenvolvido um pino de fibra de vidro 
super fino e com uma porção móvel que auxilia na adaptação do pino aos diferentes diâmetros dos canais radiculares (Taper, Angelus, 
Brasil). Este relato de caso objetiva apresentar uma situação clínica onde foi realizado o acesso guiado ultraconservador em um canal 
severamente calcificado, o tratamento endodôntico com máxima preservação da dentina radicular e a cimentação de um pino 
adaptável a diferentes diâmetros de conduto de canais conservadores. Concluiu-se que, o acesso guiado, o tratamento endodôntico 
e o uso de um pino adaptável é um protocolo promissor na reabilitação de dentes antes cujo prognóstico seria duvidoso ou mesmo 
condenados à extração.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
Fonseca Tavares WL, Diniz Viana AC, de Carvalho Machado V, Feitosa Henriques LC, Ribeiro Sobrinho AP. Guided endodontic access 

of calcified anterior teeth.J Endod. 2018 jul; Alves Morgan LFDS, Pinotti MB, Ferreira FM, Gomes GM, Silva GC, Albuquerque RC, Moreira 
AN. Influence of light transmission through fiber posts: quantitative analysis, microhardness, and on bond strength of a resin cement. 
Indian J Dent Res. 2018 jan-feb; Machado MB, Alves Morgan LF, Gomes GM, Vasconcellos WA, Cardoso FP, Albuquerque RDE C. Effects of 
immediate and delayed intraradicular preparation on bond strength of fiber posts. Indian J Dent Res. 2015 may-jun; Saraiva LO, Aguiar 
TR, Costa L, Correr-Sobrinho L, Muniz L, Mathias P. Effect of different adhesion strategies on fiber post cementation: push-out test and 
scanning electron microscopy analysis. Contemp Clin Dent. 2013 oct.

Dentística / Materiais DentáriosPainel



36 REV ASSOC PAUL CIR DENT - SUPLEMENTO DIGITAL 2020;3(1)

Impacto de diferentes conceitos diagnósticos na periodontite 
em mulheres grávidas
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RESUMO
A resposta imune e inflamatória do hospedeiro à invasão bacteriana é a principal causa de destruição do tecido 

periodontal observada na periodontite. A natureza infecciosa e inflamatória da periodontite e seus efeitos sistêmicos 
orientaram diferentes estudos de associação entre periodontite e diversas condições sistêmicas, como doenças cardio-
vasculares, gravidez, diabetes e infecções respiratórias. No entanto, os critérios utilizados para definir a periodontite 
variam na literatura científica, refletindo alterações importantes na prevalência de periodontite. Não há consenso sobre 
uma definição uniforme de periodontite na pesquisa epidemiológica. O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de 
diferentes critérios de diagnóstico na prevalência de periodontite em mulheres grávidas. A amostra foi composta por 
200 mulheres grávidas de um banco de dados. Uma pesquisa na base de dados Medline foi realizada para identificar 
estudos que avaliaram a associação entre periodontite e diabetes gestacional. Os diferentes critérios de diagnóstico para 
periodontite utilizados nesses estudos foram aplicados na amostra. A comparação da frequência de periodontite entre 
os diferentes critérios de diagnóstico foi realizada utilizando o teste qui-quadrado. Após pesquisa bibliográfica, análise 
e seleção, 9 estudos foram incluídos neste estudo. Três estudos apresentavam o mesmo critério e, assim, 7 diferentes 
critérios para diagnóstico da periodontite foram identificados. A prevalência de periodontite na amostra variou de 
24,5% a 72,5% dependendo do critério diagnóstico utilizado. Na mesma amostra a prevalência de periodontite pode 
variar quando diferentes critérios foram utilizados para o diagnóstico. A padronização da definição de periodontite em 
estudos epidemiológicos é crucial para melhor comparação entre os estudos e melhoria dos resultados. 
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Levantamento das jurisprudências de processos de responsabilidade 
civil contra Cirurgiões-Dentistas de 2015 a 2019

Amanda Tato Gama Custodio
Cláudio Costa
Luis Alberto Placido Penna
Elaine Marcílio Santos
Rodrigo Alves Ribeiro

RESUMO
No passado, a Odontologia era caracterizada por vínculo de confiança entre profissional e paciente e esta condição 

era fundamental, atualmente a importância do vínculo contratual se faz necessário considerando a evolução do mundo 
moderno. O objetivo deste estudo foi apurar as jurisprudências de processos de responsabilidade civil contra Cirurgiões-
-Dentistas da região sudeste, considerando o tipo de obrigação no período de 2015 a 2019, comparando com a situação 
da região da Baixada Santista. As informações foram coletadas nos sítios eletrônicos dos tribunais de justiça da região 
sudeste. A pesquisa foi realizada com uma metodologia baseada na separação por estado, cidade, ano em que ocorreu 
o processo, valor da indenização, especialidade odontológica e obrigação. O estado que apresentou uma abundância 
em processos de caráter civis foi o Estado de São Paulo e a cidade foi a de Santos, o qual ficou em 1º lugar, seguido de 
São Vicente. Nas cidades citadas anteriormente, houve uma maior computação em obrigação de resultado, quando o 
profissional (Cirurgião-Dentista) assegura o paciente de que o resultado desejado pelo mesmo seja atingido, porém, seu 
desfecho não é o esperado, seguido do indeferimento do processo, na qual o juiz não permite que ocaso seja levado 
adiante e obrigação de meio, enquanto o Cirurgião-Dentista concebe um determinado procedimento, alegando que que 
o resultado esperado pelo paciente possa ser atingido ou não. Em relação às especialidades odontológicas mais citadas, 
foram Implantodontia e Prótese Dentária. Ao realizar um tratamento odontológico é necessário que esteja de acordo 
com os dispositivos legais e profissionais. Uma vez que um desses meios são infringidos, é capaz de um processo ser 
concebido, estando em primeiro lugar a obrigação de resultado.
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Tratamento cirúrgico de sialolito de grandes proporções em 
glândula submandibular: relato de caso
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RESUMO
Sialolitos são estruturas calcificadas que se desenvolvem no interior do sistema ductal salivar em decorrência da 

deposição de sais de cálcio ao redor de um acúmulo de restos orgânicos no lúmen do ducto glandular. Acometem mais 
frequentemente a glândula submandibular e são a causa mais comum de inflamações agudas ou crônicas nas glândulas 
salivares maiores. São mais frequentes em pacientes de 30 a 40 anos e duas vezes mais em homens do que em mulheres. 
Os sintomas geralmente se apresentam com o aumento da glândula salivar gerando tumefação local, febre, disfagia e 
dor. O diagnóstico correto envolve exame clínico, inspeção, palpação, manipulação da glândula e exames radiográficos. 
Podem ser evidenciados por radiografias convencionais, tomografia computadorizada, ressonância magnética, ultrasso-
nografia, cintilografia, sialoendoscopia e sialografia. O tratamento inclui a eliminação espontânea mediante orientações 
ou uso de medicamentos sialogogos, ou a remoção cirúrgica do sialolito, sendo necessária, em alguns casos, a exérese 
da própria glândula. Este trabalho tem como objetivo relatar o caso clínico do paciente G.L.C, 70 anos de idade, sexo 
masculino, que compareceu ao serviço de Cirurgia Oral e Maxilofacial do Hospital Federal dos Servidores do Estado, 
com queixa principal de dor e aumento de volume. Apresentava laudo de ultrassonografia evidenciando a presença de 
3 cálculos medindo 10mm, 9mm e 8mm em glândula submandibular direita. O paciente foi submetido à procedimento 
cirúrgico sob anestesia geral para exérese da glândula submandibular que correu sem intercorrências. O paciente segue 
em acompanhamento pós-operatório de 1 ano com boa evolução e sem sintomatologia.
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Múltiplas lesões orais por HPV em paciente idosa: relato de caso
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RESUMO
O papilomavírus humano (HPV), pertencente à família de vírus Papillomaviridae, apresenta tropismo específico 

para epitélio ou mucosa. A infecção mais comum é a sexualmente transmissível, sendo facilitada quando há microle-
sões ou microabrasões. O HPV de baixo risco está associado às lesões orais benignas como papiloma escamoso, verruga 
vulgar, condiloma acuminado e hiperplasia epitelial focal. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico 
de múltiplas lesões por HPV e ressaltar os aspectos histológicos dessas lesões. Paciente C.M.S., sexo feminino, 63 anos 
de idade, melanoderma, compareceu à clínica de Estomatologia da UFJF-GV sem queixas, encaminhada pelo Cirurgião-
-Dentista. À oroscopia foram observadas pápulas distribuídas em rebordo alveolar superior bilateral, em vermelhão do 
lábio superior e inferior e em mucosa labial superior com tempo de evolução indeterminado. As lesões apresentavam 
coloração branca, consistência firme, localização superficial, superfície rugosa e tamanho aproximadamente de 3mm. 
Com hipótese diagnóstica de papiloma escamoso e condiloma acuminado foram realizadas as biópsias excisionais e 
envio das peças para análise histopatológica. Os achados microscópicos revelaram epitélio estratificado pavimentoso 
paraceratinizado exibindo pigmentação na camada basal e acantose. Em região central do epitélio havia hiperplasia epi-
telial com hiperceratinização, ilhas de tecido conjuntivo e coilócitos. Em lâmina própria observava-se tecido conjuntivo 
fibroso vascularizado. Após análise histopatológica o diagnóstico final foi de lesões por HPV. A paciente não compareceu 
para seguimento do caso.
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Uso do hidróxido de cálcio em molar inferior com rizogênese 
incompleta
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RESUMO
A apicificação induz uma barreira de tecido duro em uma raiz com ápice aberto ou a continuação do desenvolvimento apical de 

uma raiz incompleta em dentes despolpados. Em dentes com rizogênese incompleta o tratamento endodôntico deve ser conduzido 
de forma distinta para haver condição da obturação do canal radicular, necessitando por um período de tempo do emprego de uma 
medicação intracanal para que ocorra a deposição de tecido duro na região apical. Dentre os materiais indicados para induzir a forma-
ção da barreira de tecido duro, o hidróxido de cálcio tem tido uma considerável aceitação, onde segundo Cvek (1974), 96% dos casos 
apresentam sucesso, devido às propriedades bactericidas e compatibilidade biológica do mesmo. Paciente de 15 anos gênero feminino, 
procurou atendimento relatando dor espontânea no dente 37, no exame radiográfico observou-se destruição coronária e também 
a ausência do fechamento radicular. Foi realizado o teste de vitalidade pulpar com resposta positiva, exacerbada e de longa duração, 
chegando ao diagnóstico de pulpite irreversível sintomática. Optou-se pela apicificação com hidróxido de cálcio pelo período de 12 
meses. Na primeira sessão, após isolamento absoluto, foi realizada a abertura coronária, pulpectomia e o preparo químicomecânico 
com limas tipo Kfile 35 nos canais mesiais e 40 no canal distal. Como solução irrigadora foi utilizado o hipoclorito de sódio a 2,5%. Foi 
secado com cone de papel estéril e colocado pasta de hidróxido de cálcio com veículo aquoso nas 2 primeiras trocas que ocorreram 30 
e 60 dias depois do primeiro atendimento. Foram realizadas mais 5 trocas bimestrais como Calen®. Após a última troca, já evidenciando 
na radiografia a formação de barreira mineral o dente foi obturado pela técnica da condensação lateral, com cone de guta percha e 
cimento obturador endodôntico. Após 12 meses de trocas de hidróxido de cálcio dentro do canal radicular foi observada a presença 
de barreira mineralizada no ápice do dente 37. O hidróxido de cálcio tem sido indicado para apicificação, pois o seu ph alcalino e sua 
presença física dentro do canal apresentam um potente efeito antibacteriano, inibindo a atividade osteoclástica e prevenindo a entrada 
de exsudato e tecido de granulação. Esta situação propicia a formação de tecido mineralizado junto ao ápice radicular.
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Um estudo sobre as injeções intralesionais de corticoesteroides 
no tratamento de lesão central de células gigantes
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RESUMO
A lesão central de células gigantes é um tipo raro de lesão na mandíbula que pode ser classificada como agressiva ou não-

-agressiva, representando 7% de todas as lesões benignas dos maxilares. É caracterizada por um processo proliferativo benigno 
não-neoplásico, podendo ocorrer em todas as idades, porém, é comumente encontrado em crianças ou adultos jovens (60%), 
sendo mais comum em mulheres (2:1). O presente trabalho tem por objetivo trazer informações e relações, através de revisão de 
literatura que demonstrem vantagens, desvantagens e resultados no tratamento dessa lesão, através de uma forma de um mane-
jo conservador se tratando das injeções intralesionais de corticoesteroides. Sendo assim, a pesquisa foi realizada através do portal 
PubMed e Google Acadêmico. As injeções podem ser utilizadas sozinhas ou em combinação com outras opções de tratamento, 
tais como a calcitonina ou cirurgia. Sabe-se que o manejo é de técnica simples, baixo custo, relativamente rápido, além de evitar 
estética expressiva e defeitos funcionais. Os protocolos adotados em suma preconizam o uso da triancinolona com dosagens 
variáveis, associada a um sal anestésico, os mais comumente utilizados são a mepivacaína e a lidocaína, em proporção de 1:1. 
Uma dose de 2 ml de solução para cada 2 cm de radiolucidez e dosagem de 1 ml para cada 1 cm3 são relatados frequentemente. 
Mesmo com um pequeno número de trabalhos de revisão de literatura, muitos autores apontam que esse tipo tratamento é 
efetivo, trazendo a regressão ou resolução das lesões.
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Alterações no lipidograma e o aumento da progressão de 
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RESUMO
A associação entre estilo de vida, dieta e fatores genéticos pode ser responsável pelo desenvolvimento de um 

estado hiperlipidêmico, que é considerado um fator de risco ao desenvolvimento e progressão de algumas doenças. 
A hiperlipidemia promove um estado inflamatório, caracterizado por níveis plasmáticos elevados de citocinas prói-
-inflamatórias indutoras da reabsorção óssea. Considerando a fisiopatologia da infecção endodôntica e que seu avanço 
possui forte relação com a resposta imunológica do hospedeiro, o objetivo do presente trabalho foi avaliar os efeitos da 
dieta hiperlipídica na progressão das lesões perirradiculares em ratos com alterações no lipidograma provocadas pela 
dieta. Foram utilizados ratos wistar (n=24), isogênicos, com 8 semanas de idade. Metade dos animais foi submetida à 
dieta hiperlipídica (h) e a outra metade a dieta normal (c). Após 8 semanas, foi estimulado o desenvolvimento de lesão 
perirradicular nos primeiros molares inferiores esquerdos através da exposição pulpar. A massa corporal foi verificada 
semanalmente. Ao final dos períodos experimentais (21 e 40 dias), os animais foram sacrificados. Sangue, fígado e 
mandíbula foram coletados para a realização da análise bioquímica (colesterol total, hdl, vldl e triglicerídeos séricos); 
avaliação hepática (massa hepática total, massa hepática relativa, triglicerídeos e colesterol); e análise radiográfica 
(tamanho de lesões perirradiculares).A dieta hiperlipídica promoveu aumento significativo na massa corporal (p<0,02), 
nos níveis séricos de triglicerídeos (p<0,03) e vldl (p<0,04) no grupo h 40 dias, nas massas hepáticas total (p<0,01) e 
relativa (p<0,005), nos níveis de triglicerídeos hepáticos (p<0,02) e no tamanho de lesões perirradiculares (p<0,0008). Os 
resultados do presente trabalho demonstraram que as alterações metabólicas provocadas pela dieta hiperlipídica foram 
capazes de influenciar a progressão de lesões perirradiculares. Palavras-chave: dieta hiperlipídica; periodontite apical.
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Paciente oncológico com mucosite oral: o papel fundamental 
do Cirurgião-Dentista

Ana Carolina Rosa de Almeida
Inger Teixeira de Campos Tuñas

RESUMO
A mucosite oral é uma complicação comum do tratamento oncológico, caracterizada por irritação e inflamação 

da mucosa bucal, provocada pelos recursos terapêuticos que envolvem os cuidados aos pacientes com câncer, como 
quimioterapia e radioterapia. As lesões aparecem mais comumente na mucosa não-queratinizada, apresentam sinais e 
sintomas que variam desde um leve desconforto até lesões ulcerativas graves e comprometem a nutrição e a ingestão 
hídrica do paciente. Sendo assim, o objetivo desse trabalho foi, através de uma revisão de literatura, discutir o papel do 
Cirurgião-Dentista no planejamento preventivo da mucosite oral induzida em pacientes oncológicos antes do início das 
terapias, assim como os métodos de tratamentos que possibilitem proporcioná-los uma melhor qualidade de vida. Para 
isso, realizou-se uma busca na base de dados do PubMed e Google Acadêmico. Foram selecionados 30 artigos publica-
dos nos últimos dez anos, em português e inglês, em suas versões completas e gratuitas. Foram utilizadas as palavras 
chaves “mucosite”, “oral”, “odontologia”, “dentista”, “quimioterapia” e “laser”. Verificou-se que as principais condutas 
de prevenção, pelo Cirurgião-Dentista, inclui o uso de chá malva, pela sua ação fitoterápica, uso de clorexidina, devido 
sua propriedade antimicrobianas e antifúngicas, além da utilização da laserterapia de baixa potência como tratamento 
padrão. Foi possível concluir que qualidade de vida dos indivíduos acometidos por câncer é comprometida quando 
ocorrem alterações desfavoráveis no âmbito oral e que a atuação do Cirurgião-Dentista, tanto na prevenção como no 
tratamento da mucosite oral, constitui um fator determinante para a promoção do conforto ao paciente.
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Regulação dos serviços de saúde odontológicos: uma 
experiência de vigilância sanitária
Ana Catarina Soares da Silva
Ranyelle Christian Dias Rodrigues
Jane de Medeiros Rodrigues

RESUMO
O grupo de trabalho para atualização da Portaria Estadual n° 071/gs, de 05/07/1999, que trata da inspeção sanitária em 

serviços odontológicos no Rio Grande do Norte/RN foi uma iniciativa da Vigilância Sanitária (VISA) Estadual com o objetivo 
de aperfeiçoar a atual normativa que, com o avanço da tecnologia e a publicação de literatura e legislações afins no Brasil 
e no mundo, verificou-se a necessidade de acompanhar tal conjuntura. Vários técnicos compuseram a equipe de trabalho, 
sendo a elaboração precipuamente executada pela visa/rn. Inicialmente foram identificadas fragilidades relacionadas aos 
critérios organizacionais, sanitários e assistenciais da norma atual. Em seguida houve a discussão exaustiva em grupo para 
alinhamento das propostas de mudança. Com a redação concluída encaminhou-se a consulta pública para o público geral e 
estimulada à Anvisa, aos odontólogos, ao Conselho Regional de Odontologia - cro e às faculdades de odontologia do estado. 
As contribuições foram analisadas e algumas acatadas, a partir da complementação e adaptação aos critérios normativos. 
Esse novo instrumento legal trará várias alterações que fornecem um maior detalhamento dos critérios organizacionais, de 
infraestrutura, biossegurança e assistenciais para o adequado funcionamento dos estabelecimentos assistenciais de saúde 
odontológica, facilitando uma maior orientação para os Cirurgiões-Dentistas, assim como um melhor direcionamento para as 
equipes de Vigilância Sanitária, em suas atividades de inspeção e fiscalização. Com a elaboração e publicação da portaria em 
questão, os estabelecimentos terão um determinado prazo para se adequarem minimamente aos critérios estabelecidos. Ao 
mesmo tempo em que se pretende proceder à divulgação junto aos interessados, visando o adequado entendimento dos cri-
térios, bem como o esclarecimento das responsabilidades dos estabelecimentos assistenciais de saúde odontológica enquanto 
serviços de saúde que devem primar pela qualidade da assistência prestada e a segurança do paciente.
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Utilização de prototipagens em Cirurgia e Traumatologia 
Bucomaxilofacial: revisão de literatura

Ana Flavia Maria da Silva
Márcio Américo Dias

RESUMO
Objetivo: o presente trabalho tem por finalidade discutir a utilização de prototipagens em Cirurgia e Traumatologia 

Bucomaxilofacial através da revisão de literatura. Introdução: com a busca por diagnósticos mais precisos e técnicas 
cirúrgicas menos invasivas e graças à revolução da engenharia biomédica surgiram às prototipagens para auxiliar e 
simplificar casos considerados complexos na Odontologia. Desenvolvimento: prototipagens são modelos da estrutura 
óssea dos pacientes impressos, estes modelos são confeccionados a partir de ressonâncias magnéticas ou tomografias 
no formato Dicom e impressos no sistema Cad. Com a interação das duas plataformas são construídas estruturas tridi-
mensionais que representam de forma fiel as estruturas anatômicas do paciente. São duas as técnicas disponíveis para 
a confecção destes modelos à subtrativa, onde o material é esculpido por meio de um bloco íntegro e o aditivo onde 
várias camadas do material são adicionadas uma sobre a outra dando o formato desejado. As prototipagens são úteis 
para várias áreas da Odontologia como a Implantodontia, a Cirurgia Bucomaxilofacial e a Prótese Bucomaxilofacial. 
Muitas são as vantagens desta ferramenta nas Cirurgias Bucomaxilares destacando-se a redução do tempo cirúrgico, 
já que a mesma é planejada sobre o modelo obtido do paciente reduzindo, consequentemente, os danos aos tecidos, 
mantendo a forma de contorno natural e a posição adequada da ATM. Considerações finais: o biomodelo chega para 
facilitar o dia a dia nos consultórios odontológicos, possibilitando diagnósticos diferenciais e precisos. As vantagens 
são muitas como citadas acima e a maior desvantagem é o custo da técnica que faz com que a mesma seja pouco 
difundida, porém acredita-se que por se tratar de algo promissor tende a se tornar uma ferramenta fundamental nos 
consultórios odontológicos.
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Deficiência na reabsorção óssea: relato de caso

Ana Julia Amaral Nogueira
Luiza Pacheco Araujo
Belini Freire Maia
André Henrique Almeida e Silva
Vinicius César Barbosa de Menezes

RESUMO
A osteopetrose pertence a um grupo heterogêneo de osteopatias hereditárias, de transmissão autossômica re-

cessiva, caracterizadas pela deficiência na reabsorção óssea, apresentando duas formas: a adulta, benigna e a infantil, 
maligna. As manifestações clínicas em região maxilofacial são: obliteração dos forames dos nervos cranianos (cegueira, 
surdez, paralisias faciais), macrocefalia, protusão da fronte, hipertelorismo, exoftalmia, aumento da pressão intracra-
niana, retardo na erupção dentária. A única alternativa terapêutica curativa é o transplante de medula óssea (TMO) de 
doador HLA idêntico, pois restabelece a hematopoiese e a função monócitomacrófago, com melhora das lesões ósseas e 
anormalidades hematopoiéticas. Do ponto de vista imaginológico, a radiografia de esqueleto apresenta imagem suges-
tiva de “osso dentro de osso”, diferenciando assim a osteopetrose de outras displasias esclerosantes. Caso clínico apre-
sentando é um paciente B.V.B.S, 26 anos, gênero feminino, melanoderma. Compareceu ao serviço de Cirurgia e Trauma-
tologia Bucomaxilofacial do Hospital da Baleia com diagnóstico previamente definido de osteopetrose dos maxilares e 
transtorno do espectro do autismo. Ao exame de oroscopia apresentava restos radiculares, lesões cariosas ativas, doença 
periodontal severa relatando queixa álgica em cavidade oral. Ao exame de imaginilógico observa-se imagem mandibular 
compatível com quadro de osteopetrose, restos radiculares, perda óssea generalizada e doença cárie ativa. Paciente com 
quadro de dificuldade de higienização pela condição psicomotora. Diante do quadro clínico foi proposto exodontia de 
elementos dentários com mobilidade (doença periodontal severa) e exodontia dos restos radiculares em bloco cirúrgico 
sob anestesia geral. Paciente permaneceu no hospital internada por dois dias, recebeu alta hospitalar e no momento 
está em acompanhamento pós-cirúrgico sem sinais e sintomas de quadro infeccioso em região dos maxilares.
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Enxerto costocondral para o tratamento de defeito segmentar 
após ressecção de ameloblastoma: relato de caso

Ana Julia Amaral Nogueira
Gabriela Oliveira Souza
Thiago Rodrigues Aguiar
Filipe Jaeger
Aécio Abner Campos Pinto Júnior

RESUMO
O ameloblastoma é um tumor odontogênico benigno de origem epitelial, que acomete em sua maioria o osso man-

dibular e apresenta comportamento agressivo com altos índices de recidiva. Dentre as características clínicas, não é obser-
vada predileção por sexo e a maior prevalência dos casos é encontrada entre a primeira e a terceira décadas de vida. Este 
trabalho apresenta um relato de caso clínico de uma paciente de 16 anos, do sexo feminino, que foi admitida no Hospital 
São João de Deus (Divinópolis/MG), apresentando queixa de aumento de volume em mandíbula do lado direito, com 
evolução de aproximadamente um ano (sic). Clinicamente, observou-se um aumento de volume em mandíbula do lado 
direito, assintomático, recoberto por mucosa normocorada, firme à palpação. Exames de imagem revelaram a presença de 
uma imagem radiolúcida, unilocular, bem delimitada, associada à expansão de corticais, medindo aproximadamente 90 
mm. A paciente foi submetida a uma manobra de punção aspirativa que apresentou a presença de líquido amarelo-citrino, 
seguida pelo procedimento de biópsia incisional e instalação de cânula intracística. O fragmento removido foi enviado para 
avaliação histopatológica e o laudo apresentou o diagnóstico de ameloblastoma unicístico. Quatro meses após a primeira 
intervenção, não foi observada qualquer regressão clínica e/ou radiográfica da lesão. Então, foi proposto à paciente e seus 
responsáveis, a ressecção da lesão sob anestesia geral, associada à reconstrução do defeito segmentar. O plano de trata-
mento foi aceito e dessa forma, procedeu-se à hemimandibulectomia (incluindo o côndilo mandibular) associada à recons-
trução imediata através da enxertia óssea autógena proveniente do quinto arco costal, do lado direito e rotação de retalho 
de músculo temporal ipsilateral. No período pós-operatório, o tratamento transcorreu sem complicações e conforme o 
planejamento. A paciente encontra-se em acompanhamento de 60 dias, sem intercorrências relacionadas ao tratamento.
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Exame de tomografia computadorizada de feixe cônico no 
tratamento endodôntico de um molar superior com quatro raízes
Ana Luiza Suzana da Cas
Helder Fernandes de Oliveira
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Durvalino de Oliveira

RESUMO
O objetivo do presente trabalho foi relatar a contribuição do exame de tomografia computadorizada de feixe cônico 

no tratamento endodôntico de um primeiro molar superior com duas raízes palatinas. Paciente do sexo feminino foi 
encaminhada para conclusão da terapia endodôntica dos dentes 25 e 26. Ambos os tratamentos foram iniciados por um 
clínico geral, mas não foram concluídos em virtude do surgimento recorrente de uma fístula na região. As histórias médica 
e dentária não ofereceram maiores detalhes. No exame intraoral foi possível observar a presença de uma fístula entre os 
dentes 25 e 26, que estavam temporariamente restaurados. A paciente não apresenta sintomatologia dolorosa e os dois 
dentes responderam negativamente ao teste de vitalidade pulpar a frio. Radiografias pré-operatórias revelaram a presença 
de um segundo pré-molar unirradicular e um primeiro molar apresentando quatro raízes (duas vestibulares e duas palati-
nas). O rastreamento da fístula identificou a raiz mesiopalatina como a responsável. No entanto, a sua localização não foi 
possível na primeira consulta. Assim, um exame de tomografia computadorizada foi solicitado. Após cuidadoso estudo das 
imagens e ajustes na cavidade de acesso, o tratamento endodôntico do dente 26 foi executado. Após seis meses, a paciente 
retornou sem sintomas clínicos. Os dentes estavam restaurados com resina composta e em função. Exames de tomografia 
computadorizada obtidos na consulta de acompanhamento de um ano evidenciaram saúde dos tecidos periapicais. A 
presença de variações anatômicas incomuns, incluindo duas raízes palatinas, deve ser considerada durante a realização de 
terapia endodôntica em primeiros molares superiores apresentando histórico recorrente de abscessos.
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Fechamento de diastema em dentes superiores com 
fragmentos cerâmicos: relato de caso
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RESUMO
O diastema se caracteriza por um espaço entre dois dentes consecutivos, tendo etiologia diversificada. Apesar de 

não alterarem a funcionalidade, estão geralmente ligados ao desconforto estético e insegurança. O principal material 
restaurador utilizado é a resina composta, porém, atualmente, as cerâmicas vêm ganhando espaço devido suas pro-
priedades semelhantes à estrutura dental proporcionando mais naturalidade à restauração. O objetivo do trabalho é 
apresentar um relato de caso de um fechamento de diastema em dentes ântero-superiores com fragmentos cerâmicos. 
Paciente F.L. procurou atendimento odontológico queixando-se de um “espaço entre os dentes que dava o aspecto de 
um sorriso infantil”. Após apresentado dois planos de tratamento, um com resina composta e outro com fragmentos 
cerâmicos, a segunda opção foi a escolhida, visto que o paciente não estava disposto a fazer manutenção periódica 
do material. Na primeira sessão, foi feita a moldagem e um enceramento de diagnóstico para posterior realização de 
mockup em resina bisacrílica. Após aprovado, fez-se seleção de cor e, em seguida, discretos desgastes no esmalte, para 
melhor adaptação do material. Então, fez-se uma moldagem de reembasamento, com silicona de adição, para ser envia-
da ao laboratório para confecção de fragmentos em cerâmica Feldspática (vita vm9). Com os laminados prontos, foram 
realizados os condicionamentos com ácido fluorídrico 5% nos fragmentos (1min), e por 30 segundos nos dentes com 
ácido fosfórico 37%, também foi aplicado o silano nos laminados. Feito isso, nos fragmentos e nos dentes foi aplicado o 
sistema adesivo, que foi fotopolimerizado. A cimentação foi feita com cimento resinoso fotoativado. Por último checou-
-se os contatos e as guias, finalizando assim o caso. Fragmentos cerâmicos são excelentes materiais para fechamento de 
diastemas, devido suas propriedades como biocompatibilidade, longevidade e naturalidade estão cada vez mais sendo 
escolhidos pelos pacientes.
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Hipersensibilidade dentinária consequente do clareamento 
dental: principais método para suavizar este efeito
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RESUMO
Em busca de uma perfeita harmonia na forma e nas cores dos dentes, a Dentística desenvolveu diversas alternativas 

para a melhoria da estética dentária, sendo que para o tratamento das alterações cromáticas, o procedimento mais uti-
lizado atualmente é o clareamento dental. O objetivo deste trabalho é realizar uma revisão de literatura acerca dos pos-
síveis efeitos colaterais advindos das técnicas de clareamento dental e como minimizá-los. Dentre os efeitos colaterais 
apresentados pelo clareamento dental, a sensibilidade durante e após o clareamento tem sido um dos efeitos adversos 
mais apontados na literatura, fato que pode ser resultado do aumento da permeabilidade do esmalte, com uma possível 
difusão do peróxido até a polpa. Os tratamentos mais eficazes no controle da sensibilidade são: nitrato de potássio a 
5%, fluoreto de sódio neutro a 2%, a terapia a laser e o uso de analgésicos e anti-inflamatórios. O gel clareador deve ser 
removido totalmente ao final do clareamento, porém se alguma quantidade do mesmo é deixada para trás, o paciente 
pode eventualmente deglutir, o que pode levar a irritação na mucosa gastrointestinal, dessa forma é importante que 
seja evitado o excesso de produto e de aplicações, atentando com a remoção cuidadosa dos excessos, para evitar sua 
ingestão e contato com tecidos moles. Independentemente da técnica de clareamento a ser utilizada é necessária a 
supervisão e acompanhamento de um Cirurgião-Dentista, pois com o seu criterioso diagnóstico e adequado tratamento 
é que os resultados satisfatórios serão alcançados e os efeitos colaterais evitados e/ou minimizados.
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Harmonização do sorriso através do fechamento de diastemas 
com resina composta na técnica direta
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RESUMO
A estética é um conceito altamente subjetivo, pois é definido variavelmente à cultura, fatores sociais e psicológicos, 

e os dentes anteriores são essenciais para estabelecer a agradável harmonia do sorriso. Atualmente, a grande maioria 
das pessoas busca aceitação social e melhora de sua autoimagem, através de tratamentos odontológicos que possibili-
tem a resolução das diversas alterações dentárias, e com grande sucesso, utilizam-se as resinas compostas fotopolime-
rizáveis na técnica direta. Paciente do sexo masculino compareceu à clínica odontológica da UniEvangélica com queixa 
principal “queria sorrir e conversar e não ter esses espaços entre os dentes”. O exame clínico evidenciou uma boa higiene 
bucal e a presença de múltiplos diastemas nos dentes ântero-superiores. Foi proposto como plano de tratamento para 
o caso, a técnica de clareamento dental de consultório, para posteriormente seguir com o procedimento restaurador, 
que compreendeu o fechamento dos diastemas com resina composta microhíbrida na técnica direta. O clareamento foi 
realizado com Whiteness HP Blue® (FGM), de acordo com as instruções do fabricante. Quinze dias após a única sessão de 
clareamento dental, foi realizado o procedimento restaurador, não executando nenhum tipo de desgaste da estrutura 
dentária e respeitando o protocolo clínico das resinas compostas, sem a necessidade de utilização de guia de silicona, 
visto que os diastemas eram de pequenas proporções, alcançando assim um ótimo resultado imediato. O clareamento 
dental e as restaurações adesivas diretas se mostraram eficazes no restabelecimento da aparência, com ótima relação 
custo-benefício. Sem a utilização da guia de silicona para o tratamento restaurador, contando com a habilidade manual 
e o bom senso do operador, a dimensão dos dentes ficou proporcional e obteve-se o sucesso estético almejado.
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Abordagem cirúrgica na redução de fraturas complexas - relato 
de caso
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RESUMO
As fraturas de face possuem gênese em acidentes automobilísticos, agressões físicas, lesão por armas, traumas do-

mésticos e laborais, as quais associam estruturas ósseas e moles que podem resultar em deformidades severas na região. 
A fixação das estruturas que se encontram em instabilidade, tem por objetivo restabelecer a função e estética. Este tra-
balho objetiva relatar um caso de fratura craniofacial resultante de acidente automobilístico, resolvido por redução com 
fixação de placas e parafusos de titânio. Relato de caso: paciente K.N.O, sexo masculino, idade 38 anos, encaminhado ao 
serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitário João de Barros Barreto (HUJBB), avaliado 
com lacerações em região orbital, nariz lábios e vermelhão do lábio, equimose periorbitária bilateral e degrau ósseo 
palpável em região do frontal e margem orbitária bilateral. Pela análise das tomadas radiográficas, verificou-se fratura 
do osso frontal e complexo zigomático-orbitário bilateral. Depois de feito o planejamento, foi feito o acesso, redução e 
fixação das estruturas miniplacas e parafusos monocorticais; a fratura do osso frontal foi reduzida e fixada com malha 
de titânio para reaver o volume e parafusos. Conclusão: a intervenção torna-se complexa pela falta de estabilidade 
das estruturas para redução e fixação, pois deve-se levar em consideração o sequenciamento da redução de fraturas, 
vantagens e desvantagens e indicações. A perícia do operador é levada em consideração para fins de previsibilidade, pois 
restabelecer as estruturas o mais próximo possível anterior ao trauma é a arte da profissão.
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RESUMO
Segundo o Projeto SBBrasil 2010, há diferenças regionais na gravidade e prevalência de cárie na dentição decídua, 

demonstrando a necessidade de políticas voltadas para a equidade de atenção, orientação e atendimento; a saúde 
oral inadequada acarreta vários problemas locais e de origem sistêmica quando não há o devido cuidado. Logo, ações 
voltadas com foco na educação, prevenção e abordagem específica permitiria levar conhecimento de maneira itine-
rante e dinâmica no espaço. O objetivo deste trabalho é relatar a experiência do projeto de extensão ASO (Assistência 
Odontológica e Social) nas comunidades que fazem parte da região metropolitana de Belém-PA, frente a educação e 
cuidados com a saúde oral. O Projeto ASO tem atuado na região metropolitana de Belém-PA, tendo como público-alvo 
crianças, adolescentes e adultos, com idade entre 4 e 60 anos. As atividades são feitas a partir de planejamento e livre 
demanda, tendo frequência mensal de 1 a 3 apoios mensais, com ações de cunho educativo, as quais trabalhamos com 
material lúdico para sensibilização; palestras expositivas sobre a repercussão da má higiene oral, discussões acerca da 
manutenção dos dentes; escovações supervisionadas, orientações e aplicação de flúor tópico na população atendida. 
Atualmente, com o crescimento das ações, a resposta positiva das comunidades e a expressão do projeto para a popu-
lação, fomos agraciados com o uso de uma das clínicas integradas do Centro Universitário do Pará (CESUPA), instituição 
parceira em nossa atividade. Logo, a promoção da saúde é um dos tripés que a extensão universitária deve ter como 
devolutiva a população, demonstrando a importância da prevenção, orientação e controle das patologias orais, contri-
buindo para levar saúde a todos os lugares, sensibilizando sua importância desde a infância, para que alcancemos um 
ciclo de prevenção e não de intervenção.
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Biovidros associados a laser Nd: YAG influenciam a 
permeabilidade dentinária?
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RESUMO
O uso de materiais bioativos para o tratamento da hipersensibilidade tem-se mostrado promissor, com a expec-

tativa de reduzir a sensibilidade de forma mais duradoura, em ênfase para os biovidros, o objetivo deste estudo foi de 
verificar in vitro, por meio da condutância hidráulica (CH), a influência da associação dos biovidros 45s5 e Niobofosfato 
(NBG) ao Laser Nd:YAG para o selamento dentinário. Foram confeccionados 50 discos de dentina bovina com 6mm de 
diâmetro e 1mm de espessura. A permeabilidade dentinária (P) foi medida com um aparelho (modelo câmara dividida-
-odeme) em 4 momentos: presença da smear layer, abertura máxima, após o tratamento e desafio ácido. As amostras 
foram distribuídas em 5 grupos experimentais (n=10), de acordo com o tratamento realizado: NBG + Laser Nd:YAG 
(60mj,10hz,0,6w e 80mj, 10 hz, 0,8 w) – NBG60 E NBG80, biovidro 45s5 + Laser Nd:YAG - si60,si80 e controle (c). Logo 
após as amostras foram submetidas ao desafio erosivo. As variações da (CH), foram avaliadas pelo teste Kruskal Wallis e 
Post hoc de Dunn (p>0.05). Verificou-se diferença estatística significante entre os grupos, visto que o biovidro (SI) pare-
ceu apresentar uma maior diminuição dos valores de (p) do que os grupos tratados com NBG (l80si > l60si > l80nbg > 
l60nbg). Após desafios ácidos, os tratamentos que se mostram resistentes à erosão foram: si80>si60>nbg80>nbg80>c. 
Conclui-se que ambos biovidros (NBG e SI) quando associados ao Nd:YAG, promoveram significativa redução da (P), vis-

to que SI pareceu ser mais eficaz que NBG e uma maior potência do Nd:YAG mais efetivo para a fundição dos biovidros.
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Rugosidade e estabilidade de cor de um compósito submetido 
ao clareamento dental em função do tempo
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RESUMO
A busca frequente pelo clareamento dental como alternativa para um tratamento estético pode ser explicada por se tratar 

de uma técnica de simples utilização, além de promover alteração da cor dos dentes de maneira segura e não invasiva. Con-
tudo, sua ação não distingue os tecidos e estruturas aos quais se liga, sendo possível afetar materiais restauradores presentes 
nos dentes clareados. Desta forma, o objetivo da pesquisa foi avaliar a estabilidade de cor e a rugosidade superficial de uma 
resina nanopartículada (Vittra APS-FGM-cor A2-esmalte) submetida ao clareamento dental caseiro com peróxido de carbamida 
(Whiteness Simple a 22%-FGM) e com peróxido de hidrogênio (White Class 10%-FGM). Foram utilizadas 64 amostras da resina 
com dimensões padronizadas, divididas em 02 grupos de acordo com o agente clareador, que por sua vez, foram divididos em 
04 subgrupos (n=08), em relação à duração do clareamento (7, 14, 21 e 28 dias). Todas as amostras foram submetidas ao man-
chamento com café, anterior do clareamento. A avaliação da estabilidade de cor e da rugosidade superficial foi realizada em 
três momentos diferentes: t0: logo após a confecção das amostras; t1: logo após o manchamento com café; e t2: finalizado o 
clareamento, através da análise visual, com escala de cor (escala Vitapan-Classic) e com rugosímetro (rugosímetro portátil digital 
modelo SJ-410-Mitutoyo-SP-Brasil), respectivamente. Os dados foram submetidos à análise estatística, (Anova, teste Post-hoc de 
Tukey), os resultados mostraram que a resina avaliada é susceptível ao manchamento com café; e os agentes clareadores usados 
promoveram alteração de cor na resina, mas que essa não recuperou a cor inicial. Os autores concluíram que a resina testada é 
susceptível ao manchamento com café. Ambos os agentes clareadores em todos os tempos avaliados, auxiliaram a remoção das 
manchas extrínsecas da superfície das amostras e não afetaram a rugosidade superficial do compósito.
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Parâmetros de higiene bucal em portadores do transtorno do 
espectro autista: impacto na qualidade de vida da família
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RESUMO
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma desordem que ocorre durante o desenvolvimento embrionário, acompanhan-

do o indivíduo por toda vida. Não existe um exame específico para seu diagnóstico e não há causa exata que o caracterize. Estima-
-se que acomete 1/59 crianças, sendo de 3 a 4 vezes mais comum no sexo masculino. O TEA tem-se tornado um problema de 
saúde pública, causando significativo impacto econômico, familiar e social. Embora o transtorno tenha sido muito estudado nas 
últimas décadas, os dados científicos sobre sua relação com a saúde bucal são escassos e controversos. Assim, o presente estudo 
visa avaliar parâmetros de saúde bucal como a cárie, a CPO, a inflamação gengival e de placa visível, em crianças/adolescentes 
portadoras do TEA, assim como sua influência na qualidade de vida da família. Foi realizado estudo transversal com 70 famílias 
da cidade de Muriaé/MG, 35 com filhos portadores do TEA e outras 35 com filhos sem o transtorno. Realizou-se exame clínico 
intrabucal nas crianças/adolescentes observando dentes e tecidos moles. Aplicou-se o FIS (Family Impact Scale) aos responsáveis, 
bem como um questionário objetivo com 6 perguntas sobre a relação TEA e saúde bucal. O score global do FIS foi maior para o 
grupo de pacientes autistas se comparado ao grupo sem o transtorno (p<0.01), o fato se repetiu quando comparado os scores de 
acordo com o domínio atividade da família, emoção dos pais e conflitos familiares (p<0,05 e p<0,01). 80% dos responsáveis por 
autistas acreditam que devido ao TEA, seus filhos necessitam de maiores cuidados bucais e 68% consideram que o TEA influência 
diretamente na saúde bucal dos filhos. O grupo com autistas apresentou menor índice de placa visível e cárie se comparadas às 
crianças sem o autismo (p>0,05). Quanto à inflamação gengival, não houve diferença estatística significativa entre os grupos 
(p>0,05). Notou-se maior dificuldade à abordagem e aceitação de pacientes autistas. Pode-se, assim, concluir que a saúde bucal 
de portadores do TEA é vista como um desafio para o campo científico e profissional. Os resultados obtidos com o questionário FIS 
afirmaram maior impacto da saúde bucal das crianças/adolescentes autistas sobre a qualidade de vida da família, porém não foi 
possível definir o TEA como fator de risco para a doença cárie, doenças periodontais ou piores hábitos de higiene bucal.
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RESUMO
Objetivo: descrever uma reabilitação estética de dentes anteriores através de laminados cerâmicos desde o seu 

planejamento à sua execução, proporcionando a reprodução das características naturais dos dentes aliando ganhos 
estéticos e funcionais. Relato de caso: paciente relatou insatisfação com seu sorriso. No planejamento, optou-se pela 
realização de coroa sob pino de fibra de vidro no elemento 11, tratado endodonticamente e laminados cerâmicos nos 
dentes 12, 13, 21, 22 e 23. Após o clareamento e seleção de cor, cimentou-se o pino. Realizou-se o preparo dos ele-
mentos e subsequente moldagem com silicone de adição. Com enceramento diagnóstico, confeccionou-se a guia e o 
mockup obtendo a aprovação do paciente. Procedeu-se com preparos minimamente invasivos e seus refinamentos com 
motor elétrico e magnificação microscópica. Os laminados e a coroa receberam condicionamento, silanização e adesivo. 
Por fim, foram cimentados com cimento resinoso dual, e fotoativados. Vantagens e limitações: com a magnificação 
microscópica e os motores elétricos é possível realizar preparos minimamente invasivos, estritamente em esmalte, fa-
vorecendo a adesão e a longevidade clínica. Como agente limitante encontra-se a necessidade de proservação, com 
acompanhamento clínico e radiográfico periódico, para uma maior longevidade do tratamento e saúde periodontal. 
Conclusões: o uso de laminados cerâmicos aliados a protocolos adesivos é uma realidade na Odontologia atual, e vem 
trazendo excelentes resultados longevos com estética e desempenho mecânico satisfatório.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
1. Cândido, MSM. Efeito dos agentes clareadores sobre as estruturas dentais: effects of dental bleaching on dental structures. 34. 

Rev. Odontol. Unesp, 2005. Disponível em: https://www.revodontolunesp.com.br/journal/rou/article/588017ae7f8c9d0a098b4853. 2. Ma-
zaro, José Vitor Quinelli et al. Laminados cerâmicos em dentes tratados endodonticamente: considerações restauradoras e endodônticas 
com finalidade protética. [S.L.], 2012. Disponível em: https://repositorio.unesp.br/handle/11449/133298.3- mildemberger. Marlon et al. 
Relato de caso: reabilitação com pino de fibra de vidro. [S.L.], 2018. Disponível em: http://www.herrero.com.br/files/revista/file6d0eaca-
2cd07758cf4b7e57b539d2733.pdf. 4-Sette-Dias, Augusto César et al. Tratamento endodôntico transcirúrgico: uma opção para casos 
especiais. [S.L.], 2010. Disponível em: http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s1808-52102010000200009.

Dentística / Materiais Dentários

Pacientes com necessidades especiais

Painel

Painel



47REV ASSOC PAUL CIR DENT - SUPLEMENTO DIGITAL 2020;3(1)

Previsibilidade no tratamento da erupção passiva alterada 
através de cirurgia plástica periodontal: série de casos
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RESUMO
A Erupção Passiva Alterada (EPA) é uma situação clínica em que não ocorre a migração apical da margem gengival 

corretamente e assim ocorre um excesso gengival cobrindo os limites da junção cemento-esmalte, resultando em apa-
rência de coroa clínica curta e gerando desarmonia e desconforto ao paciente ao sorrir. Através da cirurgia plástica pe-
riodontal é possível corrigir e assim devolver um equilíbrio na relação dentogengival e consequentemente harmonia do 
sorriso. Dessa forma, esse trabalho teve como objetivo relatar uma série de três casos para o tratamento da EPA através 
de cirurgia plástica periodontal de aumento de coroa clínica-estética com gengivoplastia associado à osteotomia e os-
teoplastia. Neste trabalho, 3 pacientes do sexo feminino, melanodermas, na faixa etária dos 19 - 22 anos de idade e que 
estavam insatisfeitas com o sorriso, devido a desproporção dentogengival. Todas elas possuíam boa saúde sistêmica, 
não faziam uso de nenhum tipo de medicação e foram diagnosticadas com erupção passiva alterada. No planejamento 
cirúrgico levou-se em consideração as proporções áureas dentárias e o zênite do sorriso. Foi planejado a realização de 
aumento de coroa clínica-estética através de gengivoplastia associada à osteotomia e osteoplastia. As pacientes foram 
orientadas sobre os cuidados pós-operatórios e medicadas com analgésico no caso de dor e solução antiséptica de 
digluconato de clorexidina 0,12% 2 vezes ao dia até a remoção dos pontos. Elas também foram acompanhadas durante 
3 meses e mostraram resultados clínicos satisfatórios. Através desta série de casos pode-se concluir que com um correto 
diagnóstico e planejamento, a cirurgia plástica periodontal através da gengivoplastia associada à osteotomia e oste-
oplastia torna-se um procedimento cirúrgico previsível e satisfatório para o tratamento da erupção passiva alterada.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
1. Mele, Monica et. al. Esthetic treatment of altered passive eruption. Periodontology 2000, vol. 0, 2018, 1-19. 2. Marzadori, Matteo; 

Stefanini, Martina. Crown lengthening and restorative procedures in the esthetic zone. Periodontology 2000, vol. 0, 2018, 1-9. 3. Braga 
Monyk et. al. Cirurgia plástica periodontal para correção de erupção passiva alterada. Braz J Periodontol - december 2015 - volume 
25 - issue 04.

PeriodontiaPainel

Cirurgia ortognática em pacientes diagnosticados com 
síndrome da apneia obstrutiva do sono
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RESUMO
A síndrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (Sahos) é caracterizada por repetitivos episódios de completa 

interrupção (apneia) ou redução (hipopneia) da respiração, secundária a obstrução das vias aéreas superiores durante o 
sono. A Sahos está associada à morte prematura, doença cardiovascular, diabetes tipo 2, depressão, comprometimento 
cognitivo e acidentes de trânsito. A primeira linha de tratamento para Sahos é a pressão positiva contínua nas vias 
aéreas (CPAP), porém a adesão ao CPAP gira em torno de 60% fazendo com que um número substancial de pacientes 
não seja tratado, dessa forma abrindo espaço para outros métodos de tratamento como o avanço maxilomandibular. O 
objetivo deste trabalho é apresentar uma série de 10 casos clínicos em que pacientes bi-retrusos portadores da Sahos 
foram submetidos ao avanço maxilomandibular. Foram realizadas tomografias pré e pós-operatórias e a via aérea foi 
comparada nos dois momentos. O avanço proporcionou aumento considerável da via aérea melhorando o padrão 
respiratório e diminuindo a incidência de eventos obstrutivos. Procedimentos cirúrgicos como o avanço maxilomandi-
bular foram comprovados eficazes na melhoria ou eliminação da síndrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono, 
independentemente da idade, anomalias craniofaciais, peso, hábitos corporais ou história médica e deve ser incluído 
como opção de tratamento efetivo para a doença.
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Correção de deformidade dentofacial associada à 
rinosseptoplastia
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RESUMO
Deformidades dentofaciais são desproporções faciais e dentárias grandes o suficiente para que sejam consideradas 

incapacitantes, afetando o indivíduo social e funcionalmente. Na maioria das vezes, a desarmonia facial é percebida 
e corrigida na relação maxilomandibular, mas, eventualmente, percebem-se, também, alterações nasais. Esta quando 
associada à retrusão bimaxilar pode causar grandes prejuízos na respiração do paciente. Para estes casos, a terapêutica 
é ortocirúrgica, isto é, a cirurgia ortognática e o tratamento ortodôntico, juntamente com a rinoseptoplastia. Apro-
ximadamente, 80% dos pacientes que apresentam deformidades envolvendo o terço médio da face possuem algum 
tipo de patologia nasal, ou seja, precisam fazer os dois procedimentos cirúrgicos citadas acima. O trabalho faz o relato 
de um caso clínico de paciente do sexo feminino, 28 anos, que procurou o serviço especializado de cirurgia relatando 
grande dificuldade respiratória e mastigatória. No exame clínico da paciente foi observado deficiência ântero-posterior 
de maxila e mandíbula, retrusão do mento, distância mentocervical diminuída, ângulo mandibular e nasolabial aberto, 
deficiência paranasal ântero-posterior, além de desvio do septo nasal. O tratamento de escolha foi o orto-cirúrgico com 
mentoplastia, com o cirurgião bucomaxilofacial, e a rinoseptoplastia, com o cirurgião otorrinolaringologista, na mesma 
cirurgia. Acredita-se que existam vantagens em realizar os dois procedimentos juntos, como: redução de custos, apenas 
um planejamento, uma anestesia, um pós-operatório com menor desconforto devido à parestesia temporária simultâ-
nea do nervo alveolar inferior e do infraorbitário e diminuição do tempo de trabalho. A cirurgia conjunta visa melhorar 
a estética e minimizar erros no tratamento, reduzindo, assim, a necessidade de cirurgias de revisões.
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Osteomielite em mandíbula por uso contínuo do raloxifeno: um 
relato de caso
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RESUMO
O raloxifeno é uma opção terapêutica na prevenção de fraturas das vértebras em mulheres pós-menopáusicas com 

osteoporose, doença que promove insuficiência óssea. Entretanto, o uso contínuo dessa medicação pode contribuir 
para disfunções de reposição óssea por meio da modificação do metabolismo dos osteoclastos das células de defesa e 
do suprimento sanguíneo, predispondo infecções que culminam em osteonecrose por diminuição do aporte sanguíneo 
do osso, resultando em exposição necrótica. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de osteomielite causada pelo 
contínuo uso da droga raloxifeno. Paciente do sexo feminino, 64 anos, foi encaminhada ao serviço de patologia bucal 
do Hospital Universitário João de Barros Barreto (Belém/PA), para avaliação de uma lesão no rebordo alveolar direito da 
mandíbula. Na anamnese, paciente relatou fazer uso de medicação para osteoporose: Raloxifeno (Evista®; 60 mg/dia) 
por 4 anos. Intraoralmente, constatou-se uma região de inchaço com eritema e fístula, com osso exposto e múltiplos 
pontos de drenagem purulenta. A tomografia computadorizada mostrou uma área osteolítica em mandíbula direita 
com reação periosteal. A radiografia panorâmica evidenciou uma lesão radiolúcida de aspecto misto, destruição óssea 
com limites difusos, sequestro, e laminação de osso novo periosteal, compatível com osteomielite, predominantemente 
causada pelo uso contínuo de raloxifeno. A paciente não apresentou nenhum outro histórico médico, como radiação 
ou o uso de bisfosfonatos. A antibioticoterapia proposta consistiu no uso de amoxicilina (875 mg/dia) e clavulanato de 
potássio (125 mg/dia), junto a pentoxifilina (800 mg/dia) e tocoferol (400 mg/dia). A cicatrização completa do tecido 
mole, com neoformação visível do osso foi observada em exames após 8 meses. Não houve recorrência em acompa-
nhamento de 24 meses. É de suma importância o conhecimento dos Cirurgiões-Dentistas de medicações com possíveis 
complicações aos tecidos orais, de forma a apaziguá-las.
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Avaliação da atividade antimicrobiana da ozonioterapia em 
biofilme de Staphylococcus aureus

Abscesso dental agudo na cavidade nasal: relato de caso
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RESUMO
O objetivo deste estudo foi avaliar o potencial antimicrobiano do ozônio sobre Sthaphylococcus aureus através de 

técnica de cultivo e contagem de unidades formadoras de colônias (UFC’s). Para realização dos testes de ozonioterapia uti-
lizou-se dispositivo gerador de ozônio (Ozon Life, São José dos Campos, Brasil) a partir de oxigênio medicinal a uma vazão 
de 0,5 litro por minuto e concentração final de ozôniode 46 mg/l. Também foi testado óleo de girassol ozonizado (Oleozon), 
tendo como controle óleo girassol autoclavado. Alíquotas de 500 microlitros de suspensão bacteriana em Trypticase Soy 
Broth (TSB) foram distribuídas em 40 microtubos estéreis contendo cilindros em resina composta com diâmetro de 5mm x 
3mm. Após incubação em estufa a 37°c por 48h, as amostras foram divididas em 4 grupos: g1: controle sem tratamento, 
g2: óleo de girassol autoclavado por 10 min, g3: óleo ozonizado por 10 minutos, g4 : gás ozônio por 3 minutos. Após os 
tratamentos os corpos de prova foram transferidos tubos de ensaio contendo areia estéril e solução tampão fosfato-salino 
(PBS) e vortexado por 30 segundos. Diluições seriadas (até 10 -4) foram preparadas, semeadas em triplicata em placas de 
Trypticase Soy Agar (TSA) e incubadas em estufa a 37°c por 24h previamente a contagem de UFC. O grupo controle g1 
apresentou a maior média de UFC’s (56,2x10³) enquanto g2 obteve um crescimento bacteriano de 55,03% comparado ao 
controle g1. G3 obteve um crescimento bacteriano de 12,02% em relação ao grupo g1, enquanto o g4 permitiu apenas 
crescimento bacteriano de 1,42%. Conclui-se que as terapias testadas in vitro apresentaram potencial antimicrobiano nos 
biofilmes de Sthaphylococcus aureus e que a ozonioterapia pode ser considerada uma ferramenta auxiliar de desinfecção.
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RESUMO
Resumo: este trabalho tem como objetivo relatar um caso de abscesso dental na cavidade nasal. Paciente l.c.s, 

sexo feminino, 40 anos, apresentou-se na clínica de endodontia do curso de especialização do instituto pós-sáude - 
pós graduação em saúde (são luís - ma), com queixa de dor espontânea dias antes do atedimento e inchaço na região 
anterior, nas proximidades da asa do nariz há cerca de 7 dias. Após a avaliação clínica e radiográfica, observou-se a 
presença de restaurações profundas com cárie recidivante nos elementos dentais 11 e 21, além de lesão perirradicular 
no elemento 11, porém, era visível um aumento de volume da cavidade nasal com evolução progressiva do edema nessa 
região. Sendo assim, após os testes semiotécnicos, chegou-se ao diagnóstico de abscesso dental agudo na fase evoluída. 
Logo em seguida, foi realizado o preparo químico e mecânico manual com a solução irrigadora à base de hipoclorito de 
sódio a 2,5%. Com isso, foi feita a abertura e o acesso coronário dos dois dentes, seguida por odontometria e instru-
mentação para posterior colocação da pasta base de hidróxido de cálcio em ambos os dentes. A aspiração extraoral do 
conteúdo líquido foi realizada com auxílio de uma seringa na região do abscesso na cavidade nasal. Na semana seguinte, 
o abscesso já havia sido controlado, sendo assim, procedeu-se para a obturação endodôntica dos sistemas de canais 
radiculares. O resultado foi satisfatório e a paciente encontra-se em proservação. Palavras-chave: abscesso periapical, 
endodontia, necrose pulpar.
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Biópsia com laser de diodo de alta potência: relato de caso
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RESUMO
Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico em que se realizou a biópsia excisional com laser de diodo 

de alta potência de uma lesão localizada na mucosa jugal. Paciente do gênero feminino, 55 anos, compareceu à clínica 
integrada da Universidade Federal do Maranhão (UFMA) com o objetivo de instalar uma prótese parcial removível. Ao 
exame clínico, observou-se uma lesão assintomática, exofítica de prega única com a superfície lisa e de coloração rósea 
semelhante a mucosa. Pelas características clínicas, as hipóteses diagnósticas foram hiperplasia fibrosa inflamatória 
e fibroma hiperplásico decorrentes de um trauma oclusal na região do dente 36 que não possuía suporte oclusal. O 
tratamento desse tipo de lesão consiste em remoção cirúrgica, que nesse caso foi proposta a utilização do laser de 
diodo de alta potência em virtude dos seus inúmeros benefícios, tais como a ausência de sangramento, cirurgia em 
menor tempo operatório, além de dispensar a necessidade de sutura e de o pós-operatório ser mais confortável para a 
paciente, pois há redução do edema, do trauma e do tempo de cicatrização. O laser escolhido foi de diodo Thera Lase 
Surgery (DMC equipamentos, São Carlos/SP, Brasil) com comprimento de onda de 808nm e meio ativo de Gallium-
-indium Arsenide (InGaAs). Sob anestesia infiltrativa na mucosa jugal a cerca de 2cm de distância da lesão, realizou-se 
a excisão e remoção completa da lesão no modo contínuo com potência de 4400mw, energia de 4j. Posteriormente, a 
peça foi enviada para análise histopatológica em formol a 10% para confirmação de diagnóstico. No pós-operatório, 
não foi necessária medicação e nem restrições. Após 7 dias, o local já estava totalmente cicatrizado. Palavras-chave: 
biópsia, laser, cirurgia bucal.
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RESUMO
A estabilidade da cor de compósitos é um fator determinante para tratamentos restauradores estéticos. Dessa 

forma, o objetivo desta pesquisa foi analisar a estabilidade da cor de resinas tipo Bulk-fill comparadas às resinas con-
vencionais em função do tempo de imersão em diferentes substâncias corantes. Setenta e dois corpos de prova (CDP) 
com 1,2mm de espessura foram confeccionados utilizando-se uma matriz bipartida em teflon acomodada sobre uma 
placa de vidro e uma tira matriz de poliéster, sendo 36 da resina tipo Bulk-fill (Opus-FGM) e 36 da Charisma® Diamond. 
Os CDP foram divididos aleatoriamente em 6 grupos (n=12) de acordo com a solução na qual seriam imersos: água 
destilada, café e vinho tinto. G1 (n=12) opus Bulk-fill-água destilada (controle 1); G2 (n=12): opus Bulk-fill-vinho tinto; 
G3 (n=12): opus Bulk-fill-café; G4 (n=12): Charisma® Diamond-água destilada (controle 2); G5 (n=12): Charisma® 
Diamond-café; G6 (n=12): Charisma® Diamond-vinho. A cor dos CDP foi avaliada por meio do sistema CIE-Lab, l* a* 
b*, utilizando-se um espectrofotômetro. Cada espécime passou por três leituras de cor a cada avaliação, que ocorreu 
em três momentos: controle inicial, 7, 28 dias em imersão nas diferentes soluções propostas. Os resultados foram ana-
lisados pelo software SPSS Statistics (IBM). Foram realizadas três abordagens estatísticas, a apresentação da estatística 
descritiva com medidas de tendência central e dispersão, Two-way Anova With Repeated Measures, e One-way Anova 
na comparação da variação de cor Δl, Δa, Δ*b, Δ*e) dos CDP. A resina tipo Bulk-fill apresentou maior coloração ao ser 
submetida à imersão em vinho (Δe= 35,63), enquanto a convencional obteve maior variação após imersão em café 
Δe= 35,63, com resultado estatisticamente significante (p<0,05). O Δe* mostrou que ambas as resinas Opus-FGM (tipo 
Bulk-fill) e Charisma® Diamond (convencional) obtiveram graus de manchamento extrínseco semelhantes.
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RESUMO
O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática da literatura sobre ensaios clínicos randomizados que 

compararam as pastas de iodofórmio com as demais pastas obturadoras usadas no tratamento de dentes decíduos com 
necrose pulpar. A busca foi realizada com base na estratégia pico foi utilizada para definir a pergunta norteadora e 
também serviu para promover o aperfeiçoamento da estratégia de busca e as bases de dados utilizadas foram pubmed/
medline, scopus, lilacs, eca/usp, clinicaltrials, controlledtrials, scielo, google, embase, bbo, web of science e cochrane, 
além da busca na literatura cinzenta. Dessa forma, para orientar sua elaboração foram adotadas as recomendações 
estabelecidas pelo preferred reponting itens for systematic reviews and meta-analyses (prisma). Os estudos elegíveis 
avaliaram os desfechos ausência de sinais clínicos (dor, tumefação e fístula) e radiográficos (lesão periapical e em área 
de furca) de necrose em dentes decíduos. A busca eletrônica resultou em 271 títulos únicos. Após a avaliação de todos 
os títulos e resumos, 2 estudos foram considerados elegíveis por atenderem a todos os critérios de inclusão. Os estudos 
mostraram que as pastas guedes-pinto e ctz apresentaram melhores resultados clínicos e radiográficos ao serem utili-
zadas na necrose pulpar de dentes decíduos, porém, após análise da qualidade dos estudos, ambos foram considerados 
com alto risco de viés. A evidência disponível sobre qual pasta obturadora poderia ser comparada às pastas iodoforma-
das no tratamento da necrose pulpar em dentes decíduos ainda é fraca. Mais estudos com risco de viés baixo devem ser 
conduzidos para que se possa sugerir ou não um material ideal.
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RESUMO
A parestesia ocorre devido a demorada resolução ou até de maneira permanente de uma irritação nos nervos 

periféricos sensitivos ou de raízes posteriores. Isso provoca a sensação de “formigamento” na área afetada, deixando o 
paciente desconfortável, semelhante à um efeito causado pela injeção de um anestésico local. Um caso que frequen-
temente está associado à parestesia é a lesão do nervo alveolar inferior após a exodontia de um terceiro molar inferior. 
A literatura frequentemente aborda tratamentos para a parestesia. Uma modalidade mais recente é a descoberta da 
terapia de fotobiomodulação como um recurso menos invasivo e traumático. Essa terapia visa a reparação das fibras 
e a restituição da função neuronal, principalmente quando a possível ausência de recuperação da sensibilidade leva à 
sugestão de um prognóstico desfavorável. Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi realizar uma revisão de literatura 
para avaliar a eficácia do laser no tratamento das parestesias de nervo alveolar inferior. Foi utilizada a base de dados 
PubMed, Google Acadêmico, Scielo e Capes, no período de 2007 a 2019, buscando as palavras-chave “parestesia”, “para-
esthesia”, “nervo alveolar inferior”, “inferior alveolar nerve” e “laser” na Decs. O método de inclusão compreende artigos 
que relatam a eficácia da terapia fotodinâmica frente à parestesia do nervo alveolar inferior e o de exclusão aqueles 
que não relatam essa relação. Foi visto que a terapia de fotobiomodulação promove a reparação dos nervos de forma 
eficiente, trazendo as sensações ao normal gradativamente. Assim, a terapia mostrou excelentes resultados de acele-
ração do retorno neurossensitivo, principalmente nos casos em que o tratamento teve início o mais precoce possível
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Diagnóstico radiográfico de lesões cariosas recorrentes com 
aplicações de filtros de realce
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RESUMO
O objetivo no presente estudo foi comparar o desempenho de imagens por radiografia intraoral digital e com apli-

cações de filtros no diagnóstico de lesões de cárie proximais induzidas artificialmente sob restaurações de amálgama e 
resina. Trinta e três dentes humanos extraídos, sendo 2 pré-molares e 31 molares, foram selecionados. Preparos cavitários 
classe II foram confeccionados em 30 dos molares, que foram restaurados com amálgama de prata (grupo amálgama). 
Desses, quinze molares foram aleatoriamente selecionados e tiveram suas porções coronárias e radiculares revestidas com 
verniz e apenas uma área circular (7mm²), na interface restauração/esmalte hígido na face mesial, ficaram expostos à 
solução desmineralizante por 90 dias. Phanton de quatro dentes (dois pré-molares e dois molares) foi confeccionado. Além 
disso, radiografias periapicais foram obtidas no sistema digital Vistascan. Após a aquisição da modalidade de imagem, as 
restaurações de amálgama foram substituídas por resina composta (grupo resina) e novas imagens foram obtidas. Poste-
riormente, foi utilizado o programa Dbswin® onde foram aplicados os filtros intradiagnóstico elevado, cárie 1, cárie 2. Três 
avaliadores realizaram as avaliações das imagens em relação ao diagnóstico de lesão de desmineralização sob as restau-
rações, em grupos de 15 imagens aleatórias de uma mesma técnica. Foi obtida a concordância inter-observador, a partir 
do coeficiente de correlação intraclasse, sensibilidade, especificidade, acurácia e área sob a curva ROC foram calculadas. 
Palavras-chave: diagnóstico por imagem, radiografia dentária digital, carie, infiltração dentária, filtros.
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RESUMO
O objetivo deste estudo foi avaliar a influência do estresse em indivíduos com DTM muscular e/ou articular. A 

amostra foi composta por sessenta pacientes que foram atendidos no serviço ATM da Faculdade de Odontologia da 
Universidade Federal de Juiz de Fora, localizado na cidade de Juiz de Fora/Minas Gerais. Metade deles possuíam diag-
nósticos de disfunção temporomandibular, a partir do Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder, e 
trinta sem o diagnóstico prévio de qualquer tipo de DTM. Todos os participantes responderam o inventário de escala de 
estresse para adolescentes/adaptado para adultos. Os resultados obtidos irão, através dos pontos de cortes já validados, 
obter os níveis de estresse psicológico. A análise estatística dos dados foi realizada a partir do programa Statistical 
Package for the Social Science (SPSS) 14.0 com o teste de qui-quadrado e nível de significância de 5% (p<0,05). Ava-
liando a correlação entre os níveis de estresse psicológico e as variáveis independentes, não se observou associação 
estatisticamente significativa com gênero (p=0,387), idade (0,264) e diagnóstico para DTM (0,809). A partir de toda 
análise realizada, podemos concluir que há uma importante relação entre fatores psicológicos com os sinais e sintomas 
da desordem temporomandibular, já que foram encontrados resultados que sugeriam a sua prevalência em pacientes 
com níveis elevados de estresse psicológico, porém estes resultados não foram estatisticamente significativos.
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Fraturas do complexo zigomático
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RESUMO
O complexo zigomático é formado pelo arco e osso zigomático e os processos frontal, maxilar, orbital e temporal, 

constituindo um dos principais sítio de fratura facial, principalmente, devido a sua projeção óssea. As fraturas são 
classificadas de acordo com Manganello-Souza et al. Em tipo I, tipo II e tipo III ao levar em consideração grau de deslo-
camento do osso, presença ou não de fragmentação, bem como, o tempo decorrido após o trauma. Objetivo: apresentar, 
através de uma revisão de literatura, os tipos de fratura que acomete o complexo zigomático. Materiais e métodos: os 
artigos foram selecionados a partir da base de dados Bireme, Scielo e Google Scholar, utilizando as palavras-chaves; 
fratura, arco zigomático e ossos faciais em inglês e português. Resultados: fratura tipo I: pequeno deslocamento do 
osso (menor que 5mm); fratura não cominutiva; ausência de disfunção ocular; tempo decorrido após o trauma de até 
20 dias; tratamento: conservador, com redução fechada ou uma placa em pilar zigomático. Tipo II: grande desloca-
mento do osso (maior que 5mm); fratura cominutiva sem necessidade de reconstrução; presença de disfunção ocular; 
tempo decorrido após o trauma até 20 dias; tratamento: prioriza redução aberta com um ou dois acessos cirúrgicos e 
Fir em dois pontos. Tipo III: grande deslocamento do osso (maior que 5mm); fratura cominutiva com necessidade de 
reconstrução; presença de disfunção ocular; fratura no corpo do zigoma; necessidade de fixar o arco zigomático; tempo 
decorrido após o trauma inferior a 20 dias; tratamento: prioriza redução aberta com um, dois ou três acessos cirúrgicos 
e Fir em três ou quatro pontos. Conclusão: o tipo de fratura deve ser analisado pelo especialista bucomaxilofacial por 
meio de exames de imagem, um bom exame clínico e a história do trauma, para observar sinais e sintomas com objetivo 
de diagnosticar e posterior tratamento correto.
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Harmonização do sorriso utilizando pilar cerâmico em zircônia 
e laminados cerâmicos
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RESUMO
O caso relatado refere-se a uma paciente RMM, 52 anos, que procurou a clínica de prótese fixa convencional e sobre 

implantes da Faculdade de Odontologia de Araraquara (Foar/Unesp) queixando-se de insatisfação com seu sorriso, princi-
palmente em função do incisivo central superior esquerdo. Foi realizada anamnese, odontograma, radiografias periapicais 
e confecção de modelos de estudo para planejamento que consistiu em confecção de coroa total metal free (elemento 11), 
coroa unitária sobre implante (elemento 21) e confecção de laminados cerâmicos (elementos 12 e 22), realizados com IPS 
e.Max Press (elementos 11, 12 e 22) e coping em zircônia com estratificação em eMaxCeram (elemento 21). Previamente, 
realizou-se o tratamento endodôntico do elemento 11, com cimentação de pino intrarradicular de fibra de vidro com o 
Relyx u200, núcleo de preenchimento em resina composta e confecção de provisório. Para o elemento 21 foi realizado 
condicionamento gengival por meio de provisório seguido da confecção de um pilar cerâmico em zircônia. Por meio de 
um mockup em resina bisacrílica houve a aprovação pela paciente da estética que seria obtida com os laminados dando-se 
prosseguimento ao preparo e confecção de provisórios dos elementos 12 e 22. Foi então realizada a cimentação da coroa 
em dissilicato de lítio do elemento 11 com cimento Panavia, instalação da coroa unitária sobre implante do elemento 21 e 
cimentação dos laminados cerâmicos com cimento resinoso Relyx Ultimante. Como resultado obteve-se a harmonização 
do sorriso por meio da associação do uso de pilar cerâmico em zircônia e dos laminados cerâmicos. Sendo possível obter 
um adequado perfil de emergência ao se utilizar o pilar em zircônia, além deste proporcionar uma estética semelhante a 
do dente natural. Conclui-se que o emprego do pilar cerâmico favorece a estética e a manutenção periodontal do paciente.
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A repercussão do consumo de líquidos ácidos sobre a 
superfície dentária
Bruna Rafaela de Matos Amaral
Fernanda Paiva Fiedler
Jessica Caroline Silva Castilho
Lurdete Maria Rocha Gauch
Simone Soares Pedrosa

RESUMO
Nos últimos anos, observou-se mudanças significativas nos hábitos alimentares da sociedade. Com a inclusão de 

alimentos industrializados na dieta, houve uma crescente demanda no consumo de bebidas prontas como refrigerantes, 
bebidas isotônicas, bebidas energéticas, sucos e chás. O consumo recorrente desses líquidos é apontado como fator etioló-
gico extrínseco de patologias bucais, pois, de modo geral, apresentam baixos valores de ph, tipos e concentração de ácidos 
que favorecem a desmineralização dos dentes e que podem promover o desenvolvimento de lesões não cariosas conforme 
a frequência de ingestão. Esta revisão de literatura tem como objetivo analisar os efeitos da exposição de líquidos poten-
cialmente ácidos sobre as estruturas dentárias. Foi realizada consulta nas bases de dados scielo e pubmed, utilizando os 
descritores: dieta, bebidas ácidas e erosão dentária, no período de 2006 a 2019. Foram selecionados artigos que abordavam 
os efeitos de bebidas ácidas sobre a estrutura dentária. Os trabalhos comprovaram que suco de frutas industrializados e 
naturais, destacando-se o limão e a laranja, tem associação com grau de erosão dentária no tempo de contato comum para 
ingestão e o ph verificado em bebidas isotônicas variam de 2,03 a 2,93, valores que indicam a ação danosa de dissolução 
dos minerais de hidroxiapatita constituintes da estrutura do esmalte. Ainda, a perda de estrutura dentária enfraquecida se 
acentua quando o consumo é seguido de contatos abrasivos, como escovação com dentifrícios. É indispensável a atuação 
conjunta de cirurgiões-dentistas e nutricionistas na orientação dos pacientes a respeito dos danos lesivos e irreversíveis de 
uma dieta desequilibrada com bebidas ácidas na saúde dos dentes, além do esclarecimento e o incentivo de procedimentos 
de higiene bucal que minimizem ou anulem os fatores que propagam o desenvolvimento de erosão dentárias.
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Parotidectomia superficial como alternativa de tratamento 
para Adenoma Pleomórfico
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RESUMO
O Adenoma Pleomórfico (AP) é a neoplasia de glândula salivar mais comum, sendo a glândula parótida frequentemente 

acometida, seguida das submandibulares e glândulas salivares menores. É um tumor benigno derivado de elementos ductais e 
mioepiteliais, tendo prevalência de aproximadamente 70%, possui prognóstico favorável, porém com risco de malignificação. 
A parotidectomia superficial, é uma alternativa cirúrgica que consiste na ressecção da porção da glândula parótida localizada 
lateralmente ao nervo facial, a lesão nodular é removida sem a exposição da sua cápsula, envolvida por tecido glandular 
normal, com pelo menos 2 cm de margem. Este procedimento é necessário devido à característica do Adenoma Pleomórfico 
de possuir pequenas digitações (pseudópodes) que transpõem a cápsula. Pacientes com lesões menores que 4 cm, móveis e 
localizadas no lobo superficial da glândula parótida são candidatos à parotidectomia superficial. O objetivo deste trabalho é 
relatar um caso clínico de Adenoma Pleomórfico da parótida, cujo foi realizado parotidectomia superficial. Para tal, foi realiza-
do busca automática de artigos em base de dados PubMed, Lilacs e Scielo para embasar o caso clínico. Paciente 54 anos, sexo 
masculino, melanoderma, compareceu a clínica odontológica, queixando-se de dor na unidade 47. Ao exame clínico foi cons-
tatado um aumento de volume, firme e indolor sobre o ramo da mandíbula anteriormente a orelha. Foi realizado tomografia 
computadorizada Multislice mostrando imagem compatível com massa sólida, com degenerações císticas, sendo diagnostica-
do definitivamente como Adenoma Pleomórfico através do exame histopatológico. Foi realizado parotidectomia superficial, 
com acesso pré-auricular estendido para a região submandibular. O diagnóstico precoce da lesão proporciona tratamentos 
mais conservadores com melhor prognóstico do caso. A proservação do caso é de seis meses sem indícios clínicos de recidiva.
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RESUMO
Os óleos essenciais (OEs) são metabólitos secundários voláteis extraídos de algumas plantas. Normalmente os OEs 

são empregados com antibacterianos sintéticos para a potencialização do efeito antimicrobiano. Planta de origem bra-
sileira, conhecida popularmente como “alecrim-do-mato” encontrada principalmente no estado baiano e mineiro nos 
tipos de vegetação caatinga e cerrado, a Lippia thymoides é amplamente utilizada pela medicina popular. O objetivo do 
presente estudo foi avaliar a atividade antibacteriana in vitro do óleo essencial da Lippia thymoides (Verbenaceae) sobre 
Streptococcus salivarius NCTC 8618 em análise comparativa com o gluconato de clorexidina a 0,12%. A atividade an-
tibacteriana foi determinada pelas técnicas de microdiluição através da concentração inibitória mínima (CIM) e a con-
centração bactericida mínima (CBM) através do esgotamento e difusão pela técnica de poço nas concentrações de 0,1%, 
0,01%, 1% e 10%, ficando as placas incubadas a 37°c por 24 horas em microaerofilia. A análise fitoquímica foi realizada 
por cromatografia gasosa com espectrometria de massa (CG-EM). Houve efeito inibitório da CIM na concentração de 
47,1mg/ml e a CBM não foi detectada. A CG-EM identificou predominância de terpernos. O melhor resultado do óleo 
em difusão foi na concentração de 10% com uma média dos halos de 2,06mm. Todos os ensaios foram realizados em 
triplicata. A espécie Lippia thymoides torna-se forte alternativa para pesquisas futuras na Odontologia.
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RESUMO
A ocorrência da doença perirradicular está associada às respostas inflamatória e imunológica do hospedeiro. No entanto, 

respostas diferentes à infecção perirradicular e ao mesmo tipo de tratamento endodôntico podem ocorrer quando alguns indi-
víduos apresentam condições que podem influenciar na susceptibilidade, evolução e cura da doença. A osteoporose é a doença 
mais comum do metabolismo ósseo. Caracteriza-se por redução de massa óssea e deterioração tecidual, conduzindo a um 
aumento da fragilidade óssea e diminuição na possibilidade de reparo, provenientes da deficiência de esteroides sexuais em 
mulheres no período pós-menopausa. O objetivo deste trabalho foi correlacionar achados histológicos e radiográficos da oste-
oporose na evolução da lesão perirradicular. Foram utilizadas ratas Wistar (n=24), com 3 meses, avaliadas por citologia vaginal. 
Metade dos animais foi ovariectomizada (OVX) e a outra foi pseudo-operada (c). Após 120 dias de castração foi estimulado o 
desenvolvimento de lesão perirradicular nos primeiros molares inferiores esquerdos. A massa corporal foi verificada semanal-
mente. Ao final dos períodos experimentais (21 e 40 dias de lesão) os animais foram sacrificados, o sangue foi coletado para 
análise bioquímica (fosfatase alcalina, cálcio, fósforo e estradiol) e as mandíbulas foram utilizadas para a análise radiográfica, 
e histológica. Os níveis séricos de estrogênio foram menores nos grupos OVX (p<0.01) comprovando a eficácia da castração. 
A deficiência estrogênica resultou em maior ganho de massa corporal (p<0.01) em OVX 40 dias quando comparado ao c 40 
dias. As concentrações séricas de cálcio e fósforo foram semelhantes entre os grupos (p>0.05) e a fosfatase alcalina, apesar de 
ser maior em OVX (21 e 40 dias), também não apresentou diferença estatisticamente significativa. As lesões perirradiculares 
avaliadas radiograficamente foram maiores no grupo OVX 40 quando comparado a c 40 (p<0.05) e a c 21 (p< 0.001). A análise 
histológica demonstrou aumento significativo na espessura do ligamento periodontal do grupo c 21 quando comparado ao 
grupo OVX 40 dias (p<0.01) e c 40 comparado ao grupo OVX 40 dias (p <0.01). Através deste estudo foi possível verificar que 
a osteoporose atuou como modificador da doença, pois influenciou na evolução da lesão perirradicular.
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Avaliação da intensidade de luz de fotopolimerizadores em 
consultórios odontológicos
Caio César Garcia Pereira
Kamylla Setti Silva
Mateus Brayan Costa Rodrigues
Hector Vinícius Evangelista Louredo
Lúcia Coelho Garcia Pereira

RESUMO
Uma polimerização inadequada pode causar vários problemas, tais como: maior microinfiltração marginal, diminui-

ção da microdureza, manchamento na restauração, podendo aumentar o índice de sensibilidade pós-operatória e falha 
na restauração. Os radiômetros são capazes de captar a tensão proporcional à potência da luz incidente num determi-
nado intervalo de comprimento de onda. A aferição da intensidade da luz é importante para detectar alterações no de-
sempenho do aparelho, pois os dentistas são incapazes de verificar se a resina está totalmente polimerizada. O objetivo 
deste estudo foi avaliar a intensidade de luz emitida e as condições dos aparelhos fotopolimerizadores dos consultórios 
da cidade de Anápolis/GO. Foram avaliados 90 parelhos fotopolimerizadores, sendo 40 em Unidades Básicas de Saúde 
(UBS) do Sistema Único de Saúde e 50 em consultórios e clínicas odontológicas privadas selecionadas aleatoriamente. 
Após ligar o fotopolimerizador para aquecer durante 60 segundos, a ponta ativa foi posicionada no sensor do radiô-
metro durante 10 segundos e 5 segundos para descansar, foram registradas 3 leituras de cada aparelho. Os resultados 
foram tabulados e as médias aritméticas das três leituras expressas em mw/cm². Dos 90 aparelhos fotopolimerizadores 
avaliados, 53 eram Leds e 37 halógenos. A partir dos valores obtidos de cada aparelho, foram calculadas médias. A 
intensidade luminosa mínima sugerida por Araújo et al. (1997) é de 300mw/cm². Dos 53 aparelhos Leds avaliados 29 
aparelhos (54,7%) apresentaram intensidade de luz menor que 300mw/cm² e dos 37 aparelhos halógenos apenas 4 apa-
relhos (10,8%) estavam abaixo do necessário. Com relação ao tempo de uso, o resultado mostrou que dos 90 aparelhos 
68 (75,6%) foram adquiridos há menos de 5 anos e 22 (24,4%) estavam em uso por mais de 5 anos. Conclui-se que, 
36,6% dos aparelhos avaliados apresentam intensidade de luz abaixo de 300 mw/cm². Os aparelhos fotopolimerizadores 
halógenos analisados obtiveram valores maiores de intensidade de luz do que os aparelhos de Led.  
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Enxerto gengival livre na reabilitação oral de portador de 
fissura labiopalatal: relato de caso
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RESUMO
A fissura labiopalatal (FLP), como uma das desordens congênitas comuns, exige que o portador precise de trata-

mentos ao longo de sua vida. A literatura indica que os pacientes com FLP possuem maior índice de recessão gengival 
(RG). Os enxertos gengivais livres (EGL) são técnicas cirúrgicas para criar e/ou aumentar mucosa ceratinizada e aprofun-
dar vestíbulo. O objetivo deste trabalho é relatar a terapia cirúrgica periodontal como parte do tratamento reabilitador 
para o portador de FLP, recuperando a estética, função e autoestima do paciente. Paciente de 36 anos, mulher, paraense, 
portadora de FLP do tipo transforame incisivo unilateral esquerda completa e já submetida a duas queilopastias e uma 
palatoplastia. No serviço de Patologia Bucal do Hospital Universitário João de Barros Barreto da Universidade Federal 
do Pará (HUJBB-UFPA), após anamnese e exame clínico extra e intraoral, constatou-se a presença de RG nos dentes 15, 
13, 26, 34, 31, 41, 42 e 45. A paciente relatou que fez tratamento ortodôntico para queiloplastia secundária. No HUJBB-
-UFPA, realizou tratamento odontológico referente ao preparo inicial, depois iniciou a fase cirúrgica. Os EGL foram feitos 
com o objetivo de melhorar o estado periodontal dos dentes citados para realizar tratamento ortodôntico e, futuramen-
te, protético, já que estão em má oclusão, afetando estética e função. O primeiro EGL foi realizado na área vestibular do 
31 e 41, com área doadora a região edêntula do dente 16. Retornou para reavaliação da cicatrização do procedimento. 
O segundo EGL foi para recobrimento radicular devido à grande RG do dente 34 com a área doadora o palato esquerdo. 
Durante a cirurgia a porção radicular do 34 foi tratada mecânica e quimicamente, para melhor adesão do material 
enxertado ao dente. Deste modo, os enxertos gengivais livres são importantes para restaurar as condições periodontais 
para a reabilitação oral, principalmente naqueles que necessitam de um extenso tratamento, como os portadores de FLP.
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Acompanhamento de 8 anos da reabilitação protética de uma 
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RESUMO
Pretende-se, através deste relato de caso, apresentar a reabilitação de um menino com 8 anos de idade, portador de 

anoftalmia unilateral congênita, acompanhado pela equipe de Prótese Maxilofacial do Hospital Universitário de Brasília (HUB/
EBSERH) desde os sete meses de vida. O paciente foi encaminhado para o projeto de extensão de ação contínua “reabilitação 
protética de pacientes com defeitos maxilofaciais”, por oftalmologista e, então, foi iniciada a sua reabilitação precocemente, 
para ampliação da cavidade anoftálmica atrofiada. Para confecção da primeira prótese ocular, foi desenvolvida uma esclera 
artificial em tamanho reduzido, para definição de formato e volume palpebral, enquanto as demais foram confeccionadas uti-
lizando a prótese anterior do próprio paciente como modelo inicial, ampliando-as com cera utilidade. A cada troca de prótese, 
a esclera foi incluída em silicone de condensação laboratorial e esse silicone incluído em gesso, no interior de mufla metálica. 
E então, foi empregada resina acrílica termopolimerizável branca no interior do molde e utilizada a técnica de banho de água 
quente para polimerização. Após a esclera individual polimerizada, foram realizados acabamento, polimento e marcação da 
centralização pupilar, para realizar a fixação da íris artificial e a caracterização da esclera. Concluídas essas etapas, foi realizada 
a inclusão de resina acrílica termopolimerizável incolor na face estética da esclera individual, no interior da mufla metálica e 
utilizada novamente a técnica de banho de água quente. Por fim, foram realizados acabamento e polimento final da prótese 
ocular estética expansora. Com a evolução das reabilitações, percebemos a expansão gradual e fisiológica da cavidade anoftál-
mica, ainda não estabilizada, e a manutenção da estética e harmonia facial, o que pelo relato dos pais e do mesmo se tornou 
uma forma integração social e manutenção da qualidade de vida do paciente.
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Efeito do tratamento periodontal nos índices sanguíneos de 
pacientes com diabetes mellitus tipo 2
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RESUMO
Condições sistêmicas desfavoráveis condicionam a uma baixa resistência do hospedeiro à virulência do agente 

agressor acarretando uma evolução mais rápida da doença periodontal e podendo levar a dificuldades na resposta 
terapêutica. O grau de severidade da doença periodontal pode influenciar o quadro de sintomatologia da diabetes 
mellitus tipo 2. O objetivo do presente estudo foi avaliar por meio de parâmetros clínicos periodontais e exames san-
guíneos indivíduos com diabetes e com periodontite crônica submetidos a tratamento periodontal não cirúrgico. O 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa e todos os participantes tiveram acesso e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram incluídos 42 indivíduos portadores de periodontite crônica moderada sendo 
21 indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 (GD) e 21 indivíduos sistemicamente saudáveis (GS), de ambos os gêneros 
e com média de idade de 60,7 anos, não fumantes e sem qualquer outro envolvimento sistêmico senão diabetes no 
grupo GD. Por meio de parâmetros clínicos bucais e exame sanguíneo de glicemia em jejum e hemoglobina glicada 
foram avaliados em um momento inicial (T1) e após 90 dias da realização da terapia periodontal. Os dados obtidos 
foram avaliados estatisticamente pelos testes anova e qui-quadrado. Os parâmetros clínicos periodontais avaliados 
mostraram diferença estatística para PS entre os grupos em T1 mostrando maior profundidade de sondagem no grupo 
GD. Foi também observada diferença entre os grupos para NCI em T1 e T2 e no grupo GD. Para IP e IG foram observadas 
diferenças entre os tempos e em ambos os grupos. O exame sanguíneo apresentou diferença significante apenas para o 
grupo GD, para glicemia em jejum em T1 média de 159 mg/dl e em T2 de 135 mg/dl e para hemoglobina glicada 7,88% 
em T1 e 7,61% em T2. Podemos concluir que a terapêutica periodontal aplicada neste estudo promoveu melhora nos 
parâmetros clínicos de todos os indivíduos incluídos o estudo, proporcionando melhora nos parâmetros sanguíneos dos 
indivíduos diabéticos. Palavras-chaves: diabetes mellitus, periodontite, bolsa periodontal, índice glicêmico.
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Linfoma de Burkitt: relato de caso raro
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RESUMO
O Linfoma de Burkitt (LB) é um linfoma de não-Hodkings definido pela desregulação do gene que codifica para 

MYC, como resultado da translocação envolvendo o Locus MYC do cromossoma 8 e o Locus da cadeia pesada da IG, no 
cromossoma 14. Há três variantes clínicas essenciais: endêmico, esporádico e associado à imunodeficiência, a diferen-
ciação dos subtipos ocorre quanto aos aspectos epidemiológicos e clínicos, pois podem ser semelhantes geneticamente. 
Apresenta predileção pelo sexo masculino e afeta, principalmente, crianças. Essa lesão possui comportamento agressivo, 
com tempo de duplicação de cerca de 25 horas e predileção pela maxila. O propósito deste trabalho é apresentar um 
relato de caso de LB diagnosticado no Hospital Universitário João de Barros Barreto (HUJBB), Belém, Pará. Paciente 
sexo masculino, 75 anos, foi encaminhado para o Serviço de Patologia Bucal do HUJBB queixando-se de aumento de 
volume indolor no rebordo alveolar de maxila e região posterior de mandíbula. No exame intraoral, observou-se lesões 
com aspecto tumoral, de coloração avermelhada, consistência macia. Na biópsia incisional, os achados revelaram pe-
quenos linfócitos monomórficos, imaturos e indiferenciados e presença de mitoses e numerosos macrófagos celulares 
de células tumorais apoptóticas. Nos testes imuno-histoquímico foram identificadas células em exacerbada proliferação 
(ki-67>90%), positividade para cd20+ e cd79a+, caracterizando células da linhagem linfoide b e coexpressão antígenos 
(cd10 ++ e bcl-6), os resultados foram negativo para mum1, Eber e Plasm cell. O tratamento não foi realizado, dado que 
o paciente apresentava a doença em estágio avançado e foi a óbito poucos dias após o diagnóstico. Assim, observando 
que o LB é agressivo, é de suma importância que o Cirurgião-Dentista reconheça suas características para o correto 
diagnóstico e tratamento, favorecendo o prognóstico do paciente.
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RESUMO
Dentes supranumerários são anomalias que se caracterizam pela quantidade maior de dentes do que a dentição 

normal, podendo ser unitária ou múltipla. Sua localização mais comum é na região central da maxila. O objetivo 
desse trabalho foi relatar um caso clínico de um elemento supranumerário localizado no palato, assim como a con-
duta utilizada frente ao caso. Paciente A.C.V.C, 16 anos, procurou a Clínica de Odontologia da Universidade Paulista 
- Unip relatando um dente a mais na boca, dificuldades na mastigação, incômodo no fechamento da cavidade oral e 
sensação de pressão espontânea na região anterior, além de diastema. Após realização da anamnese, exame clínico e 
exames radiográficos foi constatado dente supranumerário com formação radicular completa localizado na palatina 
próximo ao elemento 22. Concluído o diagnóstico, o tratamento preconizado foi a extração do elemento supranu-
merário que teve resultado satisfatório quanto às queixas da paciente, com boa cicatrização da ferida cirúrgica e 
alívio da paciente com uma semana pós-cirurgia. Porém, foi relevante à atenção aos riscos de lesões acidentais ao 
dente próximo a este. Dentes supranumerários podem causar deslocamentos de dentes, apinhamentos, cistos e tu-
mores odontogênicos, além de reabsorção radicular de dentes adjacentes. Sendo assim, o diagnóstico e o tratamento 
correto são de suma importância, pois evitam problemas futuros que possam interferir na dentição, mastigação e 
fonação além do bem estar dos pacientes.
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Comparação ex-vivo dos preparos endodônticos utilizando 2 
sistemas mecanizados por meio de micro-CT
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RESUMO
Tem sido demonstrado que a preparação do canal radicular por meio dos instrumentos de níquel-titânio rotatórios per-

mite modelar o canal radicular mantendo o seu trajeto original mesmo no interior dos canais severamente curvos e também 
propicia uma otimização no tempo de trabalho. O objetivo deste trabalho foi comparar dois instrumentos rotatórios Protaper 
Next (Dentsply Sirona) e Hyflex EDM (Coltene) em relação a capacidade de centralização do canal radicular e desvio apical por 
meio da microtomografia computadorizada. Foram utilizadas 36 raízes mesiais de molares inferiores apresentando 2 canais que 
foram divididas em três grupos (n=12). O 1º grupo foi instrumentado com o sistema rotatório Protaper Next (Dentsply Sirona) 
(GPTN) x1 (0.17/0.04), x2 (0.25/0.06) e x3 (0.30/0.07), o 2º grupo foi instrumentado com o sistema rotatório Hyflex EDM (Coltene) 
(GHF) (25/0.12); (10/0.05) e (25/.~) e o 3º grupo também com o sistema Protaper Next (GPTN2) porém, em sequência distinta, 
x1 (0.17/0.04) e x2 (0.25/0.06). Os dentes foram seccionados e padronizados em 18mm de comprimento, afim de proporcionar 
amostras semelhantes para ambos os grupos. A cavidade de acesso foi realizada com broca esférica e os canais foram explorados 
com uma lima k #10 até que ela fosse visualizada no forame e o comprimento de trabalho foi determinado a 1 mm aquém desta 
medida. Os canais foram irrigados com 5ml de NAOCL a 2,5% com uma seringa de ponta Navitip (Ultradent) em cada troca de 
instrumento e como irrigante final também será utilizado 5ml de NAOCL. Os dados obtidos foram analisados pelos testes de 
Wilcoxon e teste de Kruskal-Wallis com pós-teste de Mann-Whitney). Para todos os testes adotou-se um nível de significância de 
5%. Os resultados mostraram que não houve diferenças significativas entre os sistemas testados. Concluiu-se que os sistemas se 
comportaram de maneira equivalente mantendo boa centralização e sem desvios apicais.
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A importância da trajetória de inserção da prótese parcial por 
meio do plano-guia: um relato de caso

Camila Ferreira de Souza RESUMO
Para se obter o sucesso na confecção de uma prótese parcial removível (PPR), é preciso planejar por meio de dese-

nho no modelo de estudo o preparo do plano-guia e transferi-lo para a boca do paciente. Entende-se como plano-guia 
a confecção de superfícies verticais nos dentes-pilares, paralelas entre si, as quais tem objetivo orientar a trajetória de 
inserção e remoção de uma prótese parcial removível. Este trabalho tem como objetivo demonstrar a sequência labo-
ratorial e clínica de uma PPR classe II modificação 2, respeitando os princípios biomecânicos, enfatizando importância 
da definição da trajetória de inserção por meio da implementação do plano-guia. Paciente RM 64 anos procurou a 
Faculdade de Odontologia da UFPA com a queixa principal de não conseguir usar as próteses feitas anteriormente. No 
exame clínico, observa-se uma prótese total superior mal adaptada e a paciente apresentava sensibilidade a percussão 
nos dentes inferiores. Para a confecção de novas próteses, foram feitas moldagem das arcadas; depois, o modelo inferior 
foi levado ao delineador - para determinação da trajetória de inserção que causaria o mínimo de desgastes dentários 
(técnica dos 3 pontos). Em seguida, as coroas de transferências dos planos-guias foram confeccionadas e levadas a ca-
vidade oral para transferências dos planos. Logo depois, os nichos e moldagem de trabalho para confecção da estrutura 
metálica. Após a prova da estrutura metálica na cavidade oral, procedeu-se a moldagem funcional da área edêntula; 
foi reconstruído os roletes de cera para montagem em articulador semi-ajustável e montagem dos dentes artificiais. 
Após a prova dos dentes, o trabalho foi acrilizado. Então, foram feitos ajustes oclusais e entrega da prótese ao paciente. 
Diante do caso clínico exposto, foi possível concluir que a determinação da trajetória de inserção de uma prótese e a 
confecção dos planos guias que conferem estabilidade, reciprocidade, são condições inevitáveis para o sucesso da PPR.
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Influência dos materiais de preenchimento nos orifícios 
protéticos na resistência a fratura das resinas compostas
Camila Luiz Jabr
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Cibele Oliveira de Melo Rocha
Amanda Laísa de Oliveira Lima
João Neudenir Arioli Filho

RESUMO
O objetivo deste estudo consiste em avaliar a influência dos materiais de preenchimento do Orifício de Acesso ao Parafuso 

protético (OAP) na resistência à fratura da resina composta aplicada para selamento das coroas implantossuportadas. A meto-
dologia do estudo consiste em amostras produzidas a partir de pilares UCLA em liga metálica de NI-CR com posterior aplicação 
de cerâmica. Após a asperização da superfície cerâmica, foi utilizado ácido fluorídrico a 10% para condicionamento, seguido 
da aplicação de silano e adesivo, antes do selamento dos condutos com resinas compostas z100 e p60. Nove grupos (n=10) 
foram avaliados: selamento com z100 (ZNC) e p60 (PNC) sem preenchimento do OAP-controles negativos; vedação com z100 
(ZCP) e p-60 (PCP) com algodão absorvente; z100 (ZPT) e p60 (PPT) com politetrafluoretileno; z100 (ZGP) e p60 (PGP) com 
guta-percha e coroa de cerâmica cimentada (ICS) - controle positivo. Após o teste de resistência à fratura, os dados foram 
analisados por ANOVA a dois fatores e tukey HSD (p<0,05). O modo de fratura foi avaliado por microscopia eletrônica de var-
redura. Como resultado independentemente do material de preenchimento, os maiores valores médios de resistência à fratura 
foram observados no selamento com p60 (p = 0,002). Quando combinados com resinas compostas de um material de veda-
ção, os resultados obtidos foram ZGP: 805,5n/ PGP: 929,5n< ZPT: 1079,1n/ PPT: 1149,5n=ZNC:1183,1n/ PNC: 1350,6n<ZCP: 
1403,6/ PCP: 1641,3n<ICS: 2645,0n. Como conclusão, o uso de p60 com algodão apresentou a maior resistência à fratura.
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RESUMO
O objetivo deste trabalho foi avaliar a rugosidade superficial e estabilidade de cor de 3 materiais restauradores tem-

porários fotopolimerizáveis. Foram confeccionados 60 corpos de prova com o auxílio de uma matriz metálica bipartida 
com 10mm de diâmetro e 2mm de espessura, divididos em 3 grupos de acordo com o restaurador temporário utilizado: 
g1-foram inseridos incrementos de 2mm de espessura do material provisório Clip F (Voco), sendo fotopolimerizada com 
luz halógena (Optilight Max, Gnatus), por 40s; g2-da mesma forma do g1, porém foi utilizado o restaurador temporário 
Bioplic (Biodinâmica); g3-igual ao g1 e g2, mas sendo utilizada o Applic (Maquira). Os espécimes foram submetidos à 
análise de cor, por meio de um espectrofotômetro de reflexão ultravioleta visível, modelo UV-2450 (Shimadzu, Kyoto, 
Japão). Após as leituras iniciais, os corpos de prova foram codificados e armazenados em recipientes isolados com água 
destilada em estufa bacteriológica em temperatura de 35°c ± 2°c, e o procedimento de leitura foi realizado após 7 e 90 
dias. Os espécimes também foram submetidos ao teste de rugosidade superficial por meio de um rugosímetro (Mitutoyo 
Surftest SJ-301, Mitutoyo Corporation, Japão) e avaliados no mesmo período de tempo. Os materiais Bioplic (p=0,02) e 
Clip F (p=0,003) apresentaram resultados significantes de alteração de cor após 90 dias, em relação ao período de 7 dias. 
O Clip F apresentou menores valores de alteração de cor após 7 dias (p<0,05). Applic apresentou aumento dos valores 
de rugosidade significantes após 90 dias (p<0,05), e quando comparados aos demais materiais após 7 e 90 dias (p<0,01) 
.pode-se concluir que, apesar das alterações observadas os materiais temporários fotopolimerizáveis são uma boa opção 
para realização de restaurações provisórias devido a simples técnica de utilização e às suas características estéticas.
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Interrelação entre fatores psicológicos e a doença periodontal
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RESUMO
A depressão é uma doença que altera o humor, sendo classificada como síndrome ou sintoma e pode causar crises 

de choro, estresse, sentimento de culpa, autodesvalorização, alterações no sono, fadiga, alterações no comportamento 
e pensamentos suicida. O estresse é a reação do organismo frente à um estímulo estressor, sendo classificado como eus-
tresse, uma reação positiva ao estímulo estressor e distresse, uma reação negativa ao estímulo estressor. Esses estímulos 
normalmente não são prejudiciais ao organismo, porém ao se tornarem frequentes, poderão prejudicar a homeostase. 
A resposta ao estresse depende da maneira como o indivíduo reage a estes estímulos estressores, estimulando reações 
hormonais, imunológicas, psicológicas, comportamentais e emocionais. A doença periodontal é uma doença de caráter 
inflamatório de origem bacteriana multifatorial que resulta na destruição dos tecidos periodontais. Acredita-se que o 
estresse e a depressão possam interferir no aumento da prevalência e severidade da doença periodontal, interferindo 
no sistema imunológico e no seu tratamento devido a negligência no controle do biofilme dental. Diversos estudos na 
literatura mostram a influência dos fatores psicológicos na doença periodontal e no seu tratamento, entretanto, outros 
estudos não mostraram essa associação. Novos estudos com amostras maiores e padronização de metodologia são 
necessários para evidenciar melhor essa relação.
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Overdenture, uma opção interessante nas reabilitações orais: 
relato de caso
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RESUMO
Os usuários de próteses totais podem apresentar limitações na retenção e estabilidade de suas peças protéticas 

por conta da própria anatomia dos ossos de suporte e/ou pelo processo contínuo de reabsorção, ocasionando grandes 
perdas ósseas, principalmente na mandíbula. Nesses casos, as overdentures, que se caracterizam como uma prótese 
mucossuportada e/ou implantorretida, podem ser utilizadas como tratamento alternativo e interessante aos usuários 
de próteses totais convencionais, visando solucionar problemas relacionados à retenção. Dessa forma, o objetivo desse 
trabalho é realizar a apresentação de um caso clínico, para um paciente desdentado total superior e parcialmente 
desdentado total inferior, cuja reabilitação oral envolveu a confecção de uma overdenture sobre raízes na mandíbula 
e uma nova prótese total para a maxila. Para isso, foram realizados os procedimentos de moldagem anatômica e fun-
cional, registros específicos para montagem dos modelos em articulador semiajustável, montagem e prova dos dentes 
artificiais, acrilização e instalação das próteses totais (superior e inferior), sendo utilizado o sistema de encaixe do tipo 
bola (O’ring), com retenção intrarradicular nos dentes retentores 33 e 43. O resultado do caso foi interessante para as 
condições bucais do paciente, tendo em vista os benefícios esperados e comprovados pela experiência clínica. Diante 
disso, a utilização da overdenture proporcionou melhor estabilidade e retenção, assim como, o restabelecimento da se-
gurança e satisfação do paciente, mostrando ser uma opção interessante a ser utilizada em casos de edentulismo total.
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Protocolo imediato em mandíbula utilizando barra de protocolo 
em Peek: relato de caso

Carlos Alberto de Figueiredo Coutinho
Fábio Henrique Monteiro Schettini

RESUMO
Objetivo: a introdução da tecnologia Cad/Cam na Odontologia, permitiu a possibilidade da fresagem de novos materiais, 

dentre eles o Peek (polietheretheraketona), polímero de alto rendimento que se diferencia dos demais materiais por suas exce-
lentes propriedades físicas e químicas. Materiais e métodos: paciente de 69 anos, gênero feminino, nos procurou com queixas 
estéticas e funcionais em sua prótese tipo protocolo na mandíbula. Após o exame clínico e análise das imagens tomográficas, 
foi planejado a remoção da prótese fixa e explantação dos implantes, utilizando removedores de implantes (Retrível). Foram 
instalados 03 implantes Straumann BLT Slactive® 3.3 x 10 mm, na região dos elementos 45, 42 e 32, e Straumann BLT Slactive® 
4.1 x 10 mm na região do elemento 35, seguindo a técnica do All-on-4, e que tiveram travamento inicial com torque de 45n. 
Foram instalados quatro pilares SRA NC de 4,6 mm com 2,5 mm de altura e feita a moldagem pela técnica convencional, utili-
zando quatro transferentes de moldeira aberta na técnica de passo único. O modelo de gesso obtido foi escaneado no scanner 
de bancada (Dwos – 3series), sendo então feito o planejamento da infraestrutura (barra de protocolo), e frezada em Peek. No 
mesmo dia a barra foi provada, tomados os registros oclusais, seleção dos dentes (Premium – Kulzer) e cor da gengiva (STG). Após 
48 horas foi feita uma prova com dentes e no dia seguinte a prótese protocolo inferior e prótese total superior foram instaladas. 
Resultados: a estrutura química do Peek confere estabilidade a altas temperaturas (até 260ºc), complementada pelas excelentes 
propriedades físicas: elevada resistência mecânica; baixo peso; propriedades elásticas semelhantes ao osso humano; ausência de 
condutibilidade térmica e elétrica; absorção de impactos mastigatórios e biocompatibilidade. Conclusões: diante de tamanhas 
qualidades, o Peek é um material que está ganhando muito espaço como alternativa para a substituição de materiais metálicos.
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Utilizando o fluxo digital para implante imediato em área 
estética: relato de caso
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RESUMO
Objetivo: apresentar uma metodologia para planejar e realizar um implante e coroa provisória imediata em área 

estética através do fluxo digital. Materiais e métodos: paciente de 45 anos, gênero feminino, apresentou-se com o ele-
mento 11 comprometido periodontalmente. Após o exame clínico e análise das imagens tomográficas, foi realizado um 
escaneamento intraoral com o Trios® 3Shape (arquivo no formato stl) e utilizando os arquivos tomográficos (arquivo no 
formato dicom), foi realizado o planejamento virtual da cirurgia através do software Blue Sky Plan. A exodontia foi rea-
lizada de forma atraumática, visando a preservação dos tecidos periodontais. Em seguida, foi colocado o guia cirúrgico, 
obtido através de impressora 3D e instalado o implante Unitite cm (SIN), medindo 3,5 x 13 mm, que teve travamento 
inicial de 45 n, e que recebeu uma base de titânio cm que foi capturada com a coroa provisória, fresada em PMMA, 
utilizando resina Bulk-fill flow (3m). Após a checagem da oclusão, foi realizado o acabamento e polimento, respeitando 
o perfil de emergência do dente extraído. O gap foi preenchido com osso obtido diretamente da tuberosidade, através 
da técnica RDI. Resultados: conforto e previsibilidade, além da reprodução do perfil de emergência do dente extraído no 
provisório imediato. Conclusões: o planejamento e a execução de tratamentos no fluxo digital, vêm para agilizar e dar 
previsibilidade aos tratamentos em Implantodontia. 
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Perfil y características clínicas de los pacientes de Periodoncia 
de La Universidad Autónoma de Asunción
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RESUMO
El objetivo general del trabajo fue describir las características clínicas, diagnósticos más frecuentes, y la respuesta 

al tratamiento en pacientes que acuden a La Cátedra de Periodoncia. Estudio observacional descriptivo retrospectivo, 
donde se analizaron 130 fichas de pacientes que acudieron a La Cátedra de Periodoncia de La Universidad Autónoma de 
Asunción desde el año 2017 al 2019. De las 130 fichas analizadas, el 53,8% correspondieron al sexo femenino y 46,1% 
al sexo masculino. La edad promedio fue de 36,7 años. El motivo de consulta más frecuente fue el sangrado (32,6%). El 
diagnostico más frecuente fue gingivitis crónica (57,6%) y de estas el 63,4% fue generalizada. En cuanto a la periodon-
titis, el 65,1% fue generalizada. En cuanto a las enfermedades sistémicas encontradas en el estudio similar de guerrero 
et al, se observó diabetes en un 15,2%; hipertensión arterial en un 22.8%. Los autores observaron que la diabetes y la 
hipertensión arterial aumentan en forma importante cuando se asocian con hábitos de riesgo como el tabaquismo. 
Castellanos mencionan que la hta y periodontitis se desarrollan por el hecho de compartir factores de riesgo similares, 
sin embargo, la severidad de los padecimientos periodontales no es tan contundente como la observada en diabetes, 
ya que aparentemente la hta tiene poca influencia sobre el inicio y complicación de la periodontitis. Los pacientes que 
acuden a la cátedra de periodoncia poseen características clínicas como hta (23%), diabetes (4,6%) y hábitos como el 
tabaquismo (16,9%) que favorecen el progreso de la enfermedad periodontal. El diagnóstico más frecuente en la clínica 
es la gingivitis (57,6%). El 58% de los pacientes muestra una mejoría en cuanto a la disminución de índice de o’leary y 
el 61% al índice de sangrado, indicadores fundamentales en el tratamiento de la enfermedad periodontal.
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Reabilitação com prótese obturadora de paciente 
maxilectomizado total: relato de caso
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RESUMO
O presente trabalho tem como objetivo apresentar uma reabilitação estético-funcional de uma paciente maxilecto-

mizada total após a recidiva de um carcinoma mucoepidermoide. Paciente compareceu a clínica odontológica para uma 
reabilitação protética obturadora. Ao exame clínico constatou-se ressecção maxilar total, comunicação entre as cavidades 
bucal e nasal, e fala ininteligível. A paciente possuía uma prótese obturadora unilateral que não se acomodava nas con-
dições atuais. O plano de tratamento consistiu na confecção de uma nova prótese por meio da técnica da clonagem. O 
tratamento iniciou com a moldagem de trabalho, utilizando o silicone pesado sobre a base da prótese antiga; após isso 
realizou-se o debrum e encaixotamento, e vazagem em gesso tipo IV. Para a clonagem, a prótese foi moldada com silicone 
pesado, recobrindo as porções interna e externa. Após a presa, acrescentou-se cera 7 no obturador interno, e em seguida 
acrescentado resina Duralay na base da porção interna, perfurou-se a região posterior da porção externa para adicionar 
cera 7 liquefeita, e construído um clone em cera 7 da prótese antiga, o obturador da prótese antiga foi removido e feito 
uma base em resina Duralay em que esta foi agregada ao novo obturador confeccionado com auxílio do modelo de traba-
lho. O plano de orientação somada à porção obturadora foi ajustado à paciente, e posteriormente foi realizada montagem 
em articulador e execução da montagem dos dentes. Na prova dos dentes verificou-se harmonia oclusal, e, ao ingerir água, 
plena possibilidade de a paciente voltar a deglutir. A prótese foi acrilizada com obturador oco, com intuito de tornar a 
prótese mais leve, no entanto a mesma não pode ser instalada devido a paciente ter vindo à óbito. A técnica da clonagem 
se mostrou viável em situações de reabilitações bucomaxilofacias com grandes perdas de referências anatômicas.
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Influência do tipo de resina e número de incrementos utilizados na 
dureza em topo e base
Caroline Brito Cavalcante
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RESUMO
As restaurações de cavidades profundas apresentam dificuldades intrínsecas, tais como: molhamento adequado, 

ativação e contração de polimerização em incrementos maiores e exigência de tempo. As resinas Bulk-fill apresen-
tam a possiblidade de serem inseridas em incrementos maiores (entre 4 e 6 mm de altura), preenchendo a cavidade 
com maior velocidade por apresentarem maior profundidade de ativação, menor contração de polimerização e 
melhor molhamento se comparado a outros tipos de resina composta. O objetivo deste trabalho foi avaliar a con-
versão polimérica por um método análogo: a dureza superficial em topo e em base. Para alcançar o objetivo foram 
comparados 5 métodos: resina Bulk-fill (X-tra Base/Voco); resina Flowable (Opalis Flow/ FGM) em 1 incremento e em 
2 incrementos; resina composta tradicional (z350/3M) em 1 incremento e em 2 incrementos. Matrizes de teflon de 
4mm de altura e 8mm de diâmetro foram preenchidos segundo a técnica e fotoativadas por 40“ com um aparelho 
com potência de emissão de 900 mw/cm² (Optilight/Gnatus). Os CPs (5 de capa grupo) foram armazenados em água 
destilada por 48 horas e submetidos a aferição de dureza Shore em 5 pontos. Os resultados da razão topo/base foram 
analisados estatisticamente pelo programa ANOVA One Way/IBM SPSS 20. A resina Bulk-fill apresentou os melhores 
resultados. Por fim, neste trabalho foi possível concluir que a resina Bulk-fill apresentou um desempenho superior 
mesmo quando comparado aos outros grupos de resina composta em 2 incrementos.
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Condução de exodontia de terceiro molar com presença de 
canal retromolar: um relato de caso
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RESUMO
O canal retromolar é uma estrutura anatômica raramente encontrada na prática clínica, localizada na região 

da fossa retromolar da mandíbula posterior aos terceiros molares. Seu conteúdo é composto por nervos, artérias e 
plexos venosos; as fibras são sensoriais para os molares e parte posterior do processo alveolar da mandíbula e, às 
vezes, também para o músculo temporal. Apresentou-se no curso de odontologia da Universidade Federal de Santa 
Maria, paciente do sexo feminino, de 20 anos, para a extração dos terceiros molares com histórico de pericoronarite. 
Na anamnese e no exame clínico foi observada alteração local (edema, trismo e dor devido a pericoronarite). Durante 
a análise radiográfica, observou-se uma faixa radiolúcida contornada por duas linhas radiopacas, que se originava 
do canal mandibular percorrendo à distal do elemento 38 e irrompendo na fossa retromolar em direção a mucosa 
posterior ao dente 38, que foi diagnosticado como canal retromolar. O plano de tratamento definido para a paciente 
foi a exodontia do elemento 38, e com o conhecimento de possíveis complicações devido a proximidade do forame 
retromolar, medidas preventivas foram tomadas: para evitar hemorragia foram preparados materiais para hemostasia 
(pinças hemostáticas e hemostático tópico), a técnica anestésica foi modificada para que o plexo nervoso do canal 
também obtivesse analgesia-vasoconstrição. Além disso, a incisão, osteotomia e luxação também foram modificadas 
para que o forame não fosse lesionado. No transoperatório, após a extração do elemento 38, foi possível visualizar o 
forame e o plexo vásculo-nervoso do canal retromolar. Não houve hemorragia ou qualquer outra complicação. O pós-
-operatório ocorreu sem nenhuma intercorrência. O conhecimento dessa variação da normalidade é crucial a fim de 
evitar complicações no procedimento cirúrgico, como falha na obtenção da analgesia, infecções, parestesias, danos aos 
músculos adjacentes e hemorragias.
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Saúde bucal em pacientes com Síndrome de Seckel: um 
relato de caso
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RESUMO
A Síndrome de Seckel é uma condição rara, de herança autossômica recessiva, caracterizada pela presença de 

microcefalia, baixa estatura, nariz grande e curvo, queixo pequeno e retraído, retardo de crescimento intrauterino, 
podendo manifestar também retardo mental e diversas anomalias congênitas, de ordem neurológica em alguns casos. 
O objetivo deste trabalho é relatar o caso clínico da paciente D.S.F., do sexo feminino, 27 anos de idade, portadora da 
Síndrome de Seckel e que se apresentou na no serviço urgência da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal 
do Rio Grande do Sul com edema facial no lado esquerdo e febre, com possível diagnóstico de abscesso submandibular. 
Observou-se dificuldade de abertura bucal, dificultando o exame clínico intrabucal, podendo-se observar apenas os 
sinais clínicos extrabucais, edema, eritema e dor. Por esse motivo a paciente foi medicada e solicitou-se uma radiografia 
panorâmica para diagnóstico. Passado uma semana a paciente apresentou-se na extensão de pacientes com necessida-
des especiais da Faculdade de Odontologia da UFRGS, onde foram realizadas anamnese e exame clínico e radiográfico. 
A cuidadora da paciente relatou que ela faz uso de medicações de uso contínuo, sendo estas o ácido valpróico e ris-
peridona. Um plano de tratamento foi elaborado levando-se em consideração todo o quadro clínico da paciente, este 
plano inclui restaurações, tratamento periodontal e endodôntico, exodontias, assim com a manutenção periódica da 
saúde bucal da paciente, por meio de consultas odontológicas no mesmo serviço. A manutenção da saúde bucal em 
pacientes com necessidades especiais segue sendo de vital importância, pois geralmente sua condição bucal é agravada 
pelo uso de medicamentos e má higiene bucal. Pacientes com alterações neurológicas, especialmente neste caso por 
exemplo, podem possuir hipossalivação em virtude do uso de diversos medicamentos, como antipsicóticos, ansiolíticos 
e anticonvulsivantes, sendo mais suscetíveis à cárie. Alguns medicamentos promovem, também, aumento de volume 
gengival, que associado a má higiene bucal, relaciona-se à doença periodontal precoce.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
http://www.scielo.br/pdf/rcefac/v17n5/1982-0216-rcefac-17-05-01698.pdf. http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_

arttext&pid=s1807-25772015000600345&lang=pthttp://www.scielo.br/pdf/anp/v33n3/12.pdf 

Pacientes com Necessidades EspeciaisPainel

Efeito na cor de elásticos ortodônticos pela fumaça de narguilé
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RESUMO
O narguilé é um dispositivo utilizado para o uso do tabaco e tem se tornado comum entre os jovens. O objetivo 

do estudo foi avaliar a estabilidade de cor de elásticos ortodônticos estéticos expostos à fumaça de narguilé. Material 
e método: vinte dentes bovinos foram tratados para receber os bráquetes ortodônticos (Morelli) e divididos, de acordo 
com o elástico, em 2 grupos (n=10): g1: elástico unitek elastics (3M Espe) e g2: elásticos Morelli, ambos indicados para 
bráquetes estéticos devido a sua cor clara (branco/translúcido). Os elásticos foram colocados nos bráquetes e o conjun-
to dente-bráquete-elástico foi armazenado em recipientes individuais em estufa (37oc por 24 horas). Para realização 
das leituras iniciais de cor, os elásticos foram removidos do bráquete e colocados dentro de uma matriz de Teflón para 
padronização das leituras com o espectrofotômetro (Vita Easy Shade V). Foram registrados os valores das coordena-
das l*(luminosidade), a*(-verde-vermelho+) e b*(-azul-amarelo+). Depois, os elásticos foram colocados novamente nos 
bráquetes e expostos à fumaça de 10 caixas (1 caixa por dia) de essência de narguilé (Zomo essências-sabor blueberry), 
utilizando um equipamento destinado à aspiração da fumaça, propiciando assim a impregnação das substâncias pig-
mentantes nos elásticos. Após 10 dias de exposição, foram realizadas leituras finais de cor e os valores de alteração de 
cor (Δe) foram analisados estatisticamente (test T-Student – p<0,05). Resultados: o valor médio de alteração de cor 
(Δe) foi clinicamente inaceitável (Δe>3,3) para ambos os grupos, no entanto, não houve diferença significante entre 
eles (p>0,05). No g1 observou-se aumento significante dos valores do eixo b* e no g2 houve diminuição significante 
na luminosidade, eixo l*. Conclusão: a fumaça de narguilé teve efeito negativo sobre a cor dos elásticos ortodônticos 
causando amarelamento nos elásticos 3m e escurecimento nos elásticos Morelli.
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RESUMO
Introdução: indivíduos reabilitados com implantes e com histórico de doença periodontal tratada tem sido bem 

documentado nos últimos anos. Entretanto, evidências relacionadas à microbiota oral e a presença ou não de gengiva 
ceratinizada ao redor de implantes permanece questionável. Objetivo: avaliar a microbiota peri-implantar e a presença 
ou não de gengiva ceratinizada peri-implantar de pacientes reabilitados com implantes osseointegrados e que haviam 
recebido ou não terapia periodontal prévia. Metodologia: estudo transversal constituído por 20 pacientes divididos em 
2 grupos: com terapia (n=10) e sem terapia (n=10) periodontal. Amostras do biofilme dos sítios peri-implantares de 
maior profundidade de sondagem clínica foram avaliadas por meio da técnica Checkerboard DNA-DNA e a mensuração 
de gengiva ceratinizada peri-implantar com sonda periodontal após evidenciação com solução de Schiller entre os 
grupos. O nível de significância adotado foi de 5% (p<0,05). Estatísticas de testes avaliaram diferenças entre as médias 
nos grupos, com associações dos parâmetros clínicos com a microbiota entre os grupos e comparações múltiplas. Re-
sultados: o complexo laranja teve a maior porcentagem de bactérias periodontopatogênicas com 30,41% no grupo com 
terapia e 31,25% no grupo sem terapia periodontal. Houve diferenças significantes (p<0,012) na comparação entre as 
regiões dos implantes com ou sem gengiva ceratinizada. Conclusão: os pacientes reabilitados com implantes e que não 
receberam terapia periodontal apresentaram contagem bacteriana maior que os pacientes tratados peridontalmente, 
embora apresentassem mais gengiva ceratinizada ao redor dos implantes.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
1. Leonhardt, Å., et al. “A longitudinal microbiological study on osseointegrated titanium implants in partially edentulotis patients.” 

Clinical Oral Implants Research 4.3 (1993): 113-120. 2. Listgarten, Max A., and Chern-Hsiung LAI. “Comparative microbiological charac-
teristics of failing implants and periodontally diseased teeth.” Journal of Periodontology 70.4 (1999): 431-4373. Karoussis, Ioannis K., 
Sotirios Kotsovilis, and Ioannis Fourmousis. “A comprehensive and critical review of dental implant prognosis in periodontally compro-
mised partially edentulous patients.” Clinical Oral Implants Research 18.6 (2007): 669-679.

ImplantodontiaPainel

Complexidade do atendimento em bebê: caso de lesões de 
cárie e traumatismo dental
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RESUMO
A piora da condição bucal na criança pode ocorrer devido a cárie, fragilizando os dentes decíduos, e a associação com o 

trauma dental, principalmente em bebês onde existe a complexidade no atendimento. Pode também interferir na qualidade 
de vida da criança. Objetivo é relatar a complexidade do atendimento de bebê com cárie e trauma dental. Paciente com 1,7 
ano, sexo masculino, dentição decídua incompleta, foi atendido 9 dias após o segundo trauma, na clínica de trauma em 
dentes decíduos-Fousp, com destruição dos incisivos superiores decíduos devido a lesões de cárie e trauma dental: 51 com 
fratura coronorradicular com pólipo pulpar e mobilidade do fragmento coronário, 61 e 62 com fratura de esmalte e dentina. 
A mãe escovava os dentes do bebê com pasta sem flúor por orientação da pediatra, que o bebê não comia muito açúcar, e 
que fazia aleitamento materno, sendo que dormia “chupetando o peito”. Os dentes decíduos com lesões de cárie estavam mais 
fragilizados, devido a destruição já sofrida, e isso acentuou com os episódios de trauma, dificultando na reabilitação. Devido à 
baixa idade do paciente, optou-se por realizar endodontias e restaurações com CIV, e prevenção. Para conhecer a percepção 
dos pais sobre o impacto dos acometimentos orais na qualidade de vida relacionada a saúde bucal da criança, o questionário 
B-Ecohis foi aplicado na mãe do paciente, mostrando que suas condições orais tiveram impacto negativo na sua qualidade de 
vida. A complexidade no atendimento odontológico no bebê pode dificultar que encontrem o profissional adequado, causan-
do angústia nos pais. Conclui-se que é importante, principalmente no bebê, consultas preventivas no Odontopediatra, para a 
orientação do trauma e da cárie dental: escovação dental, uso de dentifrício fluoretado, incentivo da alimentação saudável, 
retardar a introdução do açúcar e uso do aleitamento materno promovendo saúde geral e bucal. Assim como, a orientação da 
busca pelo tratamento especializado quando necessário.
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RESUMO
O presente trabalho teve por objetivo avaliar o nível de conhecimento do médico obstetra sobre saúde bucal no acom-

panhamento de gestantes no pré-natal. Trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, 
sob o protocolo nº 331041422/2004, realizado com 41 médicos obstetras que prestam atendimento no Hospital/Materni-
dade de Alta Complexidade de São Luís - MA, considerado hospital de referência ao tratamento pré-natal e cirúrgico às 
gestantes do estado do maranhão. Os médicos responderam um questionário estruturado contendo 20 perguntas relacio-
nadas com saúde bucal e problemas bucais decorrentes do período gestacional. Da amostra, 58,5% médicos são do sexo 
masculino e 41,5% feminino; 56,1% tinham entre 29 e 49 anos; 2,4% mais de 60 anos de idade; 22% sempre orientam as 
gestantes sobre saúde bucal; 88% contraindicam o exame radiográfico durante a gravidez; 87,8% dos médicos consideram 
haver associação da doença periodontal e risco de parto pré-termo/nascimento de baixo peso; 53,7% têm conhecimentos 
da doença cárie dentária; 92,7% orientam o consumo racional de açúcar de adição e 51,2% encaminham suas pacientes 
para tratamento a partir do 3º mês de gestação; todos os médicos receberam informações sobre saúde bucal nos cursos 
de graduação. Dessa forma, faz-se necessária uma maior atuação interdisciplinar entre cirurgiões-dentistas e médicos 
dedicados ao acompanhamento da gestante, e que o cirurgião-dentista se integre, efetivamente, à equipe de atendimento 
pré-natal. Palavras-chave: obstetrícia; pré-natal odontológico; gestantes; percepção; saúde bucal.
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periosteal na mandíbula de paciente oncológico
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Leonardo das Neves Moreira Guimarães
Andréa de Castro Domingos Vieira

RESUMO
A osteonecrose dos maxilares pode ser uma complicação decorrente da terapia com uso de bisfosfonatos. Esses 

fármacos se acumulam na matriz óssea, sendo responsáveis por reduzir a reabsorção óssea de maneira dosedependente 
e promover morte celular dos osteoclastos, além de estimular a atividade dos osteoblastos. São caracterizados como 
medicamentos de eleição para o tratamento de pacientes com metástases ósseas, osteoporose e outras doenças do 
metabolismo ósseo. O objetivo do presente trabalho é apresentar um caso clínico de osteonecrose associada ao uso de 
bisfosfonatos de uma paciente do gênero feminino, 59 anos de idade, submetida à radioterapia e quimioterapia durante 
seis anos e terapia endovenosa com bisfosfonato. A referida paciente foi submetida a algumas exodontias, desenca-
deando, assim, a osteonecrose. Ao exame clínico, observou-se assimetria facial, forte odor bucal e exposição óssea. Na 
radiografia panorâmica, verificou-se a presença de inúmeros pontilhados radiolúcidos atípicos na região anterior e 
corpo de mandíbula, que correspondiam a perfurações realizadas para promover uma revascularização da região. Na 
tomografia computadorizada foi visualizada significativa formação periosteal ao redor da mandíbula, decorrente de 
alteração na atividade osteoclástica, o que leva ao acúmulo de osteócitos mortos e trincas na matriz óssea, provocando 
o deslocamento do periósteo subjacente. Este fenômeno, por sua vez, estimula os osteoblastos localizados na lâmina 
periosteal a produzir uma nova camada de osso, o que explica esta proliferação periosteal, que não é tão comum 
em pacientes usuários de bisfosfonatos. Pode-se concluir que a osteonecrose é uma complicação grave em pacientes 
usuários de bisfosfonatos, sendo de suma importância que o cirurgião-dentista esteja familiarizado com seus aspectos 
clínicos e imaginológicos.
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Leucoplasia disseminada em cavidade oral de um paciente 
geriátrico: relato de caso
Clayton Clenisson de Carvalho Silva
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RESUMO
A leucoplasia é descrita como uma placa ou mancha branca, que não pode ser definida patologicamente ou 

clinicamente com nenhuma outra doença, caracterizando-a como lesão de diagnóstico por exclusão. O objetivo deste 
trabalho é relatar o caso de um paciente do sexo masculino, 76 anos de idade, leucoderma, tabagista e etilista por mais 
de 50 anos, procedente da zona rural agricultor e analfabeto. Na sua história médica pregressa, nada foi digno de nota. 
Sua queixa principal: “minha prótese está folgada”. Ao exame extraoral verificou-se placas brancas na região labial su-
perior e inferior; intraoralmente: apresentou lesões do tipo placas brancas indolores, disseminadas em cavidade oral não 
removíveis a raspagem, com tamanhos e formatos diversos. Com diagnóstico clínico de leucoplasia, após exclusão das 
hipóteses de outras lesões. Uma biópsia incisional foi conduzida e microscopicamente foram observados fragmentos de 
mucosa revestidos por epitélio estratificado pavimentoso hiperceratinizado, camada granulosa proeminente, áreas de 
atrofia e projeções em gota na camada basal. Confirmando a leucoplasia. O paciente está sendo acompanhado trimes-
tralmente, onde verifica-se a progressão ou não destas lesões. O cirurgião-dentista deve estar preparado para o correto 
diagnóstico e tratamento de lesões brancas e clareza no acompanhamento de paciente portadores desta patologia visto 
que apresenta alto potencial de malignidade.
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Neuroma traumático em borda lateral de língua: relato de caso
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RESUMO
O termo neuroma traumático é usado para descrever a formação de uma massa que se desenvolve nas extremida-

des dos cotos nervosos, após corte parcial ou completo do nervo. A lesão representa uma resposta exagerada, por uma 
hiperplasia reativa como resultado de tentativas de regeneração, caracterizada por hiperplasia de células de Schwann. 
O neuroma traumático já foi descrito com outras origens, como danos nervosos causados por pressão, lesão por esma-
gamento, lacerações, alongamento, sangramento no tecido que circunda do nervo, infecção e isquemia. Relata-se sobre 
o caso de um neuroma traumático em borda lateral de língua diagnosticado clinicamente como hiperplasia fibrosa 
focal, lesão traumática mais comum, em uma criança do sexo feminino com 10 anos de idade, que tinha como queixa 
principal: “machuquei a língua e nasceu um caroço”. Ao exame extraoral e na sua história médica pregressa, nada digno 
de nota, intraoralmente observou-se lesão nódular única, séssil, superfície lisa, bem delimitada, indolor, medindo 10 x 
9 x 5 mm, em borda lateral de língua. A biópsia excisional foi realizada e histologiamente revelou epitélio estratificado 
ceratinizado com intensa área fibrose e proliferação de fibras neurais, com o diagnóstico final foi de neuroma traumáti-
co. O caso clinicamente diagnosticado como uma lesão comum, relata a importância do diagnóstico precoce das lesões 
orais realizadas pela estomatologia.
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Técnica alternativa de distração no atendimento em 
Odontopediatria: TVOdonto Kids
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RESUMO
Na Odontopediatria, Cirurgiões-Dentistas habilitados para procedimentos técnicos, devem estar preparados para lidar 

com o comportamento. Técnicas de controle de comportamento são importantes, pois, mesmo com a evolução na Odon-
tologia, existe a sensação indesejada relacionada ao medo/ansiedade e expectativa do paciente infantil. Procedimentos 
eficientes devem ser utilizados, como técnicas de distração, para estimular a criança ao tratamento, pois a tensão psico-
lógica gerada dentro do consultório pode acarretar ansiedade e medo. Criar técnica de distração para ser usada durante 
atendimento odontopediátrico. Foi criado um dispositivo com material reciclável acoplado ao celular, transformando-o 
numa mini TV. Este foi adaptado à cadeira odontológica, um pouco abaixo do refletor, numa posição estratégica para a 
criança se distrair. Esse dispositivo, denominado TVOdonto Kids, permite a criança escolher o que deseja assistir. Com o uso 
da TVOdonto Kids testado nos atendimentos da Clínica de Odontologia Infantil da UNP, observou-se a grande utilidade 
para acadêmicos ou profissionais, tendo em vista o desvio do foco do atendimento, levando a criança a se distrair, facilitan-
do o manejo dela. O uso da TVOdonto Kids proporcionou um atendimento lúdico e confortável para a criança, favorecendo 
a execução dos procedimentos, podendo ser indicada para qualquer faixa etária infantil, sem contraindicações. A sua 
utilização permitiu resultados que proporcionaram a criança um ambiente mais acolhedor e tolerante no decorrer do trata-
mento, além de diminuir a ansiedade. O estudo aplicado na prática foi de grande importância do manejo comportamental 
e permitiu obter sucesso desde o acolhimento até o final do tratamento.
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Linfoma de Burkitt em criança de 5 anos de idade: relato de 
caso clínico
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RESUMO
O linfoma de Burkitt é um tumor maligno originado nos linfócitos B. Mais da metade dos casos endêmicos ocorrem 

nos ossos gnáticos de crianças por volta de 7 anos de idade, com maior prevalência em pacientes do sexo masculino e em 
região posterior de maxila. O desenvolvimento da neoplasia pode ocasionar esfoliação prematura dos dentes decíduos, 
aumento do volume facial, gengival ou do processo alveolar. Dor, sensibilidade e parestesia são geralmente mínimas, apesar 
de que grande mobilidade dentária pode estar presente devido à destruição agressiva do osso alveolar. A quimioterapia 
com ciclofosfamida é, geralmente, o tratamento de escolha. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de linfoma de 
Burkitt em paciente do sexo masculino de 5 anos de idade, o qual recebeu o diagnóstico no Serviço de Patologia Bucal (SPB) 
do Hospital Universitário João de Barros Barreto (HUJBB), em Belém-PA. Paciente T.A.S foi encaminhado ao SPB do HUJBB 
apresentando lesão exofítica extensa, com áreas ulceradas e superfície irregular na região de rebordo alveolar mandibular 
esquerdo. Foi realizada biópsia incisional e o material colhido foi enviado para exame histopatológico e imuno-histoquí-
mico. O exame histopatológico evidenciou fragmento de neoplasia caracterizado pela proliferação em lençol de células 
redondas azuis com nucléolos evidentes e escasso citoplasma basofílico. Permeando as células neoplásicas, observaram-se 
macrófagos em quantidade variável mostrando um padrão de céu estrelado. Os resultados dos testes imuno-histoquímicos 
foram negativos para cd3, cd99, mum1 e eber; positivos para cd20, cd10, cd79a, bcl-2 e bcl-6; além do ki67 ser próxi-
mo de 100%. Assim, o diagnóstico de linfoma de Burkitt foi confirmado e o paciente foi encaminhado ao tratamento 
médico-oncológico. Por ser uma malignidade agressiva, o conhecimento estomatopatológico do linfoma de Burkitt pelo 
Cirurgião-Dentista é importante para o preciso diagnóstico e encaminhamento do paciente para o tratamento adequado.
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Qualidade de vida relacionada à saúde bucal de crianças que 
sofreram traumatismo dentário
Cristiane Camilo Nunes Pereira
Bianca Del Negro
Maria Gabriela Haye Biazevic
Marcia Turolla Wanderley

RESUMO
O traumatismo dentário é um problema de saúde oral que acomete muitas crianças em idade pré-escolar de diferentes 

países, sendo considerado um problema de saúde pública. O objetivo deste estudo é avaliar o impacto do traumatismo dentário 
na qualidade de vida relacionada à saúde bucal de crianças com dentição decídua. Foram avaliados 48 pacientes em idade pré-
-escolar que sofreram traumatismo nos dentes decíduos e que procuraram atendimento na clínica do centro de pesquisa e aten-
dimento de traumatismos em dentes decíduos da Fousp. Foi feita a aplicação na primeira consulta do instrumento b-Ecohis para 
acessar a percepção dos pais sobre o impacto do traumatismo dentário na qualidade de vida relacionada à saúde bucal da criança. 
O b-Ecohis é composto por 13 itens que avaliam o impacto dos problemas bucais relacionados à criança e o impacto dos proble-
mas bucais da criança na família. A maioria das crianças sofreu trauma no incisivo decíduo superior (91,7%), seguida de 6,2% dos 
traumas em incisivo decíduo inferior. As crianças do sexo masculino foram as mais afetadas (60,4%), sendo que 27 (56,3%) sofre-
ram trauma dentário com até 3 anos de idade. Observou-se que 52,1% das crianças apresentavam mordida aberta/protrusão. O 
trauma periodontal foi o tipo de trauma mais comum (52,8%), sendo a luxação este tipo de trauma que mais ocorreu (27,1%). A 
média de pontuação geral para os questionários foi de 7,4. Observou-se que 44 (91,7%) pais reportaram impacto em pelo menos 
um item. 35 crianças (72,9%) sofreram maior impacto no domínio referente as funções orais, quando comparado com as outras 
funções. Considerando os domínios referentes ao impacto familiar, 30 (62,5%) pais reportaram desconforto emocional familiar 
devido ao trauma dentário da criança. Conclui-se que o traumatismo dentário pode impactar negativamente a qualidade de vida 
relacionada à saúde bucal das crianças, principalmente causando acometimentos prejudiciais para as suas funções orais.
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Tratamento de má oclusão classe II utilizando aparelho 
ortopédico miofuncional Twin Block
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RESUMO
A má oclusão de classe II caracteriza-se por uma discrepância dentária ântero-posterior, que além de comprometer 

o paciente esteticamente, vem associada a um Overjet que aumenta a possibilidade de traumas dentários. Atualmente, 
a literatura apresenta diversos aparelhos funcionais para a correção de má oclusão, dentre eles o aparelho ortopédico 
propulsor mandibular Twin Block é o que tem se mostrado mais eficaz no tratamento da classe II. O objetivo deste tra-
balho é trazer informações relevantes sobre o uso do aparelho funcional Twin Block no tratamento da má oclusão classe 
II e de que forma ele estimula e redireciona o crescimento em uma direção favorável visando o bom funcionamento 
do sistema estomatognático. A metodologia aplicada para realização deste estudo foi uma revisão de literatura com 
base em artigos científicos retirados das bases de dados: Scielo e Medline. A busca detalhada dos artigos evidenciou o 
aparelho funcional citado com grandes vantagens, entre elas o fato dele ser desenvolvido para uso em tempo integral 
além da mandíbula ter a capacidade de realizar livremente os movimentos de excurção anterior e lateral. Devido a isso 
conclui-se que o uso do aparelho funcional Twin Block apresenta grande efetividade no tratamento de Classe II, com 
protocolo de avanço mandibular assim como crescimento condilar, seguido de uma melhora significativa na relação 
maxilomandibular e na convexidade facial.
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A expressão da enzima óxido nítrico sintase na doença 
periodontal e na dor orofacial: revisão sistemática
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RESUMO
A literatura sugere que a enzima óxido nítrico sintase desempenhe um papel importante tanto na doença perio-

dontal (DP) quanto na dor orofacial (DO), embora poucos estudem associem estas duas condições simultaneamente. 
Portanto, este estudo teve como objetivo realizar uma revisão sistemática da literatura sobre a expressão da enzima 
óxido nítrico sintase (nos) em pacientes com doença periodontal e em pacientes com dor orofacial, em comparação a 
controles sem estas condições. Sete bases de dados eletrônicas (PubMed, Web of Science, Scopus, Cochrane Library, BBO, 
Lilacs, Clinical Trial) foram utilizadas para identificar os estudos potencialmente relevantes publicados até fevereiro de 
2018. As pesquisas resultaram em 1.960 estudos, dos quais 11 foram selecionados para serem avaliados criticamente. 
Os critérios definidos na Peco Question (population/população, exposure/exposição, comparison/comparação, outcome/
desfecho) foram usados para selecionar títulos e resumos por dois revisores independentes. A avaliação metodológica 
dos estudos selecionados foi realizada de acordo com a ferramenta Effective Public Health Practice Project (EPHPP). As 
evidências científicas demonstram que a nos desempenha um importante papel na patogênese da DP e da dor orofacial, 
já que sua expressão está aumentada em pacientes com estas condições. Porém, estudos genéticos sobre mutações dos 
genes eNOS em pacientes com migrânea e cefaleia em salvas não evidenciaram a esperada susceptibilidade a dor. Além 
disso, estudos sobre a associação da expressão da nos na DP e na dor orofacial, ocorrendo simultaneamente, são escas-
sos. Assim, esta revisão pode subsidiar futuras pesquisas sobre NOS na correlação de duas doenças muito frequentes 
como a DP e a dor orofacial.
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O aparelho bionator inversor nas abordagens da mesioclusão 
em crianças
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RESUMO
Nestes relatos de caso se verifica a eficiência do aparelho ortopédico funcional Bionator inversor a partir de duas 

abordagens distintas da mesioclusão, relacionado à enfermidade facial em um caso e interferência precoce no reflexo 
muscular de fechamento mandibular, no outro caso; com ambos pacientes em fase de crescimento. Tendo os responsáveis 
assinado os termos de consentimento, esse trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa sob número 2.774.779. 
No primeiro caso, paciente de 8 anos e 5 meses de idade, sexo feminino, dentição mista, apresenta discrepância esquelética 
classificada como padrão facial III por retrusão maxilar e prognatismo mandibular associados, resultando em trespasse ho-
rizontal negativo, desvio de linha média, mordida cruzada anterior. O tratamento ativo durou 12 meses, com utilização de 
recursos da ortopedia mecânica de expansão maxilar com aparelho Hyrax, e tração reversa da maxila com máscara de Petit. 
Utilizou-se imediatamente depois o Bionator inversor como contenção funcional com o intuito de adaptar tecidos moles, 
língua e musculatura orofacial à condição esquelética já corrigida mecanicamente. No segundo caso, paciente de 9 anos 
e 11 meses de idade, sexo masculino, apresenta-se no segundo período da dentição mista com mordida cruzada anterior. 
Na análise facial se verifica normalidade esquelética, com depressão infraorbitária leve e presença de projeção zigomática 
evidenciando bom posicionamento maxilar. O paciente diagnosticado como portador de pseudo classe III, o aparelho Bio-
nator Inversor foi utilizado como tratamento ortopédico funcional, estabelecendo melhor equilíbrio entre as bases apicais 
bem posicionadas, enquanto a pré-maxila é estimulada a se desenvolver no período de crescimento, resolvendo assim, 
interferências oclusais que acabam ocasionando o deslizamento anterior da mandíbula. Em ambos os casos, realizaram-
-se consultas de ajustes póstero-inferior, na região lingual e na alça vestibular para manter contato com a vestibular dos 
incisivos inferiores. O profissional deve ser vigilante no acompanhamento até o término do surto puberal do crescimento.
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Escolas de odontologia do sudeste brasileiro: um panorama do 
ensino sobre pacientes especiais

Danielle Fernandes Lopes
Luan Viana Faria
Yuri de Lima Medeiros
Mônica Regina Pereira Senra Soares

RESUMO
O conteúdo programático da disciplina de Odontologia para o Paciente em Necessidades Especiais (PNE) disperso 

em outras disciplinas do currículo gera o despreparo e a desmotivação do aluno quanto ao atendimento dessa parcela 
da população. Objetivou-se quantificar de forma estratificada as escolas de odontologia do sudeste brasileiro que 
possuem na sua grade curricular a disciplina de PNE. A pesquisa foi realizada no período de janeiro à julho de 2019, 
através de uma coleta de dados sobre a grade curricular de Instituições de Ensino Superior (IES) públicas e privadas que 
oferecem o curso de Odontologia no sudeste brasileiro, que se encontram cadastradas no e-mec e que disponibilizas-
sem em sítios on-lines ou por e-mail estas informações. A amostra (176 faculdades) foi significativa para a avaliação 
da grade curricular das escolas de ensino do sudeste brasileiro no que concerne ao ensino de pacientes especiais na 
graduação. Quase 82% (n=144) das Faculdades de Odontologia pesquisadas foram incluídas no estudo, sendo que 
32 foram excluídas por não disponibilizarem a grade curricular ou por não ter um sítio eletrônico disponível. Pouco 
mais da metade das faculdades (62,5 %) já possuem a disciplina de PNE na grade curricular. Das 90 faculdades que 
oferecem a disciplina, 65 (72%) são de caráter obrigatório. A disciplina na forma prática, é oferecida por 51,1% das 
escolas de odontologia, podendo ser ou não conjugada com aulas teóricas ou à distância. Quanto à carga horária total 
da disciplina, nas diversas faculdades, observou-se uma discrepância que variou de 30 (trinta) à 200 (duzentas) horas. 
Observou-se grande número de escolas de odontologia do sudeste brasileiro que ofertam o conteúdo sobre pacientes 
especiais na graduação, na forma de disciplina ou não. No entanto, a carga horária total oferecida ainda se apresenta 
insatisfatória na maioria delas.
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Planejamento integrado digital para estética do sorriso: 
cirurgia periodontal e procedimento reabilitador
Daniella Alves Diniz
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Priscilla Barbosa Ferreira Soares

RESUMO
A busca pela estética tem acentuado a procura dos pacientes pela transformação do sorriso. Com o auxílio da 

fotografia e da tecnologia computacional é possível a realização de DSD (Digital Smile Design - planejamento digital 
do sorriso), sendo uma excelente ferramenta de comunicação do Cirurgião-Dentista com o paciente, influenciando 
efetivamente na explanação, entendimento e consequente adesão do paciente ao tratamento proposto. A confirmação 
deste planejamento digital se dá na prova do mockup, do qual o paciente tem a real sensação do seu sorriso planejado, 
permitindo a discussão e a aprovação do tratamento proposto, minimizando chances de insucesso principalmente pela 
insatisfação do paciente após finalizado o tratamento. O presente artigo apresenta um caso clínico no qual se destaca a 
adesão do paciente ao tratamento, realização de cirurgia periodontal para aumento de coroa clínica, seguida de restau-
rações diretas com resinas compostas, posterior ao enceramento diagnóstico. Com o planejamento integrando, terapia 
cirúrgica periodontal e protocolo restaurador adesivo direto guiados por planejamento digital (DSD) foi possível estabe-
lecer excelente resultado com elevada satisfação do paciente, levando em consideração fatores biológicos, psicológicos, 
sociais e culturais quando algum tratamento é indicado, principalmente se este tratamento envolve grande mudança 
estética, buscando encontrar a melhor aparência, adequando o tipo de comportamento, personalidade, o formato do 
rosto e do sorriso, favorecendo o planejamento individualizado para cada paciente.
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Terapia de fotobiomodulação para tratamento de parestesia 
com ganho de qualidade de vida - relato de caso
Danilo Vieira da Silva
Fernanda Cristina Nogueira Rodrigues
Andréa Dias Neves Lago

RESUMO
Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de paciente com parestesia em decorrência de uma exodontia com-

provando a eficácia do uso do laser de baixa potência como meio alternativo no tratamento, restabelecendo a qualidade de vida 
da paciente de forma eficaz com ausência de efeitos colaterais. Para a fundamentação desse trabalho foram selecionados artigos 
indexados em plataformas consolidadas. Paciente do gênero feminino, 34 anos, buscou o projeto de extensão “Laserterapia na 
Odontologia” realizado na UFMA com queixa de ausência de sensibilidade na região da mucosa jugal e língua do lado direito há 
6 anos devido a uma exodontia do elemento 48. No exame clínico intrabucal foi realizado um teste de sensibilidade usando uma 
agulha longa e foi constatado ausência de sensibilidade na região dos nervos alveolar inferior, bucal e lingual afetando a parte 
superior, borda e assoalho da língua. Após os exames clínicos e o correto diagnóstico realizou-se a primeira sessão da terapia 
de fotobiomodulação utilizando os dois lasers de diodo de baixa potência concomitantemente. Em ambos equipamentos os 
parâmetros foram: comprimento de onda infravermelho (808 nm), 100 mw de potência, 4 j de energia com aplicação de forma 
pontual em contato direto por 40 segundos, seguindo o trajeto dos nervos afetados. Ao todo foram 38 pontos de irradiação, 6 no 
nervo alveolar inferior, 1 no local da exodontia, 9 no nervo bucal, 3 no rebordo lingual, 14 na parte superior da língua, 5 na borda 
do lado direito dela. Ao término da primeira sessão a paciente respondeu positivamente ao estímulo tátil da agulha, mostrando-se 
bastante feliz. O tratamento estendeu-se por 10 sessões diárias e ao final, a paciente disse estar 100% recuperada, mostrando-
-se bastante satisfeita. Diante disso, a terapia de fotobiomodulação no tratamento da parestesia se apresentou, nos parâmetros 
utilizados, como um método eficaz que trouxe resultados significativos, sendo capaz de resgatar funcionalidade dos nervos e 
resgatando o bem-estar dos pacientes. Palavras-chave: parestesia; laser; nervo lingual; terceiro molar.
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Reposicionamento muscular em fissura palatina: aspectos 
anatômicos

Davi Nogueira Aguiar
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RESUMO
A fissura palatina é um importante defeito craniofacial que resulta em déficits funcionais diretos e está relacionado 

a uma série de síndromes genéticas. A fissura palatina cria uma única cavidade oral-nasal, resultando em escape de 
ar, deficiência velofaríngea ocasionando dificuldades em alimentação e fonação, sendo a sua repercussão clínica de-
pendente da extensão e acometimento do palato duro, mole ou ambos. A fissura pode ser acometida de forma isolada 
ou em conjunto com a fissura do lábio e deformidade nasal, podendo ainda ser uni ou bilateral. A deformidade ocorre 
mais comumente em mulheres, e secundárias ao fechamento embriológico prévio dos processos palatinos em meninos 
e meninas, onde a porcentagem mais alta ocorre nas populações indígenas e asiáticas. O objetivo do presente trabalho 
é abordar os aspectos anatômicos no reparo cirúrgico, a fim de restabelecer a competência do mecanismo velofaríngeo, 
para possibilitar e prevenir a regurgitação nasal de ar e fluídos. Paciente FGV, sexo masculino, feoderma, compareceu 
ao serviço de Cirurgia Traumatologia Bucomaxilofacial, do Hospital Infantil Albert Sabin na cidade de Fortaleza - Ceará, 
sendo portador de fissura palatina. Após anamnese e avaliação, foi proposto o tratamento cirúrgico da fissura palatina 
através de palatoplastia com técnica de Von Langenbeck com veloplastia intravelar, recriando a inserção natural da 
musculatura do palato mole e diminuindo a insuficiência velofaríngea. O ajuste apropriado do reparo da fissura de 
palato é uma decisão a ser tomada em debate contínuo, pois o atendimento multidisciplinar da equipe é vital para esses 
pacientes, devido à variedade de funções afetadas por essa entidade.
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Análise clínica e radiográfica digital da anatomia radicular dos 
primeiros pré-molares inferiores
Dayane Vitoria de Souza Carvalho Lima
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RESUMO
Os fracassos endodônticos, na maioria das vezes, estão relacionados a um conhecimento deficiente da morfologia 

dos canais radiculares e do potencial de variações que os mesmos podem apresentar. Os primeiros pré-molares inferiores 
são um grupo de dentes que apresentam um grau maior de dificuldade ao serem tratados endodonticamente, devido à 
sua variação anatômica, mesmo apresentando na maioria das vezes um único canal. Desta forma, o objetivo do trabalho 
foi avaliar a anatomia radicular de primeiros pré-molares inferiores, por meio da análise externa das raízes e através da 
radiografia digital. Cem dentes extraídos foram selecionados. A análise clínica avaliou as características radiculares e incluiu 
o número de raízes, a presença e o tipo de sulcos radiculares nas superfícies proximais, ocorrência e tipo de dilaceração da 
raiz, tamanho e forma da raiz, além da análise das radiografias digitais (ortogonal e mésio-distal). A pesquisa foi submetida 
ao CEP da Universidade Estadual de Feira de Santana e aprovado com Caae 53887415.0.0000.0053. Os resultados revelaram 
maior ocorrência de raiz única (96%), com formato piramidal cônica (53%), presença de sulcos radiculares (71%) e dilace-
ração apical (46%). Na posição ortogonal, 75% dos dentes apresentaram um canal, enquanto no mesiodistal esse valor foi 
de 57%. Seguindo a classificação de Vertucci, o tipo mais comum encontrado nas radiografias foi o tipo I e observou-se que 
houve diferença estatisticamente significante entre as classificações. Diante dos resultados, conclui-se que os primeiros 
pré-molares inferiores, na população estudada, apresentaram grande variação da anatomia radicular, o que pode gerar 
dificuldades durante o tratamento endodôntico. Palavras-chave: endodontia; dente pré-molar; anatomia.
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Avaliação do transporte do canal e centralização do preparo 
após instrumentação com os sistemas Reciproc e Biorace
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RESUMO
O objetivo desse presente trabalho foi considerar e avaliar o transporte do canal e o grau de centralização do 

preparo do mesmo após a etapa de instrumentação dos canais com dois tipos de sistemas: Reciproc e Biorace, através 
da microtomografia computadorizada (micro-CT). Para isso, então, vinte (20) raízes mesiais de molares inferiores foram 
selecionadas para posteriormente serem escaneadas em um aparelho de micro-CT e divididas em dois (2) grupos experi-
mentais (n = 10). A divisão dos grupos se deu de acordo com o sistema de instrumentação utilizado: Reciproc e Biorace. 
Após a instrumentação, os canais foram novamente escaneados e o conjunto de imagens antes e após o preparo foram 
registrados e analisados em três níveis radiculares (3, 5 e 7 mm do ápice radicular) para avaliar o transporte do canal e 
grau de centralização do preparo. O teste (t) para amostras independentes foi utilizado para comparar as varáveis entre 
os grupos. Os dados foram analisados com nível de significância de 5%. Os canais mesiais preparados, tanto com o sis-
tema Reciproc, quanto com o sistema Biorace apresentaram o transporte do canal e o grau de centralização do preparo 
similares em todos os níveis radiculares (p > 0.05). Com isso, pode-se concluir que ambos sistemas, Reciproc e biorace, 
apresentaram resultados similares quanto ao transporte do canal e centralização do preparo após todo o protocolo de 
instrumentação dos canais.
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Uso do método de aprendizado de máquina para análise de 
radiografia cefalométrica
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RESUMO
Nos últimos 30 anos, aplicativos computadorizados foram desenvolvidos para ajudar o clínico no processo de tomada de 

decisão. O presente short paper trata de sobre o uso do método de aprendizado de máquina (Machine Learning - ML) para análise 
de a radiografia cefalométrica. O apoio à decisão clínica foi definido como “qualquer programa de computador projetado para 
ajudar os profissionais de saúde a tomar decisões clínicas, lidar com dados médicos sobre pacientes ou com o conhecimento da 
medicina necessário para interpretar tais dados” (Musen et al, 2014). A cefalometria ortodôntica, que constitui um exame radio-
gráfico por excelência, fornece um valioso recurso para o diagnóstico ortodôntico diário e o planejamento do tratamento (Correia 
et al, 2017). Ferramentas que automatizam essa tarefa demorada seriam de grande ajuda. Para fornecer ao Cirurgião-Dentista 
(CD) essas ferramentas, é necessária uma identificação robusta e precisa dos pontos de referência necessários (Kang et al, 2018). 
Estruturas de aprendizagem profunda (Deep Learning - DL) podem extrair muitos recursos de camadas abstratas de filtros, são 
usadas principalmente para processar imagens grandes e complexas (Hwang et al, 2019). As redes neurais artificiais (RNA) são 
usadas para prever planos de tratamento ortodôntico, fornecendo orientação para o planejamento e probabilidades factíveis de 
várias opções alternativas do tratamento ortodôntico. (Li et al, 2019). Com base na literatura consideramos que o sistema ML 
usado para análise da radiografia cefalométrica reduz drasticamente o tempo necessário para o processo de avaliação, além de 
fornecer diagnósticos objetivos. A precisão diagnóstica dos algoritmos de DL está se aproximando dos níveis de especialização 
humana, mudando o papel do diagnóstico assistido por computador de uma ferramenta de ‘segunda opinião’ para uma mais 
colaborativa devido ao uso das RNA. Antevemos que em breve os CDs usarão o sistema ML para definir o plano de tratamento, 
as prioridades de tratamento e o tempo de tratamento. Com inúmeros benefícios para os CDs e principalmente para os pacientes.
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RESUMO
Com os avanços da tecnologia da computação, os modelos dentários digitais estão sendo amplamente utilizados para 

o diagnóstico e o planejamento do tratamento. Este short paper discorre sobre o uso de modelo direcional projetado digital-
mente para cirurgia endodôntica. O uso de modelos digitais supera muitos obstáculos e desafios de modelos de gesso feitos 
a partir de impressões convencionais, incluindo a carga de armazenamento, o risco de danos ou quebra, e as dificuldades 
em compartilhar os dados com outros Cirurgiões-Dentistas (CD) envolvidos no cuidado dos pacientes (Sun et al, 2018). As 
tecnologias de desenho auxiliado por computador (Computer-Aided Design - CAD) e de fabricação assistida por computador 
(Computer-Aided Manufacturing - CAM) podem alavancar os dados da Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) 
para a produção de objetos usados em tratamentos cirúrgicos e não-cirúrgicos e em ambientes educacionais da Odontologia 
(Anderson at el, 2018). A tecnologia tridimensional (3D) tem sido usada para planejamento de tratamento e orientação cirúr-
gica. Permite uma nova abordagem de tratamento para remoção do osso cortical e da extremidade da raiz durante a cirurgia 
periapical com a ajuda da TCFC, Cad/Cam e impressão 3D (Ve et al, 2018). Abordagens existentes de design de guia endodôn-
tico são baseadas em observação visual e análise de tomografia de dentes. Por isso, eles são demorados e dependentes de 
especialistas. Metodologia baseada em projeto auxiliada por sistema Cad/Cam pode ser empregada para projetar e fabricar um 
guia endodôntico personalizado (Nayak et al, 2018). Existem vários obstáculos para a implantação disseminada da impressão 
3D em Endodontia, incluindo custo proibitivo, disponibilidade diversificada de produtos com pouco teste clínico e uma curva 
de aprendizado substancial com a falta de conhecimento especializado (Anderson et al, 2018). O modelo direcional digital veio 
para facilitar a cirurgia periapical, o procedimento cirúrgico se torna simplificado e a eficiência do tratamento é otimizada, 
minimizando os danos e reduzindo a lesão iatrogênica, em relação às abordagens tradicionais. Apesar dos avanços cirúrgicos, 
cenários anatomicamente desafiadores podem impedir o uso de modelo direcional projetado digitalmente em certos casos.
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RESUMO
A presença de múltiplas condições crônicas aumenta a complexidade do manejo terapêutico para profissionais de saúde 

e pacientes e impacta negativamente nos resultados de saúde. O objetivo deste estudo é revisar na literatura científica sobre 
polifarmácia e construir um painel sobre as interações medicamentosas dos principais fármacos psicotrópicos utilizados por 
pacientes idosos. A multimorbidade está associada à diminuição da qualidade de vida, autoavaliação da saúde, mobilidade e 
capacidade funcional, além de aumento de hospitalizações, sofrimento fisiológico, uso de recursos de saúde, mortalidade e custos 
(Bushardt et al, 2008). Não existe uma definição padrão de polifarmácia. Pode ser explicado como o uso de vários medicamentos 
geralmente referido a cinco ou mais medicamentos prescritos por dia e / ou a administração de mais medicamentos do que os 
indicados clinicamente, representando uso desnecessário / indesejado de medicamentos (Hajjar et al., 2007). As pessoas idosas 
correm maior risco de reações adversas a medicamentos (RAMs) por causa das alterações metabólicas e redução da depuração 
do medicamento associada ao envelhecimento; esse risco é agravado pela polifarmácia. A cascata de prescrição é dita quando 
os sinais e sintomas (múltiplos e não específicos) de uma RAM que são mal interpretados como uma doença, é um novo trata-
mento ou terapia medicamentosa é adicionado. Isso herda o potencial de desenvolver mais efeitos colaterais (Lai et al., 2010). Os 
Cirurgiões-Dentistas devem estar cientes de que, como grupo, os idosos são mais suscetíveis a reações adversas a medicamentos 
e interações medicamentosas e, portanto, devem revisar regularmente o histórico médico e a lista de medicamentos de seus 
pacientes. Embora a farmacoterapia seja necessária às vezes, é preciso avaliar os riscos versus os benefícios antes da intervenção 
farmacológica (Ouanounou; Haas, 2015). O quadro de interação medicamentosa dos psicotrópicos tem com intuito auxiliar os 
profissionais de saúde na identificação das RAMs, e auxiliar no manejo clínico destes pacientes. Identificar e evitar a polifarmácia 
pode levar a melhores resultados em pacientes idosos e ajuda a melhorar a qualidade de vida. O cirurgião dentista deve interagir 
com o médico, os especialistas e o farmacêutico do paciente para promover uma farmacoterapia segura e eficaz.
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Influência do laser de baixa potência na viabilidade de células-
tronco da polpa de dentes decíduos
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RESUMO
O aprimoramento da engenharia tecidual tem propiciado descobertas na área odontológica, utilizando células-tronco 

provenientes da polpa dentária de dentes decíduos esfoliados (Sheds) devido à sua capacidade de autorrenovação e poten-
cial multilinhagem. Neste sentido, tendo em vista o seu grande potencial terapêutico, dispositivos que potencializam a sua 
proliferação estão em ascensão, dentre eles, o laser de baixa potência. Assim, o presente trabalho visa avaliar a influência da 
laserterapia de baixa potência na viabilidade de células-tronco da polpa de dentes decíduos humanos. As Sheds apresentam 
um potencial de diferenciação com alta capacidade proliferativa, diferenciação, secreção de fatores de crescimento e integri-
dade celular. Além de serem facilmente acessíveis, fornecem células suficientes para a aplicação clínica tornando um recurso 
único em terapias com células mesenquimais, incluindo transplante de células-tronco e engenharia de tecidos. Porém, apesar 
da facilidade na obtenção das mesmas, o processo de proliferação dessas células é lento, sendo fundamental a utilização da 
laserterapia para acelerar a expansão celular em um menor intervalo de tempo. A radiação laser de baixa intensidade é um 
feixe de luz monocromático e com coerência focada, capazes de penetrar camadas mais profundas do tecido provocando uma 
transformação na atividade celular com resultados na redução da dor, cicatrização de feridas, reparação e remodelação óssea, 
reparação nervosa, na promoção da angiogênese, bem como na biomodulação de linhagens celulares, aumentando a taxa de 
proliferação com manutenção da viabilidade celular. Diante dos achados, pode-se concluir que dependendo dos parâmetros 
utilizados, a laserterapia de baixa potência pode influenciar na estimulação da proliferação e viabilidades das células-tronco 
da polpa dentária em dentes decíduos, tornando-as uma ferramenta promissora para formação de novos tecidos.
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Clareadores dentais de carvão ativado causam abrasão nos 
dentes? estudo in vitro
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RESUMO
A procura pelo clareamento dental reflete no uso de diversos materiais pelo Cirurgião-Dentista, além da venda de 

produtos de livre comercialização, com destaque para os clareadores à base de carvão ativado, como tem sido difundido 
pela mídia e divulgado quanto a possíveis efeitos nocivos sobre o esmalte. Este trabalho objetiva avaliar o efeito abrasivo, 
por meio da rugosidade superficial, de duas novas formulações clareadoras dentais experimentais à base de carvão ativado 
de babaçu e argila atapulgita, comparando-as com produtos já existentes no mercado. Foi realizado um estudo in vitro, 
utilizando corpos de prova (cp) confeccionados, a partir de dentes bovinos, os quais foram mensurados a rugosidade su-
perficial. Os cp foram escovados artificialmente com diferentes produtos por meio da máquina automática de escovação, 
simulando ciclos de 30 e 60 dias de uso. A escovação foi precedida e sucedida por leitura de rugosidade superficial. Os 
grupos foram divididos em: gel experimental (carvão ativado de babaçu e argila atapulgita), pó experimental (carvão ativa-
do de babaçu e argila atapulgita), Colgate® Total 12 Professional Whitening, Colgate® Tripla Ação, Whitemax. Ao avaliar a 
rugosidade superficial e comparar antes e após os ciclos de 30 e 60 dias de escovação com os diferentes produtos testados, 
não houve diferença estatisticamente significativa (p>0,05) para os grupos com substâncias clareadoras. Somente o grupo 
controle (tripla ação), que houve uma diferença estatisticamente significativa (p<0,05) para a rugosidade superficial, re-
fletindo em maior potencial de desgaste da superfície dos dentes em relação aos demais produtos testados. Este trabalho 
foi aprovado pelo Comitê de Ética no uso de animais (CEUA/UFPI) sob o número 412/17. Por meio deste estudo in vitro, 
pode-se concluir que somente o grupo escovado com o “tripla ação” possuiu aumento estatisticamente significativo para 
a rugosidade superficial, o que reflete em maior abrasão quando comprado aos demais produtos.
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Uso de fibrina rica em plaquetas e leucócitos em procedimento 
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RESUMO
O L-PRF é um concentrado de plaquetas e células do sistema imunológico, além de outros componentes, sobre uma 

membrana de fibrina com um alto potencial de cicatrização, estimulação da angiosênese e epitelização. Desta forma, 
favorece o fenômeno fisiológico da cura e reduz o tempo para a cicatrização ocorrer. Obtida a partir de sangue autólogo 
sem adição de fatores externos. Para ter sucesso cicatricial, deve-se controlar a proliferação de tecido epitelial na região 
da ferida com o uso de materiais que funcionam como barreira biológica, na qual a membrana de L-PRF vem atuar com 
esta função. As plaquetas presentes no L-PRF têm como papel principal a formação e estabilização de coágulos, já as 
fibrinas estão envolvidas na hemostasia e servem como conector biológico entre as partículas ósseas. Este trabalho teve 
como objetivo geral explanar, através de uma revisão de literatura, a respeito da membrana de L-PRF em apicectomia. O 
presente trabalho consiste em uma revisão de literatura realizada através de um levantamento bibliográfico utilizando 
bases de dados como PubMed, Scielo, ScienceDirect. Utilizando as palavras-chaves em combinação: apicectomia; l-
-prf; fibrina; cicatrização. Além disso foi utilizado como critério de inclusão os artigos que tiveram como objetivo: as 
finalidades da cirurgia paraendodôntica, apresentação e método da obtenção da membrana de fibrina, e capacidade de 
regeneração tecidual da mesma, entre os anos 1999 e 2016. Conclui-se que é perceptível a evolução e comprovação da 
eficácia do uso de membranas de L-PRF no âmbito cirúrgico, onde visam facilitar o desempenho da hemostasia e coa-
gulação após os procedimentos de apicectomia. O uso de L-PRF possui como benefício ser uma técnica relativamente 
fácil, barata e com resultados bem controlados.
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Reconstrução de fenda alveolar através de enxerto autógeno 
de crista ilíaca: relato de caso
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RESUMO
A fissura labiopalatina é a malformação congênita da face mais comum, acometendo em torno de 1:700 nascidos 

vivos. A fenda alveolar é um defeito ósseo presente em 75% dos pacientes fissurados. A classificação baseada no estágio 
de desenvolvimento dental tem sido utilizada para definir a época ideal da realização dos enxertos ósseos alveolares: 
enxerto primário, secundário ou terciário. O enxerto secundário durante o estágio misto da dentição, antes da irrupção 
do canino permanente, é o período ideal para a realização da cirurgia, entre 7 e 12 anos de idade. A crista ilíaca é o 
padrão ouro e o local doador comumente utilizado por causa da abundância de osso esponjoso disponível, a facilidade 
da colheita, a capacidade para colher o enxerto simultaneamente com a preparação de fenda e altos índices de sucesso 
e uma baixa incidência de complicações. A adição do Plasma Rico em Plaquetas (PRP) ao enxerto de osso esponjoso 
tem o objetivo de minimizar a reabsorção óssea pós-operatório e manutenção do resultado. Esse trabalho tem como 
objetivo apresentar um caso de enxerto alveolar associando enxerto de crista ilíaca com PRF. O enxerto ósseo alveolar 
é um procedimento fundamental e com evidências significativas em relação ao ganho estético e reabilitador desses 
pacientes, entretanto, controvérsias ainda permanecem em relação à técnica cirúrgica, ao momento da cirurgia, ao sítio 
de doação e se o uso de materiais alógenos apresenta melhores resultados.
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Análise clinicopatológica e imuno-histoquímica do carcinoma de 
células fusiformes: relato de caso
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RESUMO
O carcinoma de células fusiformes (CCF) é uma variante rara do carcinoma epidermoide (CEC) caracterizado por apre-

sentar elementos carcinomatosos e sarcomatosos, essa lesão representa aproximadamente 0,7% a 1,4% dos CECs de boca, 
possui predileção pelo gênero masculino e trato aerodigestivo superior. Apresenta-se geralmente, como um aumento de 
volume e superfície ulcerada associada à sintomatologia dolorosa. O diagnóstico diferencial inclui desde lesões melanocíticas 
a sarcomas. Portanto, as técnicas imuno-histoquímicas são úteis para o diagnóstico e o tratamento de escolha consiste em 
ressecção cirúrgica com margem de segurança. Este trabalho objetiva relatar um caso clínico de carcinoma de células fusi-
formes em rebordoalveolar de paciente gênero feminino, 40 anos, que compareceu ao Serviço de Patologia Oral do Hospital 
Universitário João de Barros Barreto Belém/PA (HUJBB) relatando aumento de volume com sintomatologia dolorosa após 
exodontia em região mandibular esquerda, de crescimento rápido e evolução de aproximadamente 1 mês. Ao exame clínico 
extraoral observou-se assimetria facial na região, a lesão intraoral apresentava-se exofítica e ulcerada em região de rebordo 
alveolar. A tomada radiográfica demonstrou área radiolúcida com margens mal definidas e fratura patológica. Foi realizada 
biópsia incisional para análise microscópica, revelando um padrão bifásico caracterizado por ilhas de epitélio pavimentoso 
juntamente com células fusiformes, ao exame imuno-histoquímico foi observado positividade para ae1/ae3; vimentina; aml e 
ki 67, e negatividade para h-caldesmon, desmina e cd 34. O laudo de carcinoma de células fusiformes foi então confirmado e 
a paciente encaminhada paratratamento oncológico, contudo, foi a óbito no ano de 2019. Considerando o diagnóstico dife-
rencial para CCF, conclui-se que o conhecimento anatomopatológico e imuno-histoquímico da lesão pelo Cirurgião-Dentista 
é indispensável, objetivando sucesso no diagnóstico e sobrevida para o paciente.
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Comparação da perda óssea de implantes do tipo Cone Morse 
com dois tipos de tratamentos de superfície

RESUMO
Atualmente as reabilitações implantossuportadas estão cada vez mais previsíveis, estáveis e com menor tempo 

de resolução. A busca por uma osseointegração mais efetiva e uma menor perda óssea peri-implantar, faz com que se 
desenvolvam e aprimorem uma série de tratamentos de superfície para implantes. Sendo assim, esse estudo tem o ob-
jetivo de comparar a perda óssea de implantes do tipo Cone Morse com dois tipos de tratamentos de superfície através 
da tomografia computadorizada cone beam (tccb) em 1 ano de acompanhamento, bem como, verificar se esta perda 
ocorre de forma mais significativa nas faces vestíbulolingual e mésiodistal. Para isto, foram testados dois grupos g1 
(tratamento de superfície com duplo ataque ácido + nano superfície de hidroxiapatita) e g2 (tratamento de superfície 
com duplo ataque ácido), sendo cada grupo composto por oito pacientes, tendo sido instalados quatro implantes em 
região anterior de mandíbula, reabilitados com protocolo de carga imediata. A partir dos implantes foi mensurado o 
nível ósseo a partir do mini-pilar, até a região da crista óssea. Mensurados, através de TCCB no pós-operatório imediato 
(POI), no segundo semestre (po6) e em 1 ano após a instalação dos implantes (po1). O grupo teste (g1) obteve diferença 
estatística, quando realizadas as comparações intragrupo ao longo do tempo (p≤0,052). O grupo controle não obteve 
diferença estatística nas comparações intragrupo ao longo do tempo (p=0,101). Dessa forma, ao mensurar a perda 
óssea ao longo do tempo de implantes Cone Morse com tratamento de superfície do tipo duplo ataque ácido e do im-
plante acrescido de HA, ambos não obtiveram diferença estatística significante quando comparado um contra o outro. 
São necessários mais estudos referentes a remodelação óssea para avaliar a eficácia da HA.
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Restabelecimento da estética facial por meio de prótese ocular
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RESUMO
A anoftalmia é uma condição que compromete a autoestima do seu portador por ser localizada na região da face, área 

fundamental para interação humana. Suas principais etiologias são congênitas, patológicas ou traumáticas. Esse trabalho 
visa à descrição das etapas laboratoriais e clínicas para confecção de uma prótese ocular. Paciente gênero masculino, 27 
anos, procurou atendimento para confecção de prótese ocular. Na anamnese relatou ter perdido o globo ocular aos dois 
anos de idade por causas idiopáticas e não tinha feito uso de quaisquer meios que o substituísse. Após o exame físico e 
determinado o plano de tratamento, iniciou-se a moldagem anatômica da cavidade ocular utilizando seringa hipodérmica 
de 20ml sem agulha e alginato. Foram removidos os excessos do molde e este foi incluído em gesso tipo II. Após presa do 
material, o molde foi retirado e o espaço preenchido com cera branca obtendo uma esclera artificial. Foram então realiza-
das provas e ajustes no paciente para em seguida ser incluída em mufla, prensada e acrilizada em resina acrílica termopo-
limerizável branca. A esclera pronta foi provada no paciente e então realizada a marcação do local da íris com base no olho 
remanescente. Utilizou-se uma íris pintada à mão, semelhante à remanescente e colada na marcação feita anteriormente. 
Foram feitas caracterizações na esclera com pigmentos e fibras de lã vermelha para simular pequenos vasos sanguíneos e 
uma fina camada de cera vermelha recobriu todo este conjunto para uma segunda inclusão em mufla e acrilização com 
resina acrílica termopolimerizável incolor. Após polimento e acabamento a prótese foi instalada. Mesmo não sendo pos-
sível realizar uma prótese do mesmo tamanho do olho remanescente, devido à atrofia presente, o paciente demonstrou 
grande satisfação com o trabalho executado. A prótese ocular é de extrema importância para pessoas anoftálmica porque 
restabelece estética facial devolvendo ao paciente autoestima e qualidade de vida.
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Mieloma múltiplo em cavidade oral: um relato de caso raro

RESUMO
O mieloma múltiplo (MM) é uma neoplasia maligna hematológica, a qual se origina pela proliferação de plasmócitos 

anormais. Os plasmócitos malignos são monoclonais e produzem, em excesso, uma proteína relacionada à uma imunoglobu-
lina humana, resultando em um anticorpo não funcional. O mm tem predileção por pessoas do sexo masculino, negros e com 
uma faixa etária média de 60 anos. As manifestações orais mais comuns são dor e fraturas nos maxilares (30% dos casos); 
mobilidade e migração dos dentes. Este relato tem o objetivo de descrever um caso de mm diagnosticado em um centro de es-
pecialidade em patologia bucal. Paciente do gênero masculino, 43 anos, compareceu ao Serviço de Patologia Bucal do Hospital 
Universitário João de Barros Barreto (Belém/PA) reportando aumento de volume na face no lado direito e dor, com evolução 
de um mês, além disso, o paciente informou que a sintomatologia iniciou pós procedimento de exodontia. No exame clínico 
extraoral observou-se assimetria facial pelo aumento de volume no terço médio da face. Ao exame intraoral constatou-se 
aumento de volume de consistência firme e superfície irregular na mucosa jugal. No exame radiográfico a neoplasia produziu 
áreas radiolúcidas com limites mal definidos na maxila. Foi realizada biopsia incisional e o exame histopatológico revelou 
uma aglomeração de plasmócitos com núcleos excêntricos, cromatina nuclear pontilhada e depósitos amiloides associados 
a células neoplásicas. As reações imuno-histoquímicas foram positivas para: lca, cd79a focal, cd138, vs38, ki67 (>95%) e 
monoclonal para kappa, confirmando o diagnóstico de mieloma múltiplo. O paciente foi encaminhado para o tratamento 
oncológico, no entanto, o mesmo foi a óbito antes de iniciá-lo. Diante do relato confirma-se a imprescindível importância 
de o cirurgião dentista possuir conhecimento de doenças sistêmicas que apresentam manifestações orais, assim, procedendo 
para um diagnóstico precoce e seguro, visando um melhor prognóstico para o paciente.
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Emprego de biomateriais em cirurgia parendodôntica 
concomitante à exodontia - caso clínico
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RESUMO
A cirurgia parendodôntica é o ato cirúrgico realizado quando não conseguimos eliminar o agente etiológico do 

ápice em dentes com lesões periapicais que não regridem com o tratamento endodôntico ou com o retratamento dos 
canais radiculares. Além disso, pode ser indicado em casos de calcificações pulpares no terço cervical e médio, pino 
intrarradiculares com impossibilidade de remoção, perfuração e fraturas do terço apical. No entanto, o objetivo do 
presente estudo é relatar um caso clínico de um paciente que apresentava uma lesão endoperio no elemento 15 e uma 
fratura longitudinal na raiz do elemento 14. Paciente G.B.S., 56 anos, sexo masculino, no exame clínico com auxílio 
de imagens radiográficas e tomográficas pôde-se observar a presença de um pino intrarradicular no elemento 14 que 
provavelmente, causou uma fragilidade na raiz, a qual pode ter ocasionado essa fratura longitudinal, sendo indicada 
assim, sua exodontia, seguido de enxerto com o biomaterial Bio-oss, substituto ósseo que conduz a uma regeneração 
óssea passível e eficiente, com a finalidade de preservação do rebordo alveolar para um futuro implante. Ademais, no 
elemento 15, o qual havia sido tratado endodonticamente, ainda havia a presença de lesão periapical, sendo realizada 
a cirurgia parendodôntica, concomitante a uma apicectomia com o corte de aproximadamente 3 a 4mm do ápice da 
raiz. Por fim, foi realizado a retro-obturação para selar o canal com agregado de trióxido mineral (MTA) por apresentar 
vantagens como resposta inflamatória tecidual ausente ou baixa, menor infiltração e devido ao seu ph básico apresen-
tar a característica de atividade antimicrobiana.
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RESUMO
A Adenose Policística Esclerosante (APE) é uma lesão incomum de glândula salivar descrita pela primeira vez 

em 1996, cujos aspectos histomorfológicos assemelham-se a doença fibrocística da mama. O objetivo deste trabalho 
é relatar o caso de uma mulher feoderma de 25 anos de idade, apresentando um aumento de volume na região de 
mucosa do lábio inferior com três meses de evolução, assintomático e com histórico de trauma há um mês. Com diag-
nóstico presuntivo de mucocele, foi realizada uma biópsia excisional. O exame microscópico revelou múltiplos espaços 
císticos-ductais dilatados revestidos por células cúbicas baixas, por vezes exibindo focos de metaplasia escamosa e 
apócrina. O tecido conjuntivo estromal apresenta intensa fibrose e discreto infiltrado inflamatório mononuclear. O 
perfil imuno-histoquímico mostrou positividade para ck7, ck8 e ck18 e ki67 menor que 1%. O diagnóstico foi de APE. 
A APE é considerada um processo pseudoneoplásico, e acomete principalmente as glândulas parótida e submandibular, 
sendo pouco frequente em glândulas salivares menores. A proservação deve ser criteriosa, pois recorrências são comuns. 
Uma vez que o diagnóstico da ape pode ser bastante desafiador devido a semelhança histomorfológica com diferentes 
neoplasias malignas de glândula salivar, serão discutidos, neste trabalho, critérios morfológicos e imunohistoquímicos 
de diagnóstico diferencial dessa lesão.
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Tumor de células granulares - relato de caso

Elyoenai Roque Ribeiro
Lara Carine Henrique Freire
Mário Augusto Gonçalves Ferreira
Pedro Henrique Oliveira Sátiro
Ricardo Luiz C. de Albuquerque Júnior

RESUMO
O tumor de células granulares (TCG) é uma neoplasia mesenquimal benigna rara, derivada de células de Schwann, 

mais comumente observada em dorso e borda de língua. Apresenta-se geralmente como um nódulo solitário, assin-
tomático, de base séssil, com crescimento lento (meses ou anos) e coloração variável. Apesar da sua etiologia incerta, 
há estudos que apontam para uma origem neural para a lesão. O objetivo deste caso é relatar um TCG com base nos 
achados clínicos e histopatológicos. Paciente do sexo masculino, 42 anos, feoderma, apresentou uma lesão nodular 
assintomática, séssil, solitária, de coloração rósea e consistência fibrosa, com aproximadamente 2,0 × 1,5 cm, localizada 
em região posterior de dorso de língua, com aproximadamente 2 anos de evolução. Dada a localização, dimensões e 
aparência benigna da lesão, foi realizada uma biópsia excisional. Os cortes histológicos corados em HE revelaram proli-
feração intensa de células poligonais de citoplasma amplo, eosinofílico e levemente granuloso, com núcleos picnóticos, 
organizadas em padrão difuso, em um estroma fibroso, permeando fibras musculares estriadas esqueléticas. As células 
tumorais se mostraram pas-positivas e diástase-resistente, e imunorreativas para proteína s-100. O diagnóstico final foi 
de TCG. O paciente está sob proservação há dois anos, sem sinais clínicos de recidiva. Apesar de incomum, o TCG deve 
ser incluído no diagnóstico diferencial de lesões orais, especialmente em língua. Neste trabalho, serão discutidas as 
principais características clínicas e histopatológicas, assim como o diagnóstico diferencial dessa entidade.
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Relato de caso sobre reabilitação de paciente com anoftalmia 
unilateral com o uso de prótese ocular
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RESUMO
Este trabalho objetivou relatar a reabilitação protética de uma paciente com anoftalmia unilateral direita. A pa-

ciente buscou atendimento no Hospital Universitário de Brasília - HUB/Ebserh, no projeto de extensão de ação contínua 
“reabilitação protética de pacientes com defeitos maxilofaciais”. A queixa principal era quanto à coloração da prótese 
ocular em uso. Estando o volume um pouco comprometido, realizou-se modificações na prótese em uso, com cera 
utilidade, promovendo melhor conforto desta na cavidade e melhor adaptação da musculatura. O novo formato foi 
moldado com silicone de condensação laboratorial, este molde foi incluído em gesso pedra, dentro de uma mufla metá-
lica. Resina acrílica branca termopolimerizável foi acomodada no molde e polimerizada pela técnica de banho de água 
quente. Após acabamento e polimento inicial, a esclera artificial foi provada na cavidade anoftálmica, confirmando boa 
adaptação e a centralização pupilar foi marcada com caneta permanente. A íris foi pintada com tinta a óleo sobre car-
tolina preta, previamente cortada, sendo a parte mais desafiadora desta reabilitação. A esclera artificial foi caracterizada 
com lã vermelha, simulando a vascularização. Usou-se resina acrílica transparente termopolimerizável para cobrir a face 
estética da prótese, com subsequente polimerização pela técnica convencional. Após desincluir a prótese, realizou-se 
acabamento com a broca maxicut, lixas de granulações diferentes (grossa, média e fina) e polimento com pasta de 
polimento universal. Com o tratamento finalizado, foi possível observar a melhora estética proporcionada pela correta 
coloração e volume adequado da prótese ocular estética. O tratamento foi importante para reintegração da paciente à 
sociedade, por meio da recuperação estética.
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Avaliação comparativa da translucidez de quatro diferentes 
compósitos em diferentes espessuras
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RESUMO
Uma das características ópticas mais difíceis de reproduzir nos resultados finais das restaurações é a translucidez, tornan-

do-se necessário o conhecimento das propriedades ópticas do material restaurador. O objetivo desse trabalho foi comparar 
os níveis de translucidez entre resinas compostas de diferentes marcas comerciais em três diferentes espessuras. Com esse 
intuito, foram confeccionados 15 corpos de prova de resina para cada grupo, sendo estas divididas quanto ao tipo (esmalte, 
dentina e corpo), quanto a marca comercial (Vittra/FGM, Opallis/FGM, Filtek z350/3m Espe e Empress direct/Ivoclar Vivadent) 
e quanto a espessura (0,5mm; 1,0mm e 1,5mm). Foram utilizadas matrizes metálicas com orifício interno de 10,0mm de diâ-
metro por 0,5mm; 1,0mm ou 1,5mm de altura onde as resinas foram inseridas e fotopolimerizados sob uma lamínula de vidro. 
Após removidas da matriz, foi realizada a análise da translucidez com um radiômetro. Os resultados foram analisados com 
os testes ANOVA 3 fatores, Post-hoc Bonferroni e Dunnet, e mostraram que houveram diferenças de valores na translucidez 
entre: 1- marcas comerciais diferentes com a mesma espessura e mesmo tipo, com exceção das resinas Opallis e Vittra de 
esmalte de 1mm; 2- espessuras diferentes de uma mesma marca comercial e mesmo tipo; 3- tipos diferentes de resina de uma 
mesma espessura e marca, com exceção da espessura de 0,5 mm da Empress Direct; 4- todas as resinas de dentina, com exce-
ção da z350b que foi semelhante a Empress Direct D na espessura de 0,5 mm e 1mm. Conclui-se que: as resinas das diferentes 
marcas comercias estudadas apresentaram diferentes níveis de translucidez; que a medida que se aumenta a espessura das 
resinas diminuiu a translucidez; que as resinas para esmalte apresentaram maior translucidez que as resinas para dentina, com 
exceção da espessura de 0,5 mm da Empress Direct provavelmente por essa marca possuir a maior translucidez em dentina; 
que a resina z350b quando usada em incrementos de 0,5 mm e 1mm apresentam translucidez semelhantes.
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Clorexidina e seus compostos como meio de auxílio para o 
controle de doenças periodontais
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RESUMO
Objetivos: realizar um levantamento bibliográfico sobre os efeitos da clorexidina em pessoas portadoras de doenças perio-

dontais, levando em consideração as suas diversas formas de apresentação e indicação. Material e métodos: tratou-se de uma 
revisão de literatura utilizando as bases de dados on-line Pubmed/Medline, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e os descritores: 
“periodontia” e “clorexidina”, foram selecionados artigos na língua portuguesa, com base em sua relevância e grau de evidência 
científica. Resultados: o uso da clorexidina em gel a 1% ou a 0,5% em moldeiras, se mostrou eficaz na diminuição do índice de 
biofilme, sangramento gengival e de gengivite. Bochechos com a solução de gluconato de clorexidina a 0,12% mostram bons 
resultados clínicos como coadjuvante no tratamento da doença periodontal. A clorexidina também se mostrou eficaz em impedir 
recolonização das bolsas periodontais. O uso da solução é tido como ótimo em mucosa sublingual pois é capaz de remover cerca 
de 85% dos microrganismos da saliva dessa região além de ter bons índices em relação a efeito fungicida. Ela apresenta baixa evi-
dência de toxicidade sistêmica em seres humanos. Além das formas de apresentação citadas anteriormente, pode estar presente 
em dentifrícios, gomas de mascar, spray e irrigadores bucal, porém, sua efetividade se dará pela constância, forma e habilidade do 
usuário. O uso da clorexidina em forma de spray 2 vezes ao dia durante 7 dias pode chegar a remover 40% do índice de higiene 
oral simplificado (IHOS). O uso da clorexidina chega a ser considerado por alguns autores como substituto temporário da remo-
ção mecânica do biofilme, tendo o biofilme subgengival como uma exceção, pois ela não é tão eficiente em biofilmes formados 
profundamente. Conclusão: o uso da clorexidina em suas diversas formas de apresentações pode ser eficaz para eliminar ou fazer 
com que algumas doenças periodontais não evoluam, desde que seja feito de maneira adequada.
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Retalho frontal-oblíquo para tratamento de avulsão de nariz: 
relato de caso
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RESUMO
A amputação de tecidos envolvendo a região nasal decorre de fatores multifatoriais, como ressecção de tumores 

nasais malignos, de infecções e avulsões decorrentes de acidentes motociclísticos. Desse modo, o retalho frontal-oblí-
quo é uma técnica cirúrgica por meio da qual se possibilita a reconstrução nasal. O presente trabalho tem a finalidade 
de relatar um tratamento de avulsão de nariz com retalho frontal-oblíquo. Conforme o relato de caso, a paciente do 
sexo feminino compareceu ao hospital de trauma após acidente motociclístico com avulsão parcial da região nasal, 
assim, o tratamento preconizado foi retalho frontal-oblíquo para reanatomização do dorso e columela nasal. Logo após 
a limpeza e avaliação da lesão, a marcação foi realizada. Depois de planejado um retalho frontal-oblíquo, realizou-se 
a incisão, dissecção e rotação do retalho, a qual foi conduzida para a reconstrução da anatomia do dorso e columela. 
Por conseguinte, a inserção do retalho na área receptora se faz mediante sutura em toda a sua borda, com o intuito de 
diminuir o risco de sangramento pós-operatório. Deste modo, o pós-operatório evoluiu sem alterações e complicações 
locais. O retalho frontal-oblíquo é uma técnica cirúrgica a qual restaura o contorno nasal em pacientes com lesões 
gravemente desfigurantes, logo, seus benefícios incluem resultados estéticos e a restauração da função nasal, como 
permeabilidade ventilatória.
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Avaliação da função molar em atletas de crossfit, por meio da 
dinamometria e termografia
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RESUMO
Alterações na oclusão, podem influenciar negativamente na performance de atletas de crossfit, como alteração 

na respiração e postura corporal. De acordo com a complexidade funcional e anatômica que envolve a função molar, a 
precisão no diagnóstico de possíveis alterações se faz necessário com avaliações fidedignas das estruturas musculares 
que envolvem essa articulação. A dinamometria é um dos instrumentos capazes de avaliar o componente da função 
mastigatória que pode ser auxiliado por meio de métodos de imagem termográfica. O objetivo deste estudo foi avaliar 
a função molar em atletas de crossfit, por meio da termografia e dinamometria. A amostra constituiu-se por 6 voluntá-
rios, ambos os gêneros, entre 28 e 38 anos (33,86 ± 4,45 anos). A força de mordida molar direita (FMMD) 41,23±24,79 
e força de molar esquerda (FMME) 38,33±15,11. A temperatura foi avaliada nos seguintes músculos: temporal direito 
(MTD) 34,5º±1,46º, temporal esquerdo (TEM) 34,9º±1,62º, masseter direito (MMD) 34,9º±1,62º e masseter esquerdo 
(MME) 34,1º±1,54º. O resultado da estatística não mostrou diferença significativa (p<0,05) entre as hemifaces, tanto na 
força de mordida molar (p=0,49), quanto na termografia (p=0,23). De acordo com nossos resultados, podemos concluir 
que a termografia é uma ferramenta eficaz auxiliar na avaliação da força de mordida molar e que as referências anatô-
micas, são confiáveis, onde a termografia tem um grande potencial de auxiliar na identificação de alterações na função 
molar de atletas a partir da análise da temperatura desses músculos.
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Rugosidade superficial e resistência à flexão de compósitos 
diretos fotoativados por diodo emissor de luz (led)
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RESUMO
A evolução da composição de compósitos tem sido significativa desde quando foram introduzidas pela primeira vez à Odon-

tologia. O sucesso das resinas modernas aplicadas em diferentes modalidades de tratamento é observado em sua performance 
clínica. Por isso, há necessidade de compreender o comportamento das resinas odontológicas em relação à deformação, quando 
aplicada sobre ela uma determinada carga sabendo que a lisura superficial da resina composta influencia na sua durabilidade 
clínica. Objetivos: analisar in vitro a rugosidade superficial e resistência flexural de 05 compósitos resinosos restauradores dentais 
diretos polimerizados por led, com diferentes tempos de polimerização. Material e métodos: foram realizadas três etapas: 1) 
confecção dos corpos de prova; 2) obtenção dos valores de resistência flexural e rugosidade superficial, e, 3) análise dos dados de 
acordo com o tempo de polimerização; de modo que para análise da rugosidade superficial, além de tempos variados de poli-
merização avaliou-se esta propriedade, ainda, de acordo com a presença ou não de polimento. Para tanto foram utilizados cinco 
compósitos dentais diretos: Zirconfill® (BM4), Estelite® (Tokuyama Dental Corporation), Filtek™ z350 XT® (3M Espe), Filtek™ z250 
XT® (3M Espe), z100® (3M Espe). Para análise da resistência flexural foi utilizada uma máquina universal de ensaios mecânicos em 
materiais Biopdi®. Para análise da rugosidade superficial foi empregado um aparelho rugosímetro de superfície portátil Mitutoyo 
SJ210®. Resultados: a análise estatística dos resultados foi feita com o auxílio do programa IBM SPSS Statistics e considerou um 
nível de significância de 5% (p < 0,05). Os resultados do presente estudo mostraram que a resistência à flexão e a rugosidade 
superficial, quando comparado quanto aos tempos de polimerização, não mostraram diferenças estatísticas significantes para 
todos os grupos avaliados, apresentando resultados semelhantes seja polimerizado por 20,0 segundos, sejam polimerizados por 
40,0 segundos. Conclusão: de todos os compósitos resinosos avaliados a Zirconfill® apresentou os melhores resultados para 
rugosidade superficial (análise a partir de 24,0 horas pós polimerização) e resistência flexural, independentemente do tempo de 
polimerização e polimento superficial.
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Integração multidisciplinar na reabilitação estética anterior 
com implantes: relato de caso
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RESUMO
Os implantes imediatos são uma realidade atual na evolução da reabilitação implantar oral. É uma técnica onde 

o implante é instalado no alvéolo imediatamente após a exodontia, apresentando otimização do tempo clínico, a 
preservação da forma dos tecidos moles também é importante neste caso assim como a criação de provisórios bem 
instalados que desenhem o perfil necessário para estética da região. O objetivo deste trabalho foi relatar um pro-
tocolo de imediata instalação de implante associado ao Enxerto de Tecido Conjuntivo (ETC) e criação de provisórios 
usando a coroa do elemento removido em região estética. Paciente do sexo feminino (41 anos), apresentou-se em 
clínica de reabilitação oral com um quadro de inflamação aguda no dente 11, o qual apresentava reabsorção radi-
cular externa em região cervical de raiz, bolsa periodontal maior que 7mm e mobilidade indolor. Após terapia anti-
biótica, foi realizado o procedimento cirúrgico: extração minimamente traumática do dente em questão; curetagem 
da lesão instalação do implante dentário (Nobel Active NP, Gotemburgo, Suécia); Remoção de tecido conjuntivo do 
palato e envelopamento do ETC na vestibular do implante instalação de provisório utilizando-se da coroa do ele-
mento. Esse conjunto de medidas resultou em ganho na espessura de mucosa queratinizada e reestabelecimento da 
saúde e vitalidade tecidual peri-implantar, resultando em reabilitação satisfatória de região estética. Palavras-chave: 
implantes dentários. Carga imediata. Tecido conjuntivo. Reabilitação oral.
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Prevalência de traumatismo dental em jogadores de futebol de 
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RESUMO
O traumatismo dentário em atividades esportivas tem sido relatado com frequência. A severidade deste trauma 

pode compreender desde uma fratura simples de esmalte, até problemas mais sérios, como avulsões e intrusões den-
tárias, causando danos irreversíveis à polpa e ao tecido periodontal, o que pode levar à perda do elemento dentário. A 
prevalência de trauma ocasionado em ambiente esportivo está representado em 14 a 39% das causas do traumatismo 
dentário. Essas informações evidenciam a importância da presença de um Cirurgião-Dentista na comissão técnica, de-
vido aos riscos de fraturas dentais que os atletas estão expostos durante a prática esportiva. O objetivo deste trabalho 
foi avaliar a prevalência de traumatismos dentais em jogadores profissionais de futebol do quadro de atletas do américa 
futebol clube-MG - Brasil. Para tal, foram avaliados 126 prontuários de jogadores das categorias de bases e profissio-
nal, sendo elas: sub-15, sub-17, sub-20, profissional masculino e feminino, correspondentes a um período de 2016 à 
2018. Foi observado se durante esse período, os jogadores sofreram lesões dentárias oriundas de traumas, a posição 
do jogador no campo e a sua categoria. Dos 126 prontuários avaliados, 27(34%) jogadores já tiveram algum trauma 
dental, sendo mais acometidos os jogadores do sub 17 e sub 20. Conclui-se que o traumatismo dental é um problema 
comumente encontrado na prática esportiva, ressaltando a importância da presença de um Cirurgião-Dentista no âm-
bito desportivo para acompanhamento do atleta. O dentista desempenha papel fundamental na orientação dos atletas, 
treinadores e pais sobre a importância da prevenção, diagnóstico e tratamento dos traumatismos dentais.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
1. Gonçalves. V. et al. Traumatismo dentário em jogadores de futebol pelo não uso do protetor bucal. 20172. Spinas E. et al. 

Traumatic dental injuries resulting from sports activities; immediate treatment and five years follow-up: an observational study. 2018 
3. Emerich. K and Kaczmarek. J. First aid for dental trauma caused by sports activities. 2010. 4. Spinas, E. and Savasta, A. Prevention of 
traumatic dental lesions: cognitive research on the role of mouthguards during sport activities in Paediatric Age. 2007

Odontologia DesportivaPainel



86 REV ASSOC PAUL CIR DENT - SUPLEMENTO DIGITAL 2020;3(1)

Complicaciones en implantes dentales en el paraguay del 2015 
al 2017
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RESUMO
Este trabajo tuvo como objetivo establecer, a través de los profesionales de la odontología especialistas en im-

plantología en el paraguay, el índice de fractura del tornillo pasante de fijación como complicación terapéutica en 
los últimos años de práctica profesional. Además de una revisión de la literatura sobre los factores que conducen a 
la aparición de fractura en el tornillo o la presión que ocurre sobre él mismo. Para alcanzar este objetivo se realizó 
un estudio descriptivo a profesionales especialistas en el área sobre experiencias de fracasos de este fenómeno. La 
metodología para la recolección de datos fue a través de autopsia verbal con un instrumento semi-estructurado que 
recopilaba información cuantitativa y cualitava de las complicaciones de los participantes. La población de estudio fue 
de 36 participantes (implantólogos dentales) con un total de 49 casos de complicaciones en el periodo del 2015 al 2017. 
Los principales resultados fueron: las complicaciones de acuerdo a su localización anatómica encontramos que 67,35% 
fueron del maxilar, y el 32,65% se localizaron en la región mandibular. El 5,08% del total de implantes colocados tuvie-
ron complicaciones de algún tipo. La prevalencia de complicaciones del periodo 2015 al 2017 fue de 5,08%. La razón de 
número tornillos colocados por tratamiento fue: (tratamiento: tornillo) 1:1,043. Finalmente, la tasa de complicaciones 
en los tratamientos fue de 4,86 por cada 100 tratamientos. La principal limitación del estudio fue la participación de los 
entrevistados, debido a la incertidumbre sobre el manejo de datos. Dado que hablar de complicaciones pone a la luz las 
dificultades profesionales que presentamos día a día en nuestra profesión. Si bien su trabajo de recolección de datos fue 
un proceso arduo y problemático los participantes que nos apoyaron en el estudio representan una nueva generación 
de odontólogos que reflexionan con sus complicaciones para el ejercicio profesional.
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Influência da temperatura de síntese no potencial osteoindutor 
de hidroxiapatitas carbonatadas
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RESUMO
A crescente aplicação de materiais nanoestruturados em procedimentos cirúrgicos, quais levantamento do seio 

maxilar, é devida à melhor mimetização que estes materiais apresentam das nanoestruturas presentes nos tecidos 
biológicos. Um dos materiais mais usado para incremento da estrutura óssea é hidroxiapatita, principalmente na sua 
forma carbonatada (cha), que apresenta a substituição de um grupo fosfato com um grupo carbonato, melhorando 
as suas características de biocompatibilidade, solubilidade e adsorção em comparação a sua forma não carbonatada 
e representando assim um melhor biosubstituto ósseo. A biocompatibilidade de um material depende largamente das 
suas caraterísticas físico-químicas, como cristalinidade e solubilidade, que por sua vez dependem dos parâmetros da sua 
síntese, como por exemplo a temperatura. O presente estudo visa avaliar o potencial bioestimulador da hidroxiapatita 
carbonatada nanoestruturada sintetizada em várias temperaturas, em células de osteoblastos e osteoclastos humanos 
com o intuito de aprimorar o uso deste biomaterial na prática clínica. As partículas de chas foram sintetizadas e carac-
terizadas físico e quimicamente por técnicas de met, drx, ftir e potencial z, antes, e após contato com meio de cultivo. 
A diferenciação das células foi avaliada por marcação de fosfatase alcalina (alp), para osteoblastos, e fosfatase acida 
(tracp) para osteoclastos. A produção de matriz orgânica pelos osteoblastos humanos foi avaliada mediante imuno-
fluorescência para colágeno i. Além disso, o perfil pro-inflamatório foi avaliado por análise de citocinas expressas. Os 
resultados mostraram que a cha sintetizada com 37ºc apresenta um aumento da produção de colágeno quando com-
parada com as sintetizadas em outras temperaturas e com o controle. Particularmente, o revestimento com alginato da 
cha sintetizada com 37ºc confere também uma diminuição da estimulação de citocinas pró-inflamatórias assim como 
uma redução da estimulação da osteoclastogenese, indicando este material como o mais promissor para ser utilizado 
em procedimentos cirúrgicos com fim de incremento da estrutura óssea disponível.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
1. Carlos, G.; Anahi, E.; Aparecida, H. Fosfatos de cálcio de interesse biológico: importância como biomateriais, propriedades e mé-

todos de obtenção de recobrimentos. 33 2010. 2. Fulmer, MT.; Martin, RI.; Brown, PW. Formation of calcium deficient hydroxyapatite at 
near-physiological temperature. Journal of Materials Science: materials in medicine, v.3, n.4, p. 299-305, july 01 1992. issn 1573-4838. 
3. Pokrowiecki R, Zaręba T, Szaraniec B, Pałka K, Mielczarek A, Menaszek E et al. In vitro studies of nanosilver-doped titanium implants 
for oral and maxillofacial surgery. Int J Nanomedicine. 2017;12:4285-97.

ImplantodontiaPainel



87REV ASSOC PAUL CIR DENT - SUPLEMENTO DIGITAL 2020;3(1)

Avaliação da espessura óssea do Shelf mandibular em 
indivíduos com diferentes alturas faciais
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RESUMO
A ancoragem esquelética com os mini-implantes (mi) tem sido utilizada com bastante eficiência nos últimos anos. Re-

centemente, regiões extra-alveolares estão sendo utilizadas como sítio de ancoragem de mi. Normalmente, essas regiões têm 
maior densidade óssea, o que tende a aumentar a estabilidade primária, e estão distantes das raízes dentárias. Uma das regiões 
extra-alveolares mais utilizadas é o Shelf mandibular (SB). Esse é um local proposto para a inserção de mi extra-alveolares que se 
localiza na parte posterior do corpo mandibular, vestibular às raízes dos molares inferiores. O objetivo deste estudo foi determinar 
a espessura óssea no SB em indivíduos com diferentes alturas faciais verticais por meio de tomografia computadorizada de 
feixe cônico. Para isso, a amostra foi constituída por 100 indivíduos com pelo menos 16 anos de idade, sendo 58 mulheres e 42 
homens. A média de idade foi de 19,18 anos de idade (+ - 5,5 dp). A determinação dos pacientes com diferentes alturas faciais foi 
realizada utilizando o ângulo goníaco, que foi utilizado como medida de referência. Cortes transversais do SB foram realizados nas 
tomografias para avaliar a espessura óssea nesses sítios extra-alveolares. O teste não paramétrico de Spearman foi utilizado para 
correlacionar o ângulo goníaco com as espessuras ósseas nas regiões extra-alveolares. O nível de significância foi de 5%. Como 
resultados, observou-se que o ângulo goníaco variou de 102,40 a 143,20. A espessura transversal e vertical do sb aumentou pos-
teriormente, independentemente do ângulo goníaco. Houve uma correlação inversamente proporcional entre o ângulo goníaco 
e o SB. Concluiu-se que os pacientes com face curta apresentaram valores mais elevados de espessura óssea no SB quando com-
parados aos de face longa. O melhor local para a instalação de mini-implantes no SB é vestibular à raiz distal do segundo molar.
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bruxismo: relato clínico
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RESUMO
O bruxismo é um fenômeno clínico parafuncional que se caracteriza pelo ranger ou apertar dos dentes e que está associado 

a fatores psicológicos. Atualmente, sua etiologia se assenta num conceito multifatorial, no qual fatores psicossociais e fisiopa-
tológicos interagem com estímulos morfológicos. O presente estudo tem como característica descrever através de caso clínico 
os sintomas e demonstrar clinicamente os sinais através das consequências pertinentes a patologia, possibilitando discussão de 
possíveis tratamentos. Paciente 59 anos A.C.A procurou a clínica da Faculdade de Odontologia com dor na região da Articulação 
Temporomandibular (ATM) e depressivo. Solicitou-se exame radiográfico das ATMs e periapicais dos dentes; ao exame clínico 
observou-se perda dos elementos 18,17,16,12,11,21,22,23 e na arcada inferior ausência 35,36,37,38,44,45,46,47,48 e os elemen-
tos restantes apresentavam grandes perdas coronárias devido ao bruxismo. Ao exame radiográfico observamos necessidade de 
tratamento endodôntico de todos os elementos inferiores. Foram realizadas moldagens das arcadas, para obtenção dos modelos, 
enceramento de diagnóstico e confecção de próteses provisórias a partir do enceramento. Devido as perdas coronárias o paciente 
estava com a relação maxilomandibular diminuída em 10 mm. Procedeu-se ao tratamento endodôntico e confeccionou-se 
núcleos em NI-CR. Os núcleos foram cimentados e na mesma sessão foi instalada as próteses e placa provisória em acetato. O 
paciente foi medicado com tandrilax por 3 dias e as dores sessaram após 72 hs. A reabilitação através das próteses, uso de placas 
miorelaxantes e a utilização da toxina botulínica tipo A são alternativas terapêutica viáveis na atualidade. Logo cabe ao cirurgião-
-dentista o correto diagnóstico sobre as causas do bruxismo, tratamento de seus sintomas e proteção das estruturas como dentes, 
músculos e articulações, visando melhorar a qualidade de vida do paciente.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
Luz, Murilo Souza. Uso da toxina botulínica como tratamento para dor de origem miofacial. 2019. 73f. Tese (doutorado em Odonto-

logia) – Programa de Pós-Graduação em Odontologia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2019. / Luz, Murilo Souza. Uso da toxina 
botulínica como tratamento do bruxismo. Orientador: Tatiana Pereira Cenci. 2019. 69 f. Tese (doutorado) - Programa de Pós-graduação 
em Prótese Dentária, Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2019. / Gomes, Herbert Lucas Nascimento; 
da Silva, Safira Catarine Ferreira; de Oliveira, Haniere Gustavo; Seabra, Eduardo Gomes José; Sá, Juliana Carvalho. Reabilitação oral em 
paciente com bruxismo: relato de caso. Arch Health Invest, Proceedings of the 1º Encontro Internacional de Reabilitação Oral/Annual 
Meeting. Issn 2317-3009. João Pessoa, 2018.

Prótese Dentária / OclusãoPainel



88 REV ASSOC PAUL CIR DENT - SUPLEMENTO DIGITAL 2020;3(1)

Avaliação da adesão de diferentes cimentos endodônticos 
reparadores à dentina através do teste push out
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RESUMO
O objetivo deste estudo foi avaliar ex-vivo a força de união dos cimentos reparadores MTA branco (Angelus), MTA HP (Angelus), 

Bio C Sealer Repair (Angelus) e Endo Sequence RRM Fast Set Putty (Brasseler) à dentina radicular após o deslocamento do material. 
Oitenta pré-molares inferiores com canal único recém-extraídos tiveram suas coroas removidas e as raízes padronizadas em 14 mm 
de comprimento. Após a instrumentação até a lima x5 do sistema Protaper Next (Dentsply), as raízes foram seccionadas horizontal-
mente em slices de 2 mm de espessura e então os espécimes foram aleatoriamente distribuídos em oito grupos (n=10) de acordo 
com o cimento reparador utilizado e seu tempo de armazenamento: grupo 1- MTA/7dias; grupo 2- MTA/21dias; grupo 3- MTA-HP/7 
dias; grupo 4- MTA-HP/21 dias; grupo 5- Bio c Repair/7 dias; grupo 6- Bio c Repair/21 dias; grupo 7- Endosequence RRM/7 dias; 
grupo 8- Endosequence RRM RRM/21 dias. Todos os espécimes foram armazenados em estufa a 36 graus. Após o período de arma-
zenamento, a resistência de união de todas as fatias foi avaliada por meio do teste de push-out e os modos de falha observados em 
microscópio operatório. Os valores de resistência por push-out foram submetidos à análise de variância anova, post hoc de Tukey, ao 
teste não paramétricos de Kruskl –Wallers. O cimento Endosequence RRM Putty apresentou os melhores resultados, sendo que houve 
uma diminuição de sua resistência no tempo de 21 dias. Os demais cimentos apresentaram resultados semelhantes em ambos os 
tempos testados. Todos os testes apresentaram diferença significativa de p menor que 0,05 (p<=0,05). Foi concluído que &#8195;o 
cimento Endosequence RRM fast set putty apresentou melhores resultados na força de união em relação às paredes dentinárias dos 
canais radiculares depois de testes com o período de incubação de 7 dias, assim como de 21 dias, do que os cimentos MTA (Angelus, 
Londrina, Brasil), MTA Angelus branco (Angelus, Londrina, Brasil) e Bio c Sealer Repair (Angelus).
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Estabilidade da correção da classe III tratada com ortopedia 
mecânica e Ortodontia autoligada fixa: relato de caso
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Quintela MM

RESUMO
O sucesso do tratamento da classe III de Angle está baseado no diagnóstico, obtido por análise facial, além de caracte-

rísticas dentárias e cefalométricas do paciente. Com o advento dos sistemas autoligados associado a técnicas de ortopedia 
mecânica na fase de crescimento, o tratamento dessa maloclusão, quando se expressa por retrusão maxilar e prognatis-
mo mandibular leve, tem alcançado níveis bem satisfatórios de efetividade da compensação dentoalveolar. Por meio de 
expansão rápida da maxila com disjuntores fixos, estimula-se a atividade celular das suturas, potencializando o efeito da 
protração maxilar com o uso de máscara para tração reversa da maxila. Sequencialmente, o alinhamento, nivelamento e a 
correção do problema sagital podem ser alcançados com Ortodontia fixa, utilizando as vantagens propostas pelo sistema 
autoligado, como levantes de mordida, “stops” posicionados estrategicamente para efeito ômega, desgastes interproximais 
e uso de elásticos intermaxilares em vetor de classe III. O objetivo desse trabalho foi apresentar a estabilidade obtida após 
2 anos da finalização do tratamento realizado em duas fases, aprovado no comitê de ética em pesquisa com parecer n. 
2.774.779. Na primeira fase, utilizou-se aparelho disjuntor de Hyrax associado ao uso da máscara de petit para protração 
maxilar. A fase corretiva foi realizada com bráquetes autoligados e arcos expandidos. A aplicação de forças leves dispen-
sadas pelo sistema de baixa fricção preserva as tábuas ósseas vestibulares e palatinas. Os resultados podem ser verificados 
em tomografia computadorizada de feixe cônico realizadas após 2 anos da finalização ortodôntica, quando a remodelação 
óssea alveolar já pode ser verificada. A longo prazo o caso seguiu com estabilidade das compensações dentárias e da 
oclusão, com manutenção do ganho transversal verificado nas medições comparativas das distâncias interdentárias nos 
modelos. A tomografia evidenciou expansão mantida sem prejuízo das corticais ósseas.
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Critérios anatômicos odontológicos como atributos singulares 
na identificação humana - relato de caso
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RESUMO
Em termos médico-legais, identificação é o conjunto de caracteres físicos, funcionais, normais ou patológicos 

que individualizam determinada pessoa1. Algumas características físicas são singulares de um indivíduo, tornando-
-se, em alguns casos, o único critério técnico-científico capaz de qualificar determinada pessoa2. Nesse contexto, 
a odontologia legal presta serviço valioso nas perícias com objetivo de identificação humana, pois determinadas 
particularidades odontológicas são únicas. O procedimento de identificação humana consiste, basicamente, em três 
etapas: 1) obtenção de um primeiro registro (documentação prévia à morte, ou ante-mortem - AM); 2) obtenção 
de um segundo registro (achados necroscópicos, ou pos-mortem - PM); 3) estabelecimento de um juízo de compa-
ração (confronto entre os registros AM com PM) 3. Com objetivo de se exemplificar como a odontologia legal pode 
se valer como critério singular na identificação humana médico-legal, relata-se um caso apurado pelo serviço de 
Odontologia Legal do Setor de Antropologia Forense (SAF) do Instituto Médico Legal de Belo Horizonte/Minas Gerais/
Brasil. Tratava-se de restos mortais de um indivíduo cujo perfil antropológico mostrava-se compatível com idade 
biológica em torno dos trinta anos. Com objetivo de confronto com os achados odontológicos constatados ao exame 
necroscópico odontolegal (PM), dados odontológicos foram coletados da documentação ortodôntica fornecida por 
familiares da pessoa desaparecida (AM), quando o indivíduo se apresentava na faixa etária pré-púbere (fase inicial 
da dentição permanente). Porém, a condição ortodôntica não se fazia mais presente, pois o indivíduo já havia se 
submetido à terapêutica de correção ortodôntica. Dessa forma, optou-se por confrontar a morfologia anatômica 
dos sulcos oclusais dos dentes posteriores cujo resultado foi positivo, o que demonstrou que a morfologia anatômica 
odontológica é uma característica individual permitindo a identificação humana.
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Avaliação do perfil dos pacientes especiais tratados sob 
anestesia geral
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RESUMO
O atendimento odontológico com anestesia geral em Pessoas com Deficiência (PCD) é indicado quando não há êxito no aten-

dimento ambulatorial. Deste modo, é essencial conhecer o perfil dos pacientes que necessitam deste tipo de atendimento, para que 
possamos indicar este tratamento de forma assertiva e eficaz. Esse trabalho tem como objetivo avaliar o perfil das PCDs que recebe-
ram atendimento odontológico sob anestesia geral. O método utilizado foi a avaliação de 26 prontuários de pacientes assistidos no 
período de 2016 a 2019 no núcleo de radiologia odontológica e atendimento a paciente com necessidades especiais da Policlínica 
Piquet Carneiro - PPC/UERJ, cujos tratamentos foram realizados em centro cirúrgico. Os resultados encontrados foram categorizados 
em relação ao sexo, observou-se que 69% eram homens, com idade variando de 13 a 57 anos, média de 27 anos, moradores da 
região metropolitana. Em relação aos diagnósticos médicos, o autismo (38%) e a deficiência mental (23%) foram as condições mais 
frequentes. As principais queixas apresentadas foram dor de dente e dente cariado. Ao analisar os hábitos de higiene oral, 100% dos 
responsáveis negaram o uso de fio dental. Destes pacientes, 14 (54%) sofreram tentativas de tratamento ambulatorial, sem sucesso. 
Em relação aos procedimentos odontológicos, foram realizados 215 procedimentos, sendo, 71 (32%) exodontias, 61 (28%) restau-
rações, 3 (14%) endodontias e 3 (14%) biópsias. Com esse trabalho foi possível concluir que o número de pacientes submetidos a 
anestesia geral é baixo, sendo realizado principalmente em pacientes autistas, após tentativa de atendimento ambulatorial. Além de 
exodontias, outros procedimentos são realizados, mostrando que é viável e benéfico, manter os elementos dentários para saúde oral 
destes pacientes. Podemos inferir, que o atendimento realizado em um centro especializado por profissionais especialistas pode evitar 
que o paciente seja submetido desnecessariamente a procedimentos odontológicos sob anestesia geral.
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Assistência ao paciente portador de deficiência motora de 
membros superiores
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RESUMO
No Brasil, 23,9% da população total apresenta algum tipo de deficiência, sendo a deficiência motora a segunda 

com maior ocorrência. Pesquisas sugerem que indivíduos que apresentam Deficiência Motora de Membros Superiores 
(DMMS) são mais susceptíveis ao desenvolvimento de cáries e alterações periodontais. O estudo é do tipo observacio-
nal longitudinal prospectivo, que objetiva adequar a cavidade oral e otimizar o padrão de higienização dos pacientes 
com DMMS. Os 18 pacientes que se adequaram aos requisitos da pesquisa foram convidados a responder um ques-
tionário sociodemográfico e cinético-funcional. Em seguida, os pacientes foram encaminhados para atendimento na 
clínica-escola de odontologia para avaliação de parâmetros periodontais: índice de sangramento, índice de biofilme, 
profundidade de sondagem vertical, posição da margem gengival, nível clínico de inserção, mobilidade e lesão de furca, 
almejando assim estabelecer o diagnóstico periodontal e o prognóstico. Foi possível observar uma maior prevalência de 
gengivite localizada associada ao biofilme com fator predisponente local (cálculo), estando presente em 57,14% (n=4) 
dos indivíduos. Seguida da periodontite estágios II ou III, presente em 28,57% (n=2) dos indivíduos e 14,28% (n=1), 
respectivamente. Os pacientes com deficiência motora de membros superiores submetidos à terapia periodontal básica 
obtiveram uma resposta positiva, tendo em vista os parâmetros clínicos analisados. É importante ressaltar que este 
estudo servirá como base para o planejamento para desenvolvimento de um artifício que auxilie na higiene oral destes 
pacientes, garantindo saúde e autonomia no controle do biofilme bacteriano.
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Tratamento endodôntico não-cirúrgico e microcirúrgico 
combinados para resolução de um caso de Dens in dente tipo III
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RESUMO
Dens in dente é uma anormalidade do desenvolvimento dental provavelmente resultante da invaginação dos 

tecidos mineralizados da superfície da coroa do dente antes de sua calcificação. O dente mais acometido pela anomalia 
é o incisivo lateral maxilar e o tipo mais raro e que apresenta o pior prognóstico é o tipo III, devido a sua anatomia 
desafiadora. A terapia endodôntica convencional pode não ser suficiente para a solução do caso, devido a morfologia 
que o dente apresenta, necessitando da combinação cirúrgica para a resolução do caso. O presente relato trata de um 
complexo tratamento endodôntico combinado, de um tipo III de Dens in dente, em um incisivo lateral maxilar de uma 
paciente mulher, 18 anos de idade, que apresentava uma extensa lesão periapical que afetava as corticais ósseas vesti-
bular e palatina, diagnosticado por exame de tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC). O caso foi conduzido 
com a combinação do tratamento endodôntico não-cirúrgico e microcirúrgico, ambos sob uso de microscopia opera-
tória. A associação de exames de TCFC; a magnificação visual; a utilização da lima XP-endo Finisher, indicada quando 
para que haja alcance de paredes de condutos irregulares, otimizando os benefícios da etapa de desinfecção; utilização 
de cimento biocerâmico obturador; MTA Repair HP como material retro-obturador e osso biosintético para atuar na 
regeneração óssea guiada, foram de suma importância para assegurar a resolução do caso de forma impecavelmente 
conduzida. Paciente encontra-se em proservação há mais de um ano, assintomática e com sinais de cura afirmativos.
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Reabilitação protética em paciente com classe II esquelética: 
relato de caso
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RESUMO
O objetivo do presente trabalho é relatar uma reabilitação oral por meio de prótese total e parcial removível 

em paciente com má oclusão tipo classe II esquelética. Paciente compareceu a clínica odontológica relatando difi-
culdade na trituração dos alimentos ocasionada pela desadaptação de prótese total. No exame clínico constatou-se 
edentulismo no arco superior, e, no inferior, presença dos dentes 31/32, 33/34, 41/42 e 43/44. O plano de tratamento 
consistiu na confecção de próteses removíveis respeitando-se a condição esquelética da paciente. Iniciou-se pela 
moldagem de estudo dos arcos com alginato. No modelo superior, foi confeccionada a moldeira individual, onde 
realizou-se o selamento periférico com godiva e moldagem funcional com silicone de condensação. Após delinea-
mento do modelo inferior, definiram-se os dentes 34 e 44 como suporte para grampo “t” e nichos nos dentes 33/34 e 
43/44. Feito o preparo de boca, executou-se moldagem com silicone de condensação para obter modelo de trabalho 
para confecção da estrutura metálica. Após a prova da armação, foram construídos os planos de orientação superior 
e inferior, onde com os ajustes estéticos e funcionais constatou-se uma sobressaliência aproximada de 8mm. Seguiu-
-se para registros do arco facial e relação cêntrica para montagem em articulador. Na etapa de montagem dos dentes 
não foram incluídos o 35 e 45 para facilitar a adaptação do arranjo oclusal à situação esquelética. Após a prova dos 
dentes o conjunto foi polimerizado e as próteses instaladas. As reabilitações dentárias devem respeitar a condição 
esquelética do paciente para garantia do sucesso clínico.
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Avaliação da padronização das sondas periodontais utilizadas 
por discentes de uma instituição de ensino superior
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RESUMO
A sonda periodontal é o “olho clínico abaixo da margem gengival”, ou seja, um instrumento essencial do exame odontológi-

co periodontal. Defeitos nas características estruturais da sonda interferem no diagnóstico. Segundo a OMS (1990) a sonda perio-
dontal ideal para exames deve possuir as seguintes características padronizadas: cabo com diâmetro de 3,5mm ± 0,2; marcações 
milimetradas com distorções menores que 0,1mm; diâmetro entre a união da esfera com a ponta ativa de 0,3m ± 0,05; esfera da 
ponta ativa com 0,5 mm ± 0,1 de diâmetro. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar as características morfológicas das 
sondas periodontais (212 sondas) utilizadas pelos discentes para diagnóstico periodontal nas clínicas odontológicas da Universi-
dade Tiradentes (Unit/SE). A aferição foi feita por meio de um paquímetro digital (Digimess 100.174bl, Digimess instrumentos de 
precisão Ltda. São Paulo - SP). Os resultados mostraram que, na avaliação sem distinção de marcas, a sonda OMS apresentou os 
seguintes valores de média: diâmetro do cabo 6,00 mm; diâmetro da esfera 0,61; diâmetro da união entre a esfera e a ponta ativa 
0,46. Já a sonda PCP-15 (Carolina do Norte), diâmetro do cabo 7,39; diâmetro da ponta externa 0,52; diâmetro do final da ponta 
milimetrada 1,01. Diante dos resultados conclui-se, para as sondas OMS, que: no diâmetro do cabo não há uma padronização 
entre as marcas; no diâmetro da esfera e na união entre esta e a ponta ativa, apenas as sondas da marca Trinity® apresentaram-se 
dentro dos padrões; na marcação inicial e final todas as marcas pesquisadas estão de acordo com a OMS. As conclusões para as 
sondas PCP-15, observou-se que: para o parâmetro de diâmetro do cabo, não houve uma padronização e nem similaridade entre 
as marcas comerciais examinadas; para o parâmetro de marcação milimetrada a marca Golgram® apresentou discrepância em 
todas as medições e a marca Millenium® apresentou-se dentro dos padrões.
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Resina composta tratada termicamente: uma opção 
reabilitadora imediata no transcirúrgico periodontal
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RESUMO
A reabilitação oral tem caráter interdisciplinar. Busca o restabelecimento estético e funcional e melhora da qualidade de 

vida dos indivíduos. O caso de reabilitação protética temporal, por meio das resinas diretas tratadas termicamente (RDTT) apro-
vadas sob o parecer nº 176/06 do Comitê de Ética em Pesquisa do HUUFMA, mostra um transcirúrgico de aumento de coroa 
clínica para restituir o espaço biológico. Descrição do caso clínico: paciente T.M.P, 28 anos, gênero masculino, apresentou-se 
a clínica escola, do curso de Odontologia da UFMA, queixando-se de fratura dental. O exame clínico, mostrou que o dente 
15 apresentava falência coronária e, radiograficamente, percebeu-se comprometimento do espaço biológico e tratamento 
endodôntico satisfatório. Aumento de coroa clínica foi proposto para restabelecer o espaço biológico, e imediata coroa total 
temporária. Após moldagem e modelo em gesso, confeccionou-se uma coroa total em RDTT, com o objetivo de reabilitar 
funcional e esteticamente e, disciplinar a gengiva no período de pós-operatório. Discussão: devido melhoria das propriedades 
mecânicas e polimerização térmica adicional a RDTT foi eleita. Powers et al. (1993) analisaram efeitos mecânicos do tratamen-
to térmico em compósitos pós-cura. Os resultados demonstraram melhora significativa da resistência à tração diametral, e 
aumento da dureza Knoop. Por outro lado, o módulo de elasticidade não sofreu influência. Loza-Herrero e Rueggeberg (1998) 
compararam tipos de tratamento dado aos compósitos (fotoativação x tratamento térmico) para verificar a resistência à 
flexão (RF). Encontraram aumento da RF em 50% no grupo com tratamento térmico. Bagis e Rueggeberg (2000), concluíram 
que o tratamento térmico diminui a quantidade de monômero residual na mesma resina Herculite XRV reafirmado por Wendt 
JR (1989). Além disso RDTT permite superfícies lisas e polidas e, dessa forma, evita-se acúmulo de biofilme e se restabelece a 
saúde periodontal. Conclusão: dessa forma, a RDTT representa uma opção reabilitadora temporária adequada para auxiliar 
no pós-operatório em cirurgias de aumento de coroa clínica, como disciplinadora gengival, devolvendo a função e estética 
imediatas. Palavras-chave: reabilitação bucal; periodontia; restauração dentária temporária; aumento da coroa clínica.
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Terapia fotodinâmica utilizando clorina irradiada por luz azul e 
vermelha contra biofilme periodontopatogênico
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RESUMO
A resistência bacteriana é uma ameaça real alertada pela OMS. A terapia fotodinâmica antimicrobiana (TFDA) é uma 

ótima arma para superar esse desafio, uma vez que demonstrou ação antimicrobiano frente à inúmeros patógenos. A clo-
rina (ce6) provou ser um fotossensibilizador (FS) com efeito robusto quando irradiado pela luz vermelha, contra diferentes 
biofilmes. No entanto, o principal pico de absorção deste FS está no espectro visível de luz azul, ainda insuficientemente 
investigado. Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito da TFDA com utilização da clorina irradiada a 450 e 660 
nm contra biofilmes relacionados à periodontite. Biofilmes simples de Streptococcus oralis, Fusobacterium nucleatum, 
Porphyromonas gingivalis e Aggregatibacter actinomycetemcomitans foram desenvolvidos em condições adequadas por 
cinco dias, após formação de película adquirida com saliva humana. A TFDA foi realizada em diferentes concentrações de 
fotossensibilizador (FS - 100 e 200 µm) e comprimentos de onda de luz (450 e 660 nm), e comparado ao controle negativo 
(DMSO a 1%) e positivo (clorexidina a 0,2%) por análise de unidades formadoras de colônias (UFC). O uso de luz e FS tam-
bém foram testados individualmente. A maior redução bacteriana foi observada no grupo em que a luz azul foi empregada 
com clorina a 200 µm para todas as cepas (redução de 4,01 log10 para a. Actinomycetemcomitans e redução total para 
p. Gingivalis e s. Oralis), exceto f. Nucleatum, onde as médias mais baixas foram observadas nos grupos irradiados por luz 
vermelha (redução de 3,36 log10) (p <0,05). FS na ausência de luz reduziu significativamente o número de células viáveis 
quando comparado ao grupo não tratado. Não foi observada correlação entre inibição bacteriana e concentração de FS 
em todos os grupos. Para todas as cepas, o uso de TFDA mediado por clorina demonstrou redução significativa de células 
bacterianas viáveis, com redução mais evidente nos grupos tratados com luz azul, na maioria das cepas testadas.
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Crianças amamentadas no peito têm menos chance de 
desenvolver respiração bucal? RS e metanálise
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RESUMO
Tem sido sugerido que crianças amamentadas no peito tem menos chance de desenvolver respiração bucal, entre-

tanto esta associação ainda é controversa (Lopes; Moura; Lima, 2014; Limeira et al., 2013; Park et al., 2018). O objetivo foi 
verificar a associação entre o tipo de aleitamento e o desenvolvimento do padrão respiratório bucal em crianças. Foram 
utilizadas as bases de dados eletrônicas Cochrane Library, Embase, Lilacs, PubMed, Science Direct, Scopus e Web of Science, 
bem como as bases de dados Google Scholar e Opengrey. Também foram consideradas as referências dos artigos incluídos. 
Foram incluídos estudos observacionais avaliando a associação entre o tipo de aleitamento e o desenvolvimento do padrão 
respiratório em crianças. A seleção dos estudos foi realizada por dois pesquisadores independentemente. O risco de viés 
foi aferido através da ferramenta mastari. Os cálculos dos Odds Ratio (OR) foram realizados utilizando modelos de efeito 
randômico. Dois gráficos de metanálise foram realizados, com a prevalência de RB nos diferentes tempos de AM e a com-
paração de RB entre mães que amamentaram ou não no peito. Análises de subgrupo compararam a RB entre os tempos de 
AM: 1) ≤6 ou > 6 meses, 2) ≤12 ou >12 meses e 3) ≤24 ou > 24 meses. A busca resultou em 840 artigos, sendo que sete 
foram incluídos. A prevalência geral de RB foi de 44% (ic95%, 38-49) (amostra total = 912). Crianças amamentadas no 
peito apresentaram um fator de proteção para o desenvolvimento da RB (or=0,62; ic95%, 0,41-0,93) e as amamentadas 
por mais que 12 meses e mais que 24 meses tiveram respectivamente 41% e 34% menos chance de desenvolvê-la. Não 
houve associação entre o AME por até 6 meses e a ocorrência da RB (or=0,60; ic95%, 0,31-1,18). Concluiu-se que o AM 
parece ser um fator de proteção para a ocorrência da RB, sendo mais importante na redução da prevalência da respiração 
bucal até os 2 anos de aleitamento materno. O ame não esteve associado ao desenvolvimento do padrão respiratório.
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vida relacionada à saúde bucal de gestantes?
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RESUMO
É possível que a não realização do acompanhamento odontológico durante a gestação, repercuta negativamente na 

sua qualidade de vida (dos Santos Neto et al., 2012; Shaho; Batra; Qureshi, 2017; Musskopf et al., 2018). O objetivo foi 
avaliar a associação entre acesso aos serviços odontológicos e a qualidade de vida relacionada à saúde bucal (QVRSB), 
através de um estudo transversal, com número de aprovação do CEP: 1.797.062, que avaliou 256 gestantes atendidas nos 
serviços públicos de saúde na cidade de Santa Maria/RS-Brasil. A QVRSB foi medida através do questionário Oral Health 
Impact Profile (OHIP-14). Foram aferidos dados demográficos, socioeconômicos, comportamentais e os índices CPO-S, IPV, 
ISG, PS e NIC. A variável contextual foi referente ao tipo de atenção básica recebida. Um modelo multinível de regressão 
de Poisson foi utilizado para investigar a influência das características das gestantes na QVRSB. Foi calculado a Rate Ratio 
(RR) e intervalos de confiança de 95% (ic95%). A idade média das gestantes foi de 25,42 (± 6,57) anos. A média dos escores 
totais do OHIP-14 foi de 8,74 (±9,00). O acesso aos serviços odontológicos não foi associado à QVRSB. Mulheres que rece-
biam atenção básica de UBS apresentaram uma pior QVRSB quando comparadas a que eram atendidas por ESF (RR 1,52; IC 
95% 1,05-2,20). Ser solteira e estar grávida de menos semanas foi um fator de proteção para maiores escores no OHIP-14. 
Gestantes que fumavam (RR 1,44; IC 95% 1,27-1,66) ou que eram ex-fumantes (RR 1,16; IC95% 1,05-1,28) apresentaram 
uma pior QVRSB. Mulheres que apresentavam cárie dentária não tratada e ISG e IPV em mais de 15% dos sítios tiveram 
maiores escores no OHIP-14. Apesar do acesso aos serviços odontológicos não ter influenciado a QVRSB das gestantes, as 
que eram atendidas em UBS, que haviam sido expostas ao fumo e que apresentaram cárie dentária não tratada, placa e 
sangramento em mais de 15% dos sítios foram mais propensas a relatar uma pior QVRSB.
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Influência de diferentes aparelhos fotoativadores e polidores no 
brilho e rugosidade da resina composta
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RESUMO
Para que as restaurações obtenham um resultado favorável e maior longevidade, é necessário realizar adequada 

fotoativação e acabamento e polimento na superfície da resina composta. O objetivo desta pesquisa é analisar a influ-
ência da fotoativação e do acabamento e polimento nas propriedades das resinas compostas. Foi avaliada rugosidade e 
brilho das amostras confeccionadas com a resina nanohíbrida Amaris (Voco Cuxhaven, Hamburg, Germany), fotoativada 
com diferentes aparelhos diodo emissores de luz (led): valo (Ultradent, Salt Lake City, Utah, EUA), Valo Grand (Ultra-
dent, Salt Lake City, Utah, EUA), Bluephase (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein), Elipar (3M Espe, St Paul, MN, USA), Emitter 
(Schuster, Hyannis, MA, EUA) e Radii Xpert (SDI Bayswater, Vistoria, Austrália); e polidas com três sistemas diferentes: 
Sof-lex Diamond Polishing System (3M Espe, St Paul, MN, USA), Jiffy Polisher (Ultradent, Salt Lake City, Utah, EUA) e 
Opti one step (Kerr, Orange, CA, EUA). O fator led não influenciou no brilho e na rugosidade da resina composta. O Jiffy 
Polisher apresentou maior rugosidade e menor brilho quando comparado aos demais polidores, obtendo valores de 
0,200 RA e 22,1 GU respectivamente. Não houve diferença estatística entre o Sof-lex Diamond Polishing System e o 
Opti one step para brilho e rugosidade. O polidor influenciou diretamente nas propriedades de rugosidade e brilho da 
resina composta.
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RESUMO
As últimas décadas trouxeram achados significantes e avanços no tratamento do câncer o que ocorreu como resultado da 

pesquisa científica básica. Infelizmente riscos consideráveis acompanham os benefícios da terapia oncológica. Este trabalho ob-
jetiva revisar na literatura estudos que avaliaram as implicações das terapias oncológicas na cavidade bucal. Buscou-se nas bases 
de dados eletrônicas PubMed, Scielo e Google Scholar entre os anos de 2005 e 2019 com os descritores em inglês de acordo com 
Decs (descritores em ciências da saúde): “oral manifestation”, “oncology” and “chemotherapy”. As terapias oncológicas são um 
avanço no tratamento de pacientes oncológicos propiciando um aumento dos níveis de cura e sobrevida, porém, manifestações 
bucais, em decorrência da intensa imunossupressão desenvolvida através da quimioterapia, comprometem a qualidade de vida 
dos pacientes. Essas manifestações podem ser graves e prejudicar os resultados da terapêutica médica aumentando o tempo de 
internação hospitalar e os custos do tratamento. O tipo e o grau de malignidade do tumor, a dose das drogas utilizadas, a duração 
do tratamento, a idade e o nível de higiene oral, antes e durante a terapia, são fatores que contribuíram para a severidade das ma-
nifestações bucais. As principais manifestações decorrentes de terapias oncológicas são: mucosite, xerostomia, infecções, disfun-
ções nas glândulas salivares, disgeusia e dor. Cárie de radiação, osteoradionecrose e trismo também são relatados. A manifestação 
na cavidade bucal mais associada a tratamentos de pacientes oncológicos é a mucosite, e esta não tratada ou não diagnosticada 
traz complicações no tratamento podendo eventualmente levar a morte. Assim, faz-se de grande importância a presença do 
Cirurgião-Dentista em equipes multidisciplinares que atuam no tratamento contra o câncer, em todas as suas fases, possibilitando 
aos pacientes, através de avaliações contínuas, as condições ideais para serem submetidos às terapêuticas necessárias.
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Casos de violência orofacial em crianças e adolescentes, 
vítimas de maus tratos, na cidade de Passo Fundo
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RESUMO
A violência é reconhecida como um grave problema de saúde pública e as crianças e adolescente são vítimas 

frequentes de atos abusivos sejam eles físicos ou psicológicos. Em razão do envolvimento frequente de estruturas da 
região de cabeça/pescoço e da cavidade bucal, as manifestações físicas colocam o cirurgião-dentista, em uma posição 
privilegiada para a identificação de vítimas de violência. O objetivo desta pesquisa foi avaliar, por meio dos exames de 
corpo de delito, do departamento médico legal, no município de Passo Fundo/RS, a prevalência de lesões físicas oca-
sionadas por maus tratos na infância e adolescência. Foram avaliados laudos médicos de crianças e adolescentes (0-18 
anos), que realizaram exame de corpo de delito durante o período de 2008 á 2018, que apresentaram ofensa à inte-
gridade e/ou saúde da vítima. Considerando que houve 105 registros de crianças e adolescentes com lesões orofaciais 
dentre 10.000 registros, isso representa uma prevalência de 1,05%, ou seja, há uma prevalência e 1% de ocorrências 
orofaciais com crianças e adolescentes nos últimos 10 anos. A análise das vítimas revelou que houve maior prevalência 
do sexo masculino (61%), e de adolescentes (62,7). Nos casos que foram incluídos no estudo (87,8%) eram lesões ex-
traoral e (69,4%) intraoral. Os achados deste estudo, reafirmam a importância do cirurgião-dentista no diagnóstico e 
denúncia de suspeitas de abuso infantil.
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RESUMO
A síndrome da ardência bucal é uma condição crônica caracterizada pela presença da sensação de ardência, queima-

ção ou dor na mucosa bucal que, clinicamente, apresenta-se normal. Sua etiologia não está completamente elucidada, 
mas é considerada multifatorial, destacando-se entre as principais causas estresse, ansiedade e a depressão. O objetivo da 
presente pesquisa foi realizar a avaliação clínica e citológica do epitélio da mucosa bucal de pacientes portadores da SAB, 
correlacionando estes achados. Esse estudo foi condicionado a apreciação pelo CEP-PUCPR e aceita (2.796.741). A amostra 
foi constituída por 6 pacientes atendidos na clínica de odontologia da Pontifícia Universidade Católica do Paraná, entre os 
meses de janeiro e maio de 2019. Inicialmente, realizou-se um minucioso exame clínico nos participantes do estudo, em 
seguida, a citologia esfoliativa em dorso de língua foi realizada. Na primeira consulta os pacientes foram orientados a uti-
lizar a solução de camomila por 7 dias, de maneira padronizada. Após este período nova citologia esfoliativa foi realizada. 
Em seguida, as lâminas foram preparadas no laboratório de citologia do curso de farmácia da PUCPR com a coloração de 
papanicolau e, avaliadas por um citopatologista. Os resultados obtidos até o presente momento são apresentados por meio 
da estatística descritiva. Esta pesquisa mostrou que as doenças sistêmicas mais frequentemente presentes nos pacientes 
diagnosticados com SAB foram o diabetes mellitus, a ansiedade e a depressão. Sendo que, os sintomas mais prevalentes 
nestes pacientes foram de ardência bucal e xerostomia. Após a análise das alterações celulares relacionadas ao processo 
inflamatório verificou-se que após o uso da solução de camomila, os infiltrados inflamatórios diminuíram, o que possivel-
mente esteja relacionado com o efeito anti-inflamatório da camomila. A presente pesquisa mostrou que tanto doenças 
sistêmicas; como o diabetes mellitus, a ansiedade e a depressão; quanto queixas de ardência, xerostomia e hipossalivação 
mostram uma tendência a correlacionar-se entre si. Além disso, a partir dos resultados iniciais deste estudo, a solução de 
camomila mostra-se promissora para o tratamento dos principais sintomas da SAB. 
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Avaliação da propagação da luz de aparelho fotopolimerizador 
em resina Bulk-fill

Gabriella Santos Belato
Rebeca Ribeiro Fonseca Machado da Silva
Carlos Alberto Camargo Isabel
José Carlos Rabelo Ribeiro
Marcos Ribeiro Moysés

RESUMO
Uma nova categoria de resina composta denominada Bulk-fill foi introduzida na Odontologia e segundo os fa-

bricantes, permitem preenchimentos de até 4 ou 5 mm na cavidade. O objetivo desse estudo foi avaliar a propagação 
da luz, do fotopolimerizador Poli Wireless da Kavo (PW), através de pastilhas de resina one Bulk-fill da 3M-Espe (BF), 
nas cores a1, a2 e a3, por meio de radiômetro digital RD-7 (Ecel, Ribeirão Preto, SP). Foram confeccionados 12 (n:12) 
corpos de provas (CP) cilíndricos, com espessuras de 2, 3, 4 e 5mm para cada cor (a1, a2 e a3), a partir de uma matriz 
de metal cilíndrica. Cada CP foi colocado em cima do leitor do radiômetro para anotação da intensidade de luz em mw/
cm2. A medição foi repetida seis vezes para cada CP. A cada 3 polimerizações o PW era aferido pelo radiômetro. Durante 
o experimento o PW apresentou uma variação de 987 mw/cm2 a 1.271 mw/cm2. A análise estatística foi realizada 
utilizando o programa Statistical Package Social Sciences (SPSS for Windows, Version 18.0, SPSS Inc, Chicago, USA). Os 
valores foram submetidos a análise de variância (ANOVA), seguidos do teste de Tukey (5%). As médias em mw/cm2 e 
desvio padrão foram: a1-2: 354,2 (10,0); a1-3: 128,8 (9,3); a1-4: 00,0; a1-5: 00,0; a2-2: 324,8 (4,8); a2-3: 122,1 (3,5); 
a2-4: 00,0; a2-5: 00,0; a3-2: 241,0 (13,1); a3-3: 113,5 (2,4); a3-4: 00,0; a3-5: 00,0. As médias apresentaram diferenças 
estatisticamente significantes entre si, exceto entre a1-3 e a3-3, a1-3 e a2-3 e a2-3 e a3-3. A cor e a espessura da resina 
one Bulk-fill influenciaram fortemente na propagação da luz do aparelho de fotopolimerização.
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Remoção cirúrgica de toros mandibular bilateral em paciente 
idoso para confecção de uma prótese parcial
Gabriella Rocha Linhares
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Welington Ferreira de Moraes

RESUMO
O toro é considerado uma variação anatômica, e não uma condição patológica, que pode causar problemas no 

processo de confecção das próteses. Eles são caracterizados por apresentar um crescimento ósseo benigno e circuns-
crito, bem definido, uni ou bilateral, geralmente assintomático. Sua etiologia é descrita como multifatorial, incluindo 
fatores genético e ambiental, entre outros. O toro afeta 10% da população mundial, entre 35 e 65 anos, mulheres, 
principalmente. Em geral, eles não requerem tratamentos, a menos que gerem desconforto, sendo, assim, neste caso, 
o procedimento cirúrgico é o procedimento indicado. O presente trabalho objetivou relatar o caso clínico de toros 
mandibular bilateral tratado por uma técnica cirúrgica pré-protética com indicação precípua de excisão total, pelo fato 
que não possuía a distância necessária para a colocação do conector maior da prótese em relação a borda superior do 
toros e a parte inferior da barra lingual. Observando os exames complementares radiográficos os toros mandibulares 
podem ser observados como áreas circunscritas de alta sobreposição de radiopacidade na raiz dos dentes inferiores, já 
histologicamente os toros se assemelham ao osso normal. São compostos de osso hiperplásico de estrutura compacta 
e uma parte central esponjosa com espaços medulares. Em ambiente clínico odontológico, e sob anestesia local, foi re-
alizada a cirurgia de remoção do torus mandibular bilateral através de retalho lateral com excisão por broca cirúrgica e 
sutura da mucosa, em seguida foi realizada a excisão do mesmo através do uso de brocas cirúrgicas e sutura da mucosa. 
Esta técnica demonstrou como principais vantagens a simplicidade de execução, acesso favorável, linha de incisão ter 
repousado sobre osso sadio e pós-operatório satisfatório. Em virtude a necessidade de cirurgia oral em idosos tem sido 
crescente no sentido de permitir o equilíbrio de suas funções mastigatórias, estéticas e fonéticas, por meio da adequa-
ção dos tecidos orais para o assentamento correto de aparelhos protéticos, repercutindo positivamente na saúde geral 
do indivíduo. Palavras-chave: torus mandibular, cirurgia pré-protética, idoso.
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Ameloblastoma em corpo e ramo de mandíbula: relato de caso
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RESUMO
O ameloblastoma é um turmor benigno de crescimento lento, agressivo e normalmente assintomático, encontrado 

principalmente na mandíbula, pode provocar deslocamento de dentes. Radiograficamente, apresenta-se como áreas radio-
lúcidas uni ou multiloculares, normalmente com limites bem definidos de forma semelhante a “bolhas de sabão”. Histologi-
camente, possui diversos padrões, principalmente a variante multicística. O tratamento é feito por excisão cirúrgica, possui 
alta taxa de recidiva e o prognóstico depende de fatores clínicos, radiográficos e histopatológicos. O objetivo deste trabalho 
é relatar um caso clínico de ameloblastoma acometendo a região mandibular em um paciente diagnosticado no Hospital 
Universitário João de Barros Barreto (HUJBB), hospital de referência em cirurgia e patologia bucal. Paciente do sexo mas-
culino, 37 anos, foi encaminhado ao serviço de patologia bucal do HUJBB por apresentar um aumento de volume consi-
derável e indolor na face, com tempo de evolução de 1 ano. Radiograficamente, a lesão apresentava-se como uma área 
radiolúcida unilocular na região de corpo e ramo da mandíbula direita com rompimento da cortical óssea e deslocamento 
do elemento 48. Os cortes tomográficos apresentaram imagem hipodensa, unilocular, de limites definidos e descorticali-
zação do corpo da mandíbula direita e deslocamento do canal mandibular. Foi realizada biópsia aspirativa e constatada a 
presença de sangue vivo o que levou a hipótese de uma lesão vascular. No entanto, o histopatológico apresentou ilhas de 
células angulares frouxamente arranjadas e circundadas por células colunares hipercromáticas exibindo polaridade reversa. 
A associação dos exames complementares com o histopatológico confirmou o diagnóstico de ameloblastoma. O tratamen-
to consistiu em hemimandilectomia direita. Dessa forma, a biópsia e o conhecimento de estomatopatologia do Cirurgião-
-Dentista são fundamentais para o correto diagnóstico de lesões que apresentam diferentes diagnósticos diferenciais.
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Avaliação da adesão de diferentes cimentos resinosos à 
dentina intrarradicular através do push-out
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RESUMO
Introdução: os pinos de fibra de vidro são indicados por apresentarem, estética satisfatória, módulo de elasticidade, resistência à 

compressão, flexão e expansão térmica similar à dentina. O teste de push-out tem sido o mais utilizado atualmente para avaliar a adesão 
entre pinos/ resinas/ cimento e canal usando-se diferentes tipos de pinos e protocolos adesivos, além disso, esse tipo de teste oferece 
um melhor resultado da resistência de união. Objetivo: avaliar a resistência de união do cimento resinoso convencional Relyx Arc e Au-
tocondicionante Relyx u200 à dentina intrarradicular de canais irrigados com hipoclorito de sódio a 2,5% por meio do teste push-out. 
Metodologia: 30 raízes bovinas foram instrumentadas e irrigados com solução de milton a 1%. Os canais foram obturados pela técnica 
da condensação lateral ativa. Após o período 03 vezes superior ao tempo de preza do cimento, foi confeccionado espaço para cimenta-
ção do pino com broca de largo número 6. As raízes foram divididas aleatoriamente em 03 grupos grupo I: pinos fixados com o cimento 
resinoso convencional Relyx Arc e adesivo Adapter Single Bond 2. Grupo II: pinos fixados com o cimento resinoso convencional Relyx Arc 
e adesivo Single Bond universal e no grupo III: pinos fixados com cimento resinoso Rely X U200. Após a cimentação, foram obtidos slices 
com 2mm de espessura, totalizando 20 espécimes para cada grupo e submetidos ao teste de push-out na máquina universal de ensaios. 
Os resultados da força máxima, expressa em Knewton, necessária para o deslocamento do cimento foram convertidos em MPA e anali-
sados estatisticamente. Resultados após a análise estatística foi evidenciado que a maior resistência é no cimento resinoso convencional 
Relyx Arc com adesivo Adapter Single Bond 2 seguidos de cimento resinoso convencional Relyx Arc e Autocondicionante Relyx u200. 
Conclusão de acordo com a metodologia aplicada, os pinos cimentados com cimento resinoso convencional Relyx Arc com adesivo 
Adapter Single Bond 2 apresentou melhores resultados quanto a força de adesão. Descritores: cimentos resinosos; soluções irrigadoras; 
dentina radicularnúmero de aprovação do Comitê de Ética em experimentação animal: protocolo nº 002p/ v1 / 2018.
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Cirurgia para correção de sorriso gengival: análise periodontal 
após 2 anos

Giovana Carneiro
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RESUMO
Sorriso gengival é o termo utilizado para descrever uma condição estética em que ocorre uma exposição gengival 

excessiva ao nível da maxila, durante o sorriso. Há diversos fatores relacionados a sua etiologia, sendo a mais comum a 
erupção passiva alterada dos dentes ântero-superiores. Para correção dessa desarmonia é necessária uma abordagem 
multidisciplinar das especialidades odontológicas, sendo o plano de tratamento dependente de uma correta avaliação 
e diagnóstico para um melhor prognóstico. As técnicas cirúrgicas periodontais como gengivoplastia e gengivectomia 
associadas ou não a osteotomia e osteoplastia, são utilizadas para correção do sorriso gengival. Este relato de caso 
analisou os aspectos periodontais após 2 anos da realização da cirurgia de aumento de coroa clínica. Paciente sexo 
feminino, 25 anos de idade, com queixa estética da quantidade de gengiva exposta ao sorrir e com diagnóstico de 
erupção passiva alterada (subgrupo a, tipo I). O diagnóstico e planejamento cirúrgico foram feitos através de exame 
clínico, modelos e fotografias digitais. Foram avaliados parâmetros clínicos periodontais como sangramento a sonda-
gem, profundidade de sondagem, nível de inserção clínica, comprimento da coroa, largura da mucosa queratinizada e 
índice de placa. O procedimento cirúrgico consistiu de incisão com bisel interno, remoção do excesso gengival e retalho 
total. Avaliação da distância da crista óssea e da junção cemento esmalte, seguida de osteotomia onde a distância era 
menor que 2mm. Suturas suspensórias foram utilizadas. O acompanhamento do caso foi realizado um e dois anos após 
o procedimento. Após esse período a paciente relatou estar satisfeita seu sorriso. Os resultados da avaliação periodon-
tal, fotografias e medidas clínicas confirmaram o sucesso da cirurgia de aumento de coroa clínica e a estabilidade dos 
parâmetros avaliados após dois anos.
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Influência da inserção sônica na resistência de união e 
microdureza de resinas compostas Bulk-fill
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RESUMO
Objetivo: comparar in vitro a influência da inserção sônica de um incremento único de resinas compostas nas pro-

priedades mecânicas das resinas do tipo Bulk-fill (BF) em relação à resina convencional, por meio da análise da resistên-
cia de união (RU) e microdureza. Metodologia: foram realizados preparos cavitários oclusais do tipo classe I (4x4x3mm; 
fator c=5) em 56 pré-molares humanos. As resinas compostas: TC - Tetric N-Ceram (BF), SF - Sonicfill (BF) e z350 - Filtek 
z350 XT (convencional) foram utilizadas para restaurar as cavidades, empregando-se as técnicas de inserção sônica (S) 
e não-sônica (NS). Um grupo com inserção incremental da RC z350 foi confeccionado, servindo como controle positivo. 
Após 24h, as restaurações foram seccionadas em forma de palitos para a realização do teste de microtração na máquina 
de ensaio universal (Instron). O microdurômetro digital/Vickers (Future-Tech Corporation) foi utilizado para a realização 
das endentações (50g por 15s) nas profundidades de 1 e 4mm a partir da superfície de resina polimerizada. Resultados: 
o teste de ANOVA e post-hoc Scheffe e Games-Howell demonstraram diferença estatística significativa entre as resinas 
e técnicas de inserção (p<0,000) para RU e microdureza. Maiores valores de RU foram obtidos respectivamente para a 
inserção única das resinas SF>TC>z350, porém a inserção sônica tanto para as resinas BF quanto para a convencional 
não promoveu diferença significativa na RU. Para a microdureza, maiores valores foram encontrados na superfície em 
relação a base da restauração, respectivamente para SF(S)> SF(NS)> TC(S/NS)> z350(S/NS). A inserção incremental da 
resina convencional apresentou os maiores valores de RU e microdureza, não apresentado diferença estatística apenas 
com SF (S). Conclusão: a inserção sônica promove significativa influência apenas na microdureza da Sonicfill, contudo 
não interfere na RU e microdureza das demais resinas Bulk-fill e convencional.
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Utilização do smartphone como auxiliar para avaliação de 
radiografias convencionais
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RESUMO
As radiografias convencionais podem ser digitalizadas e se beneficiar de algumas vantagens apresentadas pelas 

radiografias digitais, como correção do brilho e contraste, utilização da ferramenta zoom, armazenamento digital e 
fácil compartilhamento entre os profissionais. Neste sentido, a utilização de smartphones, que normalmente possuem 
boas câmeras digitais e conectividade de dados, pode contribuir no dia a dia do Cirurgião-Dentista para a visualização 
e o compartilhamento de radiografias odontológicas convencionais. Objetivo: avaliar a precisão do smartphone para 
a digitalização e a avaliação de radiografias convencionais. Materiais e métodos: quarenta dentes com restaurações 
metálicas MOD (uma perfeitamente adaptada ao preparo e outra com Gap proximal de 0,4 mm) foram radiografados 
com o filme convencional Kodak Insight e processados pelo método tempo-temperatura. As radiografias foram en-
tão fotografadas utilizando a câmera de um smartphone, salvas em uma sequência randomizada, compartilhadas via 
Whatsapp e analisadas na própria tela do smartphone. As radiografias convencionais foram avaliadas em negatoscópio 
com máscara. Todas as imagens (n = 160) foram avaliadas por três examinadores. Os examinadores deveriam avaliar as 
radiografias para o diagnóstico de desadaptação proximal, utilizando uma escala dicotômica (sim-não). Foram calcula-
dos valores de sensibilidade, especificidade e acurácia para cada examinador e cada tipo de imagem; a reprodutibilidade 
inter e intraexaminadores foi avaliada utilizando o teste Kappa. Resultados: a reprodutibilidade foi ≥ 0,8 para todos 
os examinadores e meios de visualização. Os valores de sensibilidade, especificidade e acurácia foram maiores para as 
radiografias avaliadas no negatoscópio (se = 0,82 – 0,95; sp = 0,82 – 0,97; ac = 0,88 – 0,91) em comparação àquelas 
digitalizadas (sens: 0,67 – 0,9; esp: 0,85 – 0,97; ac: 0,82 – 0,87). Entretanto, todos os valores mostram-se satisfatórios 
para emprego clínico. Conclusão: a utilização de smartphones se apresenta como uma alternativa para a avaliação e o 
compartilhamento de imagens radiográficas convencionais.
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Tratamento de hemangioma com Propanolol em paciente 
lactente: relato de caso
Giovanna Franchi Cascarani
Daniela Prata Tacchelli

RESUMO
Os hemangiomas são os tumores benignos mais comuns da infância, porém apenas de 5 a 10% ocorrem antes do pri-

meiro ano de vida. Referem-se a neoplasias com proliferação de células endoteliais e existem diversas opções de tratamento. 
Atualmente muito tem se discutido acerca do tratamento deste tipo de neoplasia com Propanolol. O presente estudo teve 
como objetivo revisar a literatura acerca da abordagem deste tipo de tratamento utilizando Propanolol, bem como relatar um 
caso clínico que ilustra o tratamento de hemangioma em cavidade oral com propranolol em um paciente lactente. Paciente 
de 5 meses de idade, gênero masculino, procurou atendimento odontológico em clínica privada para avaliação após encami-
nhamento do Odontopediatra que realizou a primeira avaliação, portador de lesão expansiva em região posterior de palato, do 
lado esquerdo. Segundo a mãe, a lesão não interferia da amamentação, porém, o volume se apresentava expressivo. O aspecto 
clínico evidenciava coloração levemente arroxeada. O paciente foi submetido a anestesia local com lidocaína e foi realizada 
punção e aspiração com resultado de punção branca. Em seguida, foi removido fragmento através de incisão com lâmina de 
bisturi número 15, sem necessidade de sutura. O bebê foi levado até a mãe para amamentação no pós-cirúrgico imediato. 
Após 7 dias, o paciente retornou para reavaliação e entrega do resultado histopatológico, cujo diagnóstico final foi hemangio-
ma. A região da lesão apresentava-se edemaciada e com aspecto de tecido de granulação superficial, e a mãe relatou que após 
a biópsia o paciente passou a apresentar desconforto para nutrição e agitação noturna. Foi realizado encaminhamento ao 
cirurgião vascular, que solicitou ressonância magnética, realizada sob sedação. Iniciou terapia com Propanolol para controle 
da lesão. O Propanolol está dentre as opções de primeira escolha para tratamentos de hemangioma em cavidade oral, bem 
como em toda região de cabeça e pescoço, principalmente em casos como o apresentado, que pela pouca idade do paciente 
seria ideal buscar meios menos invasivos de tratamento que uma intervenção cirúrgica, que também ofereceria riscos por 
tratar-se de uma lesão vascular com risco de sangramento exacerbado.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
Drolet BA, Frommelt PC, Chamlin SL, et al. Initiation and use of propranolol for infantile hemangioma: report of a consensus conference. 

Pediatrics. 2013;131(1):128-140. Doi:10.1542/peds.2012-1691. Lancet. 2017 jul 1;390(10089):85-94. Doi: 10.1016/s0140-6736(16)00645-0. 
Epub 2017 jan 13. Queiroz, Salomão Israel Monteiro Lourenço, Assis, Gleysson Matias de, Silvestre, Valéria Damasceno, Germano, Adriano 
Rocha, & Silva, José Sandro Pereira da. (2014). Tratamento de hemangioma oral com escleroterapia: relato de caso. Jornal vascular brasileiro, 
13(3), 249-253. https://dx.doi.org/10.1590/jvb.2014.035. Fuchsmann C, Quintal M, Giguere C, et al. Propranolol as first-line treatment of 
head and neck hemangiomas. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2011;137(5):471-478. Doi:10.1001/Archoto.2011.55. Canty KM, Horii KA, 
Ahmad H, Lowe LH, Nopper AJ. Multiple cutaneous and hepatic hemangiomas in infants. South Med J 2014; 107: 159-164.

Cirurgia e Traumatologia BucomaxilofacialPainel



100 REV ASSOC PAUL CIR DENT - SUPLEMENTO DIGITAL 2020;3(1)

Relato de caso clínico: uso do enxerto de matriz dérmica 
acelular suína para cobertura radicular

Giovanna Lima Costa Barcelos
Fabiano Araújo Cunha

RESUMO
Os procedimentos de recobrimento radicular representam um aspecto importante na terapia periodontal, para 

correções de áreas com recessões periodontais. Sua utilização diminui o risco de desenvolvimento de lesões cariosas 
nas superfícies radiculares expostas, reduzindo também o comprometimento estético e sensibilidade radicular. Recen-
temente, vários autores têm pesquisado a utilização de um enxerto alógeno de matriz dérmica acelular suína, como um 
possível substituto do tecido conjuntivo palatino, para aumentar ou criar uma faixa de mucosa ceratinizada inserida ao 
redor de dentes e implantes, no tratamento de defeitos de rebordos alveolares, assim como no recobrimento de super-
fícies radiculares. O objetivo do seguinte estudo foi apresentar um relato de caso clínico com utilização de uma matriz 
dérmica acelular suína, associada a um retalho posicionado coronalmente, para o tratamento cirúrgico de recessões 
gengivais. Com isso, pode-se observar uma redução nos níveis de recessão gengival e aumento da faixa de mucosa ce-
ratinizada inserida, na região tratada com o enxerto de matriz dérmica acelular suína. Apesar disso, o enxerto de tecido 
conjuntivo gengival continua sendo o mais eficaz no tratamento de recessões gengivais isoladas ou múltiplas. A matriz 
dérmica suína pode ser uma alternativa viável, em substituição ao enxerto de tecido conjuntivo gengival, em casos que 
o paciente apresente limitação de tecido doador autógeno e em situações onde se pretende diminuir a morbidade pós-
-operatória, como em casos de necessidade de múltiplas cirurgias.
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Implantes instalados com alto torque de inserção para 
receber overdentures em carga imediata
Giovanna Lima Costa Barcelos
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Sérgio Carvalho Costa
Vitor de Morais Gomes

RESUMO
A prótese total imediata é uma alternativa eficaz na reabilitação oral de pacientes cuja manutenção dos elementos dentá-

rios remanescentes não é mais possível. Porém, a adaptação da PTI inferior é bem crítica devido à forma da área chapeável e à 
ação dos músculos da mastigação e da língua, que comprometem sua retenção e estabilidade. Uma alternativa para melhorar o 
conforto destes pacientes é a instalação de dois implantes na região pré-mentoniana. O carregamento imediato desses implan-
tes tem sido utilizado com altos índices de sucesso. Considerando que a estabilidade primária do implante é influenciada pelo 
travamento mecânico entre o implante e o leito ósseo, tem sido sugerido que o sucesso do implante pode ser aumentado por 
um protocolo cirúrgico que considere altos torques de inserção. O objetivo desse estudo é avaliar a sobrevivência de implantes 
inseridos com alto torque de inserção para receberam overdentures em carga imediata. 77 pacientes receberam o tratamento 
proposto. Para a fase cirúrgica, foi condição necessária que os pacientes participantes tivessem dentes anteriores inferiores a 
serem extraídos e altura óssea preservada. Utilizaram-se implantes Neodent® Titamax HE de 3,75mm x 15mm, inseridos com 
torques entre 60 e 80ncm. As próteses foram capturadas pelo sistema O´ring, em carga imediata. Três pacientes perderam um 
dos implantes e um paciente perdeu os dois implantes dentro dos três primeiros meses após os procedimentos. Nesses pacientes, 
novos implantes foram realizados posteriormente. 73 pacientes não perderam implantes dentro desse período crítico, tiveram 
suas próteses reembasadas e passaram a ser avaliados periodicamente. As avaliações foram realizadas por meio de exame clí-
nico, observando ausência de dor, mobilidade, inflamação periimplantar e supuração. Não foram observadas novas perdas até 
as últimas avaliações realizadas em cada caso, que variaram de 6 meses a 5 anos. Com base nos resultados obtidos, conclui-se 
que a reabilitação de pacientes com overdentures sobre implantes instalados com alto torque e em carga imediata é uma opção 
viável (alta taxa de sobrevivência). Todavia, mais trabalhos clínicos devem ser realizados para melhor esclarecer as dúvidas sobre 
possíveis injúrias mecânicas que esses altos torques de inserção podem causar ao osso alveolar e à estrutura dos implantes.
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Efetividade da terapia fotodinâmica no tratamento periodontal: 
estudo piloto de ensaio clínico randomizado

Giovanna Lima Costa Barcelos
Luiza Fernandes Mendes
Rafael Paschoal Esteves Lima

RESUMO
A periodontite é uma alteração inflamatória de origem bacteriana que afeta os tecidos de sustentação dental. O tra-

tamento da periodontite tem como objetivo principal a remoção do biofilme do ambiente subgengival e a prevenção da 
recorrência do acúmulo do biofilme. A terapia fotodinâmica é uma técnica que requer uma fonte de luz, um agente fotos-
sensibilizador e oxigênio. A capacidade de provocar danos bacteriano tem atraído interesse para o papel da terapia fotodinâ-
mica como coadjuvante ao tratamento periodontal. O presente ensaio clínico randomizado do tipo boca dividida têm como 
objetivo avaliar o efeito da terapia fotodinâmica na terapia periodontal não cirúrgica, bem como descrever as variáveis de 
risco em indivíduos com periodontite crônica. A amostra foi composta por 9 indivíduos com periodontite crônica selecionados 
aleatoriamente nas clínicas da faculdade de odontologia da universidade federal de minas gerais. Serão incluídos indivíduos 
acima de 18 anos, que aceitem participar da pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). Todos os indivíduos participantes do presente estudo foram submetidos à raspagem e alisamento radicular e receberam 
instruções de higiene oral. Foi realizado sorteio dos dois quadrantes que seriam submetidos à raspagem e alisamento radicular 
e dos dois quadrantes que seriam submetidos à raspagem e alisamento radicular associada à terapia fotodinâmica. Através do 
estudo tem-se um perfil dos participantes da pesquisa que são maioria do sexo feminino e apresentam média de idade de 45 
anos. Com relação a escolaridade 77,7% estudaram entre 8 a 12 anos, e a grande maioria 88,8% possuem renda familiar de 
até 3 salários mínimos. Com os resultados obtidos através do periodontograma inicial e final recolhido após 60 dias de terapia, 
percebe-se que existe a redução significativa da profundidade de sondagem. Foi observado uma redução na porcentagem 
de sítios com sangramento a sondagem no grupo que fez uso do PDT, sendo que inicialmente era de 65,17%, passando para 
20,08%. Deve-se destacar que, além dos dados quantitativos positivos, os pacientes relataram bastante entusiasmo e satisfa-
ção com o resultado obtido. Ambas as terapias promoveram de forma efetiva melhora dos parâmetros periodontais.
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Tabagismo e recorrência de periodontite em terapia de 
manutenção periodontal: follow-up de 6 anos
Giovanna Lima Costa Barcelos
Fernando Oliveira Costa
Luís Otávio Miranda Cota

RESUMO
Vários estudos têm demonstrados os benefícios da terapia de manutenção periodontal (TMP) para a preservação 

da homeostase dos tecidos periodontais após a terapia periodontal ativa, realizada por procedimentos cirúrgicos e/ou 
não-cirúrgicos. Algumas recentes investigações clínicas e experimentais sobre mecanismos imunológicos apontam uma 
associação do consumo de tabaco, e seus componentes específicos, com as doenças periodontais. Além disso, demonstra-
-se que indivíduos fumantes apresentam maior susceptibilidade e maior gravidade de periodontite em comparação aos 
não fumantes. O presente estudo foi realizado em uma coorte de indivíduos regulares em tmp em um período de 6 anos 
com 120 indivíduos, divididos em 2 grupos estratificados pelo hábito de fumar: 95 indivíduos NS (não-fumantes) e 25 
indivíduos AF (atuais fumantes). O exame clínico periodontal completo e o tabagismo foi avaliado em 2 momentos: t1 
(após a terapia periodontal ativa) e t2 (após 6 anos). Associação entre recorrência de periodontite [(RP) I.E, profundidade 
de sondagem ≥4mm com perda de inserção ≥3mm associados ao sangramento à sondagem e/ou supuração], o hábito de 
fumar e variáveis de risco foram realizadas pela análise univariada e multivariada, quando apropriadas. A RP no grupo NS 
foi de 44,2% e no AF de 80,0%. Após ajuste dos fatores de confusão, a razão de chance para a RP para o grupo NS foi de 
2,80 (IC: 2,11 - 5,14) e para o grupo AF de 5,97 (IC: 3,58 - 9,88). Houve uma relação dose-resposta significativa entre quan-
tidade de maços fumados e anos de tabagismo, bem como uma diminuição significativa do risco de RP em indivíduos não 
fumantes. Durante os 6 anos, a exposição cumulativa ao tabagismo foi fortemente associada a recorrência de periodontite.
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Reimplante tardio em caso de incisivo central superior 
avulsionado

Grasiela Lima Oliveira
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RESUMO
A desinformação, o desespero dos responsáveis da criança diante do trauma ocorrido e a demora no atendimento de 

urgência são alguns, dos principais fatores que proporcionam o insucesso no tratamento de avulsões dentárias. Então, este 
trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de avulsão traumática e reimplante dentário tardio, sendo que o órgão 
permaneceu 5 dias fora do alvéolo após o trauma, explicar os motivos que levaram a essa conduta de tratamento e qual o 
momento ideal para realizar o tratamento endodôntico. A avulsão dental é um dos traumas mais comuns em crianças, com 
incidência maior nos incisivos centrais superiores, crianças do sexo masculino que apresentem Overjet superior maior que 
5mm, possuem uma predisposição maior a sofrer trauma dental. O sucesso no reimplante está diretamente relacionado ao 
atendimento imediato após o trauma e o armazenamento adequado do órgão avulsionado. Paciente J.S.L. do sexo mascu-
lino, 10 anos de idade, apresentou-se no curso de especialização em Endodontia da Associação Brasileira de Odontologia 
em Ilhéus, Bahia, com queixa de avulsão traumática do incisivo central superior direito. A responsável manteve o dente 
armazenado nas primeiras 24h envolto em um guardanapo e os próximos 4 dias foi armazenado em soro fisiológico, após 
a realização de exame clínico e radiográfico para averiguar as condições do alvéolo, o dente foi reimplantado e fixado 
com contenção semirrígida durante 19 dias. Após 19 dias removeu-se a contenção semirrígida para averiguar possíveis 
alterações e avaliação da presença de doenças inflamatórias. Foi realizada a proservação mensalmente durante 4 meses, 
no quarto mês foi optado por realizar o tratamento endodôntico, o canal foi instrumentado e obturado com MTA para o 
tratamento e controle da reabsorção. O paciente continua em observação periódica e foi informado sobre o prognóstico 
de sobrevivência do dente. Pelo fato do paciente ser menor de idade, o termo de consentimento foi assinado pela mãe.
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Avaliação in vitro da mola de verticalização de Burstone em um 
sistema estaticamente indeterminado
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RESUMO
A verticalização dos molares inferiores tem se mostrado um procedimento útil e necessário devido a vários fato-

res, sendo indicado quando ocorre a inclinação mesial e axial desses elementos, frequentemente atribuída à ausência 
do dente adjacente. Devido à ausência de pesquisas em modelos de simulação de movimentos ortodônticos, como 
o manequim de simulação de tratamento ortodôntico, comprovando a verticalização molar, o objetivo deste estudo 
foi avaliar, em Typodont, os efeitos da mola de verticalização de Burstone em um dente molar em mesioversão axial. 
Primeiramente, quinze molas foram confeccionadas passivamente, com fios de liga de titânio-molibdênio (TMA) com 
seção retangular transversal de 0,017” x 0,025”. As molas foram submetidas a três ativações divididas em três grupos, 
g1: α= 45º e β= 10º, g2: α= 45º e β = 45º e g3: α= 10º e β= 45º. Após as ativações da mola, o Typodont foi inserido 
em um banho térmico. Os resultados foram obtidos através de medições assistidas por um paquímetro digital para cada 
uma das ativações. O teste Shapiro-Wilk foi adotado para avaliar a normalidade e posteriormente os testes Kruskal-
-Wallis seguidos por Dunn foram adotados para comparação estatística. Observou-se no g1, verticalização do molar 
com movimento de intrusão, no g2, verticalização com ausência de extrusão e intrusão e no g3, verticalização com 
extrusão. Nos três grupos, a abertura do espaço interproximal e a inclinação da coroa para o vestibular ocorreram sem 
diferença estatística significativa. No Typodont, a mola de verticalização de Burstone provou ser eficaz quando utilizada 
com três angulações diferentes.
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Capacitação do Cirurgião-Dentista no atendimento a pacientes 
surdos como fator de inclusão social
Grazielle Aparecida Rimis Portela
Inger Teixeira De Campos Tuñas

RESUMO
Segundo o Ministério da Educação, a população de surdos compreende mais de 9 milhões de pessoas em todo o 

país. Desta maneira, é de suma importância que o Cirurgião-Dentista (CD) seja capacitado para lidar com essa gran-
de parcela da população. Porém, o que se observa é um déficit no ensino da língua brasileira de sinais (Libras) nas 
Faculdades de Odontologia no Brasil. Este cenário pode implicar no despreparo do Cirurgião-Dentista frente a situ-
ações de atendimento a um paciente surdo, ocasionando diagnósticos errôneos, dificuldade na elaboração do plano 
de tratamento, em um tratamento falho, opressão, constrangimento e como consequência diminuição da frequência 
do paciente às consultas. O objetivo deste trabalho é discutir, através de uma revisão de literatura, a importância da 
capacitação dos CDs no atendimento a pacientes surdos como fator de inclusão social. Foram selecionados 30 artigos 
em português e inglês, em suas versões completas e gratuitas, publicados nos últimos 14 anos, utilizando-se os termos 
“paciente “, “surdo”, “saúde”, “odontologia”, “libras” e “comunicação” como palavras-chave . Verificou-se que apesar da 
existência de leis e decretos em prol da inclusão social, na prática, os profissionais desconhecem a língua brasileira de 
sinais. Concluiu-se que a linguagem não-verbal é um recurso de comunicação que precisa ser reputado na prática clí-
nica. Além disso, é um diferencial positivo quando o CD entende padrões labiais, alfabeto manual, dentre outros meios 
que facilitam a compreensão e acolhimento desses pacientes.
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Cisto epidermoide: uma condição rara em região labial
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RESUMO
O cisto dermoide representa uma entidade distinta, é normalmente usado para indicar três tipos de cistos: epi-

dermoide (sem anexos dérmicos em seu epitélio de revestimento), dermoide (presença de anexos cutâneos) e teratoide 
(revestimento contendo estruturas derivadas das três camadas germinativas). O cisto epidermoide na cavidade oral é uma 
alteração de desenvolvimento benigna sem a presença de estruturas adjacentes como folículos pilosos, glândulas sudorí-
paras ou glândulas sebáceas. Pode-se originar em qualquer parte do corpo, sendo mais comum nos testículos e ovários, na 
região orofacial são raros, sendo a ocorrência em torno de 1% na cavidade oral. Sua etiologia é ainda incerta, acredita-se 
que estejam associadas às remanescentes do ectoderma aprisionados no primeiro e segundo arcos branquiais, mas outras 
teorias são propostas como eventos acidentais ou cirúrgicos. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente 
sexo feminino, 74 anos apresentou-se com uma lesão no lábio inferior que surgiu há cerca de 01 ano, sem sintomatologia 
dolorosa, apresentando prurido e que aumenta e diminui de tamanho. No exame intraoral constatou-se uma lesão nodu-
lar única, lisa, normocrômica, oval, de limites nítidos, de consistência fibrosa, não infiltrativa, firme à palpação e indolor, 
localizada no lábio inferior esquerdo de tamanho 0,30 x 0,35 x 0,10 cm. As hipóteses de diagnóstico clínico foram de cisto 
dermoide e ceratoacantoma. Foi então realizada uma biópsia excisional e sua amostra recebida para exame histopatológi-
co. O laudo do exame foi compatível com cisto epidermoide. Sua frequência na região labial é bastante rara. O tratamento 
é feito por excisão cirúrgica e a recidiva é incomum.
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O desafio da sedação inalatória em crianças com TEA em nível 
ambulatorial: um relato de experiência
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RESUMO
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) pode ser definido como um transtorno de desenvolvimento neurológico, 

caracterizado por dificuldade de comunicação, interação, e que apresenta comportamento seguindo padrões de 
repetição. O tratamento odontológico desses pacientes é desafiador, tendo em vista a dificuldade do tratamento, 
muitas vezes decorrente da não colaboração do paciente. Outro aspecto importante, é o papel da odontologia 
na prevenção e acompanhamentos desses pacientes, tendo em vista que a saúde oral promove bem estar físico e 
psicológico e a falta destas compromete funções básicas como alimentação, fonação. Esse relato visa transmitir a 
experiência do uso da sedação inalatória com óxido nitroso e oxigênio no tratamento de pacientes com TEA em nível 
ambulatorial tendo em vista que a literatura tem mostrado que o óxido nitroso tem um ótimo potencial analgésico 
e sedativo. Observamos que a sedação com óxido nitroso se mostra como uma forma eficiente, com poucos riscos 
ao paciente e que viabiliza um atendimento não traumático. No entanto, cabe ressaltar que é necessário o uso de 
técnicas condicionantes convencionais antes de decidir-se pelo protocolo de sedação. Como considerações finais 
acerca do tema abordado pode-se sugerir que a sedação inalatória em paciente com o Transtorno do Espectro Autis-
ta (TEA) é uma alternativa eficiente e segura para uma abordagem odontológica mas que precisa estar associada ao 
condicionamento prévio para o uso da máscara e que o profissional deverá estar habilitado para aplicação da técnica 
de estabilização farmacológica nesse grupo de pacientes.
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Utilização da tecnologia 3D na avaliação de marcas de 
mordidas para determinação de gênero
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RESUMO
A evidência odontológica está entre os três métodos mais precisos de identificação juntamente com ela estão as 

impressões digitais e análise de DNA na ciência forense. Qualquer discrepância da normalidade, torna-se uma ferramen-
ta importante quando se tenta estabelecer uma identidade de um suspeito. O presente estudo teve o objetivo avaliar 
a possibilidade de comparar a marca de mordida e caracterizar se a mordida é do gênero masculino ou feminino por 
meio de um novo método utilizando o escaneamento bucal, assim podendo auxiliar a odontologia forense. Foram utili-
zados 30 modelos de gesso do arco inferior dos pacientes que foram submetidos a tratamento ortodôntico do curso de 
especialização da universidade metropolitana de santos, com idade variando de 18 anos a 35 anos de idade. Foi então 
utilizado uma placa de cera utilidade onde foi realizada a mordida da arcada inferior, onde obteve a marcação de toda 
a região anterior de canino a canino. Após, foi então realizado o escaneamento desta placa de cera com o auxílio do es-
caner trios 3Shape e então exportado o arquivo em STL. As imagens foram lidas no software Meshmixer transformando 
esta mordida negativa em positiva e então realizada as mensurações. As medidas foram avaliadas no software 3Shape 
Viewer. Foram avaliadas a distância intercanina, largura do canino direito e esquerdo e o índice canino mandibular 
(ICM). Houve diferença significativa na largura do canino direito entre homens (7,28±0,98) e mulheres (6,20±0,83) e 
com índice canino mandibular direito homens (0,27±0,04) e mulheres (0,24±0,03) e esquerdo homens (0,27±0,04) e 
mulheres (0,24±0,03), além de apresentar 80% de acerto do gênero feminino na avaliação do cálculo índice canino 
mandibular padrão. Ë possível utilizar a tecnologia 3D na avaliação de marcas de mordidas e determinar o gênero.
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Fluxo digital nas confecções de prótese totais: relato de caso
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RESUMO
Próteses totais continuam sendo um tratamento importante parte da odontologia protética e estética. Recentemente, 

através da odontologia digital, tem sido desenvolvidos métodos de fabricação de prótese totais onde é realizado desde o esca-
neamento intraoral até a impressão ou fresagem total da peça protética. Os objetivos da fabricação digital de próteses totais 
são reduzir o número de consultas dos pacientes, reduzir custos e melhorar a previsibilidade do resultado do tratamento. O 
objetivo deste trabalho e apresentar um caso clínico de uma confecção de uma reabilitação oral através de uma prótese total, 
utilizando recursos totalmente digitais. A paciente N. Q. S. de 74 anos, sexo feminino leucoderma, esteve na clínica de pós-
-graduação de nossa instituição e, após o aceite da paciente por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
realizamos o exame clínico radiográfico e fotográfico. O plano de tratamento proposto foi a confecção de uma prótese total 
superior, uma vez que a paciente já possui uma prótese parcial removível inferior satisfatória. Realizamos o escaneamento 
intraoral utilizando o escanner Trios 4 (3Shape, Copenhagen, Dinamarca, e escaneamento facial com o uso do aplicativo 
Bellus3D (Campbell, CA, Estados Unidos) em um smartphone e todas estas informações foram enviados para integração no 
software de Desing. De acordo com esse planejamento foi realizado o projeto 3D no software Trios Design Studio (3Shape, 
Copenhagen, Dinamarca), assim impressa em uma impressora 3D Flashforge Hunter 3D printer (Slottsmöllan, Sweden) a base 
de prova. Foi realizada a prova da base de prova em boca e realizados todos os ajustes necessários no rolete de cera, assim 
realizando alívios nesta base onde foi realizado o escaneamento posicionado em boca e isolado também, com a finalidade de 
se obter parâmetros para a sobreposição no software de design. Foi realizado a montagem de dentes virtualmente e assim 
impresso esses dentes separadamente da base, por conta das cores desejadas e cimentadas na posição correta. Após a realiza-
ção do caso pudemos concluir há possibilidades de confecção de próteses totais totalmente digitais, porém, ainda não há um 
consenso da forma de confecção na literatura. Assim, necessitando de mais estudos.
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RESUMO
A prótese total imediata é uma alternativa de reabilitação para pacientes com indicação para extrações múltiplas, mas 

que não desejam ficar desdentados durante o período de confecção de uma prótese total convencional. É confeccionada 
antes do procedimento cirúrgico e instalada imediatamente após, garantindo estética, função estomatognática e convívio 
social ao paciente. O objetivo do presente trabalho é apresentar um caso clínico de reabilitação com prótese total imediata 
que foi realizado nas clínicas de prótese e cirurgia maxilofacial da Universidade Federal de Juiz de Fora - campus Governador 
Valadares. Um paciente de 65 anos de idade, do gênero masculino, procurou tratamento com a queixa principal de insatis-
fação com o sorriso e necessidade de confecção de próteses em ambas as arcadas. Durante anamnese e exame clínico foi 
observado alguns dentes remanescentes extruídos com condição periodontal insatisfatória, perda de dimensão vertical e áreas 
de rebordo residual desdentado reabsorvido. Foram realizadas as etapas protéticas desde a moldagem de ambos os arcos até 
a confecção das próteses totais. Prosseguiu-se com a fase cirúrgica, de exodontia dos elementos remanescentes e instalação 
das próteses na mesma sessão. O paciente recebeu orientações quanto a alimentação, além de instruções sobre higienização 
da prótese e da mucosa e uso de analgésico para controle da dor. Durante o pós-operatório imediato foi necessário realizar 
ajustes na prótese, assim como após sete dias, em que foi realizado com resina macia o reembasamento provisório pela técnica 
direta (imediata), melhorando sua retenção. Em mais duas consultas de proservação, 15 e 30 dias, novos ajustes em áreas de 
alívio foram realizados assim como o ajuste oclusal, considerando a oclusão balanceada bilateral. O paciente recebeu alta e foi 
encaminhado para a clínica de prótese total da mesma instituição para confecção de próteses definitivas. O paciente mostrou-
-se muito satisfeito com o tratamento e relatou a importância da reabilitação para sua função mastigatória e autoestima. 
Sendo assim, as PTI’s embora apresentem algumas limitações, representam uma excelente alternativa de tratamento. Para a 
recuperação estética, fonética, e mastigatória, além do impacto social positivo no cotidiano do paciente.
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Cirurgia bariátrica e suas manifestações orais
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Mirelle Domingues Ferreira de Oliveira
Tito Marcel Lima Santos
Johnny Alexandre Oliveira Tavares

RESUMO
A obesidade é considerada um problema de saúde pública, devido à sua alta prevalência. Dessa forma, a cirurgia 

bariátrica é um método de tratamento, principalmente em casos mórbidos, devido aos resultados satisfatórios, na perda 
de peso expressiva, porém, a sua realização é caracterizada também por modificações na saúde, inclusive a bucal. O 
objetivo desse estudo foi analisar as alterações orais em indivíduos submetidos a cirurgia bariátrica dando ênfase nas 
principais patologias. Trata-se de uma revisão de literatura, realizada através da busca nas bases de dados, utilizando 
artigos científicos dos últimos 5 anos. Segundo os estudos, as principais alterações observadas, relacionadas a cavidade 
oral foram erosão dentária, cálculo dentário, xerostomia, cárie dentária, doenças periodontais, aumento da profundida-
de de sondagem. Essas alterações podem ser devido às mudanças no estilo de vida desses pacientes principalmente na 
alimentação, pois realizam mais refeições em pequenas quantidades, podendo ter maior formação de placa bacteriana 
caso não realize uma correta higienização, além de vômitos e problemas psicológicos. Ao ser realizada análise desse 
estudo vale ressaltar que a presença de um Cirurgião-Dentista garantindo a manutenção da saúde bucal é imprescin-
dível para minimizar essas alterações fazendo intervenções preventivas e curativas e consequentemente melhorando 
a qualidade de vida.
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RESUMO
Ao longo do tempo tem se observado envelhecimento da população em decorrência do aumento da expectativa 

de vida, e diminuição das taxas de natalidade e fecundidade. A saúde geral do idoso tem sido foco de muitos estudos 
para buscar alternativas para aumentar a qualidade de vida na terceira idade. O objetivo dessa pesquisa é avaliamos a 
condição bucal dos idosos atendidos pelo programa de extensão do curso de graduação na área de Odontogeriatria na 
Universidade Tiradentes, em Aracaju, Sergipe. Foi realizada uma pesquisa epidemiológica transversal descritiva utilizando 
os índices sugeridos pelo SBBrasil 2010, como CPO-d, CPI e PIP em indivíduos com idades acima de 60 anos. Foi analisado 
também o edentulismo, uso e necessidade de prótese, caracterização socioeconômica, morbidade bucal referida, uso dos 
serviços odontológicos, autopercepção e impactos em saúde bucal. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética (Caae: 
96052918.4.0000.5371). Através da análise estatística descritiva dos dados, observamos que a prevalência de pacientes que 
buscam atendimento odontológico são de pacientes do gênero feminino (63,64%), leucodermas (54,54%) com uma média 
de 69 anos de idade; a prevalência de distúrbios sistêmicos foi de 75,68%, com média salarial entre 500 e 521 reais. Além 
disso, evidenciou-se que a maioria dos pacientes utilizam prótese superior (67,56%); entretanto inferior apenas 35,13% 
utilizam prótese e após questionamentos e avaliação clínica observou-se que 86,49% necessitam de uma nova prótese 
dentária. Dessa forma, nota-se uma carência na saúde bucal dos idosos e a importância do levantamento de dados sobre 
a condição bucal dos idosos em geral para que essa população seja diagnosticada e tratada corretamente, dessa maneira, 
através desses dados direcionar os esforços e investimentos públicos e privados para os setores que realmente demonstram 
maiores necessidades, buscando uma melhoria significativa na qualidade de vida e na saúde bucal da população idosa.
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RESUMO
Os Centros de Especialidades Odontológicas (CEOs) são a principal estratégia na atenção especializada para o 

diagnóstico do câncer bucal oferecendo, entre as especialidades, a estomatologia com ênfase no diagnóstico precoce 
do câncer. O objetivo deste trabalho foi avaliar a oferta de atenção especializada ao câncer bucal nos CEO e relacionar 
com características socioeconômicas das 26 capitais brasileiras e o Distrito federal. Foi realizado um estudo ecológico 
analítico utilizando como unidade de análise os 121 CEOs localizados nas capitais estaduais e no Distrito Federal. Os 
dados secundários referentes a estrutura e processo de trabalho foram obtidos da avaliação externa do 1º ciclo do 
Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade dos Centros de Especialidades Odontológicas (PMAQ-CEO) e os dados 
socioeconômicos (densidade demográfica, taxa de urbanização, IDH, índice Gini, PIB per capita e abastecimento de 
água) dos bancos de dados do Pnud e IBGE. A medida de ODDS RATIO (OR) e respectivo intervalo de confiança a 95% 
(IC 95%) e o teste qui-quadrado foram utilizados na análise de associação. O nível de significância foi de 5%. As capi-
tais que apresentaram maior densidade demográfica, IDH, PIB per capita, abastecimento de água e menor índice Gini 
apresentaram maiores chances de ofertarem serviços adequados de atenção ao câncer bucal pelos CEOs. Os achados 
sugerem que a oferta de atenção especializada ao câncer bucal nos CEOs está associada às características socioeconô-
micas nas capitais brasileiras.
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RESUMO
Dentes com lesão periapical refratária ao tratamento endodôntico convencional podem estar associados a cistos 

periapicais, necessitando de retratamento e intervenção cirúrgica parendodôntica complementar. O objetivo deste re-
lato de caso clínico foi descrever uma abordagem terapêutica multidisciplinar para o retratamento endodôntico de um 
incisivo central superior com história pregressa de traumatismo dentário, fístula persistente e hipótese diagnóstica cli-
nicorradiográfica de cisto inflamatório periapical. Após tentativa de remissão da fístula com manutenção de medicação 
intracanal a base de hidróxido de cálcio por 90 dias, foi tomada a decisão clínica de proceder a obturação endodôntica 
e enucleação da lesão. Foi realizada apicectomia complementada com obturação retrógrada com MTA. A cavidade 
óssea foi preenchida com Bio-oss®, isolando-o com membrana de colágeno reabsorvível, seguido do reposicionamento 
e sutura do retalho cirúrgico. O controle clinicorradiográfico realizado aos 6, 14 e 21 meses, assim como as tomografias 
Cone-bean pré-cirúrgica e 21 meses após a cirurgia demonstraram o sucesso do tratamento. O exame histopatológico 
confirmou a hipótese de cisto inflamatório periapical. A utilização do Bio-oss® manteve um arcabouço que não per-
mitiu a invaginação de tecidos moles para a cavidade óssea possibilitando cicatrização adequada. Concluiu-se que o 
retratamento endodôntico associado à intervenção cirúrgica para remoção da lesão foi eficaz para o tratamento do 
cisto inflamatório periapical.
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Complicação pós-operatória de remoção de freio lingual: um 
relato de caso
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RESUMO
Palavras-chave: freio lingual; frenectomia; infecção; ducto de Wharton. A frenectomia lingual é uma cirurgia na 

qual remove-se o freio lingual, sendo esse uma prega de membrana mucosa que conecta a metade do ventre da língua 
ao assoalho bucal. O procedimento em questão é indicado para casos em que haja limitação dos movimentos da língua, 
alteração da fala, dificuldades na mastigação, anquiloglossia, dentre outras. Geralmente, a remoção do freio lingual 
ocorre sem complicações ou intercorrências graves, porém, é importante lembrar que existem estruturas anatômicas 
importantes próximas ao freio lingual que podem ser lesionadas durante o transoperatório. Dentre essas estruturas está 
o ducto de Wharton, que excreta saliva da glândula submandibular para as carúnculas sublinguais de ambos os lados 
do freio lingual. Dessa, forma, o presente trabalho objetiva apresentar o caso clínico de uma paciente jovem, do sexo 
feminino, que foi submetida à cirurgia de frenectomia lingual e evoluiu com infecção pós-operatória. A paciente pro-
curou o serviço de cirurgia bucomaxilofacial com queixa de dor e edema nas regiões sublingual e submentual, dois dias 
após a cirurgia. Após a análise clínica e exames de imagem, foi constatado que, durante a cirurgia, o ducto de Warthon 
da paciente tinha sido lesado e suturado, o que resultou em um acúmulo de saliva, dissecando os espaços sublingual e 
submentual. Considerando-se a rápida evolução da infecção, optou-se por realizar uma cirurgia de urgência, na qual 
foi feita a drenagem da infecção e a colocação de uma cânula para restaurar o ducto de Warthon, com prescrição de 
antibiótico imediato e com duração de 14 dias. Após 20 dias, a cânula foi removida, pois o ducto já havia epitelizado 
adequadamente. Dessa forma, após análise do caso, deve-se ressaltar a importância do conhecimento anatômico pro-
fundo antes de fazer qualquer intervenção cirúrgica, ainda que simples, visto que a lesão em uma dessas estruturas 
pode resultar em consequências graves para o paciente.
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osteonecrose após terapia antineoplásica com bisfosfonato
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RESUMO
O desenvolvimento de osteonecrose após instalação de implantes em pacientes sob uso de bisfosfonato é uma 

complicação já bem descrita na literatura. No entanto, a osteonecrose em implantes clinicamente bem sucedidos ocor-
rendo após o início da terapia com bisfosfonato é uma situação não usual. O presente trabalho relata um caso de um 
paciente de 58 anos de idade, diagnosticado com mieloma múltiplo e em uso de ácido zoledrônico para controle da 
condição clínica, que se apresentou com queixa de sensibilidade e mobilidade em implantes em região posterior de 
mandíbula do lado direito, correspondente aos dentes 46 e 47. Ao exame clínico pode ser notado um discreto aumento 
de volume de caráter inflamatório na região vestibular dos implantes e mobilidade dos mesmos, unidos proteticamente. 
O exame radiográfico revelou que o implante correspondente ao 46 apresentava-se com pouca retenção óssea e o do 
47 apresentava-se com o osso circundante evidenciando um sequestro ósseo. Diante do caso foi prescrito antibioti-
coterapia por 7 dias ao paciente, sendo o mesmo submetido à remoção dos implantes com fechamento primário da 
ferida cirúrgica após 3 dias de uso. Os implantes foram facilmente removidos por luxação, sendo que após a remoção o 
implante do 46 trouxe um fragmento ósseo discreto aderido ao ápice, enquanto o do 47 estava bem envolvido por osso 
aderido ao mesmo (cerca de 10mm), mas de aspecto necrótico. A cicatrização local transcorreu dentro do normal, sem 
demais complicações. Casos como esse podem acender uma luz de alerta para pacientes com implantes que iniciam 
terapia com bisfosfonatos.
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Prótese provisória com dentes naturais extraídos: uma 
alternativa para reabilitação estética imediata
Iara Vieira Ferreira
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Maurício Malheiros Badaró
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RESUMO
A doença periodontal crônica pode levar à necessidade de exodontias múltiplas, o que pode representar um desafio 

à reabilitação estéticofuncional. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clínico de realização de uma prótese 
provisória imediata confeccionada a partir dos próprios dentes naturais extraídos (incisivos inferiores) do paciente. Um 
paciente de 39 anos, do sexo masculino, procurou atendimento odontológico no curso de Odontologia da Universidade 
Federal de Juiz de Fora - campus Governador Valadares com a queixa de mobilidade dental e dificuldade de higienização 
dos dentes anteriores inferiores. Durante exame clínico foi observado que o paciente apresentava periodontite crônica 
severa localizada, acometendo os dentes anteriores inferiores. Foi planejado realizar exodontia múltipla dos quatro 
incisivos inferiores e reabilitação com prótese provisória imediatamente confeccionada a partir dos próprios dentes 
naturais. Foi realizada uma moldagem e obtenção de um modelo de gesso, no qual foi confeccionada uma guia de 
silicone para auxiliar o reposicionamento das coroas durante a confecção da prótese. As coroas foram separadas das 
raízes considerando 1mm a mais da margem gengival avaliada no exame clínico. Após remoção da polpa, os dentes 
foram selados com resina composta fotopolimerizada. Em seguida, um fio ortodôntico pré-curvado foi confeccionado 
para fixar os dentes extraídos entre si e aos caninos pela face lingual utilizando resina composta seguindo o protocolo 
de restauração adesiva. Após ajuste oclusal, o paciente recebeu orientações de higiene oral e cuidados em relação à 
alimentação na área. Foi possível observar que a utilização de dentes naturais recém extraídos representa uma alterna-
tiva para reabilitação estéticofuncional satisfatória. O paciente, que necessitava de um tratamento mais rápido e com 
menos custo, demonstrou satisfação com o resultado e foi orientado sobre a necessidade de reabilitação definitiva.
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Remoção cirúrgica de cisto do ducto nasopalatino - relato de caso

Iasmin Soares Souza Santos
Dirceu Tavares Formiga Nery
Leandro Nascimento Rodrigues dos Santos
Marconi Gonzaga Tavares
Daniel Saraiva de Paula

RESUMO
O cisto do ducto nasopalatino, apesar de raro, é considerado o cisto não odontogênico mais comum, podendo 

ocorrer em aproximadamente 1 a 11,6% da população. Tem prevalência em indivíduos do sexo masculino, entre 40 e 
60 anos. Os sinais e sintomas mais comuns incluem tumefação na região anterior do palato, dor e drenagem. Quando 
assintomáticos, podem ser descobertos em exames de imagem de rotina, onde observa-se lesão radiolúcida bem de-
finida entre os incisivos superiores. O tratamento consiste em remoção da lesão por meio de excisão cirúrgica e envio 
do espécime ao exame histopatológico para confirmação diagnóstica, com raros casos de recidiva ou transformação 
maligna. O objetivo deste relato é apresentar o caso de um paciente do sexo masculino, 30 anos, encaminhado para 
a clínica de estomatologia da Liga Acadêmica de Estomatologia e Medicina Oral (LAEMO), da Universidade Católica 
de Brasília - DF, para avaliação e conduta de lesão radiolúcida em pré-maxila, descoberta após exame radiográfico de 
rotina. Durante anamnese não foram relatados sintomas. Ao exame físico, foi constatada tumefação na região palatina 
anterior, posteriormente aos incisivos superiores, recoberta por mucosa íntegra. Aos exames de imagem, radiográficos 
e tomográficos, observou-se lesão radiolúcida, circunscrita, unilocular, localizada na região anterior da maxila, entre os 
ápices dos incisivos centrais superiores, estendendo-se para região de fossa nasal. A hipótese diagnóstica, confirmada 
após remoção cirúrgica da lesão, em ambiente ambulatorial, sob anestesia local, com acesso por retalho palatino de 
espessura total e posterior análise histopatológica, foi de cisto do ducto nasopalatino. Após avaliação clínica e radio-
gráfica de 3 meses, observa-se reparo tecidual local, sem sinais de recidiva da lesão.
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Relato de caso clínico: escleroterapia com oleato de 
etanolamina a 5% em hemangioma oral
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RESUMO
O termo hemangioma é tradicionalmente usado para descrever uma variedade de anomalias vasculares de de-

senvolvimento. É um tumor benigno, que se caracteriza por proliferação anormal de vasos sanguíneos. A localização 
mais comum é a região de cabeça e pescoço, representando 60% de todos os casos de hemangioma. Na cavidade oral 
acomete mais comumente, a região dos lábios, língua e mucosa jugal e é mais comum em mulheres (proporção 3:1 a 
5:1). Na literatura são relatados diversos tipos de tratamento como: uso de corticosteroides intralesionais, tópico ou sis-
têmico, laser de luz pulsante, escleroterapia, escleroterapia associada à excisão cirúrgica e excisão cirúrgica. Paciente de 
gênero masculino com 74 anos, leucoderma, não fumante, não etilista, procurou a clínica de estomatologia com relato 
de nódulo azulado em mucosa jugal próximo a comissura labial. Foi feita a manobra de vitropressão e confirmado o 
diagnóstico clínico de hemangioma. Após o paciente assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, o mesmo foi 
tratado por escleroterapia com oleado de etanolamina a 5% com duas aplicações no intervalo de quinze dias entre elas. 
Depois da primeira aplicação já foi possível observar significativo resultado. Uma semana após a segunda aplicação, 
a lesão já havia regredido totalmente. Pode-se concluir que o tratamento proposto apresentou resultado satisfatório, 
promovendo a involução de toda a lesão com segurança, proporcionando ao paciente melhor estética e conforto.
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Importância dos dentes no processo de identificação humana

Iasmin Virginia Santos Souza
Ana Clara Gomes Silvestre de Souza
Maitê Ferreira Silva Senna
Luciana Bezerra Batista
Juliana Ribeiro Lopes Giansante

RESUMO
A Odontologia Legal é o ramo da medicina legal restrito à cabeça e pescoço, compreendendo perícias no vivo, morto, 

ossadas, fragmentos, em trabalhos odontológicos e peças dentais isoladas e/ou vestígios lesionais. O odontolegista atua 
na área de reconhecimento facial, então, se faz importante quanto ao reconhecimento visual na ausência de dados dati-
loscópicos. É imprescindível citar que os elementos dentais são os órgãos mais duráveis do corpo humano pois possuem 
longevidade e alta resistência a condições de degradação como alterações de pressão, temperatura e umidade. O método 
odontológico também apresenta menor tempo de trabalho quando comparado ao DNA, além de ter grande confiabilidade, 
sendo único passível de aplicação em determinadas condições. No caso de identificação fazendo análise comparativa dos 
arcos dentais o odontolegista recolhe informações no exame post-mortem com descrição meticulosa das estruturas den-
tárias para a realização da comparação das estruturas. Estas peças são registradas a características idênticas e diferentes, 
podendo ser as que têm justificação relacionada ao decorrer do tempo entre os registros ante-mortem e post-mortem. 
Em certos casos, apenas um dente pode ser utilizado para identificação, tendo características suficientes. Radiografias 
também são consideradas um auxílio fundamental na identificação, as mesmas tornam possível avaliar estruturas dentá-
rias e ósseas da cavidade oral. É possível estudar a cronologia da erupção dentária, a fase da mineralização dos dentes e a 
sua anatomia, podendo avaliar a posição dos dentes entre si, além de outros detalhes como tratamentos odontológicos. 
Levando em consideração a existência de distorções é essencial aplicar uma técnica de realização de modo a reproduzir 
o objeto da melhor forma possível. Devido às limitações encontradas na identificação humana ante-mortem e com a 
popularização das fotografias digitais, a análise do sorriso e face como método principal ou até auxiliar da identificação 
humana se tornou de grande importância para a perícia. Conclui-se que a Odontologia Legal desempenha um importante 
papel no processo de identificação humana post-mortem pelo fato de os dentes possuírem características que possibilitam 
o processo, sendo em alguns casos o único material passível de análise.
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Enxerto autógeno através de dente triturado mediante 
levantamento de seio maxilar e instalação de implante imediato
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RESUMO
Com a evolução da ciência, estudos levaram ao desenvolvimento de novos métodos para regeneração da área 

maxilofacial. Elementos dentários estão sendo utilizados devido ao seu grande potencial em regeneração óssea, pois seu 
conteúdo é similar ao ósseo humano, dentre eles colágenos principalmente tipo I e tipo IV, proteínas e minerais. Após à 
perca dentária ocorrem reabsorções ósseas alveolares e em região posterior de maxila há pneumatização dos seios ma-
xilares inviabilizando a instalação de implantes, logo faz-se necessário a reabilitação do local. O objetivo desse trabalho 
é demonstrar a utilização do enxerto autógeno através de dente triturado mediante ao levantamento de seio maxilar 
e instalação de implante imediato. Paciente R.G.V., 33 anos, sexo feminino, apresentava ausência do elemento 16, 
reabsorção óssea e pneumatização do seio maxilar com 4,7mm de remanescente ósseo, terceiro molar inferior direito 
incluso total e bom estado geral de saúde. Para reabilitação foi realizado levantamento do seio maxilar e instalação de 
implante imediato, o elemento 48 foi triturado na máquina Smart Dentin Grinder e utilizado como enxerto na região. 
Conclui-se então que o enxerto autógeno proveniente do dente triturado pode ser considerado como uma alternativa 
de enxerto ósseo em levantamento de seio maxilar com instalação de implante imediato. Este estudo foi submetido 
para aprovação do Comitê de Ética.
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Insucesso no tratamento de avulsão dentária na infância: 
relato de caso
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RESUMO
O traumatismo dentário é uma injúria que acomete principalmente crianças e adolescentes, podendo ocasionar per-

das irreparáveis no momento do acidente ou em longo prazo. A avulsão dentária é um dos casos mais comum e mais grave, 
sendo está a expulsão do dente do alvéolo, na maioria dos casos opta-se pelo reimplante dentário, seja ele imediato ou 
tardio, é executado objetivando recuperar a estética e função comprometidas, além de preservar a estrutura óssea. Assim, o 
objetivo deste estudo visa relatar a abordagem de um traumatismo alvéolo dentário da unidade 11 em criança de 7 anos de 
idade do sexo masculino, no qual foi realizado reimplante dentário no Sistema Único de Saúde (SUS) e encaminhado para 
acompanhamento especializado em longo prazo, na clínica odontológica da Universidade Tiradentes em Sergipe. Durante 
exame intraoral foi visualizado que o mesmo se apresentava com coloração rósea, mobilidade grau III e fora do plano oclu-
sal, na radiografia periapical havia presença de espessamento do ligamento periodontal e rizogênese incompleta. Diante 
do supracitado foi realizada a contenção semirrígida, a qual permaneceu durante dois meses, devido a regressão do grau 
de mobilidade, coloração e plano oclusal normais. Os resultados favoráveis de um traumatismo são a reparação da polpa 
e dos tecidos de suporte, no entanto, eles são associados a complicações de diferentes tipos, como problemas funcionais 
e estéticos, tendo um prognóstico duvidoso dependendo de condutas rápidas. Durante a proservação foi observada às 
consequências do trauma, como a reabsorção óssea e radicular externa, tendo como indicação a exodontia do elemento 
dentário e reabilitação estética com aparelho ortodôntico mantenedor de espaço estético. O sucesso do tratamento de-
pende do tempo em que o dente fica fora de sua cavidade bucal até o reimplante. Desta maneira, é de suma importância 
que o Cirurgião-Dentista tenha um amplo conhecimento geral, para lidar com casos inesperados de traumas dentários.
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A importância dos prontuários odontológicos na identificação 
de corpos em desastres em massa
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RESUMO
O prontuário odontológico é um conjunto de documentos padronizados, ordenados e concisos, destinados ao 

registro de dados odontológicos do paciente, que devem ser descritos minuciosamente. Segundo o Conselho Federal de 
Odontologia, é necessário que um prontuário odontológico contenha no mínimo a completa identificação do paciente, 
possuindo história clínica do mesmo, um detalhado exame clínico odontológico, exames complementares, planos de 
tratamento e evolução do tratamento. O papel do perito odontolegista e dos prontuários odontológicos se destacaram 
no Brasil na identificação de diversos indivíduos em diferentes desastres em massa, como os ocorridos em 2019, que 
impossibilitaram a identificação dos corpos por outros meios devido a seu estado de putrefação, carbonização ou es-
queletização; por exemplo. A alternativa destas perícias odontológicas é extremamente importante na medida em que o 
órgão dental suporta condições extremas de degradação, como a exposição a altas temperaturas; visto que são capazes 
de resistir a temperaturas de aproximadamente 1600°c, umidade e pressão excessiva, devido ao grande conteúdo mine-
ral presente na estrutura dental, em especial, no esmalte. Estes prontuários são de grande utilidade na identificação pela 
análise de particularidades odontológicas, podendo se comparar os dados coletados durante a documentação odonto-
lógica fornecida pelo Cirurgião-Dentista que atendia o paciente em vida, com os dados coletados durante a necropsia 
do indivíduo. Com isso, este trabalho tem como objetivo revisar a literatura, enfatizando o papel do prontuário odon-
tológico no processo de identificação humana, abordando os aspectos legais e o método comparativo de imagens para 
a identificação post-mortem, demonstrando assim a importância de um minucioso prontuário clínico ante-mortem.
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RESUMO
O Penfigoide das Membranas Mucosas (PMM) é uma doença vesiculobolhosa inflamatória mucocutânea, crônica e 

autoimune, mais comumente encontrada entre a quinta e sexta décadas de vida, tendo predileção pelo sexo feminino, 
se formando subepitelialmente e deixando uma extensa ulceração superficial. Normalmente são observadas as lesões 
bucais, mas também podem ser encontradas lesões na mucosa nasal, esofágica, laríngea e vaginal, sendo a complicação 
mais significativa o envolvimento ocular. O tratamento dessa doença deve ser individualizado com base na atividade 
da doença e distribuição das lesões no paciente, sendo realizado um encaminhamento para o oftalmologista e os 
respectivos especialistas das áreas que forem afetadas. O presente trabalho objetiva relatar o caso de uma paciente, 41 
anos, feoderma, trabalhadora rural, diabética, que chega ao centro de estomatologia com a seguinte queixa: “tenho 8 
anos que tenho uma ferida na boca”. Sem alterações extraorais, no exame intraoral observou-se em região de mucosa 
jugal do lado direito, uma erosão com coloração vermelha no centro, e bordas brancas sem elevação, única, com limites 
nítidos, de formato ovoide, com dor ao estímulo, não infiltrativa, e de superfície ulcerada. O diagnóstico das lesões foi 
obtido por meio da biópsia e histopatologia, e o tratamento instituído foi o uso de antibiótico e corticosteroide tópico. 
Paciente segue em acompanhamento. O correto diagnóstico é de extrema importância para indicar o tratamento eficaz 
para cada caso, analisando também os sinais clínicos apresentados.
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Tracionamento de canino impactado por palatino: relato de caso 
clínico
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RESUMO
Depois dos terceiros molares, os caninos superiores permanentes apresentam maior ocorrência de impactação, 

principalmente na região palatina. O canino é um dente de estrema importância na harmonia, estética, equilíbrio e 
chave de oclusão. O presente trabalho teve como objetivo relatar o caso clínico de um paciente, sexo feminino, 14 
anos, com canino superior direito impactado, onde se optou pelo tratamento ortodôntico-cirúrgico, no qual a técnica 
de tração tem se mostrado eficaz. O sistema de bráquetes ortodônticos utilizado foi o SLI Morelli com prescrição Roth. 
Em nosso método foi feita a extração do canino decíduo que estava impactando o permanente e exposição cirúrgica 
da coroa do canino permanente para iniciar seu tracionamento através dos acessórios ortodônticos botão e corrente, 
respeitando o limite de força permitida para preservação periodontal, sem injúrias ou desconforto excessivo para o pa-
ciente, com o objetivo de guiar a cúspide no centro da crista alveolar em uma posição estável, cercada por tecidos duros 
e moles saudáveis. A escolha da técnica de exposição cirúrgica da coroa tem por base critérios como a localização (lado 
vestibular ou palatino), a quantidade de tecido aderido na área de inclusão, posição mesiodistal e vertical da coroa do 
canino. Quanto mais precocemente diagnosticarmos elementos dentários ectópicos, melhor será o prognóstico, evitan-
do possíveis complicações como anquilose, reabsorções radiculares dos dentes, transposições ou processos infecciosos 
e degenerativos decorrentes da impactação dentária. Concluiu-se que um tracionamento bem planejado e executado, 
leva a um resultado satisfatório, tanto da parte estética quanto na funcional.
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A relação entre doença periodontal, fadiga e lesões musculares 
em atletas
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RESUMO
Tem sido demonstrado que pacientes com doença periodontal crônica (DPC) apresentam elevados níveis circulantes 

de algumas citocinas inflamatórias. Níveis altos de interleucina (IL-6) no plasma tem a propriedade de induzir a fadiga, a 
qual pode afetar tanto o estado de humor quanto a performance atlética. E, além disso, a presença de um foco de infecção 
bucal pode atrapalhar o reparo de uma lesão muscular. O objetivo do presente estudo foi revisar a literatura sobre a relação 
entre DPC, resposta imunoinflamatória sistêmica, fadiga e lesões musculares em atletas. Para isso realizamos buscas nas 
bases de dados, Bireme, Scielo, e Capes, no período de 2006 a 2019, com os descritores periodontal Disease, Atheletic 
injuries e Muscle injuries. É possível dizer que a hipótese de citocinas sugere que a DPC estimula a produção de citocinas 
pró-inflamatórias (il-1β e / ou il-6 e / ou tnfα) que podem ser responsáveis por muitas alterações no organismo, incluindo 
a fadiga. Foi indicado que a il-6 pode desempenhar um papel na sensação de fadiga tanto em repouso quanto durante 
o exercício. Além disso, é interessante ressaltar que um dos principais fatores que podem influenciar na recuperação de 
lesões musculares é a presença de focos infecciosos, de origem periodontal, o que dificulta a cicatrização tecidual. Assim, 
mesmo com um trabalho de fortalecimento e fisioterapia, após a lesão, a musculatura não apresenta uma arquitetura 
tecidual adequada para suportar grandes cargas durante exercícios de explosão muscular. De acordo com o que foi de-
monstrado na literatura, pode-se concluir que há uma relação entre DPC e lesões musculares em atletas, baseando-se 
na noção de que a DPC e sua resposta inflamatória localizada podem contribuir para uma resposta imuno-inflamatória 
sistêmica não restrita às lesões localizadas (ou seja, que pode chegar aos músculos), no entanto mais estudos acerca dessa 
relação são necessários.
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Viabilidade celular in vitro de um adesivo modificado por DMSO
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RESUMO
O Dimetilsulfóxido (DMSO) é um solvente recentemente incorporado na formulação de adesivos, porém, apenas 

testes mecânicos para formulações de 2% de DMSO foram demonstrados para material experimental. A proposta 
deste trabalho foi avaliar propriedades biológicas através de estudo in vitro sobre toxicidade de sistemas adesivos 
convencionais modificados com DMSO. Ao adesivo comercial Adper Single Bond foi incorporado DMSO até obtenção 
de soluções com 2,5 e 5% v/v de DMSO. Os grupos experimentais (n=5) foram g1: cultura de células de linfócitos 
humanos (LH); g2: cultura celular de LH em contato direto com palitos de adesivo; g3: cultura de LH em contato 
direto com palitos de adesivo modificados com DMSO 2,5%; g4: cultura de LH em contato direto com palitos de 
adesivo modificados com DMSO 5%. Após homogeneização, foram feitos palitos (1x2x8mm) utilizando uma matriz 
de silicone e aparelho fotoativador. As culturas de lh foram confeccionadas a partir da separação de sangue total de 
voluntários sendo os palitos colocados em contato direto com a cultura celular por 24 horas. A viabilidade celular foi 
analisada pelo método de exclusão de azul de tripam e ensaio de incorporação com iodeto de propídeo. Os resultados 
demonstraram que não houve diferença estatisticamente significante (One Way ANOVA, post hoc de Tukey) para os 
valores encontrados de percentual de células vivas entre o grupo controle g1 (98% ± 0, 82) e os grupos g2, g3, g4 
(p<0, 05) e, para os adesivo sem modificação (g2) também não houve diferença estatisticamente significativa entre 
este e os grupos de materiais modificados (g3 e g4). Os resultados demonstraram que a modificação de adesivos com 
o solvente não causou morte celular de linfócitos do sistema imune humano, in vitro de forma diferente quando 
comparadas ao grupo controle. Conclui-se, portanto, que o DMSO nas concentrações de 2,5 e 5 % v/v mostrou-se 
adequado para manutenção de linfócitos viáveis para o sistema Adper Single Bond modificado.
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paralisia facial de Bell: relato de caso
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RESUMO
A paciente foi diagnosticada pelo neurologista com paralisia facial de Bell, caracterizada pela disfunção do VLL par 

do nervo craniano, resultando em paralisia total ou parcial da mímica, que pode ser precedida de dor. O tratamento 
proposto foi de fisioterapia em associação com corticosteroide. Porém, a paciente compareceu a extensão de trata-
mento odontológico e laserterapia do Centro Universitário Newton Paiva para que fosse realizado um tratamento em 
conjunto. Através da avaliação do grau de paralisia, foi possível verificar que a hemiface direita apresenta: musculatura 
hipotônica, dificuldade de fechar o olho e ausência de movimentos da mímica, dor na proximidade entre a orelha e 
mandíbula, além da ausência de paladar. Para o tratamento com laserterapia, o protocolo realizado foi: mapeamento 
da área no rosto da paciente, apresentando o trajeto dos cinco principais ramos do nervo facial, uso de laser infraver-
melho λ=808nm, 100mw, tempo de exposição de 80 segundos/ponto, 8j/ponto em 13 pontos marcados, com intervalo 
de sete dias entre as aplicações. Após a quarta sessão a paciente apresentava ausência de dor, facilidade em fechar o 
olho direito, presença de movimentos da mímica, além do completo retorno dos sentidos gustativos. O uso do laser 
infravermelho é uma forma de tratamento promissor, sem contraindicações, que acelera a regeneração de estruturas 
nervosas. Foi possível vislumbrar, através deste trabalho a efetividade do tratamento com corticosteroides em conjunto 
com o laser não cirúrgico na recuperação do quadro clínico da paciente.
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Osteossarcoma fibroblástico abrangendo região de órbita: um 
relato de caso
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RESUMO
O osteossarcoma fibroblástico é uma lesão maligna rara nos ossos gnáticos, caracterizada pela indução de células 

mesenquimais para formação de regiões osteoides envoltas por estroma fibroso. A prevalência é bimodal, afetando usu-
almente adolescentes e idosos, porém, nos ossos gnáticos atinge a 3ª década e sobretudo o sexo masculino. Clinicamente 
há sintomas de dor e edema local. Para seu diagnóstico, é essencial relacionar exames clínicos, por imagem e laboratoriais. 
O tratamento usual é a ressecção do tumor adjunto a quimioterapia ou radioterapia. O objetivo deste trabalho é relatar 
um caso clínico de osteossarcoma fibroblástico abrangendo região de órbita diagnosticado em Hospital de Referência em 
Cirurgia e Patologia Bucal, em Belém-PA. Paciente, sexo masculino, 22 anos, compareceu ao serviço de patologia bucal do 
Hospital Universitário João de Barros Barreto (HUJBB) queixando-se de cefaleia e inchaço indolor em face esquerda, com 
evolução aproximada de 6 meses. Clinicamente, notou-se um aumento de volume endurecido e doloroso à palpação em 
região molar esquerda atingindo a periórbita ipsilateral. Realizou-se a biópsia incisional, a qual evidenciou a presença de 
tecido ósseo imaturo envolto por estroma denso com alta proliferação fibroblástica. Ademais, no exame imunohistoquí-
mico a reação foi positiva para o anticorpo cd99 e alto índice para a proteína ki67. No exame de ressonância magnética 
solicitado, exibiu uma massa hiperdensa em diferentes cortes localizada em região de maxila abrangendo periórbita, lado 
esquerdo. Ao relacionar os exames, confirmou-se o diagnóstico de osteossarcoma fibroblástico. O paciente foi encaminha-
do ao serviço de oncologia do HUJBB e atualmente realiza tratamento quimioterápico, pois o tumor foi julgado inoperável 
pelo cirurgião de cabeça e pescoço. Destarte, cabe ao Cirurgião-Dentista a análise dos aspectos clínicos, de imagem e 
laboratoriais para o diagnóstico e tratamento adequado desta patologia, afim de melhor sobrevida ao paciente.
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RESUMO
Objetivo: verificar o conhecimento de acadêmicos de Odontologia sobre as normas de biossegurança. Material e 

métodos: tratou-se de um estudo transversal e prospectivo, através de uma abordagem indireta, por meio de ques-
tionário. Foram incluídos todos os alunos concluintes do curso de Odontologia, sendo o universo igual à amostra, 
totalizando trinta discentes. O presente estudo seguiu os preceitos da bioética, baseado na resolução 466/2012, rece-
bendo a aprovação do CEP Unifip/PB, sob protocolo: 2.012.155. A coleta de dados foi realizada por meio da aplicação 
de questionário baseado na literatura. Os dados foram registrados no programa SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences), versão 20.0, e descritos pelo programa Excel 2007, sob forma de tabelas. Resultados: 100% da amostra faz a 
proteção ao paciente com EPIs; e 68% utiliza os óculos de proteção; 96% descarta materiais cortantes em reservatório 
resistente à prova de vazamento; 89% faz uso da luva de borracha para lavar o instrumental; 96% utiliza álcool à 70% 
como solução desinfetante; 82% relatou “bom” conhecimento de biossegurança, e a existência de protocolos para o 
direcionamento e acompanhamento dos profissionais acidentados na instituição; 83% da amostra evita “tocar objetos 
com as mãos enluvadas; e 68% fazem a lavagem das mãos antes e depois de usar luvas de procedimentos; 94% realiza 
esterilização de brocas. Conclusões: a maioria dos acadêmicos executa os procedimentos clínicos de acordo com as nor-
mas de biossegurança e utilizam os EPIs durante os atendimentos clínicos; as superfícies são desinfetadas com álcool à 
70% em sua maioria, e todos os entrevistados relataram proteger os pacientes. A maior parte dos avaliados descartam 
materiais pérfuro-cortantes em reservatórios adequados e quase a totalidade dos acadêmicos se auto avaliam bons 
conhecedores do tema biossegurança. A clínica escola da instituição estuada possui protocolos para direcionamento e 
acompanhamento dos profissionais acidentados.
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Técnicas de remoção de cimento ortodôntico: qual a melhor 
forma de preservar o esmalte dentário?

Isadora Corrêa Vasconcelos Fontes Pereira
Letícia Brandão Durand
Ana Luisa da Silva Gauger
Giovanna Gioppo Corrêa
Letícia Bohn Jung

RESUMO
O tratamento ortodôntico é um dos procedimentos mais comuns em Odontologia. A busca pela estética faz com 

que esse seja um dos investimentos de escolha para obter um belo sorriso. Após a conclusão do tratamento é necessária 
a remoção de remanescentes de cimento ortodôntico das estruturas dentárias. Diferentes técnicas são empregadas na 
busca da eliminação do cimento e consequente preservação do esmalte dentário, de acordo com os princípios de uma 
odontologia minimamente invasiva. Estudos vêm sendo feitos para avaliar métodos que levem a um menor desgaste 
do esmalte, bem como instrumentos menos agressivos ou materiais que auxiliem na identificação do material adesivo. 
O presente relato de caso tem o objetivo de apresentar uma técnica de remoção do cimento ortodôntico pautada pela 
ótica do desgaste mínimo ou inexistente da estrutura dentária e a preservação da saúde bucal. A estratégia de remoção 
do cimento ortodôntico remanescente foi realizada por meio de ponta diamantada cônica de extremo arredondado de 
granulação fina (nº2135f) em alta rotação e lâmina de bisturi nº12. Após a remoção do excesso de material, concluiu-se 
o procedimento com acabamento com discos de lixa usados na ordem decrescente de granulação (TDV, Pomerode - SC), 
sendo feita a limpeza da superfície com jato de água entre o uso de discos e, por fim, o polimento com disco de feltro 
de lã impregnado com pasta de polimento (TDV, Pomerode - SC). Foi possível remover o cimento ortodôntico, preservar 
a superfície de esmalte, devolver o brilho e, dessa forma, restabelecer a estética de forma conservadora satisfatória.
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Parestesia do nervo alveolar inferior após exodontia de 
terceiros molares realizadas por estudantes de Odontologia
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RESUMO
Objetivo: o presente estudo teve como objetivo determinar a prevalência de parestesias do nervo alveolar inferior 

decorrentes de exodontias dos terceiros molares mandibulares, nas quais foram realizadas por estudantes de Odonto-
logia. Material e métodos: tratou-se de um estudo retrospectivo, no qual incluiu os prontuários de duzentos e vinte 
e seis pacientes submetidos à exodontias dos terceiros molares mandibulares durante o período de julho de 2015 à 
agosto de 2017 que foram realizadas por estudantes de Odontologia da Liga Acadêmica de Cirurgia da Universidade 
Federal de Campina Grande, campus-Patos, Paraíba, Brasil. Resultados: os resultados deste estudo mostraram que de 
duzentos e trinta e oito terceiros molares mandibulares que foram removidos de pacientes que apresentavam a faixa 
etária entre 16 à 42 anos, com a sua maioria de pacientes do gênero feminino (71,68%), nove dos pacientes (3,9%) 
relataram algum grau de comprometimento no território de inervação do nervo alveolar inferior com remissão total 
do sintoma no período entre três a sete meses. A prevalência da parestesia em relação ao número de terceiros molares 
inferiores extraídos foi de um para vinte e cinco. Conclusão: tendo em vista os aspectos analisados no presente estudo, 
conclui-se que a prevalência de parestesia decorrente da exodontia de terceiros molares mandibulares realizadas por 
estudantes de Odontologia é de 3,9%.
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Análise de associação de aspectos bucais e do polimorfismo 
rs2227538 do gene IL8 com a doença renal crônica
Isadora Francio Luhrs
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Paula Cristina Trevilatto

RESUMO
A doença renal crônica (DRC) é uma condição complexa na qual fatores ambientais e genéticos estão envolvidos. 

Observa-se uma resposta imunoinflamatória variada nos indivíduos com a doença. Tem sido sugerido que polimorfismos, 
alterações na sequência do DNA em determinadas regiões do cromossomo (loci), em genes de citocinas candidatas, podem 
influenciar o risco para DRC. O objetivo desse trabalho é investigar a associação de aspectos de saúde bucal e do poli-
morfismo rs2227538 do gene IL8 com a DRC. Este é um estudo observacional caso-controle e inclui uma amostra de 242 
indivíduos. A amostra foi dividida em dois grupos: grupo caso, com 120 pacientes com DRC (estágio 5, em hemodiálise), se-
lecionados na fundação pró-renal de Curitiba e grupo controle, com 122 indivíduos sem DRC (taxa de filtração glomerular 
> 90 ml/min), selecionados das clínica de Odontologia da Pontifícia Universidade Católica do Paraná. Todos os indivíduos 
responderam a questionários contendo a história odontológica e médica. O DNA foi coletado por meio de um bochecho de 
glicose 3% e extraído a partir das células epiteliais bucais. Marcadores do tipo tag SNPs do gene IL8 foram selecionados de 
acordo com a informação disponível no site do International Hapmap Project. O tag SNP rs2227538 foi genotipado pela 
técnica de PCR em tempo real. Para análise estatística foi utilizado o software SPSS na versão 20.0. O teste U de Mann-
-Whitney foi usado para variáveis quantitativas. As variáveis categóricas foram analisadas pelo teste qui-quadrado de 
Pearson. Valores de p<0,05 foram considerados significantes. Houve diferença estatística entre os grupos caso e controle 
para as variáveis epidemiológicas gênero (p=0,000) e idade (p=0,000), e para as variáveis frequência de visitas ao Cirurgião-
-Dentista (p=0,000), frequência de escovação dentária (p=0,001) e uso de fio dental (p=0,005). Após a análise genotípica 
no modelo aditivo não houve associação do marcador rs2227538 com a DRC. Concluímos que a idade avançada e o gênero 
masculino são fatores de risco para a DRC. Aspectos indicativos de uma pobre higiene bucal também foram associados 
com a doença. Não houve associação do marcador genético (rs2227538) do gene IL8 com a DRC na população estudada.
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Selamento resinoso realizado sob diferentes isolamentos: 
análise de sobrevida com 1 ano de acompanhamento
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RESUMO
O objetivo desse trabalho é avaliar a sobrevida do selamento resinoso realizado sob isolamento relativo e sob isolamento 

absoluto em crianças. para isso, realizou-se o presente estudo em molares de crianças de 4 a 9 anos de idade que tivessem le-
sões de cárie ativas cavitadas em esmalte. Trata-se de estudo clínico randomizado aprovado pelo Cep-SLMandic n° 1.005.942 
e pelo clinicaltrials.gov sob registro n° NCT02617940. Após verificação dos critérios de elegibilidade, os dentes incluídos foram 
submetidos a selamento resinoso com Fluroshield® em acordo com as instruções do fabricante. Aqueles randomizados no 
grupo IA foram selados sob isolamento absoluto com dique de borracha e grampo, após anestesia local; no grupo IR realizou-
-se o selamento sob isolamento relativo com roletes de algodão e sugador. Um ano depois da condução do procedimento, as 
superfícies foram avaliadas quanto à retenção dos selantes em retenção total, retenção parcial (perda de um ou dois terços 
dos selantes em superfície) e perda total do selante. Os dados de ambos os grupos foram submetidos à análise de sobrevida 
de Laplan-Meier e teste de Logrank com nível de significância de 95%. Foram incluídos 113 molares, sendo 60 decíduos e 
53 permanentes, em 75 crianças de idade média 7,0 ±1,5 anos. Dos molares incluídos, 52,2% foram selados sob isolamento 
absoluto e 66,1% deles tiveram sucesso após 1 ano de acompanhamento. Já dos 47,8% dos molares selados sob isolamento 
relativo, 48,4% tiveram sucesso após o mesmo período. A taxa de sobrevida global foi de 63,7% e não foi encontrada diferença 
na taxa de sobrevida dos selantes realizados sob diferentes isolamentos (p=0,212). Assim, conclui-se que não há diferença na 
sobrevida de selantes resinosos realizados sob diferentes modos de isolamento após um ano de acompanhamento.
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Prevalência de maloclusões em crianças escolares e sua 
associação com o uso prolongado da chupeta

Jadson Mathyas Domingos da Silva
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RESUMO
Introdução: às maloclusões ocupam a terceira posição em relação às prioridades na escala de problemas de saúde 

bucal do brasil, estando bastante frequente em crianças com dentição decídua ou mista e, apesar de possuir etiologia 
multifatorial, há alta relação com hábitos bucais deletérios, trazendo consigo modificações fisiológicas no sistema 
estomatognático. A chupeta é um dos principais hábitos, quando utilizada com alta frequência, duração e intensidade. 
Objetivo: avaliar as principais maloclusões que acometem escolares de 8 a 13 anos, de uma escola pública de Maceió 
- Brasil, e associar com o uso prolongado da chupeta. Metodologia: trata-se de um estudo quantitativo analítico 
transversal, onde avaliou à oclusão de 100 crianças (n=100) por exame clínico intraoral. Utilizou-se um questionário 
semiestruturado para conhecimento do hábito bucal deletério existente, tipo de mordida e relação intermaxilar (classifi-
cação de Angle). Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa - CEP-Unit\AL, sob parecer n°:3.416.897, em 
2019. Os dados foram analisados pela frequência absoluta e relativa. Resultados: o uso prolongado da chupeta esteve 
presente em 68%, o tipo de mordida mais presente para esta população foi mordida aberta anterior (24%), mordida 
profunda (20%) e mordida cruzada posterior (11%), respectivamente. A relação intermaxilar teve maior prevalência 
da classe I de Angle (45%), seguida pela classe II (9%) e, classe III (5%). Conclusões: a prevalência de maloclusões em 
crianças que fazem ou fizeram o uso prolongado da chupeta foi alta para esta amostra. Esse hábito causa interferências 
no desenvolvimento saudável da criança, desencadeando baixa qualidade de vida. Faz-se necessário a melhoria das po-
líticas públicas vigente no Brasil, como o Programa Saúde na Escola, visando trabalhar temáticas voltadas à prevenção 
das maloclusões, bem como ampliar o acesso do núcleo familiar aos serviços de saúde bucal.
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Recursos digitais nas reabilitações orais estéticas: relato de caso
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RESUMO
A Odontologia passa por uma evolução tecnológica inovadora, a utilização de imagens nos planejamentos digitais permite 

uma melhor elaboração de diagnóstico e grande previsibilidade dos tratamentos, além de facilitar a comunicação com os pacientes 
e profissionais. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clínico de reabilitação oral com recursos totalmente digitais. A pa-
ciente N. F. de 37 anos, após o aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) passou por exame clínico, radiográfico 
e fotográfico. O tratamento proposto foi: clareamento dental, substituição das coroas dos elementos 11 e 21, coroas Fullveneer nos 
elementos 12,13, 22 e 23 e laminados cerâmicos nos elementos 14,15,24 e 25. Realizamos o Planejamento Digital do Sorriso (DSD), a 
partir das fotos iniciais, com objetivo de tornar as coroas clínicas mais longas para uma melhor proporção altura e largura dos dentes, 
alteração da cor, readequação da curvatura do sorriso e restabelecimento das guias anteriores. Realizamos escaneamento intraoral 
com escâner trios III (3Shape) e escaneamento facial com o uso do aplicativo Bellus3D (Campbell) em um smartphone e todas estas 
informações foram enviadas para integração no software de desing. De acordo com esse planejamento foi realizado o projeto 3D no 
software Exocad (Smartdent) e impresso o modelo para visualização e pequenos ajustes através do mock-up realizado com resina 
bisacrílica Protemp 4 (3M). Após aprovação do projeto, foram feitos os preparos e escaneados com a checagem de áreas de retenção 
ou de possíveis ajustes em tempo real. Checou-se também os contatos, e o registro de cor com o espectofotômetro no software do 
escaner. Os elementos foram fresados em dissilicato de lítio (Emax Ivoclar Vivadent) e caracterizados de acordo com a necessidade 
do caso. Seguimos o protocolo de cimentação de cerâmicas ácidos sensíveis. Concluímos que os recursos digitais permitem um 
planejamento mais preciso, com melhor controle e previsibilidade.
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Carcinoma epidermoide mimetizando uma amiloidose: caso 
clínico
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RESUMO
A amiloidose é um raro distúrbio metabólico que ocasiona deposição extracelular de proteína amiloide. Dentre suas formas 

a sistêmica é a mais comum encontrada na cavidade oral. Os sintomas são fadiga e perda de peso. A doença acomete adultos 
com idade aproximada de 65 anos e possui discreta predileção pelo sexo masculino. Na boca o sítio mais comum é a língua, 
seguida pelas glândulas salivares, mucosa jugal, gengiva e lábio. São encontrados nódulos orais, pápulas, placas de superfície lisa e 
cerosas. O diagnóstico está associado aos exames clínico, histopatológico, imunoeletroforese do soro e imuno-histoquímico. Não 
há tratamento efetivo disponível para amiloidose, mas, a progressão da doença pode ser controlada. O trabalho objetiva relatar 
um caso clínico de amiloidose diagnosticado no Hospital Universitário João de Barros Barreto (HUJBB), referência em cirurgia e 
patologia bucal, localizado em Belém-PA. Paciente do sexo masculino, 65 anos de idade, tabagista e etilista procurou ao serviço de 
patologia bucal do hujbb, apresentando uma lesão assintomática, com tempo de evolução indefinido na região ventral da língua 
e alterações sistêmicas. O exame intraoral constatou uma lesão de aspecto exofítico, consistência endurecida com irregulares 
superfícies de coloração avermelhada. A partir disso, a hipótese de diagnóstico foi de carcinoma epidermóide. Após a biopsia inci-
sional, o exame microscópico mostrou uma deposição de material amorfo e eosinófilo no tecido conjuntivo adjacente envolvido 
e a reação imuno-histoquímica com coloração positiva para vermelho congo auxiliou na conclusão do diagnóstico de (amiliodose 
oral). Paciente encontra-se em vias de tratamento multidisciplinar devido às complicações sistêmicas. Desse modo, é importante 
ressaltar a importância do Cirurgião-Dentista na análise conjunta dos aspectos clínicos e de exames complementares, para que o 
diagnóstico seja concluído e proporcione um bom prognóstico ao paciente.
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Avaliação, por Micro-CT da capacidade de remoção dos 
cimentos AH Plus e Bio-C Sealer com lima Reciproc e IUC (CUI)
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RESUMO
Este estudo avaliou, através de Micro-CT, a capacidade de remoção dos cimentos AH Plus e Bio-C Sealer pela 

lima Reciproc R40, seguido de irrigação ultrassônica contínua. 42 pré-molares inferiores foram preparados com a lima 
Prodesign Logic 35.05 e divididos em 2 grupos distintos (n=21): grupo AH – cone único e cimento AH Plus e grupo 
BC - cone único e cimento Bio-C Sealer. Os dentes foram selados com Coltosol e mantidos em ambiente com 100% 
de umidade à 37°C por 30 dias. A remoção do material obturador foi considerada completa quando a lima alcançou o 
comprimento de trabalho e não foram observados resíduos de material obturador na mesma. O volume residual nos 5 
mm apicais foi mensurado. Os resultados foram analisados por meio do teste não paramétrico de Friedman, seguido 
pelo pós-teste de Dunn, uma vez que as amostras de dados não passaram no teste de Shapiro-Wilk. Foi realizado 
também teste de Mann-whitney, com nível de significância de 5%. Após a utilização da limav Reciproc, o volume de 
material residual nos dentes obturados com cimento Bio-C Sealer foi significativamente maior do que observado nos 
dentes com AH Plus. Todavia, tanto na fase inicial, quanto na fase após a utilização da irrigação ultrassônica contínua, 
não houve diferença entre os diferentes materiais, em relação ao volume de material restante nos dentes. Concluiu-se 
que houve maior dificuldade na remoção do cimento Bio-C Sealer em comparação com o AH Plus com o uso da Reci-
proc; e a irrigação ultrassônica contínua melhorou a remoção do material obturador residual independente do cimento.
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Retratamento endodôntico em caso de abscesso fênix: 
diagnóstico e relato de caso

Jean Carlos Ramos Dultra
Alfredo Franco Queiroz
Janus Micael Targa Ferreira
Gustavo Pereira Mackincs
Joana Yumi Teruya Uchimura

RESUMO
O abscesso apical agudo é uma situação clínica comumente encontrada para atendimento de urgência endodôntica. No en-

tanto, diversas patologias podem se assemelhar as sintomatologias à esta apresentada. Este trabalhou objetivou relatar o caso de um 
abscesso apical agudo em que foi realizado previamente o diagnóstico para realização do retratamento endodôntico. Observa-se que 
a paciente assinou o termo de consentimento livre e esclarecido. K.B., 36 anos, gênero feminino compareceu para tratamento odon-
tológico de urgência com dor ininterrupta e inchaço intra e extraoral difuso sem ponto de flutuação. Ao realizar o exame de palpação 
apresentou exacerbação da dor na região do dente 36. Ao exame radiográfico periapical foi observado um tratamento endodôntico 
insatisfatório, espessamento do ligamento periodontal e uma imagem radiolúcida nos periápices distais e mesiais sugestiva de lesão 
periapical crônica. Constatou-se desta forma que se tratava de um abscesso apical agudo sugestivo de abscesso fênix. Realizou-se 
a remoção da guta percha no terço cervical com brocas gates-glidden e de largo, utilizando limas do tipo K, 1a série com auxílio da 
solução de óleo de laranja para remoção do remanescente. Após esvaziamento foi realizada reinstrumentação através da técnica 
coroa-ápice utilizando-se hipoclorito de sódio à 2,5% no comprimento de 20mm #r25 nos mesiais e 20mm #r35 no distal. Ao final 
foi realizado o desbridamento foraminal com lima #10 e prescrição de amoxicilina com clavulanato de potássio 500mg, 8 em 8 
horas, 7 dias. Após 20 dias com curativo de hidróxido de cálcio e proprilenoglicol intracanal, houve regressão do edema, o dente se 
apresentou assintomático e sem exudato sendo obturado com cones de guta-percha e cimento endodôntico selapex. O diagnóstico 
endodôntico é semelhante à um quebra-cabeça não pode ser realizado a partir de uma única informação isolada. O abscesso pe-
riodontal, abscesso gengival, odontoma, pericoronarite e à pulpite aguda possuem características clínicas semelhantes ao abscesso 
dentoalveolar agudo sendo importante à realização do diagnóstico diferencial. Deste modo o correto diagnóstico para execução do 
tratamento adequado é essencial para que não haja persistência dos sintomas e almeje o sucesso.
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Resistência adesiva ao microcisalhamento de compósito 
cerâmico nanohíbrido tratado com diferentes silanos
Jaqueline Maria Brandao Rizzato
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Marina Amaral
Rayssa Ferreira Zanatta

RESUMO
O objetivo deste estudo foi avaliar a influência de diferentes silanos no tratamento de superfície de blocos de compósito 

cerâmico nanohíbrido utilizados para confecção de restaurações indiretas. Metodologia: foram confeccionadas 60 amostras 
a partir de blocos cerâmicos nanohíbridos (Grandio blocs - Voco) com dimensões de 3 mm x 7 mm x 1 mm (largura x com-
primento x espessura). Os blocos foram embutidos em resina epóxi e polidos com lixas de carbeto de silício (#600, #800 e 
#1200). As amostras foram divididas em 6 grupos (n=10) de acordo com o silano: pr (prosil – FGM), MB (monobond – Ivoclar), 
CB (Ceramic bond – Voco), GC (Gluma ceramic - Kulzer), SY (Sylano - Yller) e SBU (controle - sem silano - adesivo universal 
Scothbond universal – 3M espe). As amostras receberam tratamento de superfície com óxido de alumínio (50µm - 2.8 psi) e 
após banho de ultrassom, foi feita a aplicação do agente silano por 60 segundos seguido de secagem com jato de ar por 20 
segundos. Então, foram construídos três cilindros de resina composta fluida (Rebilda DC) sobre cada amostra com auxílio de 
um tubo tygon (0.8 mm de diâmetro interno), e fotoativado por 40 segundos (1200 mw;cm² - luz led – bluephase, Ivoclar). 
Após 24 horas, as amostras foram submetidas ao teste de microcisalhamento em máquina de ensaio universal com dispositivo 
de faca e velocidade de 0,5 mm/min. Os dados foram submetidos ao teste de normalidade (Shapiro-Wilk – p>0,05) seguido do 
teste de análise de variância em um fator (ANOVA One-way) e teste de Tukey. A análise foi realizada com nível de significância 
de 5%. Resultados: o teste de ANOVA um fator revelou diferença estatística (p<0,001) entre os grupos. Os valores (MPA) de 
média e desvio padrão foram: sbu = 29,49 ± 6,55 (a); sy = 24,69 ± 7,30 (AB); CB = 20,59 ± 6,54 (BC); MB = 17,95 ± 4,26(bc); 
PR = 14,87 ± 3,54 (c) e GC= 14,76 ± 4,46 (C). Letras diferentes mostram diferença estatística pelo teste de Tukey. Conclusão: 
existe diferença entre silanos com diferentes composições. O sistema diplodal (sylano) testado apresentou melhores resultados 
dos que os demais sistemas testados, no entanto, não foram superiores ao uso do adesivo com silano na composição.
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Uso de lasers em lesões cutâneas de paciente com carcinoma 
de células escamosas: relato de caso
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RESUMO
Diante do caráter inespecífico da terapia oncológica, é frequente o comprometimento de células saudáveis do in-

divíduo, principalmente da epiderme, haja vista a grande atividade mitótica do tecido em questão. O presente trabalho 
objetivou relatar o uso de lasers de baixa frequência como instrumento para tratar lesões de pele causadas pela radio-
terapia em indivíduos portadores de câncer de boca. Paciente do sexo masculino, 65 anos, portador de carcinoma de 
células escamosas na região retromandibular direita, sob tratamento radioterápico, relatou dor e vermelhidão na área 
do colo e pescoço. Durante o exame clínico, foi observado edema e intenso rubor na região, e o diagnóstico sugerido foi 
o de radiodermatite, levando em consideração o quadro geral de saúde do paciente e o tratamento a que estava sendo 
submetido. Visando a saúde e bem-estar durante a terapia radioterápica, a equipe responsável pelo paciente optou pelo 
uso de laserterapia de baixa potência, método frequentemente eleito para casos de afecções causadas pela atividade 
inespecífica da radiação utilizada. Dessa maneira, seguiu-se o protocolo de aplicação de doses de 2j/cm², 2 dias por 
semana, diretamente sobre as lesões. A cicatrização ocorreu paulatinamente, e após 10 semanas não foi constatada 
presença de lesões. Diante do relato exposto, conclui-se que o uso de lasers é uma opção para melhoria na qualidade 
de vida de pacientes com alterações advindas de procedimentos relacionados à quimioterapia e radioterapia, além de 
enfatizar a importância do Cirurgião-Dentista como parte da equipe multiprofissional para os cuidados dos pacientes 
durante todo o curso da doença.
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Sinusite aguda de origem odontogênica: relato de caso
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RESUMO
O assoalho do seio maxilar apresenta uma estreita relação com as raízes dos dentes superiores posteriores, prin-

cipalmente os molares, e as intercorrências mais comuns envolvendo esses dentes durante uma extração são a comu-
nicação bucosinusal e o deslocamento de remanescentes radiculares para interior do seio maxilar. O objetivo deste 
trabalho foi relatar a remoção de fragmento radicular no interior do seio maxilar causador de sinusite recorrente. Esse 
trabalho foi submetido e aprovado no comitê de ética da faculdade patos de minas cujo caae:17973319.6.0000.8078. 
As informações do paciente foram obtidas por meio de anamnese, exame clínico e imaginológicos, registro fotográfico 
procedimento cirúrgico ao qual o paciente foi submetido e revisão da literatura. Paciente sexo feminino, 13 anos, com-
pareceu a clínica da faculdade de patos de minas com sintomas de patologia infecciosa sinusal, sob queixa principal dor 
na região bucal esquerda, dor de cabeça e secreção nasal, juntamente com dor esporádica sob os olhos nos últimos três 
meses. Estes sinais e sintomas iniciaram aproximadamente 30 dias após a extração do dente 26 ocorrida 4 meses atrás. 
Foi solicitada uma radiografia panorâmica e uma tomografia Cone Beam da região do dente 26. Nos exames imagino-
lógicos foi possível observar imagem sugestiva de fragmento radicular no seio maxilar esquerdo próximo à região do al-
veólo. Após exame clínico e imaginológico o diagnóstico foi de sinusite maxilar de origem odontogênica. O tratamento 
proposto foi a remoção do remanescente radicular e antibioticoterapia para controlar a infecção já existente. A impor-
tância da análise prévia de exames clínicos e imaginológicos com avaliação da possibilidade de possíveis complicações 
pode minimizar o acontecimento dessas complicações e agilizar a correção dessas possíveis complicações caso ocorram.
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Efeito terapêutico do uso de probióticos na redução da halitose
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RESUMO
Halitose é um sintoma constrangedor que tem um forte impacto social e que acarreta desconforto e constran-

gimento social. É uma condição do hálito na qual este se altera, de forma desagradável tanto para o paciente como 
para as pessoas que ele se relaciona, podendo ou não significar uma condição patológica ou fisiológica. É uma queixa 
comum, podendo ocorrer em todas as idades. O objetivo desse trabalho é avaliar por meio de uma revisão de literatura 
a efetividade do uso de probióticos no tratamento da halitose, através da busca nas bases de dados Scielo, Pubmed, Web 
of Science, utilizando os descritores mesh halitosis e probiotics, incluindo artigos científicos publicados nos últimos 5 
anos. O tratamento varia de acordo com o fator causal, geralmente intervenções químicas e mecânicas são utilizadas 
para eliminar essa situação. Sabe-se que probióticos são produtos alimentares que contêm micro-organismos vivos. 
De forma indireta, atuam na função imunológica, de forma sistêmica, atuando como antioxidantes, cuja ingestão em 
quantidade adequada traz benefícios à saúde, visto que, as bactérias probióticas são capazes de diminuir a presença 
de fungos e bactérias patogênicas na cavidade oral, causadores do mau hálito. Conclui-se que a seleção de probióticos 
deve ser rigorosa, já que nem todas as espécies estão indicadas e apesar das pesquisas recentes, os resultados são aus-
piciosos, demonstrando a possibilidade terapêutica interessante para a halitose.
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A avaliação do impacto na qualidade de vida de mulheres 
urbanas da região norte do Brasil
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RESUMO
As mulheres representam a maioria da população brasileira, cerca de 51,9% de acordo com o último censo do IBGE 

e segundo os dados da pesquisa nacional de saúde (PNS) são as que mais frequentam o sistema único de saúde (SUS) 
diretamente na condição de cuidadora. Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto da saúde bucal na qualidade de 
vida de mulheres residentes na região norte do Brasil. A amostra é composta por 130 mulheres, de 18-74 anos, usuárias do 
ambulatório da mulher da Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará. Foram aplicados questionários estruturados con-
tendo informações socioeconômicas culturais e o oral impacts on daily performances (OIDP) para a medição dos impactos 
na qualidade de vida, além de exames clínicos para elucidação das variáveis odontológicas. A faixa etária predominante 
foi entre 30-39, a média do CPO-D foi de 9,06 sendo a restauração de duas faces, a necessidade de tratamento mais fre-
quente. Quanto ao impacto na qualidade de vida, 60% das mulheres relataram ter sofrido pelo menos uma atividade diária 
afetada. Comer e apreciar a comida foi o desempenho diário mais afetado e a “dor” o sintoma mais comum, similar ao 
encontrado na literatura. A maior prevalência de desempenhos afetados foi na faixa etária de 40-49, o que pode evidenciar 
a necessidade de acesso a atendimentos odontológicos aos mesmos. Nesta faixa etária percebemos um grande percentual 
de perda dentária, cerca de 80% das mulheres tiveram menos perda de um elemento. O prejuízo do desempenho “comer e 
apreciar a comida” resulta na realização de uma necessidade humana básica inserida como base da pirâmide da teoria das 
necessidades, proposta por Maslow, como parte das necessidades fisiológicas que repercute diretamente na satisfação pes-
soal e qualidade de vida. As mulheres necessitam de cuidados específicos com sua saúde bucal, tendo em vista as diversas 
fases que enfrenta durante seu ciclo vital e o impacto dos fatores odontológicos que interferem na sua qualidade de vida.
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Percepção de estética e necessidade de intervenção no 
laterognatismo simulado em mulheres
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RESUMO
Este estudo comparou a percepção estética e a necessidade de intervenção entre leigos e Cirurgiões-Dentistas 

quanto às assimetrias simuladas no terço inferior da face de mulheres de diferentes etnias. Tratou-se de um estudo 
observacional analítico composto por três grupos de avaliadores: g1 – leigos (n=20); g2 - ortodontistas (n=20) e; g3 - 
cirurgiões bucomaxilofaciais (n=20). Cada grupo avaliou imagens modificadas, simulando assimetria facial, de três mo-
delos femininas. Cada imagem foi ordenada aleatoriamente para a avaliação dos profissionais. A avaliação foi realizada 
por meio de uma escala intervalar numérica variando de 0 a 10 e de um questionário. As assimetrias foram realizadas de 
2 em 2 graus totalizando 5 imagens de cada modelo. Para a análise de dados foram utilizados os testes kruskale wallis, 
manne whitney e o chi-squared. Foi verificado que ortodontistas e leigos apresentaram o mesmo nível de percepção 
quanto as alterações faciais até quatro graus de desvio. Ortodontistas e cirurgiões BMF avaliaram de modo diferente as 
alterações faciais até quatro graus e que leigos e cirurgiões BMF apresentaram olhares diferentes quanto a percepção 
das alterações faciais. Além disso, ortodontistas e cirurgiões BMF parecem concordar em termos de necessidade de 
intervenção. Somado a isso, a etnia também afetou a percepção de alterações faciais mais leves. Conclui-se que os 
cirurgiões BMF foram mais hábeis em detectar as alterações faciais instituídas e que a etnia possui papel relevante na 
percepção das alterações faciais mais discretas.
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Carga imediata em implantes unitários na região estética
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RESUMO
Ótimos resultados dos implantes de Branemark encorajaram, na década de 1980, o cumprimento de alterações no pro-

tocolo de duas etapas para reabilitação, sucedia então, a carga imediata em implantes (Babbush et al., 1986). O torque reco-
mendado para garantir a estabilidade inicial, é entre 35 e 45 n/cm para implante e 20 n/cm para pilar protético, já que o grau 
de fixação no momento da sua colocação pode influenciar no resultado a longo prazo. Desde que haja estabilidade inicial e 
cargas controladas, os implantes podem receber função imediatamente após sua colocação (Ericsson, 2000) a viabilidade da 
restauração imediata do implante, da manutenção da estrutura óssea e gengival e da diminuição do tempo de tratamento 
são as causas que preconizam a técnica da carga imediata pós-exodontia (Canullo, 2007). A utilização de implantes Cone 
Morse, devido à suas características exclusivas, permitem sua instalação profunda, o que é fundamental para se obter bons 
resultados especialmente em casos de implantes imediatos e em áreas estéticas. (Nentwig, 2003; Ribeiro, et al., 2008). Dentes 
com supuração ou infecção periapical extensa, lesão periodontal ou periapical crônica, dentes com trauma oclusal, e/ou com 
perda da cortical vestibular, ausência de osso apical, deiscências ósseas, fumantes, dentes com insuficiência de tecido mole 
não são candidatos a extração e imediata instalação do implante (Jardim et al., 2011). A instalação do pilar protético definitivo 
no momento da instalação do implante é um assunto questionável. O descolamento do epitélio juncional do espaço biológico 
peri-implantar pela retirada e nova colocação dos pilares, pode estabelecer um novo espaço biológico em nível do implante, 
com consequente reabsorção óssea. (Groisman et al., 2016). Tratamento com implantes imediatos na região estética depende 
de diversos fatores, sendo dependente do diagnóstico e planejamento correto e suas indicações para cada caso.
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Avaliação da resistência de união em cerâmicas vítreas 
reforçadas variando tratamentos de superfície

Jordana Dias Martins
Ronaldo Luís Almeida de Carvalho
Camila Moreira Lima
Serenna Ribeiro de Carvalho
Fabíola Pessoa Pereira Leite

RESUMO
O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito de diferentes tipos de tratamentos de superfície na resistência de união ao 

microcisalhamento de cerâmicas de silicato de lítio reforçadas por dióxido de zircônio (ZLS) cimentadas com um cimento 
resinoso, submetidas à termociclagem. Foram utilizados as ZLS celtra duo e vita suprinity. Confeccionou se pastilhas cerâ-
micas, as quais foram submetidas a 4 tratamentos de superfície: ácido fluorídrico 10% e silano; jateamento com óxido de 
alumínio 50µm e silano; jateamento com óxido de alumínio revestido por sílica 30µm e silano; e aplicação de monobond 
etch and prime. Após o tratamento foram confeccionados cilindros, com 3mm de diâmetro, de cimento resinoso. Todas 
as amostras foram submetidas à termociclagem, com a realização de 10.000 ciclos alternados em água destilada a 55ºc e 
5ºc por 30s cada, com intervalo de troca de 5s. Após o envelhecimento, foram submetidas ao ensaio mecânico de micro-
cisalhamento, com velocidade de 1mm/s, utilizando célula de carga de 50kgf. Foram realizadas análises complementares: 
perfilometria, microscopia eletrônica de varredura e espectrometria por energia dispersiva de raios x. Os dados obtidos 
foram submetidos às análises estatísticas de variância (anova) e teste de comparação múltipla de Tukey com (p) <0,05. O 
tratamento de superfície que apresentou maior média de resistência de união, através do ensaio de microcisalhamento, 
foi o condicionamento com ácido hidrofluorídrico à 10% por 20 segundos nas duas cerâmicas analisadas (CHF- 22,85 
MPA E SHF – 22,8 MPA). O monobond etch and prime também apresentou resultados de resistência de união satisfatórios 
(CHF- 19,6 MPA E SHF – 19,41 MPA). Na perfilometria todos os grupos apresentaram uma média elevada de rugosidade 
superficial, exceto os grupos submetidos ao monobond etch and prime. Pode se concluir que a resistência de união e a 
rugosidade superficial é influenciada por cada tratamento de superfície empregado.
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Influência da saúde bucal no suporte social percebido por 
gestantes: uma análise multinível
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RESUMO
Sabe-se que o conceito de saúde se relaciona a um estado de completo bem-estar físico, mental e social e não somente 

ausência de afecções e enfermidades (Who, 1946), portanto o estudo do capital social, incluindo o apoio social é importante 
(Tofani et al., 2015; Heberlein et al., 2016). O objetivo do estudo foi avaliar a associação entre variáveis relacionadas à saúde bucal 
no suporte social percebido por gestantes. Esse estudo transversal incluiu 256 gestantes em atendimento nos serviços públicos de 
saúde do município de Santa Maria, no sul do Brasil. O suporte social percebido foi avaliado através da escala medical outcomes 
study (MOS). As gestantes também responderam um questionário com perguntas referentes a questões demográficas, socioe-
conômicas, aspectos comportamentais, hábitos nocivos e autopercepção de saúde bucal. Mensurações clínicas incluíram cárie 
dentária não tratada (índice CPO-S) e gengivite (sangramento gengival marginal). Modelos de regressão de poisson em multinível 
foram utilizados para avaliar a influência das diferentes características no suporte social. Foram utilizadas razão de taxas (RR) e 
intervalo de confiança de 95% IC 95%). A idade média das gestantes foi de 25,42 (± 6,57) anos. A média do escore total do MOS 
foi de 54,48 (DP±15,16). A média do MOS foi estatisticamente menor nas gestantes que percebiam sua saúde bucal como regular/
ruim (RM 0,95; 95%ic 0,92-0,99) e que apresentavam sangramento gengival em >15% dos sítios (RM 0.93; 95%ic 0,89-0,97). 
Em relação as características socioeconômicas, as mulheres que apresentavam menor escolaridade e menor renda familiar apre-
sentaram um suporte social mais baixo. Conclui-se que gestantes com pior autopercepção de saúde bucal e níveis extensivos de 
sangramento gengival, bem como menor escolaridade e menor renda familiar apresentaram um pior suporte social. Esse projeto 
foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa com seres humanos da universidade franciscana (CAAE: 55197616.7.0000.5306).
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Uso de pictogramas en paciente con trastorno del espectro 
autista (tea) en odontología
Jorge Acuña
Carlos Rafael Invernizzi Mendoza

RESUMO
El objetivo de este trabajo fue generar métodos de sensibilización en un paciente con autismo utilizando pictogra-

mas para lograr la adaptación a la atención odontológica, contribuyendo así a mejorar su calidad de vida. Paciente de 
sexo femenino de 15 años de edad, diagnosticada con trastorno del espectro autista, acude a la clínica odontológica de 
la universidad autónoma de asunción. Requiere de atención bucal preventiva y restauradora. En la primera consulta, se 
realizó la historia clínica médica-odontológica, la observación de la conducta y evaluación oral para realizar un plan de 
tratamiento. Se elaboró un esquema de lo que sería la primera cita odontológica. Se confeccionó un pictograma para 
realizar una sensibilización progresiva y anticipada de su atención odontológica. En la segunda sesión, el odontólogo 
mostró a la paciente el pictograma y explicó cada paso que se realizará. La paciente miró atentamente las imágenes y 
el odontólogo realizó la explicación breve de la secuencia del pictograma. En la tercera sesión, se repitió nuevamente 
la demostración del pictograma, pero de la técnica de cepillado, para motivar a la paciente y obtener una disminución 
del nivel de placa. La utilización de esta técnica en la atención odontológica fue positiva en cuanto a la respuesta 
conductual y adaptación a la atención, ya que se pudieron realizar acciones preventivas y restauradoras. Varios autores 
recomiendan implementar la técnica del pictograma con música clásica o jazz, considerados como un medio de terapia 
eficaz, atrayendo la atención y promoviendo la relajación de los pacientes con autismo. Por el contrario, los olores y los 
sonidos generados en el consultorio, pueden desencadenar reacciones de comportamiento adverso. La comunicación 
por medios de pictogramas es una buena técnica de adaptación para la atención odontológica, permite disminuir la 
ansiedad y mejora la comunicación. Un paciente adaptado podrá continuar con sus controles preventivos.
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Amelogênese imperfeita: abordagem conservadora com 
resinas compostas
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RESUMO
A amelogênese imperfeita é uma alteração do desenvolvimento dentário onde há uma deficiência na deposição 

dos sais de hidroxiapatita, tornando-o mais rugoso e amarelado, uma vez que há o adelgaçamento desta camada. Am-
bas dentições podem ser afetadas e a estética também é comprometida em vários casos, esses que podem ser solucio-
nados com procedimentos restauradores diretos como a resina composta. Analisar uma das alternativas de tratamento 
estético da amelogênese imperfeita que é a confecção de restaurações diretas em resina composta. Paciente do sexo 
masculino, 13 anos, foi levado pelo responsável à procura de atendimento odontológico no Centro de Pós-graduação 
em Odontologia (CPGO) queixando ser alvo de bullying na escola por conta dos dentes que eram rugosos e amarelados. 
Nem todos os dentes permanentes estavam irrompidos, então foram restaurados os elementos 11, 12, 21 e 22, com 
objetivo de deixá-los mais estéticos, promovendo uma maior naturalidade e consequentemente melhor aceitação da 
sociedade. Foi realizada uma asperização da superfície dentária com ponta diamantada n° 4138, profilaxia com pedra 
pomes e água, condicionamento com ácido fosfórico a 37%, aplicação do sistema adesivo e restauração. Foram utili-
zadas resinas compostas Filltek z350xt (3M) nas cores a1b e a1 esmalte. Após o procedimento restaurador foi realizado 
o acabamento e polimento. Um exame clínico minucioso e diagnóstico correto são importantes para determinar a 
melhor forma de tratamento para cada paciente. A queixa do paciente era o aspecto estético dos seus dentes, portanto, 
as restaurações solucionaram o problema, devolvendo a autoestima e socialização dele. Com a melhoria das resinas 
compostas e das técnicas restauradoras é possível tratar alterações com um alto comprometimento estético com pro-
cedimentos minimamente invasivos, preservando assim uma maior quantidade de tecido sadio.
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Efeitos dos bisfosfonatos no periodonto: relato de caso
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RESUMO
Os bisfosfonatos são medicamentos indicados para pacientes que apresentam quadro de osteoporose ou para reverter 

o envolvimento ósseo de certas patologias. O fármaco é incorporado no tecido ósseo, geralmente nas áreas de remode-
lação óssea, e seu mecanismo de ação consiste na inibição da ação dos osteoclastos em seu papel de reabsorção óssea, 
através de apoptose nuclear. O uso prolongado de bisfosfonatos pode ter como consequência a osteonecrose dos ossos 
gnáticos, que pode apresentar clinicamente uma fístula ou com hiperplasia gengival concomitante na região acometida. 
Radiograficamente, a lesão na região óssea encontra-se radiopaca e em casos mais graves apresenta uma imagem radio-
lúcida com aspecto de roído por traças. O objetivo do trabalho é dissertar sobre os efeitos do bisfosfonatos no periodonto 
e relatar um caso atendido na clínica de periodontia do Departamento de Clínica da Faculdade de Odontologia da UFRJ. 
Paciente do sexo feminino, 65 anos, fazendo uso de alendronato de sódio, por via oral, há mais de 5 anos para tratamento 
de osteoporose, deu entrada na clínica de periodontia da UFRJ relatando inflamação no terço apical e médio dos elementos 
dentários 13 e 14. Clinicamente, foi observado a presença de fístula na área, que ao ser drenada expeliu espontaneamente 
o sequestro ósseo, medindo aproximadamente 2mmx3mm. Observando o exame radiográfico que a paciente disponi-
bilizou, verificou-se a imagem compatível com sequestro ósseo na região. Após isso iniciou-se antibioticoterapia com 
amoxicilina + ácido clavulânico 875mg bd de 12/12h em conjunto com irrigação e bochecho de digluconato de clorexidina 
0,12% para higiene da área. Também foi solicitado exames de imagem, tomografia Cone Beam e exame de sangue com-
plementar da paciente. A mesma continua sob acompanhamento, tendo melhorado do quadro agudo inicial apresentado.
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Cisto nasolabial: aspectos clinicopatológicos de quatro casos
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RESUMO
O cisto nasolabial, também conhecido como cisto nasoalveolar ou cisto de Klestadt, é um cisto não-odontogênico 

raro que acomete o lábio superior em posição lateral à linha média. Sua patogênese ainda é desconhecida. Clinica-
mente, a lesão se apresenta como um aumento de volume no fundo de vestíbulo que como consequência ocasiona 
a elevação da asa do nariz, causando o apagamento do sulco nasolabial e do fundo de vestíbulo. Por se originar nos 
tecidos moles, a lesão não apresenta alterações radiológicas. Microscopicamente, encontra-se cavidade cística revestida 
por epitélio pseudoestratificado. O tratamento envolve a remoção cirúrgica, sendo rara a sua recidiva. O objetivo deste 
trabalho consiste em avaliar os aspectos clinicopatológicos de quatro casos de cisto nasolabial. Os quatro casos ocor-
reram em pacientes do sexo feminino (76 anos, 21 anos, 74 anos e 25 anos) e em todos eles observou-se aumento de 
volume em fundo de vestíbulo lateral à linha média, com levantamento da asa do nariz. Apenas um caso apresentou 
sintomatologia dolorosa. Microscopicamente, em todos os casos foram observados epitélio colunar pseudoestratifi-
cado revestindo o cisto com sua parede, sendo formada por tecido conjuntivo fibroso apresentando tecido muscular 
esquelético adjacente. Conclui-se que o conhecimento dos aspectos clinicopatológicos do cisto nasolabial é de extrema 
importância para o seu diagnóstico e seu tratamento adequado.
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Utilização de guias de corte cirúrgicos prototipados para 
cirurgias de ATM
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RESUMO
A articulação temporomandibular (ATM) é uma articulação ginglimoartroidal que conecta a mandíbula ao crânio, 

sendo composta pela cabeça da mandíbula, eminência articular do osso temporal, disco articular, fossa mandibular, líquido 
sinovial, cápsula articular e ligamentos, permitindo a realização dos movimentos mandibulares. Alterações patológicas 
na articulação temporomandibular afetam diretamente a funcionalidade e, consequentemente, a qualidade de vida do 
paciente. A prótese da ATM, é uma opção no tratamento de pacientes que, por trauma ou artrose, apresentam distúrbios 
que os impeçam de realizar os movimentos mandibulares de forma adequada. No entanto, próteses feitas a partir do 
planejamento convencional têm uma deficiência na sua adaptação, devido ao fato da osteotomia, durante o ato cirúrgico, 
não corresponder ao planejamento realizado previamente. Esse trabalho irá apresentar uma série de casos, nos quais foram 
utilizados planejamento virtual e um guia de corte cirúrgico prototipado, para a realização de cirurgias de prótese de ATM. 
O objetivo de trabalho é mostrar uma nova forma de planejar e realizar essas cirurgias e avaliar a eficácia do guia de corte 
cirúrgico, a fim de tentar resolver o problema de adaptação das próteses. Esse novo método será apresentado por meio de 
um estudo retrospectivo de uma série de casos de pacientes que realizaram a artroplastia da ATM. A avaliação quanto à 
eficácia do guia de corte prototipado foi feita por meio de comparações do planejamento virtual, confeccionado em cada 
caso, com a tomografia pós-operatória. Como resultado da análise comparativa feita em todos os casos, concluímos que 
existe uma melhora na adaptação das próteses quando os guias cirúrgicos são utilizados.
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Heterocontrole da fluoretação da água de abastecimento 
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RESUMO
A consolidação da estratégia de fluoretação das águas de abastecimento público como importante medida de 

saúde pública no controle da cárie dentária, reforça a necessidade de um controle rigoroso, por parte dos profissionais 
envolvidos com saúde pública, da concentração de flúor na água de abastecimento público. No entanto, até o presente 
momento não existem evidências científicas da realização de heterocontrole da fluoretação da água de abastecimento 
público no Distrito Federal. Portanto, o presente estudo teve por objetivo avaliar a fluoretação da água de abasteci-
mento público do Distrito Federal, pretendendo-se com isso verificar a efetividade do heterocontrole da fluoretação 
para benefício da prevenção e controle de cárie na referida população. Para tanto, a amostra foi definida a partir dos 
setores de abastecimento no mapa do Distrito Federal (10 estações de tratamento de água no Distrito Federal). Cada 
um dos setores teve três pontos de coleta de amostras (residências, igrejas e estabelecimentos públicos e comerciais). 
Foram coletadas 10 amostras de água por mês, totalizando 120 durante 12 meses. A concentração de flúor presente 
nas amostras de água foi determinada em duplicata, utilizando-se o eletrodo íon sensível, acoplado ao potenciômetro. 
Os dados relativos à concentração de flúor na água foram analisados por meio de estatística descritiva. Os resultados 
demonstraram que cerca de 90% das amostras de água coletadas apresentaram concentração de flúor variando entre 
os limites mínimo e máximo aceitáveis, sendo, 10% classificadas como apresentando concentração inaceitável, e, ina-
dequada para os benefícios da prevenção anticárie. Sendo assim, é notável a importância de estudos que visam a ma-
nutenção e controle da fluoretação por meio de sistemas de vigilância para o benefício da prevenção da cárie dentária. 
Apoio financeiro: Fundação de Apoio à Pesquisa do Distrito Federal (FAP-DF).
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RESUMO
A sequência de Pierre Robin (SPR) é uma alteração congênita rara que tem como sinais patognomônicos a microgna-

tia e a glossoptose, associadas ou não à presença de fenda palatina. É definida como uma sequência e não uma síndrome 
por apresentar uma patogênese sequencial, ou seja, inclui uma condição que abrange uma série de anomalias causadas por 
uma cascata de eventos que possuem origem em um fator inicial, na qual, a micrognatia seria o fator primário. Os sinais 
clínicos da sequência são causados, em sua maioria, pela obstrução de vias aéreas, que gera problemas que podem variar 
de leve desconforto respiratório à obstrução completa de via aérea, além de comumente apresentar distúrbios alimentares 
variados. A SPR pode estar associada ou não à síndromes e a outros distúrbios cardiovasculares e/ou neurológicos. O seu 
tratamento envolve uma equipe multiprofissional e apresenta como prioridade a melhora no quadro respiratório, o que 
muitas vezes leva a um progresso das condições nutricionais, de crescimento e desenvolvimento. O objetivo desse trabalho 
é apresentar os benefícios da distração osteogênica em crianças e ilustrar com um caso de SPR, no qual, utilizou-se a 
distração osteogênica mandibular como tratamento. Esse tratamento induz o crescimento da mandíbula no sentido an-
teroposterior, a partir de um distrator que é colocado bilateralmente no ramo da mandíbula. No caso relatado, o paciente 
tinha 04 meses quando o distrator foi colocado. Foi realizado avanço de 20 mm com o dispositivo, com ativação de 1 mm 
ao dia, totalizando o uso ativo do distrator por 20 dias e a sua permanência passiva por 06 meses para neoformação óssea. 
Após o tratamento, observou-se aumento importante da via aérea. Conclui-se então, que a distração osteogênica é um 
tratamento eficaz para SPR no que tange o aumento da via aérea, que possibilita um maior conforto e qualidade de vida 
às crianças que possuem essa comorbidade.
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Nova proposta de guia para cirurgia ortognática
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RESUMO
Deformidades dentofaciais são as desproporções faciais e dentárias grandes o suficiente que fazem com que as 

pessoas que as possuem sejam consideradas deficientes funcionalmente ou socialmente. Geralmente, a desarmonia 
facial acarreta baixa autoestima, problemas fisiológicos e funcionais. Nestes casos, o tratamento, mais utilizado, é 
o ortocirúrgico. Na cirurgia, normalmente, é usado um guia cirúrgico intermaxilar de resina acrílica que vai indicar 
o quanto se deve movimentar cada segmento, podendo ser planejado por meio de modelos de gesso ou, de acordo 
com técnicas mais recentes, com o planejamento virtual. O objetivo do trabalho é descrever o uso de um guia inter-
mediário com referência do terço médio e suas vantagens para o reposicionamento vertical e anterior da maxila em 
relação à base do crânio. O trabalho fará o relato de três casos clínicos de pacientes com faixa etária de 20 a 28 anos, 
que apresentavam queixa de dificuldade mastigatória. O exame físico constatou deficiência anteroposterior de maxila, 
mandíbula e mento, associada a ângulo nasolabial e mandibular aberto e distância mentocervical diminuída. Eles foram 
submetidos à terapêutica ortocirúrgica, porém, foi usado um guia cirúrgico de reposicionamento maxilar que possuía 
uma referência vertical com base no terço médio da face. Em todos os casos foram feitos planejamentos virtuais com os 
programas materialise® (Leuven, Bélgica) e mimics® (Leuven, Bélgica) e impressão em 3D do guia cirúrgico. Conclui-se 
que essa nova técnica, trará maior acurácia no reposicionamento dos segmentos, logo, um melhor resultado cirúrgico.
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Assimetria facial secundária a hiperplasia condilar
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RESUMO
A assimetria facial é uma característica humana comum que se torna patológica nos casos em que as despropor-

ções passam a ser significativas e/ou resultam em alterações oclusais, articulares, respiratórias, fonéticas, estéticas e 
psicológicas. Dentre os vários fatores etiológicos da assimetria facial, o crescimento mandibular assimétrico é o mais 
frequente e ocorre quando acontece uma deposição de matriz óssea acentuada unilateral no côndilo. Essa desordem 
causa prejuízos funcionais e estéticos, gerando uma queda na qualidade de vida do indivíduo. O diagnóstico é formado 
considerando a história do paciente e os exames clínicos e de imagem. Este é fundamental para que seja possível avaliar 
com clareza a deformidade. O tratamento indicado é a realização de condilectomia alta, para remover a hiperplasia 
condilar já existente e impedir a recorrência, associada à cirurgia ortognática para corrigir a assimetria facial presente. 
O objetivo do trabalho é apresentar o caso clínico de uma paciente do sexo feminino, 29 anos, que procurou o serviço 
especializado de cirurgia bucomaxilofacial com queixa estética, dificuldade mastigatória e dor na articulação temporo-
mandibular. Durante o exame físico, foi observado laterognatismo, desvio do mento, linha média facial e dentária não 
coincidentes e cant maxilar. O tratamento realizado foi a condilectomia alta e a cirurgia ortognática, com osteotomia de 
base de mandíbula para corrigir a assimetria. Com a análise do caso, conclui-se que a terapêutica realizada restabeleceu 
o equilíbrio da face, bem como corrigiu as alterações funcionais e estéticas da paciente, resultando em uma diminuição 
da dor nas articulações bem como na melhora da autoestima da paciente.
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RESUMO
A articulação temporomandibular (ATM) é uma das articulações mais complexas e importantes do corpo humano, 

sendo ela a principal conexão entre a mandíbula e o crânio. Esta é uma combinação de gínglimo e articulação plana, 
composta pela cabeça da mandíbula, eminência articular do osso temporal, disco articular, fossa mandibular, líquido 
sinovial, cápsula articular e ligamentos, o que torna possível a execução de todos os movimentos mandibulares, como 
lateralidade e protrusão. Em alguns pacientes, o disco articular tem seu movimento dificultado ou prejudicado apre-
sentando problemas na movimentação mandibular, dores, estalos e até inchaço. Apesar de representarem a minoria 
dos casos, em situações de grave sintomatologia dolorosa, sem melhora com tratamentos clínicos e deslocamento de 
disco sem redução, o tratamento cirúrgico pode ser indicado. Este estudo tem como objetivo apresentar um relato de 
caso em que uma paciente do sexo feminino, 45 anos, procurou o serviço especializado de cirurgia bucomaxilofacial 
com queixa de fortes dores na região da articulação temporomandibular e limitação nos movimentos articulares. A 
paciente refere histórico de intensas dores e estalos na região articular, sem melhora com tratamentos conservadores. 
Na ressonância magnética, observou-se a presença de deslocamento de disco articular sem recaptura. Devido a isso, foi 
proposta e realizada a ancoragem do disco articular para resolução da queixa principal. A paciente evoluiu com melhora 
significativa nas dores articulares e normalização dos movimentos mandibulares, resultando na melhora da qualidade 
de vida da paciente.
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Identificação Odontolegal baseada em exames por imagem em 
corpo putrefeito: relato de caso
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RESUMO
A identificação Odontolegal comparativa emprega o uso de registros dentários post mortem (PM) e ante mortem 

(AM) para determinar semelhanças e excluir discrepâncias. O objetivo do presente trabalho é relatar um caso de iden-
tificação Odontolegal em corpo putrefeito através das características odontológicas do indivíduo, analisadas através 
de exames por imagem. Foi encontrado um corpo em estado de putrefação no interior do Estado de Goiás. O cadáver 
foi enviado à seção de antropologia forense e Odontologia Legal para identificação por meio de características odon-
tológicas. Foi recebido para exame um cadáver em fase gasosa de decomposição na maior parte do corpo e face em 
esqueletização. Com o intuito de examinar os remanescentes odontológicos, os arcos dentais, superior e inferior, foram 
enucleados e submetidos a exame radiográfico, sendo possível constatar ausência de todos os dentes superiores (à ex-
ceção do 23 que apresentava tratamento endodôntico) e dentes 32, 33 e 34 com tratamento endodôntico e múltiplos 
implantes dentais. Os familiares da suposta vítima apresentaram documentação odontológica composta por uma radio-
grafia panorâmica e periapicais. Comparando-se as informações odontológicas presentes na radiografia AM e no exame 
necroscópico PM, foram encontrados vários pontos de similaridade e discrepâncias quanto à presença, posição e quan-
tidade dos implantes osseointegrados. Contudo, essa diferença pode ser explicada pelo tratamento reabilitador para 
instalação e substituição de implantes osseointegrados, não constituindo impedimento para a identificação positiva.
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RESUMO
Confeccionar prótese obturadora de preenchimento para vedar comunicação buconisual, repor perda óssea e den-

tes de região maxilar. Paciente, sexo masculino, 40 anos, compareceu a clínica odontológica relatando que gostaria de 
confeccionar uma prótese para vedar comunicação adquirida por trauma com arma de fogo. A radiografia panorâmica 
revelou perda de substância óssea do seio maxilar esquerdo, artefatos radiopacos decorrentes da munição, presença 
de placa de titânio no corpo da mandíbula e ausência dos dentes 16, 24, 25, 26, 27, 28, 36, 37, 38 e 48. Foi realizada 
moldagem anatômica dos arcos, e, nos modelos observou-se a impossibilidade de reabilitação do arco inferior, levando 
ao planejamento incluir apenas o arco superior. Também foi observado a necessidade da realização de cirurgia pré-
-protética de bridectomia próxima a região do 25 e 28, esta foi realizada na sessão seguinte. Após delineamento, foi 
indicada construção de prótese parcial removível com grampo de ação de ponta em I no 23, e, nos dentes 14, 15 e 17 
grampos circunferenciais de ackers. Como conector maior preconizou-se um chapeado palatino parcial com prolonga-
mento da grade retentiva do acrílico na região da comunicação. Seguiu-se para moldagem de trabalho pela técnica da 
moldagem dupla, o modelo resultante foi encaminhado para confecção da armação metálica. Após a prova desta, foram 
construídos a porção obturadora e plano de orientação em cera 7, após ajustes de ambos, o conjunto foi montado em 
articulador. Os dentes foram então montados e provados, e, obtendo-se sucesso na adaptação, a prótese foi polimeri-
zada. Ao fim, foi feita a instalação e ajuste oclusal. A prótese parcial removível modificada é uma opção de reabilitação 
em pacientes com perda de substância óssea.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
1.Grandhi N, Talwar H, Gandhi S, Alageshan V, Abraham G, Mehdiratta S. Prosthodontic rehabilitation of a sub-total maxillectomy 

defect with a definitive hollow obturator prosthesis using the modified lost-wax concept a novel techinique. Nalt J Maxillofac Surg. 2018 
Jul-Dec.; 9(2): 225-8. 2.Lin HC, Cheng CH, Chen G. The prevalence of passavant’s ridge in patients with velopharyngeal insufficiency 
in a taiwan chinese population. J Dent Sci. 2019 Nov.; 14(1): 15-20.3. Arshad M, Shinari G, Mahmoud X. Rehabilitation after severe 
maxillectomy using a magnetic obturator (a case report). Clin Case Rep. 2018 Oct.; 6(12): 2347-54.

Prótese BucomaxilofacialPainel



131REV ASSOC PAUL CIR DENT - SUPLEMENTO DIGITAL 2020;3(1)

O sistema adesivo influencia o tempo clínico na restauração de 
lesões cervicais não-cariosas
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RESUMO
Atualmente os sistemas adesivos têm evoluído no sentido de simplificar e reduzir o tempo clínico dos procedi-

mentos restauradores. Portanto sua seleção apropriada pode melhorar o rendimento do Cirurgião-Dentista na clínica 
odontológica. O presente trabalho teve como objetivo comparar o tempo clínico necessário para a realização de res-
taurações de lesões cervicais não cariosas (LCNC) usando diferentes sistemas adesivos e estratégias de aplicação. Foram 
avaliados dois sistemas adesivos universais: single bond universal (3M espe) (SB) e prime bond elect (dentsplycaulk) (PB) 
em ambas estratégias de aplicação: com condicionamento ácido prévio (ER) e autocondicionante (SE). A amostra foi 
composta por 93 LCNCS em participantes de estudo clínico, aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da Universidade 
Federal de Santa Maria (CAAE 63280216.0.0000.5346). Após os procedimentos de profilaxia, anestesia e isolamento 
absoluto, o tempo envolvido no protocolo adesivo e restaurador foi mensurado com cronômetro digital por um único 
operador treinado e cego em relação ao grupo experimental. A aplicação dos materiais foi realizada seguindo as reco-
mendações dos fabricantes. Os dados em minutos foram tabulados e submetidos ao teste de kruskall-wallis com nível 
de significância de 1% (&#945;=0,01).os valores em minutos para os grupos experimentais foram: SB se: 9,98 (+2,91); 
SB ER: 13,07 (+3,56); PB SE: 12,74 (+3,51); PB ER 14,21 (+3,91). O teste de kruskall-wallis apontou diferença significante 
(&#945;<0,01) na comparação do grupo SB se em relação a todos os demais. O uso do sistema adesivo SB na estratégia 
autocondicionante foi significantemente mais rápido comparado aos demais avaliados, e é uma alternativa para agilizar 
a execução de procedimentos restaurados em lesões cervicais não-cariosas.
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RESUMO
As fraturas múltiplas também conhecidas como fraturas panfaciais estão relacionadas a lesões em pelo menos dois 

ou três terços faciais acometendo tecidos moles e estruturas ósseas, dessa forma, o tratamento e diagnóstico desta 
condição se tornam desafiadores para o cirurgião maxilofacial. A frequência destes casos politraumatizados está rela-
cionada com impactos de alta energia decorrentes de acidentes automobilísticos ou ferimentos por arma de fogo. O seu 
tratamento é considerado complexo pela necessidade do conhecimento e reconstrução tridimensional das estruturas 
anatômicas faciais e das técnicas de fixação interna rígida. O objetivo deste trabalho é apresentar o caso de um paciente 
do sexo masculino, 22 anos, vítima de acidente automobilístico com fraturas em múltiplos ossos da face. Foi submetido 
ao procedimento cirúrgico, sob anestesia geral com intubação submentoniana, no hospital federal dos servidores do 
estado para redução e fixação das fraturas através de placas e parafusos do sistema “load-shearing” 2.0mm. Em 1 ano 
de acompanhamento pós-operatório pode-se perceber bom resultado do tratamento proposto e o restabelecimento da 
função mastigatória e fonética, retorno das funções do complexo maxilomandibular e do contorno facial estético. O 
tratamento precoce e a sistematização da redução das fraturas permitem um resultado funcional e harmônico favorá-
vel com melhor previsibilidade do tratamento.
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Adequação estética do sorriso com o uso da tecnologia DSD-
CAD/CAM: um relato de caso clínico
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RESUMO
A busca por um sorriso estético por parte dos pacientes é cada vez maior na odontologia. Assim sendo, é necessária 

a instituição de ferramentas e formas de análise que possibilitem uma maior universalidade e auxiliem no diagnóstico, 
planejamento, tratamento e prognóstico na Odontologia estética. O DSD constitui uma ferramenta que busca melhorar 
o diagnóstico, comunicação entre os profissionais e aumentar a previsibilidade do tratamento. O objetivo desse trabalho 
é relatar um caso de adequação da estética do sorriso, usando o DSD como base para planejamento de cirurgia perio-
dontal e confecção das restaurações finais por meio de um fluxo predominantemente digital. A paciente apresentava 
como queixa a presença de diastemas e o sorriso gengival. Após protocolo fotográfico facial, o DSD foi executado para 
o planejamento do caso, o qual foi usado como base para confecção do DSD 3D por meio do programa Nemosmile 
design 3D Esse projeto foi importado para o software do Cerec, possibilitando a fresagem de restaurações de PMMA 
para mock up. Após a aprovação do projeto pela paciente, a cirurgia de aumento de coroa clínica foi executada nas re-
giões dos dentes 15 ao 25 a partir de uma guia dupla impressa. Depois da cicatrização, seguiram-se as fases de preparo, 
moldagem e obtenção do modelo de gesso. As restaurações finais foram confeccionadas no Cerec, mantendo o formato 
original do mock up, e cimentadas. Conclui-se que o DSD tem importância em casos complexos de harmonização es-
tética do sorriso ao guiar diversas etapas do tratamento e permitir uma maior previsibilidade do resultado, com ganho 
estético, menor influência da fase laboratorial, ganho de tempo e manutenção de custos.
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RESUMO
As desordens temporomandibulares (DTM) incluem um grupo de anormalidades do sistema estomatognático, carac-

terizadas atualmente como a terceira doença estomatológica mais comum. Dentre os sinais e sintomas mais frequentes 
pode-se ressaltar: dor miofascial, ruídos articulares, artralgias, cefaleia, otalgia, limitação de abertura bucal, tontura, perdas 
auditivas e zumbido. O zumbido é definido como a sensação do som percebido pelo indivíduo independentemente de 
estímulo externo, geralmente descrito como um som de um chiado, apito ou cachoeira. Este trabalho objetiva avaliar o 
impacto da terapia com placa estabilizadora em indivíduos portadores de zumbido subjetivo e DTM. Trata-se de um estudo 
descritivo observacional longitudinal, aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora 
(UFJF), sob o parecer número 907.335. Foram avaliados 14 pacientes do serviço ATM da faculdade de odontologia da UFJF. 
Para diagnóstico das DTM assim como avaliação dos sintomas depressivos, utilizamos respectivamente os questionários do 
RDC/TMD e QGZ. Para tratamento foi utilizado a placa estabilizadora oclusal. Constatou-se que dos indivíduos com zum-
bido, 57,14% apresentavam dor miofascial. Em relação ao índice de sintomas depressivos 64,2% das voluntárias relataram 
diminuição dos sintomas depressivos, sendo que 21,4% não apresentaram mais sintomas sugestivos de depressão, sendo 
classificadas como “normais”. Houve redução do impacto do zumbido na qualidade de vida em 85% dos da melhora da sen-
sação do zumbido em grande porcentagem dos pacientes submetidos ao tratamento com placa estabilizadora oclusal. Este 
estudo fundamenta a hipótese de que a diminuição da sobrecarga músculo articular na região orofacial, pode influenciar 
o zumbido subjetivo, e demonstra que o tratamento para zumbido com a placa estabilizadora oclusal é eficaz, devendo ser 
levado em consideração, uma vez, que se trata de uma terapia conservadora e reversível.
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Avanço de mandíbula aliado à discopexia no tratamento de 
face padrão II: um relato de caso
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RESUMO
As disfunções temporomandibulares (DTM) podem impactar negativamente no prognóstico da cirurgia ortognática, 

principalmente em pacientes que necessitam ser submetidos ao giro anti-horário (GAH) do complexo maxilomandibular 
(CMM), gerando um maior risco de recidiva. Para evitar esse problema, observa-se na literatura o uso de algumas técnicas 
conservadoras ou cirúrgicas, visando compensar o novo posicionamento músculo esquelético do côndilo. Este trabalho obje-
tiva relatar o caso de uma paciente com padrão facial tipo II e DTM, com indicação de cirurgia ortognática. Paciente, 29 anos, 
feminino, nega alterações sistêmicas, compareceu ao serviço com queixas estéticas e funcionais, relatando sintomatologia 
dolorosa na ATM. Ao exame físico foi observado face padrão II, retrognatismo mandibular e hipomentonismo. Em avaliação 
imaginológica (IRM e TC), foi observado deslocamento de disco sem redução bilateral e sinais de degeneração dos côndilos 
mandibulares. A fim de melhorar o prognóstico, no pré-operatório foi implementada fisioterapia e viscossuplementação 
articular com ácido hialurônico, apresentando melhora dos sintomas de queixa álgica na ATM e corticalização dos côndilos. A 
técnica cirúrgica envolveu realização de discopexia bilateral da ATM associada a cirurgia ortognática para GAH do CMM com 
avanço de 10mm para mandibula e 08 mm na mentoplastia. A paciente evoluiu sem dor, com devolução da função e ausência 
de sintomas e sinais de recidiva em acompanhamento de 8 meses. A viscossuplementação se apresenta como aliada por per-
mitir o aumento da concentração de ácido hialurônico no líquido sinovial, melhorando a lubrificação articular, aliviando a dor 
e diminuindo a zona de aderência. A discopexia permite o reposicionamento do disco. A avaliação das ATMS é indispensável 
no diagnóstico/planejamento da cirurgia ortognática, especialmente em pacientes com retrognatismo, pelo aumento do risco 
de recidiva. Portanto, é necessária a adoção de estratégias no tratamento da DTM quando diagnosticada.
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Guia cirúrgico: metodologia convencional x tecnologia CAD/CAM
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RESUMO
Os implantes dentários constituem uma excelente opção de tratamento em casos de ausências dentárias. Visando um posicio-

namento adequado, a osseointegração e o planejamento da sua instalação são elementos chave para o sucesso estético e funcional 
das próteses implantossuportadas. O guia cirúrgico é um dispositivo utilizado para orientar a colocação dos implantes, identificando 
os cuidados pré-operatórios para o planejamento dos melhores sítios e angulações. A rapidez e a precisão na instalação dos implantes 
são um dos principais objetivos na Implantodontia, visando um bom posicionamento e menos agressão ao tecido ósseo. Assim, diver-
sas técnicas de confecção dos guias cirúrgicos foram desenvolvidas para suprir tais necessidades. A proposição deste trabalho é revisar 
na literatura as diferentes técnicas de confecção de guias cirúrgicos. Para isso, foi realizada uma busca literária nas bases de dados 
Pubmed e Bireme, utilizando como descritores: cirurgia guiada, guias cirúrgicos e CAD/CAM. Os critérios de seleção incluíram artigos 
clínicos e de revisão em inglês e português publicados a partir de 2004. A partir da obtenção de modelos de estudo e de enceramento 
diagnóstico, é possível obter os guias cirúrgicos sobre o modelo do paciente ou a partir da duplicação de próteses existentes, carac-
terizando as metodologias convencionais de confecção desses guias. Porém, com a evolução da odontologia e a digitalização dos 
dados combinada à reconstrução tridimensional, a técnica de prototipagem rápida obtida através da tecnologia CAD/CAM, permite o 
planejamento virtual cirúrgico, baseando-se na tomografia computadorizada, nos softwares e nos modelos virtuais e enceramentos 
digitais, tendo como resultado um guia cirúrgico virtual, que garante precisão, agilidade e segurança ao planejamento e execução 
dos implantes osseointegráveis. Portanto, conclui-se que os guias cirúrgicos são vantajosos para a cirurgia de instalação de implantes, 
visto que aumentam a precisão do seu posicionamento. Porém, é importante frisar que o guia obtido através do planejamento digital 
e da técnica de prototipagem rápida permite uma previsibilidade maior da cirurgia, conferindo maior segurança.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
Menezes, PDF; Sarmento, V; Lambert, P. The use of rapid prototyping in implantology. Innovations implant journal - biomaterials and 

esthetics. Volume 3 - Número 6 - Set/Dez 2008. Polido, WD. Cirurgias de implantes guiadas por computador podem se tornar progressivamente 
mais frequentes e precisas. R Dental Press Ortodon Ortop Facial Set/Out 2007.Dal Piva, AMO; Santos, JD; Da Fonseca, GF; Nogueira Jr., L. Current 
stage in guided surgery in implantology: a literature review. Protesenews 2018. Guerra, MILG. Cirurgia guiada em Implantodontia. Dissertação 
apresentada à escola superior de tecnologia e gestão instituto politécnico de Bragança. Nov. 2017. Rodrigues, D.M. Prótese sobre implantes: 
passos clínicos e laboratoriais. 2011.

ImplantodontiaPainel



134 REV ASSOC PAUL CIR DENT - SUPLEMENTO DIGITAL 2020;3(1)

Análise de uma cerâmica de dissilicato de lítio após diferentes 
tratamentos de superfície
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RESUMO
O presente trabalho teve o objetivo de avaliar a resistência de união, a rugosidade superficial e a composição de 

uma cerâmica de dissilicato de lítio, após diferentes tipos de tratamentos de superfície. Para avaliar a resistência de 
união, as amostras foram submetidas ao envelhecimento por meio da termociclagem. Foram confeccionadas pastilhas 
cerâmicas de IPS e.max CAD, as quais foram submetidas a 2 tratamentos de superfície: ácido fluorídrico 10% +Silano 
relyX Ceramic Primer; e aplicação de Monobond Etch & Prime. Após o tratamento, 5 amostras de cada grupo foram 
preparadas para os testes de perfilometria, microscopia eletrônica de varredura e espectrometria por energia dispersiva 
de raios x. As demais amostras para o teste de resistência de união receberam cilindros de cimento resinoso, com 3 
mm de diâmetro, as quais foram envelhecidas, por meio da termociclagem, com 10.000 ciclos alternados em água 
destilada a 5ºc e 55°c por 30s cada, com intervalo de troca de 5s. Após o envelhecimento, foram submetidas ao ensaio 
mecânico de microcisalhamento, com velocidade de 1mm/s, utilizando célula de carga de 50kgf. Foram realizadas 
análises estatísticas de variância (anova) e teste de comparação múltipla de tukey com (p) <0,05. O condicionamento 
com ácido hidrofluorídrico à 10% por 20 segundos (26,45 MPA), apresentou uma média de resistência de união maior 
que o Monobond Etch & Prime (10,52 MPA), sendo estatisticamente significativo. Na rugosidade superficial também 
apresentou o mesmo padrão. Conclui-se que o tratamento de superfície que promoveu maior valor médio de resistência 
de união e de rugosidade superficial para o e.max CAD, é o condicionamento com ácido hidrofluorídrico à 10% seguido 
da aplicação de silano.
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Análise de associação do polimorfismo RS2227543 do gene 
IL8 com a doença renal crônica
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Valéria Kruchelski Huk De Andrade
Cleber Machado de Souza
Paula Cristina Trevilatto

RESUMO
A doença renal crônica (DRC) é uma doença multifatorial, na qual fatores epidemiológicos, ambientais, comportamentais e 

genéticos estão envolvidos. A DRC apresenta elevados índices de morbidade e mortalidade e sua prevalência vem aumentando ao 
longo dos anos. Polimorfismos de nucleotídeo único (SNPS) em gene de citocinas candidatas vêm sendo estudados sugerindo uma 
associação dessas variantes genéticas com a DRC. O gene IL8 localiza-se no cromossomo 4 e codifica a proteína interleucina-8. 
Existem poucos estudos investigando a associação de polimorfismos genéticos com a doença, especialmente na população brasileira. 
O objetivo desse estudo foi investigar a associação do polimorfismo RS2227543 do gene IL8 com a doença renal crônica. Este é um 
estudo observacional, do tipo caso-controle com uma amostra composta por 242 indivíduos, os quais foram divididos em: grupo 
caso, com 120 pacientes em hemodiálise (estágio 5 da doença) e grupo controle com 122 paciente sem DRC (taxa de filtração 
glomerular >90ml/min). Os pacientes responderam a questionários sobre a história médica e odontológica e assinaram o termo 
de consentimento livre e esclarecido. Para seleção do polimorfismo-chave (TAGSNP) do gene IL8 foram utilizadas as informações 
disponíveis no site do projeto internacional HAPMAP. A análise estatística foi realizada com o software SPSS na versão 20.0. O teste 
u de mann-whitney foi usado para variáveis quantitativas. As variáveis categóricas foram analisadas pelo teste qui-quadrado de 
pearson. Valores de p<0,05 foram considerados significantes. As variáveis idade mais alta (p=0,000) e gênero masculino (p=0,000) 
foram associadas à DRC na população estudada. Não houve associação do polimorfismo RS2227543 do gene IL8 com a DRC em 
nenhum dos modelos genéticos estudados. Nosso estudo demonstra que idade e gênero são fatores de risco para a DRC. A análise 
genética mostrou que não há associação do marcador RS2227543 do gene IL8 com a DRC na população brasileira estudada. Apesar 
disso, estudos que investigam a interação entre variáveis clínicas e genéticas na modulação da suscetibilidade a doenças complexas 
são importantes para auxiliar na compreensão dos fatores etiológicos da doença, bem como no perfil de pacientes de risco.
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Desenvolvimento de aplicativo com reconhecimento de padrão 
facial para seleção automatizada de dentes artificiais
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RESUMO
Desde os primórdios, o ser humano preocupou-se em restituir elementos dentários faltantes que traduzissem a 

recuperação estética e funcional em indivíduos edêntulos. Com o desenvolvimento da indústria, instalou-se a era dos 
dentes artificiais e desafios surgiram. Um deles foi estabelecer relações entre as proporções da face com as dimensões 
dos elementos dentários, especialmente quando não há dentes naturais para se utilizar de referência. Willian¹, enunciou 
a lei que estabelece que o formato predominante na face também predomina no incisivo central superior. A linha alta 
do sorriso e a comissura labial do paciente em repouso definem a “linha dos 6” e a “altura do sorriso”. Surgiu assim, o 
método manual da seleção de dentes, que consiste em correlacionar as medidas clínicas com as disponíveis no mercado. 
A grande variedade de marcas, preços, materiais e modelos compõe uma complexa etapa no processo de seleção, sujeita 
à interpretação estética do profissional, não abrangendo todas as possibilidades para a reabilitação. Visando a inovação 
desse processo, elaboramos um aplicativo que a partir de uma foto frontal estabelece o padrão facial. Com a medida dos 
seis e a altura do sorriso, são computadas as opções disponíveis dentro do orçamento do paciente. Além da economia de 
tempo, elimina aparatos de mensuração, já que o único aparelho exigido é o celular. Padroniza os critérios de definição 
do formato da face e abrange diversas possibilidades no tratamento. O aplicativo também representa grande avanço 
tecnológico e industrial, é sustentável e melhora a comunicação entre dentista e protético.
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Estudo clínico retrospectivo sobre a relação da mucosa queratinizada 
na saúde peri-implantar de implantes de hexágono externo instalados 
na região posterior de maxila e mandíbula
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RESUMO
O objetivo deste estudo foi avaliar, retrospectivamente, a relação da mucosa queratinizada na saúde peri-implantar de implan-

tes de hexágono externo instalados na região posterior de maxila e mandíbula. Para tanto, foram selecionados 891 prontuários de 
pacientes submetidos à reabilitação oral com implantes no período de 2003 a 2013. Na primeira etapa, após aplicação dos critérios de 
inclusão e exclusão a amostra final constou de 84 pacientes que possuíam 242 implantes com tratamento de superfície do tipo duplo 
ataque ácido fabricados pela empresa conexão. Na segunda etapa, todos os pacientes foram avaliados clínica e radiograficamente, 
em que os parâmetros relacionados ao paciente foram idade e sexo; os relacionados ao implante foram tempo em função, diâmetro 
da plataforma, local da inserção e tipo de prótese, e; os relacionados à saúde peri-implantar foram índice de placa modificado, índice 
de sangramento sulcular modificado, profundidade de sondagem, largura da mucosa queratinizada e perda óssea peri-implantar. 
Os pacientes foram distribuídos em três grupos: ausência de mucosa queratinizada; mucosa queratinizada < 2 mm, e; mucosa que-
ratinizada &#8805; 2 mm. Na terceira etapa, as radiografias foram digitalizadas e mensuradas as perdas ósseas nas regiões mesial 
e distal de cada implante. Dos 242 implantes, 68,9% foram reabilitados por prótese múltiplas, 66,9% localizavam-se na mandíbula 
e 50,4% dos implantes apresentavam mucosa queratinizada &#8805; 2 mm. Constatou-se que a profundidade de sondagem, os 
índices de placa modificado e de sangramento sulcular modificado não foram afetados pela ausência e tamanho da faixa de mucosa 
queratinizada, tanto para implantes reabilitados por próteses unitárias quanto múltiplas. Também, não foi verificada diferença na 
perda óssea mesial quando implantes reabilitados por prótese unitária (p = 0,121) e múltipla (p = 0,239) se associavam à ausência ou 
presença de mucosa queratinizada. Já na região distal, a perda óssea foi influenciada pela ausência e tamanho da faixa de mucosa 
queratinizada para implantes reabilitados por prótese unitária (p = 0,032). Concluiu-se, portanto, que não houve relação da mucosa 
queratinizada sobre a saúde peri-implantar de implantes de hexágono externo com tratamento de superfície do tipo duplo ataque 
ácido, instalados em região posterior de mandíbula e maxila, em função há pelo menos cinco anos.
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Síndrome de Apert associada à displasia óssea florida - Relato 
de caso
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RESUMO
A Síndrome de Apert (SA) constitui-se como um distúrbio genético raro, caracterizado por uma mutação de um 

único gene do receptor 2 do crescimento dos fibroblastos (FGFR2), que desempenha um papel vital no desenvolvimento 
esquelético, e na doença, codifica as substituições de aminoácidos, acometendo anomalias como, craniossinostose, sin-
dactilia das mãos e pés, acrocefalia e na cavidade oral, em alguns casos pode estar correlacionada com a displasia óssea 
florida (DOFL). A incidência de SA, é de 1 em 65.000 nascidos vivos, e seu diagnóstico pode se sobrepor ao da síndrome 
de Crouzan (conhecida como Disostose craniofacial tipo I). Contudo, para o nosso conhecimento não há publicações 
na literatura internacional que possa ressaltar na explicação de como uma mesma mutação genética altera em tantas 
variações no prognóstico da síndrome. Portanto, o objetivo do presente trabalho foi o de relatar o caso de uma paciente 
do sexo feminino, 39 anos de idade, que ao exame físico foram observadas características clinicas compatíveis com SA, 
incluindo alterações craniofaciais, e sindactilia em mãos e pés. Além disso, radiograficamente evidenciaram-se diversas 
imagens radiopacas, circundadas por halo radiolúcido, em ambos os maxilares, compatíveis com DOFL. Em virtude da 
ausência de sinais inflamatórios/infecciosos, bem como a não necessidade de reabilitação protética ou exodontias 
em áreas afetadas por esta condição, o plano de tratamento odontológico inclui apenas adequação do meio bucal e 
acompanhamento clínico-radiográfico com fins preventivos. Considerando, a relevância da Síndrome de Apert para a 
odontologia, incumbe ao Cirurgião-Dentista ter ciência da sintomatologia, para dar início ao plano terapêutico.
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RESUMO
A Ortodontia disponibiliza uma grande variedade de técnicas para correção das maloclusões, que variam desde as 

mais convencionais até os parâmetros digitais mais recentes. Com os avanços da tecnologia, os alinhadores invisíveis 
têm sido cada vez mais utilizados como uma interessante alternativa para pacientes com alta demanda estética, pois 
são confeccionados a partir de poliuretano com espessura de aproximadamente 2 milímetros, proporcionando pratici-
dade e discrição ao longo do tratamento. Além disso, eles possuem a facilidade de atualmente serem produzidos por 
meio da tecnologia CAD/CAM através de uma cooperação entre a ortodontista e uma empresa responsável pelo proces-
samento digital, o qual será enviado para um Cirurgião-Dentista para que possa conferir e aprovar a esteriolitografia 
dos alinhadores. O objetivo deste trabalho é realizar uma revisão da literatura a respeito dos resultados obtidos nos 
tratamentos com alinhadores invisíveis, os quais estão sendo utilizados para correção de más oclusões cada vez mais 
complexas. A pesquisa bibliográfica foi realizada nas bases de dados Pubmed, Bvs e Lilacs, com o uso dos descritores 
“CAD/CAM”, “Ortodontia” e “alinhadores invisíveis”, onde foram selecionados artigos em português e inglês, publicados 
entre 2009 e 2019. Existem relatos de que os alinhadores invisíveis, sem o uso de técnicas convencionais, são capazes 
de realizar rotações de 40° nos incisivos centrais, 45° nos caninos e pré-molares, 30° nos incisivos laterais e 20° nos 
molares. Extrusões e intrusões de 2,5 mm podem ser obtidos nos dentes anteriores e movimentos radiculares de até 
4 mm nos dentes posteriores. A precisão dos movimentos melhorou exponencialmente nos últimos anos, atingindo 
valores de 70% de eficiência e sendo possível solucionar má oclusões cada vez mais complexas, com previsibilidade de 
melhorar cada vez mais.
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Manejo odontológico em paciente portadora de mieloma 
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RESUMO
O mieloma múltiplo é uma neoplasia progressiva e invasiva que atinge células b, caracterizada por expansão 

clonal plasmocitária na medula óssea e produção de anticorpos monoclonais. Como características promove gradual 
destruição óssea, supressão hematopoiética, falência renal e infecções. O trabalho tem como objetivo relatar o caso 
de uma paciente portadora de mieloma múltiplo na fase pré-transplante medular sob uso de dexametasona semanal 
e ácido zoledrônico mensal. Paciente do sexo feminino, 47 anos foi encaminhada ao serviço de pacientes com neces-
sidades especiais para adequação odontológica prévia à transplante medular autólogo. Paciente assinou o termo de 
consentimento e durante anamnese referiu diagnóstico do mieloma múltiplo há 6 meses com 6 ciclos de esquema CTD 
(ciclosfosfamida, talidomida e dexametasona) e, atualmente, fazendo uso de dexametasona semanal e ácido zoledrôni-
co mensal. Ao exame físico extraoral não se observou alterações dignas de nota. Ao exame intraoral observou-se dentes 
com necessidade de exodontia, cáries dentárias e necessidade de adequação periodontal. Para o planejamento foram 
solicitados o histórico médico da paciente, exames imaginológicos (panorâmica e periapicais) e exames hematológicos. 
Para a adequação periodontal foi realizado profilaxia antibiótica (amoxicilina 2g) 1 hora antes do procedimento. Para as 
exodontias optou-se por uma dose de ataque (amoxicilina 1g) 1 hora antes do procedimento com cobertura antibiótica 
(amoxicilina 500mg) durante 14 dias. Com o tratamento odontológico finalizado, a paciente foi encaminhada para 
realização do transplante medular e entrou em protocolo de acompanhamento de 3 meses. Logo, o paciente portador 
de neoplasias malignas necessita de uma atenção multiprofissional, com participação do dentista. Este é responsável 
pela realização de um exame clínico minucioso e um plano de cuidado individualizado. Assim, evita-se o aparecimento 
de complicações com melhora na qualidade de vida dos pacientes.
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Tratamento de mordida aberta anterior com ancoragem 
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RESUMO
O tratamento da mordida aberta anterior esquelética é uma das mais complexas maloclusões a ser solucionada 1. O 

uso de dispositivos de ancoragem esquelética, miniplacas, juntamente com aparatologia fixa, na ortodontia, vem se mos-
trando bastante eficaz nesse tratamento. 1 2,3 o artigo em questão aborda o relato de um paciente com excesso vertical, 
tratado com esse tipo de ancoragem proporcionando rotacão anti-horária da mandíbula, correção dos planos oclusais 
divergentes, diminuição da altura facial inferior por intrusão dos dentes posteriores, melhora no posicionamento dos in-
cisivos inferiores e fechamento mordida. Paciente do sexo masculino, 54 anos, a queixa “não encostava os dentes quando 
sorria”. Após anamnese, ressonância da ATM, protocolo SYM, fotos intra e extraorais, foi diagnosticado como sendo padrão 
esquelético II, perfil facial vertical, convexo, dólico, retrusão mandibular, linha queixo-pescoço diminuída, interposição 
da língua e deglutição atípica, ausência de selamento labial passivo, hipotonicidade dos orbiculares da boca e mentual, 
eversão do lábio inferior. No exame dentário: oclusão classe I do lado direito e classe II do lado esquerdo, overbite nega-
tivo, extrusão do segmento posterior superior, não apresentava apinhamentos dentários, giroversão do dente 25, todos 
os dentes inferiores mesioangulados, incisivos inferiores vestibularizados, recessões gengivais de molar a canino superior 
bilateral, desvio de linha média, vias aéreas diminuídas, os côndilos posteriorizados, ausência de dor e o disco articular 
centralizados bilaterais. No plano de tratamento foi colocada no maxilar superior e inferior aparatologia fixa (prescrição 
rickets) slot 0,018 x 0,030, 04 miniplacas (duas superiores e duas inferiores), esporões linguais de nogueira na região lingual 
dos dentes anteriores inferiores. O uso de miniplacas como ancoragem diminuem o tratamento com cirurgias ortognáticas, 
antes adotadas, domínio da mecânica nos três planos (sagital, axial e transversal), neutralização dos efeitos indesejados das 
forças de distalização e intrusão além de um tratamento com maior estabilidade em longo prazo.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
Barros, RTG. Anterior open bite correction using bite block: a case report. International Journal of Orthodontics. 2012; Vol 23. No 

02. 2. Vela-Hernández A. Nonsurgical treatment of skeletal anterior open bite in adult patients: 3. Akan s. Effects of maxillary molar 
intrusion with zygomatic anchorage on the stomatognathic system in anterior open bite patients. European Journal Of Orthodontics. 
2011; 35(2013) 93–102.

OrtodontiaPainel



138 REV ASSOC PAUL CIR DENT - SUPLEMENTO DIGITAL 2020;3(1)

Dentes supranumerários ou hiperdontia e suas complicações 
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RESUMO
Qualquer dente que exceda o número normal tanto na dentição decídua como permanente é denominado de supranu-

merário ou hiperdontia. Entre os vários dentes supranumerários, os mesiodentes são os mais comumente encontrados seguidos 
pelos 4º molares (distomolares), pré-molares e incisivo lateral superior. Eles podem ser diagnosticados durante uma avaliação 
clínica de rotina, ou pela radiografia. Esses dentes podem irromper normalmente e quando estão inclusos, podem impedir a erup-
ção de outros dentes, causar apinhamento dentário, erupção retardada dos dentes “normais”, formação de cistos odontogênicos 
e reabsorção de dentes vizinhos. Quando erupcionam na cavidade bucal podem causar distúrbios de alinhamento na dentição, 
tornar-se cosmeticamente desagradáveis e dificultar a higienização. Na displasia cleidocraniana são encontrados caracteristi-
camente múltiplos dentes supranumerários. As radiografias periapicais, oclusais, panorâmicas e a tomografia computadorizada 
representam um importante método complementar de diagnóstico, pois permitem uma boa visualização das estruturas ósseas 
e dentárias. O presente estudo objetivou realizar uma revisão de literatura nas bases de dados Scielo, Pubmed, Bireme, portal 
capes-periódicos e Google acadêmico, nos anos de 2010 a 2019 sobre as complicações clínicas dos dentes supranumerários, 
enfatizando a importância do diagnóstico desta anomalia. Sua etiopatogenia ainda é indefinida, mas inúmeras teorias são suge-
ridas para explicar sua formação como a teoria do atavismo, hiperatividade da lâmina dentária, fatores genéticos e anomalias de 
desenvolvimento. Conclui-se que o exame radiográfico em crianças no início da dentição mista é importante para o diagnóstico 
precoce dos dentes supranumerários. A indicação da exodontia deve ser avaliada pela idade do paciente, formação dentária e 
danos aos dentes adjacentes, possibilidade de intervenção precoce no tratamento ortodôntico e também avaliação das possíveis 
implicações clínicas e patológicas quando da não remoção de supranumerários na cavidade bucal.
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RESUMO
A implantodontia tem crescido nos últimos anos, mas ainda existem muitos questionamentos. Muitas dessas inda-

gações referem-se às vantagens, desvantagens e limitações das próteses cimentadas e aparafusadas. Somado a isso, a 
ocorrência de complicações biológicas é um achado comum no tratamento com implantes, havendo uma preocupação 
crescente em relação ao desenvolvimento da mucosite e peri-implantite. Através desta revisão de literatura buscou 
se verificar a perda óssea associada a próteses sobre implante cimentadas e parafusadas. Esse estudo trata-se de uma 
pesquisa exploratória descritiva, foi realizado um levantamento nas bases Pubmed e BVS (Biblioteca Virtual em Saú-
de) utilizando os descritores “marginal bone loss”, “peri-implantitis”, “cement-retained prosthesis”, “screw-retained 
prosthesis” e “dental implant”. Foram incluídos artigos no idioma inglês e publicado na integra entre anos 2014 a 
2019, pesquisas incompletas foram excluídas. Foram encontrados 45 artigos, dos quais 20 estudos foram selecionados 
para análise, 25 artigos foram excluídos após leitura completa do estudo. Nota se que não há dados que atestem a 
superioridade de um sistema de retenção sobre outro, em relação à saúde dos tecidos peri-implantares, logo há uma 
preocupação com a perda óssea peri-implantar associada as próteses cimentadas e aparafusadas sobre implante e isto 
tem resultado em muitas investigações ao longo dos anos. Conclui-se assim, que existe muita discordância sobre a asso-
ciação entre a perda óssea peri-implantar e restaurações sobre implante cimentadas e aparafusadas. Assim, para testar 
essa hipótese deve ser realizado um maior número de estudos com populações significativas. Embora haja resultados 
contraditórios sobre a existência de diferenças significativas de perda óssea entre as próteses, parece haver uma relação 
entre a presença de cimento residual e o desenvolvimento de doenças peri-implantares.
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Motivo das principais falhas em restaurações de zircônia 
bicamada: uma análise crítica atual
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RESUMO
O objetivo deste estudo é atualizar e determinar as principais falhas em restaurações bicamadas de zircônia/porce-

lana de cobertura, buscando informações atuais dos mesmos. Para tanto, foram utilizados sites de busca, como Pubmed 
e Google acadêmico, por meio das palavras-chave: delaminação, lascamento, restaurações bicamadas, encontrando-se 
110 artigos, sendo selecionados 40 que preenchiam os requisitos determinados. Por razões estéticas, as estruturas de 
zircônia são revestidas com porcelana de cobertura. Não obstante as próteses em zircônia terem altas taxas de sobre-
vivência, a falha da porcelana de cobertura é um acontecimento comum. Foi possível comprovar que a delaminação e 
lascamento ainda são as principais falhas nas restaurações bicamadas. O lascamento tem sido relatado como causa fre-
quente da falha clínica. Entre os fatores que influenciam são: danos produzidos durante os procedimentos laboratoriais, 
processo de sinterização errôneo da zircônia, defeitos estruturais, a relação entre taxas de resfriamento dos materiais e 
o coeficiente de expansão térmica dos mesmos, além da espessura da coroa em zircônia. Outros fatores possíveis são o 
desenho da infraestrutura, o tipo de margem cervical e o procedimento de cimentação. A delaminação da cerâmica de 
cobertura representa uma falha que pode afetar o prognóstico da restauração. Existem vários fatores: a) propriedades 
mecânicas, b) espessura das camadas de cerâmica, c) módulo elástico do material utilizado como substrato, d) tamanho 
e a localização das áreas de contato oclusais e e) tensões residuais induzidas pelo processamento. Na aplicação clínica, 
a delaminação da porcelana de cobertura é descrita como a ocorrência mais frequente que reduz a taxa de sucesso 
de próteses à base de zircônia. Conclui-se com esta revisão que para melhorar o sucesso das próteses livre de metal 
em especial as em zircônia bicamada deve-se levar em consideração um adequado processo laboratorial e clínico 
respeitando-se as indicações de trabalho de cada substrato (zircônia/porcelana de cobertura).
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RESUMO
O desejo por um sorriso harmônico e estético tem elevado o nível de exigência e expectativa dos pacientes nos consultórios 

odontológicos. Os indesejáveis “black spaces”, também conhecidos como espaços negros ou triângulos negros, são pequenos espaços 
dentais localizados abaixo do ponto de contato interdental e a papila gengival. São considerados antiestéticos por serem confundidos 
com resíduos ou cáries. Em ambos os casos a principal queixa dos pacientes é o formato dental e a presença de espaços negros entre 
os dentes. A anatomia, ponto de contato e tecidos gengivais saudáveis são fatores indispensáveis para conferir a estética ao sorriso. A 
região triangular abaixo do ponto de contato é preenchida pela papila interdentária. Em algumas situações, a gengiva não preenche 
totalmente este espaço. Isso pode ocorrer em função da anatomia dentária alterada ou por agressões patológicas ao tecido gengival 
que ocasiona a retração papilar. Objetivos: abordar a reanatomização dental para eliminação do “black space”, proporcionando uma 
correção conservadora devolvendo forma, função e estética. Material e métodos: para fechamento do espaço negro, realizou-se 
isolamento semi-absoluto, inserção de fio afastador gengival e introdução de tira de poliéster. Para restauração utilizou-se um com-
pósito nanohíbrido filtek z350 XT. Além da modificação do ponto de contato, parte do espaço é fechado com a acomodação gengival 
e protocolo de acabamento e polimento. Resultados: obteve-se resultados extremamente favoráveis, adquirindo estrutura dentária 
e gengival sadia, recuperando estética com naturalidade, propiciando alto grau de satisfação dos pacientes. Conclusões: o correto 
diagnóstico é fundamental para se descobrir a razão da retração ou perda da papila, podendo ser doenças periodontais, hábitos de 
higiene incorretos, forma dental, restaurações mal adaptadas, espaçamento entre os dentes, agressões do meio, entre outras. O trata-
mento requer reanatomização do elemento dentário, de maneira que o ponto de contato seja otimizado, levado para mais próximo 
da papila, devolvendo ao paciente sua saúde oral e estética.
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Uso do sistema ips e.max na reabilitação estética em dentes 
com substrato escurecido: relato de caso
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RESUMO
As cerâmicas predominam na escolha do material restaurador indireto em dentes anteriores, portanto, o conheci-

mento das cerâmicas e suas associações possibilitam replicar devidamente as particularidades ópticas dos dentes natu-
rais. Dentes traumatizados e com malformações estão mais susceptíveis a terem um substrato escurecido o que torna 
a reabilitação protética mais complexa. Este trabalho tem como objetivo apresentar um caso clínico de reabilitação 
estética e funcional em dentes anteriores com coroas totais nos dentes 11 e 21 com substrato escurecido por meio do 
sistema ips e.max. Paciente 26 anos, gênero masculino, compareceu a clínica odontológica da Universidade Nilton Lins, 
relatando insatisfação estética do sorriso devido ao escurecimento dental. Após anamnese, exame clínico e radiográfico, 
o paciente foi reabilitado através de coroas totais metal free nos dentes 11 e 21 e facetas de resina composta direta 
nos dentes 12 e 22. Os incisivos centrais apresentavam-se com substrato escurecido, tornando a reabilitação complexa. 
Foram confeccionadas infraestruturas opacas afim de equalizar a cor do fundo, facilitar os procedimentos laboratoriais 
e otimizar o resultado estético, após esta etapa aplicou-se cerâmica de cobertura nas cores a2 no terço cervical e a1 
nos terços médio e incisal, e cimentadas as coroas com cimento resinoso dual. Portanto, compreende-se que o sucesso 
em procedimentos restauradores indiretos se dá por meio de um diagnóstico criterioso, planejamento adequado, a 
utilização de protocolos, conhecimento dos materiais utilizados, interagindo sempre o trabalho clínico e laboratorial, 
possibilitando uma reabilitação harmônica e satisfatória. No caso clínico apresentado, obteve-se resultado satisfatório 
na interação dos materiais ao substrato escurecido, mimetizando as características óticas dos dentes naturais.
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RESUMO
O ameloblastoma é um tumor epitelial odontogênico derivado do órgão do esmalte, benigno e localmente invasivo. 

Sua prevalência é de 1% de todos os tumores orais e de 11% dos odontogênicos. As formas intraosseas são mais frequen-
tes. O ameloblastoma periférico é uma forma rara, com frequência de 2 a 10% de todos os ameloblastomas. É considerada 
uma lesão benigna, mas, ocasionalmente, pode ser localmente agressiva e com potencial de transformação maligna. O 
objetivo deste estudo é apresentar um caso clínico de ameloblastoma periférico com características clínicas compatíveis 
com processo proliferativo não neoplásico de mucosa gengival. Paciente do gênero feminino, de 79 anos, leucoderma, 
foi encaminhada para clínica de Estomatologia do Departamento de Odontologia da PUC Minas para avaliar uma lesão 
localizada em túber de maxila, com tempo de evolução de aproximadamente 6 meses. Na anamnese não relatou sintoma-
tologia dolorosa, queixando-se de leve dificuldade para abertura bucal e, eventualmente, sangramento na região da lesão. 
Relatou ausência de doenças sistêmicas. No exame extraoral não foram observadas alterações. No exame clínico intrabucal, 
observou-se uma lesão nodular, levemente avermelhada de superfície lobulada e áreas ulceradas, estendendo-se da distal 
do dente 16 ao fundo de saco vestibular e túber da maxila, do lado direito. Os exames radiográficos não mostraram altera-
ções ósseas associadas. Diante das características clínicas as hipóteses diagnósticas foram de granuloma piogênico e lesão 
periférica de células gigantes. A conduta clínica foi a remoção cirúrgica da lesão seguida de curetagem do osso subjacente, 
sem intercorrências. O material foi enviado para análise anatomopatológica no laboratório de patologia oral da PUC-MG. 
O diagnóstico foi de ameloblastoma periférico. A paciente foi orientada sobre o diagnóstico e encontra-se sem alterações 
clínicas, após 12 meses de proservação. O termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado pela paciente.
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Avaliação da qualidade de diferentes técnicas obturadoras de 
canais radiculares ovalados
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RESUMO
O objetivo desse estudo foi avaliar a qualidade de diferentes técnicas de obturação em canais radiculares ovalados. 

Foram utilizados 33 pré-molares inferiores unirradiculados obtidos no banco de dentes humanos da UFPR, o preparo 
químico-mecânico dos canais radiculares foi realizado com o sistema sequence rotary file (SRF, MK Life, Porto Alegre, 
Brasil) até o instrumento #40.04. A obturação foi realizada com cones de guta-percha 40.04 associados ao cimento sealer 
plus (MK Life) empregando 3 técnicas (n=11): cone único, híbrida de tagger e onda contínua de condensação com system 
b. Foram realizadas secções transversais seriadas em intervalos de 2 mm com uma máquina de corte de precisão (isomet), 
correspondentes a 2, 4, 6 e 8 mm aquém do vértice apical, após polimento as secções foram fotomicrografadas com auxílio 
de um estereomicroscópio com aumento de 60x. As imagens foram calibradas e analisadas no programa imagej® para 
determinação da área do canal, guta-percha, cimento e espaços vazios em mm2. Os dados foram convertidos em porcen-
tagem e analisados estatisticamente considerando o nível de significância de 5%. Os resultados obtidos mostram que a 
área de canal radicular para cada segmento analisado foi similar (p > 0.05) entre os grupos, bem como a porcentagem de 
guta-percha, cimento e espaço vazio no segmento de 2mm. A técnica do cone único apresentou menor porcentagem de 
guta-percha e maior porcentagem de cimento (p < 0.05) nos segmentos de 6 e 8mm. Não houve diferença estatistica-
mente significativa entre os grupos das técnicas híbrida de tagger e system b, nas porcentagens dos parâmetros avaliados 
em todos segmentos. No entanto, em relação à porcentagem de espaços vazios não houve diferença entre as diferentes 
técnicas obturadoras. Conclui-se que todas as técnicas foram efetivas na obturação de pré-molares inferiores com canais 
achatados, porém as técnicas termoplastificadoras híbrida de tagger e system b apresentaram melhor qualidade.
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RESUMO
O presente trabalho teve como objetivo avaliar influência da aplicação de solução aquosa ou alcoólica de epigalo-

catequina galato (EGCG) 0,2% na resistência de união (RU) intrarradicular de pinos de fibra de vidro (PFV) aos diferentes 
terços da dentina intrarradicular. Após tratamento endodôntico, 40 condutos de incisivos bovinos foram desobturados e 
preparados para cimentação dos PFV Os PFV receberam condicionamento com ácido fosfórico 37% por 30 segundos e 
agente silano por 1 minuto. Os condutos, após receberem o condicionamento com ácido fosfórico a 37% por 15 segundos, 
foram aleatoriamente divididos em 4 grupos (n=10) de acordo com a solução de pré-tratamento dentinário empregada 
por 60 segundos: solução aquosa de EGCG 0,2%; solução alcóolica de EGCG 0,2%; solução de álcool absoluto e nenhuma 
solução aplicada (controle). O sistema adesivo (single bond universal, 3m espe) e agente de cimentação resinoso con-
vencional dual (relyx ultimate, 3m espe) foram aplicados de acordo com as instruções do fabricante. Após 48 horas, as 
raízes foram cortadas, obtendo-se fatias correspondentes aos terços cervical, médio e apical. Cada fatia foi submetida ao 
ensaio de push-out em máquina universal de ensaios (EMIC), a uma velocidade de 0,5 mm/min. Para a análise dos dados, 
foi utilizado modelo linear generalizado (&#945;=0,05). O terço cervical apresentou RU significantemente maior do que 
os demais terços (p<0,05). O grupo que recebeu solução alcóolica de EGCG apresentou RU significantemente inferior do 
que os grupos que receberam álcool e nenhum tratamento (p<0,05). Conclui-se que o uso de solução alcóolica de EGCG 
alcoólica influenciou negativamente a resistência de união intrarradicular de pinos de fibra de vidro.
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RESUMO
Este trabalho objetivou comparar a conduta do Cirurgião-Dentista clínico geral (grupo a) e do cirurgião bucomaxi-

lofacial (grupo b) frente à ocorrência de complicações em cirurgia oral. Foi aprovada pelo comitê de ética em pesquisa 
envolvendo seres humanos da Faculdade de Ciências Médicas do Estado da Paraíba (FCM/PB) sob o número de protocolo 
725.292. Realizou-se um estudo quantitativo analítico, com abordagem indutiva por meio de questionário específico, con-
tendo 13 questões e divididos em duas partes: a primeira abordava dados demográficos dos profissionais (idade, gênero e 
ano de formação) e a segunda, questões mais especificas sobre o manejo das complicações em cirurgia oral: comunicação 
bucosinusal, fratura radicular, hemorragia, fratura de mandíbula, aspiração de instrumentais e/ou fragmentos dentários e 
alveolite. Foram selecionados aleatoriamente 40 CD e 32 CBMF, atuantes em serviços públicos e/ou privados no estado da 
Paraíba, Brasil. Os questionários foram aplicados diretamente nos estabelecimentos de saúde por um dos autores. Os dados 
coletados foram submetidos à luz da estatística descritiva e ao teste T com significância de 95%, utilizando-se o programa 
biostat 5.0. 70% dos entrevistados do grupo a têm experiência frente a casos de complicações em cirurgia oral, sendo os 
eventos mais mencionados: fratura radicular (32,2%), hemorragia (25%) e comunicação bucosinusal (10,7%). E, do grupo 
b, cerca de 75% relatam experiência clínica frente a casos de complicações cirúrgicas, sendo a comunicação buco-sinusal 
(34,7%), hemorragia (28%) e alveolite (15,6%) as intercorrências mais citadas. Com base na metodologia utilizada neste 
estudo foi possível observar um nível satisfatório de conhecimento dos profissionais avaliados acerca da conduta frente à 
ocorrência de complicações em cirurgia oral.
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RESUMO
O estudo avaliou a ação de polifenóis na resistência à tração da interface dentina/resina nos intervalos de 24 h e 

6 meses após a confecção de restauração e o padrão de fratura. Terceiros molares humanos foram obtidos, as raízes 
seccionadas, o terço oclusal das coroas removido e uma smear layer uniforme criada por abrasão da dentina. Os dentes 
foram distribuídos em 2 grupos e subgrupos de acordo com o pré-tratamento da dentina: Quercetina e Eesveratrol nas 
concentrações de 10µg/ml, 20 µg/ml, 100 µg/ml, 250 µg/ml e 500 µg/ml e Clorexidina 2% (CP). O adesivo foi aplicado 
e a porção correspondente a coroa construída com resina Filtek z350xt. Os dentes foram armazenados em água des-
tilada a 37°c e 24h após seccionados obtendo-se palitos com aproximadamente 1.0 mm2. Metade dos palitos foram 
imediatamente testados e os remanescentes armazenados em saliva artificial, a 37°c para análise após 6 meses. Para 
medir a resistência de união, cada palito foi submetido ao teste de resistência à microtração expressa em MPA. Os dados 
foram submetidos à anova 1 fator e teste de tukey (p&#706;0,05). Tanto para Resveratrol como para Quercetina as 
médias da resistência à microtração não aumentaram com o tempo de avaliação. Para o resveratrol a fratura adesiva 
foi predominante no grupo de 24h e adesiva e em resina no grupo de 6 meses. Para Quercetina os modos de fratura 
mista e em resina foram predominantes nos grupos de 24h e após 6 meses observou-se os quatro padrões de fratura. 
Os polifenóis Resveratrol e Quercetina, nas concentrações analisadas, não foram eficazes no aumento da resistência de 
união nos períodos de 24h e 6 meses..
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Tratamento estético em dente anterior escurecido com faceta 
direta em resina composta: relato de caso
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RESUMO
A Odontologia Estética está em evidência nos últimos anos, e tem sido objeto de busca para muitos indivíduos. A 

procura por soluções harmônicas e estéticas bucais com muita frequência recai nas alterações da cor dos dentes. Uma 
opção eficaz para solucionar essas e outras alterações é a realização de facetas diretas em resina composta, que conser-
vam a estrutura dental, têm menor custo em relação às restaurações indiretas, têm facilidade em receber reparos, dentre 
outras vantagens. O objetivo desse trabalho consiste em relatar um caso de faceta direta com resina composta em dente 
com alteração de cor. Paciente do sexo feminino compareceu à clínica odontológica do Centro Universitário de Anápolis 
- Unievangélica, com queixa principal: “escurecimento de um dente da frente”. Clinicamente, observou-se forte pigmenta-
ção amarelada da coroa do dente 21. A radiografia periapical mostrou tratamento endodôntico satisfatório e ausência de 
lesões periapicais. O tratamento proposto foi a realização de uma faceta direta com resina composta microhíbrida. A sessão 
clínica iniciou-se com a escolha de cor e depois o preparo para faceta, que teve como limite cervical a margem gengival, e 
extensão atingindo parcialmente as faces proximais, para disfarçar a linha de término. Foi colocado o isolamento absoluto 
alternativo com cianoacrilato, e a faceta realizada conforme o protocolo clínico adequado. O acabamento e o polimento 
finais foram feitos em outra sessão. As facetas diretas com resina composta proporcionaram um ótimo resultado de forma 
imediata e eficaz, recuperando a estética do sorriso com uma adequada correção de cor e função do dente, elevando a au-
toestima da paciente, aliando a um baixo custo. Assim sendo, são fundamentais o planejamento e o conhecimento técnico 
e científico para a previsibilidade do resultado final e para se obter uma harmonia e estética satisfatórias.
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RESUMO
O presente trabalho objetivou avaliar como os hábitos maternos exercem influências na saúde bucal no ambiente fami-

liar. Foi submetido à apreciação do Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Maranhão, tendo recebido parecer 
favorável sob protocolo nº 23115 012534/2008-41. Trata-se de um estudo transversal realizado em 200 crianças de 2 a 5 anos 
de idade, matriculadas em uma creche pública de São Luís - MA. As mães responderam um questionário contendo dados 
socioeconômicos e demográficos, frequência alimentar e hábitos de higiene bucal da mãe e do filho. Para avaliação das 
condições bucais deste binômio, foram realizados exame clínico de placa visível-IPV sangramento gengival-ISG à sondagem 
e exame clínico bucal para aferição das lesões cárie, utilizando-se o índice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) 
para as mães e o índice de dentes cariados, perdidos e obturados (CEO) para as crianças. Observou-se que 70,1% das mães 
afirmaram haverem recebidos informações de como realizar a higiene bucal da criança, sendo a principal fonte de informação 
o cirurgião-dentista (55,8%). As mães demonstraram conhecimentos limitados relacionados à cárie nos seus filhos e tendem 
a confundir a doença como uma condição fisiológica, natural da infância; 99,2% das crianças e suas mães possuíam escovas 
dentais e 96,4% utilizavam creme dental com flúor. A presença de placa e sangramento gengival foram mais frequentes em 
crianças com cárie e mães com histórico de cárie tendem a apresentar filhos com cárie. O maior consumo de açúcar de adição 
pela mãe (45%) mostrou maiores frequências de exposição ao consumo de açúcar de adição pelos filhos na primeira infância 
(88%). Concluiu-se que a exposição frequente do consumo de açúcares no ambiente familiar e a presença de placa bacteriana, 
constituem riscos expressivos para a presença de cárie nas crianças. As mães exercem influência positiva ou negativa nos há-
bitos alimentares e de higiene bucal nos filhos no ambiente familiar, existindo a necessidade da implementação de programas 
de educação continuada sobre dieta alimentar na primeira infância. Palavras chave: cárie; mãe; infância; açúcar
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RESUMO
Os fatores psicossociais afetam várias áreas na vida da população, assim como influenciam na saúde física dos indi-

víduos estímulos psicológicos como o stress, a ansiedade e o medo podem desencadear danos ao corpo em geral, assim 
como gerar malefícios ao ambiente oral e facial, podendo provocar dentre outras disfunções, o hábito parafuncional de 
ranger os dentes conhecido como bruxismo, prática comum na população adulta e que afeta de maneira predominante 
a população infantil. O objetivo do presente trabalho é destacar a importância dos fatores psicossociais como compo-
nentes precipitantes e desencadeadores do bruxismo infantil. Teixeira et al.(2017) analisaram que os indivíduos com 
bruxismo desenvolvem tal hábito parafuncional muitas vezes por causa da influência de fatores emocionais, como ter 
que lidar com um acúmulo de tarefas, perdas, expectativas, conflitos de autoimagem, autoestima, problemáticas sociais, 
stress, tensões e ansiedade. Desse modo, crianças que sofrem bullying ou que passam por problemas com familiares ou 
fatores emocionais também são responsáveis pelo desenvolvimento desse hábito em crianças. Conclui-se que a impor-
tância de adquirir o conhecimento dos fatores precipitantes do bruxismo infantil para os acadêmicos de odontologia 
e Cirurgiões-Dentistas, para que possamos agir de maneira preventiva e curativa, chegando ao diagnóstico de maneira 
precisa para atuar efetivamente nas causas psicológicas do bruxismo, colaborando para uma atuação multidisciplinar.
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Recobrimento radicular múltiplo associado a clareamento 
dentário. Relato de caso clínico
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RESUMO
Atualmente, o número de pacientes que procuram a periodontia para tratamento de recessões gengivais tem se 

tornado cada vez mais frequente, uma vez que a recessão acomete tanto os pacientes que higienizam bem, quanto os 
que não higienizam. As recessões podem provocar hipersensibilidade dentinária e defeitos estéticos que podem levar à 
perda dentária. Com base nisso, o objetivo desse trabalho é relatar o caso de uma paciente do gênero feminino, cauca-
siana, 28 anos, que procurou o consultório odontológico para realizar o clareamento dental, no entanto, queixava-se 
de sensibilidade. Após a realização do exame clínico, foi diagnosticado recessão gengival classe I e II de Miller, com 
prognóstico favorável. Por conseguinte, a cirurgia de recobrimento radicular foi realizada usando a técnica de Zuchelli, 
na qual tem comprovação científica pela literatura cujo sua técnica é eficaz para esses casos. Após 60 dias do proce-
dimento cirúrgico e com os tecidos periodontais acomodados, a paciente estava apta para realizar clareamento de 
consultório com peroxido de hidrogênio associado com clareamento caseiro (peroxido de carbamida). Conclui-se, desta 
forma, pelo trabalho apresentado, que o recobrimento radicular possibilitou o clareamento dental sem que a paciente 
venha sentir dor ou sensibilidade, consequentemente trazendo um bom prognóstico e tornando a estética satisfatória 
e realizando a queixa inicial do paciente
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Heitz & Weber: novo instrumento para completa fratura 
maxilar na osteotomia Le Fort I

Lara Jaiane Norbert Furlan
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RESUMO
A osteotomia Le Fort I é rotina em cirurgias ortognáticas devido aos resultados previsíveis, seguros e satisfatórios do pon-

to de vista estético e funcional. A técnica consiste em uma osteotomia bilateral da maxila que envolve septo nasal e parede 
medial do seio maxilar seguida da separação da maxila. A magnitude da força aplicada é influenciada pelas características 
esqueléticas dos pacientes e a experiência dos cirurgiões. Logo, forças exageradas podem se dissipar a base do crânio, órbita e 
estruturas adjacentes lesando-as. O objetivo desse trabalho é relatar a utilização de um novo instrumento para fratura maxilar 
na osteotomia Le Fort I, utilizado na cirurgia ortognática de um paciente do sexo masculino, 29 anos, atendido no Hospital São 
Lucas da Pontíficia Universidade Católica do Rio Grande do Sul com queixa principal de queixo proeminente. Após anamnese, 
exame clínico e análise tomográfica, o diagnóstico foi de má oclusão esquelética de classe III. O plano de tratamento definido 
foi a associação da ortodontia e cirurgia ortognática. Com o paciente sob anestesia geral, a incisão e o descolamento subpe-
riosteal dos músculos para acesso à maxila foi feito usando uma serra. O dispositivo Heitz & Weber (BR pat. 102017024207- 2) 
foi inserido na linha da osteotomia em um arco zigomático, com inclinação de 45 graus, e cuidadosamente aberto. Depois 
que o som de uma fratura parcial foi ouvido, o mesmo procedimento foi realizado no outro arco zigomático até que o “down-
-fracture” fosse concluído. A cirurgia continuou sem intercorrências. O instrumento foi desenvolvido para que o cirurgião 
tenha controle da força manual exercida, não lacere a mucosa palatina, nem dissipe forças indesejadas nos dentes anteriores; 
além de possuir um parafuso de travamento para melhor visualização e manipulação direta do campo de trabalho. Portanto, 
o instrumento cirúrgico Heitz & Weber apresenta-se como opção segura para completar fraturas do tipo Le Fort I.
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Fechamento de fístula bucossinusal através de retalho 
pediculado de bola de bichat
Lara Carine Henrique Freire
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RESUMO
A fístula bucossinusal é uma ocorrência patológica comum caracterizada pela comunicação do seio maxilar com 

a cavidade bucal durante extrações dentárias de elementos superiores posteriores cujas raízes possuem íntima relação 
com o seio maxilar que isso ocorre devido à execução de uma técnica cirúrgica agressiva e excesso de curetagem 
alveolar após a extração, tumores, traumas, implantes mal adaptados, fraturas de túber, infecções odontogênicas e 
necrose por bifosfonatos. Esse trabalho tem por objetivo esclarecer os possíveis fatores etiológicos responsáveis por tal 
complicação, identificar seus sinais clínicos e radiográficos, explicar a anatomia e o funcionamento do corpo adiposo 
bucal bem como descrever a técnica cirúrgica adotada frente a esse caso. O relato de caso consiste em um paciente, 
J.H.W.S, sexo masculino, leucoderma, 49 anos, asa I, com histórico de fístula há 2 meses e presença de sinusite na qual 
foi tratada antes do procedimento odontológico. Após a realização da exodontia das unidades 26, 27 e 28 foi obser-
vada a presença de grande fístula bucossinusal. O tratamento de escolha foi dividido em dois momentos, sendo que 
no primeiro foi realizada a prescrição de antibiótica, irrigação do seio maxilar, nebulização e instilação nasal até o dia 
da cirurgia. Posteriormente foi realizado fechamento da fístula com o retalho pediculado da bola de bichat. Conclui-se 
que o corpo adiposo bucal constitui-se como método de enxerto simples, rápido, de fácil acesso, confiável e de bom 
prognóstico para reconstrução da cavidade bucossinusal.
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Anquilose da articulação temporomandibular em paciente 
adulto: relato de caso
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RESUMO
A anquilose da articulação temporomandibular (ATM) é uma patologia caracterizada pela fusão das superfícies 

articulares seja por tecido ósseo ou fibroso. A anquilose causa uma condição clínica chamada hipomobilidade mandi-
bular, além de assimetria facial, distúrbios na mastigação, digestão e fonação. Os fatores etiológicos mais comuns estão 
associados ao trauma pós-parto e infecção orofacial, sendo mais comum em pacientes pediátricos. Pode ser classificada 
de acordo com a combinação do local (intra ou extra-articular), tipo de tecido envolvido (ósseo, fibroso ou fibro-ósseo) e 
a extensão da fusão (completa ou incompleta). O diagnóstico baseia-se na avaliação clínica e exames de imagem como 
a ortopantomografia e tomografia computadorizada. O trabalho tem como objetivo relatar um caso de anquilose óssea 
da ATM de paciente do gênero feminino de 38 anos de idade, com queixa de limitação de abertura bucal e diante da 
história médica pregressa, do exame físico e de imagem, o diagnóstico foi confirmado em anquilose. E demonstrar os 
aspectos clínicos, radiográficos, suas possíveis causas, e o tratamento realizado. A paciente foi submetida à remoção 
da massa anquilótica com rotação de retalho interposicional do músculo temporal. Atualmente paciente evolui sem 
sinais de recidiva e abertura de boca de 35mm após 4 anos de proservação. O tratamento proposto diante do quadro 
representa uma excelente alternativa para o tratamento de paciente com anquilose da ATM em fase adulta, por se tratar 
de um material de interposição autógeno, e apresentar vantagens morfológicas.
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Terapia endodôntica em dentes pós avulsão e luxação com 
severa reabsorção: relato de caso
Larissa Araujo Santos
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RESUMO
O traumatismo dentário é visto como um problema de saúde pública devido à sua frequência e à sua ampla 

ocorrência entre pacientes jovens durante o seu crescimento e desenvolvimento, o que pode causar perda prematura 
de dentes. O presente trabalho tem como objetivo relatar a abordagem endodôntica em dentes vítimas de trauma-
tismo (avulsão e luxação) com consequentes reabsorções radiculares. Paciente, gênero feminino, 13 anos de idade, 
compareceu à policínica odontológica do corpo de bombeiros militar do distrito federal (CBMDF) alguns dias depois 
do traumatismo, já tendo sido executados os procedimentos de reimplante e contenção em consultório particular. Tal 
acidente ocorreu enquanto a paciente jogava futebol na escola, e logo após ela foi orientada equivocadamente por um 
profissional, via telefone, a manter o dente em meio de armazenamento seco (guardanapo) até que pudesse ser aten-
dida. Como foi realizada esplintagem com resina composta, na primeira consulta foi realizada sua remoção e confecção 
de nova contenção, dessa vez, com fio ortodôntico. Após confirmação de necrose pulpar em ambos deu-se início à 
terapia endodôntica com trocas de medicação à base de pasta de hidróxido de cálcio com o intuito de tentar estabilizar 
a reabsorção existente nos dois elementos. Depois de constatada radiograficamente uma aparente estabilização das re-
absorções radiculares, optou-se pela obturação completa dos canais radiculares dos dentes 21 e 22 com MTA (agregado 
trióxido mineral), já que as raízes estavam proporcionalmente bem mais curtas, e suas coroas dentárias foram restaura-
das definitivamente com resina composta. Por esse relato conclui-se que o tratamento proposto apresentou resultados 
satisfatórios, uma vez que a paciente encontra-se assintomática, há integridade dos tecidos periodontais, e não há 
sinais clínicos e nem radiográficos de atividade do processo reabsortivo mesmo após 4 anos da data do traumatismo.
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A importância da oclusão para o sucesso de reabilitações 
implanto-suportadas
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RESUMO
A sobrecarga oclusal é uma das causas de falhas biomecânicas nos implantes, perda óssea marginal ou até mesmo 

perda completa de osseointegração. É importante para os Cirurgiões-Dentistas entenderem o papel da oclusão na es-
tabilidade do implante em longo prazo, o impacto nos tecidos peri-implantares circundantes e os efeitos da sobrecarga 
oclusal sobre implantes. Além disso, recomendações do esquema oclusal ideal para próteses sob implantes e desenhos 
foram revisados. Foi realizada uma pesquisa na literatura utilizando o banco de dados Pubmed e Scielo utilizando 
as palavras-chave: dental implant, implant,occlusion e occlusal overload. Foram selecionados 22 artigos relevantes 
de janeiro de 2009 a fevereiro de 2019 publicados nos idiomas inglês e português, 12 foram incluídos na revisão. 
Recomendações para esquemas oclusais em implantes ou próteses fixas suportadas por implantes incluem oclusão 
mutuamente protegida com guia anterior e contatos uniformemente distribuídos com ampla liberdade em relação 
cêntrica. São dadas ainda sugestões para diminuição da sobrecarga por meio da redução de cantilevers, aumento do 
número de implantes quando possível, aumento dos pontos de contato, monitoramento de hábitos parafuncionais, 
estreitamento da mesa oclusal e diminuição das inclinações das cúspides. O sucesso em longo prazo em reabilitações 
implantossuportadas requer uma compreensão de como a oclusão desempenha um papel influente na estabilidade do 
implante e da prótese.
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Prevalência de traumatismos e lesões orofaciais em praticantes 
de jiu-jitsu
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Michele Baffi Diniz
Manuel Jiménez
Débora Heller Douek

RESUMO
O jiu-jitsu é considerado um esporte de contato, que exige exposição de todo o sistema estomatognático de seu pra-

ticante, tornando uma modalidade esportiva susceptível à ocorrência de traumatismos orofaciais. A ausência de protetores 
bucais associada à elevada exposição da face proporciona, frequentemente, a ocorrência de lesões nessa região. Este tipo de 
traumatismo pode ser prevenido através do uso de protetores bucais, que têm como finalidade proteger os dentes, e outras 
estruturas bucais, distribuindo as forças do impacto. Diante disso, o presente estudo teve por objetivo verificar a prevalência 
de traumatismos orofaciais decorrentes da prática do jiu-jitsu, associando ao uso de protetores bucais. A amostra de con-
veniência foi composta por 62 praticantes de jiu-jitsu, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 37 anos, que frequentavam 
academias de Belo Horizonte - MG. Os dados foram coletados mediante a aplicação de um questionário composto por per-
guntas de múltipla escolha relacionados ao tema. Os dados foram apresentados por meio da estatística descritiva e inferencial, 
pelo teste qui-quadrado (&#945;=5%). Dos 62 participantes, 55 (88,7%) eram do sexo masculino e 7 (11,3%) eram do sexo 
feminino, com média de idade de 28,0 ± 8,9 anos. Observou-se que 18 participantes (29,3%) tiveram algum tipo de trauma-
tismo orofacial (p<0,0001), e os sítios anatômicos mais acometidos foram os dentes com 61,1% (p<0,0001) e mandíbula com 
38,9% (p<0,0001). Quanto ao acometimento de tecidos moles, 85,5% dos atletas tiveram algum tipo de laceração (p<0,0001), 
sendo a língua o local mais comum com 45,2% (p<0,0001). Em relação ao uso do protetor bucal, 52,6% dos participantes 
informaram fazer uso (p<0,0001), sendo 15,6% do tipo i (p<0,0001), 78,1% (p= 0,6354) do tipo II e 12,5% (p<0,0001) do tipo 
III. Pôde-se concluir que a maioria dos praticantes de jiu-jitsu eram do sexo masculino e que apresentaram uma prevalên-
cia considerável de traumatismos orofaciais. As lacerações de tecidos moles foram as mais frequentes, seguidas por fratura 
dentária. Esses achados reforçam a necessidade de mais pesquisas sobre o tema e a importância do Cirurgião-Dentista para 
informar e conscientizar a população sobre o uso de protetores bucais na prática de esportes.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
Barberini, A. F., Aun, C. E., Caldeira,incidência de injúrias orofaciais e utilização de protetores bucais em diversos esportes de contato. 

Rev. Odontol. Unicid,V. 14, N. 1, P. 7-14, Jan./Abr., 2002 Karaganeva R1, Pinner S2, Tomlinson D2, Burden A2, Taylor R1, Yates J3, Winwood 
K1. Effect of mouthguard design on retention and potential issues arising with usability in sport. Dent Traumatol. 2019 Feb;35(1):73-79. 
Doi: 10.1111/Edt.12446. Epub 2018 Nov 8. Zhu Yb1, Lai Gy, Wang J.[Effect of impact direction on the cushion property of mouthguards: 
a finite element analysis] Shanghai Kou Qiang Yi Xue. 2018 Dec;27(6):574-578.

Odontologia DesportivaPainel



148 REV ASSOC PAUL CIR DENT - SUPLEMENTO DIGITAL 2020;3(1)

Linfoma plasmablástico: relato de caso em um centro de 
referência no Pará
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RESUMO
O linfoma plasmablástico (LPB) é um tipo raro e agressivo de linfoma de células-b em cavidade oral, está fortemente 

associado à infecção pelo HIV e outras causas de imunodeficiência, como transplante de órgãos e idade avançada. Há 
predileção masculina acentuada e, embora casos raros tenham sido relatados em crianças, a maioria ocorre em adultos, 
com idade média de 50 anos, pacientes com infecção pelo HIV tendem a ter um início mais precoce, com média de idade 
de 38 anos. Este trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso de LPB diagnosticado em um centro de refe-
rência no estado do Pará, o Hospital Universitário João de Barros Barreto (HUJBB). Paciente do sexo masculino, 23 anos, 
foi encaminhado ao HUJBB com queixa de sangramento intraoral. Ao exame clínico intraoral, observou-se lesão exofítica, 
com mobilidade, em região posterior mandibular. Após biópsia e análise histopatológica, foram encontradas proliferações 
neoplásicas de células ovóides e fusiformes, com núcleos hipercromados e pouco citoplasma. No exame imuno-histoquí-
mico, houve marcações positivas para LCA, CD-138, ki-67 (alto) e negativas para CD-20 e CD-3. O diagnóstico final foi 
estabelecido e, em razão da lesão apresentar relação com HIV e o paciente não ter relatado história de doenças sistêmicas, 
foi requerido um teste rápido de HIV, que positivou. O paciente foi encaminhado para tratamento antirretroviral e oncoló-
gico após resultado positivo para o HIV. Com isso, o nível de CD4 apresentou valor referente de 279cel/µl e carga viral de 
25397cópias/ml, após investigação do controle da imunodeficiência. Foi confirmado o diagnóstico de LPB e em menos de 
1 ano de acompanhamento, o paciente veio a óbito e não completou o tratamento. Em razão da agressividade, raridade e 
mimetismo clinico do LPB, é importante que o profissional faça o uso adequado da imuno-histoquímica e a correlação com 
os achados clínicos, laboratoriais e radiográficos, pois, são cruciais para estabelecer o diagnóstico correto.
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Restauração estética em dentes com hipomineralização - Relato 
de caso clínico
Larissa Sene Todesco RESUMO

A paciente G.B.P, 17 anos, chegou a clínica de especialização em Dentística - FAOA Sorocaba, relatando desconten-
tamento com a estética dos incisivos centrais superiores, após exame clínico constatou-se a presença de hipominerali-
zação incisivo -molar (HIM). Os incisivos centrais superiores manifestaram a patologia de uma forma mais acentuada, 
comparado aos incisivos centrais inferiores; os 4 primeiros molares permanentes também foram afetados. Levando 
em conta a idade da paciente optou-se pelo tratamento mais conservador possível neste caso. Realizou-se moldagem 
inicial para enceramento diagnóstico com silicone de adição e também moldagem para confecção de placa de clarea-
mento. Foi prescrito gel clareador peróxido de carbamida 10% (duas horas ao dia por 15 dias), realizando também uma 
sessão de clareamento em consultório com gel clareador peróxido de hidrogênio 35% (uma aplicação por 40 minutos); 
após finalizar o clareamento, aguardou-se 15 dias para iniciar o tratamento restaurador. Para auxiliar na restauração 
dos IC confeccionou-se uma guia de silicone com auxílio do enceramento previamente feito. Utilizando o isolamento 
absoluto modificado, após condicionamento com ácido fosfórico 37% em esmalte por 30 segundos e aplicação de 
adesivo universal com fotoativação realizou-se a concha palatina com resina de esmalte, seguindo com a estratificação 
(evidenciando os mamelos bem definidos como característica de um dente jovem) com resina de dentina, seguindo com 
a resina de esmalte novamente. A resina escolhida foi a nanopartículada devido às características de ótimo polimento e 
estética. Após ajustes de oclusão seguiu-se com o acabamento e polimento respeitando a indicação da marca da resina.
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Efeito de diferentes métodos de condicionamento e do agente 
cimentante na durabilidade da união de um material CAD/CAM
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Fabiola Pessoa Pereira Leite
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RESUMO
Objetivou-se por meio de uma pesquisa laboratorial, avaliar qualitativamente e quantitativamente a influência 

de diferentes tipos de tratamento de superfície, juntamente com a variação do agente cimentante, na durabilidade de 
união de um tipo de cerâmica híbrida. Foram obtidas 30 amostras a partir de blocos de cerâmica vita Enamic (Wilcos), 
sendo 20 para testes quantitativos e 10 para testes qualitativos. Os blocos foram cortados com medidas padrões e po-
lidos em uma das faces. Logo, foram divididos em grupos: para os testes qualitativos (n=10) três grupos; polida, ácido 
fluorídrico 10% e silano e Monobond Etch & Prime; para testes quantitativos (n=20) quatro grupos; ácido fluorídrico 
10% e silano + multilink speed, ácido fluorídrico 10% e silano + multilink, monobond etch & prime + multilink speed, 
Monobond etch & Prime + Multilink n. Os grupos para testes qualitativos só receberam o tratamento de superfície e 
foram submetidos a perfilomentria e microscopia eletrônica de varredura. As cerâmicas destinadas aos testes quanti-
tativos, foram incluídas em resina acrílica e confeccionados tygons com cera para cimentação. As amostras incluídas 
passaram por termociclagem e então foram submetidas ao microcisalhamento na Emic.  O teste anova revelou um 
efeito de interação significativa, o que indica que houve alteração da resistência de união em razão do tratamento de 
superfície, e ainda do cimento resinoso utilizado (p valor=0,001) e da interação entre as duas vaiáveis. Tukey mostrou 
que o grupo HF 10% e silano foi o que apresentou o maior valor médio de rugosidade, e HF.MS e o HF.MN foram os que 
apresentaram o maior valor médio de resistência de união, não havendo diferença estatística significante entre eles, 
mas deles com relação aos outros grupos. Dessa forma, os tratamentos de superfície influenciaram consideravelmente 
na rugosidade dos materiais, assim como a escolha do agente cimentante e a interação dos dois.
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O uso da toxina botulínica por Cirurgiões-Dentistas diante da 
legislação brasileira
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RESUMO
A aplicabilidade da toxina botulínica em Odontologia e sua eficácia em diferentes especialidades já foi amplamente dis-

cutida na literatura. Questões éticas e legais em relação ao uso da substância em Odontologia vieram à tona nos últimos anos. 
As discussões acerca do assunto se baseam nas resoluções do Conselho Federal de Odontologia (CFO). A primeira resolução 
sobre a temática (Resolução CFO n° 112/2011) permitiu o uso da toxina botulínica para fins terapêuticos e proibiu o seu uso 
para fins exclusivamente estéticos. Em 2014, o CFO expediu duas resoluções envolvendo o uso da substância. A resolução 
de n° 146/2014 veio alterar a redação do artigo 2° da resolução anterior e passou a permitir o uso da toxina botulínica para 
procedimentos odontológicos e vedou o seu uso para fins não odontológicos. O auge das discussões e divergências acerca do 
assunto ocorreu a partir de 2016, quando o CFO expediu a resolução de n° 176, que permitia o uso da toxina botulínica pelos 
Cirurgiões-Dentistas para fins exclusivamente estéticos. A lei 5.081, que regulamenta a Odontologia no Brasil, determina em 
seu art. 6°, inciso I, a competência do Cirurgião-Dentista para praticar todos os atos pertinentes a Odontologia, decorrentes 
de conhecimentos adquiridos em curso regular de graduação ou de pós-graduação. A maioria das grades curriculares dos 
cursos de Odontologia do país não aborda conhecimentos específicos sobre o uso da toxina botulínica e sua aplicação clínica. 
Portanto, a legalização do seu uso, dependia do reconhecimento da harmonização orofacial como especialidade odontológica, 
o que ocorreu em janeiro de 2019 por meio da resolução n° 198. Embora a questão legal pareça ter sido sanada com o reco-
nhecimento da especialidade, questões éticas permanecem em foco e na mídia. Enquanto o CFO vem lutando para garantir 
os direitos dos Cirurgiões-Dentistas, alguns profissionais despreparados atuam de forma negligente, imprudente e imperita, 
colocando em risco a vida de seus pacientes.
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Rugosidade e estabilidade de cor de uma resina 
nanoparticulada: influência da fotoativação e meios de imersão
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Igor Campos Guimarães

RESUMO
Este estudo experimental objetiva avaliar a influência da fotoativação na rugosidade e na estabilidade da resina 

composta nanoparticulada Filtek Z350 imersa em diferentes bebidas (água destilada, Coca-Cola, suco de laranja e 
cerveja). Foram confeccionados e polidos, com disco Sof-lex e pasta Diamond R, 120 corpos de prova (7mmx2mm) e 
então divididos em oito grupos experimentais, sendo cada grupo composto por 15 discos fotoativados com diferen-
ciadas intensidades de luz de led 600mw/cm2 e 1500mw/cm2. Um aparelho rugosímetro foi utilizado para a leitura 
inicial após 24h do polimento dos corpos de prova e a leitura final 24h após o período de imersão. O grupo controle 
G1 e G2 foi mantido em água destilada e a cada 7 dias foi desidratado em estufa a 100°c durante 3 min e pesados. O 
G3 e G4 foram imersos em Coca-Cola com ciclo semanal com ação diária de 10 minutos e pesos registrados. O G5 e 
G6 foram imersos no suco de laranja com ciclo semanal com ação diária de 10 minutos e pesos registrados. O G7 e G8 
foram imersos em cerveja com ciclo semanal com ação diária de 10 min e pesos registrados. Todos sendo mantidos em 
água destilada após o ciclo de pesagem. De uma maneira geral não se observou diferenças significativas nos valores de 
rugosidade superficial da resina composta em teste, havendo ligeira flutuação dos valores de cada grupo. Não houve 
diferenças significativas na rugosidade superficial nos grupos testados, mantendo se estáveis durante o experimento. A 
Coca-Cola foi a bebida que causou maiores alterações de coloração em todas as resinas testadas, seguido pela cerveja, 
suco de laranja e água destilada. A resina composta Filtek z350 polarizada com led 600mw/cm² e imersa nos líquidos 
sofreram maior alteração quando comparadas com a resina composta Filtek polarizada com 1500mw/cm². As diferentes 
substâncias líquidas alteraram a estabilidade de cor das resinas compostas utilizadas.
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Uso do lactato de cálcio e de solução fluorteada durante o 
clareamento dental em consultório na microdureza do esmalte
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RESUMO
O presente trabalho teve como objetivo avaliar a influência do uso de lactato de cálcio e de solução fluoretada na 

microdureza do esmalte durante o clareamento em consultório. Foram utilizados terceiros molares humanos hígidos 
para a obtenção de blocos de esmalte, distribuídos aleatoriamente e submetidos a diferentes tratamentos associados ao 
agente de clareador de consultório com peróxido de hidrogênio a 40% (opalescence boost pf 40%/ ultradent; três ses-
sões clínicas de 40 minutos cada, com intervalo de dois dias entre as sessões) (n=10): 1) controle: somente aplicação do 
agente clareador; 2) lactato de cálcio: imersão por 1 minuto previamente ao tratamento clareador; 3) fluoreto de sódio 
a 0,05%: uso diário por 1 minuto; 4) lactato de cálcio e fluoreto de sódio a 0,05%: imersão por 1 minuto na solução de 
lactato de cálcio, seguida de imersão em fluoreto de sódio por 1 minuto; 5) fluoreto de sódio a 0,05%: imersão por 1 
minuto previamente às sessões de clareamento. Avaliações de microdureza knoop foram realizadas em dois momentos 
(baseline e 48 horas após o término do tratamento clareador). O modelo linear generalizado considerando o delinea-
mento de medidas repetidas no tempo mostrou que não houve diferença significativa entre os tratamentos (p=0,9431) 
e entre os tempos (p=0,1433) quanto à microdureza knoop. Conclui-se que o uso de solução fluoretada e lactato de 
cálcio em associação ao tratamento clareador de consultório não influenciaram a microdureza do esmalte dentário.
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Integração da Ortodontia e reabilitação oral: um relato de caso 
clínico complexo
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RESUMO
Relatar a integração da Ortodontia e reabilitação oral no tratamento de um caso complexo. Paciente do sexo fe-

minino, 29 anos, compareceu ao serviço de especialização em Ortodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade 
Federal do Pará. No exame físico, apresentou padrão III dolicofacial, simétrica, face aceitável (borderline). Diagnosticada 
com má oclusão de classe III de caráter esquelético, dentição mutilada e mordida cruzada anterior, má oclusão de classe 
I (molar), retenção prolongada de caninos decíduos, caninos permanentes inferiores inclusos, overjet negativo na região 
anterior. Diagnóstico cefalométrico, observou relação esquelética de classe III, excesso vertical e incisivos inferiores 
protruídos e vestibularizados e ausência trespasse por perda dentária. Foram propostas duas abordagens de tratamento 
compensatório com exodontias de caninos inclusos inferiores retidos e implantes para reabilitação anteriores supe-
riores. A Ortodontia iniciou com a retração do arco inferior seguido da provisórialização ortodôntica dos elementos 
anteriores superiores que favorecesse o alinhamento dentário. Na etapa reabilitadora, foi realizada tomografia compu-
tadorizada para o planejamento da inserção dos implantes, para assim a confecção da prótese permanente. Foi ofereci-
do ao paciente padrão classe I de angle, reabilitação dos elementos anteriores, melhora na fala, estética e bem-estar. A 
paciente encontra-se em boas condições gerais, mordida e fonação, indicando normalidade de suas funções. Portanto, 
é importante que especialistas saibam atuar em casos complexos com basen os princípios de atuação multidisciplinar e 
integral em odontologia, possibilitando satisfação do resultado clínico diante de um planejamento adequado.
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Terapia com laser em especialidades odontológicas
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RESUMO
O laser é uma poderosa fonte de luz, que tem inúmeras aplicações em todos os campos da ciência, incluindo áreas 

da saúde, como a Odontologia. Possui efeitos terapêuticos anti-inflamatórios, proporcionando analgesia, cicatrização 
e bioestimulação tecidual. Tornou-se uma alternativa desejável e inseparável a muitos procedimentos clínicos devido 
a seus efeitos sobre os seres vivos serem muitos e complexo. Desta forma, o objetivo desse trabalho, foi realizar um 
levantamento bibliográfico nas plataformas do Pubmed, Scielo e biblioteca virtual em saúde, no período entre 2014 
a 2019, sobre as principais aplicações clínicas e possíveis forma de tratamento com o uso do laser de baixa intensi-
dade nas diversas especialidades odontológicas. De acordo com os autores analisados, a tendência da Odontologia é 
a incorporação de métodos menos invasivos com a finalidade de minimizar a dor e o desconforto durante e após as 
intervenções odontológicas. Para muitas indicações clínicas, o laser é um auxiliar ao tratamento, a exemplo da hiper-
sensibilidade dentinária ou em outros casos como: processo de cicatrização; induzir formação de colágeno e indicados 
para parestesias e mucosites. Diante do exposto, conclui-se que a laserterapia é um desses métodos de tratamento que 
vêm ocupando um lugar de destaque e tem trazido benefícios ao paciente, como alívio imediato da dor, redução de 
processos inflamatórios, estímulo à reparação tecidual e prevenção de infecções.
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Expansão rápida de maxila assistida por mini-implantes: 
diferenças na disjunção da sutura palatina
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RESUMO
O objetivo deste trabalho é demonstrar, em dois casos clínicos, a expansão rápida de maxila assistida por mini-

-implantes (marpe) em uma pacientes jovem e em outra adulta, ambas apresentando mordida cruzada posterior por 
atresia maxilar. Essa abordagem visou oferecer tratamento que dispense intervenção cirúrgica em ambulatório, sob 
anestesia geral, comumente indicada para esses casos. A sutura palatina mediana não representa apenas a união dos 
processos palatinos da maxila, mas também a dos processos alveolares das maxilas e das lâminas horizontais dos ossos 
palatinos, e costuma se apresentar, em pacientes a partir da adolescência, em diferentes estágios de ossificação, com 
margens ósseas interdigitadas entre si e interpostas por tecido conjuntivo denso, dificultando a disjunção sutural por 
expansão rápida convencional como se realiza durante a infância. O marpe é, portanto, uma forma de tratamento 
mais conservadora tentando uma abordagem menos invasiva, onde o parafuso disjuntor se ancora sob mini-implantes 
ortodônticos de titânio instalados no palato duro, em osso parassutural, servindo de apoio esquelético para a expansão, 
diminuindo riscos de efeitos colaterais sobre os dentes, e concentrando a força ortopédica na sutura palatina. Após ade-
quado protocolo de expansão, com o auxílio de imagens como a tomografia computadorizada de feixe único é possível 
verificar a ocorrência da disjunção, sua extensão e variabilidade em milímetros nesses casos. O marpe é uma estratégica 
recente de tratamento que se mostrou efetivo nos casos selecionados.
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Controle de dimensão vertical em paciente padrão face longa - 
relato de caso
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RESUMO
Com um maior entendimento sobre as necessidades ortodônticas em fases de crescimento, os pais procuram por possí-

veis alterações ósseas e/ou dentárias cada vez mais cedo, oportunizando abordagens de prevenção realizadas pelo ortodontis-
ta. O presente estudo tem como objetivo ilustrar por meio de um caso clínico, a importância da manipulação de crescimento 
em um caso onde o paciente apresenta aumento do terço inferior da face, gerado por um crescimento posterior de maxila. 
Paciente juvenil em fase de crescimento, 7 anos, raça branca face simétrica com características pertinentes ao padrão face 
longa, subtipo moderado. Sua relação interarcos apresentava um erro sagital de ½ classe II para molares e caninos decíduos, 
associado a uma mordida aberta em fase irrupção dos incisivos. Avaliando os arcos de forma isolada, o arco superior apresen-
tava-se no primeiro período da dentição mista, com 1º molares e incisivos centrais permanentes em boca, do lado direito o 52 
já havia esfoliado e do lado esquerdo o 62 em processo final de rizogênese. Já a arcada inferior encontrava-se com incisivos 
centrais e laterais em boca e os primeiros molares ainda em fase de irrupção, coincidindo com o primeiro período transitório 
também. Na imagem da telerradiografia notou-se um padrão de crescimento condizente a um paciente dolicofacial hiperdi-
vergente, com crescimento posterior de côndilo associado a uma inclinação do plano palatino. A combinação destes vetores 
de crescimento trás um aumento ao terço inferior da face, tornando o selamento labial impossibilitado ou inexistente. A meta 
terapêutica estipulada foi o tratamento preventivo com o intuito de restringir o crescimento posterior da maxila. A conduta 
clínica adotada foi a utilização de um AEB conjugado com parafuso expansor e grade anterior para evitar a interposição lin-
gual pré-existente. O tempo de uso do aparelho foi superior ou equivalente a 10 horas, por questões estéticas e sociais o uso 
do aparelho extrabucal foi feito apenas no período que a criança encontrava-se em casa. 
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Carcinoma espinocelular em lábio inferior: relato de caso
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RESUMO
O carcinoma espinocelular (CEC) é um tumor maligno oriundo das células epiteliais. O tabagismo e o etilismo 

são os principais fatores de risco associados ao CEC na região de cabeça e pescoço. Além disso, outros fatores como 
a exposição solar crônica estão associados ao CEC de lábio inferior. O mesmo é o sexto câncer mais comum relatado 
globalmente na cavidade oral sendo que os lábios representam 15% dos cânceres de cabeça e pescoço e 25 a 30% dos 
cânceres da cavidade bucal. A maioria dos pacientes com CEC são diagnosticados em estágio clínico avançado, o que 
geralmente está associado a mau prognóstico. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente com carcinoma 
espinocelular em lábio inferior. O paciente, pescador aposentado, gênero masculino, 83 anos, procurou atendimento no 
serviço de patologia bucal do Hospital Universitário João de Barros Barreto (HUJBB) com uma lesão localizada no lábio 
inferior de crescimento rápido. Ao exame clínico, foram observadas lesões com superfície ulcerada, aspecto exofítico, 
áreas de necrose e bordas endurecidas. Além disso, foi realizada uma biopsia incisional, onde foi possível visualizar célu-
las bem diferenciadas, com formação abundante de pérolas de queratina e áreas de anastomose. A partir desta análise, 
obteve-se o diagnóstico de CEC. O paciente foi encaminhado para atendimento com médico especialista de cabeça e 
pescoço afim de realizar o tratamento adequado. Nesse sentido, em virtude da elevada mortalidade, torna-se funda-
mental o diagnóstico e o tratamento precoces, assim como a prevenção desta patologia, pois trata-se de uma doença 
altamente agressiva. Por fim, enfatiza-se a importância do Cirurgião-Dentista que dá o atendimento inicial realizar com 
eficiência o reconhecimento das lesões, para que se possa estabelecer o diagnóstico precoce.
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RESUMO
O sucesso do tratamento endodôntico depende da realização correta e eficaz do preparo químico-mecânico associado 

ao selamento tridimensional da cavidade pulpar pela obturação. Em caso de fracasso do tratamento inicial, é indicado o 
retratamento. Diferentes técnicas têm sido propostas para realização da remoção de material obturador durante o retra-
tamento, incluindo o uso de instrumentos rotatórios de movimento contínuo e movimento reciprocante. No entanto, du-
rante a remoção de material obturador, fragmentos do material obturador, microrganismos, restos de tecidos necrosados, 
raspas de dentina e solução irrigadora podem ser extruídos apicalmente pelo forame, alcançando o tecido perirradicular. 
A extrusão apical de debris (EAD) pode causar irritação nos tecidos periapicais, dor pós-operatória e dificuldade de reparo 
do tecido periapical. Assim, o objetivo desse estudo foi comparar quantitativamente a EAD durante a remoção de material 
obturador com o instrumento rotatório contínuo mtwo®retratamento e o instrumento reciprocante reciproc®. Para tanto, 
trinta pré-molares inferiores foram preparados com o sistema protaper universal e obturados com a técnica termoplas-
tificada. Após, as amostras foram divididas aleatoriamente em dois grupos (n=15), de acordo com o sistema utilizado 
para a remoção do material obturador: grupo mtwo-retratamento (R25/.05) e grupo reciproc (R25). Para avaliar a EAD, as 
raízes foram colocadas em eppendorfs, pesados previamente em uma balança analítica de alta precisão, e posteriormente 
a remoção do material obturador dos canais para análise comparativa. A análise estatística foi realizada através do teste 
t de amostra independente (p<0,05). Os resultados mostraram que a EAD ocorreu em ambos os grupos. O grupo mtwo-
-retratamento produziu significativamente mais extrusão que o grupo reciproc (p<0,05). Conclui-se que os dois sistemas 
de retratamento causaram EAD. Contudo, o grupo mtwo®retratamento causou uma maior EAD.
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Métodos de identificação e determinação do sexo na 
odontologia forense: uma revisão sistemática
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RESUMO
A Odontologia forense desempenha papel importante na identificação humana, como nos casos de vítimas de aci-

dentes em massa ou crimes. Nesses casos, a determinação do sexo torna-se uma prioridade no processo de identifica-
ção. A rugoscopia palatina e a queiloscopia podem ser aplicadas neste âmbito em cadáveres recentes e indivíduos vivos. 
As rugosidades palatinas são resistentes e imutáveis durante a vida, enquanto as impressões externas dos lábios podem 
determinar padrões étnicos, idade e sexo. Assim sendo o presente trabalho revisará sistematicamente estudos que des-
crevem, testam e/ ou validam a rugoscopia palatina e a queiloscopia como métodos de identificação e determinação 
do sexo. O estudo contemplou: (1) elaboração da pergunta; (2) busca na literatura; (3) seleção de artigos; (4) extração 
dos dados; (5) avaliação da qualidade metodológica; (6) obtenção dos resultados e teve como pergunta norteadora: a 
rugoscopia palatina e/ ou queilocospia são precisas como métodos de identificação e determinação do sexo? A pesquisa 
foi realizada nas bases de dados Lilacs, Pubmed e Scielo. Utilizou-se o operador booleano and na associação dos descri-
tores: human identification, lip print, hard palate, sex determination, forensic dentistry. Os critérios de inclusão foram: 
estudos observacionais em seres humanos, que utilizaram as técnicas para identificação e determinação do sexo. As 
buscas exibiram 143 resultados dos quais 27 estudos foram selecionados. Os dois métodos definem padrões únicos para 
cada indivíduo, podendo ser utilizados como técnicas adicionais relevantes na identificação e determinação do sexo (19 
estudos), apesar de alguns autores evidenciarem algumas limitações (8 estudos). Conclui-se que a rugoscopia palatina 
e a queiloscopia podem ser consideradas técnicas auxiliares para identificação e determinação do sexo. A associação 
com outros métodos é necessária pois a inspeção visual sozinha dos padrões em ambas as técnicas pode ser desafiadora.
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RESUMO
Devido à crescente demanda de tratamentos altamente personalizados na odontologia estética contemporânea o 

planejamento ou desenho digital do sorriso (DSD) é uma técnica cada vez mais executada em virtude de promover uma 
documentação para se estabelecer um padrão, promoção intelectual multidisciplinar e fluxo de trabalho com maior pre-
visibilidade de resultados, esta técnica permite identificar diversos fatores clínicos relacionados em um caso restaurador 
simples ou complexo que podem não ser identificados no exame clínico. O objetivo do presente trabalho é relatar um caso 
clínico, envolvendo correções estético-funcionais por meio do planejamento reverso e digital do sorriso, de arco superior 
(15-25) e inferior (35-45) em substituição de próteses metalocerâmicas e facetas em resina composta antigas (sem que-
sitos estéticos quanto à forma, cor e polimento) por novas restaurações puramente cerâmicas. Foi utilizada metodologia 
bidimensional do DSD para obtenção do projeto arquitetônico do sorriso, métodos analógicos com modelos em gesso e 
enceramento diagnóstico em cera, guias de desgastes minimamente invasivos e peças cerâmicas pelo método de injeção. 
Concluiu-se que o método pelo qual se obtém o planejamento de determinada reabilitação, mesmo antes dela acontecer, 
é de extrema importância, sendo a chave para o sucesso do ponto de vista estético e funcional, e do ponto de vista de 
previsibilidade.
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Tratamento multidisciplinar para harmonização do sorriso 
gengival: relato de caso
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RESUMO
Correntemente é comum encontramos pacientes insatisfeitos com o tamanho dos dentes, alinhamento, cor e pro-

porção entre dentes e gengiva, levando a uma estética dental desfavorável e que pode afetar o indivíduo em diferentes 
extensões psicossociais. Com o objetivo de solucionar esse problema e obter um sorriso mais harmônico, a Odontologia 
usa do recurso da multidisciplinaridade. O caso clínico que será apresentado trata-se de uma paciente de 25 anos in-
satisfeita com seu sorriso infantil. A reabilitação iniciou-se com uma cirurgia de gengivectomia, que teve o intuito de 
suavizar o sorriso gengival e aumentar a coroa clínica. Posteriormente, a paciente fez uso de aparelho ortodôntico fixo, 
visando um melhor alinhamento e reduzindo os desgastes no momento de realizar os preparos dos laminados mini-
mamente invasivos. Na etapa seguinte, foi necessário o processo de refinamento da cirurgia periodontal na pretensão 
de melhorar o resultado final. Realizou-se então, o clareamento dentário exógeno caseiro e iniciou-se a etapa restau-
radora para os laminados. Para melhor visualização do aspecto final, tanto da paciente quanto do cirurgião-dentista, 
produziu-se o planejamento digital através do programa projeto sorriso digital (PSD), seguido da impressão do modelo 
com o enceramento e realizou-se a técnica “mock-up“. Confeccionou-se os preparos em esmalte, que garantirá a me-
lhor manutenção dos laminados minimamente invasivos e manterá a saúde periodontal. Ao final, foram cimentados 
10 laminados de dissilicato de lítio que propiciaram a paciente um sorriso mais harmônico, impactando na melhora da 
autoestima e autoconfiança. O trabalho pode, desta forma, evidenciar uma melhora estética do paciente, trazendo um 
bem estar ao mesmo através de um sorriso mais harmônico. Isso, certamente, trará ao mesmo uma melhor inserção 
social e uma sensação de estima elevada.
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RESUMO
O presente estudo tem por objetivo relatar o caso de um indivíduo com Transtorno do Espectro Autista (TEA) com 

quadro de automutilação que foi submetido a aplicação de toxina botulínica com fins terapêuticos. Relato de caso: 
paciente do sexo masculino, 21 anos de idade, com relato de internação recente para tratamento psiquiátrico. O mesmo 
foi encaminhado ao setor de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial (CTBMF) do hospital universitário professor Al-
berto Antunes, da Universidade Federal de Alagoas (HUPAA/Ufal), segundo relato da mãe, com episódios frequentes de 
automutilação, devido a golpes contundentes usando os membros superiores e cortocontudentes com os dentes, oca-
sionando cortes e lesões de mordida em lábios, língua e dedos. A equipe de psiquiatria solicitou a avaliação da equipe 
de CTBMF que optou pela administração terapêutica da toxina botulínica tipo “a” nos músculos masseteres e temporais. 
Além disso, foi realizada ameloplastia a fim de remover os bordos cortantes, consequentes do desgaste por bruxismo, 
nos dentes anteriores. Por fim, como o indivíduo não apresentava possibilidade de utilizar placa miorrelaxante, foram 
feitas pistas planas diretas em resina composta nos dentes posteriores, a fim de proteger a articulação temporomandi-
bular. Por se tratar de um indivíduo psiquiátrico e não cooperativo, todo o procedimento foi realizado a nível hospitalar 
sob anestesia geral. O paciente continua em acompanhado ambulatorial pela equipe de cirurgia bucomaxilofacial do 
HUPAA/Ufal visto que está programada a realização de mais duas aplicações de toxina botulínica tipo “a”, com um 
intervalo de seis meses cada, quando será realizada a remoção das pistas planas dos dentes posteriores. Conclusão: a 
toxina botulínica demonstrou ser uma conduta terapêutica eficaz para pessoas com TEA e quadro de automutilação, 
devido à redução dos episódios de automutilação e atenuação dos movimentos do bruxismo, assim como melhora na 
qualidade de vida do indivíduo e familiares.
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Aspectos clínicos e microbiológicos do tratamento periodontal 
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RESUMO
A doença periodontal (DP) é uma infecção crônica produzida por bactéria gram-negativas, em níveis elevados, 

causada por acúmulo de componentes microbianos do biofilme dental que se acumulam no interior dos tecidos do 
periodonto. O hábito de fumar está diretamente associado a alterações locais e sistêmicas. As alterações sistêmicas 
estão relacionadas à maior prevalência e incidência de neoplasias, doenças cardíacas e pulmonares, além de redução 
das respostas imune e inflamatória do indivíduo. Enquanto, o efeito local do cigarro na cavidade bucal pode aumentar 
o risco à doença periodontal e o aparecimento do câncer bucal. Objetivo: citar os aspectos clínicos e microbiológicos 
e a resposta de pacientes tabagistas à terapia periodontal. Material e métodos: foi realizada uma revisão de literatura 
através da análise de artigos publicados nas bases de dados Scielo e Pubmed, entre os anos de 2008 e 2014, utilizando 
idiomas português e inglês. Descritores: doença periodontal, saúde bucal, tabagismo. Resultados: os artigos analisados 
mostram que existem contradições quanto à influência do tabagismo na saúde periodontal. Porém, são unanimes em 
mostrar uma resposta desfavorável do uso do tabaco no tratamento periodontal. Conclusão: apesar de neste estudo 
haver dentro dos limites algumas contradições sobre a interferência do tabagismo nos parâmetros clínicos e micro-
biológicos, ainda restam alguns estudos avaliados nos quais comprovam que o tabaco interfere na resposta à terapia 
periodontal, sendo considerado um fator de risco para a progressão da doença periodontal.
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RESUMO
A técnica de modelagem em resina composta tem despertado interesse na prática clínica do Cirurgião-Dentista, 

visto que a utilização do líquido modelador facilita principalmente a escultura e o seu manuseio, por tanto esses líqui-
dos podem ser adesivos hidrofílicos e hidrofóbicos, que são colocados entre um incremento e outro, principalmente na 
última camada. Este estudo tem como objetivo avaliar as vantagens dessa técnica e sua influência na longevidade da 
restauração, através de uma revisão de literatura, incluindo artigos científicos dos últimos 5 anos, a partir da busca nas 
bases de dados, Pubmed, Scielo, Web of Science. Por ser uma abordagem inovadora, estudos vêm sendo desenvolvidos, 
afim de investigar os efeitos no comportamento mecânico e na estabilidade da restauração, comparando as diferenças 
com e sem o uso do líquido. A partir da análise dos estudos incluídos, pode-se observar que a utilização do líquido de 
modelagem, na resina composta, apresenta vantagens, como menor alteração da cor e uma maior resistência, quando 
comparadas sem modelagem. Desse modo, há a justificativa pelo fato de que a resina hidrofóbica aumentou a coesão 
entre os incrementos, o que melhorou os efeitos físicos e químicos do material, mesmo quando o polimento foi reali-
zado, porém o tipo de líquido influencia. Encontrou-se apenas estudos laboratoriais, por isso é necessário a realização 
de ensaios clínicos randomizados.
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Thayanne Monteiro Ramos Oliveira
Beatriz Amorim de Almeida
Ranielle Matos da Gama
Yhorrane Cristine Pereira Barreto

RESUMO
A hipersensibilidade dentinária é caracterizada pela presença de uma dor provocada e de curta duração decorrente, 

principalmente, da exposição de túbulos dentinários em superfícies radiculares. Tal exposição é consequência, em sua 
maioria, de lesões cervicais não cariosas causadas pela combinação de uma escovação incorreta, uso de dentrifícios 
abrasivos e consumo excessivo de dieta ácida. Por se tratar de uma queixa comum e com alta prevalência nos con-
sultórios odontológicos, diferentes modalidades de tratamento têm sido sugeridas, como ajuste oclusal, mudanças de 
hábitos alimentares e de higiene bucal, restaurações, utilização de produtos dessensibilizantes e mais ultimamente, 
a fotobiomodulação. O uso dos lasers na Odontologia vem sendo citado como uma nova opção de tratamento para 
a HD, sendo possível a utilização de dois tipos diferentes de lasers: os lasers de baixa e alta potência. Os primeiros 
fundamentam-se nas alterações das redes de transmissão nervosa dentro da polpa e na estimulação da produção de 
dentina terciária, garantindo efeito imediato e duradouro. Já os lasers de alta intensidade, como os lasers de ND:YAG e 
de co2, objetivam a obliteração dos túbulos em virtude de sua capacidade de selamento e redução do diâmetro destes 
pela fusão e ressolidificação da superfície dentinária e a consequente eliminação da sensação dolorosa. Sendo assim, 
o propósito desse estudo é abordar, mediante uma revisão de literatura atualizada, a qual foi conduzida por meio das 
bases de dados Medline-Pubmed e Scielo, a eficácia dos lasers de alta e baixa intensidade na redução e/ou controle do 
tratamento da hipersensibilidade dentinária. Nesse sentido, conclui-se que é uma terapêutica eficaz e indolor, contudo 
o alívio da dor só será obtido se associado à remoção do estímulo nocivo.
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A utilização da gordura de Bichat para o fechamento bucosinusal 
- Um relato de caso
Lorena Carvalho Machado
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Hernando Valentim

RESUMO
A comunicação bucosinusal (CBS) é caracterizada pela abertura artificial entre a cavidade oral e o seio maxilar que 

geralmente decorre da exodontia de molares superiores, devido à intima relação dos ápices radiculares com o seio maxilar. 
As CBS inferiores as 2mm usualmente cicatrizam de forma espontânea apenas com cuidados locais, porém, diâmetros 
maiores a 3mm são necessárias intervenções cirúrgicas. São descritas diversas técnicas para o fechamento CBS, mas devido 
à grande facilidade de acesso e ao excelente aporte de suprimento sanguíneo, o uso da gordura de Bichat se tornou grande 
ferramenta nesses casos. Logo para esse painel objetiva-se descrever um relato de caso no qual optou-se pela técnica 
de enxerto pediculado com a gordura de Bichat. Paciente masculino deu entrada ao ambiente hospitalar, em setembro 
de 2019 após 30 dias de uma extração dentária do elemento 27, com relato de dores de cabeça, passagem de líquidos e 
alimentos da cavidade oral para a cavidade nasal. No exame físico, foi observado fístula na região do elemento 27 com 
5mm de diâmetros. Nos exames tomográficos observou-se a ausência do soalho maxilar nessa região. Após avaliação, 
como conduta foi realizando uma fistuloplastia e inversão dos bordos com sutura, criando assim um soalho mucoso para 
o seio maxilar. Colocou-se também uma membrana de Bio-gide® sobre esta membrana utilizou-se o Bio-oss block® e por 
último a bola de Bichat foi dessecada, mantida por pedículo e suturada sobre todo o defeito concretizando assim as quatro 
camadas para o fechamento da comunicação. Assim, para o fechamento da CBS, optar pela escolha do enxerto em quatro 
camadas com o auxílio da gordura de Bichat poderia ser considerado como opção de procedimento seguro e simples, 
permitindo ao paciente um maior conforto pós-operatório.
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Síndrome da apneia obstrutiva do sono: atuação do Cirurgião-
Dentista
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RESUMO
A síndrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é caracterizada por sonolência diurna em excesso, ronco alto e 

interrupção completa da respiração durante o sono. Sua causa primária está relacionada com o estreitamento anatômico 
das vias aéreas superiores associado com o colapso dos músculos dilatadores da faringe. Objetivos: determinar as possíveis 
manifestações orais e a atuação do Cirurgião-Dentista no diagnóstico e tratamento da síndrome da apneia obstrutiva do 
sono. Materiais e métodos: revisão de literatura em que foram selecionados artigos a partir das bases de dados dos perió-
dicos da capes, Pubmed e Scielo, no período de 2011 a 2018, utilizando as palavras chaves: “síndrome da apneia obstrutiva 
do sono”, “ronco”, “avanço mandibular” em português e inglês. Resultados: a atuação do Cirurgião-Dentista no processo 
de diagnóstico da SAOS consiste no reconhecimento dos sinais e sintomas da síndrome e suas possíveis manifestações 
orais como: língua com volume aumentado, úvula alongada, palato mole alongado e retrognatia mandibular. Mediante 
suspeita de diagnóstico o profissional deve encaminhar para um médico especialista em sono para confecção do plano de 
tratamento. Entre os métodos de tratamento incluem-se a cirurgia ortognática e os aparelhos intraorais (AIO’S), que são 
clinicamente aceitáveis, porém com uso prolongado podem apresentar efeitos adversos como: dor na articulação tempo-
romandibular (ATM), dor muscular, ruídos na ATM e xerostomia, cabe, portanto ao dentista a confecção desses aparelhos 
e tratamento dos efeitos adversos. Conclusão: a atuação do Cirurgião-Dentista na síndrome da apneia obstrutiva do sono 
consiste em identificar os sinais, sintomas e manifestações orais da síndrome, como retrognatia mandibular, palato mole e 
úvula alongados, na confecção e tratamento de possíveis efeitos colaterais dos AIO’S como dor, ruídos na ATM e xerosto-
mia, e nos métodos não conservadores de tratamento como nas cirurgias ortognáticas.
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Benefícios da laserterapia na terapia periodontal não cirúrgica
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RESUMO
Introdução: a terapia fotodinâmica (PDT) ou laserterapia consiste na associação de um laser de baixa intensidade 

no espectro vermelho (comprimento de onda entre 660 a 680 nm) com o fotorreceptor azul de metileno (concentração 
0,01%), impregnado no biofilme subgengival, sendo absorvido por bactérias, vírus e fungos, com o objetivo de provocar 
a apoptose. Objetivos: discutir por meio de revisão de literatura os benefícios da laserterapia na terapia periodontal não 
cirúrgica. Materiais e métodos: revisão de literatura com artigos selecionados a partir das bases de dados Pubmed e Google 
acadêmico, no período de 2009 a 2014 utilizando as palavras-chave: “terapia fotodinâmica”, “lasers” e “doença perio-
dontal” em português e inglês, sendo excluídos casos clínicos. Resultados: constatou-se que a PDT apresenta-se eficaz na 
redução de periodontopatógenos, como aggregatibacter, actinomycetemcomitans e porphyromonas gingivalis. Demons-
trou-se também que a infiltração do corante no epitélio não causou inflamação tecidual, melhorou a hipersensibilidade 
pós-raspagem e promoveu a reparação tecidual mais rápida. Sendo importante salientar que a PDT é tempo dependente, 
adjunto ao tratamento periodontal convencional (raspagem e alisamento radicular-RAR) e não substituto. Embora a lite-
ratura apresente eficácia do tratamento de RAR, em áreas de bolsas profundas e lesões de furca, devido à dificuldade de 
acesso para debridamento, o laser atua aumentando a eficácia da remoção de microrganismos. A PDT é uma terapia local 
de baixa invasão, portanto, não existem possibilidades de efeitos colaterais em contraposição aos antibióticos. Além disso, 
a destruição bacteriana é alcançada em curto tempo. Conclusão: conclui-se que a PDT possui vantagens como auxiliar 
da terapia periodontal não cirúrgica, minimizando a destruição dos tecidos periodontais, melhorando a hipersensibilidade 
dentinária, acelerando a reparação dos tecidos e promovendo a redução dos periodontopatógenos do biofilme.
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Uma análise da disciplina de Odontologia Legal no ensino 
superior do sudeste brasileiro

Luan Viana Faria
Yuri de Lima Medeiros
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RESUMO
O ensino na Odontologia Legal vem passando por significativas transformações nos últimos anos, para atender às demandas 

sociais solicitadas. As instituições de ensino superior (IES) têm papel fundamental durante este processo, na condição de forne-
cedoras das ferramentas e conhecimentos necessários para a atuação responsável do futuro profissional. O objetivo deste estudo 
é verificar se os cursos de odontologia de faculdades reconhecidas pelo ministério da educação e cultura (MEC), apresentam na 
sua grade curricular a disciplina de odontologia legal, e avaliar características curriculares da disciplina quando presentes nas 
matrizes curriculares. Constitui-se como amostra desta pesquisa todas IES de Odontologia localizadas no sudeste brasileiro que 
disponibilizavam acesso as grades curriculares dos cursos de Odontologia via ferramentas online (websites institucionais e via 
e-mail). Das 176 faculdades, 144 foram incluídas no estudo, sendo 125 (86,8%) IES privadas e 19 (13,2%) públicas. Com relação 
a oferta e inserção da disciplina de acordo com a categoria administrativa, observou-se que a maioria das IES (79,1%) ofertam a 
disciplina, sendo que IES públicas ofertam mais que privadas (84,2% e 78,4% respectivamente). Sobre a natureza do componente 
curricular, majoritariamente a disciplina é ofertada como obrigatória (99%) e apenas em um fragmento (1%), representada por 
uma IES pública, a disciplina é optativa. Em relação à metodologia de ensino empregada, a disciplina é predominantemente 
apenas teórica em 75 (95%) das 79 IES que disponibilizaram essa informação. Apenas em 5% das IES alguma parte prática é 
conjugada com a parte teórica nas grades curriculares. Chama atenção, que nas IES privadas, 17,1% das disciplinas é ofertada 
na modalidade EAD - educação à distância. A carga horária (CH) média da disciplina é de 50h. Nas públicas a CH média é de 41 
horas, enquanto nas privadas é de 51,9h. Nossos resultados possibilitaram estabelecer um panorama da inserção da odontologia 
legal nos planos curriculares das IES do sudeste do Brasil, demonstrando que quando ofertada a disciplina é predominantemente 
obrigatória e apenas teórica. IES privadas tendem a ofertar menos a disciplina de odontologia em suas matrizes curriculares, mas 
quando ofertam, a carga horária tende a ser maior que nas IES públicas.
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A versatilidade do emprego da barra transpalatina na 
terapêutica ortodôntico: relato de um caso clínico
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RESUMO
Devido as suas características de fácil construção, possibilidade de controle tridimensional, ampla gama de opções 

de ativação e aplicabilidade clínica, a barra transpalatina (BTP) tem sido aplicada na mecânica ortodôntica de forma 
crescente e em muitas situações clínicas. Usado de forma passiva, a BTP pode atuar no controle de ancoragem e servir 
como mantenedor de espaços em casos de extrações ou perda precoce dos dentes superiores. Usada ativamente, é 
capaz de movimentar os molares superiores nos três planos do espaço, podendo prevenir, interceptar e/ou corrigir o 
mau posicionamento dentário. O objetivo deste trabalho é realizar um relato de caso clínico do emprego da BTP em 
uma paciente do sexo feminino de 7 anos, dentição mista, durante um período de tratamento de 8 meses, atendida 
na clínica de Odontopediatria e no estágio em clínica infantil da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de 
Juiz de Fora. Na avaliação intrabucal, notou-se uma relação dentária de classe II, 2ª divisão, subdivisão esquerda. No 
arco dentário superior, observou-se a presença de um arco parabólico e uma mesialização com giroversão do elemen-
to 26, decorrente da perda precoce do elemento 65, gerando uma perda de espaço para a erupção do elemento 25. 
Constatando-se a rotação e migração dentária do elemento 26, a BTP tornou-se uma excelente alternativa para a reso-
lução do caso. Esta rotação pode ser conseguida simetricamente ou unilateralmente, o que demandará observação das 
resultantes mesiodistais. Na primeira fase do tratamento, o uso da BTP distalizou o elemento 26 com uma consequente 
rotação do dente 16 do lado oposto. Num segundo momento, objetivou-se, também, a rotação do elemento 26, que se 
encontrava girado para mesial, e com a correção, tornou-se possível a obtenção de mais 1 a 2mm de espaço no períme-
tro do arco com a correção completa da classe II. Outro ponto a se observar é a relação de paralelismo entre as superfí-
cies vestibulares dos primeiros molares permanentes, em relação à sutura palatina mediana, que foi obtida, neste caso, 
com a rotação de ambos os molares. Concluiu-se que a barra transpalatina é um importante mecanismo coadjuvante 
no tratamento ortodôntico e de grande valia para o ortodontista devido a sua versatilidade clínica e resolutividade.
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A utilização da caderneta de saúde da pessoa idosa na 
promoção da saúde bucal
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RESUMO
A caderneta da pessoa idosa é um instrumento que auxilia no manejo do idoso em âmbito do sistema único de saúde 

(SUS). Destacando-se a importância da avaliação de saúde bucal, ao abranger a prevenção de agravos e a manutenção da 
saúde na atenção básica. Objetivou-se avaliar a saúde bucal de idosos frequentadores do grupo NASF e preencher a avalia-
ção clínica oral da caderneta do longevo. Trata-se de uma atividade de extensão desenvolvida por alunos do programa de 
educação pelo trabalho para a saúde (pet-saúde interprofissionalidade). Participaram da ação 19 idosos atendidos pelo nú-
cleo de apoio à saúde da família (NASF) - terra firme. Inicialmente, realizou-se anamnese individual seguindo parâmetros 
preconizados pelo ministério da saúde do Brasil, como: alterações ou lesões de mucosa, cárie dentária, doença periodontal 
e presença ou ausência de prótese dentária. Ao final, os usuários receberam orientações acerca da correta higienização 
bucal e protética, além de ter sido ressaltada a importância do porte da caderneta em todos os serviços prestados pelo SUS. 
Os pacientes que necessitavam de tratamento especializado foram encaminhados para o aprazamento de consulta com o 
profissional odontólogo. A partir da avaliação, detectou-se higienização de precária a moderada, ao passo que a maioria 
dos participantes apresentaram diversas alterações, como: evidente periodontite/perda óssea e extensa placa bacteriana. 
Desse modo, observou-se que nenhum dos idosos presentes possuía a caderneta previamente à atividade, notando-se 
carência de conhecimento sobre os benefícios da caderneta para a promoção da saúde. Portanto, constatou-se a impor-
tância do preenchimento da caderneta no intuito de fomentar o autocuidado e relatar o quadro evolutivo da saúde do 
idoso, auxiliando no diagnóstico e tratamento. Ademais, notou-se a grande relevância de se instruir a população sobre a 
necessidade do atendimento odontológico e cuidados com a saúde bucal para promoção da qualidade de vida.
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A influência do ozônio no tratamento antibacteriano e 
coadjuvante em tratamentos restauradores
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RESUMO
A intervenção odontológica mínima aborda a conservação máxima de dentina e esmalte, juntamente com a eliminação 

de elementos cariogênicos, ajudando no processo de remineralização. Visto que, quando há bactérias residuais, pode resultar 
em cáries secundárias, sensibilidade pós-operatória e dano pulpar. O objetivo desse estudo foi analisar, mediante uma revisão 
bibliográfica, os efeitos do ozônio quando utilizado como coadjuvante em tratamentos restauradores, dando ênfase na elimina-
ção de resíduos cariogênicos, proporcionando melhor desempenho clínico das restaurações a longo prazo. Para atingir o objetivo 
proposto, foi realizado um levantamento por meio de artigos na base de dados “Pubmed” utilizando os descritores “ozone therapy 
caries” na língua inglesa, sendo identificados 75 artigos no total, destes foram filtrados os artigos dos últimos 5 anos, com texto 
disponível na integra, dos quais 7 foram encontrados para compor a base de dados desse estudo. Desses, 4 relatam que esse 
tratamento teve resultados significativos e os outros 3 artigos descreveram que precisam de mais evidências, já que os resultados 
dos estudos in vitro se contradizem com os resultados dos estudos clínicos. A remoção mecânica do tecido cariado infectado 
deve ser realizada em conjunto com um agente químico, muitas vezes usava-se um adesivo com monômero antibacteriano, 
podendo comprometer o processo de colagem, devido a isso, o ozônio, que já é a realidade de muitas especialidades médicas em 
outros países, tendo se originado na Alemanha, foi introduzido na Odontologia por ser um dos melhores antibactericidas antes 
do processo de colagem, além de apresentar baixa toxicidade. Em geral, o ozônio é um agente oxidante potente e foi introduzido 
na prática odontológica por meio do desenvolvimento de dispositivos geradores de ozônio. Conclui-se que a utilização do ozônio 
como agente antibacteriano pode desempenhar um papel importante na longevidade do tratamento.
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Tumor benigno em face em paciente no período gestacional: 
um relato de caso
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RESUMO
Os tumores benignos de face, geralmente, apresentam um crescimento lento, assintomático e alguns comportam-

-se de forma agressiva. Entre estes tumores podemos destacar o mixoma odontogênico o qual é uma neoplasia benigna 
rara, de característica agressiva, provocando reabsorção óssea das corticais vestibular e lingual/palatina, parestesia e 
assimetria de face conforme o crescimento dessa lesão. Grande parte dos pesquisadores acreditam que ele é originado 
do tecido conjuntivo da papila dental. Devido ao potencial de recidiva em virtude da ausência de cápsula, o tratamento 
radical com margem de segurança é a melhor opção de tratamento para este tipo de tumor, podendo a reconstrução 
ser de forma mediata ou imediata. O presente trabalho tem o objetivo de relatar o caso ocorrido no Hospital Universi-
tário João de Barros Barreto (Belém-PA), de uma paciente de 16 anos de idade a qual estava no segundo trimestre de 
gravidez, onde posterior à realização de biópsia incisional da lesão, foi diagnosticada com mixoma em região anterior de 
mandíbula. O tratamento preconizado consiste na ressecção segmentar e reconstrução imediata com enxerto de tíbia 
para remodelação do contorno e perímetro mandibular. Esses tipos de tumores, apesar de não apresentarem malignida-
de, é indispensável o diagnóstico diferencial e o tratamento pois podem acometer grandes áreas da face, prejudicando 
a funcionalidade e a estética do indivíduo.
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Linfoma de células NK/T em região de palato: caso clínico
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RESUMO
O linfoma de células NK/T extranodal tipo nasal é um distúrbio hematológico que faz parte de um grupo hetero-

gêneo de neoplasias do tipo não-hodgkin, derivado de células natural killer e de células T. Apresenta-se como condição 
rara caracterizada clinicamente por necrose e destruição agressiva das estruturas da linha média do palato e fossa nasal. 
É mais comum em homens na quinta década de vida. Possui um mal prognóstico, com sobrevida de três meses a dois 
anos. Este trabalho objetiva relatar um caso de linfoma de células NK/T. Paciente de 57 anos, do sexo masculino, foi en-
caminhado ao serviço de patologia bucal do Hospital Universitário João de Barros Barreto, apresentando como queixa 
principal algesia no palato. Ao exame clínico, observou-se lesão necrosante de consistência friável, com bordas aver-
melhadas e presença de comunicação bucosinusal. Ao exame radiográfico, notou-se área radiolúcida, sem definição de 
margens em região anterior de maxila. Realizou-se biópsia incisional e submissão ao exame histológico, o qual revelou 
infiltrado polimorfo perivascular superficial e profundo, com padrão angiocêntrico, composto por linfócitos médios a 
grandes, núcleos irregulares, cromatina granular, necrose e numerosas mitoses atípicas. Foram realizados testes imuno-
-histoquímicos, os quais tiveram os seguintes resultados: positivos para granzima B, CD3 citoplasmático, CD56 e eber. 
Por fim, obteve-se como diagnóstico final um linfoma de células NK/T extranodal. O paciente foi encaminhado à uni-
dade de alta complexidade em oncologia, dando prosseguimento ao tratamento radio/quimioterápico. Os linfomas do 
subtipo NK/T devem fazer parte do diagnóstico diferencial das neoplasias da região orofacial, dada a sua agressividade, 
sendo necessário que os cirurgiões-dentistas estejam aptos a detectar e dirigir esses casos, de preferência em estágio 
precoce, aos centros especializados de odontologia para a realização do diagnóstico correto e tratamento precoce.
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Avaliação comparativa da resistência dos cantilevers entre três 
tipos de barras de protocolos sobre implantes

Luara Vitorino de Souza
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RESUMO
O objetivo deste trabalho foi avaliar três infraestruturas implantossuportadada e a força máxima necessária, para fratura 

ou flexão do cantilever de 9mm com três diferentes configurações de barras a do tipo titânio e fibra de vidro. As fibras de 
vidro têm sido utilizadas sob diferentes formas para reforçar polímeros odontológicos. Os materiais reforçados com fibras de 
vidro, possuem propriedades anticorrosivas, translucidez, radiolucidez, boa adesão ou união e grande facilidade de reparos. 
Além disso, a fibra de vidro quando silanizada aumenta seu poder de resistência corroborando para maior rigidez, durabilidade 
e resistência a fratura quando submetida à forças adversas. Nesse sentido, a fibra de vidro é uma opção para confecção de 
barras de protocolo sobre implantes (Fonseca et al. 2011). Assim foi confeccionada 02 barras metálicas com duas perfurações, 
sendo modelo mestre e fixada na mesma 02 implantes regulares do sistema cone morse (13mm x 04mm) com de torque de 
10 n/cm, distribuição e distância entre os implantes iguais e seus respectivos componentes protéticos. O modelo consistiu na 
troca das barras de protocolo do tipo titânio, fibra de vidro ( ngelus) e fibra de vidro (Bioloren) totalizando 30 barras fresadas 
em CAD/CAM. Embora ainda sejam necessários maiores estudos sobre o emprego da fibra de vidro na confecção de barras 
implantosuportadas com intuito de oferecer maior longividade dos resultados obtidos, bem como reduzindo o índice de fra-
tura do cantilever a compressão mecânica (Aquino et al. 2018). A resistência da extremidade livre foi detectada por testes na 
máquina de ensaio universal, emic 2000, para aplicação das cargas cíclicas compressivas na região de extreme livre unilateral 
de 200n e velocidade de 0,5mm/minutos. Identificando-se as diferenças pelo teste de tukey, constatou-se que a barra de 
protocolo fresada a partir da placa de fibra de vidro fornecida pela marca Bioloren não diferiu significativamente daquela 
fresada em titânio quanto à resistência à compressão. Por outro lado, a barra obtida a partir da fresagem da placa de fibra 
de vidro Angelus apresentou resistência à compressão significativamente inferior à da barra de protocolo fresada em titânio.
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Estratégias para a promoção de saúde bucal e sua importância 
na sala de acolhimento em odontopediatria
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RESUMO
O lúdico é uma metodologia educativa a qual envolve a criança por meio de brincadeiras, jogos e distrações para 

que assim ela seja colaborativa nos tratamentos odontológicos, trazendo o ensinamento que a resolução de problemas, 
sobretudo bucais, pode ser divertida e necessária, faz o inconsciente memorizar informações sem dificuldades, além 
de contribuir no aprendizado de outros participantes da família. Para isso, é importante o conhecimento de pequenas 
atividades e manobras implantadas como contribuições para o bom atendimento e o condicionamento das crianças 
perante o tratamento odontológico, assim como a importância da percepção dos responsáveis com relação a saúde bu-
cal, a atenção das crianças antes, durante e depois da higiene bucal, a confiança no dentista e a introdução de técnicas 
motivacionais, no momento da consulta. Desse modo, este trabalho visa, a partir de relatos de experiência, confirmar a 
importância da preparação de uma sala de acolhimento contendo materiais lúdicos, como jogos educativos e macro-
modelos odontológicos, tal estratégia colabora não somente para a motivação da promoção de saúde bucal, mas tam-
bém como uma forma de condicionar a criança para melhor aceitação do tratamento odontológico. O essencial é que 
os participantes tenham raciocínio, uma boa interpretação e criatividade diante da oportunidade de um atendimento 
incluso, real e feliz, fazendo a promoção de saúde de maneira leve e alcançando o objetivo do trabalho.
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Avaliação de estratégias motivacionais aplicadas em pré-escolares
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RESUMO
O objetivo do estudo foi avaliar três tipos de estratégias de motivação para higiene bucal em pré-escolares. O presen-

te trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhão, sob parecer n° 23115-
006504/2010-15. Trata-se de um estudo longitudinal realizado com 100 crianças de 2 a 5 anos de idade, matriculadas em 
uma creche pública de São Luís - MA. O estudo foi dividido em 3 etapas: informativa, epidemiológica e interventiva. As mães 
responderam um questionário de frequência alimentar e hábitos de higiene bucal da mãe e do filho. As crianças foram dis-
tribuídas em três grupos com técnicas motivacionais diferentes. O grupo a motivado em sessão única com a técnica direta e 
palestra educativa. Grupo B, motivado em quatro sessões e recebeu orientação direta e palestra educativa. O grupo C, moti-
vado em quatro sessões utilizando a técnica direta associada a um teatro e desenho. A aferição da condição de higiene bucal 
foi feita por meio do índice de placa visível (IPV) e índice de sangramento gengival (ISG) realizados no primeiro encontro, após 
30 e 60 dias. Na análise dos dados, o grupo a não apresentou melhoras nos índices de placa, mostrando que experimento 
educativo aplicado isoladamente, não é suficiente para assimilação e sedimentação dos conhecimentos das crianças. O grupo 
B onde as sessões de motivação foram realizadas em dias consecutivos com reforço de conteúdo e atividades práticas, houve 
melhora significativa nessas variáveis. O grupo C, utilizando o teatro e desenho como recurso motivacional para despertar 
interesse das crianças pela higiene bucal, percebe-se haver melhora significativa nos índices avaliados. Concluiu-se que as 
atividades lúdicas aplicadas com reforços podem promover melhorias salutares nos níveis de higiene bucal das crianças, mas a 
técnica direta associada ao teatro e desenho foi a que despertou melhor interesse pela higiene bucal nas crianças.
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Histiocitose das células de langerhans: relato de caso
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RESUMO
A histiocitose das células de langerhans (LCH) é uma doença rara caracterizada pela proliferação das células de 

langerhans. Anteriormente conhecido como histiocitose x, inclui doença de Letterer-siwe, doença de Schullerchristian 
e granuloma eosinofílico. Embora a LCH possa afetar qualquer órgão, os ossos são os mais afetados especialmente 
corpos vertebrais, ossos longos e mandíbula. O objetivo deste relato é apresentar o caso de uma paciente encaminhada 
ao serviço, com múltiplas lesões orais, com áreas eritematosas, ulceradas e com perda óssea (osteólise) em maxila e 
mandíbula. Após biópsia incisional, laudo com imunoistoquímica com positividade intensa para s100 e CD1a e diag-
nóstico de HCL, a paciente foi tratada com vimblastina, por um ano refratário para as lesões orais, desta forma sendo 
realizada nova biopsia local, com confirmação de histiocitose de células de langerhans. Tendo a partir desse resultado 
confirmatório da doença a alteração do protocolo quimioterápico pela equipe da hematologia, ainda em acompanha-
mento. Ainda que refratária ao tratamento anterior, à doença segue estável e restrita a região oral sem manifestação 
em outras áreas ósseas. Dessa forma, este relato de caso ilustra que, ao lidar com alterações osteolíticas pouco claras 
do osso maxilar, a histiocitose das células de langerhans deve ser levada em consideração no diagnóstico diferencial e 
a biópsia deve ser realizada em caso de suspeita

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
1: Hwang DS, Lee JS, Kim UK, Park HR, Ryu MH, Lee JH, Jung YH, Kim Gc. Langerhanscell histiocytosis of the mandible: two case 

reports and literature review. Jkorean Assoc Oral Maxillofac Surg. 2019 Jun;45(3):167-172. 2: Kim JE, Yi WJ, Heo MS, Lee SS, Choi SS, 
Huh KH. Langerhans cell histiocytosis of the jaw, a mimicker of osteomyelitis on ct and mr images: a retrospectiveanalysis. Medicine 
(Baltimore). 2019 Jul;98(27):E16331. 3: Liu CC, Yu TC, Chen YW. Langerhans cell histiocytosis at the right mandible. Jdent Sci. 2018 
Jun;13(2):175-176.4: Luz J, Zweifel D, Hüllner M, Bühler M, Rücker M, Stadlinger B. Oralmanifestation of langerhans cell histiocytosis: 
a case report. Bmc Oral Health.2018 Jun 8;18(1):106.

EstomatologiaPainel



164 REV ASSOC PAUL CIR DENT - SUPLEMENTO DIGITAL 2020;3(1)

Efeito de pastas dentais a base de carvão ativado na rugosidade 
de superfície do esmalte bovino
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RESUMO
Este estudo objetivou avaliar a rugosidade de superfície do esmalte bovino submetido a escovação simulada com 

diferentes pastas comerciais à base de carvão ativado. Sessenta amostras foram divididas em 6 grupos (n=10): Bcar, 
Bianco Carbon; Cur, Curaprox Black is White; Bem, Be-emotion Black; Nat, Natural Contente com carvão ativado; em 
comparação a duas pastas Controle Col; Colgate Clean Mint e TCP3, Bianco 3% de TCP. Foram realizadas leituras inicial 
e após escovação de rugosidade (RA) e as amostras foram submetidas à escovação por 90 dias (21.960 ciclos). Para 
analisar os dados de variação de rugosidade foi realizada a análise de variância (anova) 1- fator, seguido pelo teste de 
Tukey e Dunnet (&#945;=0,05). Não houve diferença nos valores RA iniciais (p=0.875). Os valores de variação de RA 
(µm) do esmalte antes e após a escovação foram: tcp3:0,11±0,01a; col:0,12±0,07a; Bcar: 0,16±0,06a; cur:0,43±0,16b*; 
Bem: 0,44±0,13b*; Nat:0,49±0,11b*. As pastas Cur, bem e Nat, que contém carbono ativado apresentaram RA superiores 
ao controle TCP3. Bcar apresentou RA similar ao controle Col e TCP3. Dentre as pastas com carbono ativado Bcar apre-
sentou variação RA inferior as demais pastas (Cur, Bem e Nat).pastas contendo carvão ativado resultam em aumento da 
rugosidade do esmalte, porém a pasta Bcar apresentou parâmetros de aumento similares as pastas sem carvão ativado 
comumente utilizada na higiene oral.
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de caso
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RESUMO
Objetivos: neste caso aborda-se um relato sobre reanatomização de dentes conóides com compósitos nanohíbridos 

como solução alternativa e eficaz para dentes conóides. Relato de caso: no exame clínico foi diagnosticado alterações 
de forma nos incisivos laterais (12 e 22) que se apresentavam conóides. Durante o planejamento optou-se pela reana-
tomização com o uso de compósitos nanohíbridos E1, DC1 e E2 pela técnica direta com a guia de silicone. Inicialmente, 
moldou-se a paciente para obter a guia de silicone, realizou-se a seleção de cor, isolamento absoluto, condicionamento 
com ácido fosfórico e adesivo e pôr fim a reanatomização dos elementos dentários seguido de acabamento e polimen-
to. Vantagens e limitações: neste caso, a preservação de estrutura dentária é o grande fator vantajoso, aliada à adesão 
em esmalte, que configura um padrão ouro. O uso de compósitos nanohíbridos possui excelente custo x benefício 
devolvendo assim, forma, função e estética. As limitações se dão pela instabilidade de cor do compósito, além da possi-
bilidade de fratura. Contudo, com acompanhamento clínico e radiográfico periódico, pode-se conseguir uma excelente 
longevidade clínica. Conclusões: optar pela resina composta em tratamentos estéticos de reanatomização em dentes 
conóides, torna-se uma técnica viável e eficaz, gerando a devolução da forma, função e estética orofacial aliada a uma 
transformação do sorriso no contexto facial.
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Importância do conhecimento dos pais/responsáveis frente a 
conduta de tratamento da avulsão dentária infantil
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RESUMO
Entende-se por avulsão dentária a completa retirada do dente do seu alvéolo, decorrente de trauma dental, após a avulsão, 

ocorre rompimento das fibras do ligamento periodontal, responsáveis pela inserção da raiz no osso e integridade radicular. Ocorre 
principalmente com crianças com prevalência estimada de 1% a 16%, comprometendo estética, fonética, função mastigatória e 
também seu desenvolvimento psicológico e social. Sendo muito importante o pai/responsável saber como proceder a esse trau-
matismo. O reimplante dentário é a opção mais indicada, devendo ser feito imediatamente após o incidente, ainda no local ocor-
rido. O sucesso do reimplante depende do tempo que o dente permaneceu fora do alvéolo, a presença de rizogênese incompleta, 
o tratamento radicular dispensado, o modo de conservação do dente até o momento do reimplante. Infelizmente, em muitos 
casos, o reimplante imediato não é realizado, sendo comum um período de uma a quatro horas entre a avulsão e o procedimento 
terapêutico. O reimplante realizado nos trinta primeiros minutos após a avulsão tem o prognóstico favorável, porém, com o pas-
sar do tempo, as células do ligamento periodontal vão perdendo a vitalidade e este prognóstico diminui. Quando não reimplanta-
do imediatamente o dente deve ser armazenado em meio aquoso ou na saliva. O leite bovino é o meio de armazenamento mais 
recomendável e acessível, geralmente disponível no local ou perto do acidente, apresentando osmolaridade e PH compatíveis 
com as células vitais. Na maioria das vezes, os dentes são perdidos ou mantidos inadequadamente implicando em consequências 
graves, levando a quadros de necrose pulpar, calcificações e reabsorções radiculares. Estudos mostram que o atendimento que 
deveria ser imediato muitas vezes não é realizado devido à falta de conhecimento de pais e responsáveis, levando a perda do den-
te. Poi et al. e Trope relataram a importância da conscientização da população leiga como forma de favorecer o prognóstico do 
reimplante dentário, pois, na maioria dos casos, os Cirurgiões-Dentistas não estão presentes no local do acidente. Conclui-se que 
é necessária a adoção de medidas, como campanhas educativas, podendo promover mudanças favoráveis no comportamento da 
população com relação aos cuidados básicos requeridos nos casos de avulsão dental, melhorando o prognóstico do tratamento.
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A influência do ácido peracético na desinfecção e precisão do 
vinil polisiloxano
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RESUMO
Objetivo: avaliar se o ácido peracético e o método de desinfecção influenciariam na precisão do material de mol-

dagem vinil polisiloxano. Material e métodos: para isto, foram utilizados 5 grupos (n=12), sendo: (grupo 1) imersão por 
10 minutos em água destilada, (grupo 2) imersão por 10 minutos em ácido peracético, (grupo 3 – controle) um grupo 
sem imersão, (grupo 4) pulverização com água destilada e permanência por 10 minutos e (grupo 5) pulverização com 
ácido peracético e permanência por 10 minutos. Para tanto, analisou-se a rugosidade superficial e a alteração linear 
do modelo de gesso. Os dados de alteração linear foram avaliados estatisticamente por anova, complementada por 
comparações múltiplas pelo teste de tukey, e os dados de rugosidade também avaliados por análise de variância, mas 
com a correção de welch para heterogeneidade de variâncias, complementada por comparações múltiplas pelo teste 
games-howell apropriado neste caso, considerando um nível de significância de 5%. Resultados: a média de alteração 
linear do grupo 4 foi significativamente maior do que as médias dos outros grupos, as quais foram equivalentes entre 
si. Quanto à rugosidade, as médias dos grupos 2 e 5 foram equivalentes e maiores do que as médias dos grupos 1, 3 e 
4. Entre esses três grupos houve equivalência de médias de rugosidade. Conclusões: dentro das limitações deste estudo, 
concluiu-se que o ácido peracético não alterou o material em vinil polisiloxano e consequentemente o modelo de gesso, 
sendo indicado o seu uso clínico.
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Eficácia de diferentes protocolos de irrigação na redução 
bacteriana em raízes mesiais de molares inferiores
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RESUMO
O objetivo deste estudo foi avaliar, in vitro, a eficiência de quatro diferentes protocolos de irrigação final em 

eliminar bactérias em canais mesiais de molares inferiores. Material e métodos: 44 raízes mesiais de molares inferiores 
foram preparadas com Wave One Gold Primary (Dentsply) e esterilizadas. Os canais foram contaminados, utilizando 
suspensão contendo enterococcus faecalis e incubados por 21 dias em 5 ml de BHI (Brain Heart Infusion) enriquecido 
com glucose, renovado a cada 72 horas. Os espécimes foram divididos em 4 grupos (n=10) conforme o protocolo de 
irrigação final aplicado: Endoactivator (EA), irrigação ultrassônica passiva (PUI), easy clean (AC) e xp-endo finisher (XP). 
Duas raízes foram utilizadas para comprovação de formação de biofilme e duas não foram contaminadas (controles). A 
redução bacteriana foi determinada pelo método colorimétrico MTT e a porcentagem de redução bacteriana calculada 
a partir de amostras coletadas antes e após tratamento (s1 e s2). Os dados foram submetidos à análise estatística (SPSS 
22.0 - IBM). Resultados: o teste não paramétrico de Kruskall Wallis acusou a existência de diferença entre grupos. 
Segundo o teste de comparações múltiplas de Dunn, não houve diferença entre os grupos tratados com o EA, PUI e EC 
(p>0,05). Contudo, XP apresentou a maior porcentagem de redução bacteriana, diferindo dos grupos EC e EA (p<0,05). 
Conclusão: considerando as limitações de um estudo in vitro, foi possível concluir que todos os grupos foram capazes 

de reduzir a quantidade de bactérias no interior dos canais, porém o xp endo finisher apresentou o melhor desempenho.
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A correção da classe III esquelética com o Ertty gap III
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RESUMO
A classe III está dentre as más oclusões mais complexas de diagnosticar e tratar, pode ser causada por prognatismo 

mandibular, retrognatismo maxilar ou a combinação de ambas alterações.¹ a precocidade do seu tratamento possibi-
lita alterações esqueléticas definitivas e favorece os pacientes portadores desta desarmonia facial, particularmente os 
acometidos por retrognatismo maxilar.²’³ teve-se por objetivo ilustrar um caso clínico tratado com o sistema Ertty gap 
III, indicado para redirecionar o crescimento maxilomandibular. Trata-se de um paciente do gênero masculino, com 13 
anos de idade, simétrico, com dentição permanente e portador de má oclusão de classe III por retrognatismo maxilar e 
prognatismo mandibular. Na avaliação tomográfica, observou-se que os côndilos não estavam corticalizados, indican-
do a possibilidade de tratamento ortopédico. O Ertty gap III é composto por um hyrax invertido na arcada superior e 
placa lábio ativa (PLA) e barra lingual fundida (BLF) na arcada inferior, associados ao uso de elásticos de classe III (5/16 
pesado). A mecânica ortopédica foi aplicada por 11 meses simultaneamente a instalação do aparelho ortodôntico fixo. 
O hyrax invertido foi ativado ¼ de volta uma vez por semana e o elástico de classe III foi utilizado continuamente até 
a obtenção de uma relação oclusal de classe II, posteriormente o elástico passou a ser utilizado somente para dormir. 
Realizou-se uma nova avaliação tomográfica e constatou-se que os côndilos estavam corticalizados. Sendo assim, os 
elásticos foram suspendidos e deu-se continuidade ao tratamento ortodôntico. Obteve-se uma melhora no perfil facial, 
a correção dentoalveolar da má oclusão de classe III e o redirecionamento do crescimento maxilomandibular. Como 
contenção, foram instalados placa de acrílico com arco de eschler na arcada superior e erttyx na arcada inferior. O Ertty 
gap III é um sistema de tratamento ortopédico viável, pois é eficiente, simples de ser aplicado, estético e de baixo custo.
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Presença halitose em pacientes atendidos nas unidades 
básicas de saúde do município de Tubarão – SC
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RESUMO
A palavra halitose define uma condição ou alteração do hálito, de origem multifatorial. Hábitos como fumo, 

consumo de bebida alcoólica e ingestão de certos tipos de alimentos podem ter relação com a halitose. Muitas vezes, 
os portadores da halitose desconhecem possuí-la, causando interferência na sua vida social, afetiva e profissional. Isto 
posto o objetivo deste trabalho foi determinar a prevalência da halitose em pacientes atendidos pelas Unidades Básicas 
de Saúde da cidade de Tubarão – SC. O projeto foi aprovado pelo CEP – Unisul, sob parecer de nº 2.041.842. Um total de 
452 indivíduos participaram da pesquisa. A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador em 3 etapas: 1. Questionário 
sobre saúde bucal e exame físico intra-bucal; 2. Avaliação da halitose (escala visual analógica para auto percepção e 
halímetro); 3. Inspeção visual. Os dados foram inseridos no SPSS 20.0 e realizada análise de normalidade dos dados e 
inferência estatística para determinar média, desvio padrão e intervalo de confiança. O teste Qui quadrado foi realizado 
para determinar associação entre as variáveis, sendo considerado resultado estatisticamente significativo p<0,05. Os 
resultados demonstram relação estatisticamente significativa entre a presença de odor mensurada pelo halimetro e 
uso contínuo de medicamentos, p= 0,04. A prevalência de halitose encontrada na presente amostra foi de 66,7%, cor-
respondente a 301 sujeitos, sendo composta por 59,2% (267) de participantes do GE&#770; nero feminino, com idade 
média de 43,2 anos. 396 (87.8%) dos participantes faz uso de medicamento contínuo, sendo 21,1% (95 sujeitos). Con-
clui-se que a prevalência local de halitose na população pesquisada foi de 66,7%, em sua maioria do gênero feminino.
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Acesso coronal no tratamento de fraturas do terço superior e 
médio da face: anatomia cirúrgica, técnicas e indicações
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RESUMO
A abordagem cirúrgica coronal é frequentemente utilizada para o tratamento das patologias que acometem os 

terços superior e médio da face por possibilitar um excelente acesso e resultados estéticos satisfatórios. Este acesso é 
realizado no sentido horizontal se estendendo de uma área pré-auricular até a contralateral, posteriormente ao con-
torno do couro cabeludo, através da pele, tecido subcutâneo e gálea. A dissecação e extensão da exposição, dependem 
do tipo de procedimento cirúrgico em que a abordagem coronal está sendo utilizada. Este trabalho tem como objetivo 
realizar uma revisão de literatura acerca da técnica cirúrgica, bem como sobre as estruturas anatômicas adjacentes a 
região do acesso cirúrgico coronal e suas indicações. Foi efeituada uma revisão de literatura com base em artigos de 
relevância, através de uma pesquisa na rede de dados Pubmed, Google acadêmico e Scielo, utilizando os descritores: 
acesso cirúrgico; anatomia da face; incisão coronal. Foram selecionados os artigos relacionados a temática abordada. A 
literatura evidencia que o acesso coronal proporciona um campo cirúrgico adequado, possibilitando visualizar de forma 
eficaz, variadas estruturas do terço superior e médio da face, sendo eficiente para o tratamento de fraturas e patologias 
dessa região. É necessário que o cirurgião tenha conhecimento sobre a técnica cirúrgica utilizada no acesso coronal, 
assim como da anatomia craniofacial, pois importantes estruturas musculares e vásculo-nervosas presentes no local da 
incisão devem ser preservadas.
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Toxina botulínica tipo A no tratamento do sorriso gengival - relato 
de caso clínico
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RESUMO
O sorriso promove comunicação, sendo representado: pela anatomia, cor, translucidez e posicionamento dos 

dentes; coloração e posicionamento do tecido periodontal; espessura e formato dos lábios e pela musculatura pe-
rioral envolvida. O sorriso gengival alto pode causar um desequilíbrio na harmonia estética e funcional da face do 
indivíduo, variando nos diversos níveis de exposição gengival. Quando corresponder ao valor igual ou maior a 3 mm 
de exposição, é considerado sorriso gengival. Existem vários procedimentos para tratar o sorriso gengival, como: 
gengivectomia e/ou gengivoplastia, cirurgia de reposicionamento labial, cirurgia ortognática e, um menos invasivo, 
a utilização de toxina botulínica tipo A. O presente estudo tem como objetivo, avaliar o uso da toxina botulínica tipo 
A, como tratamento eficaz na redução da exposição gengival excessiva ao sorrir, principalmente devido à hiperati-
vidade dos músculos: levantador do lábio superior, levantador do lábio superior e asa do nariz e depressor do septo 
nasal. Paciente do sexo feminino que apresentava um sorriso gengival por hiperatividade muscular com pouco mais 
de 4 mm. Em seguida à assepsia e demarcação com lápis delineador branco na região da aplicação, foi aplicado 3 
unidades (u) do produto em cada área demarcada. Paciente retornou após 14 dias evidenciando um resultado fa-
vorável. O tratamento com toxina botulínica tipo a oferece uma alternativa temporária de correção estética eficaz, 
fácil procedimento, pouco invasivo e seguro.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
1.Rubin Lr. The anatomay of the smile: its importance in the treatment of facial paralysis. Plast Reconstr Surg. 1974;53:384-3872.

Polo M. Botulinum toxin type a in the treatment of excessive gingival display.am j orthod dentofacial orthop. 2005;127: 214-2183. 
Hwangws, Hurms, Huks, et al. Sufaceanatomyofthelip elevator muscles for the treatment of gummuy smile using botulinum toxin. 
Angle Orthod. 2009;79:70-77 

Harmonização OrofacialPainel

O uso de tomografia computadorizada para a identificação 
humana em Odontologia forense
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RESUMO
Identidade é um grupo de características que diferencia uma pessoa das demais. Em meio as atribuições do odon-

tolegista, a identificação humana é ressaltada, sendo considerada um método primário de identificação, junto com 
o DNA e a papiloscopia. A tomografia computadorizada (TC) pode ser usada no processo de identificação humana e 
quando associada a outros métodos gera resultados que facilitam a identificação. O objetivo deste trabalho foi verificar 
a importância deste exame para o processo de identificação humana e realizar um levantamento dos casos em que o 
exame tomográfico foi utilizado para este fim. Foi realizado um levantamento bibliográfico dos últimos 21 anos nas 
bases científicas e foram adotados alguns critérios de inclusão: ser um relato de caso, ter sido publicado entre os anos 
de 1998 a 2018 e ter sido utilizado um exame de TC para a identificação. Os critérios de exclusão foram: uso de outros 
exames imaginológicos, trabalhos que não são relatos de caso e aqueles que não consideravam a arcada dentária e/ou 
crânio. Foram encontrados 6 artigos dentro dos critérios, sendo a maioria relativo a casos europeus e de corpos esquele-
tizados. Através da leitura destes trabalhos, pode-se notar que a importância do arquivo dos exames odontológicos, que 
podem ser usados para auxiliar na identificação de corpos, especialmente onde há impossibilidade de datiloscopia. Além 
disso, é um meio de diagnóstico valioso pois, não há sobreposição de imagem e oferece visão multiplanar do esqueleto. 
Apresenta vantagens, como maior facilidade para estabelecer posição correta do esqueleto para incidência, tem ótima 
resolução de imagem e permite correções no posicionamento da arcada. Quando feitos antes da necropsia, podem 
ajudar a determinar a causa da morte, analisar traumas e nível de decomposição do cadáver, sendo um equipamento 
de extrema importância para os IMLS. Além disso, a habilidade e conhecimento do odontolegista em relação a este tipo 
de exame, é importante para a interpretação e solução dos casos de identificação humana.
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Reabsorção cervical externa: relato de casos à luz da nova 
classificação tridimensional
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RESUMO
A reabsorção cervical externa é condição incomum, por vezes de etiologia diversificada e de fatores combinados, 

onde agem de modo isolado ou potencializando-se, considerando-se o dano ao cemento radicular crucial para o desen-
volvimento da lesão. Os fatores etiológicos vão desde defeitos de desenvolvimento do esmalte até dano provocado ao 
cemento radicular de modo iatrogênico ou natural, mas de complexa solução clínica se diagnosticada tardiamente. A 
nova classificação proposta por Patel et al (2018), cujas características se adaptam às novas tecnologias de imagem, em 
congresso da associação européia de Endodontia, realizado em Viena (2019), auxilia no plano de tratamento devido à 
abordagem tridimensional, uma vez que as modernas técnicas de imagem tomográfica cone beam determinam melhor 
avaliação de prognóstico para o caso clínico abordado. O painel apresenta série de três casos clínicos em diferentes 
estágios de desenvolvimento da reabsorção radicular cervical externa, onde o tratamento realizado foi a exodontia ou a 
exposição cirúrgica do defeito, em situações de reabsorção radicular inflamatória ou substitutiva, por trauma ou isque-
mia e dano ao tecido cementário. O primeiro caso de característica isquêmica, por pressão causada por terceiro molar 
inferior, um segundo caso associado a defeito de desenvolvimento de esmalte (amelogênese imperfeita) e um terceiro 
caso de reabsorção cervical em estágio inicial, associado ao trauma dental, resolvido parcialmente por acesso cirúrgico 
e exposição da lesão cervical, relacionando os mesmos à luz da nova classificação. Todas as imagens foram devidamente 
autorizadas pelos pacientes por termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)..
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Qual a relevância das tomografias nos traumas em dentes 
decíduos?
Marcia Vilhena da Silva Ribeiro
Zâine M. Nunes Lopes
Bianca Del Negro
Andressa Nery Menezes
Marcia Turolla Wanderley

RESUMO
Traumatismos na dentição decídua são comuns e o primeiro atendimento da criança após a queda requer habilida-

de profissional. Nessas situações é necessário a complementação através de exames de imagem para melhor entendi-
mento da situação e conduta. Como é de conhecimento de todos que atuam na área da odontologia e especialmente na 
Odontopediatria, a tomografia computadorizada é indicada em casos essencialmente específicos devido a doses mais 
elevadas de radiação e dificuldade de manejo da criança de menor idade para esses exames. No entanto, foi observado 
nos últimos anos um aumento de crianças que foram encaminhadas para a clínica do centro de pesquisa e atendimento 
de traumatismo em dentes decíduos da disciplina de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade 
de São Paulo (Fousp) em que foi solicitado, em outros atendimentos, a tomografia. Pacientes com casos de intrusão, 
luxação e avulsão chegaram a este atendimento com esses exames já realizados. As características iniciais mais impor-
tantes a serem analisadas em exames de imagem que devem ser observadas no trauma em decíduos são: a localização 
do dente traumatizado, posição dos sucessores permanentes, e possíveis alterações ósseas. Nesses tipos de traumas a 
experiência clínica do profissional aliada a um bom exame clínico e radiografias, intra e extra bucais adequadas já se-
riam suficientes para auxiliar no diagnóstico e escolha do plano de tratamento. Estas radiografias podem ser realizadas 
no consultório e mesmo sem a completa cooperação da criança, mas com auxílio dos pais e de um acompanhamento. 
Conclui-se que os profissionais nos setores públicos e privados devem estar atentos e atualizados no atendimento em 
crianças, sem submeter o paciente a exames desnecessários.
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Avaliação das alterações dentoesqueléticas em pacientes 
fissurados submetidos à expansão rápida da maxila (ERM)
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Daiana Broll Repeke

RESUMO
A fissura labiopalatina é uma malformação craniofacial relativamente comum que promove um acentuado impacto 

clínico e psicossocial, sendo a fissura transforame unilateral a deformidade mais frequente de fissura oral não-sindrômica. 
Essa malformação possui etiologia complexa, envolvendo fatores genéticos e ambientais. Os pacientes portadores de fissuras, 
na maioria das vezes, apresentam deficiência de desenvolvimento maxilar no sentido anteroposterior, transversal e verti-
cal, em consequência das cirurgias primárias (queiloplastia e palatoplastia) realizadas no primeiro ano de vida. Que provoca 
complicações que envolvem a reabilitação desses pacientes, dentre elas, as mordidas cruzadas anterior e posterior, além do 
comprometimento da estética facial devido à retrusão maxilar e prognatismo mandibular. O ERM é o método mais comum 
empregado para corrigir a deficiência transversal da maxila, sendo essa realizada por um aparelho disjuntor. O objetivo deste 
estudo foi fundamentalmente avaliar os efeitos da ERM em pacientes com fissura de lábio e palato unilateral, por meio de 
análise de tomografia computadorizada cone beam, após a ERM. Este projeto foi composto por um estudo tipo série de casos, 
onde foram avaliados 10 pacientes. Para este estudo foram tratados e avaliados, pacientes com fissura unilateral de lábio e 
palato com deficiência maxilar transversal e anteroposterior, com indicação terapêutica para o procedimento de ERM, com 
idade entre 5 e 13 anos, que procuraram tratamento ortodôntico na sociedade especializada em atendimento ao fissura-
do do estado de Sergipe (Seafese). Nos resultados, observou-se que todas as medidas transversais, tanto anteriores quanto 
posteriores, nos pacientes portadores de fissura unilateral de lábio e palato quando submetidos ao protocolo de ERM foram 
estatisticamente significantes (p<0,05). Percebeu-se uma inclinação dentária significativamente maior (p<0,05) quando com-
parados com as medidas pré-expansão, sem diferença entre o lado fissurado e não fissurado (p>0,05). Em relação às alterações 
ântero-posteriores, foi encontrado um deslocamento anterior da maxila significativo (p<0,05). Desta forma, conclui-se que o 
tratamento de expansão rápida da maxila tem efeitos imediatos benéficos para esses pacientes.
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Prótese ocular estética como tratamento reabilitador para 
enucleação do bulbo ocular
Marcos Dyllan de Souza Braga
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RESUMO
A perda do globo ocular é causada por alterações como acidentes ou traumas, doenças patogênicas e alterações 

genéticas. Pacientes submetidos a tal mutilação devem ser reabilitados através de prótese confeccionada de forma indi-
vidualizada, cujos objetivos envolvem estética, função e conforto psicológico. O objetivo do relato de caso é apresentar 
a reabilitação de paciente com anoftalmia do lado direito, por meio de prótese ocular estética, encaminhada pelo servi-
ço público de saúde do distrito federal. Paciente M.R.S.M, 69 de idade, sexo feminino, caucasiana, do lar, apresentou-se 
à clínica de prótese bucomaxilofacial HUB/UNB para adaptação de prótese ocular estética. A paciente relatou, durante 
a anamnese, que foi submetida à enucleação do bulbo ocular direito, devido ao glaucoma, meses antes. Imediatamente 
após a enucleação, foi adaptada uma prótese pré-fabricada, que apresentava estética e volume insatisfatórios. Cera 
utilidade (Wilson, Brasil) foi utilizada para corrigir o volume da prótese pré-fabricada, que foi moldada, para obtenção 
do molde para a prótese. Este foi incluído em gesso pedra (Asfer, Brasil), no interior de mufla metálica, e polimerizada 
resina acrílica termopolimerizável branca para a obtenção da esclera artificial (A.O. Clássico Ltda, Brasil). Tendo sido 
polida, a esclera foi provada na cavidade, recebendo a centralização pupilar. A íris, feita de cartolina pintada com tinta 
a óleo foi colada sobre a esclera, que recebeu caracterização por pigmentos e uma camada de resina acrílica termopo-
limerizável incolor. A prótese passou por acabamento, polimento final e foi instalada. A paciente recebeu orientação 
de higienização e uso, demonstrando satisfação com o resultado estético e funcional final. O tratamento reabilitador 
atingiu o seu objetivo de restaurar a estética facial, devolvendo a autoestima da paciente e corrigindo assimetrias.
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Açucares e seus efeitos no comportamento antimicrobiano da 
terapia fotodinâmica em streptococcus mutans
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RESUMO
Streptococcus mutans são bactérias gram-positivas que podem ser encontradas na cavidade oral, laringe e intestino. Eles 

são considerados como bactérias anaeróbias facultativas, e podem metabolizar o oxigênio, mas é catalase negativo, além de 
possuir uma capacidade limitada para metabolizar espécies reativas de oxigênio. Na presença de açúcares, o S. Mutans ativa os 
receptores de membrana estimulando as bombas de transporte, aumentando assim a captação de glicose. A terapia fotodinâ-
mica consiste na incorporação de um fotossensibilizador (azul de metileno) pelo citoplasma celular, seguido de uma irradiação 
com luz visível, processo este que resulta na morte celular. O objetivo deste trabalho foi investigar qual o efeito que os açúcares 
possuem no comportamento antimicrobiano da terapia fotodinâmica em streptococcus mutans (S. Mutans). Utilizamos o S. 
Mutans (ATCC 25175), que foi cultivado em microaerofilia induzida pela técnica chama de vela, em ágar infusão de cérebro e 
coração (BHI) incubado a 37&#7506;c por 48 h. Os inóculos bacterianos foram preparados com a coleta de colônias puras que 
foram suspensas em solução salina fosfatada tamponada (PBS) com e sem 50 mm de glicose ou manitol. O fotossensibilizador 
(FS) azul de metileno (AM) foi adicionado à suspensão em uma concentração final de 100 µm, logo após foi esperado o tempo de 
pit (pré-irradiação) de 10 min. Como bloqueador das bombas de efluxo foi utilizado o Verapamil que além de um bloqueador dos 
canais de cálcio, também atua como um inibidor da glicoproteína-p e de várias bombas de efluxo relacionadas ao medicamento. 
Foram utilizados 5 grupos: (controle; irradiado com LED sem FS; FS sem irradiação; e PDT com tempo de 60 e 120 s). Os grupos 
controle, LED e FS não apresentaram diferenças significativas (p>0,5) com e sem glicose ou manitol. Os grupos PDT com AM e AM 
+ Verapamil com 2 min. De irradiação observamos uma redução microbiana de quase 5 logs. Já naqueles realizados com glicose 
a redução microbiana foi de 3 logs. Experimentos realizados com manitol e manitol + Verapamil é possível observar que ocorreu 
uma redução microbiana de apenas 2 logs. Podemos concluir que a PDT é uma solução viável para inativação de S. Mutans, e que 
na presença de açucares temos um retardamento parcial da terapia fotodinâmica na morte microbiana.
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Variáveis sociodemográficas e cárie dentária em crianças de 0 
a 3 anos atendidas na clínica de atenção ao bebê da UFRGS
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RESUMO
O objetivo deste trabalho é avaliar a associação entre variáveis sociodemográficas, hábitos alimentares e cárie 

dentária nos bebês atendidos no CEO UFRGS. Foi realizada análise retrospectiva de 319 prontuários de bebês nascidos 
entre 2004 e 2017. Os dados foram analisados no software SPSS 23, por meio de médias e desvio padrão, tabelas de 
frequência e teste Qui-quadrado. Em relação ao sexo dos pacientes, 52,7% era do sexo masculino e 47,3% feminino. 
Quanto à etnia, 76,4% dos pacientes eram brancos, 8,9% negros e 14,7% pardos. A idade média no momento da 
primeira consulta foi de 25,7 (DP 7,8) meses e o motivo da consulta foi cárie dentária em 57,4% dos casos. O CEO-D 
médio foi 4,57 (DP 4,75) e 64,4% apresentava atividade de cárie. Não houve associação estatisticamente significante 
entre variável “etnia” e as variáveis “atividade de cárie” (p=0,998) e “experiência de cárie” (p=0,775). Houve associação 
estatisticamente significante entre a variável “escolaridade materna” e as variáveis “atividade de cárie” e “experiência de 
cárie” (p=0,001), sendo a conclusão do ensino superior pela mãe associada a menor prevalência de cárie nas crianças. 
Em relação aos hábitos alimentares das crianças, dieta cariogênica e amamentação noturna foram estatisticamente as-
sociadas a atividade de cárie e presença de sinais da doença (p<0,05). Conclui-se que os bebês atendidos no CEO UFRGS 
apresentam atividade de cárie e alto CEO-D, e que hábitos alimentares e nível de instrução materno têm influência na 
prevalência de cárie em bebês.
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Computed tomography evaluation of root canal desobturation of 
lower human incisors
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Gilmar Correa
Antonio Henrique Braitt
Ana Grasiela Limoeiro

RESUMO
Introdução: o objetivo do tratamento endodôntico é limpar e modelar o sistema de canais radiculares, mas, apesar 

dos avanços tecnológicos, podem ocorrer falhas. O retratamento endodôntico não cirúrgico é a primeira opção para 
resolver o problema. Objetivo: o objetivo desta pesquisa foi avaliar através da tomografia computadorizada de feixe 
cônico a quantidade de material obturador remanescente após o uso de instrumentos mecanizados de níquel-titânio. 
Materiais e métodos: vinte incisivos inferiores humanos foram instrumentados com sistema de limas pro design s até 
o instrumento 25.06 e obturados com o cimento endodôntico selador Ahplus (Dentisply / Maillefer, Ballaigues, Suíça) 
usando a técnica de cone de guta percha único. Os dentes foram divididos em dois grupos (n = 10) de acordo com 
o instrumento utilizado para o retratamento. Grupo 1: Pro design s 25.08 (PDS) e grupo 2: Reciproc 25.08 (REC). Os 
dentes foram instrumentados e a análise do material obturador do sistema de canais foi feita através da tomografia 
computadorizada de feixe cônico (TCFC). Resultados: não houve diferença significativa entre os grupos relacionado a 
quantidade de material remanescente. Conclusão: embora seja consenso na literatura que nenhuma técnica é capaz 
de remover completamente o material obturador do sistema de canais, neste estudo foi possível observar em algumas 

amostras a ausência de material na tomografia final.
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Utilização da intradermoterapia pressurizada (Comfort in®): 
um estudo de campo
Maria Eduarda Petri Feitosa Esteves
Maria Edite Austregésilo Ribeiro
Jório da Escóssia

RESUMO
A intradermoterapia pressurizada sem agulha da Comfort in é um dispositivo de baixa invasividade, que visa o bloqueio 

temporário da condução nervosa, por meio de um pistão de gás que gera uma pressão e impulsiona o princípio ativo (anesté-
sico), que rapidamente atravessa o tecido, impedindo assim a propagação do impulso nervoso. Esse método tem como finali-
dade substituir os anestésicos convencionais com agulha, permitindo que pacientes com necessidades especiais, crianças ou 
aqueles com algum tipo de fobia possam ter uma experiência indolor durante os procedimentos nos consultórios odontológi-
cos, além de reduzir os riscos de infecções por agulhas contaminadas. Pensando nisso o presente trabalho tem como objetivo 
analisar as impressões de pacientes que realizaram procedimentos com o dispositivo. Para essa análise foi realizado um estudo 
de campo do tipo quantitativo por meio de questionários, com um total de 9 pacientes no Hospital Jório da Escóssia em 
Fortaleza, Ceará. Dentre os procedimentos realizados, pode se destacar: bichectomia, exodontia e implantes dentários. 80% 
dos pacientes apresentavam algum tipo de medo ou ansiedade relacionado aos procedimentos odontológicos e 100% relata-
ram que não sentiram dor, nem incomodo com o uso do dispositivo sem agulha, apenas uma pressão. Somente uma pessoa 
(11,1%) optou pela a anestesia com agulha, totalizando 88,9% que preferiu o sistema Comfort in. Diante do atual estudo, 
podemos concluir que o sistema de anestesia sem agulha é um método confiável, que minimiza as tensões pré-operatórias.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
Areias, Cristina. “Comparação de Dois Sistemas Anestésicos.” Revista da Ordem Dos Médicos Dentistas, May 2011, Pp. 8–12.Bara-

suol, Jéssica, And Claudia Busato . “Abordagem de pacientes com ansiedade ao tratamento odontológico no ambiente clínico.” Scielo, 
Jan. 2016, revodonto.bvsalud.org/pdf/apcd/v70n1/a13v70n1.pdf. Carmo, Vera. “o uso de questionários em trabalhos científicos.” Vera 
Carmo, 2013. Fonseca, Manuela. Protocolo comfort in. Injeção sem agulhas, injecaosemagulhas.com.br/pdf/ebook_dra_manuela_bafini.
pdf.global, Mk. “sistema de injeção sem agulhas.” Sistema de injeção sem agulhas, Injecaosemagulhas.Com.Br/Pdf/Sistema_De_Inje-
cao_Sem_Agulhas_Comfortin.Pdf.Medical, Mika. Instruções De Uso Sistema De Injeção Sem Agulha Comfort-In. Goianiarovere, Gabriela. 
Uso Da Anestesia Sem Agulha (Comfort In®) na extração de dentes decíduos – relato de caso. Pp. 1–27, 2018.Salgotra, Varun, And Raghav 
Agrawal. “New gadgets in local anesthesia: a review.” Journal Of Dental And Medical Sciences (Iosr-Jdms), Vol. 13, No. 3, Mar. 2014, Pp. 
62–66., Pdfs.Semanticscholar.Org/77a4/C975bfe15ba56c9239fdd79fa80cc276105c.Pdf. 

Farmacologia / TerapêuticaPainel



173REV ASSOC PAUL CIR DENT - SUPLEMENTO DIGITAL 2020;3(1)

Relato de caso - carcinoma espinocelular em dorso de língua
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RESUMO
No Brasil o câncer bucal é a 5ª neoplasia maligna mais frequente em homens e a 12ª em mulheres. Acomete com maior 

frequência indivíduos do sexo masculino, brancos, de baixa escolaridade, entre a 4ª e 5ª décadas de vida e que têm como 
hábito tabagismo e etilismo severos. O tipo histológico mais comum é o carcinoma espinocelular e as localizações mais 
comuns para o seu desenvolvimento são, respectivamente, o lábio inferior, as bordas laterais e base de língua e o assoalho 
bucal. Paciente A.P.C., sexo masculino, 82 anos de idade, melanoderma, compareceu à clínica de estomatologia da UFJF-GV 
encaminhado pelo Cirurgião-Dentista do posto de saúde do município de Baguari. O paciente queixava-se da presença de 
um “caroço na língua” sem tratamento prévio e com tempo de evolução de aproximadamente 1 ano. Havia sintomatologia 
dolorosa ao toque e ao se alimentar. À oroscopia a lesão apresentava-se como um nódulo de aproximadamente 3 cm, com 
superfície ulcerada e irregular, eritematosa, localizada no dorso da língua se estendendo para região de papilas circunvaladas. 
A hipótese diagnóstica foi de carcinoma espinocelular e procedeu-se a biópsia incisional com envio da peça para análise 
histopatológica. Os cortes histológicos revelaram fragmentos de mucosa parcialmente revestidos por epitélio estratificado 
pavimentoso hiperplásico com edema intracelular. A lâmina própria apresentava numerosas ilhas epiteliais neoplásicas que 
exibiam pleomorfismo celular, hipercromatismo, disceratose e mitoses atípicas. Centralmente nas ilhas havia presença de 
pérolas de ceratina. O estroma presente era composto por tecido conjuntivo fibroso e intenso infiltrado linfoplasmocitário. 
Áreas de necrose não foram observadas. Após análise histopatológica e confirmação diagnóstica de carcinoma espinocelular, 
o paciente foi encaminhado para o cirurgião de cabeça e pescoço que dará seguimento ao tratamento da lesão.
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A systematic review of the pink tooth phenomenon in dental 
autopsies reported throughout the forensic literature
Maria Tereza Campos Vidigal
Murilo Navarro de Oliveira
Vinícius Henrique F. Pereira de Oliveira
Ademir Franco
Luiz Renato Paranhos

RESUMO
The pink tooth phenomenon (ptp) is thanatological sign that may be detected during dental autopsies. The in-

terpretation of this phenomenon in the routine of medico-legal services remains uncertain in the scientific literature. 
This systematic literature review aimed at screening the available studies on the ptp and to retrieve case-specific 
characteristics reported in dental autopsies. The study was designed following prisma guidelines. Seven main databases 
were considering (pubmed, scielo, embase, scopus, web of science, lilacs and science direct) in the search for descrip-
tive studies, namely case reports and case series. Three additional databases were searched for “grey literature” (oatd, 
openthesis and opengrey). Risk of bias was assessed with the joanna briggs institute appraisal tool. Poisson’s regression 
model with robust variation was performed as supplementary statistical analysis. The search resulted in 1.004 articles, 
out of which 11 were eligible and presented low risk of bias. Seventy-one cases reporting the ptp were detected. Most 
of the victims were males. Victims’ age ranged between 4 and 85 years (mean age: 31.13 ±13.32). Out of the postmor-
tem pink teeth, 163 were anterior (incisors and canines) and 168 were posterior (premolars and molars). Based on the 
study design, outcomes and limitations, the occurrence of the ptp varied from case to case - confirming that this is an 
unspecific phenomenon in forensic dentistry.
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Reconstrução imediata com enxerto de dentes triturados 
associada à matriz de fibrina: relato de caso clínico

Mariana Godoy Falkowski
Gabrielly Caldeira Quinebre
Bruno de Assis Esteves
Cláudio Luiz Moretti Filho
Bruno Reinoso Noronha Olsen

RESUMO
Em 2006, o queratocisto odontogênico foi classificado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como tumor 

odontogênico queratocístico (TOQ). Esses surgem a partir dos restos celulares da lâmina dental, podem apresentar 
comportamento agressivo e potencial de recidiva elevado. A reconstrução óssea imediata dessa patologia é relatada 
na literatura com o propósito de preencher os defeitos, prevenir fraturas patológicas e conservar a estrutura óssea re-
manescente. Existem hoje, inúmeros tipos de materiais de enxerto, o enxerto de osso autógeno possui propriedades de 
osteoindução, osteocondução e osteogênese, porém, apresenta como desvantagem morbidade no local doador e altas 
taxas de reabsorção de até 50%. Por esses motivos, uma alternativa é a confecção de enxertos fabricados a partir de 
dentes triturados do próprio paciente. Esse enxerto desempenha propriedades osteocondutoras e osteoindutoras, sendo 
biocompatível e rico em elementos com capacidade de regenerar o osso alveolar. Associada aos dentes triturados, pode 
ser utilizado a fibrina leucoplaquetária autóloga (matriz de osso pegajoso), em sua fase líquida (I-PRF) e membranosa 
(L-PRF), potencializando a angiogênese e neoformação óssea. Sendo assim, esse estudo irá relatar o caso clínico de 
paciente que teve a confirmação do diagnóstico através do exame anatomopatológico, submetida a enucleação de 
TOQ, seguida de crioterapia com solução de carnoy e reconstrução imediata com enxerto confeccionado a partir dos 
terceiros molares inclusos triturados e associados à matriz de osso pegajoso. Por fim, entende-se que o enxerto confec-
cionado utilizando dentes triturados para reconstrução imediata de defeitos ósseos, tem demonstrado ser uma alter-
nativa viável, atuando como material osteopromotor e estimulando a neoformação de tecido ósseo, com baixo custo e 
fácil manuseio. Esse estudo foi devidamente submetido ao CEP via plataforma Brasil, sendo revisado e em apreciação. 
Palavras-chave: fibrina rica em plaquetas, dentina, cistos ósseos, enxerto de osso alveolar.
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Influência da macroestrutura de dois implantes cônicos na 
estabilidade inicial: estudo in vitro
Mariana da Silva França Almeida
Paulo Sérgio Perri de Carvalho
Francisley Ávila Souza
Rosana Cláudia Rodrigues Alves

RESUMO
A estabilidade primária (EP) tem grande influência na osseointegração e, consequentemente, no sucesso dos im-

plantes. O objetivo deste estudo foi avaliar, in vitro, a estabilidade primária de dois implantes de desenhos cônicos, por 
meio do torque de inserção, torque de remoção e da análise de frequência de ressonância em blocos de poliuretano com 
baixa densidade. Foram utilizados 20 implantes cônicos da Intraoss (São Paulo, São Paulo, Brasil), sendo 10 implantes 
titaossmax e 10 implantes titaossmax advanced instalados em dois blocos de poliuretano, simulando as densidades ós-
seas correspondentes ao osso tipo III e IV. A estabilidade primária foi avaliada por meio do torque de inserção e remoção 
mensurados por meio de um torquímetro analógico e medida a frequência de ressonância por meio da aplicação do Os-
tell. Os dados obtidos foram tabulados e comparados estatisticamente através dos testes anova e tukey, a existência de 
correlação entre o torque de inserção, o torque de remoção e a frequência de ressonância (ISQ) foi averiguada por testes 
de pearson. Os resultados mostraram diferença significativa no torque de inserção favorável ao implante titaossmax 
cônico (p < 0,001) e nos testes de frequência de ressonância e teste de remoção somente houve diferença significativa 
entre os dois tipos de implantes no osso tipo IV. De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa pode-se concluir 
que os dois implantes testados apresentaram resultados individuais favoráveis a estabilidade primária, mas quando os 
resultados são confrontados, o implante titaossmax cônico apresentou diferença estatisticamente significativa quanto 
ao torque de inserção e quanto a frequência de ressonância e torque de remoção no osso tipo IV.
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Abordagem endocirúrgica de extenso cisto radicular 
inflamatório envolvendo o elemento 36
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Marcio Alex Barros Gomes

RESUMO
Uma das principais causas de insucesso endodôntico é a falha no controle da infecção. Este trabalho teve por objetivo 

relatar o caso clínico em que o elemento 36, já tratado endodonticamente e com extensa lesão periapical, fora submetido 
a procedimentos de reintervenção endodôntica visando o controle da infecção. Paciente do gênero masculino, 52 anos, 
melanoderma, compareceu à Policlínica Odontológica do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF) para 
consulta de rotina, assintomático, e seus exames radiográficos mostraram que o tratamento endodôntico do elemento 36 
estava insatisfatório e havia ainda extensa lesão periapical no mesmo. A partir desse achado, sugeriu-se o retratamento 
endodôntico, e dada a proporção da destruição óssea, foi discutida a possibilidade de cirurgia parendodôntica posterior. 
Para melhor planejamento terapêutico foi solicitada uma tomografia computadorizada por feixe cônico (TCFC), e seu 
resultado mostrou ampla destruição óssea e perda de estrutura em grande parte do osso medular correspondente aos ele-
mentos 35 e 36. O plano de tratamento estabelecido foi proceder a cirurgia perirradicular de curetagem e apicectomia após 
o devido retratamento. Este foi conduzido de forma convencional, e após duas semanas de sua conclusão foi realizada a 
cirurgia perirradicular do 36. O material coletado foi enviado para exame histopatológico, cujo resultado foi cisto radicular. 
Após 5 anos de controles clínico e radiográfico, o paciente não relata qualquer sintomatologia, e tomograficamente houve 
neoformação óssea em toda a região apical, assim como há integridade dos tecidos periodontais. A partir desse relato 
conclui-se que as reintervenções endodônticas: convencional e cirúrgica, podem ser executadas associadamente em um 
planejamento que objetive o tratamento de lesões periapicais de origem endodôntica, ocasionando resultados satisfató-
rios, tais como a permanência do elemento dental em função e o reestabelecimento da saúde do paciente.
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Cirurgia paraendodôntica com utilização de membrana biológica 
e enxerto - relato de caso
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RESUMO
A cirurgia paraendodôntica é um procedimento que tem como finalidade resolver problemas que não puderam ser 

solucionados pelo tratamento endodôntico convencional. O fracasso do tratamento endodôntico pode se optar pelo 
retratamento. A cirurgia; um conjunto de procedimentos com o objetivo de resolver complicações decorrentes de um 
tratamento de canal radicular ou seu insucesso. As modalidades cirúrgicas mais usadas são curetagem periapical e a 
apicectomia. Neste caso clinico, decidiu-se realizar a cirurgia parendodôntica pois, após a reintervenção, o canal radicu-
lar continuava drenando e no exame tomográfico observou-se uma grande área de lesão apical, e uma raiz sem fraturas 
ou trincas. O objetivo deste relato de caso apresentar a situaçâo clínica de cirurgia paraaendodôntica do elemento 22, 
onde foi utilizado membrana biológica de origem bovina (Gendem) e enxerto ósseo (Bio-oss). Devido à extensão da 
lesão, que se comunicava com a fossa nasal, esta cirurgia foi realizada com um especialista em implante e um endo-
dontista. Qualquer técnica é; válida desde que atinja o objetivo que é a remoção do agente causal. Um planejamento 
minucioso torna-se crítico para o sucesso. Conclui-se, que as técnicas cirúrgicas paraendodônticas, quando associadas 
à remoção de todo tecido infectado do periapice e utilizando membranas e enxertos, permitem o estabelecimento de 
condições favoráveis para neoformação óssea. No controle de preservação; o dente se encontra estável.
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Avaliação da profundidade de polimerizaçãode resina Pattern 
fotopolimerizável

Marinio Pedroza Baptista Junior
Milton Edson Miranda

RESUMO
O objetivo deste trabalho de pesquisa foi descobrir, através do teste de dureza, até qual profundidade/espessura a 

resina pattern fotoativada (Resinlay Pattern Ohoto, TDV) é confiável em único incremento. O teste foi idealizado com 
o objetivo de incluir no rol de indicações do produto a modelagem direta em boca de núcleos para fundição. Materiais 
e métodos: foi realizado teste de microdurometria superficial. Foram confeccionados 7 corpos de prova com 4 mm de 
largura, 1 mm de altura e 14 mm de profundidade. Foi aplicada a luz do fotopolimerizador valo cordless (Ultradent), 
em modo standardt (1000 mw/cm2) aplicando-se o tempo de 60 segundos, na área denominada superfície. O teste de 
microdurometria foi realizado 24 horas após a polimerização e armazenamento a seco e ao abrigo de luz, desde a super-
fície até os 14 mm. Resultados: após a obtenção dos resultados, foi feita uma média dos 7 corpos de prova resultando 
em uma média submetida a teste estatístico para avaliar a dureza Knoop com desvio padrão e o grau de significância. 
A análise dos resultados demonstrou que a profundidade de 2 mm mostrou os maiores valores de dureza Knoop sendo 
estatisticamente superior as profundidades de 13 mm, 14 mm e superfície. Não existiu diferença estatística nos valores 
de dureza Knoop nas outras profundidades. Conclusão: de acordo com este estudo é possível dizer que existe segurança 
para utilização deste material até 12 mm de profundidade.
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Expansão rápida da maxila assistida por mini-implantes: relato 
de caso em paciente adulto
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RESUMO
A expansão rápida da maxila assistida por mini-implantes (Marpe) é uma técnica que utiliza um expansor maxilar 

ancorado no palato com mini-implantes para permitir a expansão do osso basal subjacente e minimizar os efeitos 
colaterais sobre os dentes posteriores. Este trabalho tem por objetivo, relatar um caso clínico de atresia maxilar em 
paciente adulto tratado por meio da técnica Marpe. A paciente G.M.M, do gênero feminino, 42 anos de idade, procurou 
tratamento ortodôntico com a queixa principal de “dentes tortos e mordida incorreta”. Após análise clínica e de exames 
complementares, pôde-se diagnosticar maloclusão de classe II de Angle, subdivisão direita, linhas médias não coinci-
dentes, apinhamento dentário inferior e mordida cruzada posterior em decorrência de atresia maxilar esquelética. Para 
a correção da discrepância transversal, foi sugerido à paciente a expansão rápida da maxila assistida cirurgicamente 
(Ermac), porém, a mesma optou por não fazer este tipo de tratamento. Como segunda opção foi sugeria a técnica Mar-
pe, entretanto foi esclarecido à paciente que após os 30 anos de idade a ossificação da sutura palatina mediana tem 
probabilidade maior de estar consolidada, aumentando a taxa de insucesso da técnica. A paciente optou pela técnica 
Marpe. Subsequente à instalação, o aparelho foi ativado e na segunda semana, foi observada abertura de diastemas 
entre incisivos. Foi comprovada a abertura da sutura palatina mediana por meio de radiografia oclusal da maxila e 
posteriormente o tratamento ortodôntico com aparatologia fixa seguiu normalmente. Pode-se concluir que a técnica 
Marpe foi capaz de abrir a sutura palatina mediana em um paciente adulto, acima de 30 anos de idade e foi eficiente 
em tratar a atresia maxilar.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
Carlson C, Sung, J, Mccomb RW, Machado AW, Moon W. Microimplant-assisted rapid palatal expansion appliance to orthope-

dically correct transverse maxillary deficiency in an adult. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2016;49(5): 716-728.Suzuki H, Moon W, 
Previdente Lh, Suzuki Ss, Garcez As, Consolaro A. Miniscrew-assisted rapid palatal expander (marpe): the quest for pure orthopedic 
movement. Dental Press J Orthod. 2016;21(4):17-23.Yilmaz A, Arman-Özçirpici A, Erken S, Polatözsoy Ö. Comparison of short-term 
effects of miniimplant-supported maxillary expansion appliance with two conventional expansion protocols. European Journal Of 
Orthodontics. 2015:556-564.

OrtodontiaPainel



177REV ASSOC PAUL CIR DENT - SUPLEMENTO DIGITAL 2020;3(1)

Avaliação clínica e laboratorial da membrana de fibrina de 
pacientes com doenças crônicas

Mario Berteli RESUMO
Segundo o ministério da saúde, os problemas cardíacos estão entre as doenças crônicas mais comuns. Consequen-

temente, devemos considerar que o número de pacientes tratados no consultório odontológico nessas condições é 
elevado. Diante disso, o presente estudo avaliou as características clinicas e se há discrepância na formação, qualidade 
e quantidade de fator de crescimento (PDGF-A) pelo ensaio imuno enzimático (Elisa), no processamento da membrana 
de L-PRF (fibrina rica em plaquetas e leucócitos) obtida através do processo de centrifugação de Choukroun em pa-
cientes com doenças cardíacas crônicas que fazem uso de varfarina sódica 5 mg ao dia, em comparação com pacientes 
saudáveis. Garantindo assim seus benefícios quando utilizado em pacientes nessas condições. Foram coletados 2 tubos 
de vidro seco de sangue venoso seguidamente levados para serem centrifugados segundo o protocolo de Choukroun. 
Após o processamento, foram obtidos 2 coágulos para cada doador, um usado para quantificar a liberação do fator de 
crescimento PDGF e outro para análise histológica. Adicionalmente, as características clínicas foram avaliadas. Sendo 
observadas diversas discrepâncias entre os 2 grupos em vários aspectos. Portanto concluímos que as membranas obti-
das de pacientes cardíacos que fazem uso de anticoagulante apresentam apenas 13% da quantidade PDGFA esperado. 
Entretanto apesar de sua capacidade de liberação de fatores de crescimento seja menor sua utilização ainda é válida 
devido suas demais propriedades. (Protocolo aprovação CEP - 1.963.748).
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Tratamento de luxação recidivante da ATM através da 
eminectomia pelo o acesso pré-auricular
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RESUMO
A luxação da articulação temporomandibular (ATM) ocorre quando o côndilo mandibular ultrapassa os movimen-

tos limítrofes da sua excursão normal e move-se para fora da cavidade glenóide, permanecendo travado anteriormente 
à eminência articular, provocando incapacidade de fechar a boca hipersalivação, dificuldade na fala, tensão nos múscu-
los da mastigação e dores. A recorrência dessa patologia caracteriza uma condição recidivante ou habitual. Geralmente 
associada à hipermobilidade mandibular e a inclinação da eminência articular. O objetivo deste trabalho é através de 
um relato de caso clínico apresentar a técnica cirúrgica de eminectomia para resolução de luxação recidivante da 
mandíbula. Paciente T.A.N, melanoderma, sexo masculino, 32 anos, compareceu ao serviço de Cirurgia e Traumatologia 
Bucomaxilofacial, relatando episódios de luxação mandibular. As formas de tratamento para essa desordem estão de 
acordo com a periodicidade e o tempo de evolução e podem variar desde tratamentos conservadores locais até pro-
cedimentos cirúrgicos invasivos. De acordo com a literatura, pode-se concluir que a técnica de eminectomia permite 
movimentos mandibulares livres, sendo bastante satisfatória e eficaz no tratamento da luxação recidivante. Pelo acesso 
pré-auricular estendido e descolamento subperiosteal, houve remoção do material e feita a eminectomia. O tratamento 
da LM demanda um diagnóstico e planejamento sistematizado, escolha da técnica cirúrgica correta, sendo a eminecto-
mia a primeira escolha no tratamento cirúrgico por apresentar bons resultados, baixo índice de complicações e menor 
chance de recidiva.
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Dados sobre lesões cervicais não cariosas em acadêmicos de 
uma faculdade particular de Imperatriz-MA

Mateus dos Anjos Almeida
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Luanda Cristina de Oliveira Luciano
Anne Fancielle Hamada Barros
Guilherme da Gama Ramos

RESUMO
Instituição: Faculdade de Imperatriz Wyden (Facimp Wyden. As lesões cervicais não cariosas (LCNCS) são perdas de tecido 

mineralizado na região cervical dos dentes afetados que não está relacionado com cárie dentária. Caracterizam-se por ocasionar 
hipersensibilidade dentinária expondo a dentina a estímulos térmicos, químicos, táteis e prejuízo estético ao paciente. Objetivos: 
realizar um levantamento de dados de lesões cervicais não cariosas (LCNCS) em uma amostra de acadêmicos de uma faculdade 
de Imperatriz-MA. Metodologia: trata-se de um estudo observacional transversal, com amostra composta por 120 acadêmicos 
do curso de odontologia, de ambos os gêneros, com idade entre 18 e 40 anos, cursando do 4º ao 9º período da Faculdade de 
Imperatriz-maranhão (Facimp Wyden). Os acadêmicos irão responder ao questionário com perguntas referentes à idade, gênero, 
problemas gastrointestinais, uso de medicação, hipersensibilidade dentinária e dieta. Na identificação de lesões cervicais, as faces 
vestibulares e linguais/palatinas dos dentes serão examinadas por sonda periodontal posicionada paralelamente ao longo eixo do 
dente. Os dentes com LCNC serão avaliados quanto à severidade, utilizando-se critérios que foram obtidos do trabalho de AW et 
al. (2002), onde o autor categorizou a profundidade das lesões cervicais não cariosas em uma escala ordinal (de 1mm a 2mm de 
profundidade; de 2mm a 3mm; de 3mm a 4mm e maior que 4mm). Resultados: dos acadêmicos analisados, houve uma preva-
lência de 55,8% com LCNCS, o sexo feminino foi o que apresentou maior quantidade de LCNCS 52,4%, o grupo dos pré-molares 
foi o mais afetado pelas LCNCS representado por 125 dos 180 dentes com LCNCS analisados, e 55,7% dos pacientes com hábitos 
parafuncionais apresentaram LCNCS. Conclusão: conclui-se que a prevalência das LCNCS são nos dentes pré molares, o sexo 
feminino foi o que mais apresentou LCNCS, a superfície vestibular foi a mais acometida e lesões com profundidade rasas foram 
as mais observadas na amostra.descritores: lesões cervicais; abrasão dentária; erosão dentária
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Diagnóstico situacional como suporte de atendimento 
odontológico ao adolescente
Marlon Willian da Silva
Elaine Cristina Dias Franco
Isabela Costa Carvalho

RESUMO
A adolescência é uma fase importante para a promoção e o estabelecimento de hábitos de saúde caracterizada pela au-

tonomia, mudança de papéis sociais e novas experiências. No planejamento das atividades com os adolescente adota-se a es-
tratégia de elaboração do diagnóstico situacional como componente obrigatório do Programa de Residência Multiprofissional 
em Saúde do Adolescente da Universidade Federal de São João Del Rei. Trata-se de uma ferramenta de gestão de serviços que 
permite: (I) analisar a situação de saúde dos adolescentes e a capacidade de serviços ofertados a esse público; (II) identificar os 
principais agravos à saúde dos adolescentes e (III) propor e realizar intervenções que direta e indiretamente terão influência na 
saúde dos adolescentes. Para elaboração do diagnóstico situacional relativo à saúde bucal de adolescentes adotou-se o índice 
de CPO-D e buscou-se promover o vinculo do adolescente com o Cirurgião-Dentista (CD) favorecendo o entendimento dos 
aspectos biopsicossociais que compõem o cotidiano e saúde do adolescente. Participaram do levantamento 58 adolescentes. 
Quanto ao local de acesso aos adolescentes, 41 acolhidos em uma escola pública de Divinópolis-MG e 17 no atendimento 
ambulatorial da residência. Os problemas bucais encontrados estão associados a comportamentos adolescentes sendo: alto 
ferimentos traumáticos e doença periodontal; manifestações bucais de doenças venéreas, uso de piercing intra e peribucal 
com efeitos locais e sistêmicos possíveis; ferimento traumático nos dentes e nas estruturas bucais em atividades atléticas 
ou outra; tendência a hábitos nutricionais inadequados ; desejo e uma consciência estética aumentada; complexidade do 
cuidado ortodôntico, ausência congênita de dentes; fobia odontológica; iniciação do uso do tabaco e outras drogas; gravidez 
e necessidades psicossociais especiais. Observa-se no levantamento epidemiológico e complementar da caracterização dos 
adolescente que as condições de saúde bucal apresentadas tem uma correlação com as mudanças características e hábitos 
dos adolescentes. Faz-se necessária uma revisão das condutas odontológicas com oferta de assistência odontológica huma-
nizada, acolhedora com vistas à maior efetividade tanto das praticas curativas como de ações de promoção da saúde bucal.
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Diagnóstico e tratamento de brida lateral inferior: relato de 
caso clínico

Michelle Carregosa Andrade
Alisson Carlos Costa de Santana
Natanael Santos
Gabriela Mancia de Gutierrez

RESUMO
Bridas correspondem a uma condição semelhante ao freio, todavia, em virtude da localização ser afastada da linha 

média, adquirem essa terminologia. Elas são estruturas mucosas que coalescem lábio e região de mucosa jugal ao pro-
cesso alveolar e gengiva. A inserção da brida em uma posição anormal pode acarretar em complicações periodontais, 
problemas quanto a fonética ou ainda estéticos quando geram diastemas, além da higienização oral que torna-se difícil, 
recessão gengival, perda óssea e inflamação gengival. Portanto, indica-se a realização de procedimentos a fim de pos-
sibilitar a integração estética e funcional do paciente. A inserção anormal de freio na região da mandíbula, sejam eles 
labiais ou laterais são escassamente relatados, visto que seu acometimento é pouco comum e portanto, sendo pouco 
discutidos na literatura. O objetivo do presente trabalho é relatar um caso clínico de brida lateral inferior anômala tra-
tado devidamente por meio de uma frenectomia, fornecendo resultado efetivo. Paciente do gênero femino, sete anos 
de idade, compareceu à clínica de Odontopediatria da Uniages em Paripiranga-BA, com queixa de dentes cariados. No 
exame clínico intraoral foi observado a presença de uma brida lateral anômala inferior do lado direito, paciente com 
perda precoce da unidade 84. A mãe não tinha percebido a presença da brida lateral anômala, sendo proposto como 
plano de tratamento a frenectomia. A responsável pela paciente assinou o termo de consentimento livre e esclarecido. 
Com a solicitação de exames radiográficos pôde perceber que não havia nenhuma condição patológica, bem como, o 
processo normal de erupção dentária. Conclui-se que o procedimento cirúrgico empregado foi de grande efeito permi-
tindo que os dentes permanentes possam erupcionar de forma satisfatória, proporcionando ainda a realização de uma 
boa higiene oral garantindo a propagação da saúde bucal adequada.
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Analgesia sistêmica por estimulação de acupontos

Mauro Massashiro Tokura
Antônio Sérgio Guimarães

RESUMO
A acupuntura tradicional chinesa é um método milenar utilizado para o controle da dor. Consiste na inserção de finas agu-

lhas em determinados pontos chamados de acupontos localizados nos meridianos que são trajetos virtuais ao longo do corpo. 
Neste trabalho foram empregados os acupontos vesícula biliar 34 (Yanglingquan) e estômago 36(Zusanli) que localizam-se nos 
membros inferiores próximo ao joelho. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito analgésico após estimulação ipsilateral dos 
acupontos VB34 e e36 em relação a mialgia dos músculos da mastigação afetados. A duração da estimulação foi de15 segundos 
e a agulha ficou fixada sem estímulo durante 3 min. A mialgia é uma DTM de origem muscular caracterizada pela presença de 
sensibilidade à palpação com dolorimento mas que não é ponto-gatilho miofascial (PGM) e foi empregado neste estudo, o DC/
TMD para o diagnóstico de mialgia local do músculo masseter dos dois lados da face. Os dados de limiar da dor a pressão (LDP) 
foram colhidos antes e depois da terapia por meio de algometria mecânica que mensurou o valor quantitativo e o método 
Prism (pictorial representation of illness and self measure) avaliou o valor qualitativo da dor. Foram 57 participantes de ambos 
os gêneros a partir dos 18 anos de idade e todos foram alocados nos 2 grupos referidos como grupo acupuntura ativa (GAA) e 
grupo controle-grupo acupuntura não ativa (Gana) de forma aleatória. Os participantes passaram pela terapia de acupuntura 
de forma aleatória, distribuídos em 28 participantes no grupo controle (Gana) e 29 no grupo de estudo (GAA). O lado do corpo a 
ser punturado, foi de acordo com a informação do paciente sobre o lado mais dolorido. Não houve significância estatística entre 
os 2 grupos, porém, o GAA demonstrou através das análises estatísticas uma ligeira melhora do que o gana. Estes resultados 
corroboram com os atuais estudos, que indicam 26% de efeito placebo no caso de acupuntura.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
Chen Kh, Hsiao Kyl, Chu Hc, Wen Mh, Hung Ch, Wei C. Remote effect of lower limb acupuncture on latent myofascial trigger point of 

upper trapezius muscle: a pilot study. Evidence-Based Complementary And Alternative Medicine , 2013, Article Id 287184:1-8chen X, Zhang H, 
Zou Y. A functional magnetic resonance imaging study on the effect of acupuncture at gb34 (yanglingquan) on motor-related network in he-
miplegic patients. Brain Research, 2015, 1601:64-72cho Sy, Kim Ms, Jong Jj, Geon Hk, Hengjun Jp, Seong U et al .a comparison of brain activity 
between healthy subjects and stroke patients on fmri by acupuncture stimulation. Chinese Journal Of Integrative Medicine 2013 Apr;19(4):269-
-276chow Lw, Hsieh Ylc, Hsin Sh, Chang Zk, Mu Jh, Ting I. Remote therapeutic effectiveness of acupuncture in treating myofascial trigger point 
of the upper trapezius muscle. Am. J. Phys. Med. Rehabil, 2011, 90(12):1036-1049guimarães, As. Dor orofacial entre amigos – uma discus-
são científica. 1ªedição.São Paulo: Quintessence Editora Ltda., 2011.Han Js. Acupuncture and endorphins. Neuroscience Letters 2004, 30(1-3): 
258–261hahm, Ts. The Effect Of 2hz And 100hz Electrical Stimulation Of Acupoint On Ankle Sprain In Rats. Jkorean Med Sci, 2007, 22:347-351 

Dor Orofacial / DTMPainel



180 REV ASSOC PAUL CIR DENT - SUPLEMENTO DIGITAL 2020;3(1)

Relação existente entre a oclusão e a sua importância no ajuste 
da postura e do equilíbrio corporal em atletas
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Luan Sabino de Paula Silva
Maria das Graças Afonso Miranda Chaves

RESUMO
A Odontologia desportiva é responsável por atuar em prevenção, diagnóstico e tratamentos das doenças bucais em 

atletas. As má-oclusões se destacam dentre as alterações bucais que influenciam no rendimento e saúde dos atletas, em vir-
tude de apresentar importante papel regulador no equilíbrio postural. O sistema estomatognático está intimamente ligado à 
postura e ao equilíbrio corporal, sendo assim, uma má-oclusão pode acarretar uma postura incorreta que como consequência 
gera diversos prejuízos a saúde, podendo causar desequilíbrios e quedas, dores em diversas partes do corpo, problemas alimen-
tares e demais perturbações. O objetivo do presente trabalho foi revisar a literatura acerca da relação das maloclusões com a 
postura e o desequilíbrio corporal em atletas. Realizou-se levantamento bibliográfico nas bases de dados Pubmed, Medline, 
Scielo utilizando combinações variadas dos descritores “Odontologia do esporte”, “maloclusões” e “postura” em inglês e por-
tuguês combinados com o descritor “and”. Foram selecionados artigos publicados entre 2006 e 2019. As classes de Angle são 
classificadas em classe I, II e III. Na população em geral, um distúrbio de oclusão dentária influencia visão, posição espacial da 
coluna, força excêntrica dos músculos posturais, distribuição do peso e equilíbrio corporal. No entanto, a influência da oclusão 
dentária na postura corporal parece mais pronunciada em atletas profissionais do que na população em geral. Em pacientes 
classe I o equilíbrio postural não é alterado, estando dentro dos parâmetros de normalidade. Nos pacientes classe II ocorre 
um desequilíbrio anterior por possuírem a linha de gravidade deslocada anteriormente e, na classe III a linha de gravidade 
está deslocada posteriormente, ocasionando um desequilíbrio postural posterior. A posição da mandíbula é determinada pela 
propriocepção da articulação temporomandibular, dos músculos mastigatórios e do ligamento periodontal. Nesse sentido, a 
maloclusão é apontada como causadora de alterações no padrão muscular, de distúrbios à nível craniano e cervical, bem como 
comprometimento do equilíbrio corporal. Portanto, alterações na oclusão e no sistema estomatognático de atletas, causam 
prejuízos na postura e no equilíbrio corporal, influenciando de forma negativa o desempenho dos mesmos.
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Dispositivo interoclusal reversível inferior para controle de DTM 
e parafunção - Relato de caso
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RESUMO
O dispositivo interoclusal (DIO) é uma placa confeccionada em acrílico, recobrindo a superfície oclusal e incisal de 

todo arco, com a finalidade de estabilizar os contatos e guias oclusais em pacientes com disfunção temporomandibular 
(DTM) e parafunção. Comumente é utilizado no arco superior, entretanto, constatada a instabilidade adaptativa nos 
dentes da maxila, o DIO pode ser confeccionado no arco inferior. O objetivo do presente estudo é apresentar um caso 
clínico que utilizou o DIO reversível inferior para controle do bruxismo do sono e DTM. Paciente do sexo feminino, 
49 anos, procurou atendimento com queixa principal de dor bilateral na região de ATM e músculo masseter. Relatou 
também a presença de cefaleia temporal referida bilateralmente, além de sintomatologia compatível com bruxismo 
do sono. Ao exame físico, foi observada uma prótese superior inadequada para a instalação de um DIO superior. Desta 
forma, optou-se pela confecção de um DIO inferior como terapia de controle dos sintomas da dor miofascial, artralgia 
inflamatória e bruxismo do sono diagnosticados. O DIO inferior agiu como propósito de estabilizar reversivelmente a 
oclusão, reduzir e distribuir as forças excessivas da parafunção noturna, prevenir traumas musculares e articulares, 
atuar na propriocepção e contribuir para terapia cognitiva e comportamental da paciente. Os resultados satisfatórios 
demonstraram que o DIO reversível inferior foi eficaz como parte da terapia estabilizadora para o controle álgico da 
DTM, minimizando os efeitos deletérios decorrentes do bruxismo do sono.
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Indicações da laserterapia de baixa intensidade no tratamento 
de osteonecrose medicamentosa em maxilares: revisão de 
protocolos clínicos

Myllena Silva Miller Arantes
Fabiana de Freitas Bombarda Nunes

RESUMO
Os bisfosfonatos (BPS) atuam diretamente na inibição das células ósseas, pela sua ação antiosteoclástica e antian-

giogênica. Estes medicamentos são prescritos para pacientes portadores de osteoporose, mieloma múltiplo, neoplasias 
malignas com metástase óssea e hipercalcemia maligna principalmente. Dentre os efeitos adversos desse fármaco, a 
osteonecrose medicamentosa (ONMB) em maxilares se destaca sendo decorrente de procedimentos invasivos em te-
cidos ósseo, podendo ocorrer também em tecidos moles em pacientes suscetíveis à traumas constantes. O tratamento 
é limitante ao grau da lesão e está diretamente relacionado ao tipo de medicação, via de administração e tempo de 
uso. O tratamento da ONM pode incluir com eficácia a laserterapia de baixa potência ou intensidade (LTBP) exclusiva 
ou conjugada com outras técnicas como a terapia fotodinâmica de forma a modular a dor local e, pelos seus efeitos 
bioestimulantes, levar a reepitelização tecidual. Objetivo: o objetivo deste trabalho foi revisar os protocolos clínicos de 
laserterapia de baixa intensidade descritos na literatura atual para o tratamento de ONM. Métodos: essa revisão de 
literatura englobou periódicos dos últimos 5 anos, de bases físicas e digitais, a partir dos descritores: osteonecrose medi-
camentosa, bisfosfonatos e laserterapia. Conclusão: conclui-se que o laser terapêutico é eficaz como uma das opções de 
tratamento da ONMB, abrangendo as lesões dos tecidos moles e tecido ósseo, sendo assistencial aos antibióticos pres-
critos, minimizando a dor e as infecções e promovendo recobrimento epitelial oral e, assim, acelera a cicatrização local.
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Incidência de fungos utilizados em amarrilhos elásticos de 
consultório ortodôntico e especialização em Ortodontia
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Isla Rita Brito Fontenele Ramos
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RESUMO
Os amarrilhos elásticos ou ligaduras são de amplo uso no cotidiano do ortodontista e visa a inserção do arco no interior do aces-

sório ortodôntico. Apresentam-se geralmente incluídos em bengalas podem variar de quantidade, formato, composição e cor. Sabe-se, 
que esses elásticos apresentam, devido a sua superfície rugosa, alterações em sua cor inicial por incorporação de pigmentos, além de 
uma maior aderência de microrganismos, aumentando o biofilme bucal. O objetivo desse trabalho é comparar a viabilidade da existên-
cia de fungos decorrente da forma de armazenamento de elásticos de amarrilho em clínicas ortodônticas e cursos de especialização em 
Ortodontia. A presente pesquisa foi do tipo quantitativa que identificou a presença de fungos encontrados em superfície de elástico de 
amarrilho ortodôntico. Pelo fato de não envolver seres humanos, direta ou indiretamente, a pesquisa não necessitou ser submetido ao 
CEP, e está de acordo com a resolução CNS 446/2012. Os critérios de inclusão: ligas referentes aos alunos de especialização deveriam 
ser armazenadas, após o uso, na própria embalagem do fabricante e guardadas em caixas organizadoras. Foi critério de exclusão, 
alunos que abriram antes dos 30 dias a caixa organizadora e/ou que utilizaram as ligas, concomitante. Ligas referentes aos profissio-
nais que atendem em clínica, deveriam ser armazenadas em depósitos de acrílico com divisórias expostos a iluminação, artificial ou 
ambiente. Foi critério de exclusão, profissionais que transportavam esses elásticos para fora do consultório em atendimentos externos. 
As amostras coletadas foram divididas em 9 elásticos das especializações, 9 elásticos de clínicas ortodônticas e um elástico retirado 
da embalagem denominado de limpo. Houve crescimento de colônias fúngicas em 5 amostras da especialização, totalizando 55% da 
amostra. Nas amostras da clinica, o crescimento de colônias fúngicas foi apenas em 2 amostras, totalizando 22 %. Na amostra limpo, 
foi observado crescimento de fungo. Conclui-se no presente trabalho que existe uma predisposição ao desenvolvimento de fungo nos 
elásticos de amarrilho ortodôntico, tanto em clínicas ortodônticas como em cursos de especialização, porém, nos cursos esses índices 
foram bem maiores que nas clínicas, 22% e 55% respectivamente. Isso se deve as condições de armazenamento.
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Transporte apical após retratamento MTWO Retratamento e 
Reciproc em canais curvos: um estudo in sílico

Natália Colchete do Amaral
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Marilia Marceliano-Alves
Flavio Ferreira Alves
José Freitas Siqueira Jr

RESUMO
O estudo comparou com transporte apical de canais curvos, produzido após o retratamento com MTWO Retrata-

mento e Reciproc. Foram utilizados 40 conjuntos de dados microtomográficos de raízes mesiais de molares inferiores, 
classe IV de Vertucci. Os canais das raízes haviam sido obturados e posteriormente desobturação com os sistemas 
MTWO retratamento e Reciproc (20 raízes por grupo). O transporte dos canais foi avaliado pela variação do centro 
de gravidade, tanto para mesial quanto para distal (desvio horizontal), e a 1, 3 e 5 mm do forame (desvio vertical). 
Foi considerada a diferença entre os dados de antes (canais obturados) e após o retratamento (canais desobstruídos e 
re-instrumentados). De acordo com os resultados foram demonstrados as seguintes médias de desvio centro de gravi-
dade: 0,11 ± 0,13 mm (intervalo de 0,01 - 0,36) e 0,13 ± 0,14 mm (intervalo de 0,03 - 0,62) para MTWO Retratamento e 
Reciproc, respectivamente não foi verificada diferença estatisticamente significante entre os grupos. No desvio vertical 
a 1 mm do ápice foi observado maior desvio em direção à parede distal, sendo que Reciproc apresentou a menor média 
de transporte do canal (0,06 mm), seguido por MTWO (0,08mm). Para as demais comparações, os resultados foram 
similares (p>0,05). Conclui-se que o desvio foi mais frequente na parede distal dos canais, a 1 mm do ápice radicular, 
sendo que MTWO Retratamento apresentou a maior média de transporte.
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Avaliação da densidade óssea mandibular em ratos adultos 
orquiectomizados e suplementados por andrógenos
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RESUMO
O objetivo do estudo foi avaliar o impacto da terapia de reposição hormonal com estradiol e testosterona no metabolismo ósseo 

mandibular e sistêmico em ratos adultos orquiectomizados, a fim de verificar se há ou não influência na modulação da densidade 
óssea. Quarenta ratos Wistar do Biotério Central da Universidade Federal do Paraná foram aleatoriamente separados em 4 grupos 
experimentais: sham-controle (n=10), grupo orquiectomia - OQX (n=10), grupo orquiectomia com reposição de testosterona - oqx+t 
(intramuscular, 250mg/kg, a cada 14 dias; n=10) e grupo orquiectomia com reposição de estradiol - OQX+E (subcutâneo, 1mg/kg, 
diariamente; n=10). O período experimental foi de 24 dias após a orquiectomia. As hemi-mandíbulas foram coletadas e processadas 
para análises de microdureza (em osso cortical e medular) e histomorfometria, como também foram radiografadas para avaliação da 
densidade óssea das peças a partir da contagem de pixels em software (IMAGEJ). O soro foi coletado para análise de cálcio, fósforo, 
fosfatase alcalina e magnésio. O grupo OQX demonstrou a maior concentração de fosfatase alcalina (192,5±31,8u/l) e a menor 
densidade mineral óssea (32.540±2.788 pixels) em relação ao controle (119±32u/l e 44.792±2.873 pixels, respectivamente; kruskal-
-wallis; p<0,05). A fosfatase alcalina foi semelhante ao grupo controle quando a reposição hormonal foi administrada. O grupo 
OQX+E obteve menor microdureza em osso cortical e maior densidade mineral óssea do que o grupo OQX (p<0,05). Por sua vez, a 
análise histomorfométrica revelou que o grupo OQX+T apresentou a menor média da contagem de pixels (216,71±100,02 pixels) 
mostrando-se inferior a todos os outros grupos experimentais. Concluiu-se que a suplementação hormonal com estrógeno ou 
testosterona influenciam o metabolismo ósseo e ambas são capazes de melhorar a densidade mandibular.
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Complicações maxilofaciais da insuficiência renal crônica
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RESUMO
A doença renal crônica (DRC) consiste na perda progressiva e irreversível da função renal. A evolução do quadro é 

lenta e, inicialmente, assintomática. O estágio mais evoluído da patologia é chamado de insuficiência renal crônica. A 
insuficiência renal crônica causa alterações no metabolismo ósseo devido ao desequilíbrio na concentração de cálcio, 
fósforo, paratormônio e calcitrol no sangue, manifestando-se como osteodistrofia renal (OR). A osteodistrofia renal 
favorece o aparecimento de complicações que aumentam a morbidade dos pacientes com insuficiência renal crôni-
ca, como fraturas ósseas, calcificações vasculares e formação ósseas anormais. O objetivo deste trabalho é discorrer 
sobre as manifestações da osteodistrofia renal no complexo maxilofacial e relatar o caso clínico. O paciente do sexo 
masculino, 55 anos, que, encaminhado da otorrinolaringologia, procurou o serviço especializado de cirurgia bucoma-
xilofacial com a queixa de sinusite. No exame tomográfico, foi observado um aumento de volume da região posterior 
da maxila, bilateralmente, ocupando a área do seio maxilar e uma formação óssea no interior da fossa articular da 
articulação temporomandibular. O tratamento indicado, inicialmente, foi o controle dos níveis de paratormônio para, 
em um momento futuro, analisar a possível necessidade de intervenção cirúrgica. Esse trabalho mostra a necessidade 
do Cirurgião-Dentista estar atento às condições sistêmicas do paciente, as suas possíveis complicações e como tratar 
as repercussões maxilofaciais da doença.
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Carcinoma verrucoso: relato de caso sem relação com fatores 
extrínsecos.
Natalia Mirelle Araujo Gomes
Clayton Clenisson de Carvalho Silva
Andréa Tatiane Oliveira da Silva
Catarina Rodrigues Rosa de Oliveira
Sonia Maria Soares Ferreira

RESUMO
O carcinoma verrucoso (CV) é um variante clínico-histopatológico do carcinoma espinocelular (CEC) que surge dos 

queratinócitos. Pode afetar qualquer parte da mucosa oral, apesar de maligno, o carcinoma verrucoso cursa com algu-
mas características de tumor benigno, as características “benignas” são o lento crescimento, o padrão evolutivo mais 
expansivo do que invasivo, e a boa diferenciação celular. O carcinoma verrucoso é um carcinoma espinocelular com 
baixo grau de displasia, de incidência infrequente. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de uma mulher, 
31 anos, leucoderma, diagnosticada com 15 dias e encaminhada para o cirurgião de cabeça e pescoço. Mas, a paciente 
retorna após 5 meses de evolução sem tratamento. A queixa principal foi “tenho uma ferida em minha boca”. Ao exame 
extraoral não foi observado nada digno de nota, ao exame intraoral foi observado uma lesão do tipo úlcera, localizada 
na mucosa jugal, lado direito, única, com formato oval e sua superfície verrucosa de coloração vermelha e bordas 
brancas de limites nítidos, sem sintomatologia dolorosa e sem aparência de infiltração. O diagnóstico foi carcinoma 
verrucoso e paracoccidioidomicose. Foi realizado uma biópsia incisional e os cortes histopatológicos foram corados com 
HE onde foi visto neoplasia maligna de origem epitelial com superfície verrucosa. Este caso ressalta a importância de 
uma anamnese bem feita para a obtenção de um diagnóstico precoce, necessidade do acompanhamento profissional 
dos pacientes acometidos e realização do tratamento adequado.
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Cirurgia ortognática associada à discopexia e adoção de 
protocolo medicamentoso para prevenir reabsorção condilar
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RESUMO
Pacientes com disfunção temporomandibular (DTM) e necessidade de cirurgia ortognática (CO) para avanço e giro anti-

-horário da mandíbula mandibular (Gahm), podem apresentar maior instabilidade pós-operatória (PO). Os referidos movi-
mentos ocasionam estiramento da musculatura, levando à sobrecarga na articulação têmporo-mandibular (ATM) e, como 
consequência, pode existir reabsorção condilar, má-oclusão e recidiva. Portanto, deve-se adotar estratégias para prevenção 
dessas condições. O objetivo deste trabalho é relatar um caso no qual foi realizada com para avanço e Gahm, associado à 
discopexia bilateral de ATM e adoção de protocolo medicamentoso para prevenir reabsorção condilar. Trata-se de paciente 
do sexo feminino, 35 anos, normossistêmica, sem alterações hormonais, e que nega hábitos parafuncionais. Relatou dificul-
dade mastigatória e descontentamento estético. À análise facial, diagnosticou-se retrognatismo, padrão facial II, mordida 
aberta anterior e ATMS assintomáticas. Nas imagens por ressonância magnética (IRM) das ATMS foi observado deslocamento 
anterior de disco com redução bilateral. Em imagens da tomografia computadorizada (TC) das ATMS observa-se aspecto 
morfológico alterado em côndilos bilateralmente. A cirurgia foi iniciada pela discopexia bilateral com miniâncoras 1.7x5mm 
(Aintec) através de acesso endaural. Em seguida foi realizada osteotomia sagital bilateral dos ramos mandibulares, para avanço 
de 08mm e fixação com 02 placas retas bilaterais e parafusos do sistema 2.0mm (Neoortho). No pós-operatório foi prescrito 
vitamina d, doxiciclina, piroxican, além de uma dieta rica em ômega 3 e substâncias antioxidantes, segundo o protocolo de 
Gunson e Arnett (2012). Também foi indicada a elasticoterapia e fisioterapia para preservar boa amplitude de movimentação 
mandibular e manutenção da estabilidade oclusal. É observado na literatura que a realização da discopexia associada ao avan-
ço, Gahm e a prescrição medicamentosa podem prevenir a reabsorção condilar e auxiliar na estabilidade do procedimento. 
Dessa forma, torna-se imprescindível a avaliação prévia criteriosa da ATM através da IRM e TC, uma vez que as alterações 
causadas por esses movimentos terão impacto direto na morfologia e funcionalidade da mesma.
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Overdenture: avaliação após 5 anos
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RESUMO
O paciente edêntulo não reabilitado, ou com dentição muito comprometida, pode apresentar sinais de isolamento social 

e depressão devido ao comprometimento funcional e estético. Este estudo tem como objetivo relatar um caso clínico em que 
o paciente apresentava comprometimento severo da sua dentição e avaliar como o tratamento impactou na sua qualidade 
de vida. Paciente do gênero masculino, 49 anos, leucoderma, boa saúde geral. Na anamnese, relatou muita insatisfação com 
relação aos dentes. Não foram observadas alterações no exame clínico extraoral. Ao exame intraoral, observou-se que o 
paciente utilizava uma prótese parcial removível provisória insatisfatória, presença de múltiplas cáries, doença periodontal, 
alteração da dimensão vertical de oclusão e ausência de vários dentes. Ao exame radiográfico, observou-se perda óssea nos 
dentes remanescentes e lesões periapicais. O prognóstico foi desfavorável e o tratamento proposto foi exodontia de todos os 
dentes presentes e confecção de prótese total imediata (PTI) maxilar e de Overdenture mandibular, retida por dois implantes 
em carga imediata, o paciente foi acompanhado com 1, 7, 14, 21 e 28 dias, para os devidos ajustes. Após 3 meses, foram reali-
zados os reembasamentos necessários, sendo o paciente reavaliado a cada 6 meses. Foi necessária a troca de o´rings de nylon, 
que normalmente se desgastam. Outra complicação não foi observada. Após 5 anos, foram realizados novos reembasamentos 
e troca dos componentes protéticos (munhões e cápsulas metálicas). Foi realizada avaliação qualitativa através de entrevista 
gravada, acerca de sua experiência antes e após o tratamento. O conteúdo da gravação foi transcrito e tratado por meio de 
análise performativa de narrativas. Observam-se duas rupturas autobiográficas na narrativa: uma provocada pelo declínio da 
saúde bucal e outra pelo impacto positivo do tratamento, representado por importantes transformações positivas nas relações 
afetivas, familiares, sociais e laborais. O resultado aprofunda os métodos habitualmente utilizados para avaliação do impacto 
dos tratamentos no campo da odontologia e contribui para o aprimoramento da prática profissional.
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Cimentos Veneer vs. Resinas modificadas termicamente: 
resistência à degradaçãoquímica: pesquisa laboratorial

Nathalia Pinto Guimaraes
Schneider, L.F

RESUMO
Objetivo: determinar resistência à degradação de cimentos do tipo Veneer e de resinas compostas empregadas 

na técnica de modificação por temperatura. Materiais e métodos: foram utilizados dois cimentos resinosos do tipo 
“vVneer” (Allcem e Relyx) e três resinas compostas (estelite omega, palfique Lx5 e Z100). Amostras (n=10) em forma de 
ampulheta foram confeccionadas em uma matriz de silicone, fotoativadas por 40 segundos e armazenadas em tubos 
plásticos de Eppendorf. Após pesagem inicial, metade das amostras foi estocada em óleo mineral (nujol) e a outra me-
tade em etanol 99,9%. O tempo de estocagem foi 90 dias para ambas soluções. Após esse período as amostras foram 
novamente pesadas e levadas à máquina de ensaio de tração para o teste de resistência coesiva à tração. Resultados: a 
análise de variação de massa mostrou que, com exceção do cimento allcem venner, houve uma perda de massa genera-
lizada e independente da solução de estocagem empregada. As amostras estocadas em óleo mineral apresentaram uma 
tendência de maior perda de massa que aquelas estocadas em etanol, mas este fator não foi estatisticamente signifi-
cante de acordo com a análise de variância. A análise da resistência coesiva à força de tração mostrou que os materiais 
se comportaram de maneira semelhante em relação à solução de estocagem, aonde a imersão em etanol produziu 
valores estatisticamente inferiores do que aqueles com óleo mineral. O único material que apresentou comportamento 
estável e independente da solução de estocagem foi o compósito Z100. Conclusão: o uso de resina composta restaura-
dora como agente de cimentação pode promover uma camada mais resistente à degradação do que cimentos resinosos 
do tipo Veneer. Entretanto, o benefício foi dependente da marca comercial empregada. Palavras-chave: resinas pré-
-aquecidas, cimentos Veneer, resistência coesiva.
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Implantação de prótese articular customizada após ressecção 
de ameloblastoma multicístico
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RESUMO
O ameloblastoma é um tumor odontogênico comum, apresenta um comportamento localmente agressivo e é 

capaz de causar extenso acometimento dos maxilares. A lesão acomete frequentemente a mandíbula, especialmente 
a região dos molares e ângulo mandibular. No exame radiográfico, geralmente tem aspecto radiolúcido e multilocular, 
apresentando na maioria dos casos, expansões das corticais e reabsorção das raízes dos dentes adjacentes. O objetivo 
desse trabalho é fazer relato de um caso clínico de um paciente de 72 anos, do gênero masculino, leucoderma, atendido 
no serviço de Cirurgia Bucomaxilofacial da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Na primeira consulta, o 
paciente apresentava aumento devolume assintomático no lado direito da face e intraoral. Ao exame tomográfico, 
observou-se imagem hipodensa, multiloculada, com perfuração das corticais, estendendo-se desde a porção posterior 
do corpo mandibular até o colo do côndilo e o processo coronóide do lado direito. Foi realizada a biópsia incisional que 
demonstrou o resultado de ameloblastoma multicístico. A equipe decidiu realizar a ressecção em bloco da lesão, com 
desarticulação e reconstrução com prótese customizada da atm. Em virtude da burocracia e do tempo necessário para 
aquisição desta prótese, foi necessário realizar o tratamento em dois tempos cirúrgicos. Portanto, optou-se por ressecar 
a lesão e realizar a reconstrução temporária do defeito com placa de reconstrução 2.4mm, parafusos bicorticais e po-
limetilmetacrilato na porção do ramo mandibular e do côndilo. Aproximadamente 6 meses após a cirurgia de remoção 
da lesão, foi realizada a reconstrução definitiva com prótese customizada da atm. Atualmente, o paciente encontra-se 
em pós operatório de 6 anos do segundo ato operatório sem evidências de infecção ou recidiva da lesão. Apresenta-se 
com contorno facial devolvido e com função mastigatória satisfatória.
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Expansão maxilar utilizando-se a técnica de “split crest” para 
reabilitação total do tipo protocolo
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RESUMO
A expansão cirúrgica do rebordo alveolar maxilar, utilizando-se a técnica de split crest é uma alternativa aos enxertos ósseos, 

estando indicada para situações de atrofias osseas severas cujas paredes medular e cortical estão bem definidas. A técnica foi 
introduzida com o objetivo de dividir as cristas atróficas menores que 4mm, em duas partes, criando um espaço que permita a 
instalação de implantes nessa fissura resultante. As principais vantagens da técnica em relação aos enxertos são: a instalação dos 
implantes no mesmo ato cirúrgico, diminuição da morbidade e a ausência de uma área doadora. O presente trabalho relata um 
caso clínico de expansão cirúrgica do rebordo alveolar maxilar, objetivando a reabilitação total com implantes osseointegrados. 
Após exame clínico e radiográfico da maxila, diagnosticou-se a ausência de espessura óssea e se planejou a expansão do rebordo 
utilizando-se a técnica de split crest. Tal técnica consistiu em uma incisão supra cristal, descolamento total do retalho e osteoto-
mia horizontal na crista do rebordo, utilizando-se um disco diamantado acoplado ao contra-ângulo (20:1). Por meio de um cinzel 
reto golpeado com um martelo cirúrgico, a tábua óssea vestibular foi separada da tábua palatina e, parte do rebordo maxilar foi 
expandido, possibilitando a instalação imediata dos implantes do tipo cone morse. Após o período de 6 meses, todos os implantes 
apresentaram-se osseointegrados, possibilitando a reabilitação protética definitiva com uma prótese total implanto-suportada 
do tipo protocolo. Sendo assim, a técnica de expansão cirúrgica do rebordo maxilar, seguida da instalação imediata de implantes 
e&#769; uma alternativa segura para reabilitação estética e funcional dos pacientes, apresentando menor morbidade e menor 
tempo de trabalho, quando comparada às técnicas de enxertos ósseos.
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Conduta odontológica em portador de múltiplas lesões malignas 
na região de cabeça e pescoço
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RESUMO
O carcinoma espinocelular (CEC) de cabeça e pescoço com acometimento de sítios anatômicos do trato aerodigestivo 

superior representa a terceira causa mais comum de óbito por câncer no mundo. O desenvolvimento de CEC de cabeça e 
pescoço resulta da interação de fatores ambientais e herança genética, tratando-se, portanto, de uma doença multifato-
rial. O tabagismo e alcoolismo são importantes fatores de risco para o desenvolvimento da doença. O trabalho tem como 
objetivo relatar o caso de um paciente portador de 3 lesões malignas de cabeça e pescoço. Paciente do sexo masculino, 50 
anos, cor parda foi encaminhado à Clínica de Estomatologia do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceará 
(UFC) para adequação odontológica prévia ao tratamento radio e quimioterápico. No exame físico extraoral observou-se 
presença de linfonodos cervicais palpáveis, além de assimetria na região de tireóide. Intraoral observou-se lesão exofítica 
na região de orofaringe e lesão branca-avermelhada na região de assoalho bucal. Também foram identificadas lesões 
cariosas, presença de doença periodontal, dentre outras alterações. Foi realizada biópsia incisional da lesão em assoalho 
com diagnóstico de CEC, juntamente com solicitação de exames imaginológicos. Posteriormente, foi realizada adequação 
bucal e encaminhamento do paciente para o setor de cabeça e pescoço do hospital do câncer. Paciente encontra-se em 
tratamento radioterápico e quimioterápico, para posterior excisão da lesão em tireóide. Paciente assinou o termo de 
consentimento. O diagnóstico tardio do câncer bucal pode resultar em prognóstico desfavorável, visto que, em estágio 
avançado, quando não leva a óbito, provoca mutilações e deformidades no indivíduo. Segundos tumores primários são 
relatados em pacientes com lesões em cabeça e pescoço. Portanto, o cirurgião-dentista tem grande importância na pre-
venção e no diagnóstico precoce do CEC.
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Incremento de la curso en pacientes con TTM post 
tratamiento sinergico de ultrasonido y láser infrarrojo
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RESUMO
El objetivo de este estudio fue analizar la calidad de vida relacionada a la salud oral (cvrso) de pacientes con tras-

tornos temporomandibulares (TTM) tratados simultáneamente con ultrasonido (us) y láser infrarrojo (LI) se realizó un 
estudio casi-experimental pretest postest. Fueron incluidos 13 pacientes de ambos sexos, con diagnóstico de TTM de 
acuerdo al research diagnostic critera by temporomandibular disorders. Los pacientes fueron tratados con un equipo 
compuesto por us y li en el mismo sistema. El tratamiento fue realizado en lados derecho e izquierdo de la cara en 
el músculo masetero, músculo temporal anterior y en la ATM, 1 vez a la semana, totalizando 8 sesiones. Se realizó la 
evaluación de la cvrso por el oral health impact profile (ohip-14) en 3 períodos: pre-tratamiento (t0), luego de las 8 se-
siones de tratamiento (t1) y 30 días después del término del tratamiento (t2). Se realizó la prueba de wilcoxon, u-mann-
-whitney, kruskall-walis y coeficiente de correlación de spearman, considerándose umbral de significación de 5%. El 
disconfort psicológico, el dolor físico y la limitación fisiológica  fueron los dominios que obtuvieron mayores puntajes 
en t0. Se observó que el puntaje para los 7 dominios del ohip-14 en t1 y t2 fue significativamente menor que en t0. No 
se observaron diferencias estadísticas entre t1 y t2. Concluimos que el synergistic treatment fue efectivo en aumentar 
la cvrso de pacientes con TTM y sus efectos beneficiosos se mantuvieron después de 1 mes del término de tratamiento..
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Avaliação de um método de estimativa de idade pela 
mineralização dentária dos terceiros molares
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RESUMO
O estatuto da criança e do adolescente possui punições menos severas que são aplicadas aos menores de 18 anos. 

Portanto, muitos jovens infratores, quando detidos em flagrante por roubo ou assassinato, simulam uma idade inferior 
para que não recebam as penalidades condizentes com sua idade real, previstas no código penal. Com isso, é neces-
sário que a autoridade policial encaminhe este indivíduo para perícia de estimativa da idade nos institutos de polícia 
científica do Brasil. Diante disso, objetivou-se avaliar a aplicabilidade do método de Cornélio (2000) na estimativa da 
idade na faixa etária dos 18 anos para que se estabeleçam corretamente deveres e direitos penais e civis dos cidadãos. 
Foram analisadas radiografias panorâmicas de indivíduos entre 15 e 22 anos da cidade de João Pessoa. Os terceiros 
molares foram avaliados quanto ao seu estágio de mineralização, tendo seu resultado inserido nas fórmulas propostas 
por Cornélio (2000). Os resultados foram comparados às idades reais. Posteriormente, foi realizado estudo comparativo 
entre os resultados obtidos na população em estudo. O tipo de estudo utilizado foi o transversal e cego. Após compa-
ração dos resultados com a idade real, realizou-se a análise estatística descritiva, verificando o grau de aplicabilidade 
e veracidade das informações etárias obtidas na pesquisa. Utilizou-se também a estatística analítica, com teste Qui-
-quadrado de Pearson e um teste de correlação, com nível de significância de 0,05%. Observou-se que o percentual de 
acerto da estimativa de Cornélio em relação à idade real foi de 20,7%, quando considerada toda a amostra. Ao verificar 
a taxa de acerto por sexo e por dente, observaram-se os seguintes dados: no sexo masculino: dente 18: 23%, dente 28: 
21%, dente 38: 32% e dente 48: 32% no sexo feminino observaram-se: dente 18: 26%, dente 28: 34%, dente 38: 24% 
e dente 48: 29%. Desta maneira, o índice se torna interessante quando se vê pelo ângulo de que este pode indicar a 
maioridade penal ou servir de norte a casos de desastres em massa onde as vítimas encontram-se desfiguradas, afuni-
lando as informações para que todos os corpos possam ser reconhecidos.
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Reabilitação bucal com prótese obturadora maxilar após 
remoção de carcinoma mucoepidermóide
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RESUMO
A comunicação bucosinusal decorrente da remoção de lesão neoplásica ocasiona dificuldades na deglutição, fona-

ção e mastigação, além de perda da autoestima e complicações psicossociais. Na impossibilidade de correção cirúrgica, 
a prótese obturadora é indicada como tratamento reabilitador. Este trabalho visa relatar a reabilitação bucal de paciente 
com comunicação bucosinusal. Paciente gênero feminino, 50 anos, procurou atendimento odontológico após remoção 
de carcinoma mucoepidermóide. Na anamnese relatou que a cirurgia causou comunicação bucosinusal que trouxeram 
problemas funcionais na fonética, deglutição e mastigação. Ao exame extraoral verificou-se ausência de deformação 
facial e tumefação. No exame intraoral foi constatada extensa comunicação bucosinusal e presença dos dentes 17, 15, 
13, 23, 34 a 31 e 41 a 45. O exame radiográfico não revelou alterações que comprometessem o tratamento. Após análise 
dos exames foi planejado como tratamento a confecção de prótese parcial removível obturadora maxilar e prótese par-
cial removível mandibular. Foram obtidos os modelos superior e inferior, realizado o delineamento e planejamento das 
armações metálicas, tendo a superior uma extensão palatina visando vedamento da comunicação bucosinusal. Foram 
confeccionados os nichos, moldagem funcional com silicone de condensação e obtenção dos modelos de trabalho sobre 
os quais foram confeccionadas as armações metálicas. Após prova das armações metálicas, os modelos foram montados 
em articulador semi-ajustável e os dentes artificiais foram selecionados e montados. A prova estética e funcional dos 
dentes mostrou o restabelecimento estético e fonético. As próteses foram finalizadas e instaladas. Nas proservações a 
paciente relatou restabelecimento da fonética, mastigação, deglutição e estética. Concluiu-se que a prótese obturadora 
maxilar vedou a comunicação bucosinusal, restabeleceu a estética, fonética, deglutição e mastigação devolvendo au-
toestima e reintegração social a paciente.
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Cirurgia para remoção de dente em seio maxilar: relato de caso 
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RESUMO
É relativamente rara a ocorrência do deslocamento de corpos estranhos para o interior do seio maxilar. A retenção 

desses corpos pode causar problemas graves, como fístula oroantral, sinusite e empiema subdural, fazendo-se neces-
sária a sua remoção. O presente trabalho tem por objetivo relatar o caso de um paciente que compareceu ao serviço 
de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial do hospital José Martiniano de Alencar em Fortaleza-CE, apresentando 
queixa de deslocamento de um dente para o seio maxilar após tentativa de exodontia. Paciente com 28 anos de idade, 
gênero feminino, asa i, apresentando sintomas de dor em região maxilar. Após avaliação clínica e exames complementa-
res de imagens, constatou-se a presença de elemento dentário em seio maxilar do lado direito. Assim, fez-se necessário 
o tratamento cirúrgico para remoção deste dente, o qual foi feito através da técnica de caldwell-luc, que permite uma 
abordagem segura e eficaz ao seio maxilar. O acesso possibilitou a abertura de uma janela óssea na parede anterior 
do seio maxilar, utilizando broca cirúrgica e fixação do fragmento ósseo com placa e parafusos de titânio do sistema 
1.5mm. Uma vez que os corpos estranhos podem causar problemas graves, a remoção é geralmente recomendada, 
mesmo quando eles não apresentam alterações significativas ao paciente. Assim, é importante que o Cirurgião-Dentista 
esteja em constante aprimoramento profissional quanto ao completo domínio teórico-prático das técnicas cirúrgicas, 
reconhecendo sempre seu limite de atuação e habilidades para evitar maiores danos aos pacientes, e caso algum aci-
dente aconteça, saber reverter tal quadro.
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Alterações na relação molar no uso dos aparelhos funcionais 
Bionator e Klammt no tratamento da má oclusão de classe II
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RESUMO
O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do tratamento ortopédico funcional e as relações molares dos arcos 

dentários no tratamento da má oclusão de classe II com dois tipos de aparelhos ortopédicos funcionais, o Bionator de 
Balters e o ativador elástico de Klammt utilizando modelos de estudo digitais. Foram coletadas as documentações orto-
dônticas de 15 indivíduos com má oclusão de classe II divisão 1 acompanhados pelo período de 1 ano sem tratamento 
(grupo controle) e de 30 indivíduos com má oclusão de classe II divisão 1 tratados com os dois tipos de aparelhos e 
acompanhados pelo período de 1 ano (grupos tratados). Os modelos foram digitalizados no scanner 3d R700 e obtidas 
as medidas interarcos com auxílio do software 3shape’s orthoanalyzer™ advanced orthodontic diagnosis and treatment 
planning. As medidas obtidas foram transferidas para o programa SPSS (versão16, SPSS, Chicago, ILL) para análise es-
tatística. A normalidade da distribuição dos dados foi avaliada pela curtose e assimetria das medidas e a confirmação 
foi realizada pelo teste Shapiro-wilks. Na análise inferencial foi utilizado o teste de Qui-quadrado para verificar asso-
ciação entre uso dos aparelhos e a melhora em milímetros na relação molar. Posteriormente foi verificado se ocorreram 
diferenças significativas entre os valores iniciais e finais de cada grupo aplicando o teste t para amostras dependentes. 
Foi adotado o nível de 95% de significância (p<0,05). No grupo controle observou-se melhora em 10 relações molares 
(1,44±1,01), 11 manutenções (0,06±0,37) e 9 pioras (1,57±0,83) após um ano de acompanhamento. O grupo Bionator 
apresentou 21 melhoras (2,18±0,98), 5 manutenções (0,16±0,28) e 4 pioras (1,12±0,42). O grupo Klammt apresentou 20 
melhoras (1,95±1,16), 8 manutenções (0,01±0,24) e 2 pioras (1,46±0,94). A utilização dos aparelhos funcionais Klammt 
e Bionator para tratamento de pacientes com classe 2 promove melhora significativa na relação sagital de molares.
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RESUMO
As fraturas de raiz em dentes decíduos são pouco comuns e precisam ser clinica e radiograficamente diferenciadas 

das luxações e fraturas ósseas. O fragmento coronário possui mobilidade e poderá ser deslocado. Geralmente, a fratura 
está localizada no terço médio ou apical da raiz. Quando houver suspeita de fratura radicular, deve-se realizar mais duas 
radiografias periapicais com variação da angulação, tanto no sentido vertical quanto no horizontal, pois a visualização 
da fratura só é possível quando o feixe de raios-x central incidir paralelamente ao traço de fratura. A conduta clínica 
depende de sua localização. Se a linha de fratura for ao nível apical e os fragmentos estiverem estáveis deve-se apenas 
realizar consultas de preservação, mas se estiver localizada nos terços médio ou cervical ou ainda, se for em direção 
vertical, em geral, a exodontia do dente traumatizado, seguida da manutenção do espaço é a conduta clínica mais 
adequada. Quando o fragmento coronário está deslocado, pode ser considerada sua reposição com imobilização ou 
pode-se extrair apenas o fragmento coronário. O fragmento apical poderá ser deixado no local para ser reabsorvido. O 
objetivo deste painel, após a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido do responsável, foi relatar o caso 
clínico de uma criança que aos 2 anos de idade fraturou a raiz do incisivo central decíduo inferior após queda na escola. 
O tratamento, controle clínico e radiográfico foram realizados até a erupção do sucessor.
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Aumento de coroa clínica estético com osteoplastia estendida 
para reposicionamento labial superior

Paulo Fernando Alves
Guenther Schuldt Filho
Alexandre Domingues Teixeira Neto

RESUMO
A harmonia do sorriso é avaliada através de três elementos básicos: os dentes, a gengiva, os lábios e a maneira 

como estes se relacionam com a face, na busca do equilíbrio entre forma e simetria. Exposições gengivais de 3 mm ou 
mais, caracterizam a presença do sorriso gengival (SG), considerado um padrão não normal e que pode causar cons-
trangimento para alguns pacientes. Sua etiologia está relacionada a vários fatores, tais como, excesso vertical maxilar 
(EVM), erupção passiva alterada (EPA), extrusão dento-alveolar, lábio curto, hiperatividade dos músculos elevadores do 
lábio superior e combinação de dois ou mais fatores. A identificação da etiologia é fundamental para o diagnóstico e 
definição do plano de tratamento. Uma observação relativamente comum em casos de SG com presença de EPA é a 
presença de uma placa óssea espessa e irregular na face vestibular dos dentes anteriores, que tensiona e desloca o lábio 
para uma posição mais apical durante o sorriso, aumentando a exposição gengival. Em tal situação, deve-se dar especial 
atenção no tratamento cirúrgico para a remoção do volume ósseo excessivo por meio de uma osteoplastia estendida. 
O objetivo desse trabalho é apresentar o caso clínico de uma paciente com SG, portadora de EVM e EPA, com grande 
espessura óssea vestibular que necessitou de aumento de coroa clínica estético com osteoplastia estendida (ACCEOE) 
para melhorar o posicionamento labial e reduzir a exposição gengival. A paciente CH, 30 anos, queixava-se de dentes 
pequenos, gengiva muito exposta e que, durante o sorriso, o lábio se contraía formando uma dobra na pele, sobre o 
platô ósseo. Após o tratamento cirúrgico, houve leve queda do lábio, que ficou menos tensionado suavizando a dobra 
na pele, melhora da proporção coronária e redução da exposição gengival. Conclui-se que a técnica de ACCEOE para re-
posicionamento labial melhorou a morfologia dento-gengivo-labial e a estética facial. (nº do parecer do CEP: 3.497.569)
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Recobrimento radicular de lesão cervical não cariosa associada 
à recessão gengival: relato de caso clínico
Paula Rodrigues Soares
Nathali Vieira da Paixão Dias
Natália Araújo Silva Prado
Aline Borges Luiz Monnerat

RESUMO
As lesões cervicais não cariosas (LCNC) são provocadas pelo desgaste de estrutura dentária de origem não bacteria-

na. A abrasão, erosão, abfração, e suas possíveis interações, são as principais causas. O tratamento pode ser por meio da 
terapia dessensibilizante, restauração, cirurgia, ou da combinação deles, se iniciando pela remoção do fator etiológico. 
Cerca de 50% dos casos de LCNC estão associados às recessões gengivais. O objetivo deste trabalho é apresentar um 
relato de caso clínico de recobrimento radicular como opção de tratamento cirúrgico para LCNC em área estética asso-
ciada à recessão gengival. Após exame clínico e radiográfico, observou-se que uma paciente do sexo feminino, com 40 
anos de idade, apresentava-se com LCNC no dente 11 proveniente de defeito anatômico na junção cemento-esmalte 
(JCE), com depressão na porção radicular, favorecendo o acúmulo de biofilme ocasionando inflamação da margem 
gengival. Foi realizada a terapia básica periodontal e a cirurgia de recobrimento radicular. A concavidade na JCE recebeu 
enxerto de tecido conjuntivo sub-epitelial (ETCSE). É importante ressaltar que em áreas estéticas o tratamento cirúrgico 
é vantajoso, pois promove um equilíbrio das margens gengivais na harmonia do sorriso, se comportando como uma 
“restauração biológica”. Independente da técnica escolhida, o correto diagnóstico das LCNC é fundamental para o 
sucesso do tratamento.
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Restauração indireta de resina composta como recobrimento 
de lesão cervical não cariosa

Paulo Roberto de Carvalho Filho
Thainá Thamara Machado Pinto
George Clay dos Santos Caracas
Tamea Lacerda Monteiro Medeiros

RESUMO
O maior desafio em relação à adesão é o trabalho em dentina, principalmente em casos de lesões cervicais não 

cariosas, uma vez que há uma maior umidade e menor adesão em esmalte, exigindo, portanto, materiais de maior 
afinidade biológica, como ionômeros, cerâmicas e/ou resina composta. Este trabalho relata a técnica de restauração 
indireta com resina composta como opção de recobrimento de lesão cervical não cariosa. A moldagem foi realizada com 
material de polivinilsiloxano (silicona de adição da 3M, Espe) e feito o afastamento gengival com os fios retratores #000 
(Ultrapack, Ultradent). No modelo de gesso, foi feito um alívio com cera na região da lesão e confeccionado fragmentos 
com resina composta, utilizando uma camada única de dentina hiperpigmentada a6b (z350 3m, Espe) e, posteriormen-
te, de esmalte WE (Z350 3m, espe), onde cada fragmento foi submetido à polimerização. O sistema adesivo e o material 
cimentante de escolha foi o autocondicionante (clear fill, kuraray) e o cimento dual u100 (3M, Espe); sendo levado 
diretamente ao dente seguido de polimerização, utilizando pontas diamantadas ultrafinas e pontas de silicone abrasivas 
com pasta diamantada a fim de promover o acabamento cervical. A avaliação pós-operatória imediata da restauração 
indireta representou uma extraordinária integração de forma e cor, além de nenhum sinal visível de dilaceração em 
tecido mole. O recobrimento das LCNC utilizando a técnica indireta com resina composta é uma excelente alternativa 
de tratamento, pois permite um melhor acesso às áreas restritas, como pré-molares e primeiro molar, melhor controle 
de umidade do campo operatório, facilidade de manipular a resina de forma extra-oral, menor tensão de contração 
residual, excelente adaptação marginal e menor custo em relação ao uso de cerâmica.
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Técnica da silhueta aplicada ao preparo dentário - Relato de 
caso
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RESUMO
O sucesso da prótese fixa é determinado por 3 critérios: longevidade do tratamento, saúde pulpar e periodontal e 

satisfação do paciente. Como podemos apresentar longevidade de uma restauração indireta se um preparo dentário não é 
capaz de mantê-la? E se o desgaste for excessivo e levar a danos biológicos? Nesse contexto o preparo dentário não deve 
ser iniciado antes de definir o melhor plano de tratamento, respeitando os princípios biomecânicos. Sabendo disso, todas 
as técnicas de preparo convergem para um ponto em comum: controlar as diferenças de desgaste e a quantidade de tecido 
dentário. A presente técnica visa orientar um correto preparo dentário onde se prepara inicialmente apenas metade do 
dente. A metade intocada é usada como referência para a quantidade de desgaste e direção do preparo, pela observação 
do perfil criado. Paciente procurou atendimento na UERJ, através da clínica de prótese fixa, com queixa principal de com-
prometimento estético e funcional. O tratamento proposto foi uma prótese parcial fixa metalocerâmica para substituir o 
elemento 11. Fez-se necessário portanto realizar o desgaste nos elementos 21 e 12 (pilares diretos). O desgaste axial total 
do elemento hígido 21 foi escolhido para a realização da técnica. O desgaste foi iniciado através de sulcos de orientação 
na porção cervical (broca esférica 1014 – kg), foi extentido para a superfície vestibular e palatina até próximo ao contato 
proximal (broca 4138 – kg), o preparo proximal e o desgaste incisal foram realizados. Com a mesma broca os sulcos foram 
unidos. O desgaste da concavidade palatina foi realizado segundo sua anatomia (broca em forma de pera 3168 – kg). Após 
essa etapa, metade do dente está preparado, permitindo uma avaliação do desgaste. O preparo final apresentou dimensões 
ideais, dentro do tratamento proposto. Pode-se concluir que a técnica permite ao operador realizar um preparo dentário 
com previsibilidade, garantindo atingir os princípios biomecânicos dos preparos protéticos.
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Tumor odontogênico queratocístico em paciente portadora da 
síndrome de Gorlin-Goltz: relato de caso

Pedro Igor Aristides de Melo
Deyvide da Silva Rebouça
Jorge Mahatma da Silva Souza
Thiago Soares de Farias

RESUMO
Introdução: a síndrome do nevo basocelular, também conhecida como síndrome de Gorlin-Goltz, é um distúrbio 

autossômico dominante raro de expressividade variável. Caracterizada pelo aparecimento de múltiplos tumores odon-
togênicos queratocísticos, o paciente ainda pode apresentar múltiplos basilomas, depressões palmoplantares e algumas 
outras anormalidades fenotípicas, entre outros achados clínicos e radiológicos. Esta síndrome é desenvolvida devido 
mutação no gene PTCH1 que codifica a proteína PATCHED-1, impedindo a supressão tumoral. Objetivo: este trabalho 
tem o objetivo relatar o caso clínico de uma paciente diagnosticada com sindrome de Gorlin-Goltz que foi encaminha-
da para tratamento de múltiplas lesões radiolúcidas em maxila e mandíbula. Método: o presente trabalho foi elaborado 
a partir de 4 artigos para fundamentação científica e revisão do prontuário da paciente. Relato de caso: paciente J.L.C.S, 
sexo feminino, com 14 anos de idade, natural e procedente da cidade de Feira de Santana-BA foi encaminhada ao 
ambulatório de cirurgia de uma escola de pós-graduação em 2018 para tratamento de múltiplas lesões em mandíbula e 
maxila. Após a realização de exames imaginológicos, foram identificadas lesões nos maxilares e ulteriormente realizadas 
biopsias excisionais e incisionais das mesmas, sendo encaminhadas para exame anatomopatológico onde seu resultado 
foi conclusivo para tumor odontogênico queratocístico. Foram instalados dispositivos para descompressão das lesões 
maiores e posteriormente realizada a enucleação cirúrgica, já nas lesões menores a enucleação foi feita no primeiro 
tempo cirúrgico. A paciente atualmente segue em acompanhamento pela equipe de cirurgia. Conclusão: os tumores 
odontogênicos queratocísticos são os achados clínicos mais consistentes e representativos da síndrome de Gorlin-Goltz 
na primeira e na segunda década de vida do paciente e precisam ser tratados para evitar sua evolução e condicionar o 
paciente a uma melhor condição de saúde bucal.
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Úlcera em mucosa jugal como primeira manifestação de 
tuberculose de foco pulmonar
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RESUMO
A tuberculose é uma doença crônica-infecciosa causada pelo microrganismo mycobacterium tuberculosis. Lesões 

orais causadas pela doença não são comuns e a maior parte delas representa acometimento secundário de foco pulmonar 
inicial. Portanto, a descoberta da tuberculose pulmonar como resultado da investigação de lesões em boca é rara. Esse 
trabalho relata o caso de um paciente do sexo masculino, 61 anos, que apresentava lesão ulcerada dolorosa na comissura 
labial e mucosa jugal direita, sem comorbidades ou sintomas associados. Realizada biópsia incisional, durante a análise 
anátomopatológica da lesão foi evidenciado processo inflamatório crônico granulomatoso que se estendia até a submu-
cosa e infiltrava no tecido muscular. As formações granulomatosas continham diversas células gigantes multinucleadas 
do tipo langerhans ou do tipo corpo estranho entremeadas a células epitelioides. Com base nesses achados foi sugerida 
investigação para tuberculose. Na radiografia e tomografia computadorizada de tórax notou-se a presença de lesões 
macronodulares escavadas sugestivas de processo inflamatório-infeccioso/granulomatoso de disseminação broncogênica. 
A pesquisa de bacilo álcool-ácido resistente (BAAR) no escarro foi positiva. Iniciada a terapia medicamentosa para tu-
berculose, observou-se regressão total das lesões de mucosa jugal e comissura labial após 3 meses, além de recuperação 
ponderal no período. O paciente segue em tratamento, programado para término em 6 meses. Com isso, em pacientes com 
lesão de mucosa oral isolada devemos atentar para a possibilidade de manifestação bucal de doença sistêmica, mesmo 
que sem quadro clínico típico.
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Tumor marrom do hiperparatireoidismo na mandíbula: um 
relato de caso
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RESUMO
O tumor marrom do hiperparatireoidismo (TMH) recebe esse nome devido ao aspecto macroscópico que as lesões 

intraósseas apresentam, de coloração vermelho-escuras a marrom, em decorrência da intensa hemorragia e do depósito 
de hemossiderina no tecido. Essa condição surge em portadores do hiperparatireoidismo devido ao aumento da síntese 
e liberação do hormônio paratireoideano (PTH), o que leva a um distúrbio do metabolismo do cálcio pelos tecidos ósseos 
em resposta ao seu aumento na reabsorção. Este trabalho objetiva relatar um caso de TMH em mandíbula, diagnosti-
cado no Hospital Universitário João de Barros Barreto (HUJBB). Paciente, sexo masculino, 46 anos, foi encaminhado ao 
HUJBB, com inchaço em lado esquerdo de mandíbula. No exame extraoral foi notada assimetria facial e ausência de 
sensações dolorosas à palpação, ao intraoral, notou-se lesão nodular de coloração avermelhada, localizada na região 
do elemento 36, apresentando tempo de evolução de 2 meses. O paciente é portador de doença renal crônica e fazia 
hemodiálise 3 vezes por semana há cerca de 2 anos, os exames laboratoriais mostraram o nível de paratormônio em 
472 pg/ml (valor de referência: 7 a 53 pg/ml). No exame radiográfico foi observado lesões intraósseas radiolúcidas, com 
áreas de rarefação óssea que envolviam a região dos elementos 33, 34, 35, 36, 45 e 46. Foi realizada punção e observou-
-se sangue e material fibroso. O aspecto histológico mostrou tecido conjuntivo com proliferação de células gigantes 
multinucleadas; permeadas por células ovóides, fusiformes, focos osteóides, osso neoformado e áreas hemorrágicas 
com presença de hemossiderina. O diagnóstico revelou TMH e o paciente foi encaminhado para o tratamento endocri-
nológico e foi acompanhado durante 8 meses. É de suma importância o conhecimento básico de doenças sistêmicas e 
suas manifestações orais por parte do cirurgião-dentista, a fim de reconhecer essas lesões e promover um diagnóstico 
seguro e o tratamento adequado a esses pacientes.
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Paraganglioma de seio maxilar: um relato de caso
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RESUMO
Os paraganglioma é uma neoplasia neuroendócrina rara derivada de células chamadas paragangliônicas. Apesar de 

raros, os paragangliomas mais comuns são originados na região da cabeça e pescoço. A sua apresentação clínica é variável 
e depende do perfil secretor e da localização da lesão, sendo em grande parte das vezes, hipervascularizada de caráter 
familiar e é mais comum em indivíduos entre a quarta e a quinta décadas de vida. Este trabalho objetiva relatar um caso 
de paraganglioma na região de seio maxilar diagnosticado no serviço de estomatopatologia do hospital Universitário João 
de Barros Barreto (HUJBB). Paciente de 52 anos, do sexo feminino, leucoderma foi encaminhada ao serviço de patologia 
bucal do HUJBB, apresentando como queixa principal um inchaço no palato, com tempo de evolução estimado de 2 
anos. Ao exame intraoral, observou-se tumefação em rebordo alveolar superior, em região posterior, estendendo-se para 
palato em lado direito, normocorada, com área avermelhada e mal delimitada. Nos exames radiográficos, averiguou-se 
pequena rarefação óssea em maxila e área hiperdensa preenchendo o seio maxilar direito. Ademais, no aspecto histopato-
lógico, visualizou-se células arranjadas em pacotes, localizadas dentro do estroma, apresentando núcleo hipercromático. 
As imuno-histoquimicas foram positivas para vimentina, proteínas s-100, sinaptofisina, cromogranina, CD56, CD99 e NSE 
e baixa reatividade para ki67. Obteve-se como diagnóstico final: paraganglioma de seio maxilar, o qual foi tratado por 
ressecção total do tumor. A paciente apresentou boa recuperação e continua em acompanhamento. O paraganglioma, 
apesar de raro, deve fazer parte do diagnóstico diferencial de tumores da região cervical (como linfoadenopatias e tumores 
de glândulas salivares), convém ao Cirurgião-Dentista a análise rigorosa dos aspectos clínicos, radiográficos e histopato-
lógicos para diagnosticar a lesão e realizar o tratamento adequado possibilitando o melhor prognóstico para o paciente.
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Facetas diretas em resina composta para correção de 
hipoplasia de esmalte: um relato de caso clínico
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RESUMO
A hipoplasia de esmalte é uma formação incompleta ou deficiente da matriz orgânica do esmalte. Clinicamente, apre-

senta-se como manchas esbranquiçadas, rugosas, bem como outras alterações na estrutura do esmalte, comprometendo a 
estética do sorriso. De acordo com o grau de severidade dessa anomalia vários tratamentos podem ser realizados, como clare-
amento, microabrasão, restaurações estéticas diretas e coroas unitárias. O objetivo deste estudo foi relatar o caso clínico de um 
paciente do sexo masculino, 22 anos, que apresentava hipoplasia de esmalte nos terços médio e incisal do elemento 11 com 
manchas esbranquiçadas, além de faceta direta em resina composta insatisfatória no elemento 12. No dente 12 removeu-se a 
restauração insatisfatória e nos demais dentes anteriores foram realizados desgastes seletivos limitando-se à remoção da es-
trutura dentária afetada. O condicionamento ácido e uso de sistema adesivo no dente 12 foram realizados com ácido fosfórico 
a 37% e adesivo autocondicionante single bond (3M Espe). Nos demais dentes utilizou-se adesivo convencional scotchbond 
(3M Espe). O dente 12 apresentava-se escurecido, portanto, utilizou-se o opacificador da empress direct (Ivoclar Vivadent). A 
restauração em dentina no dente 12 foi confeccionada com a resina a1 da empress direct (Ivoclar Vivadent), enquanto ao nível 
de esmalte a resina tetric n-ceram bleach l (Ivoclar Vivadent) foi utilizada em todos os dentes anteriores, incluindo o 21 e 22 
nos quais foram realizadas pequenas correções de forma e tamanho. O tratamento restaurador direto com resina composta 
mostrou-se uma excelente alternativa restauradora estética, reestabelecendo a harmonia entre função e estética, satisfazendo 
as expectativas do paciente e propiciando significativo impacto positivo à sua autoestima. A evolução das técnicas adesivas 
permitiu reabilitar casos de anomalias dentárias como hipoplasia do esmalte com procedimentos menos invasivos, permitindo 
previsibilidade e longevidades dos resultados obtidos.
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Tratamento de hiperplasia fibrosa inflamatória com laser de alta 
potência e terapia fotodinâmica: relato de caso
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RESUMO
A hiperplasia fibrosa inflamatória é uma lesão proveniente de uma reação do tecido conjuntivo fibroso, decor-

rente de trauma crônico de baixa intensidade, geralmente pelo uso de prótese dentária parcial ou total mal adaptada. 
O tecido usualmente é firme e fibroso, embora algumas lesões se apresentem eritematosas e ulceradas. Ocorre mais 
comumente em adultos de meia-idade e em idosos, possuindo ligeira predileção pelo gênero feminino. O tratamento 
consiste na remoção cirúrgica, com o exame microscópico do tecido removido. A prótese mal-adaptada deve ser refeita 
ou corrigida para prevenir a recidiva da lesão. Diversos métodos cirúrgicos têm sido usados, como excisão cirúrgica com 
bisturi da espessura parcial ou total da lesão, eletrocirurgia ou cirurgia a laser de alta potência. Além disso, também 
pode ser utilizada como terapia coadjuvante pós-operatória, irradiações por laser em baixa intensidade, visto suas ações 
anti-inflamatória, antialérgica, cicatrizante, entre outras. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma paciente 
do sexo feminino, 48 anos, tabagista, portadora de diabetes mellitus e hipertensão arterial, que compareceu ao projeto 
de extensão: tratamento cirúrgico odontológico com laser de alta intensidade, da Faculdade de Odontologia da UFMG, 
com histórico de crescimento gengival em rebordo alveolar superior esquerdo, há aproximadamente três anos, com 
sintomatologia dolorosa durante o uso da prótese. Ao exame intraoral notou-se a presença nódulo pediculado e mul-
tiglobulado, de textura fibrosa, coloração similar à mucosa adjacente e aproximadamente 50mm, que estava associado 
ao uso de uma prótese total removível mal adaptada. Optou-se pela realização de biópsia excisional, utilizando-se laser 
semicondutor de alta potência (MMO®, da empresa TW Surgical). Neste procedimento foi utilizada a potência de 2,5w, 
30hz de pulso e ciclo útil de 75%. A peça cirúrgica foi enviada ao laboratório de histopatologia e, ao exame histopa-
tológico, confirmou-se a hipótese diagnóstica de hiperplasia fibrosa inflamatória. A paciente retornou para sessões de 
terapia fotodinâmica (PDT) para auxílio terapêutico coadjuvante na reparação tecidual e para confecção de uma nova 
prótese. Encontra-se em evolução cicatricial normal e controle pós-operatório com prognóstico satisfatório.
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Características da cavidade bucal e achados clínicos de casos 
de endocardite infecciosa
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RESUMO
A endocardite infecciosa é uma doença que acomete o endotélio e válvulas cardíacas já comprometidas, sendo comu-

mente causada por bactérias. Procedimentos odontológicos causam uma bacteremia transitória e bactérias da cavidade 
bucal estão associadas à etiopatogenia da endocardite. O trabalho tem por objetivo avaliar os dados do exame da cavidade 
bucal e os achados clínicos de pacientes com diagnóstico de endocardite infecciosa internados em unidade de terapia 
intensiva cardiológica. Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo realizado com dados de pacientes 
que estiveram internados em unidade de terapia intensiva em cardiologia para tratamento de endocardite infecciosa. A 
coleta de dados foi realizada por investigação em prontuários com questões referentes ao gênero, idade, achados clínicos, 
resultados de exames e tratamento instituído. Entre os 10 pacientes constatou-se uma média de idade de 36.4 anos, predo-
mínio do sexo masculino (60%), proporção de 80% de febre intermitente e 40% perda ponderal entre os achados clínicos, 
no exame ecocardiograma foi observado que 80% dos pacientes possuíam vegetação. Ao exame da cavidade bucal cons-
tatou-se que 50% dos pacientes apresentavam cálculo dental, 40% cárie e 20% necessitavam de exodontias e tratamento 
restaurador. Foram a óbito 40% dos pacientes e 60% alta hospitalar. Não foram encontradas associações entre os achados 
da cavidade bucal e os achados clínicos. Diante do exposto, os pacientes internados com diagnóstico de endocardite in-
fecciosa que foram avaliados nessa pesquisa apresentaram alterações na cavidade bucal onde as mais encontradas foram 
cálculo dental e cárie. Entre os achados clínicos mais importantes a febre intermitente teve maior incidência assim como 
a presença de vegetações. A maioria dos pacientes teve alta hospitalar. Mais estudos são necessários para explicar uma 
relação entre saúde bucal e endocardite infecciosa. Palavras-chave: endocardite bacteriana. Saúde bucal. Cavidade oral.
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RESUMO
A presença do Cirurgião-Dentista (CD) é essencial para diagnóstico situacional, detecção precoce de determinantes 

e doenças bucais, contribuindo para efetivo planejamento e programação de ações na comunidade. O principal foco 
da saúde bucal infantil é a prevenção e o tratamento da cárie dentária. O acesso ao serviço de saúde e a condição 
socioeconômica de indivíduos e coletivos ainda são fatores determinantes para a saúde bucal. Segundo Fischer et. al 
(2010), quanto menor o índice de desenvolvimento humano (IDH) do município menor a cobertura de saúde bucal na 
população, ou seja, menor acesso aos serviços odontológicos. Do mesmo modo, quanto menor o IDH, menor a condição 
socioeconômica da população e consequentemente maior prevalência de doenças bucais básicas, como a cárie e a 
doença periodontal. A prevalência da doença periodontal nessa faixa etária vem crescendo, alertando os odontopedia-
tras para um trabalho em conjunto com a Periodontia no tratamento e combate do problema. O objetivo do trabalho 
foi relatar um caso clínico de um adolescente com condições precárias de saúde bucal e mostrar a necessidade desse 
serviço assistencial para a comunidade. Por meio da integração ensino-serviço, foi possível realizar a avaliação de risco 
em saúde bucal na escola R.E., que possuía em sua maioria alunos de classe baixa, pouca instrução de higiene oral e 
acesso ao serviço de saúde.  Paciente V.G.L., 12 anos, leucoderma, sexo masculino, dentição mista, no exame intra-oral: 
bastante acúmulo de biofilme e cálculo em todas as faces dentárias, contendo dentes decíduos retidos no cálculo; 
grau elevado de fluorose. Foi realizada raspagem supra-gengival de boca completa, proporcionando ao paciente uma 
adequação do meio bucal imediata. Sendo encaminhado para extração dos dentes decíduos. Com isso, concluímos a 
necessidade do CD nos programas assistenciais e a importância de intervenções multidisciplinar para o tratamento.
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Avaliação da propagação da luz de aparelho fotopolimerizador 
em resina bulk fill e resina composta
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RESUMO
O objetivo desse estudo foi avaliar a propagação da luz, do fotopolimerizador poli wireless da Kavo (PW), através de pastilhas 

de resina composta herculite précis da Kerr (HP), nas cores de esmalte a1, a2 e a3 e resina one bulk fill da 3M-Espe (BF), nas cores 
a1, A2 e A3, por meio de radiômetro digital rd-7 (Ecel, Ribeirão Preto, SP). Foram confeccionados 18 (n:18) corpos de provas (CP) 
cilindricos, com espessuras de 2, 3, 4 mm, a partir de uma matriz de metal cilíndrica. Cada cp foi colocado em cima do leitor do 
radiômetro para anotação da intensidade de luz, em mw/cm2. A medição foi repetida seis vezes para cada cp. A cada 3 polime-
rizações o PW era aferido pelo radiômetro. Durante o experimento o pw apresentou uma variação de 944 mw/cm2 a 1.081 mw/
cm2. A análise estatística foi realizada utilizando o programa statistical package social sciences (SPSS for windows, version 18.0, 
SPSS INC, Chicago, USA). Os valores foram submetidos à análise de variância, seguidos do teste de tukey (5%). As médias em mw/
cm2 e desvio padrão foram: bf2a1: 385,6 (0,51); bf3a1: 137,6 (1,26); bf4a1: 00,0; bf2a2: 327,6 (0,96); bf3a2: 118,9 (1,44); bf4a2: 
00,0; bf2a3: 233,2 (1,03); bf3a3: 111,2 (1,04); bf4a3: 00,0; hp2a1: 211,0 (0,81); hp3a1: 00,0; hp4a1: 00,0; hp2a2: 130,0 (0,82); 
hp3a2: 00,0; hp4a2: 00,0; hp2a3: 122,6 (0,52); hp3a3: 00,0; hp4a3: 00,0. As médias apresentaram diferenças estatisticamente 
significantes entre si. A resina bulk fill apresentou médias mais elevadas quando comparada com a resina herculite précis. As 
médias apresentaram valores decrescentes a medida que a espessura e a saturação da cor aumentavam. O material, a cor e a 
espessura influenciaram fortemente na propagação da luz do aparelho de fotopolimerização.
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Customização de protetores bucais esportivos com adesivos de 
vinil: uma técnica alternativa
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RESUMO
A prática desportiva perfaz injúrias frequentes ao complexo dentoalveolar, onde se faz necessária a proteção das 

estruturas maxilofaciais, tendo em vista a integridade física do atleta como fator preponderante no seu rendimento. 
Diante disso, a utilização de dispositivos de proteção resiliente, como os protetores bucais (PB), promovem a prevenção de 
injúrias de dentes e estruturas adjacentes. Classificam-se em tipo I ou de estoque, que é pré-fabricado, o tipo II ou “ferve 
e morde”, moldável em água quente e tipo III ou customizado, que são personalizados a cada arco dental promovendo 
melhor adaptação. Esses dispositivos são confeccionados em diversos materiais dentre eles silicone, poliuretano e etileno 
acetato de vinila (EVA), atendendo espessuras diferenciadas de acordo com cada esporte. O EVA é o material de escolha 
na confecção de PB, devido ser um material biocompatível, possuir boas propriedades mecânicas, baixo custo, além de 
ser facilmente fabricado e customizado pelo operador. O objetivo desse trabalho foi demonstrar uma técnica alternativa 
de customização de protetores bucais esportivos. Foi confeccionado um modelo de gesso da arcada superior, onde foram 
feitas marcações para delimitar as áreas de recorte do protetor bucal e de alívio. A primeira camada de EVA foi de 1mm 
transparente para melhor visualização das marcações. Em seguida foi plastificada uma placa de EVA de 4 mm e aplicado o 
adesivo vinil na cor verde com ar quente para customização do PB. Em seguida foram colocados os demais adesivos com o 
intuito de formar a bandeira do Brasil. Após o layout finalizado, foi aplicado a última camada de EVA de 1mm transparente 
para dar longevidade a customização adesiva protegendo-a do contato de saliva. A utilização de adesivos de vinil sobre as 
placas de EVA para a customização de protetores bucais é uma técnica alternativa e de baixo custo para oferecer designers 
e cores variadas sem comprometer as propriedades mecânicas do material ou onerar o custo.
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reciprocantes com cones de guta percha
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RESUMO
O presente estudo teve como objetivos, caracterizar as dimensões dos instrumentos Reciproc R25 e X1 blue file 

e dos cones de guta percha Mk Life R25, Reciproc R25 e Diadent R25, visando identificar qual cone de guta percha se 
adapta melhor ao preparo dos instrumentos; bem como verificar se os diâmetros dos instrumentos e cones atendem a 
recomendação da norma ANSI/ADA nº101 e nº28 respectivamente. Foram utilizados dez instrumentos de cada grupo, 
Reciproc R25 25/0,08v e X1Blue File 25/0,06; e dez cones de guta percha de cada grupo, Diadent R25, Mk Life R25 e 
Reciproc R25. As imagens foram obtidas através de uma lupa estereoscópica opticam com uma câmera digital acoplada. 
As medidas foram obtidas através do programa Tsview v. 7.2.1.7 a partir dessas imagens. Os diâmetros dos instrumentos 
e dos cones de guta percha foram determinados em D0 até D9, com intervalos de medidas de 1,0 mm; e a conicidade 
foi calculada adotando-se os diâmetros D8 e D1. Os resultados obtidos foram submetidos à análise estatística utilizando 
o programa primer of biostatistics versão 6.0. Apesar da maior conicidade dos instrumentos x1blue file (0,07mm/mm), 
não houve diferença estatisticamente significativa entre os instrumentos nos três primeiros milímetros (p > 0,05), o 
mesmo ocorreu para a conicidade dos cones (p > 0,05). Os cones de guta percha apresentaram diferença estatistica-
mente significativa em todos os diâmetros aferidos (p < 0,05). Conclui-se que os instrumentos atenderam à recomenda-
ção da norma ANSI/ADA nº 101 e os cones de guta percha estudados da norma ANSI/ADA nº 78. O cone que melhor se 
ajustou ao preparo dos instrumentos foi o da marca Mk Life e o que apresentou o maior desajuste foi o da marca VDW.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
1. Silva Ejnls, Sa L, Belladonna Fg, Neves Aa, Accorsi-Mendonça T, Vieira Vtl, et al. Reciprocating versus rotary systems for root 

filling removal: assessment of the apically extruded material. J Endod. 2014;40(12):2077-80.2. Castilho Eh, Britto Mlb, Machado Mel, 
Nabeshima Ck. Acurácia do diâmetro de ponta de cones de guta-percha com diferentes conicidades. Arq Odontol. 2014,50(3):138-
41.3. Oliveia Mrss, Carvalho Ep, Lunz Jsc, Silva Ejnl, Moreira Ejl, Vieira Vtl. Correlação do diâmetro do preparo de uma nova geração 
de instrumentos de niti com as dimensões de cones de guta-perchade sua antiga geração através de uma análise morfométrica. Rev 
Bras Odontol. 2016;73(3):180-5.4. ANSI/ADA. Root canal instruments: general requirements. American Dental Association Council On 
Scientific Affairs, 2001.

EndodontiaPainel

Reabilitação protética obturadora em paciente com 
adenocarcinoma polimorfo: relato de caso
Renan Martins de Lima Raposo
Aline Sayuri Shinomiya
Thaís Natália Mota Smith
Victor Matheus Chaves Albuquerque
Marcelo Newton Carneiro

RESUMO
Objetivos: relatar um caso clínico, por meio da confecção de uma prótese obturadora em uma paciente portadora de 

adenocarcinoma na região do palato. Materiais e métodos: paciente R.S.S., 70 anos, sexo feminino, compareceu ao ambula-
tório de cabeça e pescoço do Hospital Ophir Loyola, relatando ter uma lesão na região de palato há 2 anos com crescimento 
progressivo. A paciente foi encaminhada ao ambulatório de prótese bucomaxilofacial, onde foi realizado o exame clínico e 
observado que a mesma apresentava lesão em região de palato duro e mole. Foi solicitado uma tomografia computadorizada 
(TC) de face com contraste e radiografia de tórax. A TC de face identificou uma formação expansiva, hipoatenuante com áreas 
centrais hipodensas junto ao palato mole e duro à esquerda, sugestiva de adenocarcinoma polimorfo, confirmando o achado 
clínico, enquanto que no RX de tórax não foi encontrada quaisquer lesões secundárias. Após a avaliação e explicação do tra-
tamento, foi submetida à moldagem e confecção de prótese obturadora de palato para posterior ressecção cirúrgica da lesão 
com finalidade de vedar a comunicação bucosinusal. Resultados: usualmente, pacientes que passam pela ressecção cirúrgica 
da lesão, não recebem nenhum tipo de prótese obturadora. Neste relato optou-se pela escolha desta terapia pois ela apresenta 
um ótimo conforto ao paciente de uma forma rápida e precisa. Conclusão: o tratamento para o adenocarcinoma polimorfo 
possui um prognóstico agradável, com a escolha do tratamento adequado, no entanto, a comunicação bucosinusal que é 
formada durante a remoção deste tumor pode causar sequelas ao paciente. Para isto, a confecção de próteses obturadoras 
é uma boa alternativa para promover o vedamento adequado, restaurar a função e qualidade de vida ao paciente. Palavras 
chaves: adenocarcinoma polimorfo, prótese obturadora, comunicação buco sinusal
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Osteogênese dosedependente induzida em osteoblastos 
humanos 2D e 3D expostos as nanopartículas de tio2 anatase

Rhayanne Ortiz de Melo
Gabriela Castro
Sara Gemini-Piperni

RESUMO
O titânio e suas ligas são os materiais mais usados em implantodontia com uma movimentação de mercado, apenas 

em 2019, de 590 milhões de reais apenas no Brasil. Este valor chega a ser de 1,3 bilhões de dólares em Europa e américa 
latina (S.N.I. Implant System). Contudo, os escassos dados sobre os efeitos tóxicos gerados nos tecidos circunstantes pelas 
nanopartículas liberadas pelo implante geram crescente preocupação. Atualmente, não existe uma normatização sobre os 
testes feitos com nanopartículas, o que dificulta a avalição dos efeitos gerados a partir destas. Por isso, o objetivo principal 
do projeto é comparar a citotoxicidade, diferenciação e produção de matriz mineralizada de osteoblastos humanos saos2 em 
monocamada ou em modelos celulares de esferoides 3D, após a exposição a doses crescentes de nanopartículas de tio2 ana-
tase. Neste estudo as partículas de tio2 anatase foram dispersadas e o tamanho nanométrico confirmado por análise de dls. As 
células de osteoblastos humanos saos2 cultivadas em monocamada e em modelo 3D esferoidais foram expostas a diferentes 
concentrações e tio2 anatase durante 3, 7 e 14 dias. A avaliação da citotoxicidade foi realizada pelo ensaio de pi/anexina 
em citometria de fluxo. A diferenciação e produção de matriz inorgânica foi avaliada por marcação com fosfatase alcalina 
(ALP) e vermelho de alizarina, respetivamente. Os resultados mostraram que as nanopartículas de tio2 anatase, além do não 
apresentar citotoxicidade para as células, é capaz de induzir um aumento dose-dependente da produção de matriz inorgânica, 
tanto em osteoblastos cultivados em monocamada quanto em modelo de esferoides 3D, mostrando o potencial osteogênico 
das partículas nanométricas possivelmente liberadas pelo implante. Além disso, apesar da comprovada eficiência de ambos os 
modelos para avaliar a mineralização, este aumento é mais acentuado no modelo 3D, confirmando a melhor mimetização que 
este modelo apresenta de estruturas presentes in vivo. Os resultados deste projeto mostram como as nanopartículas de tio2 
anatase estimulam a produção de matriz inorgânica de forma dose-dependendo, podendo assim ser consideradas como um 
material que potência a capacidade osteogênica do implante podendo assim, até melhorar a osteointegração.
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Utilização de diferentes recursos digitais para cirurgia periodontal 
em reabilitação estética: relato de caso
Renato Lopes Apolinario Junior
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Ivan Pereira
Henrique Tuzzolo Neto
Jorge de Sá Barbosa

RESUMO
O fluxo digital na odontologia tem aumentado nos últimos anos, as tecnologias, tais como, scanners intraorais, 

programas de software e aplicativos e sua integração permite a previsibilidade do caso e a melhora na comunicação 
entre os profissionais e paciente. Neste relato de caso a reabilitação oral foi realizado por meio de recursos totalmente 
digital. A paciente M.F.S.J., sexo feminino, 38 anos de idade, leucoderma. Procurou clínica de especialização em pró-
tese dentária da Unimes, com a queixa principal de estética comprometida dos dentes superiores anteriores. Após o 
aceite por meio do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) realizou-se então o exame clínico, radiográfico 
e fotográfico. O plano de tratamento proposto foi a reabilitação estética total da região anterior. Para o planejamento 
utilizou-se recursos digitais, fotografias intraorais e de face para a realização do dental smille design (DSD), corrigindo 
a anatomia dos dentes anteriores e readequando a curvatura do sorriso e as guias anteriores. Também foi realizado o 
escaneamento intraoral, de face e tomografia computadorizada que foram então integrados no software de design. A 
estrutura periodontal foi avaliada e arquitetada para o novo sorriso, ainda com o uso da tecnologia digital foi cons-
truído um guia “perio guide” a partir da impressão 3D para a realização da cirurgia plástica periodontal com maior 
previsibilidade e segurança, melhorando e corrigindo o contorno ósseo e gengival buscando então um contorno ideal 
para o sorriso mais harmônico. A utilização do perio guide possibilita realizar as incisões primárias com maior precisão, 
buscando determinar o posicionamento correto da crista óssea, usando como referência o planejamento realizado do 
novo sorriso com dental smille design. Trazendo ao caso mais exatidão, maior segurança nos procedimentos cirúrgicos 
periodontais, menor tempo cirúrgico e maior conforto para o paciente.
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Influência do tratamento dentinário com solução de clorexidina 
ou ácido hialurônico na adesão de pinos de fibra
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Roberta Tarkany Basting

RESUMO
Os pinos de fibra de vidro surgem como uma alternativa para restauração de dentes tratados endodonticamente. 

Porém, a perda da retenção do pino é uma das principais causas de falhas. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar 
a influência da aplicação de diferentes soluções no pré-tratamento dentinário na resistência adesiva de pinos intrarra-
diculares cimentados com um sistema de cura dual em 30 raízes bovinas de dentes unirradiculares, todos tratados en-
dodonticamente. O estudo teve como fatores em estudo: o tipo de pré-tratamento dentinário, em três níveis: controle 
(nenhum pré-tratamento), CHX (digluconato de clorexidina a 2%) e AH (ácido hialurônico a 1%). As amostras foram 
fixadas em placas na qual foram realizados sete cortes paralelos entre si no sentido vestíbulo-lingual de forma a obter 
uma secção de aproximadamente 1 mm de espessura em cada um dos terços – cervical, médio e apical. As amostras 
foram armazenadas em água destilada a 37 graus celcius e após 48 horas submetidas ao teste de cisalhamento por 
extrusão (push-out), em mpa&#65532;. Os dados foram analisados pelos testes não paramétricos de Kruskal Wallis 
e Dunn (comparação entre os pré-tratamentos), Friedman e Nemenyi (comparação entre os terços). O nível de signi-
ficância foi pré-estabelecido em 5%. As análises foram realizadas com auxílio dos programas r. Não houve diferença 
significativa entre os grupos que receberam os três tratamentos (p>0,05). O terço apical apresentou menor resistência 
ao cisalhamento que os demais terços (p<0,05). No terço apical, o grupo que recebeu digluconato de clorexidina 2% 
apresentou maior resistência que os demais grupos (p<0,05). O grupo que recebeu o pré-tratamento com ácido hia-
lurônico apresentou menor resistência no terço apical do que nos outros terços (p<0,05). Assim, é possível concluir que 
a clorexidina, no pré-tratamento dentinário, é a solução mais eficaz na adesão de pinos intrarradiculares.
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Tumor marrom do hiperparatireoidismo secundário à 
insuficiência renal crônica: relato de caso
Roberta Beatriz Rodrigues Turim
Tibério Gomes Magalhães

RESUMO
Tumor marrom, também chamado osteíte fibrosa cística é uma lesão não neoplásica rara resultante de anormali-

dade do metabolismo ósseo no hiperparatireoidismo (HPT). O desenvolvimento desta lesão ocorre preferencialmente em 
áreas de intensa reabsorção óssea, que se tornam preenchidas por tecidos fibroelásticos, deformando o osso e simulando 
uma neoplasia. O rebordo alveolar dos maxilares está em constante atividade de reabsorção e neoformação óssea, o 
que aumenta a prevalência dessa lesão nos maxilares. Geralmente tem um crescimento lento e associado ao aumento 
da reabsorção de cálcio dos tecidos ósseos. O objetivo desse estudo é apresentar um caso clínico de tumor marrom do 
hiperparatireoidismo enfatizando a importância da integração multiprofissional no seu diagnóstico e descrever aspectos 
clínicos, imaginológicos e laboratoriais. Paciente do sexo masculino, 44 anos, compareceu à clínica escola do Centro Uni-
versitário Christus, em Fortaleza-CE queixando-se de assimetria em terço médio da face, sem queixas álgicas e evolução de 
dois meses. Na anamnese o paciente relatou que realiza hemodiálise desde 1994 devido à insuficiência renal crônica (IRC) 
e apresentou duas rejeições de transplantes renais. Ao exame clínico extraoral, observou-se extenso aumento de volume 
na maxila à esquerda, causando assimetria nasal. No exame intraoral, foi observado uma tumefação em fundo de sulco na 
região dos dentes 12 ao 25 e região anterior do palato duro. Os exames laboratoriais revelaram alterações revelaram níveis 
alterados de paratormônio e fosfatase alcalina. Foi realizado biópsia incisional e o diagnóstico de tumor marrom do hiper-
paratireoidismo secundário à IRC foi confirmado a partir de análise anatomopatológica, exames clínicos, imaginológicos 
e laboratoriais. Assim, um tratamento multidisciplinar incluindo cirurgiões de cabeça e pescoço, nefrologistas e cirurgiões 
dentistas foi proposto para possibilitar um tratamento integral ao paciente.caso possui termo de consentimento.
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Desafios na confecção de prótese parcial removível obturadora 
de palato duro e faringe em paciente idoso
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RESUMO
O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso clínico de substituição da antiga prótese parcial removível 

superior por uma nova prótese com a extensão adequada a região valofaríngea e confecção de uma prótese total remo-
vível inferior para uma paciente do sexo feminino e idosa com ressecção em região central de palato duro e mole devido 
a oncocirurgia. As etapas de confecção do novo par de próteses foram: anamnese e exame clínico, moldagem inicial 
da arcada superior para estudo do caso e moldagem da arcada inferior para obtenção de modelo funcional, delinea-
mento do modelo superior para planejamento da estrutura metálica, realização dos nichos em região oclusal e incisal 
dos dentes suportes, moldagem funcional da arcada inferior e confecção de base de prova com plano de cera, prova 
da estrutura metálica superior e acerto do plano de cera inferior, registros intermaxilares, montagem em articulador 
semi-ajustável, prova estética e funcional dos dentes artificiais, moldagem da extensão velofaríngea, processamento 
laboratorial e instalação das próteses, controles posteriores e ajustes na extensão da região velofaríngea. Pode-se ve-
rificar que a prótese trouxe benefícios imediatas à fala, mastigação e deglutição da paciente, contribuindo com a sua 
reinserção social e melhora de qualidade de vida. Paciente continua em observação para melhor adequação, adaptação 
e conforto, da prótese e qualidade desta.
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Efeito de soluções de própolis verde glicólico na remoção de 
biofilme bacteriano em elastômeros de próteses faciais
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RESUMO
A prótese maxilofacial está entre as várias modalidades da prótese bucomaxilofacial, sendo responsável por reconstruir artificial-

mente as perdas de substância da região de cabeça e pescoço. No entanto, estes materiais podem tornar-se meio de cultura propício 
para o desenvolvimento de dermatites recorrentes. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito antibacteriano de dois elastômeros 
maxilofaciais submetidos ao tratamento desinfetante com extrato glicólico de própolis verde brasileiro. Para a realização do estudo 
foram confeccionados discos de dois tipos de elastômeros de silicone facial e esterilizados. Para a avalição microbiológica as amostras 
de S. Aureus foram utilizadas e submetidas a 24 horas de crescimento do biofilme sobre a superfície dos discos. Os discos foram 
tratados com as soluções propostas no estudo durante 15 min: salina a 0,9% como controle positivo; gluconato de clorexidina a 2% 
como controle negativo; e glicólica de própolis verde, nas concentrações de 11%, 16% e 20%; antimicrobiana daro brand líquido, 
e sabonete gel. Todos os discos (n=3) foram aleatoriamente distribuídos aos tratamentos. A avaliação quantitativa do biofilme foi 
realizada pela contagem do número de unidades formadoras de colônias (UFC/ML). Os dados obtidos no estudo foram submetidos à 
análise estatística análise de variância (anova) dois-fatores. Verificou-se pelos resultados que os discos de ambos os elastômeros de 
silicone facial tratados com as soluções de extrato glicólico de própolis verde; e clorexidina a 2% não apresentaram UFC/ML na cepa 
de S. Aureus, identificando o amplo espectro antibiofilme destes tratamentos. O antimicrobiano darobrand de ambos os elastômeros 
faciais apresentou menor ufc/ml comparado a solução salina e antibacteriano darobrand, com diferença estatística significante. 
Conclui-se que as soluções de extrato glicólico de própolis verde são alternativas eficazes na desinfecção de próteses faciais confec-
cionadas para ambos os elastômeros propostos.
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Recursos digitais de interesse clínico em reabilitações orais 
com o uso dos scanners intraorais: série de casos
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Henrique Tuzzolo Neto
Alberto Noriyuki Kojima
Jorge de Sá Barbosa

RESUMO
A impressão digital é uma imagem tridimensional obtida através do uso de um scanner intraoral ou por meio de um 

scanner de bancada (laboratório). Desta forma, um software reorganiza estas imagens, criando um modelo virtual. O obje-
tivo do escaneamento é gerar uma nuvem de pontos que ligados formam estruturas triangulares produzindo a superfície 
do modelo e gerando arquivos STL (standart triangle language). A superfície é definida por suas coordenadas cartesianas 
que são usadas para a reconstrução do objeto. Atualmente, várias empresas oferecem scanners intraorais cada vez mais 
fáceis de usar, que são confortáveis para os pacientes e possuem uma boa aceitação tendo em vista a substituição dos mé-
todos de obtenção de modelos tradicionais (com a utilização de materiais de moldagem), possui boa precisão, consomem 
pouco tempo e possibilitam a visualização do modelo em tempo real. Além disso alguns fabricantes se dedicam a atualiza-
ção constante de softwares tendo como objetivo melhorar o planejamento e a execução dos casos a serem tratados, existe 
ainda algumas funcionalidades em algumas marcas de scanner muito interessantes, tais como a possibilidade de verificar 
se o preparo dental nos casos de prótese fixa está retentivo, mapeamento cromático do dente para registro da cor, simular 
os movimentos mandibulares visando reduzir a necessidade ajustes e a facilidade na análise do sorriso do paciente previa a 
qualquer intervenção, são alguns exemplos do que é possível realizar com o uso destes equipamentos. No entanto, existem 
algumas limitações, tais como o alto custo, limitação na impressão de arcos completos e limitação no registro de margens 
preparadas com presença de saliva, sangue e terminações mais profundas. (Mejía et al. 2016). O objetivo deste trabalho é 
apresentar os recursos clínicos disponíveis em diversos modelos de scanners intra-orais bem como suas limitações, em uma 
série de casos clínicos (pacientes cientes por meio do termo de consentimento livre e esclarecido) realizados nos cursos de 
pós-graduação em prótese e reabilitação oral de nossa instituição.
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Técnica semidireta: alternativa eficaz em dentes posteriores
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RESUMO
As resinas compostas fotoativáveis estão sendo amplamente utilizadas, devido às suas características de alto po-

limento, fácil manuseio e boa estética. Entretanto, a contração de polimerização das resinas representa um desafio 
dos procedimentos restauradores diretos, pois favorece a sensibilidade pós-operatória, manchamento marginal e cárie 
secundária. Para reduzir essa desvantagem o profissional pode utilizar a técnica semidireta, que apresenta aspectos da 
técnica direta e melhor adaptação marginal, aliado ao menor custo operacional e tempo de trabalho se comparado 
com a técnica indireta. Além disso, possui maior resistência e pode ser feita fora da cavidade oral, com maior riqueza de 
detalhes, sendo excelente escolha para restaurações extensas em dentes posteriores. Neste trabalho, serão destacadas 
as vantagens e os passos da execução de uma onlay empregando a técnica semidireta em dente posterior. Paciente da 
Clínica de Odontologia da Universidade Federal do Pará, 30 anos, apresentou queixa de sensibilidade a frio no elemento 
36, após anamnese foi constatada uma restauração em resina composta com infiltração marginal, fratura na parede 
mesial e anatomia inadequada. Propôs-se a substituição da restauração por uma onlay de resina composta empregando 
a técnica semidireta. Foi realizado preparo e moldagem com silicona de condensação para confecção do modelo de 
gesso; sobre o modelo foi confeccionada a restauração e em seguida cimentada e finalizada. A técnica semidireta com 
resina composta é uma opção viável para restaurações extensas em dentes posteriores, quando a técnica direta é con-
traindicada ou a restauração indireta apresenta-se como alternativa inviável devido seu custo elevado.
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Estratégias farmacológicas e não farmacológicas no controle 
da disfunção temporomandibular
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RESUMO
A DTM, disfunção temporomandibular, é caracterizada pelo conjunto de distúrbios que envolvem os músculos mas-

tigatórios, a ATM e estruturas associadas, sendo estudada pelo ponto de vista articular e muscular. Na visão articular, 
é vista por condições que levam a deformidade, como por exemplo, lesões por esforço repetitivo. Já a visão muscular, 
está relacionada às fibras nervosas encontradas na membrana dos músculos. As disfunções da ATM, as DTM, acarretam 
em dores difusas, profundas e apertadas, envolvendo estruturas importantes da ATM, como o líquido sinovial, a cápsula 
articular e disco articular. No controle da DTM busca-se a diminuição da dor, recuperação da função do aparelho mas-
tigatório, reeducação do paciente e amenizar cargas que perpetuem o problema. Os tratamentos possíveis empregados 
na DTM, um tratamento reversível e outro irreversível. O objetivo deste trabalho é mostrar os tratamentos estratégicos 
de usos farmacológicos, como a administração de aines, corticosteroides, opióides, relaxantes musculares e benzodiaze-
pínicos e os nãos farmacológicos, podendo citar como exemplo, o automanejo, fisioterapia, placas oclusais e cirurgias. 
Tais intervenções resultam em um melhor controle da DTM. Foi realizada uma revisão da litetaratura, utilizando artigos 
dos anos 2009 a 2017, localizados bases de dados pubmed e scielo para estabelecer estratégias farmacológicas e não 
farmacológicas para o comedimento da DTM.
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Perfil epidemiológico dos pacientes atendidos no projeto de 
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RESUMO
A disfunção temporomandibular é definida como um conjunto de distúrbios que envolvem os músculos mastigatórios, a ar-

ticulação temporomandibular (ATM) e estruturas associadas, e dor orofacial é toda a dor associada a tecidos moles e mineralizados 
da cavidade oral e da face. Essa se manifesta clinicamente como inúmeros sinais e sintomas no paciente, envolvendo estruturas do 
sistema estomatognático. Essa disfunção apresenta uma etiologia multifatorial com complexidades distintas de manifestações que 
dificultam seu diagnóstico. Objetivo: analisar os principais sinais e sintomas presentes nos pacientes atendidos pelo projeto de exten-
são em dtm e dor orofacial e auxiliar no diagnóstico da disfunção. Método: trata-se de um estudo retrospectivo com avaliação de 
463 prontuários dos pacientes atendidos no período de janeiro de 2011 a novembro de 2019. Uma coleta de dados das fichas clínicas 
especificas do projeto de extensão em dtm e dor orofacial encontra-se executada e as informações analisadas estão tabuladas em 
uma planilha no excel. Esse projeto obteve aprovação pelo comitê de ética em pesquisa. Resultados: dos 463 pacientes, 100 são do 
gênero masculino e 363 do gênero feminino. Frente as análises estatísticas temos que a média da idade dos mesmos é de 32 anos e 
a moda de 23 anos. Dentre os principais sinais e sintomas analisados temos como resultado que, 70.1% dos pacientes apresentam 
cefaleia associada à disfunção temporomandibular, 35.8% otalgia, 66.9% dor facial, 55.5% dor cervical, 40.6% dor nos olhos, 54.2% 
dor nas costas, 48.8% dor nos dentes, 48.5% zumbido no ouvido, 39.7% pressão nos ouvidos, 56.1% ruídos articulares, tontura em 
37.5%, lacrimejamento 27.6%, edema facial associada a DTM são 10.7% de pacientes, assimetria facial 11.2%, alteração na abertura 
bucal 39.9% dos pacientes que apresentaram, 23.7% contem movimentos excursivos alterados, 58.7% relatam o possível bruxismo e 
72.3% apresentaram o apertamento associado a disfunção. Conclusões: dentre a analise efetuada, o sinal e sintoma mais prevalente 
nos pacientes atendidos pelo projeto de extensão em dtm e dor orofacial é o apertamento e em seguida a cefaleia associada a dis-
função, e as duas menos prevalentes são edema e assimetria facial com 10.7% e 11.2% consecutivamente.
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Opções de tratamento para peri-implantite: uma revisão sistemática
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RESUMO
As próteses implantossuportadas são importantes para o funcionamento adequado do sistema estomatognático, 

mas há uma complicação que afeta significativamente o sucesso do implante, conhecida como peri-implantite, que 
é a perda óssea localizada ao redor do implante de etiologia multifatorial. Objetivo: analisar, por meio de uma revisão 
sistemática as principais opções de tratamento para per-implantite. Materiais e métodos: revisão sistemática, busca 
realizada na base de dados pubmed, utilizando as palavras-chave: “peri-implantitis” e “treatment” em inglês, com-
preendendo o período de 2009 a 2019. Foram encontrados 94 artigos publicados em inglês e disponíveis na íntegra, 
sendo selecionados 28 artigos para elaboração deste trabalho. Os critérios de inclusão foram: pesquisas clínicas e que 
envolvessem tratamento da peri-implantite. Resultados: existem terapias não cirúrgicas, onde envolvem laserterapia 
e enxaguantes bucais antimicrobianos; tratamento de superfície do implante, que busca inibir infecções revestindo as 
superfícies dos implantes com agentes antimicrobianos. A terapia cirúrgica, envolvem casos mais avançados, os pro-
cedimentos regenerativos. Conclusão: pode-se concluir que lesões em estágios iniciais indica-se tratamentos menos 
invasivos, onde há remoção do biofilme e descontaminação local, lesões mais avançadas requerem combinações de 
tratamentos, como: laserterapia, descontaminação de superfície, antibioticoterapia, ressecção e terapia de regeneração.
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Estabilidade da cor de lesões de mancha branca tratadas com 
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RESUMO
A lesão de mancha branca (LMB) ocorre devido aos diferentes índices de refração da do esmalte desmineralizado, resultando em 

um aspecto esbranquiçado que compromete a estética quando acomete os dentes anteriores. Como essa lesão não envolve cavita-
ção do esmalte, são indicados tratamentos não invasivos, como o uso do infiltrante resinoso. Os materiais à base de resina, apesar de 
muito usados em restaurações estéticas, estão sujeitos à alteração de cor ao longo do tempo. Considerando os infiltrantes resinosos 
como excelente opção terapêutica conservadora no tratamento das LMB, e sabendo que os materiais resinosos podem pigmentar, o 
objetivo deste trabalho é discutir na literatura a estabilidade de cor do infiltrante resinoso. Trata-se de uma revisão sistematizada de 
literatura, onde a busca foi realizada na base de dados online Pubmed, usando os seguintes descritores: dental caries, desmineraliza-
tion, resin e pigmentation. Os critérios de inclusão foram: artigos com disponibilidade na íntegra, no idioma inglês, que apresentassem 
coerência com a temática e publicados entre os anos de 2014 e 2019. Foram excluídas publicações que não tivessem título e/ou 
objetivo ligados diretamente com a temática ou que fugiam do objetivo do estudo. Foram encontrados 11 artigos e, aplicando os 
critérios de elegibilidade, foram selecionados 5 artigos. Lesões previamente infiltradas são susceptíveis à pigmentação e alteração de 
cor com o passar tempo. Isso ocorre devido ao infiltrante apresentar em sua composição o dimetacrilato de trietilenoglicol (TEGDMA), 
que libera maior quantidade de monômeros residuais no meio aquoso, apresentando menor estabilidade cromática. Estudos recentes 
mostram que o polimento das resinas infiltradas aumenta sua resistência à coloração. Com base na metodologia utilizada, o esmalte 
desmineralizado infiltrado é susceptível a pigmentação, no entanto o polimento pode minimizar esse efeito.
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Tratamento endodôntico em molar superior com fusão 
radicular: relato de caso
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RESUMO
O segundo molar superior normalmente possui duas raízes vestibulares e uma palatina. Anomalias no número 

e forma de raízes e canais podem interferir no preparo químico-mecânico, potencialmente afetando o sucesso do 
tratamento endodôntico. O objetivo deste trabalho é relatar o tratamento endodôntico de um segundo molar superior 
com fusão radicular e lesão periapical associada. Paciente do sexo masculino, 33 anos, buscou atendimento na clínica-
-escola de uma faculdade de odontologia com dor à mastigação no 17. Clinicamente, o dente apresentava resposta 
negativa ao teste de sensibilidade pulpar ao frio e resposta positiva ao teste de percussão vertical. Radiograficamente, 
este elemento apresentava uma única raiz com um único canal e radiolucidez periapical. O tratamento proposto foi a 
necropulpectomia. Após abertura coronária, confirmou-se a presença de uma única embocadura de canal. Realizou-se 
cateterismo com limas k #10, #15 e #20 no CTP e fez-se preparo cervical com brocas largo 1 e 2. Estabeleceu-se o 
CRT com localizador foraminal eletrônico (Novapex) e pré-alargamento do terço apical até um instrumento k #30. Em 
seguida, utilizou-se no CRT os instrumentos protaper s2, f1, f2 e f3 (Dentsply) cinemática rotatória (Waveone, Dentsply). 
A solução irrigante adotada foi o NAOCL 2,5%. Utilizou-se o instrumento Easy Clean (Easy) para ativação da solução. 
Realizou-se remoção de lama dentinária com EDTA 17%. A obturação foi feita com cone de guta-percha f3 associado ao 
cimento obturador AH PLUS (Dentsply) pela técnica de termoplastificação com compactador Mcspadden #50 (Dents-
ply). O elemento foi restaurado com resina composta. A proservação de 8 meses evidenciou regressão da rarefação óssea 
periapical e ausência de sintomatologia. Conclui-se que o tratamento adotado foi eficaz para a resolução do caso e que 
variações anatômicas precisam ser adequadamente interpretadas para a correta conduta clínica.
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Carcinoma epidermóide em boca: relato de dois casos clínicos 
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RESUMO
No Brasil, estimam-se 11.200 novos casos de câncer de boca em homens e 3.500 em mulheres para cada ano do biênio 2018-

2019, sendo mais de 90% representados pelo carcinoma epidermóide (CE). O objetivo deste estudo é relatar os casos clínicos de dois 
pacientes diagnosticados com CE. Ambos os pacientes procuraram atendimento no serviço de estomatologia: diagnóstico e trata-
mento. Paciente do sexo masculino, leucoderma, 44 anos, etilista e tabagista há 29 anos, com queixa principal de “caroços doloridos 
embaixo da língua e dentes bambos”, com duração de 11 meses e história pregressa de câncer na família. Ao exame físico intrabucal, 
observou-se lesão entre os pré-molares inferiores, aspecto de úlcera granulomatosa com telangiectasias e superfície lobulada, mar-
gens não definidas, além de mobilidade dentária. Ao exame tomográfico, observou-se lesão osteolítica com ausência de suporte al-
veolar nos dentes anteriores. Após biópsia incisional, o diagnóstico histopatológico foi de CE moderadamente diferenciado e invasivo. 
Foi encaminhado para o setor de cirurgia oncológica do HU/UFJF e realizada mandibulectomia parcial com esvaziamento cervical 
bilateral e reconstrução primária com placa mandibular de titânio. Paciente do sexo feminino, leucoderma, 66 anos, com queixa de 
dor intensa em bordo lateral direito de língua. Afirmou ser tabagista e etilista há 30 anos, além de disfagia há 15 dias, mantendo a 
dieta líquida durante esse tempo. Ao exame clínico, observou-se lesão ulcerada de 2,5 cm com margens irregulares, circundada por 
área eritemato-atrófica, além de áreas esbranquiçadas entremeadas na lesão. A lesão tinha duração de 1 ano, com piora nos últimos 
3 meses. Apresentava língua pilosa pela dificuldade de higienização decorrente da sintomatologia dolorosa. Foram prescritos tramal 
50mg para controle da dor e xylestesin diluído em água para uso antes das principais refeições para melhora na dieta e disfagia. 
Após biópsia incisional, o diagnóstico foi de CE. Foi encaminhada para o HU/UFJF e realizada hemiglossectomia sem necessidade de 
esvaziamento cervical. Os pacientes se encontram em acompanhamento médico-odontológico. Conclui-se que o cirurgião-dentista 
deve ser mais atuante no diagnóstico e acompanhamento de pacientes portadores de CE, visando melhora de seu prognóstico.
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Ajuste oclusal pós Ortodontia: uma realidade diária
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RESUMO
Apesar dos avanços na Ortodontia a ausência do equilíbrio oclusal apresenta-se como uma ameaça aos resultados obtidos 

por meio das reabilitações ortodônticas, que independente do resultado estático satisfatório a presença de contatos oclusais inde-
sejáveis podem alterar o posicionamento mandibular, seja em repouso ou nos movimentos excursivos. Devido a isto, a técnica do 
ajuste oclusal pode ser utilizada como complemento ao tratamento ortodôntico, visando a eliminação de contatos prematuros 
que podem resultar em eventuais recidivas. Este trabalho abordará, por meio de relato de caso, a utilização e importância do 
ajuste oclusal após a finalização ortodôntica. A M.R.S. do sexo feminino, após a remoção dos aparelhos fixos relatou insatisfação 
com o sorriso e para propor um planejamento estético foi realizado montagem dos arcos superior e inferior em relação cêntrica 
no articulador semiajustado, com o auxílio do JIG de Lucia e as características de um toque central do dente inferior e abertura 
mínima o suficiente para interpor o registro intermaxilar. Na análise oclusal, primeiramente observou-se nos modelos de gesso 
a diferença da relação cêntrica para a máxima intercuspidação habitual que foi de 1,5 mm sem necessidade de ajuste. No es-
tudo dos movimentos mandibulares observou-se que as guias incisivas e caninas eram insuficientes, a quantidade de trespasse 
vertical não promovia a completa desoclusão dos dentes posteriores. No movimento de protrusão os últimos molares sempre 
se tocavam, já nos movimentos de lateralidade direta e esquerda observou-se contatos intensos nos lados de balanceio os quais 
foram ajustados por desgaste seletivos. A paciente realizou movimentos de lateralidade em ambos os lados juntamente com o 
desgaste equilibrado do JIG, os contatos dentais em balanceio iam surgindo e o ajuste seletivo a nível de esmalte nas cúspides de 
não contenção cêntricas iam sendo feitos até a eliminação das interferências. Para equilibrar e refinar a oclusão mutualmente 
protegida, foi acrescido resina composta nas bordas incisais dos dentes anteriores aumentando desta forma o trespasse vertical. 
É de extrema importância uma avaliação correta da indicação ou contra indicação do ajuste, para que o profissional não crie 
iatrogenias ao seu paciente evitando falhas tanto no planejamento quanto na execução.
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Facetas dentais pré-fabricadas aplicadas na reabilitação 
estética anterior: relato de caso
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RESUMO
A realização de tratamentos reabilitadores no segmento anterior é um desafio ao Cirurgião-Dentista, considerando 

a estética como um componente fundamental para o sucesso clínico destas intervenções. O objetivo deste caso clínico 
é apresentar uma alternativa estética restauradora para reabilitações estéticas anteriores minimamente invasivas. O 
paciente buscou atendimento no ambulatório da UFS queixando-se de “dentes pequenos e com espaços entre eles”. 
Optou-se por intervir com facetas pré-fabricadas em resina composta para proporcionar melhores resultados estéticos. 
Foram realizados os procedimentos clínicos de moldagem com alginato para obtenção do modelo de estudo, registro 
fotográfico, análise do sorriso, cirurgia de aumento da coroa clínica e o aumento, com resina composta do próprio 
sistema, das bordas incisais dos elementos 13 ao 23, visando melhorar a adaptação no substrato dental. Após a seleção 
da cor e do tamanho da faceta pré-fabricada utilizando os guias do próprio sistema, foi realizada a adaptação das mes-
mas aos dentes com desgastes mínimos nas faces vestibulares, condicionamento ácido, aplicação do sistema adesivo, 
incremento de resina composta, adesão, fotopolimerização e remoção dos excessos de materiais. Após o acabamento 
e polimento, foi possível observar um excelente resultado funcional e estético para a demanda do paciente, fechando 
os espaços interdentais e aumentando o tamanho das coroas dos elementos dentais envolvidos. O sistema de facetas 
pré-fabricadas apresentou resultados bastante promissores com relação ao aspecto estético, além de facilidade de 
utilização, podendo ser considerado como alternativa às facetas e laminados cerâmicos em casos de restabelecimento 
estético anterior.
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Efeito antierosivo de soluções à base de polímeros associadas 
ao flúor e estanho
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RESUMO
A capacidade protetora de polímeros bioadesivos de proteger o dente contra desafios erosivos foi avaliado, com 

resultados promissores. O potencial antierosivo dos polímeros é devido sua afinidade com as estruturas dentárias e 
sua capacidade de formar um filme protetor sobre a superfície do esmalte. Este estudo avaliou o potencial antierosivo 
de 4 polímeros: polioxirano, hidroxipropilmetilcelulose, pectina e polimetacrilato em soluções simulando enxaguantes 
bucais, e também sua associação com fluoreto de sódio (225 ppm f-) ou fluoreto de sódio mais cloreto de estanho (800 
ppm sn 2+). Cristais de hidroxiapatita foram pré-tratadas com soluções contendo os polímeros em duas concentrações 
(baixa e alta) associadas ou não ao F e FS. Água deionizada foi o controle. O teste de estabilização do PH (PH STAT) foi 
utilizado para avaliar a dissolução da hidroxiapatita. Os dados do PH STAT foram analisados com teste anova e testes 
tukey (5%). Houve diferenças significativas para ambos, polímeros e associação de flúor (p=0,0001). A associação dos 
polímeros com flúor e flúor com estanho reduziu significativamente a quantidade de dissolução de hidroxiapatita em 
comparação com as soluções exclusivas de polímeros e o controle. Apenas o grupo do polimetacrilato foi capaz de 
melhorar o efeito anti-erosivo do flúor, mas não afetou o potencial protetor do flúor com estanho. Pode-se concluir 
que a adição de polimetacrilato é uma medida promissora para melhorar o efeito protetor do fluoreto de sódio contra 
erosão dental.
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Níveis de hif-1&#945; vegf, tnf-&#945; e il-10 no fluído crevicular 
de pacientes com peri-implantite
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RESUMO
Embora a peri-implantite seja uma das principais causas de insucesso dos implantes, muitos mecanismos envolvidos na patogê-

nese dessa doença ainda não são totalmente compreendidos. O objetivo do presente trabalho foi comparar os níveis de hif-1&#945;, 
vegf, tnf-&#945; e il-10 no fluido crevicular peri-implantar de pacientes com e sem peri-implantite. Foram selecionados 40 pacientes 
em uma clínica odontológica da rede privada na cidade de Uberaba, Minas Gerais, Brasil, no período de novembro de 2016 a julho de 
2017, sendo 16 pacientes com peri-implantite (PP) e 24 sem peri-implantite (SP). Posteriormente, foi coletado o fluido crevicular peri-
-implantar e realizada a técnica de Elisa para avaliação dos níveis de hif-1&#945;, vegf, tnf-&#945; e de il-10. Para análise estatística 
foram utilizados os testes Kolmogorov-smirnov, T de Student, Mann-Whitney, Fisher’s Exact Test e teste de correlação de Spearman. 
Os níveis de hif-1&#945; foram significativamente maiores no grupo pp quando comparado ao grupo SP (p=0,0005). Não houve 
diferença significativa entre os níveis de tnf-&#945;, il-10 e de vegf entre os grupos pp e sp. No grupo CP houve correlação positiva 
e significativa entre os níveis de tnf-&#945; e il-10 (p=0,0008) e entre os níveis de tnf-&#945; e vegf (p=0,0246). Houve correlação 
negativa e significativa entre os níveis de hif-1&#945; e il-10 no grupo CP (p=0,0041). Conclui-se que na peri-implantite o aumento 
de tnf-&#945; provocou aumento de vegf e de il-10. Assim, o aumento de tnf-&#945; contribuiu para a intensificação do quadro 
inflamatório na peri-implantite, contrabalanceado pelo aumento de il-10. Além disso, como no grupo CP os níveis de hif-1&#945; 
apresentaram correlação inversa com os níveis de il-10, sugerimos que diminuição de hif-1&#945; favorece o aumento da síntese 
da citocina anti-inflamatória il-10, contribuindo para a redução do dano tecidual nos tecidos peri-implantares em decorrência da 
inflamação. (apoio: CNPQ e FAPEMIG). Palavras-chave: fluido crevicular gengival. Implantação dentária. Peri-implantite.
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Avaliação de ruídos de canetas de alta rotação por aplicativos de 
smartphone são confiáveis?
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RESUMO
A negligência da ergonomia pelo Cirurgião-Dentista pode levar a longo prazo a perda auditiva e por isto, a in-

tensidade dos decibéis deve estar de acordo com os padrões médicos e de segurança para que assim o profissional 
não tenha problemas em sua saúde. É importante que o profissional conheça seus equipamentos de trabalho, a fim 
de reduzir agravos à saúde. Há disponível nos smartphones, aplicativos para aferir níveis de ruídos, entretanto, não há 
comprovação da eficácia destes recursos tecnológicos. Desta forma, este estudo tem como objetivo verificar a eficácia 
dos aplicativos de smartphones para medição de ruídos de canetas de alta rotação. Para análise foram utilizados o 
decibelímetro digital sound level meter, método convencional e dois aplicativos de smartphones: decibelímetro (sound 
meter) e detector de decibéis e ruído, ambos do sistema android instalados em um celular Samsung modelo J6. As 
canetas de alta rotação utilizadas foram dos fabricantes, Dentflex, Gnatus, Kavo e Saevo, todas ainda sem uso. Estas 
foram uma a uma, inseridas a uma distância de 45 cm do decibelímetro convencional e do instalado no smartphone. 
Foram realizadas 3 leituras registrados em decibéis (DB), por 30 segundos, de quatro marcas diferentes de canetas: 
Dentflex, Gnatus, Kavo e Saevo. Os dados foram submetidos ao Teste-T entre grupos e teste de correlação de pearson, 
com nível de significância de 5%. Não houve diferenças estatisticamente significantes (p>0,05) entre os ruídos obtidos 
entre o método convencional e o aplicativo sound meter em todas as canetas estudadas, exceto para os ruídos obtidos 
da caneta Kavo. O valor médio do ruído das canetas variou entre 64,08 a 67,98 DB menores que os valores estabelecidos 
pela nr-15. A correlação entre o método convencional e o aplicativo sound meter foi de r²=0,09 e entre o aplicativo 
detector de decibéis de r²=0,04. Pode-se concluir que os aplicativos estudados não tiveram o mesmo desempenho que 
o método convencional utilizado para aferição de ruídos.
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RESUMO
Descrever uma reabilitação estética superior dos elementos 15 ao 25 aliando a sinergia entre a dentística e a 

cirurgia periodontal reproduzindo características ideais ao sorriso. Paciente queixava-se da desarmonia estética do seu 
sorriso. Diagnosticou-se o escurecimento dental, a presença de diastema e encurtamento de coroa clínica. Durante o 
planejamento, optou-se pela reabilitação estética com compósito nanohíbrido e plastia gengival. Com isso, inciou-se 
o tratamento com gengivoplastia e protocolo de clareamento associativo com subsequente mock-up. Procedeu-se 
com seleção de cor e isolamento semiabsoluto. Condicionou-se os elementos e aplicou-se o adesivo scothbond-3M. 
Posicionou-se a tira de poliéster na palatina seguindo protocolo de estratificação. Por fim, foi realizado o acabamento 
e polimento, promovendo maior longevidade clínica. A capacidade de mimetizar diferentes estruturas tendo em vista o 
policromatismo dental, boa resistência flexural, módulo de elasticidade favorável e a possibilidade de reparos mediante 
estímulos externos como fraturas são fatores vantajosos. Já como desvantagens tem-se a possibilidade de mancha-
mento marginal, fratura do material, necessidade de conhecimento dos princípios estéticos do sorriso e biomateriais. 
O emprego correto dos materiais restauradores diretos, aliados a protocolos adesivos atuais garantem a devolução de 
forma, função e estética em consonância com fatores funcionais, garantindo naturalidade e longevidade clínica.
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O uso da rugoscopia palatina e sua aplicabilidade na 
identificação humana em odontologia legal

Taynara de Nazare Barros da Silva
Sydney Santos de Souza
Dannyra de Lima Sampaio
Luciana Jorge Moraes Silva

RESUMO
As rugosidades palatinas surgem no terceiro mês do desenvolvimento embrionário e permanecem na mesma posi-

ção por toda a vida do indivíduo. Elas apresentam assimetria e grande variabilidade morfológica. A rugoscopia palatina 
é uma ferramenta da odontologia forense que pode ser aplicada em cadáveres ou humanos vivos. Objetivo: descrever o 
uso da rugoscopia palatina e sua aplicabilidade na Odontologia Legal, enfatizando suas vantagens e suas desvantagens 
quando comparadas a outras técnicas de identificação humana. Materiais e métodos: foi realizada uma revisão de 
literatura a partir de um levantamento bibliográfico nos bancos de dados Scielo e Medline, onde foram selecionados 12 
artigos publicados entre 2009 e 2019 em periódicos odontológicos nacionais e internacionais através do cruzamento 
das palavras-chaves “rugoscopia palatina”, “aplicabilidade” e “odontologia criminal”. Resultados: a rugoscopia palatina 
é o estudo das pregas palatinas no que diz respeito a sua morfologia, forma, tamanho e posição, com a finalidade de 
estabelecer a identificação humana. Discussão: dentre suas vantagens, podemos citar sua capacidade de resistir às mu-
danças promovidas pela decomposição por até sete dias após o óbito do cadáver, além de resistir às alterações típicas do 
avanço da idade. Sua desvantagem é sua inutilização nas investigações de suspeitos na cena de um crime, pois nesses 
casos não se espera encontrar esse tipo de prova. Outra limitação é confecção de rugas e ranhuras nas próteses totais 
superiores por alguns profissionais, que inviabiliza a técnica de comparação para identificação. Conclusão: conclui-se 
que a rugoscopia palatina pode ser usada no processo de identificação humana, levando em consideração seu tamanho, 
comprimento, largura, número e orientação, que variam bastante entre as pessoas, bem como sua resistência à decom-
posição, sendo, portanto, de grande valor para a Odontologia forense.
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Rotina de uso do JIG de Lucia para reabilitação bucal complexa: 
relato de caso
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RESUMO
Reabilitações bucais complexas envolvem entre vários aspectos de diagnóstico e planejamento, o restabelecimento 

da dimensão vertical de oclusão – DVO que irá possibilitar a reabilitação funcional e estética dos pacientes, sanando 
problemas existentes e devolvendo a eficiência, conforto mastigatório e fonético, além de proporcionar um sorriso mais 
harmônico e estético. Assim, o objetivo deste trabalho foi de relatar um caso clínico de alta complexidade, cuja paciente 
passou por tratamento ortodôntico mal sucedido que inviabilizou nova correção ortodôntica e também de descrever 
uma rotina de registro maxilomandibular da posição de relação Cêntrica - RC com “JIG de Lucia” para restabelecer 
a DVO. Foram realizadas as etapas de moldagem inicial dos arco superior e inferior, registro maxilomandibular com 
o JIG feito de resina acrílica, montagem em articulador, enceramento dos arcos superior e inferior na nova posição 
maxilomandibular, ensaio estético do planejamento e também para guiar a confecção da cirurgia periodontal, preparos 
protéticos, moldagem de trabalho e envio ao laboratório para a confecção de peças cerâmicas ácido sensíveis (dissilicato 
de lítio na forma injetada), considerando que a coroa clínica dos dentes remanescentes era de pequenas dimensões e 
se requereu a necessidade de uma cerâmica adesiva. As peças foram cimentadas e pode-se concluir que as etapas de 
registro, enceramento (planejamento prévio) guiam e orientam os profissionais em todas as fases de uma reabilitação 
bucal, sendo de fundamental importância seu conhecimento e domínio.
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Reabilitação estética anterior em dentes com escurecimento 
severo e apinhamento dental
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RESUMO
Os pacientes estão em busca de dentes alinhados, proporcionais e claros, onde as facetas e laminados cerâmicos são 

opções de tratamento reabilitadores que irão proporcionar reabilitação adequada. O objetivo do trabalho é retratar um 
caso clínico de reabilitação anterior, usando facetas e laminados cerâmicos no reparo de dentes com apinhamento dental 
e escurecimento severo. Trabalho submetido à aprovação CEP/FPM (CAAE 99928418.8.0000.8078, número do parecer: 
2.984.328). Paciente 42 anos, sexo masculino, procurou atendimento com a queixa principal de uma fratura no dente 21 
e insatisfação com o sorriso. No exame clínico foi constatado escurecimento severo, apinhamento dos dentes anteriores e 
lábios arqueados ao sorrir. Foi solicitado exame radiográfico e modelos para estudo e planejamento do caso. Após avaliaçao 
e planejamento foi proposto inicialmente o tratamento ortodôntico para alinhamento e nivelamento dos dentes, sendo 
recusado pelo paciente. Como segunda opção de tratamento foi sugerido a confecção de facetas e laminados cerâmicos. 
Previamente foi realizado enceramento diagnóstico para apresentação ao paciente. Optamos pela confecção de laminados 
cerâmicos nos dentes 11, 12 e 22 e coroa total cerâmica no dente 21, utilizando o sistema cerâmico a base de dissilicato 
de lítio (IPS E.max® Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Confeccionou-se um mock-up utilizando-se resina bisacrílica 
como provisórios, para análise final do tratamento. As facetas cerâmicas foram enviadas pelo protético sobre o modelo de 
gesso e foi realizado a prova dos laminados em boca utilizando pasta try-in gel (nx3 yellow) avaliando cor, adaptação mar-
ginal e forma, e aprovação pelo paciente. Em seguida prosseguiu-se para cimentação (cimento resinoso dual nx3 yellow). 
Após 2 semanas foi realizado radiografia final. A utilização de laminados cerâmicos para dentes com apinhamento dental 
e escurecimento severo possibilita recuperação estética e funcional do sorriso.
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Uso de técnicas não invasivas no cuidado paliativo odontológico: 
relato de caso

Thais Bordinassi da Silva
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RESUMO
O uso de estratégias distintas e minimamente invasivas na reabilitação de paciente como uso de protetor bucal, 

desgastes de bordas cortantes, toxina botulínica (TB) e laser de baixa intensidade são ações terapêuticas viáveis para 
tratamento da espasticidade que podem evoluir a automutilação. Caso: paciente do gênero masculino, 43 anos, internado 
em enfermaria de Hospital de Alta Complexidade em São Luís, com diagnóstico de sequela de acidente vascular cerebral 
isquêmico (AVCI), úlcera por pressão (UPP) localizada na sacra, tetraplegia espástica e hiperreflexia profunda universal. Em 
escala de coma de glasgow 4+1nt+3, não contactuante com o examinador. Paciente dentado, dentes em bom estado geral, 
em uso de cânula de guedel e uso de triancinolona acetonida sem melhora do quadro. Apresentava decorticação, espas-
ticidade e hipertonia intensa com autofagia em lábio inferior, causando traumatismo de mordedura. Proposto remoção 
imediata da cânula de guedel, otimização de analgesia, confecção de placa oclusal para afastar tecidos moles, desgaste 
de faces incisais dos dentes 11 e 12, suspensão de triancinolona acetonida e aplicação de laser de baixa intensidade em 3 
sessões. Além disso, foram feitas 2 aplicações de tb. O paciente apresentou excelente resposta entre 24 e 48h e melhora 
do quadro pelas aplicações. Conclusão: tratando-se de pacientes neurosequelados sem indicação de exodontias múltiplas 
e com boa higiene oral, as ações terapêuticas não invasivas para prevenir novas lesões por automutilação podem ser 
bastante eficientes. Práticas simples como o desgaste de bordas cortantes e o uso de placa oclusal devem ser melhor ex-
ploradas no âmbito da odontologia hospitalar, de modo a proteger o paciente e proporcionar conforto ao mesmo. Sempre 
que disponível, o uso de laser de baixa intensidade para mais rápida cicatrização das lesões em lábio inferior bem como da 
toxina botulínica para controle da mutilação por autofagia pode complementar o tratamento.
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Reabilitação de paciente com microtia, por implantes 
osseointegrados e prótese auricular: relato de caso
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RESUMO
Este trabalho objetivou relatar a reabilitação protética implantorretida de um paciente portador de microtia esquerda. O 

paciente buscou atendimento no Hospital Universitário de Brasília – HUB, no projeto de extensão de ação contínua “reabilitação 
protética de pacientes com defeitos maxilofaciais”, afirmando uma autoestima prejudicada pela malformação congênita do 
pavilhão auricular esquerdo. Após o exame clínico, com alginato moldaram-se as regiões auriculares e obtidos os modelos em 
gesso, com cera 7 foi reconstituído o pavilhão esquerdo de forma a assemelhasse do modelo de gesso previamente feito.  O 
padrão em cera foi provado na região de interesse e ajustado. A cor da prótese foi escolhida de forma que se assemelhasse à pele 
do paciente, utilizando silicone industrial e pigmentos cerâmicos e acrílicos. O padrão de cera esculpido foi incluído em gesso, 
no interior de uma mufla e, então, silicone pigmentado foi acomodado no interior do molde em gesso. A prótese polimerizada 
foi desincluida após 24h. Para o planejamento cirúrgico, solicitou-se exame tomográfico de face e, juntamente com equipe de 
médicos otorrinolaringologistas, foram instalados dois implantes osseointegraveis curtos, em região de mastoídeo, e parafusados 
cicatrizadores longos. Aguardado o período de osseointegracao, moldou-se a posição dos implantes, utilizando moldeira aberta e 
transferentes quadrados. O sistema de retenção escolhido foi o barra-clipe. Instalada a barra sobre os implantes, o clipe foi captu-
rado no interior da prótese auricular, com o uso de resina acrílica autopolimerizavel. Com o tratamento finalizado, observou-se a 
recuperação estética, e melhor autoestima. A prótese auricular tornou-se ferramenta para reintegração do paciente à sociedade.
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O clareamento dental reduz a resistência de união de sistemas 
adesivos? Revisão sistemática e meta-análise
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RESUMO
A literatura não é clara quanto à necessidade de espera para a realização de procedimentos adesivos após o clarea-

mento dental. Tal espera se justificaria uma vez que a presença de oxigênio residual da degradação dos agentes clareadores 
pode afetar negativamente a resistência adesiva, por inibir a completa polimerização do sistema adesivo. Por isso, o obje-
tivo deste estudo foi avaliar, através da revisão sistemática e meta-análise, o efeito do clareamento e do tempo após cla-
reamento na resistência de união de adesivos ao esmalte e à dentina. Estudos laboratoriais foram identificados nas bases 
de dados Pubmed/Medline, Scopus e Web of Science. Dois revisores realizaram, independentemente, a seleção dos estudos 
e a extração dos dados (kappa= 0.9). Os valores de resistência de união foram analisados usando Revman5.3, com modelo 
de efeitos aleatórios (&#945;= 0,05), comparando os grupos controle (sem clareamento) e experimentais (clareados), além 
dos subgrupos tempo após clareamento, agente clareador e substrato. De 4976 estudos potencialmente elegíveis, 96 foram 
selecionados para análise completa e 52 foram incluídos na revisão e meta-análise. A meta-análise global demonstrou 
que o clareamento dental influencia negativamente na resistência de união dos sistemas adesivos aos substratos dentais 
(p<0.00001). A análise dos substratos (esmalte e dentina) não revelou diferença significativa entre os grupos (p= 0.71), bem 
como o tipo de agente clareador utilizado (peróxido de carbamida e peróxido de hidrogênio) (p= 0.81). O tempo decorrido 
após o clareamento influenciou os valores de resistência de união distintamente, dado que após 1 ou 7 dias, a adesão foi 
prejudicada pelo clareamento (p< 0.001) e decorridos 14 ou 21 dias a influência não foi significativa (p= 0.10 e p= 0.18, 
respectivamente). Com base nos resultados obtidos, é lícito sugerir que restaurações adesivas sejam realizadas, pelo menos, 
14 dias após o término do clareamento, para evitar prejuízo na adesão.
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Terapia fotodinâmica em estomatologia: vantagens do 
tratamento para Cândida SP
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RESUMO
Um dos grandes desafios do Cirurgião-Dentista é o controle microbiológico nas patologias dentárias. Independen-

temente da especialidade, a redução microbiana para o sucesso do tratamento é necessária. A terapia fotodinâmica 
vem reduzindo significativamente a quantidade de microrganismos nos sítios-alvo e contribuindo para a solução de 
casos. Lasers atuam pelo aumento de temperatura e, por este motivo, possuem um importante controle microbiológico. 
O objetivo deste trabalho foi realizar uma comparação da equivalência do tratamento da PDT com a infecção fúngica 
causada pela Cândida SP. Para integrar os conhecimentos a este trabalho foi realizada uma busca na base de dados 
Pubmed com os descritores “candida sp” and “stomatology diasease” and “PDT” e foram encontrados 20 artigos onde 8 
foram utilizados para compor o presente resumo, todos no idioma inglês e dos últimos 5 anos. O mecanismo de fotos-
sensibilização consiste na interação da luz com o fotossensibilizador e o oxigênio, gerando radicais livres que induzem 
severos danos às células microbianas, levando à sua morte. A luz é responsável por excitar o agente fotossensibilizador, 
que interage com moléculas vizinhas através de dois mecanismos e apresenta vantagens como morte microbiana mais 
rápida, prevenção de nova resistência a antifúngicos e antivirais, inexistência de interações medicamentosas indesejá-
veis e baixo custo. A candidíase oral é uma infecção fúngica leveduriforme causada pela cândida sp. E pode surgir como 
uma das consequências da má higiene, deixando o paciente com maiores chances de comprometimento microbiológi-
co. Em suma, entender os mecanismos de defesa envolvidos na infecção por Cândida é importante para o planejamento 
de estratégias de prevenção, controle e tratamento das infecções e é de extrema importância o conhecimento do 
Cirurgião-Dentista quanto a terapia fotodinâmica para pacientes com infecções fúngicas.
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Determinação da ação antibacteriana in vitro da lippia 
thymoides frente à streptococcus oralis
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RESUMO
Produtos naturais têm demonstrado potencial no controle de micro-organismos orais. O objetivo deste estudo foi 

avaliar a atividade antibacteriana da lippia thymoides contra streptococcus oralis (ATCC10557), uma bactéria cariogê-
nica. Com o desenvolvimento da cárie dentária aumenta-se também consideravelmente a chance do paciente adquirir 
doença periodontal, já que como nessa situação há acúmulo do biofilme dental, o mesmo poderá afetar o periodonto 
do paciente nos casos em que há evolução da doença. O óleo essencial (OE) foi adquirido pela técnica de hidrodestila-
ção. A caracterização química do OE foi realizada por cromatografia gasosa acoplada à espectrometria de massa, apre-
sentando como constituinte majoritário o timol. A concentração inibitória mínima (CIM) e concentração bactericida 
mínima (CBM) foram determinadas pela técnica de microdiluição da resazurina e difusão em poços nas concentrações 
de 0,01%, 0,1%, 1% e 10%, ficando as placas incubadas a 37°c por 24 horas. Como controle positivo foi utilizado a 
clorexidina a 0,12%. O OE mostrou atividade antibacteriana com CIM de 39,3 mg/ml. No teste de difusão, o melhor 
resultado foi na concentração de 1% com uma média de 1,96 mm. Todos os testes foram realizados em triplicata. Os 
resultados mostram o elevado potencial antibacteriano do OE analisado, fazendo dele uma alternativa promissora para 
o tratamento da cárie. Os resultados obtidos demonstraram a importância de pesquisas de substâncias ativas com ação 
antimicrobiana, que ainda são escassas.
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Avaliação da eficácia da pasta de hidróxido de cálcio e óleo 
essencial de calêndula frente à candida albicans
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RESUMO
Introdução: para o sucesso do tratamento endodôntico é essencial a completa sanificação do sistema de canais 

radiculares (SCR) e, para isso, diversos medicamentos intracanais devem ser utilizados para auxiliar no processo de 
desinfecção e eliminação dos micro-organismos. O presente estudo teve o objetivo de avaliar in vitro a eficácia antifún-
gica do óleo essencial de calêndula officinaliis associado ao hidróxido de cálcio pa frente a cândida albicans, através 
da difusão em agar. Materiais e métodos: a pasta de hidróxido de cálcio foi associada à glicerina (pasta 1), ao PMCC e 
glicerina (pasta 2), ao óleo essencial (OE) de c. officinalis e glicerina(pasta 3). Foram utilizadas cepas de cândida albi-
cans, obtidas do laboratório de micro-organismos de referência da Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz-RJ), os testes in 
vitro foram realizados pelo método halo de inibição frente às cepas padrão ATCC. Com o auxílio de uma alça de platina, 
uma alíquota de micro-organismos foi retirada e estes foram colocados em um tubo de ensaio contendo solução salina 
estéril a 0,9%. As placas foram incubadas em estufa bacteriológica em aerobiose a 37°c por um período de 48 horas. Re-
sultados: os halos de inibição foram medidos com o auxílio de um paquímetro digital, após 24 e 48 horas através do Test 
T Student com 95% de confiança. Os resultados demonstraram halo de inibição igual a 21,77 para a pasta 1; 21,23 para 
a pasta 2 e 20,39 para a pasta 3. Os dados mostrados apontam que não houve diferença estatisticamente significativa 
entre as formulações testadas e que os halos obtidos das pastas testadas foram reprodutíveis (halo &#8805; 12 mm). 
Conclusão: concluiu-se portanto que a pasta de hidróxido de cálcio associada ao óleo essencial de calendula officinalis 
apresentou atividade antifúngica frente a cândida albicans na metodologia in vitro empregada.
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A sala de espera como ferramenta de educação em saúde bucal 
para ribeirinhos atendidos em um programa social no Pará
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RESUMO
A cárie dentária é uma das doenças mais comuns no mundo, afetando, no início do século XXI, em torno de 60% a 90% das 

crianças em idade escolar e expressiva proporção de adultos. As salas de espera das clínicas odontológicas podem servir como espaços 
importantes para o desenvolvimento de atividades de educação em saúde, contribuindo para a melhoria das condições de saúde da 
população e sua satisfação em relação aos serviços. Neste contexto, salienta-se a importância das ações de promoção de saúde, por 
meio da educação em grupo dos pacientes, estimulando-os a intervir como principais atores promotores de saúde. Desta forma, o 
objetivo deste trabalho é relatar as atividades desenvolvidas na sala de espera do Programa Sorrisos Ribeirinhos (PSR) e o seu papel 
na promoção de saúde dos pacientes atendidos pelo programa. O PSR atua no atendimento voluntário da população Ribeirinha das 
Ilhas do entorno de Belém do Pará, uma vez a cada mês. Atualmente, o programa é constituído por uma equipe de 21 acadêmicos de 
odontologia, 05 Cirurgiões-Dentistas (CD) e 02 auxiliares de saúde bucal. A sala de espera é pensada e organizada antecipadamente 
por um grupo de até 04 acadêmicos, sob orientação de um dos CD, abordando temas como: a importância da saúde bucal, técnicas 
de escovação, principais doenças bucais, mitos e verdades. Após decidida a temática que será abordada, os voluntários se mobilizam 
para a confecção de material ilustrativos como: cartazes, banners e macromodelos. No dia do atendimento, antes do início dos pro-
cedimentos, o grupo encarregado se dirige até a recepção onde os pacientes ficam aguardando e então dão início à sala de espera, 
sempre dando oportunidade para os pacientes expressarem suas opiniões e esclarecerem dúvidas, ao final são distribuídos kits de 
higiene bucal para que eles realizem a higiene em casa. A sala de espera mostrou-se efetiva, atuando como dissipadora de informa-
ção em saúde, na melhoria da qualidade de vida e manutenção da saúde bucal dos pacientes atendidos no programa, contribuindo 
positivamente para o declínio do número de casos de dentes cariados e extraídos.
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Espessura de tecidos moles faciais: diferenças entre homens e 
mulheres
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RESUMO
Na reconstrução facial forense há necessidade de utilização de referências de espessura de tecidos moles de acordo 

com dados populacionais, idade e sexo. Apesar de as tabelas de tecidos oferecerem uma base para o entendimento 
desses dados e suas variações, é difícil compreender a diferença entre os indivíduos de sexo diferentes. O objetivo 
desse trabalho é apresentar as diferenças de espessura de tecidos moles entre indivíduos do sexo masculino e feminino 
e os pontos cranianos onde essas diferenças estão presentes. Utilizando o software blender®, foram realizadas duas 
reconstruções faciais forenses sobre um mesmo modelo de crânio artificial obtido por fotogrametria. Em cada uma 
delas foram aplicadas medidas de tabela de cada sexo e as diferenças entre as superfícies das duas reconstruções 
foram testadas no programa cloudcompare®. Foi possível observar que as regiões inferiores da face foram as que mais 
apresentaram diferenças, incluindo a região lateral da face e anterior dos lábios, onde se encontra a maior quantidade 
de tecidos. O sexo feminino apresentou uma menor medida tecidual em todos os pontos cranianos, com exceção dos 
pontos laterais da orbita, sustentando a ideia de que as mulheres dispõem de maior volume de tecido na região da 
“maçã do rosto”. Existem diferenças na espessura de tecidos moles que caracterizam os rostos de homens e mulheres 
que justificam a utilização nas tabelas de ambos os sexos.
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Efeito de dessensibilizantes na redução da sensibilidade 
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RESUMO
O clareamento dental realizado em consultório é procedimento rotineiro com relação ao resultado final. Embora 

apresente resultados clínicos eficazes e rápidos, quando utiliza-se uma concentração de peróxido de hidrogênio, o efei-
to colateral mais incidente, é a sensibilidade, relatada pelos pacientes que chegam até a interromper o tratamento. O 
objetivo desse trabalho é avaliar os agentes dessensibilizantes mais indicados para a redução da sensibilidade, causada 
pelo peróxido de hidrogênio em alta concentração, no clareamento em consultório, fundamentadas em estudos atuais. 
Trata-se de um estudo pautado na busca de evidências por meio de uma revisão de literatura, os dados correspondem 
aos estudos. O peróxido de hidrogênio em altas concentrações desenvolve reação inflamatória através da estimulação 
dos receptores neurais, embora a teoria hidrodinâmica não apresente evidências científicas, não deve ser desconsi-
derada, principalmente para a avaliação de agentes dessensibilizantes, quanto ao seu mecanismo de ação. O nitrato 
de potássio reduz a sensibilidade trans e pós- clareamento, devido a impedir a excitação da fibra nervosa e é o mais 
utilizado, embora não se tenha um protocolo para sua utilização, pode-se apresentar na forma de gel ou dentifrício. 
Outros tipos de agentes dessensibilizantes com outros mecanismos de ação estão sendo testados, para minimizar esse 
efeito colateral.
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Tratamento restaurador de elemento escurecido e 
microdentes em completo fluxo digital: relato de caso
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RESUMO
A busca por um sorriso perfeito está a cada dia mais em alta, com a melhoria das técnicas adesivas e a evolução das 

cerâmicas esse anseio estético tem sido suprido pelas lentes de contatos dentais que são finas camadas de porcelana indicada 
para correção de pequenas alterações de formato coloração e tamanho, junto a isso equipamentos mais modernos vem sendo 
utilizado para resultados mais rápidos e precisos. O objetivo deste trabalho foi solucionar a queixa principal do paciente, que 
relatava um escurecimento do elemento 11, pós tratamento endodôntico, restaurações insatisfatórias em resinas nos elementos 
12 e 22, para fechamento de diastemas, utilizando técnicas modernas de moldagem e confecção das porcelanas. Foi realizado 
na paciente M.D.S.M anamnese, avaliação clinica, onde se observou diferenças morfológicas e de coloração entre os 4 incisivos 
superiores, documentação radiográfica foram requeridas para assim ser instituído um plano de tratamento, laminados cerâmicos 
nos elementos 11,12,21,e 22 com enceramento diagnostico, mock-up para guias de desgaste e preparo conservador, a moldagem 
digital foi efetuada e encaminhada para o laboratório assim como o registro da cor dos elementos adjacente aos preparados e 
seus substratos, foi confeccionado modelo impresso e fresada as estruturas cerâmicas finais, os laminados fora testados em prova 
seca e com pasta de prova (try-in) decidindo assim qual cor do cimento resinoso para cada elemento restaurado, o preparo dos la-
minados ocorreu com o condicionamento ácido: por 20 segundos, silano por 1 minuto e agente adesivo convencional (3M/Espe), 
com a limpeza da superfície dentaria condicionamento ácido fosfórico 37% por 30 segundos e agente adesivo convencional, 
em seguida foi realizada a cimentação dos laminados, logo após dando acabamento, polimento e ajuste oclusal. O conjunto de 
medidas tomadas para solução da queixa da paciente ajudou a melhorar a sua autoestima e solucionar de maneira mais rápida, 
confortável e mais conservadora o possível. Conclui-se pois, que após todos os procedimentos realizado na paciente, a mesma 
ficou muito satisfeita com os resultados adquiridos, levando em consideração que os resultados são perceptíveis logo após ao 
termino dos procedimento, sanando assim suas queixas, quando, chegou ao consultório.
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Avaliação do comportamento bacteriano em membrana de 
titânio tratada e anodizada não reabsorvível para ROG
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RESUMO
O desafio da Implantodontia moderna é efetuar a regeneração óssea guiada de maneira efetiva para que possibilite a 

reabilitação implantossuportada. Ao longo dos últimos anos várias técnicas e materiais foram descritos para a realização da 
regeneração óssea guiada (ROG) e a maioria tem em comum o fato de exigir o preenchimento do defeito ósseo, com enxertos 
ou materiais aloplásticos, e de ser recoberto por um retalho para que haja cicatrização por primeira intenção. Esse tipo de 
cirurgia, mesmo em áreas pequenas, tem morbidade e o sucesso não ocorre em todos os casos. Por outro lado, existem poucos 
estudos sobre barreiras expostas ao meio bucal e praticamente raros os estudos sobre barreiras expostas ao meio bucal que 
sejam removidas em poucos dias e que não exijam enxertos para preenchimento do alvéolo ou do defeito ósseo. Este estudo 
se propôs há avaliar e comparar a atividade antimicrobiana de três barreiras não reabsorvíveis, uma de titânio (Titânio Seal 
- bionnovation), uma membrana de polipropileno (bone heal) e politetrafluoretileno de alta densidade (D-ptfe – Ctoplast). 
A membranas foram testadas quanto as propriedades antibacteriana, contra uma colônia bacteriana contendo 30 espécies 
encontradas no extrato subgengival, utilizando um teste de contato direto (DCT). As amostras de cada membrana, de tama-
nho 5x2mm, foram fixadas a parede lateral de 6 poços em uma placa de microtitulação de 96 poços, colocado em suspensão 
bacteriana em cada amostra. A placa foi incubada a 37 °c por 1 hora para permitir à evaporação do fluido em suspensão. 
Amostras das membranas não contaminadas serviram como controle negativo. O crescimento bacteriano foi monitorado por 
espectrofotômetro a 650nm por 24 horas. Anova e testes de comparação de tukey foram utilizados para análise estatística. 
Palavras-chave: membranas. Reabsorvível. Regeneração..
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Biodentine® como material obturador em reabsorção externa 
devido à traumatismo dentário: acompanhamento de 2 anos
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RESUMO
O traumatismo dentário (TD) é uma situação de urgência, em dentes permanentes jovens. No entanto, nem sempre 

o atendimento que deveria ser imediato é efetivamente realizado devido à falta de conhecimento de pais/responsáveis 
ou pelo fato do primeiro atendimento ser realizado em prontos-socorros e não por Cirurgiões-Dentistas. A reabsorção 
radicular externa (RRE) é uma das reabsorções mais frequentes e exige uma abordagem terapêutica. As principais etio-
logias da RRE são o trauma, a periodontite apical e o tratamento ortodôntico. O biodentine® é um material que possui 
em sua composição o óxido de zircônio, o que permite ótimas vantagens estéticas na descoloração dos tecidos dentá-
rios. Este material também apresenta uma propriedade de interagir com os fluídos do organismo e produzir moléculas 
capazes de estimular as células do hospedeiro a promoverem a regeneração dos tecidos circundantes. Desta forma, o 
presente trabalho teve como objetivo relatar um caso de RRE em dente permanente jovem necrosado, decorrente de 
TD, obturado com biodentine®. Paciente do sexo masculino, 12 anos de idade e com história de TD (fratura de esmalte e 
dentina) no dente 12. Os termos de consentimento e assentimento livre e esclarecido foram assinados pelo responsável 
e paciente, respectivamente. Após assinatura foram realizados exame clínico e radiográfico e verificou-se a presença de 
RRE. Foram realizadas sessões de trocas de hidróxido de cálcio para apicificação, modelagem e obturação do sistema 
de canais radiculares, e obturação da RRE utilizando o biodentine®. Após acompanhamento de 24 meses, foi observada 
estabilização da RRE e cicatrização progressiva do defeito radicular. Pode-se concluir que quando diagnosticada e 
tratada adequadamente, a RRE tem bom prognóstico.
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RESUMO
Introdução: o uso de barreiras físicas impermeáveis como a de polipropileno (bone heal®), por exemplo, vem apresentando 

ótimos resultados na literatura quando se trata da regeneração óssea do alvéolo após exodontias. A barreira de silicone apre-
sentada neste trabalho, também mostrou um excelente resultado na manutenção do coágulo e recuperação do rebordo (osso e 
epitélio), diminuindo consideravelmente a ocorrência de defeito ósseo. O silicone em questão, é utilizado geralmente em molda-
gens com finalidade protética e estética, porém, foi adaptado para este procedimento cirúrgico (CAAE: 14644719.3.0000.0018). 
Vale ressaltar que o próprio sangue/coágulo é o responsável pela reparação óssea, a barreira, por sua vez, deve conter, proteger e 
manter a forma deste coágulo, sendo impermeável, maleável, resistente (pois ficará exposta em meio oral) e ter um baixo custo, 
favorecendo a utilização da técnica e consequentemente diminuindo a morbidade e a necessidade de enxerto ósseo, otimizando 
o tempo clínico-cirúrgico na reabilitação oral dos pacientes por meio de implantes dentários. Objetivo: relatar um caso clínico, 
utilizando a barreira de silicone de condensação (pesado) com o objetivo de diminuir as alterações ósseas no rebordo alveolar 
após a exodontia, para fins de instalação de implantes osseointegráveis. Caso clinico: homem, pardo, 54 anos, apresentou o 
elemento dentário 46 contendo bolsa periodontal e com indicação de exodontia. Após assinatura do termo de consentimento, 
a remoção do elemento foi realizada e em seguida a ROG com barreira de silicone, a fim de recuperar a arquitetura do rebordo. 
A barreira foi instalada sob o retalho e sem nenhum outro material de preenchimento, permaneceu exposta ao meio oral e foi 
removida após 12 dias. Resultado: no momento da remoção da barreira, foi realizada a biopsia, cujo quadro histopatológico foi 
relatado como processo inflamatório crônico e agudo inespecífico. Após o período de 90 dias foram feitos exames de imagem, 
onde constatou-se um nível ósseo favorável e a cirurgia de instalação de implante foi realizada. Conclusão: a barreira de silicone 
desempenha perfeitamente sua função biomecânica na regeneração tecidual guiada do rebordo, sua biocompatibilidade e baixo 
custo a colocam como alternativa em prol da redução da necessidade de enxertos na reabilitação oral.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
Macbeth, Neil; Donos, Nikolaos; Mardas, Nikos. Post-extraction soft and hard tissue changes following tissue preservation procedures, prior to 

implant placement. Clinical Oral Implants Research, V. 30, P. 316-316, 2019.Munar Frau, Antônio; et al. Physicochemical properties of various barrier 
membranes. Clinical Oral Implants Research, V. 30, P. 188-188, 2019.Pereira, S. P.; Oliveira Jr N. G.; Vieira, F. D.; Rodrigues, C. R. T.; Vieira, A. F.; Elias, W. C.; 
regeneração óssea guiada (ROG) com uso de membrana não reabsorvível de polipropileno-bone heal em alvéolo pós-exodontia – Relato de caso. Full 
Dent. Sci. 2016; 7(28): 42-48.Salomão, M.; Siqueira, J. T. T.; recuperação do rebordo alveolar através de barreira exposta ao meio bucal. Novo paradigma?; 
Revista Catarinense De Implantodontia. 10 Anos. Ano 10 - Nº 12.Zeppini, L. A. S. Barreira de polipropileno – uma nova abordagem para regeneração 
óssea guiada (ROG) Rev. Odontologia (Ato), Bauru, Sp., V. 14, N. 5, P. 301-307, Mai., 2014.

ImplantodontiaPainel



216 REV ASSOC PAUL CIR DENT - SUPLEMENTO DIGITAL 2020;3(1)

Escultura labial com ácido hialurônico - volume, contorno e 
hidratação - relato de caso
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RESUMO
O preenchimento labial é um procedimento realizado para devolver o volume perdido, corrigir assimetrias e definir o 

seu contorno, sendo realizado a partir de aplicações com ácido hialurônico em pontos específicos do lábio. Existem diver-
sos tipos de ácido hialurônico, para saber qual escolher, deve-se conhecer as propriedades reológicas, ou seja, viscosidade, 
plasticidade, elasticidade escoamento da matéria, as propriedades do ácido estabelecerão o comportamento do fluxo 
do produto e suas deformações decorrentes. Apresenta-se sob forma de gel viscoso. É abundantemente encontrada nos 
animais, e nos humanos 50% de todo o ácido encontra-se na pele, preenchendo espaços, dando volume, hidratação e sus-
tentação. Uma das propriedades mais importantes do ácido hialurônico é sua capacidade de retenção hídrica, o que con-
fere hidratação, elasticidade e resiliência a pele. Da mesma forma que o ácido endógeno, o ácido hialurônico sintetizado 
também tem a capacidade de captar água. É considerado uma substância orgânica, portanto, completamente segura para 
procedimentos estéticos e odontológicos. É importante conhecer as propriedades de cada ácido hialurônico, para que na 
prática clínica possamos escolher e definir a quantidade a ser aplicada, uma vez que varia de acordo com a capacidade de 
captação de água, o que influencia diretamente no resultado final, tendo uma maior ou menor expansão de volume após 
injetado. Os lábios tem papel fundamental na expressão facial e são de extrema importância na harmonia da estética facial. 
Sua anatomia, definição e dimensões conotam beleza, juventude e sensualidade. Por isso, é essencial o conhecimento da 
anatomia e vascularização dessa região, existem diversas abordagens para preenchimento labial. Objetivo deste painel 
será apresentar um caso clínicoatravés de uma nova técnica Vavallolips, para mostrar um preenchimento labial com um 
volume, contorno e hidratação mais definido, com o mínimo de injúrias ao tecido para evitar intercorrências. Promovendo 
um pós operatório mais harmôn ico e com um resultado natural satisfatório.
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RESUMO
Os pinos de fibra de vidro (PFV) estão sendo bastante indicados para a restauração de dentes tratados endodonti-

camente (DTE), no entanto, o sucesso dos dentes reabilitados depende de características relacionadas aos pinos (forma, 
comprimento e diâmetro) e à dentina coronária remanescente. Objetivo: avaliar, por meio de uma revisão de literatura, 
a influência de fatores relacionados aos PFV e ao remanescente dental na longevidade de DTE. Materiais e métodos: 
foram incluídos trabalhos da base de dados Pubmed, no período de 2014 a 2019, utilizando os descritores “post and 
core technique”, “fracture resistance”, “tooth nonvital”, “dental restoration failure”. Resultados: os pinos com o formato 
“endodôntico” seriam mais indicados e a adição de um processo serrilhado na sua superfície para retenção, pode redu-
zir a resistência à flexão. O cálculo do comprimento deve ser sempre considerado, pois a preparação de dois terços do 
canal radicular aumentará a superfície de colagem, permitindo melhor retenção do pino. O diâmetro do pino deve ser 
similar ao do canal, em canais alargados os pinos anatômicos consistem em uma boa alternativa. A manutenção de um 
remanescente coronário de 1,5 a 2mm contribui para aumentar a resistência à fratura de DTE, pois um efeito férula mais 
favorável é obtido, melhorando a distribuição de tensões na dentina e na interface pino-dentina. Conclusão: fatores 
como forma, comprimento e diâmetro possuem influência no prognóstico de DTE restaurados com PFV. Porém, de todos 
os aspectos analisados, a férula mostrou ter maior efeito na longevidade dos dentes desvitalizados.
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Avaliação da eficácia antimicrobiana da pasta de CA(OH)2 e 
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RESUMO
As soluções irrigantes foram incorporadas no protocolo endodôntico a fim de reduzir ou eliminar o número de 

bactérias do sistema de canais radiculares. Além disto, torna-se fundamental a utilização de uma medicação intracanal, 
com propriedades antimicrobianas para auxiliar no tratamento e manter a desinfecção alcançada. O objetivo da pesqui-
sa foi realizar um estudo in vitro a fim de avaliar a eficácia antimicrobiana do óleo essencial de melaleuca alternifolia 
associado ao hidróxido de cálcio P.A. Frente ao enterococcus faecalis, através do teste de difusão em ágar. A pesquisa 
foi dividida em dois momentos, aquele em que foi avaliada a eficácia antimicrobiana dos veículos (glicerina, PMCC e o 
óleo de melaleuca) e aquele em que a pasta de hidróxido de cálcio foi associada à glicerina (pasta 1), ao PMCC e glice-
rina (pasta 2), e ao óleo essencial de m. Alternifolia e glicerina (pasta 3). Foram utilizadas cepas de e. Faecalis, obtidas 
do laboratório de micro-organismos de referência da Fiocruz-RJ, os testes in vitro foram realizados pelo método halo 
de inibição frente às cepas padrão ATCC. Com o auxílio de uma alça de platina, uma alíquota de micro-organismos foi 
retirada e colocada em um tubo de ensaio contendo solução salina estéril a 0,9%. As placas foram incubadas em estufa 
bacteriológica, em aerobiose, a 37°c por um período de 48 horas. Os halos de inibição foram medidos por um paquíme-
tro digital após 24 e 48 horas através do Test T Student com 95% de confiança. Os resultados demonstraram halo de 
inibição 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 
não houve diferença estatisticamente significativa entre as formulações testadas e os halos obtidos foram reprodutíveis 
(&#8805; 12 mm). Concluiu-se, portanto, que a pasta de hidróxido de cálcio associado ao óleo essencial de m. Alterni-
folia apresentou atividade antibacteriana frente ao e. Faecalis na metodologia in vitro empregada.
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Efeito da fotobiomodulação na qualidade óssea de enxerto 
bovino em alvéolos de ratos pós exodontia
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RESUMO
O enxerto ósseo adicionado ao alvéolo dental imediatamente após a exodontia do dente previne atrofia e deformidade 

do osso no local da perda do elemento viabilizando a reabilitação com implantes.a fotobiomodulação irá acelerar a cicatri-
zação de defeitos ósseos; estimular o fluxo sanguíneo; ativar os osteoblastos, diminuir a atividade osteoclástica e melhora a 
integração do material Scaffold com o tecido ósseo. Objetivo: avaliar a qualidade óssea em ratos wistar machos submetidos 
a exodontia de molar com ou sem a enxertia óssea com osso bovino liofilizado e verificar a ação da fotobiomodulação com 
led 850 nm no remodelamento ósseo. Materiais e métodos: 48 animais divididos em 5 grupos com 12 animais cada, g1 basal 
e o g2 apenas exodontia, g3 exodontia e led &#955;= 850 nm, potência = 100 mw, tempo de exposição= 60s, energia= 6j, 
exposição radiante = 30 j/cm2, 1 ponto irradiado 8 sessões 48/48 horas por 15 dias), g4 exodontia e enxerto do alvéolo com 
osso bovino liofilizado straumann® cerabone® 0,5-1,0 mm, 1x 0,5 CC) e g5 exodontia, enxerto (acima descrito) e led(nos 
mesmos parêmetros acima descritos). Os animais foram eutanasiados em 15 e 30 dias e realizados as análises: análise histo-
lógica, tomografia de coerência óptica, micro tomografia e fosfatase ácida e alcalina. Resultados: o led apresentou p<0,05 na 
fosfatase alcalina dos grupos g3 para g2 e g5 para g3, no micro CT os grupos g4 e g5 apresentaram maior densidade do que 
grupos g1,g2,g3 porém não houve modificação desta entre os tempos de 15 e 30 dias; o volume g4 e g5 apresentaram maior 
volume ósseo comparado a todos outros grupos e o g5 melhor volume formado em comparação ao g2. E melhora no volume 
ósseo aos 30 dias. Histologicamente há grande perda estrutural do g2, no g5 o tecido com melhor organização e menor área 
de reabsorção em relação ao g4 cujas áreas com partículas de biomaterial melhor reabsorvidas. O CT há diferença significativa 
na cicatrização no g3 e g5 comparando aos sem led e a densidade óssea melhorou moderadamente. Conclusão: o led melhora 
estruturalmente o tecido ósseo assim como a densidade e volume formado, não houve estatisticamente diferença entre g4 
e g5. A evolução de formação óssea no g5 foi crescente entre os tempos 15 e 30 dias. O led é promissor na cicatrização e 
formação do tecido ósseo, necessita de mais estudos para protocolos e parâmetros ideiais..
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Alteração congênita intrabucal: relato de caso clínico de 
sinéquia oral unilateral
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RESUMO
A sinéquia oral é uma alteração congênita que consiste em uma alteração raramente observada na cavidade bucal. 

Trata-se de uma estrutura de tecido conjuntivo que faz adesão entre tecidos moles ou fibrosos, ligando a maxila à mandí-
bula, e ainda apresenta etiologia incerta. O objetivo deste trabalho foi relatar o caso clínico de um bebê diagnosticado com 
sinéquia oral unilateral. Paciente do sexo feminino com seis meses de idade, nascida com 28 semanas por meio de parto 
cesárea e era a terceira de uma gestação trigemelar. O bebê apresentava atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, 
persistência do canal arterial com repercussão hemodinâmica, sopro cardíaco sem repercussão, hemangioma plano no 
hemitoráx direito, displasia broncopulmonar e deficiência auditiva do lado direito. Além disso, foi observado a presença de 
uma membrana entre o palato mole e o assoalho da boca no lado direito, o diagnóstico foi confirmado como sinéquia oral 
do lado direito com possível interferência da estrutura na sucção e deglutição. O parecer médico foi solicitado para veri-
ficação do estado de saúde geral da paciente e verificação de a mesma encontrava-se apta à realização do procedimento 
cirúrgico, e após concordância com o médico o procedimento cirúrgico de remoção da sinéquia oral unilateral foi realiza-
do. Previamente ao procedimento cirúrgico a paciente recebeu antibioticoterapia profilática, o anestésico local utilizado 
foi, lidocaína 2% com epinefrina 1:100.000 e a técnica de gerenciamento comportamental utilizada foi a estabilização 
protetora combinada (ativa e passiva). A incisão foi realizada por meio de lâmina de bisturi nº 15, sem a necessidade de 
realização de sutura posterior. No retorno pós-operatório, após sete dias da cirurgia, foi observada a cicatrização adequada 
do sítio cirúrgico e melhora no processo de sucção e deglutição segundo relato da família. Concluiu-se que o tratamento 
cirúrgico apresentou sucesso, visto que houve melhora trazendo benefícios para o bebê.
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Revascularização intracanal com células tronco
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RESUMO
Revascularização intracanal uma opção para tratamento de dentes necrosados com rizogênese incompleta com a 

utilização de células tronco que são células com capacidade de autorrenovação e de diferenciação em diversas catego-
rias funcionais de células. O sangue do tecido periodontal apical contém 500 vezes mais células tronco que o sangue 
de outro tecido, no corpo humano. Basicamente, a revitalização (revascularização) pulpar utiliza a capacidade inerente 
de proliferação de células do tecido conjuntivo para preencher os espaços vazios do corpo. Relato de caso paciente: s. 
C. S. S. Idade: 7.gênero: feminino. Paciente sofreu trauma em acidente ciclístico. Dente 11 apresentou vitalidade pulpar, 
foi realizada uma pulpotomia. Dente 21 apresentou necrose pulpar, foi realizada uma revascularização. Sequência de 
tratamento: 1ª. Sessão: isolamento, abertura, limpeza do canal, sem modelar.(inserto ultrassônico, easy clean, endo ac-
tivation, xp endo, etc.), secagem. Colocação do curativo intracanal. Metronidazol 400mg minociclina 100mg ciprofloxa-
cino 500mg propilenoglicol 30ml espatular em partes iguais. (abra a cápsula e despeje o pó na placa) não esqueça que a 
minociclina mancha o dente. Hidróxido de cálcio. 2ª. Sessão (30 dias após): anestesia sem vasopresso, isolamento, remo-
ção do curativo, provocar um sangramento. Promover um coágulo. Colocar mta sobre o coágulo Restaurar. Proservação.
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Tipo facial e volume de nasofaringe: existe uma correlação?
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RESUMO
Os estudos na área odontológica buscam definir os fatores determinantes da morfologia do sistema craniofacial 

e sua influência sobre o espaço aéreo. O objetivo deste trabalho é estabelecer uma relação anatômica entre a cavidade 
nasofaríngea o volume e formato facial usando tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC). Neste estudo, 
90 resultados de TCFC foram analisados para determinar se a forma facial influência na morfologia da nasofaringe. 
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Federal 
do Pará, Belém, Pará-Brasil sob o número 5271314.9.0000.0018. Usando o software invivodental na reconstrução de 
imagens cefalométricas, foram avaliados os padrões faciais dolicofacial, mesofacial e braquifaciais determinados a 
partir de medidas cefalométricas que indicaram a direção do crescimento. Posteriormente, o software Itk-snap 2.1.4 
foi empregado para delimitação da nasofaringe utilizando os limites na região superior o osso do palato duro e na 
região inferior a base da epiglote. Os resultados obtidos foram avaliados pelo coeficiente de correlação de Kendall e 
pelo teste de Kruskal-Wallis para determinar a confiabilidade das avaliações. A correlação de classificação de Kendall o 
coeficiente foi utilizado em dois momentos diferentes e nenhuma discrepância foi observada com p valor <0,0001 para 
os três grupos. Para determinar o relacionamento entre variáveis da forma facial e do volume da cavidade nasofaríngea, 
o teste de Kruskal-Wallis foi aplicado, obtendo-se um valor de p de 0,8311, que não indicou significância estatística 
entre as variáveis para os três grupos analisados. Não houve diferença estatisticamente significante entre os grupos ao 
tentar determinar a relação entre a forma facial e o volume da nasofaringe com p = 0,8311. Esse resultado sugeriu que, 
independentemente da forma facial, o volume das vias aéreas não apresenta variações significativas.
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Tratamento endodôntico de segundo molar inferior em formato 
de C: relato de caso
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RESUMO
Canais em C são variações anatômicas usualmente encontradas em segundos molares inferiores e representam 

fusão entre as raízes do dente. Esta variação pode interferir na adequada terapia endodôntica. O objetivo deste trabalho 
é relatar o tratamento endodôntico de um molar inferior em formato de C. Paciente do sexo masculino, 27 anos, buscou 
atendimento na Clínica-escola de uma faculdade de Odontologia relatando dor pulsátil e espontânea no elemento 47. 
Clinicamente, o elemento mostrava extensa lesão cariosa, resposta positiva no teste de sensibilidade pulpar ao frio e 
resposta negativa nos testes de percussão. Radiograficamente, suas raízes apresentavam-se fusionadas. O diagnóstico 
foi pulpite irreversível sintomática e o tratamento adotado foi a biopulpectomia. Após abertura coronária, viu-se fusão 
dos canais do 47 em forma de c. Realizou-se cateterismo com instrumentos k #10, #15 e #20 no CTP e preparo cervical 
com instrumentos orifice shapper #17.08 (mk life). A odontometria foi confirmada com localizador foraminal eletrônico 
(novapex). Instrumentou-se o dente com instrumentos x1-blue #20.06 e #25.06 (mk life) em cinemática reciprocante. A 
solução irrigadora foi naocl 2,5%. Aplicou-se os instrumentos easy clean Eeasy) para promover maior ação da solução 
irrigadora e consequente maior dissolução de matéria orgânica. A obturação foi feita com cones de guta-percha cali-
brados (Odous de Deus) associados ao cimento ah plus (Dentsply) pela técnica de termoplastificação com compactador 
mcspadden #40 (Dentsply). O elemento foi restaurado com resina composta. A proservação de 6 meses evidenciou 
ausência de sinais e sintomas, confirmando a eficácia do tratamento adotado. Conclui-se que molares em c são dentes 
com anatomia desafiadora para o clínico, mas o tratamento pode ser adequadamente realizado, promovendo o resta-
belecimento da saúde do paciente e sucesso da terapia.
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A utilização placa palatina de memória como contribuinte na 
qualidade de vida de pacientes com Síndrome de Down
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RESUMO
A Síndrome de Down (SD) foi apresentada por Langdon Down em 1866 como uma cromossomopatia congênita, carac-

terizada pelo aparecimento de material genético extra do cromossomo 21. O paciente portador da SD possui diversas par-
ticularidades no seu meio bucal e estomatognático, como protrusão lingual, respiração bucal, hipotonia muscular orofacial, 
maloclusão e permanência de boca aberta. A placa palatina de memória (PPM) foi idealizada por Castillo-Morales, como uma 
terapia orofacial, visando à melhoria dessas condições logo nos primeiros anos de vida dos pacientes, além de evitar futuras 
patologias e assegurar a melhoria da qualidade de vida. Contudo, o objetivo do estudo será ressaltar a relevância do tratamen-
to prévio com a PPM em pacientes com Síndrome de Down, enfatizando os principais ganhos e benefícios que permanecerão 
ao longo da vida dos mesmos. Trata-se de um estudo realizado por meio de um levantamento bibliográfico do tipo revisão 
de literatura. As buscas foram realizadas nas bases de dados Scielo e Lilacs. Foram estudados artigos publicados entre os anos 
de 2010 e 2019. Os resultados afirmam que pacientes portadores da SD necessitam de um acompanhamento especializado, 
inclusive, na odontologia, devido as suas peculiaridades estruturais e funcionais. O uso da PPM tem apresentado uma boa 
aceitação e adaptação não só das crianças, mas também dos pais, colaborando assim, para um tratamento mais eficaz. É em-
pregada principalmente naqueles que apresentam abertura bucal, protrusão lingual e que já possuem o diagnóstico de hipo-
tonia muscular orofacial. Quando o tratamento é iniciado precocemente, já no primeiro ano de vida se comprova melhorias no 
fortalecimento muscular, lingual e um bom desenvolvimento neuromuscular. Contribuindo para um maior tempo com boca 
fechada e língua dentro da cavidade oral. Além de certificar uma relação de harmonia entre maxila e mandíbula, evitando 
patologias, como mordida cruzada e mordida aberta anterior. Conclui se a eficácia do tratamento com a PMM, atribuindo 
grandes melhorias na qualidade de vida desses pacientes. Influenciando diretamente na linguagem, deglutição, respiração, 
mastigação e redução da salivação. Palavras-chave: Síndrome de Down. Placa Castillo Morales. Hipotonia.
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Tratamento de trombo labial grave em paciente 
oncohematológico: relato de caso
Victoria Boechat Feyo
Iasminy Soares de Oliveira
Gisele Maria Campos Fabri
Tereza Cristina Esteves

RESUMO
Pacientes oncohematológicos tem elevada taxa de trombose devido a terapia ou a doença. Os anticoagulantes de 

baixo peso molecular, embora tenham bom prognóstico, podem associar-se a um aumento do risco de sangramentos. 
Objetiva-se relatar a intervenção odontológica em um caso grave de trombo oral em paciente oncohematológico. Este 
relato de caso apresenta um paciente do sexo masculino, 8 anos, foi internado com anemia severa, febre e trombose da 
veia cava superior e inferior. A intervenção terapêutica imediata foi com enoxaparina e após 12 dias de administração 
do anticoagulante, o paciente desenvolveu epistaxe nasal seguida de formação de trombo oral em lábio superior e infe-
rior. Após exame físico e confirmação da lesão, optou-se por reduzir a dose do anticoagulante de 60mg/ml para 40 mg/
ml e debridamento da lesão. Iniciou-se com umidificação com soro fisiológico e em seguida, debridamento do trombo 
sob anestesia tópica com benzocaína. O paciente não apresentou sangramento exacerbado, sendo este controlado por 
manobras de compressão local com gaze estéril embedida em solução fisiológica. Após o adequado debridamento foi 
realizada laserterapia (photon lase III - pl7336, dMC) em um ângulo de 90 graus em relação a uma superfície de contato 
labial (660 nm, 50 mw, 4 j / cm 2, 90 segundos) pontualmente nas áreas do leito da lesão. Observamos ainda, lesões fún-
gicas em região de comissura labial que foram tratadas com nistatina tópica além de acetato de racealfatocoferol (vita-
mina e) para ação antioxidante e hidratação dos lábios. O paciente seguiu em acompanhamento, realizando aplicações 
intercaladas de laserterapia, mantidas as demais prescrições. Após 15 dias da instituição dos cuidados odontológicos e 
do ajuste da dose do anticoagulante, houve remissão total da lesão. Conclui-se que a intervenção odontológica junto a 
equipe multiprofissional possibilitou a remissão da lesão e o controle de efeitos colaterais originados de complicações 
do tratamento oncohematológico.
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Tumor odontogênico epitelial calcificante: um caso clínico

Vinicius Henrique Ferreira Pereira de Oliveira
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Silas Antonio Juvencio de Freitas Filho
Letícia Copatti Dogenski
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RESUMO
O Tumor Odontogênico epitelial calcificante (TOEC), também conhecido como tumor de pindborg, é uma neoplasia 

benigna invasivamente alocante. A histogênese é controversa, e acredita-se que possa ser derivada de epitélio oral, 
epitélio reduzido do esmalte, estrato intermediário ou até remanescentes de lâminas dentárias. Um homem de 26 anos 
foi atendido e apresentou no exame extraoral edema discreto, duro e fixo no lado direito da região posterior da maxila, 
causando assimetria facial, com ausência de linfadenopatia. No exame intraoral, observou-se nódulo duro localizado na 
região posterior direita da maxila, medindo aproximadamente 5,0 x 3,0 cm. As imagens de tomografia computadorizada 
mostraram lesão hipodensa com pontos de calcificação associados a 2 dentes não irrompidos.houve suspeita de lesão 
odontogênica. As características histopatológicas são compostas por três elementos: epitélio, amilóide e calcificações. 
Basicamente, o tratamento é a enucleação e o monitoramento é essencial devido à possibilidade de recorrência em 
torno de 15%. O diagnóstico final do toec foi estabelecido com base nos aspectos histopatológicos. Esse tumor é 
mais frequente em homens adultos e, geralmente se desenvolve na região posterior da mandíbula e pode apresentar 
semelhanças clínico-patológicas com outras lesões odontogênicas. Os aspectos radiológicos observados no TOEC são 
variáveis; e dependem do tempo de evolução do tumor. O exame histopatológico é obrigatório para estabelecer o diag-
nóstico final. Dessa forma, o caso foi tratado com enucleação simples, sem sinais de recidiva nos cinco anos seguintes. 

Mais estudos são necessários para entender a etiologia e o comportamento biológico do tumor.
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Fratura de mandíbula em criança: relato de caso
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RESUMO
Em forma de ferradura, a mandíbula é forte, resistente e o único osso móvel do esqueleto facial. Situa-se infe-

riormente na face e, com o osso hióide, forma o arcabouço de fixação dos músculos do assoalho da boca. Devido à 
sua anatomia e localização facial é alvo frequente de traumas, podendo resultar em fraturas. Em crianças é incomum 
ocorrerem fraturas devido à elasticidade óssea. Por serem raras, as fraturas faciais em pacientes pediátricos merecem 
mais atenção, principalmente ao escolher o tratamento, pois não podem interferir no crescimento ósseo. Este trabalho 
tem por objetivo relatar o caso de uma criança de cinco anos de idade, vítima de queda de cinco metros, que apre-
sentava no momento do atendimento má-oclusão, limitação de abertura bucal, dor à palpação e assimetria facial. 
Durante os exames clínicos e de imagem foi detectada fratura de corpo mandibular direito, sínfise e côndilo esquerdo. 
O tratamento iniciou com acesso intraoral em sínfise e aproveitou-se o próprio ferimento para o corpo. Após a aplicação 
do bloqueio maxilomandibular, procedeu-se à redução cruenta, estabilização e fixação dos segmentos fraturados com 
placas e parafusos absorvíveis. O bloqueio foi removido, pois a fratura condilar não necessitou de nenhum tratamento 
cirúrgico adicional, visto que a oclusão do paciente não apresentou alterações. Visto isso, conclui-se que a utilização de 
materiais reabsorvíveis em crianças é vantajosa, pois evita um segundo tempo cirúrgico e permite o retorno às funções 
e consolidação óssea. Além disso, nesta situação foi essencial o acompanhamento o paciente no pós-operatório por 

parte do cirurgião bucomaxilofacial.
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Uso de contenção em dente decíduo traumatizado
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RESUMO
O uso de contenção dental após traumatismo aos tecidos de suporte é descrito para a dentição permanente, com a 

finalidade de promover a reparação periodontal. Na dentição decídua seu uso necessita ser mais estudado e divulgado 
para que se obtenha evidências nesse campo. O objetivo deste trabalho é mostrar um caso clínico de trauma em dente 
decíduo e uso de contenção. Paciente de 2 anos e 8 meses, sexo masculino, foi atendido, 14 dias após queda na escola, 
na clínica do centro de pesquisa e atendimento de traumatismo em dentes decíduos da disciplina de Odontopediatria 
da Fousp, com luxação do dente 51, apresentando mobilidade moderada. Indicou-se contenção semirrígida com fio de 
aço e resina composta, permanecendo por 28 dias. Os responsáveis foram orientados quanto aos hábitos de higiene (2 
vezes por dia passar nos dentes da contenção, na parte vestibular e palatina, gaze umedecida com solução de clorexidi-
na; e também continuar com escovação convencional) e orientação de alimentação mais líquida e pastosa. Uma vez que 
a criança não tinha hábitos de sucção, não foram necessárias orientações de remoção dos mesmos. Após remoção da 
contenção o dente 51 não tinha mobilidade e apresentava boa cicatrização gengival. Os dentes 51 e 61 apresentavam 
lesões de cárie por mesial, que foram restauradas. Atualmente a criança encontra-se em acompanhamento clínico e ra-
diográfico e o dente se mantém em boa condição, sendo importante o acompanhamento até a erupção dos sucessores 
permanentes. Conclui-se que o uso de contenção dental pode ser uma alternativa ao tratamento de incisivos decíduos 
com luxação após traumatismo, visando reparo periodontal e maior permanência em boca do dente decíduo.
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Implatodontia: utilização de regeneração óssea guiada para 
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RESUMO
As deficiências ósseas alveolares verticais são obstáculos para o sucesso na reabilitação oral com implantes. São 

multifatoriais as causas que podem desencadear perda significativa das estruturas adjacentes, como traumatismos, 
tumores, anormalidades congênitas e doença periodontal. O aumento de osso vertical dos rebordos alveolares atróficos 
pode ser obtido com as técnicas de regeneração óssea guiada (ROG). Visto isso, o objetivo deste trabalho é realizar 
uma revisão de literatura, analisar e descrever a técnica de ROG como uma estratégia para aumento ósseo vertical 
com enxerto ósseo. Neste estudo, foi utilizada uma busca automática em bibliotecas digitais de artigos em base de 
dados Pubmed, Lilacs e Scielo. A ROG possui como princípio biológico a utilização de uma membrana para proteger a 
migração de células. Para proteção do enxerto, a membrana é estabilizada com tachas ou parafusos, mantida no local 
completamente coberta por tecido mole, por um período de, no mínimo, 6 meses. Para a execução da ROG, podem ser 
utilizadas membranas não absorvíveis ou absorvíveis sozinhas ou em associação a enxertos ou substitutos ósseos, como 
também telas de titânio ou ouro. Quando está técnica é realizada simultaneamente à instalação dos implantes, estes 
podem oferecer suporte à membrana não absorvível com reforço de titânio. Já quando a ROG é realizada previamente, 
parafusos são instalados no rebordo alveolar, de modo que uma porção destes permaneça supra-óssea. Desta forma, 
nota-se que os autores inferiram que a técnica de regeneração óssea guiada se apresentou satisfatória como estratégia 
para aumento alveolar vertical.
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Efeito da ciclagem termomecânica na resistência de união de 
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RESUMO
O objetivo do estudo é avaliar in vitro o efeito da ciclagem termomecânica na resistência de união push out em 

dentina. Foram confeccionados 60 blocos de dentina bovina, com dimensões de 4mm x 4mm x 2mm e restaurados com 
diferentes sistemas adesivos: single bonde (sb-3m), clearfil se bond (CB) e clearfil se protect (CP) (Kuraray). Foram feitas 
cavidades de 2mm de diâmetro no centro dos blocos, que foram restaurados com compósito resinoso z350 cor a3,5, e 
depois armazenados em 100% de umidade. Foram polidos com discos sof-lex da série laranja em sequência decrescente 
de abrasividade. Em seguida, 30 blocos foram aleatorizados para o grupo controle e os outros 30 foram submetidos à 
ciclagem mecânica (100.000 ciclos) e à ciclagem térmica (1.000 ciclos). Logo depois, os blocos foram levados ao teste 
de push out, onde se registrou a resistência de união dos sistemas adesivos estudados que foi comparada com o grupo 
controle. Os dados foram submetidos ao teste estatístico não paramétrico Kruskal-Wallis e Dunn, por meio do teste de 
Mann-Whitney para os valores de resitência push-out. Os resultados mostraram que o grupo ciclado possui diferença 
estatística com o grupo controle, o grupo CP não foi estatisticamente diferente do CB e SB, por outro lado, CB e SB 
foi estatisticamente diferente. Estes achados sugerem que a ciclagem termomecânica diminuiu significativamente os 
valores de resistência de união push-out.
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Revascularização pulpar, tratamento para dentes necrosados 
e rizogênese incompleta: relato de caso
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RESUMO
O tratamento endodôntico em dentes com necrose pulpar e rizogênese incompleta é desafiador ao Cirurgião-

-Dentista, principalmente pela dificuldade de obturação em um ápice aberto. A terapia tradicional nesses casos seria 
a apicificação, que consiste em utilizar materiais biocompatíveis para induzir o selamento apical, porém, sua desvan-
tagem é não permitir o aumento da espessura das paredes do canal radicular. A técnica de revascularização pulpar 
visa a continuidade da formação radicular e a revitalização do elemento dental através da indução de sangramento e 
preenchimento do canal radicular com coágulo e tampão cervical. O presente trabalho tem como objetivo apresentar 
um caso clínico de revascularização pulpar em dois incisivos centrais superiores necróticos e com ápice aberto após 
traumatismo, baseando-se no protocolo da aae (associação americana de endodontia). A solução química auxiliar 
utilizada foi o hipoclorito de sódio e como medicação intracanal foi utilizada uma pasta triantibiótica (ciprofloxacino, 
cefaclor e metronidazol), onde foram realizadas duas trocas de medicação intracanal até a regressão de fístula presente 
no elemento 21. Após o procedimento, foi induzido o sangramento até a junção amelocementária através de sobreins-
trumentação com uma lima tipo k #80, após o sangramento, foi utilizada uma esponja de colágeno para a manutenção 
do coágulo na câmara pulpar, em seguida foi inserido uma camada de MTA, e posteriormente foi realizado o selamento 
com ionômero de vidro e restauração final com resina composta. Após 6 meses foram realizados exames clínicos e 
radiográficos onde observou-se a formação do ápice radicular, ausência de lesão periapical e sensibilidade dolorosa.
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Utilização da técnica do enxerto sanduíche na reabilitação de 
região posterior da mandíbula
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RESUMO
O edentulismo parcial ou total pode trazer diversos prejuízos a integridade da cavidade bucal, um deles é a reabsor-

ção óssea. A reabsorção do tecido ósseo alveolar ocorre no sentido vertical e horizontal, podendo muitas vezes impos-
sibilitar a reabilitação com implantes osseointegrados, efeito da ausência de volume ósseo e proximidade com o canal 
mandibular. Objetivo: este relato de caso visa demonstrar a técnica de osteotomia sanduíche associada ao enxerto ósseo 
autógeno na região posterior direita da mandíbula para posterior reabilitação com implantes osseointegrados. Pacien-
te gênero masculino, 44 anos, sistemicamente saudável, procurou à clinica odontológica relatando dificuldade para 
mastigar. Ao exame clínico e imaginológico observou-se espaços edêntulos na região direita e esquerda da mandíbula, 
com a região direita apresentando reabsorção óssea vertical extensa. O plano de tratamento foi a reconstrução óssea 
na região posterior direita da mandíbula pela técnica do enxerto em sanduíche realizando a fratura do segmento ósseo 
e colocando o enxerto interpostos entre o fragmento, e instalação de 05 implantes na região dos dentes 34,36,37,45 e 
47. Exames radiográficos pós-operatório demonstraram resultados satisfatórios. Conclui-se que a utilização da técnica 
de osteotomia sanduíche desde que bem indicada associada à utilização de enxertos autógenos pode ser uma boa al-
ternativa na recuperação de dimensão vertical alveolar perdida pela atrofia óssea, assegurando margem adequada para 
posterior reabilitação com implantes osseointegrados restabelecendo função e estética.
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RESUMO
Os seios maxilares (SM) são cavidades que, seja por traumas ou por iatrogenias, podem alojar corpos estranhos em seu 

interior. O procedimento de remoção destes torna-se um desafio devido a diversos fatores, como, localização próxima a 
estruturas nobres e a própria dificuldade de acesso ao seio maxilar. Ressaltando que, essa remoção deve ocorrer em tempo 
hábil evitando assim, possíveis infecções. O estudo tem por objetivo a apresentação de um caso clínico envolvendo o pro-
cesso de remoção de corpo estranho em SM, em uma paciente que procurou o serviço bucomaxilofacial em um hospital de 
referência em fortaleza/ce. A paciente relatou que após a cirurgia de exodontia do dente 26, a broca utilizada no procedi-
mento se alojou dentro do SM esquerdo. Após ter buscado atendimentos em UBS e CEO, onde não se conseguiu remover 
tal broca, foi encaminhada ao hospital após 29 dias do acidente. Em exame clínico não foram verificadas alterações intra 
ou extraorais, com queixas álgicas. Após anestesia local, foi feito acesso de Newman e o rebatimento do retalho e exposição 
do osso da maxila, foi seguindo a linha canina em busca da região mais friável da parede do SM e, com o descolador de 
Molt, a parede foi perfurada para criar o primeiro acesso ao sM. Após a visualização da broca, ela foi removida com pinça 
mosquito. Foram prescritos antibiótico, analgésico e anti-inflamatório. Passadas duas semanas a paciente se reapresentou 
sem queixas. E transcorridos três meses de acompanhamento continuou sem queixa. Sendo assim, é de fundamental 
importância que o profissional seja capaz de reconhecer e reverter acidentes ou complicações cirúrgicas, visando ao resta-
belecimento da saúde e qualidade de vida do paciente através do uso de técnicas menos traumáticas.
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Hiperplasia adenomatóide de glândulas salivares menores: 
relato de caso
Yara da Silva Barros
Clayton Clenisson de Carvalho Silva
Katharina Jucá de Moraes Fernandes
Ana Luisa Torres Fontes Lima
Sonia Maria Soares Ferreira

RESUMO
A hiperplasia adenomatóide oral é uma lesão rara das glândulas salivares menores, caracterizada por um aumento 

localizado que mimetiza uma neoplasia, o palato é o local mais comum. Apresenta-se como um pequeno nódulo firme 
ou como massa exofítica, geralmente indolor, com mucosa de aparência normal, levemente avermelhada ou azul. His-
tologicamente, observa-se a presença de agregados acinares relativamente normais e lóbulos da mucosa em maiores 
quantidades, causando aumento de volume e, por vezes, dor. Relata-se paciente do sexo feminino, 32 anos, não-alcoó-
latra, não-fumante e sem comprometimento sistêmico, com lesão assintomática com crescimento lento no palato nos 
últimos 10 anos. O exame intraoral revelou lesão nodular, lisa e fixa, com bordas nítidas e indolor, localizada no palato 
duro e mole do tamanho 3,0 x 3,5 x 1,0 cm na sua maior dimensão. As hipóteses clínicas diagnósticas foram adenoma 
pleomórfico e adenocarcinoma. Foi realizada biópsia incisional e o exame histopatológico revelou hao de glândulas 
salivares menores palatais. A paciente foi encaminhado para remoção total da lesão e está sendo acompanhado sem 
recorrência. O aparecimento clínico do tumor é indistinguível em comparação com neoplasia da glândula salivar, assim, 
o exame patológico é essencial para o diagnóstico definitivo desta patologia. Este caso ilustra a necessidade de biópsia 
incisional para realizar um diagnóstico preciso para que o tratamento correto possa ser estabelecido.
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Adequações operatórias frente aos efeitos colaterais tardios da 
radioterapia em região de cabeça e pescoço

Yasmin Arevalo Lino
Fátima Heritier Corvalan
Daniel Rodrigo Herrera

RESUMO
A radioterapia é frequentemente utilizada no combate do câncer de cabeça e pescoço. Ela se resume na aplicação 

de raios ionizantes que destroem as células tumorais, porém, também interfere no DNA de células saudáveis locais e 
vizinhas ao alvo. As injúrias a estas unidades causam alterações teciduais indesejadas de forma mediata e imediata, 
dependendo da dose e distribuição da irradiação, fase de desenvolvimento ósseo e dentário, capacidade de recuperação 
tecidual e do mecanismo de compensação. Assim, o objetivo deste trabalho é relatar os parefeitos residuais tardios da 
radioterapia deste caso, afim de demonstrar alternativas e desafios da restauração e manutenção da saúde oral. Pacien-
te do sexo masculino, atualmente com 23 anos, submetido a radiações para erradicação de tumor de nasofaringe com 
comprometimento ganglionar cervical bilateral aos seis anos de idade. O paciente acudiu para atendimento na clínica 
de atendimento para pacientes com necessidades especiais da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de 
Mato Grosso do Sul (Faodo-UFMS). Ao exame clinico e radiográfico foram observadas seguintes alterações: disfonia, 
alteração de proporção facial, trismo, microdontia, lesões cariosas, maloclusão. O planejamento incluiu tratamento 
restaurador, cirúrgico, endodôntico e de DTM. Afecções bucais são esperadas para pacientes radioterapizados, cabendo 
ao profissional de odontologia orientar e intervir para proporcionar mais qualidade de vida a estas pessoas. 
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Odontologia Hospitalar nos projetos políticos pedagógicos dos 
cursos de Odontologia do sudeste do Brasil

Yuri de Lima Medeiros
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RESUMO
As resoluções CFO 162/15 e 163/15, 203/2019 e 204/2019 regulamentam a odontologia hospitalar como uma nova 

área de atuação do Cirurgião-Dentista (CD). Estudos científicos demonstram a importância das intervenções do CD no 
processo de recuperação do paciente, acometido por uma determinada doença no ambiente hospitalar. O objetivo do 
presente estudo foi apresentar um panorama da inserção da Odontologia Hospitalar nos projetos políticos pedagógicos 
(PPP) dos cursos de odontologia das instituições de ensino superior (IES) da região sudeste do Brasil. Para isso, realizou-
-se um estudo transversal e quantitativo, na qual as grades curriculares dos cursos foram analisadas, buscando-se 
as informações referentes às variáveis: inserção da disciplina, categoria administrativa da IES, natureza do compo-
nente curricular, metodologia de ensino, período de oferta e carga horária. Dentre as 176 universidades encontradas, 
144 foram incluídas no estudo, por disponibilizarem suas grades curriculares. Destas, 125 (86,8%) eram instituições 
particulares e 19 (13,19%) públicas. Verificou-se que 46 instituições (31,9%) apresentam a disciplina de Odontologia 
Hospitalar, sendo que 38 (82,6%) possuem caráter obrigatório e 8 (17,4%) optativo. Em relação à metodologia de 
ensino empregada, 21 (45,6%) possuem natureza apenas prática, 10 (21,7%) teórico-prática, 9 (19,5%) apenas teórica 
e 6 (13,6%) não especificaram a metodologia. Em relação ao período de oferta ministrado, 16 (34,7%) instituições não 
disponibilizaram essa informação, 9 (19,5%) ministram no décimo, 7 (15,2%) no sétimo e oitavo, 5 (10,8%) no nono e 
2 (4,3%) no sexto período. A análise da carga horária reservada para a disciplina apresentou uma média de 73,83 horas 
(H), sendo a máxima de 176h e a mínima de 30h. Assim, verificou-se que a inserção da odontologia hospitalar nos PPP 
das IES do sudeste do Brasil se mostra ainda discreta. Como o PPP está em constante elaboração e deve acompanhar 
as transformações e exigências profissionais, estes dados alertam para necessidade de estruturação de diretrizes para 
consolidação desta área de conhecimento na formação do CD.
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Comparação entre as técnicas convencionais e digitais de 
moldagem em prótese fixa
Ysla Malena Carvalho Barretto
Max Doria Costa

RESUMO
As inovações tecnológicas estão se inserindo na reabilitação oral com a proposta de tornar os procedimentos 

protéticos mais precisos, mais confortáveis para o paciente e com uma maior praticidade técnica, conduto é necessário 
verificar se elas possuem os mesmos padrões de confiabilidade e precisão que as técnicas convencionais. O presente 
trabalho consiste em uma revisão de literatura com o objetivo de comparar as técnicas convencionais e digitais de 
moldagem em prótese fixa, apresentando as vantagens e desvantagens, bem como suas principais características. As 
técnicas convencionais são baseadas na obtenção do molde a partir de materiais e técnicas de moldagem que exibem 
precisão e confiabilidade em seus resultados, contudo, apresentam algumas desvantagens como desconforto ao pa-
ciente, necessitam da experiência do profissional e possuem várias etapas que possibilitam maior risco de imperfeições. 
Diante dessas desvantagens, as técnicas digitais propõem além da precisão e confiabilidade, maior conforto ao paciente, 
agilidade, fácil manuseio e eliminação de etapas clínicas e laboratoriais que poderiam causar erros na produção, en-
tretanto, ainda necessitam de um alto investimento em equipamentos e softwares, além de exigir conhecimento em 
como manuseá-los. Portanto, apesar de serem usadas por tantos anos permitindo que as próteses fixas tenham bons 
resultados, as técnicas convencionais apresentam desvantagens que são minimizadas com o uso das técnicas digitais, 
sendo esta uma alternativa viável e precisa para o uso clínico.
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Liga acadêmica de prevenção ao câncer de boca: instrumento 
de complementação curricular
Yuri de Lima Medeiros
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Eduardo Machado Vilela

RESUMO
Os acadêmicos dos cursos de Odontologia, devido à sua limitada experiência clínica ou do escasso conhecimento 

dos aspectos relacionados às lesões pré-malignas e tumores malignos orais, demonstram-se despreparados no reco-
nhecimento dos sinais e sintomas e fatores de riscos relacionados ao câncer de boca (cb). Dessa forma, projetos que 
propiciem capacitação dos acadêmicos em relação ao cb, ganham especial importância. Sendo assim, o objetivo desse 
estudo é relatar a experiência das atividades realizadas na Liga Acadêmica de Prevenção ao Câncer de Boca (LAPCAB) da 
Universidade Federal de Juiz de Fora, juntamente com a descrição de seu funcionamento, diretrizes e campos de prática. 
Através do princípio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensão, a Liga assume um caráter extracurricular 
e complementar, com atividades teóricas e práticas. Os acadêmicos realizam atendimento clínico semanal no serviço 
de Estomatologia, atuando no diagnóstico e tratamento das lesões de boca, além de condicionamento bucal prévio 
à terapia antineoplásica. Além disso, há a capacitação e discussão acerca dos temas de Estomatologia e Oncologia 
Bucal, através de seminários e conferências organizadas pelos próprios ligantes, melhorando a qualidade do ensino 
para a comunidade acadêmica. A LAPCAB conta, ainda, com atividades extramuros, através de ações sociais educativas 
multiprofissionais e de rastreamento do cb, voltadas para as necessidades sociais, fortalecendo as iniciativas de huma-
nização da assistência à saúde. Conclui-se que, além de prestar serviços aos residentes da macrorregião de Juiz de Fora, 
o projeto contribui no aperfeiçoamento da formação dos discentes de Odontologia, ampliando sua visão dentro da área 
do diagnóstico e tratamento das lesões bucais, com enfoque na prevenção do cb.
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Intrusão em dente decíduo: sempre é necessário intervir com 
exodontia?
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RESUMO
Casos de trauma em dentes decíduos são comuns na infância e é importante que o Cirurgião-Dentista entenda os tipos 

de trauma e suas consequências, a fim de decidir o momento de intervir ou proservar. Há momentos em que o profissional, ao 
fazer a primeira avaliação de um caso de intrusão, opte por extrair o dente decíduo com o intuito de preservar a continuidade 
da formação do dente permanente, mas será que a intervenção cirúrgica é sempre necessária? O objetivo deste trabalho é 
elucidar um caso de intrusão em dente decíduo, onde somente o acompanhamento clínico e radiográfico foi realizado, até a 
erupção dos dentes permanentes. Paciente com 2,4 anos, sexo masculino, compareceu à clínica de trauma em dentes decíduos 
da Fousp, após bater a boca no pedal de uma bicicleta ergométrica, levando a intrusão parcial do 61. Em um primeiro momento 
a mãe foi orientada sobre a o cuidado com a higiene e alimentação e o paciente agendado para retorno. Uma semana depois, na 
reavaliação, foi verificado que o 61 estava reerupcionando e nenhuma intervenção foi necessária. Após dois meses, o 61 estava 
completamente reerupcionado, não apresentava alteração de cor ou mobilidade e foi decidido realizar consultas mais espaçadas. 
Dois anos após o trauma, o 61 continuava sem alteração e um ano depois nota-se na radiografia maior reabsorção radicular no 
61 do que no 51, sem presença de infecção, seguindo em acompanhamento. Quatro anos após o trauma, a reabsorção radicular 
do dente traumatizado é semelhante e compatível com a rizólise do dente homólogo. O dente traumatizado esfoliou e o sucessor 
permanente encontra-se devidamente formado, erupcionado e sem alterações. Conclui-se que a importância de saber quando 
não intervir em casos de intrusão de dentes decíduos é tão relevante quanto saber como intervir e que a exodontia nem sempre 
é necessária quando não há indícios de fraturas ósseas, riscos de lesar o sucessor permanente ou infecção.
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