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Remodelação estética com facetas diretas em dentes ântero- superiores 

Davanço, A.L.G ¹;  Tolentino ,L.S. ¹ ; Cardia,G.S ¹ 

¹ Departamento de Odontologia, Centro Universitário de Maringá – Unicesumar 

A recuperação estética de forma conservadora de dentes que apresentam diastemas 

se tornou possível com a utilização da técnica de restauração direta em resina 

composta. Apresentando uma conduta clinica mais simplificada e conservadora, os 

resultados obtidos através da utilização desta vem sendo bastantes satisfatórios e 

duradouros. Sendo assim, o objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico no qual a 

abordagem restauradora direta com resina composta foi empregada para remodelação 

estética após tratamento ortodôntico. Paciente do gênero feminino, 21 anos, sem 

alterações sistêmicas, com adequada higiene bucal e saúde periodontal, procurou 

atendimento em uma clínica particular com a seguinte queixa principal: “mesmo após a 

utilização de aparelho, ainda possuo espaços superiores que não gosto, e queria fechá-

los”. Após avaliação prévia, a paciente foi diagnosticada com desarmonia dentária 

localizada entre os dentes 21, 22, 11, 12. Foi realizado um correto plano de tratamento 

e uma simulação com resina composta afim de dar uma ideia a paciente de como ficaria 

o caso quando finalizado. Após análise e definição do plano de tratamento, a etapa 

restauradora foi realizada, no qual a sequência clínica foi procedida iniciando-se com o 

isolamento adequado da região que seria restaurada, condicionamento com ácido 

fosfórico 37% seguido de aplicação do sistema adesivo SingleBond 2 (3M ESPE) e 

finalizando com resina composta Filtek TM Z350 XT - WB e WE (3M ESPE). Em seguida, 

foi realizada a etapa de acabamento e polimento inicial a fim de alcançar o máximo de 

sucesso estético clínico naquela mesma sessão. Desta forma conclui-se o quanto a 

interação multidisciplinar é importante para o resultado final do caso clínico.  

 

Descritores: Resina composta, diastemas dentários, estética. 
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Considerações para o sucesso clínico de fechamento de diastemas com resina 

composta  

Libório, A. L .M.¹; Paula, K. V. A.¹; Kabuki, J. A.¹; Leite, J. S.¹; Ursi, W. J. S.²  

¹ Universidade Estadual de Londrina.  

² Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina.  

  

A presença de diastemas pode afetar a autoestima dos pacientes, sendo um fator 

negativo na composição da harmonia do sorriso. A resolução estética e funcional dessa 

condição pode envolver a atuação integrada de diferentes áreas, sendo a técnica 

restauradora direta em resina composta amplamente utilizada. No entanto, um correto 

planejamento e cuidados durante a execução deste procedimento devem ser tomados, 

a fim de preservar a saúde das estruturas periodontais e alcançar sucesso clínico a 

longo prazo. O objetivo deste trabalho foi relacionar através de um caso clínico, as 

consequências, principalmente periodontais, da falta de um correto planejamento e 

execução do fechamento de diastemas por meio de restaurações diretas em resina 

composta. Paciente do sexo feminino, 53 anos, procurou atendimento odontológico 

queixando-se da aparência estética do seu sorriso. Após exame clínico e radiográfico, 

observou-se que a mesma já havia sido submetida a um tratamento restaurador para 

fechamento de diastema, o qual se apresentava com sobrecontorno cervical, textura 

rugosa e fratura incisal. Após planejamento integrado, a restauração existente foi 

removida e o diastema fechado novamente com resina composta (Filtek Z350 XT- 3M). 

Durante a execução de procedimentos restauradores, a saúde e harmonia dos tecidos 

periodontais devem ser observados e respeitados. O desrespeito destes conceitos pode 

resultar em ruptura das condições biológicas e, consequentemente, em alterações 

periodontais. Um correto diagnóstico e plano de tratamento são essenciais para um 

resultado de sucesso, visando manter perfil de emergência adequado, arquitetura 

gengival e proporções dentais e interdentais satisfatórias. O tratamento realizado, 

dentro de suas limitações clínicas, foi eficaz na resolução estética e funcional do sorriso, 

contribuindo para o sucesso clínico e satisfação do paciente. 

Descritores: Diastema; resinas compostas; restauração dentária permanente. 
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Protocolo fotográfico para clareamento dentário: revisão de literatura   

Lourenço, D. M. P.¹; Cacielli, M. P.¹; Kabuki, J. A.²; Silva, D. C. M. S.¹;                              

Souza, E. H. G. A.²; Cardoso, S. A. ²   

¹ Universidade Estadual de Londrina  

² Departamento de odontologia restauradora,  Universidade Estadual de Londrina  

  

Na odontologia estética, a fotografia é uma ótima ferramenta que auxilia na avaliação 

do design do sorriso, da harmonia facial e da coloração dos dentes. Logo, 

procedimentos como clareamento dentário necessitam de imagens fiéis, centralizadas 

e nítidas para um bom diagnóstico, planejamento e registro de cor. O presente trabalho 

visa apresentar um protocolo fotográfico para o clareamento dentário a fim de ajudar o 

clínico e o estudante de odontologia na realização de imagens padronizadas e de 

qualidade. A revisão foi fundamentada em artigos originais sobre o assunto em 

periódicos listados desde 2012 até 2017. O clareamento dentário requer fotos iniciais 

extra-orais de face, de sorriso e intra-orais para registro de cor antes, durante e após o 

tratamento. Esse registro é de extrema importância para análises e estudos do grau de 

variação da cor durante o procedimento. A fotografia como uma aliada nessa avaliação, 

deve ser feita utilizando-se a escala Vita, contrastes bem posicionados e afastadores 

para obter imagens que viabilizem o correto diagnóstico e visualização de pormenores. 

O profissional deve estar ciente que o protocolo ideal será aquele que forneça imagens 

específicas que captam a luz da melhor forma do objeto fotográfico, ou seja, o dente. A 

padronização fotográfica, a partir de protocolos bem definidos, implica em fotografias 

mais rápidas, práticas e passíveis de serem comparadas. Para isso, é indispensável o 

conhecimento de informações básicas referentes aos tipos de câmeras, objetivas, flash 

e acessórios, os quais com os avanços da tecnologia formam imagens que 

complementam a análise visual com reprodutibilidade da anatomia e da cor do dente de 

modo preciso. Diante da revisão realizada, conclui-se que um protocolo fotográfico 

otimiza o tempo do cirurgião-dentista e se bem realizado contribui diretamente para 

demonstrar as alterações de cor obtidas com o tratamento de clareamento dental.   

Descritores: Fotografia, clareamento dental, protocolo. 
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Técnica da matriz anelar personalizada para restaurações diretas classe II em 

dentes posteriores: relato de caso clínico 

Regatieri, G. N.¹, Binhardi, N.¹, Marengoni, L. A¹. Pascotto, R. C². 

¹Universidade Estadual de Maringá 

²Departamento de Odontologia, Universidade Estadual de Maringá 

 

O contato proximal em restaurações diretas classe II deve ser reproduzido 

adequadamente, pois sua ausência pode causar ao paciente danos, como: acúmulo de 

cálculo, infiltração, cáries proximais, impacção alimentar e funcionar como agente 

secundário à ocorrência de doença periodontal com perda da inserção periodontal. No 

presente caso clínico utilizou-se o sistema da “Técnica da Matriz anelar personalizada”, 

método onde uma resina fluida foto ativada é usada como apoio para melhorar a 

adaptação anatômica da matriz, com o objetivo de personalizar as embrasuras do anel 

e adaptar as matrizes de forma anatômica e personalizada, obtendo o correto ponto de 

contato.  O relato de caso é de uma paciente gênero feminino, 26 anos, compareceu à 

clínica odontológica da UEM à procura de tratamento odontológico. Em exame clínico e 

radiográfico, foi constatada cárie oculta no dente 45 (D). Previamente ao preparo 

cavitário, foi executada moldagem da parede proximal com resina fluida foto ativada 

(“Top dam”, FGM®). O material foi foto ativado com o anel de fixação em posição e 

posteriormente adicionado até que estivesse totalmente envolvido e foto ativado 

novamente. Após o preparo, já com a cunha, matriz seccionada e o anel personalizado 

em posição, realizou-se restauração com resina composta Flowable Filtek Bulk Fill 3M® 

como primeira camada e resina Bulk Fill na cor A2 3M® em segunda camada e após 

procedimento restaurador foi feito ajuste oclusal e acabamento e polimento com discos 

de lixa e pontas de silicone. A técnica da matriz anelar com anel personalizado foi capaz 

de restabelecer adequadamente o ponto de contato posterior. Um requisito para que a 

técnica seja utilizada é a presença da parede proximal intacta ou uma restauração com 

contorno correto que possa ser copiado antes do preparo cavitário. 

Descritores: Estética, dentística operatória, perda da inserção periodontal.  
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Tratamento conservador de hipoplasia de esmalte: relato de caso 

Novais, J. B.1; Novais, J. D.1; Silva, D. C. M. S 1.; Fabre, H. S. C. 2; de Paula, K. V. A. 2; 
Cardoso, S. A. 2; 

1 Acadêmicos do curso de odontologia da Universidade Estadual de Londrina – UEL. 

2 Departamento de Odontologia Restauradora da Universidade Estadual de Londrina – 
UEL.  

 

As manchas brancas e defeitos no esmalte dental podem ocorrer por inúmeros fatores, 

tais como hipoplasia, fluorose ou até mesmo desmineralização por cárie. A busca pelo 

sorriso perfeito é cada vez mais frequente na odontologia, e atualmente a presença de 

mancha branca nos dentes anteriores, tem levado o paciente ao consultório na busca 

por sua remoção. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de diagnóstico, e 

tratamento restaurador direto de dente com hipoplasia de esmalte. Paciente, sexo 

masculino, 23 anos, compareceu a Clínica Odontológica Universitária da Universidade 

Estadual de Londrina queixando-se da presença de manchas brancas nos dentes 13 e 

22, demostrou também insatisfação quanto à coloração de seus dentes, e quanto ao 

formato mais pontiagudo dos caninos superiores. Após anamnese, exame físico, e 

minuciosa avaliação do tipo, forma, aspecto, delimitação e profundidade da mancha o 

tratamento proposto foi: clareamento caseiro (Peróxido de Carbamida 16%- Mix Night 

Villevie), com o intuito de melhorar o matiz inicial do dente, e amenizar o aspecto de 

manchas menores presentes nos dentes 11 e 21. Na sequência a remoção ativa da 

mancha no dente 13, através de desgastes superficiais com pontas diamantadas, e a 

utilização de luz transmitida para visualização da mancha e desta forma realizar 

somente a remoção da estrutura dentária afetada. Reanatomização do 13 e 23 com 

resina composta (Filtek Supreme Z350 - 3M). A realização de restaurações diretas com 

resina composta, como alternativa de tratamento conservador para lesões de manchas 

hipoplásicas de esmalte, se mostrou eficiente no restabelecimento da estética e 

harmonia do sorriso, além de alcançar a satisfação pessoal da paciente. 

Descritores: Hipoplasia do esmalte dentário, clareamento dental, estética dentária. 
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A óptica opalescente no esmalte dentário e a formação do halo incisal nos 

incisivos centrais superiores  

Júnior, J.L.R.V¹; Silva, A.O.²  

¹ Universidade Estadual de Londrina.  

² Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina.  

 

A luz é uma energia eletromagnética que revela efeitos maravilhosos quando em contato 

com as mais diversas superfícies. Nos dentes, em particular nos anterossuperiores, a 

dinâmica da luz torna-se responsável por efeitos ópticos surpreendentes, entre eles a 

opalescência do esmalte e a formação do halo incisal, que contribuem para a aparência 

vital, beleza e naturalidade do sorriso. Este trabalho tem como objetivo apresentar o 

mecanismo de interação da luz com o esmalte presente no terço incisal dos incisivos 

centrais superiores explicando os efeitos da opalescência e associar os conceitos da 

dinâmica da luz com as características anatômicas para a formação do halo branco 

incisal, informações de importância clínica para análise de dentes naturais e escolha de 

materiais e técnicas restauradoras. O estudo foi realizado com artigos e livros 

publicados entre os anos de 2000 e 2016 e disponíveis nas bases de dados PubMed, 

Medline e Bibliotecas da UEL. Os estudos mostraram que a opalescência é um efeito 

produzido pela reflexão e transmissão da luz através de superfícies translúcidas e ocorre 

em toda extensão do esmalte como consequência de sua caraterística mineral sendo 

visualizado com maior nitidez no terço incisal e identificado clinicamente como uma faixa 

de translucidez azulada sob luz direta e alaranjada sob luz transmitida. Já o halo branco 

é resultado da refração da luz no esmalte que associado a área de angulação palatina 

da microanatomia incisal modifica a dispersão do espectro de luz sendo visualizado, 

clinicamente, como uma faixa esbranquiçada. Pode-se concluir que a estrutura dentária 

exibe comportamentos luminosos únicos e especiais que são dependentes de sua 

composição mineral e anatômica para demonstrar o fascinante efeito de cores. O 

conhecimento e entendimento do comportamento da luz torna-se de fundamental 

importância quando se busca o mimetismo dental e o aprimoramento de técnicas para 

a reconstrução estética com materiais restauradores. 

Descritores: Luz visível; incisivos; estética dental. 
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Restaurações adesivas pós-clareamento: uso de antioxidantes 

Novais, J.D.1; Novais, J.B.1; Hoeppner, M.G.2; Silva, D.C.M.S. 1; Leite, J.S. 2; Cardoso, 

S.A. 2 

1 Universidade Estadual de Londrina  

2 Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina  

 

O clareamento dental é um tratamento estético bastante realizado nos dias atuais. 

Muitas vezes, após o clareamento, é necessário substituir restaurações presentes, pois 

estas não sofrem ação clareadora, acarretando uma aparência antiestética. Porém, é 

amplamente demonstrado na literatura, diminuição da resistência de união adesiva em 

dentes recém-clareados, em virtude da presença de oxigênio residual na estrutura 

dentária, o que afeta o processo de polimerização do sistema adesivo e resina 

composta. Para contornar este problema, deve-se esperar 1 a 2 semanas no mínimo 

para que ocorra a liberação do oxigênio residual ou empregar agentes antioxidantes, 

condição esta que permite a execução do procedimento restaurador adesivo 

imediatamente após o clareamento dental evitando falhas na interface dente- 

restauração. Baseado neste fato, este trabalho teve como objetivo realizar uma revisão 

de literatura sobre o emprego de agentes antioxidantes imediatamente após o 

clareamento dental, de modo a evidenciar cientificamente suas aplicações e efetividade. 

Foram utilizados 10 artigos científicos de 2014 a 2017, incluindo pesquisas in vivo, in 

vitro e revisões de literatura, onde pode-se avaliar em relação aos agentes 

antioxidantes, suas indicações, vantagens, limitações, técnica de aplicação, custo, 

formas e locais encontrados, definindo assim o protocolo de atendimento da Clínica 

Odontológica da Universidade Estadual de Londrina. Ainda de acordo com a literatura 

pesquisada, os agentes antioxidantes mais utilizados são: ascorbato de sódio, chá verde 

e semente de uva, cujo mecanismo de ação se dá pela neutralização rápida do oxigênio 

residual. Concluiu-se que nenhum procedimento adesivo deve ser realizado 

imediatamente ao clareamento dental sem a utilização de agentes antioxidantes, sendo 

o ascorbato de sódio o mais utilizado e com maior comprovação científica.   

Descritores: Clareamento dental, espécies reativas de oxigênio, antioxidantes. 
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A multiplicidade de materiais e técnicas no tratamento estético restaurador 

Cacielli, M. P.1; Lourenço, D.M.P.1; Libório, A. L. M. 2; Silva D. C. M. S. 1; Souza, E. H. 

G. A. 2; Cardoso, S. A. 2 

¹ Universidade Estadual de Londrina. 

2 Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina. 

 

Cada vez mais o interesse dos pacientes por uma melhora estética do sorriso, tem feito 

crescer a busca por tratamentos odontológicos que supram esta necessidade. O 

objetivo deste trabalho é relatar um caso em que se teve uma ampla associação de 

materiais e técnicas com intuito de alcançar um resultado estético satisfatório. Paciente, 

sexo feminino, 40 anos, compareceu a Clínica Odontológica Universitária da 

Universidade Estadual de Londrina relatando grande insatisfação com seu sorriso. Após 

minuciosa anamnese, exame radiográfico e exame físico, pode-se detectar a presença 

de tratamento endodôntico no dente 21, com a coroa escurecida e restauração de resina 

composta insatisfatória, o dente 11 apresentava restauração de resina composta 

pigmentada, e os dentes 12 e 22 restauração classe III com alteração de forma e cor. O 

plano de tratamento estabelecido foi clareamento interno (Perborato de Sódio com 

peróxido de hidrogênio 20%) associado ao externo (Peróxido de hidrogênio 35%- 

Whiteness HP FGM) no dente 21, clareamento caseiro (Peroxido de Carbamida 16% - 

Mix Night Villevie) na arcada superior e inferior, substituição das restaurações classe III 

dos dentes 12 e 22 e confecção de faceta direta em resina composta (Filtek Supreme 

Z350 3M) nos dentes 11 e 21. O clareamento consiste em uma das opções de 

tratamento estético e ele pode ser empregado isoladamente ou em conjunto com outros 

procedimentos estéticos como neste caso. O resultado final não envolve somente a 

melhoria da estética, engloba também aspectos como autoestima, confiança e 

posicionamento social. 

 

Descritores: Estética dentária, clareamento dental, materiais dentários. 
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Integração periodontia e laminados cerâmicos para reabilitação do sorriso  

 

Carmo, T. M.¹; Sene, F.² 

¹Universidade Estadual de Londrina. 

²Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina. 

 

Com a constante busca pela estética facial na atualidade, cada vez mais se faz 

necessário a avaliação integrada das disciplinas em Odontologia. O uso de materiais 

indiretos como os laminados cerâmicos, nos permite trabalhar com uma odontologia 

minimamente invasiva, não sendo necessários extensos preparos, para proporcionar a 

reanatomização dos elementos dentários. Em vários casos se faz necessário a 

integração com a periodontia, adequando os tecidos de suporte, proporcionando melhor 

contorno gengival, aumento de coroa clínica entre outros. Esse trabalho tem como 

objetivo relatar um caso de aumento de coroa clínica e laminados cerâmicos para 

reabilitação do sorriso, alterando estética branca e vermelha. Paciente sexo feminino, 

22 anos de idade, procurou atendimento na clínica odontológica após conclusão de 

tratamento ortodôntico, para melhoria da estética dos dentes. Após anamnese e exame 

clínico constou-se que a paciente estava com um quadro de gengivite e possuía 

displasia ectópica   do esmalte, deixando com aspecto poroso os elementos dentários, 

estabeleceu-se o planejamento inicialmente por uma terapia básica periodontal e a 

manutenção da saúde dos tecidos, seguido de uma plástica gengival removendo os 

excessos de tecido gengival, proporcionando um aumento da coroa clínica. Após 

período de cicatrização e maturação dos tecidos, foi realizado o enceramento 

diagnostico e simulação restauradora com resina bisacrílica, e posteriormente o 

processo restaurador planejado. Foram realizados preparos minimamente invasivos de 

pré-molar a pré-molar superior, removendo somente o esmalte superficial poroso, na 

sequencia realizou-se a moldagem para fazer os laminados cerâmicos, onde foi utilizada 

a cerâmica feldspática. Posteriormente foi feita a prova seca, etapa try in e finalmente a 

cimentação das peças. Uma abordagem interdisciplinar baseada em um diagnóstico 

preciso permitiu a melhoria da estética do sorriso, atingindo assim o resultado proposto 

e esperado à paciente. 

Descritores: laminados, cerâmica, estética dentária. 
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Restauração direta em resina composta em lesão cervical não cariosa: relato de 

caso  

Lopes, A. S.¹; Fioravante, A.¹; Oliveira, G. A¹; Besegato, J. F.¹; Santos, D. C. M.¹; 

Hoeppner, M. G.²  

¹ Universidade Estadual de Londrina  

² Departamento de Odontologia Restauradora – Universidade Estadual de Londrina  

 

Lesões cervicais não cariosas caracterizam-se pela perda de estrutura dentária nesta 

região. Devido à sua natureza multifatorial, o controle do fator etiológico (erosão, 

abrasão e abfração) associado aos fatores de risco, são essenciais para a obtenção de 

um procedimento restaurador satisfatório. Sendo assim, o objetivo do presente trabalho 

é apresentar, a partir do diagnóstico e de uma análise individual das lesões, um caso de 

reabilitação estética e funcional em lesões cervicais classe V com o uso de materiais 

restauradores adesivos. Paciente do sexo masculino, 58 anos de idade, procurou 

atendimento na Clínica Odontológica da UEL queixando-se de insatisfação estética e 

sensibilidade dentinária. Durante exame clínico e radiográfico, constatou-se múltiplas 

lesões cervicais nos dentes: 33, 34, 35, 43, 44 e 45.  Dessa forma, optou-se pela 

restauração direta das lesões em resina composta como uma etapa do plano de 

tratamento. A conduta clínica consistiu em isolamento absoluto; asperização em 

esmalte e dentina (alta e baixa rotação respectivamente) com auxílio de ponta 

diamantada #1014; condicionamento ácido e aplicação do sistema adesivo. Em 

seguida, realizou-se a restauração direta em resina composta (Z350XT cor A2B e 

A3,5B) por meio da técnica incremental, sendo os mesmos adaptados primeiro a 

margem cervical e depois a margem oclusal, evitando dessa forma excessos cervicais. 

Após 1 semana, realizou-se o acabamento utilizando pontas diamantadas #1190FF (KG 

Sorensen) e borrachas abrasivas (Microdont) e o polimento com discos de feltro e pasta 

para este fim. Considerando os resultados clínicos obtidos, podemos concluir que o 

procedimento restaurador se mostrou satisfatório pelo fato de reestabelecer a forma, 

função e estética dos elementos. Por fim, é importante ressaltar que o diagnóstico e 

remoção dos fatores etiológicos causais são imprescindíveis para a obtenção de 

longevidade nos resultados, sendo o tratamento restaurador apenas uma das etapas de 

tratamento. 

Descritores: Restauração dentária permanente, estética dentária, erosão dentária.  
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Análise dos protocolos de limpeza pós-condicionamento das cerâmicas 

odontológicas  

Pereira, A.T.1; Neimann, A. L. M.1; Murad, C. G.1 
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         A procura do sorriso perfeito pelos pacientes cada vez mais exigentes, somado 

com a evolução das cerâmicas odontológicas no mercado, originou a necessidade de 

um estudo aprofundado de análise dos protocolos de limpeza das diferentes cerâmicas 

atuais, após a realização do condicionamento com ácido fluorídrico nas concentrações 

de 5 a 10%. Este condicionamento ácido cria micro-retenções na superfície cerâmica 

pela dissolução de alguns de seus componentes minerais, sendo necessário seguir-se 

de uma limpeza para remover estes resíduos, levando a uma melhor efetividade da 

adesão ao dente, nos procedimentos de cimentação adesiva. As técnicas de limpeza 

são descritas com: spray ar/água, banhos em cuba ultrassônica, lavagem da cerâmica 

em água corrente, além da utilização do ácido fosfórico 37%, lasers, materiais aquecidos 

além da associação de mais de um protocolo. Para os diferentes tipos existentes de 

cerâmicas se tem vários protocolos de limpeza, sendo o spray ar-água se mostrando o 

mais eficaz na limpeza de cerâmicas, assim como o banho ultrassônico se mostrou tão 

quão eficiente como quando utilizado o spray ar-água. Com esse trabalho tem-se o 

objetivo de relatar os diversos protocolos de limpeza de cerâmicas, comparando-os 

entre si, analisando os aspectos das superfícies tratadas por meio de microscopia 

eletrônica de varredura, de acordo com a literatura pesquisada.  

 

Descritores: Cerâmica, ácido fluorídrico, resistência ao cisalhamento.       
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Sensibilidade dental após o tratamento clareador   

Jesus, A.B.¹; Gonçalves, V.A.²;  Souza, E.H.A.G.³  

¹Universidade Estadual de Londrina.  

²Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina.   

 

A procura por procedimentos estéticos nos últimos anos tem aumentado cada vez mais, 

devido à valorização da aparência física na sociedade moderna. O clareamento dental 

por ser um procedimento seguro, eficaz e conservador, cada vez mais vem sendo 

procurado pelos pacientes. Na literatura diversos relatos afirmam que a sensibilidade 

dental é o principal efeito adverso do clareamento dental, podendo ser causado por 

alguns motivos como: tempo de tratamento, concentração dos agentes clareadores e o 

tipo do agente clareador. O objetivo do trabalho foi verificar na literatura possíveis 

causas da sensibilidade dental após o tratamento clareador e meios de prevenções para 

a mesma. O presente trabalho foi realizado por meio de uma pesquisa bibliográfica, 

através de artigos científicos, buscando conhecer as possíveis causas da sensibilidade 

dentinária, assim como sua possível prevenção. Através desta pesquisa foi possível 

observar que o efeito adverso mais comum após o tratamento clareador é a 

sensibilidade dentinária, sendo possível encontrar, no mercado, agentes 

dessensibilizantes para diminuir a sensibilidade. Entretanto, nem sempre esses 

materiais mostram-se eficazes. O agente clareador peróxido de carbamida apresenta-

se na literatura como sendo o clareador que menos causa sensibilidade durante o 

tratamento, enquanto o peróxido de hidrogênio mostra-se causar mais este efeito 

adverso durante o tratamento. Com o avanço da Odontologia Estética, diversos 

materiais clareadores vêm sendo utilizados, entretanto é necessário saber lidar com as 

limitações dos materiais, sendo essencial o cirurgião-dentista conhecer as indicações 

corretas para cada caso, para um melhor resultado e maior satisfação do paciente.   

 

Descritores: Sensibilidade da dentina, clareamento dental, clareadores dental. 
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Inter-relação entre Ortodontia e Dentística Restauradora: Relato de Caso Clínico 

Vicentini, A.P. 1; Khoury, E.A. 2;  Murad, C.G.3 

1 Centro Universitário de Maringá 

2 Especialista em Ortodontia e Ortopedia Facial - Maringá 

3Departamento de Clínica Integrada Básica, Centro Universitário de Maringá 

 

Os pacientes odontológicos vêm se preocupando cada vez mais, com a estética dental, 

buscando um sorriso harmônico e saudável. Por isso, a união das especialidades da 

Odontologia é essencial para um planejamento e tratamento integrados, visto que 

resulta na otimização dos resultados, saúde, durabilidade e, consequentemente, na 

satisfação do paciente frente ao tratamento realizado. O objetivo do presente trabalho é 

apresentar um caso clínico de laminados cerâmicos, no qual foi realizado tratamento 

ortodôntico prévio para a melhora dos resultados na fase de reabilitação estética. 

Paciente, gênero feminino, 25 anos, procurou atendimento odontológico para melhoria 

da estética dos dentes. Após anamnese e exame clínico, observou-se desgaste das 

bordas incisais e alteração do zênite gengival dos dentes ântero-superiores, além de 

sobremordida anterior. Estabeleceu-se o planejamento inicialmente pela correção com 

tratamento ortodôntico corretivo da sobremordida, e recuperação de guias de oclusão, 

conduzido por 10 meses pela ortodontista. Após essa etapa, o tratamento estético 

iniciou-se com clareamento de consultório com gel de peróxido de hidrogênio 35% 

(Whiteness HP Maxx – FGM) em 2 sessões de 45 minutos de aplicação. Em seguida, 

procedeu-se ao ensaio restaurador (mock-up) com resina bis-acrílica cor A1(Structor 3 

– Voco), baseado em enceramento diagnóstico e planejamento digital. Os laminados 

cerâmicos foram realizados do dente 14 ao 24, com cerâmica reforçada por dissilicato 

de lítio cor BL3 (e-max Ivoclar – Lichteinstein), cimentados com cimento resinoso 

Variolink Veneer (Ivoclar Vivadent- Lichteinstein) sobre o esmalte vestibular 

minimamente preparado. Os laminados cerâmicos, quando bem planejados, indicados 

e realizados oferecem excelente reprodução das propriedades ópticas da estrutura 

dental, estabilidade de cor e excelente compatibilidade biológica. 

Descritores: Dentística, estética dentária, ortodontia. 
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Clareamento de consultório com peróxido de hidrogênio: relato de caso 

Faeda, A.P.S¹; Recchi, K.G¹; Libório, A.L.M.²; Hoeppner, M.G²; Fabre, H.S.C²; Cardoso, 
S.A.² 

¹Universidade Estadual de Londrina 

²Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina 

 

Atualmente, com a crescente preocupação estética da sociedade, a procura por 

procedimentos odontológicos estéticos vem aumentando. Neste contexto, o 

escurecimento dental se destaca por interferir de forma negativa na aparência do 

sorriso, fazendo do procedimento clareador uma ótima opção de tratamento. O objetivo 

desse trabalho é apresentar um relato de um caso de clareamento das arcadas superior 

e inferior, com a técnica de consultório. Paciente do sexo masculino, 45 anos, procurou 

atendimento odontológico para melhoria estética dos dentes anteriores.  Após 

anamnese e exame clínico o clareamento de consultório foi proposto, utilizando gel a 

base de peróxido de hidrogênio a 35% (Whiteness HP Blue-FGM) em duas sessões de 

40 minutos cada e aplicação de dessensibilizante (Sensis, fluoreto de sódio a 2%) por 

4 minutos. Posteriormente foi feita uma nova avaliação, e observou-se a necessidade 

de mais uma sessão, sendo realizada com gel a base de peróxido de hidrogênio a 35% 

(Clariant- Angelus), por 40 minutos. Os resultados obtidos através da adequada 

realização da técnica, conforme o tempo de ação recomendado, foram satisfatórios. 

Quando respeitado suas indicações e contraindicações, o clareamento de consultório 

obtém resultados estéticos satisfatórios, porém, não definitivos, sendo necessárias 

orientações e esclarecimentos ao paciente das causas do escurecimento dental e como 

evitá-las.  

 

Descritores: Peróxido de Hidrogênio, clareamento dental, esmalte dentário. 
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Tratamento de manchas em esmalte associando clareamento de consultório e 

microabrasão – relato de caso  

Thomas, A. P.¹; Souza, H. M. O.¹; Petrin, D. C. C.¹; Paula, K. V. A.¹; Silva, A. O.² 

¹ Universidade Estadual de Londrina 

² Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina  

  

Dentes escurecidos e com manchamentos causam grandes desconfortos estéticos, pois 

interferem de forma significativa na harmonia e estética do sorriso. Atualmente, o apelo 

pela odontologia estética, onde dentes brancos são representativos de saúde e bem-

estar social, faz com que ocorra uma busca significativa por tratamentos e técnicas 

resolutivas como o processo clareador e a microabrasão dental. Considerando que a 

microabrasão é um método eficiente e conservador para remover manchas no esmalte, 

o presente trabalho tem como objetivo relatar o caso do paciente C.F.B.de M., sexo 

masculino, 25 anos, que compareceu na Clínica Odontológica da Universidade Estadual 

de Londrina, apresentando como queixa principal a insatisfação com os dentes 

manchados e amarelados. Após análise e diagnóstico das lesões de mancha branca 

opacificadas inativas, sugestivas de desmineralização após uso de aparelho 

ortodôntico, indicou-se o clareamento em consultório associado à microabrasão. Foram 

realizadas 2 sessões de clareamento externo com barreira de proteção gengival e com 

o produto a base de peróxido de hidrogênio 35% Total Blanc (Nova DFL), composto por 

2 seringas pré-dosadas e espessante, misturados até adquirir aparência homogênea e 

aplicados nas superfícies vestibulares até os primeiros molares. Posteriormente, 

utilizou-se para a etapa da microabrasão o produto da Whiteness RM (FGM), composto 

por 1 seringa contendo 2g de ácido clorídrico a 6% e carbeto de silício, sendo realizadas 

6 aplicações de 1 minuto com o auxílio de instrumento rotatório (taça de borracha), com 

o intuito de suavizar e/ou eliminar por completo as manchas. Após a realização da 

associação destes procedimentos, obteve-se um resultado estético satisfatório. A partir 

dos resultados obtidos, pode-se concluir que a agregação de clareamento de consultório 

com a microabrasão é uma técnica minimamente invasiva e capaz de remover ou 

suavizar manchas brancas de esmalte, restabelecendo assim, a estética dentária. 

Descritores: Clareamento dental, microabrasão dentária, dentística. 
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A proporção dentária na estética do sorriso: relato de caso 

Ângeli, A. R.1; Hara C. S.1; Paula, K. V. A.2; Freitas, M. M.1; Silva, D. C. M. S.2; Ursi, W. 
J. S. 2; 

1 Universidade Estadual de Londrina 

2 Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina 

 

A harmonia do sorriso é fundamental para uma estética agradável. Esta harmonia está 

relacionada com uma relação saudável entre os elementos da face. Os tamanhos dos 

dentes anteriores é um dos fatores principais para se obter um sorriso harmônico. Cada 

vez mais pacientes procuram ajuda profissional para conseguir um sorriso bonito. Este 

trabalho tem como objetivo mostrar a importância da proporção dentária para se obter 

um sorriso harmonioso, para isso foi utilizado a fórmula matemática de proporção áurea. 

Paciente, sexo feminino, 22 anos, procurou Clínica Odontológica Universitária da 

Universidade Estadual de Londrina, alegando não estar satisfeita com as restaurações 

de resina composta presente nos dentes 11 e 22. Após anamnese e um criterioso exame 

físico, detectou-se uma desproporção de altura e largura nos dentes restaurados desta 

forma o tratamento proposto foi a substituição dessas restaurações. Utilizando o 

paquímetro foi feita a tomada inicial dos tamanhos dentários. Inicialmente o dente 11 

apresentava largura de 9,3mm e após a restauração com resina composta 

nanoparticulada (Filtek Supreme Z350 XT 3M ESPE) e microhibrida (Vitalescence- 

Ultradent) passou a ter 8,5mm, proporcionalmente ao dente 21. E o dente 22 

inicialmente era 7,2mm e a passou a ter 6,5mm, medida está também proporcional ao 

seu homologo. Com este caso clínico pode-se inferir que, a proporção e simetria dos 

dentes são de extrema importância para se estabelecer, um sorriso harmonioso e 

esteticamente agradável.  

Descritores: Estética dentária, incisivos, restauração dentária permanente. 
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Tratamento de mancha branca inativa: microabrasão ou clareamento dental? 

Takashima, A. S.¹; Serigioli, J. L. C.1; Feitoza, N. M .M.2 

¹ Centro Universitário de Maringá - Unicesumar 

² Departamento de odontologia restauradora, Centro Universitário de Maringá - 
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Nos dias de hoje um sorriso belo é muito visado pela sociedade, e com isso, a procura 

de tratamentos estéticos vem aumentando a cada dia. A mancha branca inativa é 

definida como uma alteração de cor na superfície dentária quando comparada à 

superfície dos demais dentes. Advém de várias etiologias, hipoplasia de esmalte- um 

defeito durante a deposição de matriz orgânica na formação do dente, causada por 

deficiência nutricional ou por trauma; amelogênese imperfeita- um defeito no ectoderma, 

que tem como etiologia fatores hereditários, pode estar presente na dentição decídua 

ou permanente; fluorose- distúrbio associado a ingestão crônica de flúor durante a 

formação do germe dentário, e suas características clinicas estão ligadas com a 

frequência e o teor de flúor ingerido. O objetivo deste trabalho é encontrar o melhor 

tratamento para as manchas brancas inativas. A partir de uma revisão de literatura, 

podemos observar que as manchas mais superficiais podem ser tratadas de um modo 

menos invasivo, usando a microabrasão. Já para aquelas onde não estão apenas em 

superfície ou quando seu prognóstico for duvidoso, podemos fazer uso do clareamento 

dental de consultório, muitas vezes associando as duas técnicas para um melhor 

resultado. Comparando as duas técnicas citadas para tratamento, é claro o consenso 

quanto as indicações de cada uma. O que a literatura ainda não entrou em consenso é 

quanto aos materiais utilizados para a realização das mesmas. Em casos mais severos, 

deve ser feito um tratamento restaurador.  

Descritores: Estética, clareamento dental, amelogênese. 
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Clareamento dentário supervisionado: uma proposta inovadora de embalagem e 

aplicação do produto - relato de caso 

Hara, C. S.1 ; Angeli, R. A.1 ; Silva, D. C. M. 1 ; Besegato, J. F. 1; Hoeppner, M. G. 2 

1 Universidade Estadual de Londrina 
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Frente às exigências estéticas impostas pela sociedade e necessidades dos pacientes 

quanto à estética do sorriso, o clareamento dental é uma opção de tratamento 

conservador, de baixo custo quando comparado aos procedimentos restauradores e de 

resultados longitudinais. O objetivo desse trabalho é relatar um caso de clareamento 

supervisionado, no qual foi utilizado um material que propõe uma aplicação inovadora 

através de uma ponteira de automistura semelhante à utilizada nos materiais de 

moldagem, o que dispensa a manipulação manual do produto. Paciente do gênero 

masculino 18 anos, procurou atendimento odontológico tendo como queixa principal: 

dentes amarelados e com manchas brancas. Estabeleceu-se, após anamnese e exame 

físico, o planejamento inicial por clareamento do arco superior e inferior com gel a base 

de peroxido de hidrogênio a 35% (Whitness HP Automixx, FGM). O clareador é 

apresentado em seringas de corpo duplo, onde estão contidos o peroxido de hidrogênio 

e o espessante em compartimentos distintos. Por meio de uma ponteira de automistura, 

as fases são misturadas logo ao sair da seringa. Assim, o produto fica pronto para a 

aplicação direta nos dentes diminuindo, o que minimiza o desperdício de material e a 

mesma seringa pode ser utilizada em novas aplicações, em diferentes sessões. Após 

duas sessões de aplicação, com intervalo de sete dias e, em cada sessão, com tempo 

de permanência do agente clareador de 50 minutos/sessão, a cor inicial dos dentes 11, 

13, 41 e 43, utilizados como controle, passou de A3 para B1, nos dentes 11 e 41, e de 

A3 para B2, nos dentes 13 e 43. Pôde-se concluir que, além, da praticidade na 

aplicação, o produto correspondeu às expectativas clinicas, obtendo, assim, um 

resultado satisfatório. 

 
Descritores: Estética dentária, clareamento dental, peróxido de hidrogênio.  
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O Bisfenol A é utilizado na fabricação de selantes e resinas dentárias, e pode afetar as 

funções hormonais dos humanos. O objetivo deste trabalho é identificar o grau de 

toxicidade e os efeitos do bisfenol, após a utilização em materiais dentários e seus 

possíveis riscos para a saúde humana. Foi feita uma revisão de 3 artigos para avaliar a 

toxicidade em humanos quanto ao seu uso em materiais dentários. Em um estudo 

realizado por Nicolas Olea em 1996, encontraram em salivas coletadas 1 hora antes e 

1 hora depois de pacientes tratados com selantes dentários, uma quantia de BPA entre 

3,3 a 30 ppm. Um outro realizado por Arenholt-Bindslev, investigou que após aplicar 2 

tipos de selantes e coletar amostras de saliva antes e depois a aplicação, as únicas 

amostras que continham BPA foram as recolhidas imediatamente após a aplicação de 

um dos selantes. O nível de BPA relatado foi de 0,3 a 2,8 ppm. Em um terceiro estudo, 

Fung aplicou selantes em homens e mulheres, algumas, mas não todas as amostras de 

saliva colhidas encontraram BPA na faixa de 5,8 a 105,6 ppm. Com base nos três 

estudos, percebe-se que níveis baixos de BPA são liberados imediatamente após a 

aplicação do selante e nenhum BPA foi encontrado em amostras de saliva após 24 

horas ou em qualquer amostra de sangue. Conclui-se que os estudos demonstram que 

a exposição humana ao BPA por meio dos materiais dentários é mínima e não 

apresentou efeitos adversos a saúde, uma vez que os selantes dentários são aplicados 

com pouca frequência, portanto a segurança é avaliada como um evento de exposição 

aguda, as comparações realizadas nos estudos acima, indicam  que mesmo a 

exposição do pior caso ao BPA de selantes dentários eles não representam nenhum 

dano ao ser humano.   

Descritores: Bisfenol A, toxicidade, materiais dentários. 
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clínicas e diagnóstico  

Tomisaki, E. T¹ ; Costa, M. B¹ ; Scaraboto, T. R ¹; Silva, A. O² 
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² Departamento de Odontologia Restauradora- Universidade Estadual de Londrina  

 

As lesões cervicais não cariosas abrangem um número significativo de indivíduos, não 

sendo restritas a raça, idade e gênero. Estas lesões podem levar a um 

comprometimento estético/funcional e gerar sensibilidade e desconforto dentário. 

Apresentam etiologia de caráter multifatorial, sendo classificadas como erosão, abrasão 

e abfração. Esse trabalho possui como objetivo ressaltar a importância de um 

diagnóstico adequado através da etiologia e das manifestações clínicas das lesões não 

cariosas, tendo em vista que o tratamento restaurador não apresenta um prognóstico 

favorável caso não haja intervenção nos fatores causais. Para a realização do presente 

estudo utilizou-se pesquisa de artigos e livros publicados entre os anos de 2001 e 2015. 

Para tal, foram utilizadas as bases de dados: SciELO (Scientific Electronic Library 

Online), PubMed, LILACS (Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciências da 

Saúde), Google Acadêmico e portal de periódicos CAPES com os descritores: 

diagnóstico, abrasão dentária, erosão dentária, oclusão dentária traumática. Observou- 

se com os estudos que as lesões podem ser definidas como uma perda irreversível de 

tecido dental mineralizado a partir de sua superfície externa, promovida por uma 

associação de fatores sem o envolvimento de bactérias sendo que a erosão ocorre 

devido a ação de agentes químicos, extrínsecos e intrínsecos, a abrasão acontece de 

forma lenta e gradual devido ação mecânica e hábitos nocivos e a abfração é 

caracterizada pelo excesso de forças oclusais que geram estresse e tensão. Pode-se 

concluir que as lesões cervicais não cariosas possuem em comum a perda patológica 

de estruturas dentais na região cervical, mas também apresentam características 

clínicas específicas para seu correto diagnóstico, planejamento restaurador e 

prognóstico.  

Descritores: Diagnóstico, abrasão dentária, erosão dentária.  

 

 

 

Painel 



 

25 
 

 

Reanatomização estética em resina composta: relato de caso clínico 
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Na estética do sorriso, os incisivos superiores são considerados essenciais quando se 

avalia a proporção dentária pela posição que esses dentes ocupam no arco. A 

reanatomização consiste em uma abordagem restauradora empregada com resina 

composta para remodelação estética de dentes, os quais se encontram desarmônicos 

em conjunto na arcada dentária. Quando a estética e função são recuperadas, reflete 

ao paciente uma satisfação pessoal, autoestima e sociabilidade, fatores estes que 

influenciam de forma direta na qualidade de vida dos pacientes. O objetivo deste 

trabalho é demonstrar por meio de caso clínico, a reanatomização do dente 12 por 

substituição de restauração anterior, a qual se apresentava insatisfatória. O caso clínico 

consiste em uma paciente do gênero feminino, que apresentava faceta na vestibular do 

dente 12 com cor insatisfatória e interface dente/restauração nítida, sendo indicada a 

substituição da resina composta. Primeiramente, foi realizado a remoção da restauração 

antiga conjugada ao preparo para facetas diretas, pela técnica da silhueta, com broca 

esférica na cervical e broca diamantada cilíndrica para confecção dos sulcos de 

orientação. Após o preparo, o dente foi isolado e condicionado com ácido fosfórico a 

37% e após lavagem e secagem foi aplicado o sistema adesivo e fotoativado por 20 

segundos. No procedimento restaurador, foi utilizada a resina composta Amelogen 

Plus®, na cor A2, sendo a palatina reconstruída com resina de esmalte e a face 

vestibular, primeiramente, com resina de dentina e, posteriormente, resina de esmalte 

como última camada. Após remoção do isolamento absoluto, foi feito acabamento e 

polimento com broca diamantada, a fim de melhorar arestas, lóbulos de 

desenvolvimento e sulcos de orientação, obtendo resultado estético satisfatório. A 

reanatomização com resina composta quando bem planejada e executada oferece uma 

estética satisfatória e ajuda restabelecer a harmonia do sorriso.  

Descritores: Estética, sorriso, arco dental. 
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Alternativa restauradora indireta para dentes posteriores  

Ribeiro, G. R.¹; Kabuki, J. A.¹ ; Sene, F.² ; Besegato, J. F.¹; Hoeppner, M. G². 

¹ Universidade Estadual de Londrina.  

²Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina. 

 

Tempos atrás, materiais à base de ligas metálicas eram a escolha para a restauração 

de extensas cavidades em dentes posteriores, pois a prioridade eram os princípios 

anátomo e funcional. A partir do surgimento e evolução dos materiais restauradores 

adesivos e estéticos, outras opções restauradoras surgiram para restaurar as 

características naturais dos dentes posteriores. O presente trabalho tem por objetivo 

apresentar o tratamento restaurador realizado para restabelecimento anatômico, 

funcional e estético do primeiro molar inferior direito (dente 46), com perda significativa 

dos tecidos mineralizados, tratado endodonticamente. A partir da anamnese, avaliação 

radiográfica e funcional da oclusão, foi planejado a restauração com material de base 

resinosa: resina composta (RC). Volume de material a ser inserido e fotoativado, 

dificuldade do restabelecimento da anatomia oclusal e proximal, controle da adaptação 

marginal, dificuldade de acabamento e polimento foram fatores que influenciaram na 

opção da utilização da RC pela técnica indireta. Nas sessões clínicas foi confeccionado 

núcleo de preenchimento com cimento de ionômero de vidro modificado por resina; 

realizado preparo cavitário, tendo como característica essencial a expulsividade de 

todas as paredes circundantes e ângulos internos arredondados; moldagem para 

obtenção do modelo; cimentação de restauração temporária; confecção da restauração 

com RC nanoparticulada pela técnica estratificada sobre o modelo de gesso, e 

cimentação com cimento resinoso de dupla cura. Pôde concluir que a técnica indireta 

facilitou a restauração da anatomia oclusal, proximal e lingual; permitiu adequado 

acabamento e polimento superficial, além de minimizar a contração de polimerização e 

seus efeitos adversos. 

 

Descritores: Resinas compostas, restauração dentária permanente, estética dentária.  
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Cimentação de pino de fibra de vidro com cimento resinoso auto adesivo dual  

Ogata, I. K. G.1; Tamura, V.S.1; De Salles, R. L. G.1; Dantas, T. F.1; Lopes, M. B.2 

1 Universidade Estadual de Londrina. 

2  Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina. 

Os pinos de fibra de vidro estão sendo cada vez mais  utilizados como retentores intrar-

radiculares na reabilitação de dentes tratados endodônticamente. O pino de fibra de 

vidro, comparado ao núcleo metálico-fundido, oferece a possibilidade de se operar em 

única sessão, menor desgaste do remanescente e melhor restabelecimento estético. A 

técnica de cimentação com cimentos resinosos convencionais requer várias etapas 

operatórias, tornando-se um procedimento muito sensível, uma vez que falhas ou 

intercorrências em uma das etapas podem comprometer o sucesso clínico da 

restauração.Visando diminuir adversidades associadas aos sistemas adesivos e 

cimentos resinosos convencionais, foi lançado no mercado o cimento resinoso 

autoadesivo, com duplo sistema de ativação ou dual, com a vantagem de dispensar o 

uso do condicionamento ácido, primer e adesivo. O Objetivo deste trabalho é relatar o 

uso clínico deste material para cimentação de pino de fibra de vidro, bem como as 

vantagens deste, visando restabelecer a função estética e mastigatória. Paciente, R.T., 

40 anos, gênero masculino, compareceu à Clínica Odontológica Universitária da UEL 

para atendimento no curso de residência em prótese dentária com necessidade de 

restauração do elemento 35. No exame intra-oral observou-se fratura da coroa próxima 

ao nível cervical e no exame radiográfico um tratamento endodôntico satisfatório. O 

tratamento proposto foi a instalação de uma prótese fixa unitária utilizando como retentor 

intracoronário o pino de fibra de vidro anatômico com cimentação através do Cimento 

Resinoso Autoadesivo RelyX™ U200. O processo foi realizado em única sessão, com 

instalação da coroa provisória. Os materiais e métodos utilizados proporcionaram uma 

otimização do tempo clínico, maior conforto ao paciente e sucesso tão satisfatório 

quanto aos demais relacionados.   

Descritores: Técnica para retentor intrarradicular, cimentos dentários, cimentação. 
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Associação de procedimentos para a resolução estética de dente com alteração 

de cor e tratado endodonticamente: proservação após um ano  

Matioli, I. A.¹; Manginelli, M. F.¹; Besegato, J. F.¹; Kabuki, J. A.¹; Leite, J. S.¹; 

Hoeppner, M. G.² 

¹Universidade Estadual de Londrina   

²Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina  

  

Dentes claros e alinhados no arco melhoram a autoestima e o bem-estar das pessoas. 

Por sua vez, alteração da cor e forma dentária impactam negativamente nas relações 

interpessoais. O objetivo desse trabalho é relatar o tratamento realizado para solucionar 

o problema estético decorrente da alteração cromática do incisivo central superior 

esquerdo (21), tratado endodonticamente e com restauração insatisfatória de resina 

composta. Após anamnese, avaliação clínica e radiográfica, foi realizado o clareamento 

do dente 21. Os agentes clareadores perborato de sódio e/ou peróxido de hidrogênio 

foram utilizados em diferentes técnicas de aplicação: interna (intracoronária) e externa; 

imediata e mediata. Para a indicação e o prognóstico do tratamento clareador foram 

considerados: quantidade e qualidade do remanescente dentário, qualidade do 

tratamento endodôntico e tempo de alteração cromática relata pelo paciente.  Após as 

sessões de clareamento, o resultado obtido não foi satisfatório frente aos anseios do 

paciente. Assim, foi realizada a troca da restauração de resina composta com 

recobrimento da face vestibular (faceta direta). Para tanto, foi realizado 

sequencialmente: desgaste da face vestibular com instrumento rotatório diamantado, 

condicionamento ácido dos substratos, aplicação do sistema adesivo, inserção de 

resina composta de diferentes graus de opacidade e translucides, acabamento e 

polimento. Concluído o tratamento e após um ano de proservação, pôde-se observar 

que: 1º o clareamento, embora conservador às estruturas dentárias, não foi efetivo à 

resolução do problema decorrente da alteração cromática; 2º o desgaste da face 

vestibular e posterior restauração direta com resina composta, embora menos 

conservador, foi satisfatório para solucionar o problema estético e se mostra efetivo 

após um ano de controle clínico.  

 

Descritores: Estética dentária, clareamento dental, resinas compostas.   
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Clareamento caseiro: relato de caso clínico 

Cordeiro, S.I.1; Leal, S.L.1; Libório, A.L.M.1; Hoeppner, M.G.2; Cardoso, S.A.2; Fabre, 

H.S.C3 

1 Universidade Estadual de Londrina  

2 Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina  

 

A aparência estética do sorriso pode ser prejudicada devido a diversos fatores, entre 

eles o escurecimento dental. Uma solução menos invasiva e importante no tratamento 

desta condição é o clareamento dental. Assim, o objetivo deste trabalho é relatar um 

caso clinico de clareamento caseiro como opção de tratamento para um caso de 

escurecimento dental. Paciente I.F.R., 19 anos, sexo masculino compareceu a Clínica 

Odontológica da Uel com a queixa principal “dentes amarelados” e buscava melhora na 

estética e autoestima. Após avaliação do caso e anamnese, indicou-se o clareamento 

caseiro com peróxido de carbamida (Villevie - mix night) a 10%, aplicado aos dentes por 

meio de moldeiras de silicone individualizadas, inicialmente na arcada superior e 

posteriormente na arcada inferior. Os dentes utilizados como parâmetros foram 

11,13, 41 e 43 que se apresentavam com a coloração inicial A2, A3, A2 e A2, 

respectivamente. Após três semanas de uso por 4 horas diárias, os dentes 

apresentaram-se na coloração A1. O tratamento na arcada inferior teve a mesma 

duração e foi iniciado após o término da arcada superior, obtendo o mesmo resultado. 

O clareamento dental caseiro não é um procedimento previsível, porém quando bem 

indicado e realizado, é eficiente. Entretanto pode apresentar algumas limitações e 

riscos, como sensibilidade e irritação gengival. O peróxido de carbamida mostrou-se 

eficaz, sendo a cooperação e motivação do paciente essencial para o sucesso do 

procedimento. 

 

Descritores: Clareamento dental, estética, dentística. 
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Estratégias adesivas utilizando sistemas adesivos universais 

Kabuki, J.A.¹; Sene, F.² 

¹ Universidade Estadual de Londrina.  

² Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina. 

 

O surgimento de materiais restauradores adesivos possibilitou a intervenção 

minimamente invasiva e estética. Por este motivo, os sistemas adesivos se 

modernizaram com o objetivo de melhorar sua performance clínica e facilitar a sua 

aplicação. Os sistemas adesivos universais foram lançados no mercado com a 

promessa de simplificar a atividade clínica do cirurgião-dentista por possibilitar sua 

utilização em uma variedade de técnicas (convencional e autocondicionante), 

diminuindo, na medida do possível, erros cometidos durante sua aplicação clínica. Este 

trabalho tem como objetivo, realizar uma revisão de literatura a respeito das estratégias 

adesivas dos sistemas adesivos universais abordando as peculiaridades de cada 

técnica e suas indicações. Para a realização deste trabalho, foi realizada a revisão de 

literatura a respeito do tema através do banco de dados Pubmed, SciELO, Google 

Acadêmico e Periódicos Capes nos anos de 2001 a 2016. De acordo com a literatura, 

os adesivos universais apresentam desempenho clínico satisfatório independente da 

estratégia adesiva selecionada, porém vários autores recomendam o condicionamento 

ácido seletivo em esmalte para o uso da técnica autocondicionante devido a adesão da 

resina composta  à esta estrutura ser menor quando comparado à dentina.  

Descritores:Adesivos dentinários, esmalte dentário, dentina. 
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Tratamento para remoção de manchas superficiais de esmalte: Série de relatos 

de casos clínicos  

Leite, J. S.¹; Kabuki, J. A.¹; Silva, D. C. M. S.¹; Cardoso, S. A.²; Silva, A. O.²; Fabre, H. 
S. C.²;  

¹ Universidade Estadual de Londrina.  

² Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina.  

 

Com a crescente busca por tratamentos estéticos em que dentes brancos, alinhados e 

sem manchas são o padrão ideal estético a presença de manchas superficiais de 

esmalte incomoda muitos pacientes que buscam a remoção das mesmas. Sendo assim, 

objetivou-se, por meio de uma série de relatos de casos, apresentar o tratamento para 

remoção de manchas superficiais do esmalte. O primeiro caso apresentou o tratamento 

de fluorose moderada por meio de clareamento de consultório associado à técnica de 

microabrasão com pedra-pomes e ácido fosfórico a 37%. O segundo caso apresentou 

o tratamento de fluorose leve por meio de clareamento caseiro e microabrasão com 

Whiteness RM. E o terceiro caso, é o relato do tratamento de mancha branca inativa por 

meio de microabrasão com pedra-pomes e ácido fosfórico a 37% associado ao 

clareamento caseiro, com controle de sete anos em que houve estabilidade da remoção 

das manchas. Observou-se que a técnica de microabrasão tanto com ácido fosfórico 

associado à pedra-pomes quanto com o Whiteness RM se apresentou eficaz na 

remoção de manchas superficiais do esmalte dentário. E que a associação dessa 

técnica ao clareamento parece ter bons resultados estéticos.  

Descritores: Microabrasão do esmalte, fluorose dentária, estética dentária. 
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Protocolos para microabrasão do esmalte dental: efeitos de técnicas  

Recchi, K. G¹; Faeda, A. P. S¹; Libório, A. L. M.¹; Besegato, J. F.1 Fabre, H. S. C.2; 

Cardoo, S. A.2;  

¹Universidade Estadual de Londrina 

²Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina  

 

A microabrasão do esmalte dental é uma resolução estética imediata e permanente, 

sendo indicada para remoção de manchas e irregularidades superficiais do esmalte. O 

objetivo deste trabalho é, por meio da revisão de literatura, abordar os diferentes 

protocolos da técnica, produtos indicados, mecanismo de ação e efeitos sobre o esmalte 

dentário. A busca de artigos publicados e livros textos foi realizada com base nas 

palavras-chaves: microabrasão, fluorose dental, hipoplasia e cárie inativa. Com base na 

literatura, foi observado que a técnica, além de conservadora, frente à quantidade de 

substrato removida, é de fácil execução, baixo custo, sem danos ao tecido pulpar, nem 

sensibilidade pós-operatória e não há recidiva do problema solucionado. Clinicamente, 

resulta em melhora da lisura do esmalte dental, fato que reduz o acúmulo bacteriano e 

aumenta a resistência à desmineralização pelo ácido lácteo. A técnica é indicada para 

todas as manchas intrínsecas, independentemente da cor e etiologia, mas, desde que 

localizadas no terço superficial do esmalte. Os produtos indicados para microabrasão 

consistem basicamente de um agente ácido, desmineralizante, associado a um agente 

abrasivo, para remoção mecânica. Assim, pode-se concluir que a microabrasão é uma 

técnica minimamente invasiva que independe da etiologia da mancha, mas depende da 

capacidade do profissional em diagnosticar a profundidade do esmalte comprometido e 

após a realização da microabrasão pode ser necessária a utilização de agentes 

oxidantes para o clareamento dental, quer de uso pela técnica caseira supervisionada 

e/ou de consultório.   

 

Descritores: Clareamento dental, etética dentária, microabrasão do esmalte. 
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Restauração estética direta em dente anterior endodonticamente tratado 

Paula, K. V. A¹ ; Libório, A .L .M¹ ; Kabuki, J. A¹ ; Leite, J. S¹ ; Souza, E. H. A. G² ; 
Hoeppner, M. G².  

¹ Universidade Estadual de Londrina.  

² Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina.  

 

Numa tentativa de melhorar a adaptação do pino de fibra de vidro em canal amplo, com 

grande desgaste, propõe-se a utilização de pino anatômico (modelagem do conduto 

radicular com resina composta). O objetivo é descrever a realização de pino anatômico 

associado a restauração estética direta com resina composta. Paciente do gênero 

masculino, 15 anos, foi encaminhado ao Programa de Residência em Dentística da UEL 

para tratamento estético do dente 11. Após exame clinico e radiográfico, observou que 

o dente em questão apresentava pouco remanescente coronário e restauração com cor 

e forma insatisfatórias. Frente a idade do paciente e custo do tratamento protético, foi 

planejado e realizado: 1º etapa) 4 sessões de clareamento interno no dente 11 (H2O2 

20% + Perborato de Sódio) e 2 sessões de clareamento externo nos demais dentes 

(H2O2 a 35% - Whitness HP, FGM), para minimizar o contraste cromático dos dentes; 

2º etapa) inserção e selamento de pasta de Ca(OH)2 na câmara pulpar do elemento 11, 

para controle do pH cervical, liberação do oxigênio residual e estabilidade do tratamento 

clareador; 3º etapa) desobturação do conduto, modelagem do pino de fibra de vidro com 

resina composta (Z350 XT, 3M), cimentação com cimento resino dual (Allcem Dual, 

FGM) e restauração da face palatina; 4º etapa) substituição da restauração de resina 

composta com auxílio de guia de silicone com resinas compostas em diferentes graus 

de opacidade e translucidez (Opallis OP, FGM; Z350 XT, 3M e Amelogen Plus, 

Ultradent); 5º etapa) acabamento imediato e polimento mediato. Frente ao resultado 

obtido, conclui-se que: a utilização de agentes oxidantes contribuiu para minimizar a 

diferença cromática dos dentes; a modelagem melhorou a adaptação e retenção do pino 

de fibra de vidro no conduto radicular, e a restauração de resina composta foi favorável 

para o restabelecimento estético (brilho, translucidez e coloração) e funcional do dente 

11.  

 Descritores: Clareamento dental, Restauração dentária permanente, Materiais 

dentários.  
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Relato de caso: clareamento caseiro em paciente jovem 

Leal, L. S ¹; Cordeiro, I. S ¹; Libório, A. L. M ²; Cardoso, S. A ² ; Hoeppner M.G ²; Fabre, 

H. S. C ² ; 

¹ Universidade Estadual de Londrina  

² Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina  

 

A alteração de cor dos dentes é um aspecto que prejudica significantemente o sorriso e 

há cada vez mais uma valorização dos procedimentos menos invasivos, como a técnica 

de clareamento dental que representa uma opção importante de tratamento estético. 

Paciente A.L.A.I., 19 anos, sexo feminino compareceu a Clínica Odontológica da Uel 

buscando a correção estética e melhora de sua autoestima. Após anamnese e avaliação 

do caso, indicou-se o clareamento caseiro para solução da queixa principal. O 

clareamento foi realizado com peróxido de carbamida (Villevie - mix night) a 10% 

aplicado aos dentes, por meio de moldeiras de silicone individualizadas, inicialmente na 

arcada superior e posteriormente na arcada inferior. Foram utilizados como parâmetros 

os dentes 11,13, 41 e 43 que se apresentavam com as cores A2, A3, A2, A3,5, 

respectivamente. Após três semanas de tratamento com 2 horas diárias, os dentes 

superiores apresentaram-se com uma coloração A1. Na arcada inferior o tratamento foi 

iniciado somente após o término da arcada superior, alcançando a mesma coloração 

A1, também após três semanas. O clareamento caseiro é um tratamento eficiente, 

quando bem indicado e realizado de forma correta, no entanto pode apresentar alguns 

efeitos colaterais como a sensibilidade dental e a irritação gengival durante sua 

realização. A cooperação do paciente e a motivação são essenciais para o sucesso do 

procedimento.   

 

Descritores: Clareamento dental, assistência odontológica, sensibilidade da dentina. 
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Clareamento dental em paciente com distúrbio gastroesofágico: relato de caso 

clínico 

Otaviano, L. T.¹; Munhoz, M.¹; Kabuki, J. A.¹; Leite, J. S.¹; Silva, A. O.² 

¹Universidade Estadual de Londrina.  

²Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina. 

 

O tratamento de dentes escurecidos por meio do clareamento dental tem se tornado 

popular, amplamente divulgado pela mídia e muito requisitado nos consultórios 

odontológicos por ser seguro, eficaz e conservador. Atualmente, o mercado do 

clareamento apresenta produtos para clareamento profissional feito em consultório, 

produtos prescritos pelo profissional para serem utilizados em casa e ainda, produtos 

encontrados em farmácias utilizados e vendidos sem supervisão. Considerando que 

todos os materiais disponíveis para clareamento de dentes vitais são compostos por 

peróxido de hidrogênio e/ou carbamida, cabe ao cirurgião dentista a análise, diagnóstico 

e indicação da melhor técnica para cada situação clínica. Um dos fatores que indicam a 

realização do clareamento em consultório é o relato de distúrbio gastroesofágicos 

durante a anamnese. Sabe-se que na técnica do clareamento caseiro o paciente pode 

deglutir o produto clareador presente na moldeira e com isso acentuar os sintomas 

gástricos. Este trabalho tem como objetivo apresentar o protocolo para clareamento em 

consultório preconizado pela Universidade Estadual de Londrina, bem como descrever 

um caso clínico de um paciente do gênero masculino, 20 anos, que procurou a Clínica 

Odontológica Universitária da Universidade Estadual de Londrina (UEL) com queixa 

principal de dentes escurecidos e relatos de problemas estomacais. Foram realizadas 2 

sessões em consultório com barreira de proteção gengival e Peróxido de Hidrogênio a 

35% (Gel Clareador Mix One Supreme – Villevie). Os elementos dentários com croma 

inicial A3,5 e A4 atingiram o A2 (caninos) e A1 (incisivos). Os resultados obtidos foram 

satisfatórios, sem relatos de desconfortos gástricos e sensibilidade dental, efeitos 

adversos estes que podem ser controlados quando a técnica é executada sob a 

orientação profissional. Podemos concluir, que a técnica de clareamento dental externo 

é associada a resultados satisfatórios quando bem indicada e guiada de forma correta. 

Descritores: Clareamento dental, clareadores dentários, estética dentária. 
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Restauração cerâmica em dente traumatizado  

Marins, M.A.L.¹; Marins, L.F.L.¹; Sundfeld, D.N.²; Manetti, L. P.²; Pini, N.I.P.² 

¹Centro Universitário Ingá  

²Departamento de Odontologia Restauradora, Centro Universitário Ingá 

Dentes escurecidos causam prejuízo ao sorriso e são um desafio para a reabilitação 

estética. Frente a esses casos, uma possibilidade de tratamento pode ser a faceta, em 

resina composta ou cerâmica. Este trabalho tem como objetivo apresentar um caso 

clínico em que uma faceta cerâmica foi realizada em caso de um incisivo central 

escurecido. Paciente de 32 anos, gênero masculino, queixava-se da aparência do seu 

sorriso, devido ao dente 11 que se apresentava escurecido. Ao exame clínico e 

radiográfico, pode-se visualizar que o dente se apresentava com endodontia satisfatória, 

com abertura coronária ampla no sentindo vestibular, mas ainda mantendo as proximais 

integras. O dente havia sofrido uma perfuração radicular no tratamento endodôntico, o 

que contraindicou a realização de clareamento interno ou retentor intrarradicular. Foi 

realizada, então, uma faceta indireta de cerâmica seguindo todos os preceitos da 

técnica, a ser relatada na apresentação. O desgaste realizado foi determinado avaliando 

a qualidade do escurecimento que permitisse uma espessura adequada de cerâmica 

para o mascaramento do substrato. As facetas cerâmicas quando bem indicadas são 

uma técnica efetiva e apresentam longevidade, visto que a adesão ao substrato dental 

é considerada segura e duradoura, garantindo resistência e estética ao tratamento 

restaurador. 

Descritores: Cerâmica, facetas dentarias, estética dentária. 
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Clareamento caseiro em dentes naturalmente escurecidos: relato de caso clínico 

Munhoz, M¹; Otaviano, L. T¹; Kabuki, J. A¹; Silva, A. O² 

¹ Universidade Estadual de Londrina 

² Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina 

 

O clareamento dental vem ganhando relevância na odontologia, já que a estética é 

essencial para um sorriso harmônico e melhora a convivência social. Atualmente, em 

dentes vitais as técnicas clareadoras podem ser divididas em caseiras, de consultório 

ou a associação dos dois procedimentos, variando-se o tempo de uso e concentrações 

dos produtos. O clareamento caseiro é indicado, principalmente, para branquear dentes 

com alterações cromáticas, escurecidos fisiologicamente ou por pigmentos da dieta. 

Sendo assim, é primordial o diagnóstico da alteração de cor para uma correta indicação 

e sucesso no tratamento. Considerando que as técnicas de clareamento realizadas em 

consultório utilizam peróxidos mais concentrados e que em algumas situações clinicas 

de maior resistência ao processo clareador caseiro ou quando se deseja encurtar o 

tempo de uso dos produtos a associação de técnicas se faz necessária , este trabalho 

tem como objetivo relatar a conduta realizada em um paciente do sexo feminino, 41 

anos, que procurou atendimento na Clínica Odontológica da Universidade Estadual de 

Londrina com queixa principal de dentes amarelados. Ao exame clínico diagnosticou-se 

dentes naturalmente escurecidos. Foi confeccionada moldeira superior e inferior a partir 

do molde da paciente e realizados 21dias de clareamento caseiro utilizando Peróxido 

de Carbamida 22% (Mix Night – Villevie). Os elementos dentários com matiz e croma 

inicial A2 (11), A4 (13), A3 (41) e A3,5 (43) atingiram o A1 (11), C2 (13), A1 (41) e A2 

(43). O clareamento caseiro não foi suficiente para o branqueamento dos caninos o que 

levou a indicação de uma sessão de clareamento de consultório nos referidos 

elementos. Ao final do tratamento, considerou-se os resultados obtidos satisfatórios, 

sem relatos de sensibilidade dental. Pode-se concluir que a técnica de clareamento 

dental caseiro quando bem indicada e realizada com a cooperação do paciente alcança 

ótimos resultados, devolvendo estética e bem-estar ao paciente. 

Descritores: Clareamento dental, estética dental, clareadores. 
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Reanatomização com resina composta em dentes anteriores: Relato de caso 

clínico 

Welter, N, M, W.¹; Magalhães, C, L, T.¹; Tolentino, L, S.¹; Cardia, G, S.¹ 

¹ Departamento de Odontologia, Centro Universitário de Maringá - Unicesumar 

Por muito tempo o fechamento de diastemas era solucionado por aparelhos ortodônticos 

e próteses fixas, com o avanço das resinas compostas estas são indicadas em casos 

de reabilitação estética conservadora, onde o preparo é minimamenete invasivo, não 

necessitam de agente cimentante e possuem um excelente custo benefício. O objetivo 

deste trabalho é relatar um caso clínico onde a harmonia do sorriso foi estabelecida com 

restauração direta com resina composta, realizando-a à mão livre. Paciente gênero 

feminino, 19 anos de idade, procurou atendimento odontológico para uma maior 

harmonia do sorriso. Ao exame clínico notou-se que a queixa principal era desarmonia 

entre altura e largura dentária, além de uma restauração antiga de resina composta no 

dente 11 e diastemas nos dentes 12 e 22. Foi realizado simulação com resina composta 

com o intuito de ter uma prévia do resultado final. O processo restaurador iniciou-se com 

uma asperização com ponta diamantada 2068 (KG®, Sorensen, Cotia, São Paulo, 

Brasil) seguido de condicionamento ácido (ácido fosfórico 37%) e aplicação de sistema 

adesivo Single Bond 2 (3M, Sumaré, São Paulo, Brasil). A reanatomização foi realizada 

com Resina Composta Z350 XT WD, WB, WE (3M ESPE®, Sumaré, São Paulo, Brasil) 

com auxílio da espátula Mini 1 Goldstein Flexi-Thin (Hu Friedy®, Chicago, IL, USA). Após 

foi realizado ajustes das guias anteriores, acabamento inicial com pontas diamantadas 

F. Uma semana após foi realizado acabamento final com tiras de lixa para resina 

composta (TDV Dental, Pomerode-SC, Brasil), pontas diamantadas F e FF, ponta 

Astropol e Astrobrush (IvoclarVivadent, Barueri-SP, Brasil), o polimento final com pasta 

diamantada Enamelize® (Cosmedent Inc. EUA) utilizada com um disco de feltro. Diante 

do caso clínico apresentado, podemos concluir que a técnica restauradora direta em 

resina composta é um método eficaz para se alcançar uma melhor aparência do sorriso, 

abrindo mão, de métodos mais invasivos. 

Descritores: Restauração adesiva direta, estética, resina composta. 
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Fluorose dentária: um desafio de diagnóstico 

Assay, N. T. ¹; Cardoso, S. A.²; Hoeppner, M. G.²; Silva, A. O.²; Fabre, H. S. C.²  

¹ Universidade Estadual de Londrina.  

²Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina. 

 

A fluorose dentária é uma etiologia de alteração de cor de origem intrínseca que 

compromete a condição estética do sorriso do paciente. O consumo adequado de flúor 

auxilia na prevenção da doença cárie, enquanto o excesso pode levar a uma lesão do 

esmalte dental. O objetivo é abordar os diferentes graus de severidade da fluorose 

possibilitando ao cirurgião-dentista o correto diagnóstico frente a outras possíveis lesões 

com semelhanças clínicas, a fim de auxiliar na escolha do melhor plano de tratamento. 

Foi realizada uma revisão narrativa com pesquisa em bases de dados como Scielo, 

BBO, PubMed no período de 2007 a 2017 usando as palavras-chave: fluorose dentária, 

lesões brancas de esmalte, microabrasão, hipoplasia. Após a interpretação das 

pesquisas realizadas foi possível compreender que para obter o diagnóstico adequado 

é necessário que o profissional realize uma inspeção minuciosa dos tecidos dentários 

envolvidos através de uma fonte de luz, as estruturas devem estar secas e limpas. 

Lesões brancas que tenham sua etiologia sistêmica ou ambiental possuem sua 

alteração no germe dentário, que gera defeito quantitativo ou qualitativo da estrutura, 

sendo conhecido como hipoplasia. As manchas brancas por desmineralização da cárie 

no seu estágio inicial são opacas e se estendem em direção a região cervical próximo 

ao biofilme dentário, enquanto manchas fluoróticas surgem como estrias horizontais de 

efeito simétrico e aparência difusa e transversal, a severidade da lesão depende da 

quantia de flúor ingerido durante a formação do esmalte. Para estabelecer o diagnóstico 

diferencial das manchas brancas é necessário conhecer os aspectos clínicos, fatores 

etiológicos e a classificação das lesões através das informações disponibilizadas na 

literatura e o uso das tecnologias apropriadas que reflitam em um diagnóstico preciso 

para abordar a melhor terapêutica. 

Descritores: Hipoplasia do esmalte dentário; fluorose dentária; microabrasão do 

esmalte. 
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Indicações de tratamento para diastemas entre ânterossuperiores em dentadura 

permanente: dentística, ortodontia ou combinações 

Chechin, P. B. A1.; Ursi, W. J. S. 2 

1Universidade Estadual de Londrina. 

2Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina. 

 

Diastemas interincisivos são frequentemente percebidos como um problema estético, 

pelo próprio paciente e também pela sociedade. Embora seja uma característica muito 

prevalente da dentadura mista, após a irrupção dos caninos superiores o diastema 

passa a ser considerado anti-estético pela população leiga. O intuito desse trabalho é 

esclarecer quando seria melhor e mais prudente intervir, como deve-se classificar um 

diastema de acordo com a literatura especializada, também como o tratamento deve ser 

realizado, se é necessário o uso de aparelho ortodôntico, se é preciso restaurar os 

elementos ou ainda se há necessidade da utilização dos dois procedimentos 

odontológicos combinados; Para realização deste estudo foram utilizadas as bases de 

dados SciElo e PubMed (2003 a 2015), a Revista Biodonto 1ª edição, 2003 e livros. A 

maioria dos casos de discrepância de forma e tamanho tem como solução a técnica 

restauradora direta, ou tratamento combinado com ortodontia, problemas oclusais 

,como sobrepasses excessivos, tem seu tratamento ,na maioria dos casos, junto à 

disciplina de ortodontia sem precisar da técnica restauradora.  Foi visto que problemas 

como, hábitos duradouros, discrepância de forma e tamanho, agenesias , sobrepasses 

verticais excessivos são etiologias de diastema, que possuem diferentes tipos de 

tratamento, ou um tratamento multidisciplinar bem planejado e conservador. 

Descritores: Diastema, dentística, estética. 
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Protocolo de preparos dentários para facetas diretas em resina composta  

Muziol, T. A.¹; Silva, A. O.²   

¹ Universidade Estadual de Londrina.  

 ²Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina.  

 

A reabilitação estética de dentes anterossuperiores com facetas diretas em resina 

composta vem se tornando cada vez mais popular devido principalmente, a conservação 

de estrutura dental e um excelente resultado estético. As indicações, contraindicações 

clínicas, vantagens, desvantagens e técnica restauradora para esse tipo de tratamento 

têm sido amplamente discutidas na literatura, no entanto, poucas orientações sobre a 

técnica para os preparos cavitários são apresentadas. Considerando que essa etapa é 

fundamental para um prognóstico restaurador favorável, este trabalho tem como 

objetivo apresentar um protocolo simplificado para o preparo de facetas diretas 

utilizando uma sequência lógica de procedimentos por etapas inter-relacionadas. O 

presente estudo foi realizado por meio de pesquisa de artigos e livros publicados entre 

os anos de 1991 e 2016. Para tal, foram utilizadas as bases de dados PubMed, Medline, 

Google Acadêmico, portal de periódicos CAPES e Sistema de Bibliotecas da 

Universidade Estadual de Londrina. Os estudos apontaram que as facetas são indicadas 

principalmente para solucionar problemas de cor e forma, sendo que os preparos devem 

ser o mais conservador possível levando em consideração a posição do dente no arco 

dental, o alinhamento, a forma e a quantidade de material restaurador que será 

necessário para mimetizar os dentes. Dentes escurecidos e manchados são um desafio 

a parte, pois o preparo e restauração exigem avaliação especifica quanto as condições 

do remanescente dentário e escolha do material restaurador. Pode-se concluir que a 

utilização de um protocolo de preparo permite a racionalização dos procedimentos e 

auxilia a melhor adaptação do plano de tratamento à realidade clínica e que a utilização 

de meios que orientem o profissional na obtenção de resultados estéticos satisfatórios 

e previsíveis é sempre interessante. 

Descritores: Facetas Dentárias, Preparo do Dente, Tratamento Conservador. 
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Ascorbato de sódio: aplicações clínicas  

Gonçalves, V. A.¹; Picinin, R.¹; Jesus, A. B¹; Souza, E.H.A.G². 

¹ Universidade Estadual de Londrina 

² Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina 

 

Um sorriso perfeito tem sido motivo de grande procura pelos pacientes nos consultórios 

odontológicos. Com o avanço de novas tecnologias um dos tratamentos mais 

procurados é o clareamento dental. A busca por um resultado rápido utilizando um 

tratamento clareador e seguido de possíveis trocas de restaurações estéticas pode estar 

comprometida pelo tempo que é indicado este procedimento. Este se deve ao fato da 

liberação do oxigênio após o clareamento o que interfere na polimerização das resinas 

compostas. O princípio do mecanismo clareador é a remoção de pigmentos por meio da 

oxidação das moléculas de carbono as quais são quebradas formando cadeias menores 

de dióxido de carbono e água.  Por conta dos radicais livres que ficam como resultado 

da reação química ocorre uma falha entre o sistema adesivo e o elemento dental. Sendo 

assim substâncias antioxidantes começaram a ser testadas para que houvesse uma 

eliminação rápida desses radicais livres, havendo assim a possibilidade de se restaurar 

o elemento dental em uma mesma sessão. O objetivo deste trabalho foi, através de 

pesquisa bibliográfica, comparar a discrepância quanto à sua indicação e seu tempo de 

uso. A base de dados utilizada foi o Pubmed e o Google Acadêmico. Podemos concluir 

que não há um protocolo definido para o tempo de aplicação do ascorbato de sódio e a 

quantidade de dias que é totalmente segura para que sejam realizadas restaurações 

adesivas. No entanto, foi observado que seu uso mostrou um resultado satisfatório 

quanto à resistência adesiva equivalente a de dentes que não sofreram tratamento 

clareador. 

Descritores: Estética, clareamento dental, antioxidantes. 
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A inserção do cirurgião dentista em unidades de terapia intensiva (UTIs): 

prevenção de pneumonia associada à ventilação mecânica – revisão de literatura 

Turini, H. D.¹; Carloto, E. E. T.¹; Ono, E.¹;Ito, F. A. N.¹; Tiossi, P. P. C.¹; Pedriali M. B. B. 

P.¹ 

¹Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina.  

Os pacientes hospitalizados, muitas vezes não conseguem realizar seu autocuidado, 

tornando-se estes subordinados. A higiene bucal e a inserção da Odontologia em uma 

equipe multiprofissional se tornam relevantes. A literatura mostra que os cuidados 

bucais em pacientes de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) são deficientes. O biofilme 

dental representa um reservatório de microorganismos patogênicos que juntamente 

com outras alterações bucais podem alterar o prognóstico do indivíduo já comprometido. 

Dentro de 48 horas após a internação, a composição da flora orofaríngea de pacientes 

em estado crítico passa da predominância normal de Streptococcos gram-positivos e 

patógenos dentários para organismos predominantemente gram-negativos, formando 

uma flora mais virulenta que contém patógenos causadores de pneumonia associada à 

ventilação mecânica (PAV). Nas UTIs, um programa confiável e abrangente de higiene 

bucal é uma das estratégias de prevenção da PAV. A literatura mostra que a adoção de 

uma rotina de higiene bucal como prática normal pode reduzir a ocorrência de PAV em 

até 60%. O objetivo desse trabalho é realizar uma revisão de literatura sobre a 

importância da inserção do cirurgião dentista no ambiente hospitalar em especial a 

higiene dentro das UTIs como forma de prevenção da PAV.  

Descritores: Pneumonia associada à ventilação mecânica. Unidade de terapia intensiva. 

Relações dentista-paciente. 
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Implicação das comorbidades no prognóstico de pacientes com DTM 

 

Proença, J. S.¹; Fernandes, G.¹; Gonçalves, D. A. G.¹. 

¹Universidade Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de Odontologia, Araraquara.  

 

A fisiopatologia da Disfunção Temporomandibular (DTM), especialmente em casos 

crônicos, envolve o processo de sensibilização central (SC), que também está presente 

em doenças comórbidas à DTM. A presença de comorbidades parece estar associada 

à duração e à intensidade da dor relacionada à DTM. O objetivo do presente trabalho é 

relatar e comparar três casos clínicos de pacientes do gênero feminino, apresentando 

DTM dolorosa com diferentes características. A SC e as cefaleias primárias foram 

identificadas através de questionários e critérios específicos. Paciente T.S.C., 27 anos, 

queixava-se de dor recorrente, localizada na região de articulação temporomandibular 

(ATM) do lado esquerdo, não apresentou SC e foi diagnosticada com artralgia. Paciente 

A.B.S.M., 20 anos, apresentava dor persistente, espalhada em masseter, região 

temporal, frontal e cervical bilateralmente, com SC de categoria moderada e sintomas 

condizentes com o diagnóstico de migrânea, tendo sido diagnosticada com mialgia 

mediada centralmente. Paciente D.J.R., 16 anos, com dor persistente, espalhada na 

região da ATM, masseter, temporal e occipital bilateralmente, apresentou SC de 

categoria severa, dores espalhadas pelo corpo e cefaleia com características de 

migrânea. Seu diagnóstico foi de artralgia, mialgia mediada centralmente e 

deslocamento de disco com redução. O tratamento proposto para cada uma baseou-se 

na condição dolorosa e na presença de SC, e de comorbidades. A paciente T.S.C. 

apresentou maior taxa de melhora em seu quadro, seguida pelas pacientes A.B.S.M. e 

D.J.R., uma vez que ambas necessitaram de acompanhamento multidisciplinar com a 

finalidade de melhorar seus prognósticos. Diante do exposto, concluiu-se que a 

presença de SC e de outras condições dolorosas comórbidas podem influenciar o curso 

da DTM, o plano de tratamento e principalmente o prognóstico dos pacientes, que 

muitas vezes precisam de uma equipe multidisciplinar para o melhor controle da DTM e 

das comorbidades.  

Descritores: Sensibilização do sistema nervoso central, articulação temporomandibular, 

transtornos de enxaqueca. 
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Probióticos x Periodontia: Revisão de Literatura  

Sega, K.R¹.; Costa, P.P.²; Pedriali, M. B. B. P.²; Gutierrez, L.S.²; Junior, A.J.Z.²; Ito, 

F.A.N.² 

¹Universidade Estadual de Londrina. 

²Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina. 

Os probióticos, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), são definidos como 

microrganismos vivos que, quando administrados em quantidades adequadas, 

conferem benefício à saúde do hospedeiro. Algumas pesquisas mostram que espécies 

de lactobacilos são eficientes na resposta positiva em algumas doenças imunológicas 

ou fisiológicas, como: diarreia, hipertensão, câncer, síndrome do cólon irritado, doenças 

cardiovasculares, pedra nos rins, infecções orofaríngeas, entre outras. Com o avanço 

da Odontologia, nos últimos anos, novas alternativas de tratamento e pesquisa estão 

sendo estudadas, sendo uma delas os benefícios dos probióticos na saúde bucal. O 

objetivo deste trabalho é realizar uma revisão de literatura, salientando as formas de 

administração dos probióticos e seu benefício como adjunto no tratamento periodontal. 

Após a coleta de dados, conclui-se que os probióticos mostraram resultados positivos 

na diminuição do crescimento de patógenos periodontais como A. actinomycetemcomitans, 

influenciando na diminuição do biofilme dental, redução da bolsa periodontal e ação anti-

inflamatória, mostrando-se ainda uma alternativa associada às terapias já existentes 

para a doença periodontal.  

Descritores: Probióticos; Periodontia; Saúde bucal. 
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Doença periodontal, acidente vascular cerebral e aterosclerose: uma possível 

relação de causa 

 Lopes, P. A. S.¹; Arruda, T.² 

¹ Centro Universitário de Maringá – UniCesumar.  

² Departamento de Periodontia, Centro Universitário de Maringá- UniCesumar.  

As doenças periodontais (DP) se caracterizam por um conjunto de condições 

inflamatórias, de caráter crônico causado pelo subproduto das bactérias produzidos 

sobre o biofilme dental. Inicialmente essa doença acomete o tecido gengival, mas 

dependendo da gravidade do processo inflamatório pode acarretar na perda dos tecidos 

de suporte dos dentes. Apesar das DP, serem prevenidas através da higiene bucal 

frequente, a Organização Mundial da Saúde, estima que no mundo entre 10 a 15% dos 

adultos sofrem de periodontite em estágios avançados. As doenças cardiovasculares, 

entre elas a aterosclerose e o acidente vascular cerebral (AVC), constituem a maior 

causa de morte no Brasil. A aterosclerose é uma doença inflamatória crônica que atinge 

a parede das artérias, causando obstrução ou rompimento dos vasos sanguíneos e 

quando acomete as artérias cerebrais pode ser responsável por desencadear um AVC. 

O objetivo deste trabalho foi analisar as possíveis relações causais existente entre 

doenças periodontais, aterosclerose e acidente vascular cerebral e fornecer 

informações relevantes sobre as formas de prevenção. A metodologia proposta foi 

realizar um levantamento bibliográfico de publicações recentes em revistas de alto 

impacto para saúde sobre o tema, e como resultado, vários estudos apóiam a hipótese 

de possível associação causal entre elas. A proposta é que os patógenos bacterianos 

presentes no biofilme e o metabolismo dos processos inflamatórios oriundos das DP, 

tais como, a ativação e liberação de mediadores inflamatórios que atingem a circulação 

sanguínea contribuam direta ou indiretamente a integridade do endotélio vascular, que 

favorece a agregação plaquetária e entre outros fatores contribuem para a formação 

das placas de ateroma. Dependendo da intensidade e localização dos processos 

ateroscleróticos, esses podem ser a causa para o desenvolvimento de um AVC. 

Portanto, conclui-se que as doenças periodontais têm influência no desenvolvimento do 

AVC e da aterosclerose.  

Descritores: Doença periodontal, Acidente vascular cerebral, Aterosclerose. 
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Abordagem multidisciplinar em reabilitação oral extensa: relato de caso 

Dantas, T. F.¹; Tamura, V. S.¹; Salles, R. L. G.¹; Navarro, L. S. F.¹; Lopes, M.B.²; Correa, 

G. O.² 

¹ Universidade Estadual de Londrina. 

² Departamento de Odontologia Restauradora – Universidade Estadual de Londrina. 

Planejamentos em reabilitações orais extensas requerem uma abordagem 

multidisciplinar devido à sua complexidade, devendo o profissional reabilitador 

sistematizar a sequência dos procedimentos, atuando e encaminhando para as outras 

especialidades e culminando na reabilitação protética. O objetivo desse trabalho é 

relatar um caso de reabilitação oral extensa com uma abordagem multidisciplinar. 

Paciente D.F, sexo masculino, 53 anos, buscou atendimento na Clínica Odontológica 

da Universidade Estadual de Londrina para melhoria de sua condição bucal em geral. 

Após a realização de anamnese, exames clínico e radiográfico e estudo de modelos, o 

planejamento traçado deu início com o tratamento periodontal. A exodontia de alguns 

elementos dentários foi necessária e próteses parciais removíveis provisórias foram 

instaladas afim de preservar os espaços protéticos e restabelecer estética e função ao 

paciente durante o período de transição para as próteses definitivas. Nos elementos 21 

e 17 foram realizados tratamentos endodônticos, cimentação de pinos de fibra de vidro 

e de coroas fixas metalfree. A colaboração das especialidades envolvidas possibilitou a 

execução dos procedimentos clínicos, finalizando a reabilitação e devolvendo 

estabilidade oclusal, eficiência mastigatória e estética, promovendo saúde oral e 

aumentando a autoestima do paciente. 

Descritores: Reabilitação, Prótese dentária, Prótese. 
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Reabilitação oral com prótese total convencional e implantossuportada: relato de 

caso clínico  

Salles, R. L. G.¹; Dantas, T. F.¹ ; Navarro, L. F. S.¹ ; Tamura, V. S.¹ ; Contreras, E. F. R.¹  

 

¹ Universidade Estadual de Londrina  

 

As próteses totais são aparelhos de extrema eficácia em pacientes edentados, sendo 

capazes de devolver as características funcionais e estéticas, tornando-se ainda mais 

eficazes quando associadas à implantes osseointegrados. O objetivo deste trabalho é 

relatar um caso de reabilitação oral em paciente totalmente desdentado, substituindo as 

próteses totais convencional e sobre implante já existentes. Paciente do gênero 

feminino, 83, procurou a Clínica Odontológica Universitária da UEL para a troca das 

próteses totais, as quais apresentavam desgaste dentário severo. Após exame clínico 

inicial foi estabelecido o plano de tratamento, consistido na substituição das próteses 

superior (convencional) e inferior (protocolo). Nas sessões seguintes foram realizadas 

as moldagens anatômica, funcional e de transferência, seguido das relações 

intermaxilares, prova dos dentes em cera e a instalação das próteses. Após algumas 

sessões de controles pôde-se perceber uma harmonização estética e funcional 

satisfatória. As próteses totais, quando corretamente indicadas e planejadas propiciam 

notável resultado, restabelecendo estética e função. 

Descritores: Prótese total, Implantes, Reabilitação bucal. 
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Planejamento cirúrgico de gengivectomia por meio de tomografia 

computadorizada 

 Gutierrez, L. S. ¹; Costa, P. P. ²; Ito, F. A. N. ²; Junior, A.  J.  Z. ²; Pedriali, M. B. B. P. ² 

¹ Universidade Estadual de Londrina. 

² Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina. 

A gengivectomia consiste em um procedimento periodontal cirúrgico que tem como um 

de seus objetivos a correção do sorriso gengival, por meio da ressecção do excesso de 

tecido gengival. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico destacando o uso da 

Tomografia Computadorizada no planejamento cirúrgico de gengivectomia. Paciente, 

22 anos, procurou atendimento na Clínica Odontológica Universitária da UEL, tendo 

como queixa principal o sorriso gengival. Após anamnese, durante o exame físico, 

observou-se a necessidade de solicitação do exame de Tomografia Computadorizada 

devido à presença de desvio da maxila, observado clinicamente e constatado após o 

resultado do exame Tomográfico. Além disso, este exame possibilitou a visualização de 

grande quantidade de reabsorção na tábua óssea vestibular dos dentes anteriores da 

maxila e medidas de distâncias específicas, como da junção cemento-esmalte e 

margem gengival até a crista óssea. Durante o processo de planejamento, baseando-

se nas informações dadas no exame, observou-se uma facilitação na tomada de decisão 

clínica. Sendo assim, conclui-se que lançar mão do uso da Tomografia 

Computadorizada para o planejamento Cirúrgico de Gengivectomia, permite o 

reconhecimento de limitações na quantidade de gengiva/osso a serem removidos, 

assim como a prevenção de situações clínicas inesperadas.  

Descritores: Gengivectomia; Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico; 

Periodontia. 
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Alternativa conservadora de terapia para fratura condilar bilateral – relato de caso 

Raimundini, A. A.¹; Dias, D. R.¹; Vergínio, V. E. O.¹; Moraes, M. E. S.¹; Ferreira, M. H.¹; 

Silva, R. S.² 

¹ Univerdade Estadual de Maringá. 

² Departamento de Odontologia, Univerdade Estadual de Maringá. 

Os côndilos mandibulares representam os locais de maior acometimento das fraturas 

de mandíbula, sendo essas fraturas resultantes, na maioria das vezes da absorção de 

energia oriunda de impactos diretos sobre a região condilar ou indiretamente de 

impactos sobre a região de sínfise e/ ou parassínfise mandibular. Essas fraturas são 

divididas anatomicamente em intracapsulares, que envolvem a cabeça do côndilo 

propriamente dita, e extracapsulares, que envolvem colo/pescoço do côndilo e a região 

subcondilar. O objetivo desse trabalho é apresentar o relato de caso da paciente Q.R.S., 

22 anos, que recebeu atendimento na clinica odontológica da UEM após sofrer um 

acidente motociclístico com impacto forte na região de sínfise mandibular, que gerou 

fratura condilar extracapsular na região de pescoço bilateralmente sem deslocamento 

de cotos. Foi utilizado o exame radiográfico panorâmico para confirmação do 

diagnóstico. Tiveram ainda fraturas dentárias nos elementos 15, 16, 25, 37,44 e 47 e a 

perda do elemento 15 devido a uma fratura longitudinal. Atualmente encontra-se em 

tratamento no PRODOF (projeto de dor orofacial) na Universidade Estadual de Maringá, 

tendo chego com artralgia bilateral e mialgia localizada, limitação de abertura (28 mm) 

e muita dor à noite devido a sugerir condição de bruxismo do sono. Foi ministrado 

Vimovo® por 7 dias e indicação de fisioterapia em casa, com compressas quentes (de 

2 a 4 vezes por dia), alongamento realizado com auxilio de abaixadores de língua, foi 

instruindo a realização de uma dieta pastosa, evitar excursões longas com a mandíbula 

e uma placa estabilizadora foi confeccionada devido sugerir condição de bruxismo. O 

tratamento conservador nesses casos é válido e necessário, porém o que irá definir a 

eleição deste tratamento serão as características clínicas apresentadas pela fratura e 

as peculiaridades de cada paciente. Frente a uma possível resistência à melhora do 

quadro, abordagens minimamente invasivas passam a ser consideradas. 

Descritores: Côndilo mandibular; Fraturas ósseas; Tratamento conservador.  
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Relato de caso de prótese total imediata superior 

Ogata, I. K. G.1; Tamura, V.S.1; Bortolini, B. M.1 ; Lopes, M. B.2 

 

1  Universidade Estadual de Londrina. 

2  Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina. 

A Prótese Total Imediata é um método de reabilitação realizado no momento após a 

extração dos dentes naturais, promovendo vantagens anatômicas, funcionais, estéticas 

e psicológicas. Ainda proporciona o controle da hemorragia, protege o tecido contra 

traumas e infecções, ajudando na cicatrização e restabelecendo fonética. O objetivo do 

presente trabalho é ressaltar indicações e contratempos da prótese imediata em casos 

de exodontias múltiplas. Paciente, R.C., 40 anos de idade, leucoderma, gênero 

feminino, compareceu à Clínica Odontológica Universitária para atendimento na 

especialidade de periodontia queixando-se da mobilidade dos dentes superiores. No 

exame clínico e radiográfico foi constatada elevada perda de inserção óssea e 

mobilidade grau III de todos os elementos superiores presentes (13 ao 24). Foi proposto 

à paciente a instalação de uma prótese total imediata, mantendo sua funcionalidade e 

harmonia facial. Foi realizado moldagem anatômica, ajuste das relações intermaxilares 

para confecção da prótese. Após as suturas, foi possível instalar a prótese total com 

ajuda de um material reembasador e resiliente, que além de condicionar o tecido 

operado ajudou na adaptação e fixação das mesmas. Decorridas 24 horas após a 

instalação, a paciente foi atendida para possíveis ajustes. A adaptação, a retenção e a 

estabilidade da prótese mantiveram-se satisfatórias. Após 7 dias removeu-se a sutura, 

sendo verificada uma recuperação favorável. A paciente se encontra em 

acompanhamento até possível instalação da prótese total definitiva. Quando os 

pacientes dentados passam a ser edentados totais, as próteses totais imediatas são 

consideradas de extrema importância no processo de reabilitação oral, pois equilíbrio 

emocional é mantido, funcionalidade e estética facial. 

 

Descritores: Reabilitação Bucal; Prótese Total; Prostodontia. 
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Aplicações Clínicas da Ozônio terapia em Odontologia 

Reis. A. M. R.¹ ; Sperandio, J. A. P.² 

¹ Universidade Estadual de Londrina. 

² Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina. 

O ozônio é um composto alotrópico do oxigênio, e possui propriedades únicas que 

proporcionam uma vasta aplicação aos sistemas biológicos e tratamentos clínicos. 

Apesar de ter sido descoberto em 1840, sua aplicabilidade clinica é atual e em diversas 

especialidades, sendo reconhecido pelo CFO em 2015 pela resolução 166. O presente 

trabalho tem como objetivo revisar as aplicações clínicas do ozônio, com maior foco nas 

áreas de periodontia e implantodontia. Por meio de mecanismos de oxidação, o ozônio 

proporciona alta taxa de purificação, responsável por ações microbicidas (bactérias, 

fungos e vírus), tornando-se uma alternativa para o combate a estes patógenos. 

Proporciona também a proliferação tecidual e neovascularização se utilizado em baixas 

concentrações por via sistêmica (obtenção de sangue endovenoso, ozonização e 

reinjetado por vias intramuscular ou endovenosa), com características de indutor 

cicatrizante, com desempenho muito atrativo sob ponto de vista clínico-cirúrgico, ao 

possibilitar tanto a eliminação de bactérias como reparo mais rápido de estruturas 

anatômicas. Desta forma pode ser utilizado no tratamento de periodontites e peri-

implantites de maneira eficiente, que alcançou resultados melhores em comparação a 

algumas terapias convencionais. Apesar da literatura demonstrar resultados positivos  

com o uso do ozônio na cariologia, cirurgia, periodontia, estomatologia e endodontia, há 

necessidade de estudos a longo prazo,  com metodologias bem controladas para que 

se tenha mais evidências em sua utilização.  

Descritores: Ozônio, Periodontite, Peri-implantite, Farmacologia.  
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Cirurgia de Reposicionamento Labial – Técnica Modificada 

Ketzer, E.¹; Pasquinelli, H.² 

¹ Unicesumar 

² Universidade Estadual de Maringá 

O sorriso é uma das mais importantes expressões faciais, essencial para expressar 

sentimentos de alegria, de humor e agradecimento. O sorriso gengival é uma exposição 

exagerada da gengiva que ocorre durante o sorriso causando desarmonia. O objetivo 

desse trabalho é relatar um caso de cirurgia de reposicionamento labial pela técnica 

modificada para correção do sorriso gengival causado pela hiperfunção dos músculos 

levantadores do lábio superior. Paciente sexo feminino 24 anos, procurou atendimento 

odontológico com queixa de exposição exagerada da gengiva ao sorrir. Após anamnese 

e exame clinico a Hiperfunção dos músculos levantadores do lábio superior foi 

estabelecia como etiologia do sorriso gengival. O tratamento indicado para este caso foi 

o reposicionamento labial pela técnica modificada, que consiste em uma incisão 

horizontal a 1mm no sentido coronal da linha muco gengival, se estendendo da mesial 

do primeiro molar superior até a linha mediana sem incisar o freio labial superior médio, 

duas incisões verticais com 10 a 12mm de extensão, e outra incisão horizontal na 

mucosa labial foi realizada unindo as incisões verticais, o tecido epitelial incisado foi 

removido deixando tecido conjuntivo subjacente exposto, o mesmo procedimento é 

realizado no outro lado da maxila, o tecido epitelial é aproximado a linha muco gengival 

e suturado por primeira intenção. O resultado foi a redução de uma exposição de 

gengiva de 7mm para 1,5 a 2mm no pós operatório de 40 dias. Essa técnica que visa a 

preservação do freio labial tem como vantagem preservar a linha média, ajuda manter 

a simetria facial e garante uma melhor estabilidade pós-operatória, sendo menos 

mórbido ao paciente. 

Descritores: Sorriso, Gengiva, Labial. 
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Extrusão ortodôntica como auxílio na reabilitação oral 

Almeida, G. C. A1; Tondelli, P. M.2 

1 Universidade Estadual de Londrina. 

2 Departamento de Medicina Oral Odontológica Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina. 

O tratamento dos pacientes de forma integrada visa solucionar todos os problemas 

bucais, devolvendo a saúde completa do aparelho estomatognatico. Apesar do 

tratamento ortodôntico requerer uma saúde previa dos dentes e periodonto, em muitos 

casos, a movimentação dentária faz-se necessária para viabilizar a reabilitação. A 

extrusão dentaria pode ser utilizada para o nivelamento e correção dos níveis gengivais 

com o objetivo estético, conseguir ganho ósseo previamente a exodontia para instalação 

de implante no local e também, promover a recuperação do espaço biológico 

comprometido por cárie, fratura, trepanação endodôntica e reabsorção radicular 

cervical. Este trabalho visa elucidar por meio de um caso clínico a extrusão de uma raiz 

comprometida para recuperar o espaço biológico, de forma a possibilitar a confecção de 

um núcleo e uma coroa protética. Uma paciente de 31 anos, sexo feminino, em 

tratamento na Clínica Odontológica da Universidade de Londrina, necessitava de 

prótese parcial fixa no segundo pré-molar inferior direito. Após o tratamento endodôntico 

ser realizado, o conduto foi preparado e confeccionado um núcleo metálico fundido com 

um gancho na vestibular e outro na lingual. Um fio ortodôntico 0,7 mm foi colado com 

resina composta na crista mesial do primeiro molar e na lingual do canino, devido a 

ausência do primeiro pré-molar direito. A extrusão ortodôntica iniciou-se com um elástico 

corrente promovendo uma força de 100cN, envolvendo o fio e encaixado nos ganchos, 

que foram recobertos com resina composta para conforto da paciente. O elástico foi 

trocado a cada 2 semanas, durante 45 dias, quando o espaço biológico foi restabelecido. 

Na sequência, o núcleo foi preparado e um provisório foi confeccionado até a instalação 

da prótese em cerâmica. A extrusão ortodôntica mostrou-se ser uma técnica rápida e 

eficaz no restabelecimento do espaço biológico, possibilitando a reabilitação de um 

dente comprometido. 

Descritores: Extrusão ortodôntica, Movimentação dentária, Prótese. 
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Insatisfação do paciente após finalização do tratamento com prótese total: fatores 

de falha associados  

 

Soares . V. R. G.¹; Cartagena A.F.² 

 

¹Universidade Estadual de Londrina.  

²Depertamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina.  

 

O objetivo desta revisão é a verificação de alguns fatores associados na confecção de 

próteses totais que podem ou não alterar a satisfação final do paciente com o 

tratamento, embasada em evidências cientifica. Fatores tais como relacionamento 

interpessoal dentista-paciente, alocação sociodemográfica, perfil psicológico do 

paciente, características dos rebordos alveolares residuais, tipos de moldagens, 

utilização de arco-facial e tipo de esquema oclusal relacionados ao tratamento com 

prótese total convencional foram pesquisados na base de dados eletrônica MedLine. A 

partir das informações selecionadas, o relacionamento interpessoal demonstra ter uma 

forte correlação com o sucesso do tratamento sendo até mesmo mais significante que 

a qualidade da prótese. Fatores psicológicos demonstram influenciar o prognóstico, 

visto que, pacientes com neuroticismo e estressados tendem a serem menos satisfeitos, 

em geral, com os tratamentos reabilitadores. Os rebordos alveolares residuais 

severamente atrofiados foram associados a maiores problemas com retenções e 

estabilidade, porém, não resultaram em uma menor satisfação do paciente. A aplicação 

de técnicas mais complexas para a confecção de próteses totais convencionais não 

parece alterar o prognóstico da reabilitação, pois variações entre as técnicas de 

moldagens não demonstraram ser significantes ao fim do tratamento. A utilização do 

arco-facial e a utilização da oclusão bilateral balanceada também não foram 

relacionadas a uma maior satisfação do paciente. Sugere-se que quando identificados 

alguns destes fatores críticos, existe um alto risco de má adaptação ao tratamento, 

entretanto, quando discutidas e ponderadas ao início do tratamento, as expectativas 

finais do clínico e pacientes podem apresentar superior previsibilidade. 

Descritores: Satisfação do paciente; Prótese Total; Falha de prótese. 
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Reabilitação com prótese obturadora em paciente maxilectomizado: relato de 

caso 

 

Novais, J. B.1; Novais, J. D.1; de Barros, K. V.1; Grosso, F. F.1; Araújo, C. A. M.2; 

Shibayama, R.3;  

 

1 Universidade Estadual de Londrina.  

2 Cirurgião-dentista, graduado pela Universidade Estadual de Londrina. 

3 Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina. 

 

O ameloblastoma é uma neoplasia consistida de epitélio odontogênico, de crescimento 

lento, localmente invasivo, tendo como principal característica a grande capacidade de 

expansão e destruição, sendo clinicamente persistente. O tratamento de escolha é a 

intervenção cirúrgica radical, que consiste na ressecção em bloco. A reabilitação 

protética é uma das alternativas de tratamento para solucionar defeitos faciais 

congênitos ou adquiridos. Desta forma, este caso clínico teve por objetivo demonstrar a 

reabilitação protética de uma paciente que após a remoção de um ameloblastoma sofreu 

uma mutilação facial. Paciente, sexo feminino, 75 anos, compareceu a Clínica 

Odontológica Universitária da Universidade Estadual de Londrina fazendo uso de 

prótese obturadora, porém desadaptada, o que causava desconforto. Após os exames 

extrabucais e intrabucais, planejou-se então a reabilitação protética com prótese 

obturadora superior, e prótese parcial removível inferior para uma melhor adequação do 

sistema estomatognático. Utilizou-se a técnica de dupla moldagem para o arco superior 

e inferior com silicone de adição de consistência pesada, foram confeccionadas zonas 

de alívio nos moldes obtidos da primeira moldagem, em seguida foram realizadas as 

moldagens com silicone de adição de consistência leve. Os moldes foram vazados em 

gesso tipo lV para troquéis e confecção das bases de prova com roletes de cera para 

registros intermaxilares. Foram realizados a prova e os ajustes para posterior acrilização 

da prótese tornando-a esteticamente adequada e funcional. A confecção de prótese 

obturadora para pacientes que se submeteram por cirurgia de maxilectomia se mostrou 

eficiente na reabilitação dental e restabelecimento da estética, proporcionando uma 

melhor qualidade de vida.  

Descritores: Reabilitação bucal, prótese dentária, prótese maxilofacial. 
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Utilização de micropilar protético com conexão cone morse, em distância 

interimplantar reduzida: relato de caso 

Novais, J.D.1; Novais, J.B.1; Buccioli J.B.1; Barros, K.V.1; Araújo, C.A.M.2; Shibayama, 

R.3 

1 Universidade Estadual de Londrina. 

2 Cirurgião-dentista, graduado pela Universidade Estadual de Londrina. 

3 Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina. 

 

A seleção dos componentes protéticos é uma etapa muito importante na reabilitação 

utilizando implantes dentais. Muitos fatores devem ser avaliados como: se a prótese 

será unitária ou múltipla, parafusada ou cimentada, o espaço protético interoclusal, 

distância interimplantar, necessidade de correção de angulação ou paralelismo entre os 

componentes, a altura do transmucoso e a distância do término da prótese a crista 

óssea peri-implantar. O objetivo desse trabalho foi relatar um caso clínico de uma 

paciente, cuja reabilitação envolveu a instalação de 3 implantes do tipo Cone Morse 

(Neodent, Curitiba, PR, Brasil) onde foram realizados o planejamento reverso e o uso 

de princípios biomecânicos, destacando os componentes protéticos selecionados. Após 

as etapas de diagnóstico, realizou-se o enceramento diagnóstico e confecção do guia 

cirúrgico. Foram instalados 3 implantes com conexão do tipo cone-morse nas posições 

dos elementos 13, 14 e 15, cujos comprimentos foram de 11mm, 13mm, e 8mm, 

respectivamente. Após o tempo de osseointegração, foram selecionados os 

componentes protéticos utilizando o kit de seleção protética fornecido pela empresa, 

para o elemento 13 foi selecionado o munhão universal CM, o mini pilar cônico CM para 

o 14 e o micropilar CM para o elemento 15.  A seguir, foi feita a moldagem de 

transferência, registro intermaxilar, e montagem em articulador semi-ajustável, prova 

das infraestruturas em boca, união com resina acrílica e envio ao laboratório para 

soldagem a laser, prova das infraestruturas soldadas, cobertura de porcelana com 

mesas oclusais reduzidas, e realização dos ajustes oclusais necessários, glazeamento 

e instalação das próteses. Para a correta seleção dos componentes protéticos é 

fundamental a estrita observância às recomendações dadas pelo fabricante e que sejam 

avaliados todos os fatores associados à seleção dos mesmos, de modo que os 

princípios biomecânicos sejam respeitados, conferindo previsibilidade e longevidade à 

reabilitação. 

Descritores: Implante dentário, Planejamento de prótese dentária, Reabilitação bucal. 
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Tratamento Periodontal em Pacientes Diabéticos: Protocolo de Atendimento 

 

Flora, K.E.¹; Ito, F.A.N.²; Pedriali, M.B.B.P.²; Costa, P.P.² 

 

¹ Universidade Estadual de Londrina. 

² Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina. 

 

O Diabetes mellitus (DM) é uma das doenças sistêmicas que mais vem crescendo nos 

últimos anos e se caracteriza como uma desordem na produção e regulação de insulina, 

tendo como sintomas polidipsia, polifagia, poliúria, entre outros. O mesmo leva a várias 

alterações e a periodontite é uma delas, que mantêm uma relação muito estreita e 

bidirecional. Por esse motivo é de suma importância que o paciente portador do DM 

passe por um cirurgião-dentista (CD) regularmente para fazer acompanhamento e 

tratamento odontológico, em especial, tratamento periodontal ou prevenção, visando 

saúde bucal e controle metabólico. O CD, por sua vez, deve estar preparado e 

amparado para a realização de qualquer procedimento e em caso de emergências 

relacionados ao Diabetes mellitus. O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisão de 

literatura sobre o Diabetes mellitus e sua relação com a Doença Periodontal e, propor 

uma conduta e protocolo de atendimento no tratamento periodontal. O protocolo de 

atendimento proposto foi baseado no conhecimento prévio sobre DM e seus sintomas 

e alterações relatados na literatura, bem como em protocolos gerais de atendimento 

odontológico. A partir da revisão de literatura, propôs-se um protocolo prático para 

atendimento de pacientes portadores de DM para tratamento periodontal que favorecerá 

o CD na tomada de decisão durante as consultas odontológicas. 

Descritores: Diabetes; doença periodontal; protocolo 
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Importância do uso de provisórios em reabilitações extensas 

Navarro, L. S. F.¹; Dantas, T.F.¹; Salles, R. L. G.¹; Lopes, M.B.²; Contreras, E. F. R.²; 

Correa, G. O.² 

¹ Universidade Estadual de Londrina. 

² Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina. 

 

A confecção das coroas e próteses parciais removíveis (PPR’s) provisórias são de suma 

importância em uma reabilitação oral, possibilitando a proteção pulpar e periodontal, 

restabelecimento da dimensão vertical de oclusão, repor elementos dentários ausentes, 

melhoria na estética e devolução da função mastigatória, funcionando como guia para 

reabilitação oral definitiva subsequente. O presente trabalho tem por objetivo relatar um 

caso clínico utilizando PPR’s provisórias superior e inferior, associadas à 6 coroas 

provisórias. Paciente do gênero masculino, 66 anos, apresentava perda de dimensão 

vertical de oclusão (DVO), PPR superior insatisfatória, desgastes em dentes anteriores 

superiores e inferiores, alteração de forma e cor, dentes posteriores com pouca inserção 

periodontal, lesão de furca e extrusão dentária. Após exame clínico, radiográfico, exame 

de modelos e fotografias, foi elaborado o diagnóstico, indicando extração dos quatro 

molares superiores, instalação imediata das PPR’s superior e inferior, preparo coronário 

total e coroa provisória dos dentes 13, 14, 23, 24, 33 e 43, para posterior reabilitação 

com prótese fixa de 8 elementos superiores (14 à 24), PPR superior com grampos e 

fresas na face palatina e PPR Inferior com attachment, além de Placa Oclusal rígida. 

Pode-se concluir que as coroas e PPR’s provisórias além de protegerem o dente pilar, 

devolver estética e função, também podem ser um recurso auxiliar na elaboração do 

diagnóstico, prognóstico e no planejamento do tratamento reabilitador oral definitivo em 

pacientes com dentição desgastada e DVO reduzida. 

Descritores: Prótese Parcial Removível, Prótese Parcial Fixa, Prótese Parcial 

Temporária. 
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Reabilitação estética e funcional com prótese fixa: relato de caso 

Cacielli, M. P.1; Souza, P.C.1; Lino Júnior, H.² 

 

¹ Universidade Estadual de Londrina. 

² Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil da Universidade Estadual de 

Londrina. 

Com a evolução social, as relações humanas tornaram-se mais complexas e exigentes, 

despertando no homem moderno o interesse por uma melhor aparência no seu sorriso, 

aumentando a procura por tratamentos odontológicos estéticos. O objetivo deste 

trabalho é relatar um caso clínico reabilitador com uma prótese fixa de três elementos 

em dissilicato de lítio, feita por aluna do 4ºano do curso de graduação em Odontologia 

na Clínica Integrada. Paciente MMA, 44 anos, gênero masculino, compareceu a Clinica 

Odontológica Universitária da Universidade Estadual de Londrina, insatisfeito com a sua 

atual condição bucal, desejando a reposição do dente 26. Na anamnese negou doenças 

sistêmicas, uso de medicamentos e alergias, afirmando ser fumante. Ao exame clinico, 

radiográfico, modelos de estudo e montagem em ASA, confirmou-se a ausência do 

dente 26 e a presença de conector interligando os dentes 25 e 27. O aparato protético 

foi removido e os dentes foram repreparados com finalidade protética, sendo 

temporariamente restaurados com resina Bioplic da marca Biodinâmica. A moldagem 

funcional foi feita com silicone de condensação da marca Optosil e o modelo de trabalho 

superior foi remontado em ASA para a confecção da prótese, cuja estrutura em 

dissilicato de lítio foi previamente provada antes da aplicação da cerâmica e dos ajustes 

oclusais. A cimentação definitiva foi realizada com cimento U200-3M/ESPE, a oclusaõ 

foi reconferida e as instruções de higiene foram fornecidas ao paciente. Conclui-se que 

o tratamento atingiu seus objetivos funcionais e estéticos, superando as expectativas da 

aluna e do paciente, que relatou total satisfação quanto aos resultados obtidos.  

Descritores: Reabilitação, Estética, Materiais dentários. 
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Gengivectomia e peeling gengival associado a clareamento dental: relato de caso 

Silva, R. G. ¹; Gutierrez, L. S. ²; Costa, P.P. ²; Ito, F.A.N. ²; Pedriali, M. B. B. P. ² 

¹ Universidade Estadual de Londrina 

² Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina. 

A valorização da estética do sorriso tem estimulado a busca pela harmonia dento 

gengival, e fatores como simetria, proporção e coloração são frequentemente avaliados. 

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de harmonização do sorriso por meio 

de um aumento de coroa clínica associado a um peeling gengival e clareamento dental. 

Paciente, sexo feminino, 20 anos, procurou atendimento odontológico na Clínica 

Odontológica Universitária da UEL, tendo como queixa principal o excesso de gengiva 

ao sorrir. Após a anamnese, exame físico e exame radiográfico foi traçado um 

diagnóstico de erupção passiva alterada tipo I subcategoria A. O planejamento proposto 

foi gengivectomia para a correção do sorriso gengival e utilização de brocas para 

remoção do excesso de pigmentação melânica aparente com posterior clareamento 

dental. Com base no acompanhamento clínico, pode-se concluir que o resultado obtido 

foi satisfatório, com melhor aparência estética do sorriso, mostrando que o procedimento 

periodontal cirúrgico associado ao clareamento dental respondeu às expectativas 

estéticas da paciente. 

Descritores: Gengivectomia; Clareamento dental; Periodontia.  
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Efeitos da ledterapia em pacientes com doença periodontal: revisão de literatura  

 

Veiga, R. S.¹; Campos, A. A.²; Costa, P.P.³; Ito, F.A.N.³; Pedriali, M. B. B. P.³ 

¹ Universidade Estadual de Londrina. 

² Pós-graduanda da Universidade Estadual de Londrina. 

³ Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina. 

 

A doença periodontal é de etiologia multifatorial relacionada a um processo inflamatório 

que pode levar à destruição dos tecidos de suporte do dente. É iniciada pela interação 

entre o biofilme supra e subgengival e a resposta inflamatória do hospedeiro. A 

fototerapia é uma modalidade terapêutica que emprega fontes de luz com lasers (Light 

Amplification by Stimulated Emission of Radiation) e diodos emissores de luz (LED). A 

irradiação com lasers e LEDs apresentam efeitos biomoduladores semelhantes, no 

entanto, fontes de irradiação empregando LEDs são de custo mais baixo, oferecem mais 

segurança ao operador, irradiam áreas mais amplas que o laser, podem ser combinadas 

em comprimentos de ondas diferentes em um mesmo dispositivo e não geram calor. 

Este trabalho tem por objetivo realizar uma revisão de literatura sobre os efeitos e 

possíveis benefícios da ledterapia como adjunto no tratamento periodontal. A partir dos 

dados coletados, pode-se observar que a ledterapia tem influência no reparo e 

regeneração tecidual, resposta inflamatória e diminuição da dor pós-operatória.  

 

Descritores: Doença Periodontal; Fototerapia; Cicatrização. 
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Tratamento integrado para resolução de caso de invasão do espaço biológico 

Brentegani, V.H.¹; Correa, J.D.¹; Pasquinelli, H.B.A.¹ 

¹ Centro de Ensino Superior de Maringá. 

 

Comumente são diagnosticadas margens cavitárias subgengivais com invasão do 

espaço biológico. Quando o paciente apresenta invasão do espaço biológico o 

organismo vai apresentar uma reabsorção do tecido ósseo para compensar o espaço 

perdido, tornando-se necessário procedimentos que visam reestabelecer essa distância 

perdida, como a cirurgia de aumento de coroa clínica. O objetivo desse trabalho é 

apresentar um relato de caso no qual o paciente sofreu uma fratura que se estendeu a 

margem subgengival, necessitando de um plano de tratamento mais complexo, que 

contou com a integração de diversas especialidades da odontologia. O paciente J.P.T 

procurou atendimento na clínica odontológica da Unicesumar queixando-se de “uma 

pressão estranha vinda de dentro do dente 24”. Ao realizar-se o exame radiográfico 

constatou-se uma lesão recidivante de carie e que o tratamento endodôntico estava 

insatisfatório. Após ter sido elaborado o plano de tratamento, deu-se inicio aos 

procedimentos. Depois de todo tecido cariado ter sido removido, ocorreu uma fratura 

que se estendeu a margem subgengival. Diante dessa complicação a opção de 

tratamento foi a cirurgia de aumento de coroa para o reestabelecimento da distância 

biológica, que se mostrou satisfatório. Posteriormente foi realizado o retratamento 

endodôntico, para que o elemento possa receber o núcleo metálico fundido, o que dará 

mais estabilidade para a prótese. A prótese dentária fixa será confeccionada na última 

estancia do tratamento, que tem por objetivo substituir o remanescente coronário que 

durante os procedimentos realizados ficou fragilizado, devolvendo assim ao paciente a 

função estética, fonética e mastigatória. 

Descritores: Espaço biológico, Reabsorção óssea, Prótese dentária. 

 

 

 

 

 

 

Painel 



 

65 
 

 

Enxerto gengival livre para aumento de faixa de tecido ceratinizado: relato de 

caso  

Lourenço, D. M. P.¹; Gutierrez, L. S. ²; Pedriali, M. B. B. P.³; Ito, F. A. N.³; Costa, P. P.³. 
 

¹ Universidade Estadual de Londrina. 

2   Residente em Periodontia, Universidade Estadual de Londrina. 

3 Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina. 

A cirurgia de enxerto gengival livre é o procedimento mais indicado para induzir a 

formação de tecido ceratinizado em regiões com faixas reduzidas de gengiva inserida. 

A largura da gengiva pode influenciar na saúde periodontal, uma vez que garante a 

proteção dos tecidos e do dente diante de agentes agressores como escovação 

traumática, movimentação ortodôntica, disfunção oclusal, fatores iatrogênicos, inserção 

muscular atípica e inflamações locais. Além disso, pode favorecer um acúmulo de 

biofilme dental e possível perda de inserção na região. A presença da faixa estreita de 

tecido ceratinizado não é um fator determinante para a realização de procedimentos 

cirúrgicos, porém quando associada ao controle mecânico inadequado ou a agentes 

agressores visíveis, a cirurgia é indicada para a manutenção dos tecidos periodontais e 

do dente. O presente trabalho visa apresentar um caso clínico, que ilustra o aumento da 

largura do tecido ceratinizado, por meio de um enxerto gengival livre de mucosa 

ceratinizada retirada do palato, devido ao deslocamento apical da margem gengival na 

vestibular dos dentes 31 e 41, que provavelmente foi induzida pelo trauma oclusal e 

inserção do freio labial inferior. No pós-operatório de 14 dias, observou-se uma ótima 

cicatrização do enxerto sem a presença de intercorrências e um aumento visível da faixa 

de tecido ceratinizado. A paciente continua sendo acompanhada para avaliação da 

cicatrização. Diante disso, conclui-se que o enxerto gengival livre é a técnica cirúrgica 

mais indicada para aumento de tecido ceratinizado, porém requer atenção a alguns 

detalhes considerados essenciais para o sucesso da terapia e conscientização por parte 

do paciente, a fim de alcançar o resultado esperado da cirurgia. 

Descritores: Cirurgia, Enxerto, Periodonto 
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Utilização de tecnologia CAD/CAM para confecção de provisórios sobre implantes 

em resina acrílica PMMA: relato de caso 

Grosso, F. F.¹; Buccioli, J. B.¹; Tiossi, R³; Barros, K. V.¹; Araujo, C. A. M.²; Shibayama, 

R.³ 

¹ Universidade Estadual de Londrina 

² Cirurgião dentista, graduado pela Universidade Estadual de Londrina 

³ Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina 

Um provisório de alta qualidade durante a reabilitação oral é de extrema importância, 

mantendo a integridade estrutural até a instalação da prótese final. O desenvolvimento 

dessas restaurações em CAD/CAM aumentou a eficiência, a precisão e a facilidade na 

obtenção de resultados, tendo como principal indicação um tempo de 

provisionalizaçãolongo. Nas resinas de PMMA de CAD/CAM a polimerização ocorre em 

condições industriais, diminuindo o monômero residual e a contração do material. O 

objetivo desse trabalho é apresentar um caso clinico no qual foi utilizado provisórios de 

longa duração em resina acrílica PMMA sobre implantes Cone Morse. Paciente gênero 

feminino, 51 anos, foram realizados implantes nas áreas edêntulas dos elementos 11, 

34, 35, 36, 45 e 46, e foram confeccionados provisórios em resina acrílica PMMA com 

a tecnologia CAD/CAM nos elementos 34, 35, 36, 45 e 46. O resultado dos provisórios 

foi excelente, e a paciente não retornou às consultas para realizar as próteses finais. As 

resinas de polimerização industriais associadas à tecnologia CAD/CAM, quando 

comparadas ao sistema pó e liquido de mistura manual, apresentam maior eficiência, 

precisão e previsibilidade.  Uma vez que um longo tempo de provisionalização exige 

peças com elevadas características estéticas, funcionais e boa resistência às cargas 

mastigatórias, as resinas PMMA em CAD/CAM são as mais indicadas. 

 

Descritores: Próteses, Implantes, Polimetil Metacrilato. 
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Resoluções estéticas utilizando facetas laminadas em dissilicato de lítio 

Leite, G. A. P.¹; Verginassi, D. S. B.¹; Zamponi, M.² 

¹ Centro Universitário de Maringá. 

² Departamento de Odontologia, Centro Universitário de Maringá. 

 

A estética, nos dias atuais tem sido prioridade para grande parte da população, onde a 

procura por facetas para obter-se um sorriso mais belo e harmônico tem crescido 

substancialmente. As cerâmicas reforçadas por dissilicato de lítio tem sido uma ótima 

opção para isso. Elas possuem um alto nível estético, graças ao índice de refração de 

luz parecido ao esmalte dental, assim como os cristais presentes em sua composição, 

que contém o tamanho e disposição que proporcionam maior resistência mecânica, tudo 

isso com desgastes menos invasivos em estruturas sadias. Esse trabalho, tem como 

objetivo relatar um caso, em que utilizamos facetas laminadas em dissilicato de lítio, 

como sugestão de tratamento estético para os incisivos centrais superiores. Paciente 

gênero feminino, 28 anos de idade, procurou atendimento odontológico devido ao 

manchamento de facetas em resina composta dos dentes 11 e 21, presença de fratura 

da borda incisal do dente 21, queixando-se que já foi realizado reparo das restaurações 

em resina várias vezes, e que estava à procura de um tratamento mais duradouro e 

estético. Após anamnese e aprovação do planejamento pelo paciente, foi realizado 

moldagem com silicona de condensação, confecção do modelo de gesso e 

encaminhamento ao protético para realização do enceramento diagnóstico, onde é feito 

o mock-up. Com a resposta positiva do paciente em relação ao formato, tamanho e 

adaptação do mock-up, é executado o preparo dental, onde é feito novamente uma 

moldagem com silicona de condensação, confecção do modelo de gesso, para então 

dar início a elaboração dos laminados e posterior maquiagem dos mesmos para 

alcançar a naturalidade dos dentes vizinhos. Paciente ficou satisfeito com o tratamento, 

pois alcançou estética satisfatória, com padrão natural dos dentes adjacentes. As 

facetas laminadas em dissilicato de lítio, quando bem executadas, proporcionam ao 

paciente um aspecto agradável, natural e longevo. 

Descritores: Estética, Cerâmicas, Anamnese. 
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Eliminando as interferências: enfoque em acréscimo de material restaurador  

El Kadri, J. A. T. ¹; Tondelli, P. M.²  

¹ Universidade Estadual de Londrina.  

² Departamento de Medicina Oral Odontológica Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina.  

 

A oclusão mutuamente protegida é um dos objetivos a serem alcançados no tratamento 

odontológico, a fim de restabelecer a saúde do sistema estomatognático. No movimento 

mandibular de lateralidade, deve existir apenas o contato dos caninos do lado em que 

a mandíbula está deslocando - lado de trabalho - promovendo total desoclusão dos 

dentes posteriores do mesmo lado e ao lado oposto ao movimento - lado de balanceio. 

No movimento de protrusão, apenas os incisivos devem se tocar, liberando os dentes 

posteriores. Assim, as forças em direção horizontal são absorvidas somente pelos 

caninos e incisivos, e as forças da mastigação, em um plano vertical, são dissipadas 

pelos pré-molares e molares, promovendo uma proteção mútua. Quando há contato nos 

dentes posteriores durante esses movimentos, são denominados interferências, que 

contribuem para o surgimento de abfrações, perda óssea, mobilidade, reabsorção 

radicular e DTMs. As remoções das interferências podem ser feitas por meio de 

desgaste seletivo ou por meio de acréscimo restaurador nos caninos e/ou incisivos. Este 

trabalho procurou elucidar por meio de 2 casos clínicos a remoção das interferências 

com acréscimo restaurador nos caninos, evidenciando quando a incorporação é feita 

em caninos superiores ou inferiores. No primeiro caso, a incorporação de resina 

composta foi feita na face palatina e incisal do canino superior, já que existia um 

trespasse horizontal entre os caninos, tornando esta indicação mais segura, com menos 

desgaste ou fraturas. No segundo caso, a incorporação foi feita na face lingual e incisal 

do canino inferior, pois existia uma mordida quase em topo-a-topo que impossibilitava o 

aumento apenas na incisal do inferior, e se fosse realizada no superior, deveria ser 

colocado na face vestibular e incisal, o que comprometeria a estética do sorriso. Conclui-

se que o acréscimo restaurador nos caninos possibilita a remoção das interferências de 

forma rápida e prática, promovendo uma oclusão mutuamente protegida. 

Descritores: Oclusão dentária, Sistema Estomatognático, Caninos. 
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Seleção de componentes protéticos no sistema de conexão Cone Morse: relato 

de casos 

Buccioli, J. B.¹; Grosso, F. F.¹; Tiossi, R.³; Barros, K. V.¹; Araujo, C. A. M.²; Shibayama, 

R.³ 

¹ Universidade Estadual de Londrina. 

² Cirurgião dentista, graduado pela Universidade Estadual de Londrina.  

³ Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina. 

 

Existem diversos sistemas de implantes que oferecem diferentes conexões entre 

restaurações protéticas e implantes, e a seleção desses componentes e do sistema de 

conexão devem ser levados em consideração como parâmetro de sucesso do 

tratamento com implantes osseointegrados. Os pilares para implantes devem satisfazer 

requisitos biológicos, funcionais e estéticos. Para a seleção dos intermediários deve-se 

observar se a prótese é unitária ou múltipla e se será parafusada ou cimentada. O 

espaço protético interoclusal deve ser analisado para observar possíveis necessidades 

de correção de angulação ou paralelismo entre os componentes. Deve-se considerar a 

quantidade e qualidade do tecido transmucoso e a distância do termino da prótese à 

crista óssea periimplantar. O objetivo desse trabalho é apresentar casos clínicos nos 

quais foram selecionados componentes protéticos em reabilitações utilizando implantes 

Cone Morse. Caso 1: paciente gênero feminino, 51, com ausência de vários elementos 

dentários, porem iremos ponderar sobre o implante realizado na região do elemento 11, 

onde foi realizada a carga imediata, utilizando componente protético Munhão Universal 

do sistema Cone Morse. O componente selecionado foi o angulado de 30°. Caso 2: 

paciente gênero feminino, 73, com ausência de vários elementos. Foram instalados 

implantes do tipo Cone Morse e cicatrizadores na região dos dentes 13, 14 e 15, onde 

os implantes da região 14 e 15 apresentavam-se próximos entre si. Após a 

osseointegração foram selecionados os componentes Munhao Universal CM (13), Mini 

Pilar Cônico CM (14) e Micro Pilar CM (15). Conclui-se que são diversos os fatores a 

serem considerados na seleção dos componentes protéticos. Como não existe um 

consenso entre a melhor escolha do método de fixação das próteses, ela deve ser 

baseada no conhecimento e na experiência do profissional, além das necessidades do 

paciente. 

Descritores: Implante dentário, Prótese dentária, Reabilitação bucal. 
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Restaurações indiretas inlay-onlay em resina nanocerâmica com a tecnologia 

CAD/CAM: relato de caso 

Barros, K. V.¹; Araujo, C. A. M.²; Novais, J. B.¹; Novais, J. D.¹; Shibayama, R.³ 

 

¹ Universidade Estadual de Londrina 

² Cirurgião-dentista pela Universidade Estadual de Londrina 

³ Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina 

 

Restaurações indiretas inlay/onlay utilizando materiais estéticos vem sendo utilizadas 

crescentemente em dentes posteriores, resultando em um aumento do uso de 

cerâmicas dentais antes restrita apenas ao tratamento em regiôes anteriores. Uma nova 

opção restauradora são as resinas nanocerâmicas, intitulada de Lava Ultimate ™, 

produto desenvolvido pela empresa 3M™ ESPE™ (Irvine, Califórnia, EUA). 

Desenvolvido especialmente para o CAD/CAM, o Lava™ Ultimate foi criado com a 

exclusiva nanotecnologia. Este trabalho tem por finalidade apresentar dois casos de 

restaurações indiretas em região posterior utilizando o material Lava Ultimate ™ (3M™ 

ESPE™) e a tecnologia CAD/CAM. No primeiro caso priorizamos as imagens das 

restaurações no modelo de trabalho, evidenciando a adaptação das peças vista de 

vários ângulos. No segundo caso temos restaurações inlays nos elementos 25, 27 e 28 

e uma onlay no elemento 16. Diante disso, foi proporcionado um ótimo resultado estético 

e funcional para o paciente. 

 

Descritores: Restaurações Intracoronárias, Inlay, Onlay.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Painel 



 

71 
 

 

 

A importância da gengiva ceratinizada na implantodontia: revisão de literatura 

Silva, P.R.A¹; Araújo, C.A.M²; Grosso, F.F¹; Buccioli, J.B¹; Shibayama, R³.  

¹Universidade Estadual de Londrina. 

²Cirurgião Dentista. 

³Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina. 

A anatomia do tecido periimplantar, é semelhante à anatomia dos tecidos periodontais 

originais. Possui o epitélio juncional e tecido conjuntivo, porém, as fibras de sharpey 

quando do dente, se inserem no tecido ósseo e cemento radicular, diferindo sua 

orientação quando circunda um implante dentário, onde se apresenta paralela à 

superfície do implante. O tecido formado ao redor de implantes dentários, se não for 

feita nenhuma intervenção para mudar o fenótipo gengival da área, é chamada mucosa 

periimplantar. Atualmente muito se discute sobre real necessidade de uma quantidade 

mínima de gengiva ceratinizada, necessária para a manutenção da saúde periimplantar. 

Há alguns anos, autores afirmam que uma faixa inadequada de gengiva ceratinizada, 

pode levar a um quadro de inflamação, tornando o paciente susceptível a desenvolver 

um quadro de periimplantite. A gengiva é a parte da mucosa mastigatória que circunda 

a porção cervical dos elementos dentários. A gengiva inserida tem textura firme, cor 

rósea coral e, com frequência, sua superfície apresenta um pontilhado delicado que lhe 

confere o aspecto de casca de laranja. A mucosa ceratinizada é composta por epitélio 

escamoso estratificado queratinizado e tecido conjuntivo denso. Neste trabalho, iremos 

relatar a importância da gengiva ceratinizada, qual a quantidade ideal para manter uma 

saúde periodontal e periimplantar adequada, como a mucosa ceratinizada influencia no 

controle de placa e facilita a higiene oral por parte do paciente. Este trabalho relatará as 

alternativas para solucionar a falta de uma adequada faixa de mucosa ceratnizada, 

através de cirurgias mucogengivais como o enxerto de tecido conjuntivo, técnica do 

envelope, retalho reposicionado apical e coronal e a utilização de matriz de colágeno 

para tentar solucionar a falta de tecido ceratinizado. Conclui-se neste trabalho que a 

presença de gengiva ceratinizada ao redor de implantes contribui para o sucesso do 

tratamento reabilitador. 

Descritores: Periodontia, Mucosa bucal, Osseointegração. 
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Associação da integridade gengival na indicação de próteses livres de metal 

Tamura, V.S.¹; Montero, H.R.¹; Araújo, C.A.¹; Tiossi, R ²; Baena, M.L.²; Shibayama, R.² 

¹Universidade Estadual de Londrina 

²Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina. 

As porcelanas associadas com metais têm sido amplamente utilizada na odontologia, 

no entanto estão sendo substituídas pelas próteses livres de metal, pois alcançam 

resultados mais estéticos, evita a presença de um fundo cinzento ao redor da 

restauração que resultam naturalidade. O objetivo desse trabalho é relatar um caso de 

reabilitação oral com próteses fixas livres de metal associada cirurgia periodontal para 

dentes apinhados. O Paciente R.S.T queixava-se da estética do dente anterior superior 

direito 11, a falta de harmonia dos dentes 31,32, 41,42, e ausência de uma coroa no 

dente 35. Foi proposto ao paciente a reconstrução dos núcleos com pino de fibra de 

vidro associado com núcleo de preenchimento na reconstrução coronária. Os 

provisórios foram confeccionados com a técnica de enceramento prévio e orientados 

com um guia de silicone. Após reembasados foram cimentados com pasta zinco enólica 

afim de proteger o preparo, contorno e saúde gengival. Durante a inserção do fio retrator 

#000 (Ultrapack Ultradent) para moldagem, foi notado a ausência de espaço para o 

material de moldagem e consequentemente dificuldade na exposição do término nos 

preparos entre os elementos 31,32,41,42 devido seu apinhamento. Por este motivo, o 

paciente foi submetido a cirurgia periodontal que visava restabelecer o espaço biológico 

expondo adequadamente o término do preparo durante a moldagem funcional. 

Aguardado o tempo de estabilização do contorno gengival os preparos foram moldados 

com silicone de adição Express XT (3M/ESPE) com a técnica simultânea ou monofásica. 

As peças foram ajustadas e cimentadas com cimento resinoso dual RelyX U200 

(3M/ESPE). Apesar de alcançarem estética superior as metalocerâmicas, as próteses 

metal free precisam ser bem indicadas, planejadas e cimentadas adequadamente para 

alcançar êxito e longevidade no tratamento reabilitador. 

Descritores: Reabilitação Bucal, Porcelana Dentária, Técnica de Moldagem 

Odontológica 
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Comparação entre Matrizes Conjuntivas (Mucograft – Mucoderm)  

Scaliante, L. H. G. ¹ ; Corrêa, B. T. ² ; Bartoski, A. M3. ;  Arruda, T4.  

1 Centro Universitário de Maringá  

2 Departamento de Periodontia, Centro Universitário de Maringá  

Mucograft é uma matriz colágena reabsorvível especialmente desenvolvida para 

regeneração de tecidos moles. Mucoderm é uma matriz colágena tridimensional, 

derivada da derme suína, que passa por um processo de purificação de várias etapas, 

que remove todos os componentes com potencial de rejeição do tecido dessa derme.  

O presente estudo tem como objetivo fazer uma revisão literária sobre os substitutos de 

enxerto autógenos por matrizes conjuntivas (Mucograft/Mucoderm) e comparar não só 

os resultados, mas também as capacidades e limitações desses materiais vendo 

também a capacidade de sucesso de cada um e sua relação custo/benefício e avaliar 

suas vantagens e desvantagens. Tem como público alvo cirurgiões dentistas em geral, 

como também especialistas da área de implantodontia e outros profissionais que obtiver 

interesse em fazer o seu uso. Diante dos estudos pode-se averiguar a grande diferença 

entre os enxertos, primeiramente entre os autógenos e os exógenos e posteriormente 

entre os sintéticos aqui mostrados, onde nós podemos ver que apesar de um resultado 

com uma menor eficácia quando comparado com os tratamentos tradicionais as 

matrizes sintéticas são alternativas extremamente viáveis e apresentam algumas 

vantagens exclusivas entre cada uma delas, porém alguns autores ainda acreditam que 

o produto mais moderno (Mucoderm) apresenta melhores resultados no geral onde, 

apesar de necessitar de um tempo um pouco maior que seu competidor e alguns passos 

a mais os resultados são mais previsíveis e em alguns casos os resultados mais rápidos.  

Descritores: Mucoderm, Mucograft, Enxerto.  
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Reabilitação estético-funcional com pino de fibra de vidro em dentes decíduos 

acometidos por cárie precoce da infância 

Pinto, A.B.R.¹; Stabile, A. M.¹; Lopes, T. S.¹; Maregoni, L. A.¹; Crispim, J. B.¹; Fracasso, 

M.L.C.¹ 

¹ Universidade Estadual de Maringá. 

A cárie precoce da infância (CPI) é um tipo específico de cárie rampante, de 

aparecimento súbito que afeta os dentes decíduos de crianças com até 71 meses ou 

menos, podendo interferir na função mastigatória, fonética, oclusão, estética e o bem-

estar psicoemocional da criança. O restabelecimento da saúde oral pode ser uma tarefa 

complexa e nesses casos, a utilização de reforço intra-radicular antes de se reconstruir 

a porção coronária torna-se uma opção eficaz para que se restabeleça a forma, a função 

e a estética. Os pinos de fibra de vidro oferecem vantagens como a escolha do diâmetro 

do canal, alta retentividade, baixo risco à fratura, módulo de elasticidade próximo ao 

dente natural e excelente estética. O objetivo deste trabalho é relatar dois casos clínicos 

de reconstrução coronário por meio de pinos de fibra de vidro, associados à restauração 

com resina composta utilizando matrizes de acetato. Paciente R.F.M, gênero masculino, 

4 anos, compareceu a clínica odontológica da UEM, diagnosticado com CPI, e extensa 

destruição dos incisivos centrais anteriores, além de lesões cariosas nos posteriores. O 

plano de tratamento consistiu no tratamento endodôntico nos incisivos anteriores 51, 52, 

61 e 62 e a reabilitação estética funcional com pinos de fibra de vidro e reconstrução 

com resina composta com auxílio de matriz de acetato. No segundo caso, paciente 

D.L.G.S, gênero feminino, 3 anos de idade, chegou à clínica Odontológica da UEM com 

queixa de dor e abscesso no dente 64. Os dentes 52,51,61,62,64 foram encaminhados 

para realização da endodontia e os dentes 52 e 62 foram reabilitados com pino de fibra 

de vidro e reconstrução com resina composta com auxílio de matriz de acetato. Sendo 

assim, é possível concluir que apesar de desafiador, a reabilitação estética funcional 

com pinos de fibra de vidro após a experiência de CPI é possível, devolvendo função e 

estética para esses pacientes.   

 

Descritores: Reabilitação bucal, Odontopediatria, Cárie dentária. 
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Guia anterior e suas implicações clínicas  

 

Gionco, B¹; Ursi, W. J. S.², Ferreira, M. L.³; Sella, R. C.³  

 

¹ Universidade Estadual de Londrina. 

²Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina.  

³Departamento de Anatomia, Universidade Estadual de Londrina.  

 

O ser humano apresenta uma oclusão mutuamente protegida em que os dentes 

anteriores, capazes de suportar e distribuir as forças horizontais, protegem os 

posteriores durante os movimentos de protrusão e lateralidade da mandíbula. De modo 

análogo, os dentes posteriores, responsáveis por suportar e distribuir as forças verticais, 

protegem os anteriores durante o movimento de fechamento mandibular. Este trabalho 

tem como objetivo, apresentar uma revisão da literatura sobre a guia anterior, destacar 

a importância de seu equilíbrio e as condições que devem ser consideradas traumáticas. 

A oclusão funcional dos dentes anteriores deve constituir um dos objetivos de qualquer 

reabilitação bucal. Contatos equilibrados em relação de oclusão cêntrica, bem como 

durante os movimentos excêntricos da mandíbula, são essenciais para a normalidade 

anátomo-fisiológica da oclusão. Destacou-se os determinantes da oclusão, trespasses 

vertical e horizontal de incisivos e caninos e a relação entre a função dentária e articular. 

O panorama traumático representado por meio de diastemas anteriores, frêmito, 

desgastes dentários excessivos, danos periodontais como recessão gengival e perda 

óssea, e ainda, os possíveis danos nas articulações temporomandibulares foi 

salientado. Por fim, considerou-se os detalhes de colagem dos braquetes ortodônticos 

quanto à altura de instalação destes dispositivos bem como a eleição da prescrição mais 

adequada para obtenção de objetivos funcionais. Todos estes fatores relacionados com 

o equilíbrio funcional do sistema estomatognático devem ser considerados no 

diagnóstico, planejamento e plano de tratamento de todo e qualquer caso de reabilitação 

bucal. 

Descritores: Oclusão dentária balanceada, Oclusão dentária central, Oclusão dentária 

traumática, braquetes ortodônticos. 
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Indicação de radiografias em odontopediatria 

Ceron, D. F.¹; Costa, J. C.¹; Halmenschlager, S. C.¹; Ceron, L. C.²; Mileski, T. S.¹; Santin, 

G. C.¹ 

 

¹ Centro Universitário Ingá – UNINGÁ. 

² Universidade Estadual de Maringá 

 

Durante o exame clínico odontológico, para o estabelecimento de diagnóstico e 

planejamento, são utilizados exames complementares entre os quais se encontram os 

exames radiográficos. Entretanto, o profissional deve estar consciente que os raios X, 

radiações essas de caráter ionizante, apresentam efeitos biológicos no organismo com 

grande potencial citotóxico, mutagênico e carcinogênico, onde as crianças são mais 

suscetíveis à ação ionizante, possuindo um maior caráter acumulativo desses efeitos e 

com rápida proliferação celular, apresentando cerca de 10 vezes mais risco de 

desenvolver tumores frente à exposição radiográfica quando comparado ao paciente 

adulto. Diante disso, o exame radiográfico só deve ser realizado quando a queixa do 

paciente juntamente com as manifestações clínicas indicarem a realização deste 

exame, proporcionando a aquisição de imagens mais fidedignas, que resulta em 

menores números de repetições do exame, expondo cada vez menos os pacientes à 

radiação ionizante, sendo indispensável respeitar as normas de segurança. É 

imprescindível que o profissional realize uma annamnese minuciosa, obtendo 

informações que auxiliam no diagnóstico do paciente. Vale ressaltar que a realização 

do exame deve ser aceito pelo paciente, sendo necessária a autorização de seus 

responsáveis. Frente a isso, objetivo deste trabalho é fazer uma revisão dos protocolos 

preconizados pelas principais associações ligadas a Odontopediatria no mundo, como 

Academia Brasileira de Odontopediatria (ABO-Odontopediatria), American Academy of 

Pediatric Dentistry (AAPD) e European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD). 

Conclui-se que, sabendo que qualquer dose de radiação, por menor que seja, tem uma 

probabilidade de induzir danos principalmente em pacientes infantis, a exposição de um 

paciente à radiação deve ser justificada, devendo-se obedecer ao princípio ALARA (as 

low as reasonably achievable) levando em conta a análise de custo, danos à saúde e 

seus benefícios decorrentes. 

 

Descritores: Odontopediatria, Diagnóstico por imagem, Radiografia. 
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Aparelho forsus ancorado em mini-implante para correçaõ da má oclusaõ de 

classe II 

Bergamasco, F.C.1; Domingues F.1; Fernandes, T.M.F.1; Navarro R.L.1; Almeida M.R.1; 

Oltramari-Navarro P.V.P.1 

1 Universidade Norte do Paraná (UNOPAR), Londrina, PR, Brasil.  

Os aparelhos de protração mandibular fixos, como o Forsus, constituem uma alternativa 

para o tratamento da má oclusão de Classe II. Contudo, assim como outros aparelhos 

de protração mandibular, o Forsus apresenta tendência à vestibularização dos dentes 

anteroinferiores, o que o contraindica para pacientes que apresentem essa 

característica prévia. Com o intuito de controlar esse processo, dispositivos de 

ancoragem esquelética podem ser associados aos aparelhos de protração mandibular 

fixos como método de ancoragem. O objetivo deste trabalho é apresentar a aplicação 

conjunta do aparelho Forsus com reforço de ancoragem por meio de mini-implantes 

para o controle da vestibularização de incisivos inferiores. Foram instalados 2 mini-

implantes (Neodent 1,6 x 10 mm) na região mesial ao primeiro molar e, em seguida, 

esses dispositivos foram conectados ao fio ortodôntico e associados ao aparelho 

Forsus. Para avaliação da posição dos incisivos inferiores com a utilização do conjunto 

Forsus/mini-implante foram realizadas medidas cefalométricas (IMPA, 1.NB, 1-NB, 

ANB, trespasses vertical e horizontal) em 4 momentos: inicial (T0), antes da instalação 

do conjunto (T1), final de tratamento (T2) e 1 ano após remoção (T3), por meio do 

programa Dolphin 11.5. Ao avaliar os dados cefalométricos obtidos pela diferença entre 

T2 e T1, observou-se aumento do IMPA (3,7°) e do 1.NB (0,7°), além da diminuição dos 

trespasses horizontal (3,2 mm) e vertical (2,5 mm), do 1-NB (1,5 mm) e do ANB (2,9°). 

Verificou-se ainda, que um ano após o término do tratamento (T3), os valores 

relacionados à inclinação dos incisivos inferiores foram mantidos. Conclui-se que o 

conjunto permitiu o controle da inclinação dentária por meio do reforço de ancoragem 

oferecido pelos dispositivos de ancoragem esquelética. Estudos clínicos prospectivos 

randomizados são necessários para demonstrar de forma mais abrangente os efeitos 

desta proposta terapêutica.  

Descritores: Ortodontia, Classe II de Angle, Procedimentos de Ancoragem Ortodôntica. 
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Cárie de acometimento precoce e suas consequências em um paciente com 

sequelas pelo uso abusivo de drogas na gestação  

 

Barbosa, I. D. P.¹; De-Marchi, L. M.¹; Botelho, M. P. J.¹; Souza, J. M.¹  

 

¹Departamento de Odontologia, Unicesumar, Maringá-PR.  

 

Os dentes decíduos chegam a cavidade bucal por volta dos seis meses de vida do bebê 

e além de serem responsáveis pela guia de erupção dos germes permanentes, eles são 

muito importantes no desenvolvimento adequado da fonação, mastigação e no 

crescimento da criança. A perda prematura destes acarreta uma série de problemas, 

tendo como exemplo a diminuição do perímetro do arco, problemas psicossociais e de 

desenvolvimento. A evolução da doença é capaz de causar grande destruição nos 

dentes, ou até mesmo a sua perda, podendo resultar em complicações locais, 

sistêmicas, psicológicas e sociais. Toda substância química utilizada durante a gestação 

pode afetar o desenvolvimento fetal e ainda gerar problemas que a criança carregará 

por toda sua vida. Mesmo que nasçam com a aparência normal os efeitos surgirão ao 

longo do tempo. Sintomas comportamentais, dificuldades no aprendizado e de atenção 

são algumas características observadas em crianças geradas por mulheres que 

utilizavam droga durante a gravidez. Desta forma, o objetivo deste trabalho é apresentar 

um caso clínico de cárie de acometimento precoce na primeira infância, envolvendo 

todos os dentes presentes na cavidade bucal decorrente da dieta cariogênica e má 

higienização bucal, além de sequelas comportamentais pelo uso de drogas da mãe 

durante a gestação. O tratamento realizado abrangeu educação sobre saúde bucal, 

condicionamento do paciente ao tratamento odontológico, bem como a extração dos 

dentes decíduos da arcada superior e inferior que estivessem completamente 

acometidos pela cárie, para posterior reabilitação oral, com o objetivo de diminuir os 

focos de infecção presentes na cavidade bucal. Este trabalho evidenciou a importância 

do tratamento multidisciplinar no atendimento de pacientes da Odontopediatria, e do 

tratamento conjunto com a motivação dos pais torna-se indispensável fator de 

prevenção e auxilio no tratamento do paciente. 

Descritores: Odontopediatria; Cárie Dentária; Dieta Cariogênica. 
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Segundo Molar Inferior impactado: revisão da literatura e apresentação de casos 

clínicos 

Audibert, J. V. E.1; Lima, C. E. O.² 

¹ Universidade Estadual de Londrina.  

² Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina.  

A impacção de dentes permanentes representa um desvio do padrão normal de erupção 

dentária que compromete o desenvolvimento da oclusão e pode acometer qualquer 

dente em desenvolvimento na cavidade bucal. A impacção de Segundos Molares 

Inferiores, apesar de sua baixa incidência, apresenta-se como um desafio para 

ortodontistas e requer muita atenção na avaliação e condutas de tratamento. Serão 

considerados os aspectos clínicos desta alteração, as possíveis causas e 

consequências, bem como as principais opções de tratamento disponíveis na literatura 

consultada que tem, na dificuldade de ancoragem, seu maior obstáculo. Os tratamentos 

ortodônticos de 2 casos clínicos serão apresentados para ilustrar e exemplificar esta 

alteração clínica.  O tratamento ortodôntico, quando bem indicado e realizado, mostra 

bons resultados evitando problemas relacionados a esta maloclusão, com bom 

prognostico comprovado longitudinalmente pela literatura.  

Descritores: Verticalização dentaria, Erupção dentaria, Molares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apresentação 

Oral 



 

81 
 

 

 

Tratamento interdisciplinar em situação de trauma/avulsão de dente permanente 

Barros, K. V.¹; Takahashi, R.²; Punhagui, M. F.² 

¹Universidade Estadual de Londrina 

²Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina. 

O traumatismo dentoalveolar constitui-se grande parte das urgências na Odontologia. 

Este trabalho tem por objetivo relatar dois casos clínicos de avulsão dentária envolvendo 

dente permanente anterior em um paciente pediátrico.  

Caso 1: Compareceu à clínica odontológica para tratamento restaurador e foi observada 

a ausência do elemento 11, na anamnese constatou-se não ter procurado tratamento 

imediato ao traumatismo, pois a mãe pensou tratar-se de dente decíduo. Houve perda 

de espaço significativo, necessitando de condutas ortodônticas interceptativas e 

corretivas para futura reabilitação protética.  

Caso 2: Avulsão dentária do elemento 11, decorrente de acidente de bicicleta. A mãe 

não localizou o dente avulsionado devido à gravidade do acidente. Após alta médica 

hospitalar, foi encaminhado à clínica odontológica, sendo confeccionada placa de 

Hawley com dente em resina para manutenção do espaço. Os resultados foram 

considerados satisfatórios diante das possibilidades de tratamento ofertados na clínica 

odontológica. 

Descritores: Avulsão dentária, Traumatismo dentário. 
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Análise de Bolton: prevalência, desgastes interdentários e extração de incisivo 

inferior para a correção da discrepância de volume dentário interarcos: revisão de 

literatura 

Turini, N. K.¹; Ursi, W. J. S.²; Ferreira, M. L.³; Sella, R. C³. 

 

¹ Universidade Estadual de Londrina. 

² Departamento de Odontologia Restauradora – ODO, Universidade Estadual de 

Londrina. 

³ Departamento de Anatomia – CCB, Universidade Estadual de Londrina. 

 

A análise de modelos proposta por Bolton, permite identificar a discrepância de tamanho 

dentário interarcos, desconsiderando o tamanho das bases ósseas. Este método de 

diagnóstico é de grande importância, devido à sua relativa simplicidade e por promover 

informações sobre os resultados funcional e estético. A discrepância de Bolton é 

caracterizada pelo excesso de massa dentária interarcos, O autor afirmava que para 

existir um correto relacionamento oclusal, torna-se necessária uma proporção adequada 

entre a somatória do maior diâmetro mesiodistal dos dentes do arco inferior em relação 

aos dentes do arco superior. A ausência desta situação clinica acarreta uma intervenção 

clínica visando promover a harmonia entre o volume dentário e uma relação oclusal 

adequada. Atualmente algumas terapêuticas clinicas são bastante estudadas para 

intervenção em casos de excesso de massa dentária, como os desgastes interproximais 

e a extração de um incisivo inferior. Esse trabalho tem como objetivo apresentar uma 

revisão de literatura sobre a análise de Bolton, forma de execução, interpretação dos 

dados, prevalência e terapêutica. A partir desse estudo é possível afirmar que o correto 

diagnóstico e a elaboração do plano de tratamento são primordiais para obtenção do 

sucesso na finalização dos casos, promovendo a estética, função e estabilidade oclusal.   

Descritores: Análise de Bolton, discrepância de tamanho dentário, desgate dentário 

interproximal, extração dentária. 
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Caso clinico: seqüestro de erupção e hematoma de erupção em paciente infantil   

Halmenschlager, S. C. ¹; Ceron, D. F. ¹; Santin, G. C. ¹; 

 

¹Centro Universitário Ingá – UNINGÁ. 

 

Durante a erupção, os dentes podem ultrapassar a mucosa oral sem causar nenhum 

sintoma, entretanto, pode ocorrer alterações dentárias durante esse processo. Uma das 

alterações mais comuns são os chamados cistos ou hematomas de erupção, que são 

considerados um tipo de cisto dentígero que ocorre em tecido mole, que se origina pelo 

acúmulo de exsudato, podendo ser hemorrágico, assintomático ou doloroso em casos 

de traumas mastigatórios. Outra alteração durante o processo de irrompimento dos 

dentes é o sequestro de erupção, descrita como um fragmento de tecido duro sobre a 

coroa do dente em erupção, pode ser composto por um material semelhante ao 

cemento, formado dentro do folículo, ou como um tecido ósseo anômalo, sendo assim 

oriundo tanto de tecidos odontogênicos quanto de tecidos osteogênicos.O objetivo deste 

trabalho é relatar o caso clínico de um paciente infantil que apresentou duas alterações 

durante o processo de erupção dos dentes. Paciente do sexo masculino, 10 anos de 

idade, compareceu ao atendimento odontológico para manutenção do aparelho 

ortodôntico. No exame clínico, observou-se a presença de espícula óssea, característica 

de sequestro de erupção, sobre os segundos molares permanentes inferiores (37 e 47) 

e hematoma de erupção unilateral na região de erupção do canino superior direito. O 

paciente relatou desconforto durante a mastigação, dando preferência a alimentos 

pastosos, entretanto, declarou achar que se tratava de sintomas comuns do processo 

de erupção dentária, não procurando atendimento odontológico para os sintomas. 

Frente a queixa do paciente, o profissional optou então pela remoção cirúrgica das 

espículas ósseas e a ulectomia na região do canino. Frente ao exposto pode-se concluir 

que apesar de algumas alterações de erupção serem raras, é importante que o cirurgião 

dentista esteja atento aos possíveis achados clínicos, uma vez que essas condições 

podem levar a um desconforto do paciente. 

 

Descritores: Odontopediatria, Erupção dentária , Cistos. 
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Análise cefalométrica de jarabak: revisão de literatura 

Rodrigues, A. G.¹; Takahashi, R.²  

¹Universidade Estadual de Londrina 

²Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de Londrina 

 

O correto diagnóstico é fundamental para realizar todo e qualquer tipo de tratamento. 

Na Ortodontia, uma das avaliações mais importantes para estabelecer um bom 

desenvolvimento do tratamento é o exame radiográfico cefalométrico. A análise de 

Jarabak é uma das análises cefalométricas que possibilita o ortodontista a estabelecer 

uma análise crânio-facial nos seguintes aspectos: caracteristicas morfológicas, predição 

das tendências de crescimento da face, possíveis respostas a diferentes mecânicas 

ortodônticas, possibilidade de detectar uma pré dispisição à função inadequada. A 

proposta deste estudo é o de descrever a Análise de Jarabak de acordo com as 

referências literárias. Foram utilizados artigos e livros com a finalidade de revisar as 

utilidades da análise cefalométrica de Jarabak no cotidiano do Ortodontista, e como ela 

pode ser utilizada na prática clínica em prol do paciente. Pode-se observar, que ao se 

utilizar essa análise e seus padrões ângulares, o Ortodontista tem previsibilidade do 

tempo correto de uma possível intervenção em pacientes mais jovens que possuem más 

oclusões, e assim, evitar que futuramente, tal problema se torne mais complexo.  

 

Descritores em Português: Cefalometria, Má Oclusão, Ortodontia.  
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Restabelecimento da função e estética de dente permanente apresentando trauma 

dentário 

Ceron, D. F.¹; Costa, J. C.¹; Halmenschlager, S. C.¹; Ceron, L. C.²; Mileski, T. S.¹; Santin, 

G. C.¹ 

¹ Centro Universitário Ingá – UNINGÁ. 

² Universidade Estadual de Maringá 

 

Os traumatismos dentários são tidos como um acontecimento comum na primeira 

infância, sendo considerado um problema de saúde pública devido sua prevalência. 

Podem gerar um impacto psicológico e emocional na criança como também 

comprometer sua estética e função. Frente ao impacto que esta injúria pode causar, o 

intuito deste trabalho é apresentar um caso clinico de um paciente infantil, gênero 

feminino, 7 anos de idade, levado ao atendimento odontológico pelos pais devido a 

fratura no dente 21. Na anamnese, foi relatado que há dois dias, a criança bateu a boca 

no braço do sofá enquanto brincava com os irmãos, e, que a mesma fez uso de chupeta 

até os cinco anos de idade. No exame clínico, observou-se boa saúde bucal, período 

intertransitório da dentadura mista e mordida aberta anterior com interposição lingual, 

não apresentava sintomatologia dolorosa, lesões extrabucais e/ou intrabucais por ter 

sofrido o traumatismo. No exame radiográfico periapical não foram detectadas 

alterações no periápice ou no ligamento periodontal, confirmando apenas 

comprometimento de esmalte e dentina, devido a fratura. Sendo assim, o cirurgião 

dentista optou pela realização da restauração direta com resina composta, para 

restabelecer a estética e função e evitar comprometimento pulpar. Foi realizado 

isolamento absoluto, não sendo necessário o uso de anestesia, uma vez que a fratura 

envolveu somente o complexo amelodentinário, sem envolvimento pulpar, e a colocação 

dos grampos não causaram incômodos excessivos ao paciente. Por se tratar de um 

dente permanente jovem, foi exigida uma boa técnica e destreza do cirurgião dentista 

para que sua anatomia fosse restabelecida, onde o acabamento e polimento foram 

realizados uma semana após a restauração. Frente a isso, conclui-se que, traumatismos 

são frequentes durante a infância e, mesmo com o envolvimento de dentes permanentes 

jovens, é possível devolver a estética e função ao paciente de forma simples e eficaz, 

com atendimento de qualidade. 

 

Descritores: Odontopediatria, Traumatismo dentário, Estética dentária. 
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Tratamento integrado ortodontia-periodontia-prótese no restabelecimento da 

função e da estética do sorriso 

Bergamasco, F.C.1; Navarro, R.L.1; Fernandes, T.M.F.1; Almeida, M.R.1; Almeida, R.R.1; 

Oltramari-Navarro, P.V.P.1 

1 Universidade Norte do Paraná (UNOPAR), Londrina, PR, Brasil.  

Os movimentos dentários verticais constituem uma alternativa importante no tratamento 

ortodôntico e permitem a manipulação dos dentes e dos tecidos periodontais. A 

aplicação dessas possibilidades inclui desde a correção das margens gengivais no 

alinhamento e nivelamento dos dentes, possibilitando, muitas vezes, a correção ou a 

diminuição das discrepâncias gengivais e do sorriso gengival, até sua aplicação 

determinante no tratamento de casos com problemas periodontais. A extrusão rápida é 

o tratamento de escolha quando se objetiva restaurar proteticamente dentes com 

fraturas, cáries, perfurações e reabsorções externas subgengivais. São necessários 3 a 

4mm de estrutura dentária sadia coronal à crista óssea para que se obtenha estética e 

integridade do periodonto ao final da restauração. Deste total, 2mm estariam reservados 

para o restabelecimento da distância biológica e o restante para o preparo do 

remanescente radicular. Se os limites biológicos não forem respeitados, as margens da 

coroa serão posicionadas dentro dos limites fisiológicos do periodonto, situação que o 

organismo entenderá como agressão, resultando em prejuízos estéticos e funcionais 

para o paciente. O objetivo deste trabalho é descrever o tratamento de uma paciente 

que apresentava fratura coronária do incisivo central superior direito, com limite 

localizado 1mm acima do nível da crista óssea. Optou-se por realizar extrusão 

ortodôntica rápida, com finalidade de restabelecer as distâncias biológicas e permitir o 

preparo para prótese. Realizou-se colagem diferenciada parcial de aparelho ortodôntico 

fixo no arco superior, para permitir a extrusão ortodôntica de 3mm. Ao término da 

extrusão, realizou-se cirurgia periodontal para aumento da coroa clínica e tratamento 

endodôntico. Após esses procedimentos, o caso foi finalizado com  instalação da 

prótese fixa. A realização de um planejamento integrado permitiu o restabelecimento da 

estética, com preservação dos limites periodontais funcionais para a paciente. 

Descritores: Ortodontia, Periodontia, Prótese Dentária. 
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Osteogênese imperfeita: revisão de literatura 

Kumasaka, H. T. T.¹ ; Frossard, W. T. G.² 

 

¹ Universidade Estadual de Londrina. 

² Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina. 

 

Osteogênese imperfeita (OI) é uma patologia caracterizada por uma falha na produção 

do colágeno tipo I, que ocorre devido uma mutação genética nos cromossomos 7 e 17. 

Como consequência clínica, uma das condições mais frequente é a fragilidade óssea, 

que se manifesta por um histórico de inúmeras fraturas. Outra condição clínica, de 

interesse odontológico, é a dentinogênese imperfeita (DI), uma anomalia genética de 

caráter autossômico, cuja principal manifestação ocorre na dentina, resultando em 

dentes com coloração alterada e mais suscetíveis ao desgaste. Segundo a classificação 

de Sillence & col, a DI se relaciona com a OI em dois dos seus quatro tipos, os tipos I e 

IV. O objetivo do presente trabalho é analisar, através de uma revisão de literatura, as 

formas adequadas de conduta no diagnóstico e no tratamento da OI, além de atentar 

para a relação dessa condição com a presença da DI. Foram selecionados artigos 

publicados nos últimos dez anos na base de periódicos nacionais e internacionais da 

Capes. Após análise das publicações selecionadas, percebeu-se que a conduta 

terapêutica mais adotada no tratamento da OI é a administração dos bifosfonatos 

(alendronato dissódico e pamidronato dissódico), sendo o tratamento disponibilizado 

pelo SUS desde 2001 (Portaria GM 2305/2001). 

Descritores: Osteogênese Imperfeita, Dentinogênese Imperfeita, Colágeno tipo I. 
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Anestesia geral em paciente com necessidades especiais 

Sovinski, J. A.¹; Gonçalves, T. S.²; Frossard, W. G³. 

 

¹Universidade Estadual de Londrina. 

²Residência em Odontopediatria, Centro de Especialidades Infantis, Universidade 

Estadual de Londrina. 

³Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina. 

 

O tratamento odontopediátrico envolve diferentes técnicas de abordagem sendo o 

tratamento sob anestesia geral a opção quando todas as demais falharem. As 

indicações para esse tratamento dependem da complexidade dos procedimentos a 

serem realizados e/ou do grau de cooperação do paciente, e da idade dos mesmos. O 

objetivo desse trabalho é relatar um caso clínico de paciente submetido a tratamento 

odontopediatrico sob anestesia geral devido à complexidade do tratamento e da falta de 

colaboração da criança. A menor GMB, 14 anos, sexo feminino, com Síndrome de Down 

(SD), foi encaminhada ao Centro de Especialidade Infantis/Bebê Clínica/UEL (CEI/BBC) 

pela Unidade Básica de Saúde do município para tratamento odontológico. A mãe 

relatou dificuldades na higiene bucal devido à resistência da mesma. Clinicamente foram 

observadas a presença de lesões cariosas em vários elementos, gengivite generalizada 

e acúmulo de tártaro. A mesma foi encaminhada para tratamento sob contenção 

química. Os procedimentos odontológicos foram realizados no Hospital Universitário 

sob anestesia geral, e constaram de: Exodontias dos elementos 73, 74 e 84, restauração 

dos dentes 11, 12, 21 e 22 e selante nos elementos 16, 26, 36 e 46, e aplicação de 

cariostático. Após 14 dias, a paciente retornou à CEI/BBC para remoção de suturas e 

avaliação pós-operatória, onde observou-se boa cicatrização, e boa higiene bucal. A 

mãe relatou colaboração da criança na higiene bucal após o tratamento. A anestesia 

geral em odontopediatria é um recurso alternativo de segurança e conforto ao paciente, 

devendo ser indicada quando não houver a possibilidade de realizar o tratamento 

convencional. 

Descritores: Anestesia geral, Odontopediatria, Síndrome de Down.  
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Mordida aberta anterior - etiologia, prevalência e tratamento na fase de dentadura 

mista  

Negrão, J. K.¹, Baggio, P. E²  

 

¹ Universidade Estadual de Londrina.  

² Departamento de Medicina oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina. 

 

A mordida aberta anterior caracteriza-se pela falta de contato na região anterior dos 

arcos dentários, com trespasse vertical negativo, estando os dentes posteriores em 

oclusão. Podem ser classificadas em dentária, dentoalveolar e esquelética. Este 

trabalho teve como objetivo realizar uma revisão de literatura acerca da mordida aberta 

anterior na fase de dentadura mista, abordando etiologia, prevalência, tratamento e 

estabilidade. A pesquisa foi realizada através da consulta de artigos científicos 

selecionados dos anos de 1998 à 2014 através de busca em banco de dados Scielo, 

Bireme e Pubmed. Por meio desse estudo foi possível verificar que esta má oclusão 

possui etiologia multifatorial, sendo os principais, os fatores hereditários e os ambientais. 

Sua prevalência na fase de dentadura mista varia de 24,44% a 43,97%, sendo maior no 

gênero feminino. Recomenda-se realizar a intervenção no final da dentadura decídua e 

início da dentadura mista, existindo diferentes protocolos de tratamento, cabendo ao 

cirurgião dentista analisar qual o melhor para cada caso. Ainda, quando diagnosticados 

e eliminados corretamente os fatores etiológicos, há um aumento no sucesso e na 

estabilidade do tratamento. 

Descritores: Mordida Aberta, Dentição Mista, Etiologia, Prevalência, Tratamento. 
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Coroa de aço com acompanhamento de 12 meses em paciente infantil – relato de 

caso 

Marengoni, L. A.¹; Pinto, A. R.¹; Lopes, T. S.¹; Ceron, L. C.¹; Santin, G. C.¹; Fracasso, M. 

L. C¹. 

¹ Universidade Estadual de Maringá – PR 

Nas situações onde há extensa destruição das estruturas dentárias por cárie, torna-se 

necessário realizar a reabilitação do paciente que envolve uma série de tratamentos que 

vão desde restaurações extensas e terapias pulpares à confecção de próteses fixas ou 

removíveis, coroas estéticas ou coroas de aço que são muito utilizadas em dentes 

posteriores, reestabelecendo o aspecto estético-funcional para o paciente. O objetivo 

do presente estudo é relatar o caso clínico de um paciente do sexo masculino, de 2 anos 

e 8 meses, com extensa lesão cariosa no elemento 74, cujo tratamento de escolha foi a 

pulpectomia e posteriormente, a reabilitação utilizando coroa de aço préfabricada. Após 

a moldagem do arco inferior do paciente, foi realizada a medida mésio-distal do 

elemento supracitado e a transferência da medida obtida para seleção da coroa de 

dimensão aproximada. A cimentação da coroa foi realizada utilizando cimento de fosfato 

de zinco. As coroas de aço pré-fabricadas são amplamente utilizadas em primeiros e 

segundos molares decíduos e as principais vantagens desse tipo de reabilitação é que 

além do seu baixo custo e de simples execução, possuem ótima estabilidade bem como 

retentividade e preservam as estruturas dentárias graças ao desgaste mínimo 

necessário para a realização do preparo. Assim, quando bem indicadas podem evitar 

exodontias desnecessárias e futuras perdas de espaço e transtornos ortodônticos, 

funcionais e fonéticos, já que as coroas permanecem normalmente na cavidade bucal, 

até que haja a esfoliação dos dentes em questão, sem a necessidade de removê-las 

previamente. Desse modo, no caso clínico descrito a opção reabilitadora utilizando 

coroas de aço pré-fabricadas demonstrou ser uma alternativa assertiva e conservadora 

à exodontia precoce, capaz de devolver o componente funcional para o paciente de 

maneira rápida e eficaz. 

Descritores: Coroa, Dente decíduo, Reabilitação bucal 
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Relato de caso: avaliação do uso de duas formulações de MTA em pulpotomias 

de molares decíduos 

Lazzarin, L. H. L.¹; Lima, S. P. R.²; Gregorio, D.3; Dezan, G. C. C.4  

¹ Universidade Estadual de Londrina. 

² Pós-Graduação Doutorado, saúde bucal da criança, FOA/UNESP- Universidade 

Estadual Paulista. 

³ Pós-Graduação Mestrado em odontologia -Universidade Estadual de Londrina. 

4 Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil – Universidade Estadual de 

Londrina. 

 

O agregado trióxido mineral (MTA) é um cimento odontológico composto de 

micropartículas de óxidos minerais, dentre as suas propriedades destacam-se: 

biocompatibilidade, capacidade de estimular a formação de dentina e proteção do tecido 

pulpar. O estudo tem como objetivo avaliar duas formulações de MTA como agentes da 

pulpotomia em molares decíduos: caso 1: com MTA branco Angelus® caso 2: com nova 

formulação de MTA (Bio-restore). Os casos clínicos foram realizados na Clínica de 

Especialidades Infantis (Bebê-Clínica/UEL), sendo a faixa etária nos casos de 6 e 8 

anos de idade respectivamente, dentre os critérios de inclusão: os molares deveriam 

apresentar, lesão cariosa profunda, dor provocada, dente restaurável e que permitisse 

isolamento absoluto, reabsorção radicular máxima de1/3 e sangramento pulpar de fácil 

hemostasia. A pulpotomia foi realizada convencionalmente até a hemostasia em ambos 

os casos. No caso 1 foi aplicado o MTA branco Angelu® como agente de pulpotomia, 

seguido por cimento de ionômero de vidro convencional como base para restauração. 

Já no caso 2, foi aplicado apenas o MTA Bio-restore, atuando como agente e base para 

restauração, ambos foram finalizados com restauração em resina composta Filtek Z250 

(3M). Foram realizados controles clínicos e radiográficos os quais se seguiram pelos 

tempos: 7, 30, 90 e 180 dias. No controle de 180 dias, ambos casos apresentaram 

sucesso clínico e radiográfico, sem evidências de dor, fístula ou edema. Contudo, o caso 

com 2 com MTA Bio-restore não causou descoloração da coroa dentária. Concluímos 

que a nova formulação de MTA (Bio-restore) apresentou-se como um material 

promissor, o qual não causa descoloração coronária, sendo esteticamente favorável 

além de manter as características clínicas e radiográficas em relação ao MTA branco 

convencionalmente utilizado. 

Descritores: Pulpotomia. Agregado Trióxido Mineral. Dente decíduo. Descoloração de 

dente. 
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Ainda há tempo para a Ortodontia na melhor idade? 

Bayer, L.B.1; Fernandes, T.M.F.1; Almeida, M.R.1; Navarro, R.L.1; Almeida, R.R.1; 

Oltramari-Navarro, P.V.P.1  

1Universidade Norte do Paraná (UNOPAR)  

Com o aumento considerável da expectativa de vida da população, um crescente 

número de pacientes idosos tem procurado tratamento odontológico para uma 

reabilitação estética e/ou funcional. A Odontogeriatria é a especialidade odontológica 

que enfatiza o cuidado bucal da população idosa, especificamente do atendimento 

preventivo e curativo de pacientes com doenças ou condições de caráter sistêmico e 

crônico, associadas a problemas fisiológicos, físicos ou psicológicos. Diversas 

especialidades odontológicas, dentre elas a Ortodontia, vêm se integrando com esta 

nova área odontológica. Este trabalho objetivou abordar as características do 

tratamento ortodôntico associado a uma atuação odontogeriátrica, considerando os 

fatores relevantes para a execução do tratamento ortodôntico nesses pacientes a partir 

do relato de um caso clínico de uma paciente do sexo feminino, que iniciou o tratamento 

ortodôntico com 65 anos de idade. Planejou-se este caso de forma integrada, 

envolvendo Periodontia, Ortodontia, Prótese e Dentística Restauradora, que foram 

capazes de devolver à paciente função e estética. O tratamento ortodôntico representa 

uma intervenção viável na atuação odontogeriátrica, desde que realizado com forças 

suaves, considerando as limitações e respeitando as características inerentes a esta 

atuação. 

 Descritores: Ortodontia, Dentes, Envelhecimento. 
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Etiologia e tratamento da má oclusão de Classe III na fase de dentadura mista 

Cortezi, M. C. G.1; Negrão, J. K.1, Baggio, P. E.2 

1Universidade Estadual de Londrina 

2Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina 

A má oclusão de Classe III, caracteriza-se pela relação anormal dos maxilares, onde 

todos os dentes inferiores ocluem mesialmente ao normal e a desarmonia nas linhas 

faciais é mais notável, havendo, em alguns casos, deformidades mais pronunciadas. O 

objetivo foi fazer uma revisão de literatura da etiologia, características, época de 

intervenção e a melhor opção de tratamento para a má oclusão de Classe III em fase 

de dentadura mista. A pesquisa foi realizada a partir de livros e artigos científicos 

selecionados entre 2005 e 2017, da consulta em bancos de dados Bireme, PubMed e 

Medline database. Foi possível concluir que a etiologia da má oclusão de Classe III é 

multifatorial, influenciada por genética, função, deformidades, tamanho e posição dos 

ossos, desvio no padrão de erupção dentária devido a um trauma na dentadura decídua, 

retenção prolongada dos incisivos decíduos, perda precoce dos incisivos decíduos, 

dentes supranumerários, cistos, tumores, agenesia dos incisivos laterais superiores, 

além de presença de língua muito grande e posicionada no assoalho da cavidade bucal. 

Tem como características esqueléticas a base craniana anterior reduzida, ângulo 

goníaco mais obtuso, fossa mandibular posicionada anteriormente, diminuição da flexão 

da base do crânio, discrepância sagital da maxila e/ou mandíbula, retrusão maxilar, 

protrusão mandibular, a combinação dessas duas situações e a constrição da maxila. 

Já as dentais incluem os molares e caninos em Classe III de Angle, incisivos inferiores 

retroinclinados e superiores proclinados, relação topo-a-topo dos incisivos ou 

sobressaliência negativa, mordida cruzada anterior, mordida cruzada posterior, 

impactação de caninos ou pré-molares, arco dentário inferior amplo e raramente 

apresentando apinhamento, além de desproporção no tamanho relativo dos maxilares. 

A opção de intervenção na fase de dentadura mista é recomendada, sendo a máscara 

facial, associada ao disjuntor palatino, a preferida dos autores pesquisados. 

Descritores: Classe III de Angle, Dentição mista, Aparelhos ortopédicos. 
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Cirurgia ortognática com benefício antecipado – Revisão de literatura 

Binhardi, N.¹; Filho, L. I.¹; Regatieri, G. N.¹; Marengoni, L. A¹; Furquim, L. Z.¹ 

¹ Universidade Estadual de Maringá. 

O tratamento ortodôntico-cirúrgico convencional, visando a correção de deformidades 

dentofaciais, consiste, primeiramente, no diagnóstico, e na confecção um plano de 

tratamento. O tratamento em si começa pela fase da ortodontia pré-cirúrgica, a cirurgia 

ortognática e por último, a fase da finalização ortodôntica. Esse método de tratamento 

é o mais tradicional, usado á muitos anos, e se mostrou eficaz. Porém, tem limitações, 

visto que, antes da realização da cirurgia, o paciente passa pela fase da ortodontia pré-

cirúrgica, que na maioria dos casos, acompanha o processo de ver sua aparência facial 

piorar durante todo esse período. Este fato é bastante contraditório, porque os pacientes 

procuram o tratamento buscando melhorar a estética facial, sem esperar que seja 

necessário passar por esta fase. Devido a essa limitação, foi criada uma técnica que 

antecipa o benefício da cirurgia, e recebeu o nome de Benefício Antecipado. E tem por 

protocolo o mesmo início do tratamento convencional, o diagnóstico e o planejamento 

do caso, porém distingui-se do convencional porque logo após a instalação do aparelho, 

o paciente é submetido à cirurgia, e a movimentação ortodôntica acontece como fase 

final do tratamento. O objetivo deste trabalho foi promover uma revisão de literatura com 

o tema Benefício Antecipado através de um levantamento bibliográfico em torno deste 

assunto. Concluiu-se que a técnica de Benefício Antecipado é uma opção de tratamento 

para a correção de deformidades dentofaciais. Com um planejamento rigoroso, essa 

técnica foi reconhecida por reduzir significativamente o tempo total de tratamento e por 

alcançar altos níveis de satisfação do cirurgião, do ortodontista, e o mais importante, do 

paciente. Os resultados deste trabalho devem ser interpretados com cautela devido à 

grande variedade nos estudos, nas amostras, à falta de acompanhamento prospectivo 

em longo prazo, e principalmente porque ainda não foi estabelecido um protocolo 

padrão para esta técnica. 

Descritores: Cirurgia ortognática. Preparo ortodôntico. Benefício antecipado 
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Utilização da ulectomia no retardo da erupção dentária: relato de caso  

 

Turini, N. K.¹; Gionco, B.¹; Vieira-Júnior, J. L. R.¹; Paula, K. V. A.¹; Carrilho Neto, A.² 

¹ Universidade Estadual de Londrina  

² Departamento de Odontologia Oral e Medicina Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina, Londrina – Brasil. 

A impacção dentária pode ser ocasionada por diversos fatores como: mau 

posicionamento do germe dentário, traumatismo, dentes anquilosados, entre outros. 

Uma das causas mais comum é a fibrose gengival, que normalmente é ocasionada pelo 

atrito dos alimentos durante a mastigação, sendo mais frequente sobre os incisivos 

centrais superiores devido a esfoliações ou perda precoce dos dentes decíduos. Nesse 

caso a ulectomia é o procedimento mais indicado, a técnica consiste na remoção do 

tecido que reveste a face incisal ou oclusal da coroa dentária do dente permanente não 

irrompido, no entanto para indicação da técnica clinicamente deve se observar uma área 

com aumento de volume e coloração mais pálida, além de contornos que demonstrem 

a presença do dente não erupcionado, radiograficamente pode-se observar a 

rizogênese do dente permanente atingindo 2/3 do seu estágio, além de eliminar a 

presença de outros fatores associados a impacção. O objetivo do presente trabalho é 

apresentar um caso clínico onde a ulectomia foi a técnica escolhida para o tratamento 

do retardo da erupção dentária devido a presença de fibrose gengival. Paciente P.B.M., 

7 anos, leucoderma, compareceu ao Pronto Socorro Odontológico da UEL queixando 

se de atraso na erupção dos incisivos centrais superiores permanentes, clinicamente foi 

observada a presença de uma fibrose gengival na região com aumento de volume e 

coloração mais esbranquiçada, foi realizado radiografia oclusal observando a formação 

de 2/3 radiculares e nenhuma outra condição associada ao retardo na erupção. Paciente 

foi submetida a técnica da ulectomia, após consentimento dos pais, sob anestesia local 

e em nível ambulatorial. Conclui se que é de vital importância o aprimoramento do 

exame clínico e sua interpretação para um correto diagnostico bem como a melhor 

indicação das diversas técnicas cirúrgicas. 

 

Descritores: Erupção dentária, Odontopediatria, Cirurgia menor. 
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Exodontia de supranumerário em paciente infantil relato de caso 

Halmenschlager, S. C.¹; Ceron, D. F. ¹; Souza, G. D. ¹; Santin, G. C. ¹; 

¹Centro Universitário Ingá – UNINGÁ. 

 

São anormalidades congênitas no desenvolvimento, caracterizado pela presença de um 

ou mais elementos dentários fora do número considerado normal na arcada. Esta 

alteração pode levar a diversas complicações funcionais e estéticas.Os 

supranumerários não tem uma etiologia definida, a formação de dente através dos 

remanescentes da lâmina dentária, a hiperatividade da lâmina dentária e a divisão de 

um germe em desenvolvimento são as principais teorias. Este trabalho tem o objetivo 

de relatar um caso clínico de um elemento dentário supranumerário incluso, na região 

anterior da maxila. Paciente, sexo masculino, 11 anos de idade, compareceu ao 

atendimento odontológico com queixa de fratura na incisal do elemento 11. Em exame 

clínico, paciente apresentou boa higiene bucal, encerrando o segundo período 

transitório da dentadura mista. Na região de palato, foi possível observar a existência 

de um dente parcialmente irrompido, confirmado pela radiografia, como sendo um 

elemento supranumerário na região anterior da maxila. A família relatou que nunca havia 

sido informada sobre a existência dessa alteração e a necessidade de uma remoção 

cirúrgica. O procedimento foi efetuado em âmbito ambulatorial, sendo realizadas 

anestesias infiltrativas na região de palato. A exodontia foi simples, sem necessidade 

de rebater retalho, uma vez que, por já estar com a coroa parcialmente irrompida, foi 

possível realizar a apreensão com um fórceps. No retorno de uma semana para a 

remoção da sutura cirúrgica, o paciente apresentou boa cicatrização e não relatou 

queixas durante o pós-cirúrgico. Sendo assim, pode-se salientar a importância da 

realização de radiografias panorâmicas durante a infância, para que possam ser 

diagnosticadas precocemente possíveis alterações. Além disso, em alguns casos, 

apesar de se tratar de paciente em tenra idade, a realização de cirurgias de dentes 

supranumerários inclusos, pode ser realizada pelo Odontopediatra em ambiente 

ambulatorial. 

 

Descritores: Dente Supranumerário, Exodontia, Odontopediatria.  
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Associação entre ponticulus posticus e maloclusão 

Silva, A. C. N.¹; Fernandes, M.M.2; Contreras, E.F.R3 

 

¹ Graduanda - Universidade Estadual de Londrina. 

² Professora Assistente - Departamento de Odontologia/Universidade do Norte do 

Paraná. 

³ Professor Associado - Departamento de Odontologia Restauradora/Universidade 

Estadual de Londrina.  

O Ponticulus Posticus (PP) é uma variação anatômica comum que ocorre a partir da 

ossificação parcial ou completa da primeira vértebra cervical denominada Atlas. Sua 

presença tem sido associada ao aparecimento de dores cervicais, vertigens, migrânea 

e mais recentemente a disfunção temporomandibular. Pacientes com maloclusões 

também são associados à presença de algumas dessas comorbidades, mas não há na 

literatura estudos relacionando-os com a presença do PP. Sendo assim, o objetivo deste 

estudo foi verificar se há associação entre a presença de Ponticulus Posticus e o tipo 

de maloclusão dentária, de acordo com a classificação de Angle. No presente estudo, à 

presença de PP na sua forma total, parcial ou ausente foi analisada em teleradiografias 

laterais de 52 pacientes, por 2 examinadores previamente calibrados. O diagnóstico do 

tipo de maloclusão foi realizado por um especialista em ortodontia, utilizando os modelos 

em gesso presentes na documentação ortodôntica inicial destes pacientes, sendo 

classificados de acordo com a relação molar de Angle. Os resultados mostraram que 

dos 39 pacientes que não apresentavam PP, 15 tinham oclusão normal (classe I) e 24 

apresentavam maloclusão dentária (classes II ou III) e dos 13 pacientes que 

apresentavam PP, 6 tinham oclusão normal (classe I) e 7 apresentavam maloclusão 

dentária (classes II ou III). A associação entre as variáveis foi analisada pelo teste qui-

quadrado, o qual resultou em valor de p>0,05. Dentro das limitações deste estudo, 

conclui-se que a presença de ponticulus posticus não esta associada ao tipo de oclusão 

do paciente. 

Descritores: Má Oclusão; Oclusão Dentária; Ortodontia. 

 

 

 

 

Painel 



 

99 
 

 

Propriedades físicas de resinas compostas imersas em isotônicos  

Paião, A. L. F.¹; Hoeppner, M. G.²; Rocha, G. S. R.¹; Proença, J. S.³; Ramos, S.P.4 

¹ Universidade Estadual de Londrina.  

² Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina  

³ Departamento de Materiais Odontológicos e Prótese, Faculdade de Odontologia de 

Araraquara, Universidade Estadual Paulista.  

4 Departamento de Histologia, Universidade Estadual de Londrina.  

 

Bebidas isotônicas são amplamente consumidas por atletas de diversas modalidades e 

possuem pH baixo (3.0 a 4.5), podendo promover alterações físico-químicas na 

estrutura dentária e compósitos restauradores. O objetivo deste estudo foi avaliar a 

rugosidade superficial e microdureza de cinco marcas comerciais de resina composta, 

comparando os valores aferidos antes e após a exposição a diferentes bebidas 

isotônicas. Foram confeccionados 120 corpos de prova em resina composta na cor A2 

divididos em 5 grupos de acordo com as seguintes marcas: Durafill (Kulzer, Hanau, 

Alemanha), Opallis (FGM, Joinville-SC, BR), Opallis Flow (FGM, Joinville-SC, BR), Filtek 

Z350E (3M, Sumaré-SP, BR), Filtek Z350B (3M, Sumaré-SP, BR). Para avaliar a 

rugosidade superficial e microdureza utilizou-se rugosímetro e microdurômetro 

respectivamente, estas análises foram feitas por um examinador previamente calibrado. 

Para avaliar a distribuição de normalidade foi feito o teste de Shapiro-Wilks, para 

diferença entre grupos e tempos fez-se o teste ANOVA e e teste post hoc de Tukey, e 

o teste t Pareado, considerando P<0.05. Antes da imersão, a resina Opallis apresentou 

menor rugosidade superficial em relação a resina Filtek Z350B e Durafill. As imersões 

foram feitas durante trinta dias, por vinte minutos, nas bebidas isotônicas: Gatorade 

(AMBEV, Jaguariúna-SP, BR), Powerade (Coca Cola Company, Rio de Janeiro – RJ, 

BR) e Isotônico em pó (Nutraer Mega, Paraguaçu Paulista-SP, BR), água mineral foi 

utilizada como controle. Posteriormente avaliou-se novamente a rugosidade superficial 

e dureza das resinas estudadas. Todos os isotônicos provocaram aumento na 

rugosidade das resinas, sendo o Gatorade e o isotônico em pó os mais agressivos. A 

resina que sofreu menor alteração superficial foi a Filtek Z350B. Após as análises 

estatísticas concluiu-se que a resina Durafill, devido aos baixos valores de dureza e 

rugosidade, foi mais suscetível à degradação quando exposta a bebidas isotônicas. 

Descritores: Bebidas isotônicas, resinas compostas, dente. 
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Relação rendimento e custo-benefício de produtos clareadores de consultório 

utilizados no projeto de clareamento da Universidade Estadual de Londrina 

Petrin, D. C. C.1; Thomas, A. P.1; Souza, H. M. O.1; Leite, J. S.1; Silva, A. O.2 

1 Universidade Estadual de Londrina 

2 Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina 

O clareamento dentário tornou-se popular e rotineiramente indicado nos consultórios 

odontológicos. No entanto, para se alcançar o potencial máximo da prática clareadora, 

um prognóstico favorável e minimizar os efeitos adversos, o cirurgião-dentista precisa 

ter conhecimentos sobre os produtos, suas reações em contato com a estrutura dental 

e tecidos moles, bem como executar as técnicas corretamente. Buscando a preferência 

dos profissionais, as indústrias lançam frequentemente novos produtos no mercado e 

diante de tantas marcas comerciais, técnicas, apresentações, concentrações e tempo 

de aplicação, o clínico geralmente tem dúvidas sobre qual produto eleger. Visando 

auxiliar o profissional nessa escolha, este trabalho teve como objetivo relacionar uma 

pesquisa de estimativa de rendimento com a forma de apresentação e quantidade de 

aplicação de produtos clareadores de consultório disponíveis para o projeto de 

clareamento da UEL e apresentar os resultados considerando seu custo-benefício. Os 

produtos foram aplicados em manequim até os primeiros molares em ambas as arcadas 

dentárias, sendo pesados em balança calibrada antes e após seu uso de acordo com 

as recomendações dos fabricantes. Avaliou-se o rendimento de: GingiDam (Villevie), 

Top Dam (FGM), Barreira gengival Total Blanc Office 35% (Nova DFL), Whiteness HP, 

Whiteness HP Blue e Whiteness HP Maxx  (FGM), Total Blanc Office 35% (Nova DFL), 

Clariant (Angelus) e Mix One (Villevie). O preço dos produtos foi pesquisado em lojas 

de produtos odontológicos de Londrina e em lojas virtuais. Dentre as barreiras gengivais, 

o melhor custo-benefício foi da GingiDam (Villevie) e entre os agentes clareadores 

houve uma variação quando associado à quantidade de dentes que precisariam receber 

tratamento. Pode-se concluir que para a escolha de um produto clareador é preciso 

considerar também o número de dentes incluídos no tratamento, a forma de aplicação 

e apresentação a fim de otimizar o tratamento e evitar desperdícios. 

Descritores: Dentística Operatória; Clareamento Dental; Materiais Dentários. 
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Prevalência do uso de protetores bucais utilizada por lutadores amadores de artes 

marciais no município de Maringá-pr  

Sala, F. C¹; Fiori, J¹; Domingues, R. M¹; Rodrigues, M.F¹; Branco, B. H. M¹; Simm, W¹.  

¹ Centro Universitário de Maringá (Unicesumar), centro de ciências biológicas e da 

saúde.  

 

A cultura das artes marciais se alastra cada vez mais por todo o mundo, impulsionado 

pelo crescimento da indústria do MMA (mixed martial arts) e, para a pratica desta 

modalidade esportiva, salienta-se a preocupação no que diz respeito à proteção bucal 

e prevenção de injúrias orofaciais dos atletas amadores deste esporte. Cabe à área 

odontológica se responsabilizar, bem como disseminar e ampliar os conhecimentos de 

proteção bucal durante as práticas desportivas. Com o intuito de se conseguir hábitos 

de vida saudáveis, pessoas de todas as faixas etárias estão recorrendo a práticas 

esportivas, dentro das quais, há um grande destaque pela procura da cultura das artes 

marciais, o que se leva a ter uma preocupação sobre a prevenção de traumas orofaciais. 

Este estudo teve como objetivo saber a prevalência do uso de protetores bucais dos 

lutadores amadores do município de Maringá-PR. Através da aplicação de um 

questionário aos atletas de ambos os sexos, e com tempo de prática superior a 30 dias. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos (CEP) 

do Centro Universitário de Maringá (Unicesumar), sob número 1.845.051. O estudo 

revelou que 95,35% dos atletas consideram importante o uso do protetor bucal durante 

sua prática esportiva, porém apenas 55% fazem o uso do dispositivo, sendo que 89% 

dos participantes afirmaram ter recebido informações suficientes ou regulares sobre o 

uso dos mesmos, e ainda mostrou que a ocorrência de traumas é baixa, apenas 20,93%. 

A grande maioria dos atletas relatou ter recebido informações sobre a importância do 

uso dos protetores bucais na sua prática esportiva e os riscos da sua não utilização, e 

mesmo assim há uma grande negligência quanto ao uso do mesmo, ficando clara a 

evidente necessidade da participação do cirurgião dentista no processo de 

conscientização e educação dos atletas e treinadores sobre o uso dos protetores bucais. 

Descritores: Proteção Bucal; prevenção; odontologia desportiva. 
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Estimativa de rendimento quantitativo dos produtos clareadores de consultório 

disponíveis para o projeto de clareamento da Universidade Estadual de Londrina 

Souza, H. M. O.¹; Thomas, A. P.¹; Petrin, D. C. C.¹; Leite, J. S.¹; Silva, A. O.²  

¹ Universidade Estadual de Londrina 

² Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina 

O clareamento dental vem sendo considerado pela literatura científica como um 

tratamento estético eficaz, rápido, minimamente invasivo e seguro para alterações de 

cor dos dentes naturais, sendo amplamente difundido na comunidade odontológica. No 

entanto, muitas são as técnicas e marcas comerciais encontradas no mercado o que 

frequentemente, gera dúvidas no momento de eleger o material para cada situação 

clínica. Praticamente todos os produtos para dentes vitais contêm peróxido de 

carbamida e/ou peróxido de hidrogênio, mas numa grande variedade de concentrações, 

apresentações, embalagens, formas de manipulação e prazos de validade. Sendo 

assim, o objetivo deste trabalho foi de realizar uma estimativa de rendimento quantitativo 

dos produtos clareadores para a técnica de consultório disponíveis no projeto de 

clareamento da Universidade Estadual de Londrina, e comparar os resultados com as 

informações dos fabricantes, a fim de apresentar aos profissionais de forma simplificada, 

referenciais comparativos para a escolha de produtos. Foram avaliados : GingiDam 

(Villevie), Top Dam (FGM), Barreira gengival Total Blanc Office 35% (Nova DFL), 

Whiteness HP (FGM), Whiteness HP Maxx (FGM),  Whiteness HP Blue (FGM), Total 

Blanc Office 35% (Nova DFL), Clariant (Angelus) e Mix One (Villevie). Os produtos foram 

aplicados em manequim até os primeiros molares em ambas as arcadas dentárias, 

sendo pesados em balança calibrada antes e após seu uso de acordo com as 

recomendações dos fabricantes. Os dados foram tabelados e dentre as barreiras 

observou-se que houve um maior rendimento da GingiDam (Villevie), quanto aos géis 

clareadores observou-se que todos cumpriram o que dizia na bula quanto ao rendimento 

do produto. Pode-se concluir que para a seleção de uma marca comercial de agente 

clareador além da credibilidade do fabricante, deve-se analisar o caso clinico e a forma 

de apresentação e aplicação do produto a fim de eleger o material ideal e evitar perdas.  

Descritores: clareamento dental; dentística; avaliação comparativa. 
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Preferência paladar ao doce e sua relação com padrões nutricionais e de saúde 

bucal entre pré-escolares brasileiros  

Porcelli, I. C. S.1; Lanza P.2; Poli-Frederico R. C.2; Fracasso M. L. C.1; Barata T. J. E.3, 

Maciel S. M.1,2 

1Universidade Estadual de Maringá. 

2Universidade Norte do Paraná. 

3Universidade Federal de Goiás 

A transição nutricional em países em desenvolvimento como o Brasil é notória, onde a 

desnutrição cede espaço à obesidade infantil, atingindo índices de epidemia. A literatura 

mostra que a preferência por doces pode ser transmitida, podendo estar associada à 

ocorrência de cárie, obesidade e de outras doenças crônicas. O objetivo deste estudo 

transversal foi avaliar os níveis de preferência paladar ao doce e suas relações com os 

padrões nutricionais e de saúde bucal de pré-escolares. A amostra do estudo constituiu-

se de 210 crianças, de 4 e 5 anos, de ambos os gêneros, matriculadas em dez Centros 

Municipais de Educação Infantil (CEMEIs), localizados na região urbana de Londrina- 

PR. Através do Sweet Preference Inventory, foi avaliada a preferência ao doce, sendo 

apreciadas cinco concentrações diferentes de solução de chá açucarada: 0,075M; 

0,15M; 0, 3M; 0,6M e 0,9M. A prevalência de cárie na dentição decídua foi verificada 

utilizando-se o índice ceo-d (dentes decíduos cariados, com extração indicada e 

obturados) e o estado nutricional por medidas antropométricas de peso e estatura, 

segundo o National Center for Health Statistics. Altos níveis de preferência ao doce 

foram identificados. Taxas expressivas de crianças (67,5%) optaram pelas soluções 

mais concentradas. O excesso de peso foi registrado em 21,9% delas. Baixos níveis de 

cárie foram observados (ceo-d=1,92; DP=2,73); sendo que 48,2% das crianças estavam 

livres da doença. Não houve associação estatisticamente significante entre a 

preferência ao doce e os padrões nutricionais e de saúde bucal. O alto nível de 

preferência ao doce e as altas taxas de sobrepeso detectadas, revelam a necessidade 

da implementação de políticas públicas integradas, direcionadas ao controle de cárie e 

aos problemas nutricionais na população estudada. 

Descritores: Saúde Bucal; Promoção da Saúde; Cirurgia Bariátrica. 
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Contribuição das cefaleias primárias na associação entre disfunção 

temporomandibular e dores crônicas no corpo  

Proença, J. S.¹; Contreras, E. F. R. ²; Fernandes, G.¹; Gonçalves, D. A. G.¹  

¹ Universidade Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de Odontologia, Araraquara.  

² Universidade Estadual de Londrina (UEL)  

 

Cerca de 59% dos pacientes com disfunção temporomandibular (DTM) dolorosa 

apresentam duas ou mais comorbidades. A presença simultânea de mais de um tipo de 

dor crônica tem impacto negativo na qualidade de vida dos indivíduos, tanto em seus 

aspectos físicos quanto psíquicos. O objetivo deste estudo foi investigar se a presença 

de cefaleias primárias interfere na associação de DTM dolorosa e dores crônicas em 

outras partes do corpo. Foi realizado um estudo retrospectivo com indivíduos que 

buscaram atendimento para dor orofacial na Faculdade de Odontologia de Araraquara 

nos últimos 10 anos. A amostra, composta por 337 voluntários, foi dividida em 3 grupos: 

1.Sem DTM e sem dores crônicas no corpo (-DTM-DCC); 2. DTM; 3. Com DTM e com 

dores crônicas no corpo (+DTM+DCC). O Research Diagnostic Criteria for 

Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) na versão em português foi utilizado para 

diagnosticar e classificar a DTM. As cefaleias primárias foram identificadas de acordo 

com os critérios da Classificação Internacional de Cefaleias (CIC-2), e as dores crônicas 

no corpo por meio de marcações feitas pelo próprio paciente em ilustração esquemática 

do corpo humano. As relações entre as variáveis foram analisadas por regressão 

logística múltipla, obtendo-se também o odds ratio (OR). Os resultados mostraram 

aumento de risco para DTM e para presença simultânea de DTM e dores crônicas no 

corpo considerando a presença de cefaleias primárias (DTM - OR=7,64; +DTM+DCC - 

OR=11,90), o tipo de cefaleia (DTM - migrânea: OR=7,21 / tensional: OR=8,36; 

+DTM+DCC - migrânea: OR=15,95 / tensional: OR=5,57), e sua frequência (DTM - 

crônica: OR=11,06 / episódica: OR=6,50; +DTM+DCC - crônica: OR=22,56 / episódica: 

OR=8,30). Diante do exposto, concluiu-se que a presença de cefaleias primárias, 

independente do tipo e da frequência, aumenta o risco para presença concomitante de 

DTM dolorosa e dores crônicas em outras partes do corpo. 

Descritores: Articulação Temporomandibular.Transtornos de Enxaqueca. Cefaleia do 

Tipo Tensional. 
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Efeito de agentes dessensibilizantes na difusão de peróxido de hidrogênio 35% 

na câmara pulpar 

Mantovani M ¹; Favoreto M.²; Parreiras S.O.²; Loguercio A.²; Reis A²; Cartagena AF ³  

¹ Universidade Estadual de Londrina  

² Departamento de Odontologia, Universidade Estadual de Ponta Grossa 

³ Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina 

 

O clareamento dental com peróxido de hidrogênio (H2O2) é uma técnica de eleição para 

o tratamento de dentes com alterações cromáticas. Além da eficácia do protocolo de 

clareamento, seu uso oferece resultados satisfatórios. Contudo, acarreta efeitos 

adversos, dentre esses o mais frequente é a sensibilidade dental durante o tratamento. 

Este estudo, in vitro, teve como objetivo quantificar a penetração de Peróxido de 

Hidrogênio (PH) na câmara pulpar após a aplicação de agentes dessensibilizantes (AD) 

previamente ao clareamento de consultório. Cinquenta pré-molares hígidos foram 

aleatoriamente divididos em cinco grupos: PH 35%; KF2%® + PH 35%; Mi Paste® + PH 

35%; NanoP® + PH 35% e o grupo controle composto por dentes sem nenhum 

tratamento; resultando em um total de (n=10) para cada grupo. Para avaliar a 

penetração de PH dentro da câmara pulpar, os dentes foram seccionados 3 mm da 

junção cemento-esmalte e colocado tampão de acetato na câmara pulpar. Os AD foram 

aplicados de acordo com as recomendações dos fabricantes. Após a remoção destes 

produtos, o procedimento clareador foi realizado com PH 35%. Finalizado o 

procedimento clareador, a solução de tampão de acetato foi removida e completada 

com soluções de leucocristal violeta e enzima peroxidase. A densidade óptica da 

solução resultante foi determinada em um espectrofotômetro, e convertida em 

microgramas por mililitros (µ/mL) equivalentes a concentração de PH. Os dados foram 

submetidos a ANOVA e teste de Tukey para contraste das médias (α = 0,05). O uso dos 

AD reduziu a penetração de peróxido de hidrogênio na câmara pulpar em comparação 

com o único grupo PH 35% (p < 0.001). Mi Paste® + PH 35% e NanoP® + PH 35% 

foram os produtos, no qual ocorreu a maior redução, similar ao grupo controle, sem 

tratamento clareador. O uso de AD antes do clareamento dental reduz a quantidade de 

PH encontrado na câmara pulpar. 

 

Descritores: clareamento dental; peróxido de hidrogênio; dessensibilizantes dentários. 
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Avaliação das alterações dentárias após a expansaõ rápida da maxila com o 

aparelho expansor tipo Hyrax e Haas 

Albertin, M. M.1; Araújo, M. C.1; Bocato, J. R. 1; Navarro, P. V. 1; Almeida, M. R.1; 

Fernandes, T. M. F.1. 

1 Universidade Norte do Paraná (UNOPAR) 

 

A mordida cruzada posterior é considerada uma relação anormal, no sentido transversal, 

de um dente ou grupos de dentes no arco dentário. A expansão rápida da maxila 

consiste em um procedimento que visa corrigir a atresia do arco dentário superior por 

meio da separação transversal das hemimaxilas. O objetivo deste trabalho foi avaliar as 

alterações dentárias após a expansão rápida da maxila com dois aparelhos distintos: 

Hyrax e Haas. Foram selecionadas 49 crianças de acordo com os critérios de seleção: 

Relação molar de Classe I de Angle, com mordida cruzada posterior bilateral e/ou 

atresia maxilar, dentadura mista; crianças entre 8 a 10 anos de idade, com os primeiros 

molares permanentes em oclusão; ausência de agenesias, perdas de dentes 

permanentes e dentes supranumerários. As crianças foram moldadas antes e após 3 

meses, sendo este o período de tempo considerado para avaliar as alterações. Foram 

padronizadas as ativações, para todos os pacientes, em 2/4 de volta no parafuso pela 

manhã e 2/4 à noite, totalizando assim uma volta completa por dia, durante 7 dias para 

os dois grupos da amostra. Para avaliação das alterações dos arcos dentários utilizou-

se os modelos iniciais e após 3 meses. As mensurações transversais foram 

padronizadas seguindo os mesmos pontos e mesmos seguimentos para o arco superior, 

manualmente aferidos com paquímetro digital. Para avaliar a normalidade das variáveis 

mensuradas, foi realizado o teste Kolmogorov-Smirnov. Para verificar a existência de 

diferença estatisticamente significante entre as medidas iniciais, finais e as alterações 

entre os dois grupos foi utilizado o teste t. Na comparação entre os grupos foi possível 

observar resultados semelhantes em todas as variáveis. Após 3 meses da expansão 

rápida da maxila os grupos também não apresentaram diferenças estatisticamente 

significantes.  Não houve diferença nos efeitos encontrados entre os aparelhos e ambos 

os grupos apresentaram expansão dentária. 

Descritores: Mordida Cruzada, Ortodontia Corretiva, Expansão Maxilar. 
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Avaliação da microdureza de diferentes técnicas de aplicação de resina acrílica 

para coroas provisórias 

Pellizzaro, V.¹; Leal, L. S.¹; Gonini-Júnior, A.²; Contreras, E. F. R.²; Kaneshima, R. H.³; 

Lopes, M.B.² 

¹ Universidade Estadual de Londrina 

² Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina 

³ Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Norte do Paraná 

 

O proporcionamento correto da resina acrílica levaria a melhores propriedades físico-

mecânicas, porém, as técnicas da resina adaptada e a técnica do pincel são 

rotineiramente utilizadas. O objetivo foi comparar a microdureza da resina acrílica 

utilizando diferentes técnicas de confecção de provisórios. As resinas acrílicas Duralay 

(D) e Pattern (P)/Alike (A) nas cores vermelha (V) e 62 foram utilizadas. Três técnicas 

foram empregadas: Proporcionamento 3:1 em volume, técnica da resina adaptada e 

técnica do pincel. Para o teste de microdureza, as amostras foram confeccionadas com 

5 mm diâmetro x 2 mm profundidade e testadas em um microdurômetro. Os dados foram 

submetidos à ANOVA e teste de Tukey (5%). Na técnica da resina adaptada não houve 

diferenças (p>0,05) entre as marcas e entre as cores (DV - 26,72±13.52, D62 - 

13,80±5,27, PV - 12.99±7,20, A62 - 20,75±8,65). Tanto na técnica do pincel (D62 - 

24,95±15,52, PV - 12,63±6,67, A62 - 14,55±3,98) quanto do proporcionamento (D62 - 

19,21±6,81, PV - 15,44±6,04, A62 - 18,31±7,18) houve diferença estatística da duralay 

vermelha (DV pincel - 9,16±1,80, DV proporcionamento - 12,46±4,56) para as demais. 

Quando as amostras foram comparadas dentro do mesmo grupo de material e cor, a 

técnica do proporcionamento apresentou os melhores resultados comparado com as 

demais técnicas, a excessão de DV adaptada e D62 pincel, que não houve diferença 

estatística (p<0,05). A técnica de proporcionamento em relação a microdureza é técnica 

mais indicada para a confecção de provisórios. 

Descritores: Resinas acrílicas, materiais dentários, dureza. 
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Análise fotoelástica das tensões transmitidas ao redor dos diferentes sistemas de 

implantes na região posterior da mandíbula 

Mayta, B. S.1; Saraiva, M. S.2; Guiraldo, R. D.3; Lopez, M. B.4; Contreras, E. F. R.5 

1Mestrado em Clínica odontológica, Universidade Estadual de Londrina. 

2Mestre em Clínica odontológica, Universidade Estadual de Londrina. 

3Prof. Dr. Universidade Norte do Paraná. 

4Prof. Dr. Departamento de Próteses Dentária, Universidade Estadual de Londrina. 

5Prof. Dr. Departamento de Próteses Dentária, Universidade Estadual de Londrina.  

O sistema de implantes cônico interno ativado por fricção, tem como princípio mecânico 

um travamento progressivo quando colocado sob estímulo funcional, já que a força de 

união entre os componentes é proporcional à força de inserção, fato que reflete na 

dissipação das cargas sobre a superfície óssea. Porém, a adequada seleção no 

desenho do implante deve ser cuidadosa. Avaliou-se as características das tensões ao 

redor dos implantes de conexão cônico interno (CI) e hexágono externo (HE), associado 

a próteses fixa implanto-suportada, na região posterior da madíbula, sendo submetidas 

a forças oclusais simuladas em modelos reproduzidos com resina fotoeslástica. Utilizou-

se dois implantes de 3,75x13mm (Kopp® Curitiba – Paraná - Brasil), correspondentes 

aos dentes 45 e 47, instalados em uma mandíbula sintética (Nacional Ossos® - Jaú - 

São Paulo - Brasil) com uma prótese parcial fixa implanto-suportada de três elementos, 

sendo o dente 46 pôntico.  Após isso, aplicou-se cargas axi-oclusais de 100N, em: 

porção central do pôntico 46; porção central do pôntico 46 e pilar 45; porção central do 

pôntico 46 e pilar 47 e porção central dos pilares 45, 47 e pôntico 4.6. Além disso, 

marcou-se áreas de leitura ao redor dos dois implantes que foram: MV45 e MD47 na 

região cervical; A45 e A47 no ápice; e por último E centralizado entre os implantes. Os 

implantes do tipo CI, apresentaram maior concentração de tensão na região do implante 

mais posterior (A47), quando foi submetida a forças oclusais na região do pôntico (46) 

e entre os elementos 45/46, com valores de p de 0,032 e 0,01, respectivamente. A 

distribuição das tensões foi semelhante, mas sendo significativa para CI na região 

apical. O sistema de conexão pilar-implante e o desenho do implante, tem influência na 

transmissão de tensões, mostrando-se favoráveis para a conexão CI e a localização das 

tensões pode ser influenciada pela magnitude da carga. 

Palavras Chave: Implantes Dentários, Próteses Dentária, Birrefringência. 
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Aplicação do sistema internacional de detecção e avaliação de cárie dentária 

(ICDAS) em crianças pré-escolares 

Gomedi, C.1; Poletto, A. C.1; Singi, P.1; Venancio, E. J.2; Barri, R. M. 1; Garbelini, C. C. 

D.³ 

1 Universidade Estadual de Londrina. 

2 Departamento de Patologia, Universidade Estadual de Londrina. 

3 Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina. 

 

A cárie dentária é um processo dinâmico e contínuo, que pode apresentar diferentes 

estágios de evolução, e o conhecimento deste processo e da metodologia de 

diagnóstico é de fundamental importância, pois permite a instituição de tratamentos 

efetivos antes mesmo do aparecimento de danos irreversíveis. Diante da necessidade 

de melhores critérios de diagnóstico e avaliação da cárie dentária foi desenvolvido o 

sistema ICDAS (Sistema Internacional de Detecção e Avaliação de Cáries), baseado na 

inspeção visual-tátil. Existem poucos estudos que utilizam a metodologia ICDAS para 

análise in vivo de crianças pré-escolares, o que justifica a pesquisa nessa faixa etária. 

O objetivo deste estudo foi avaliar a concordância intra e inter-examinadores de 3 

avaliadores  treinados e calibrados na metodologia ICDAS para diagnóstico de cárie em 

diferentes intervalos de tempo. Foram avaliadas 200 superfícies de molares decíduos 

de crianças de 37 a 57 meses (n=10) com intervalo entre exames de 7 dias. O teste 

estatístico utilizado foi o coeficiente Kappa. Os resultados obtidos na avaliação inter-

examinadores variaram de 0,397 a 0597, e intra-examinadores variaram de 0,500 a 

0,565, considerados de justo a moderado, para os dois momentos de avaliação. Tendo 

em vista a dificuldade de manejo do paciente pediátrico nessa idade, o treinamento 

teórico e prático pode melhorar a execução do ICDAS, auxiliando no diagnóstico de 

cárie. 

Descritores: cárie dentária; ICDAS; crianças. 
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Efeito dos enxaguatórios bucais na superfície do esmalte dentário 

Ribeiro, E. P.1 ; Berger, S. B.2 ; Favaro, J. C.2 ; Guiraldo, R. D.2 ; Lopes, M. B.2 

1 Universidade Norte do Paraná. 

2 Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Norte do Paraná 

 

Hoje em dia a procura por produtos clareados aumentou bastante, e uma das 

alternativas é o uso dos enxguatórios clareadores. O objetivo desse estudo foi avaliar o 

efeito na alteração de cor, microdureza e rugosidade superficial no esmalte dental após 

a utilização de diferentes enxaguatórios. Foram selecionados 50 terceiros molares 

humanos (CEP #1.810.114) para a obtenção de blocos de esmalte medindo 7x4x7 mm 

e divididos em 5 grupos: G1–Controle: escovação com dentifrício fluoretado (C); G2–

Imersão na solução de enxague Listerine Whitening (LW); G3–Imersão na solução de 

enxague Colgate Plax Whitening (CPW); G4–Imersão na solução de enxague Listerine 

Zero (LZ); G5–Imersão na solução de enxague Colgate Plax Fresh Mint (CP). Após a 

confecção das amostras, estas foram submetidas à leitura de cor inicial, na seqüencia 

foram avaliadas a microdureza e a rugosidade superficial. Depois do período de 

tratamento as amostras foram novamente avaliadas quanto a cor, microdureza e 

rugosidade. Os dados foram submetidos ao teste Kruskall-Wallis seguido do teste de 

Dunn, considerando p < 0,05%. Somente o grupo tratado com CPW apresentou 

microdureza estatisticamente igual ao tempo inicial. Com relação à rugosidade, 

podemos observar que antes dos tratamentos, não houve diferença estatisticamente 

significante entre os tratamentos. Comparando os grupos antes e depois dos 

tratamentos, somente o grupo LZ apresentou diferença estatisticamente significante. 

Após o uso dos enxagutórios, observou-se danos na superfície do esmalte, tanto a 

microdureza quanto a rugosidade de superfície. Com relação à cor, não houve diferença 

estatisticamente significante entre os grupos tratados e o grupo controle, mostrando que 

estes produtos mesmo contendo substâncias clareadores não alteram a cor da estrutura 

dental. Com base nos resultados, podemos concluir que os enxaguatórios bucais 

testados levaram a alterações significativas na estrutura dental, sem promover alteração 

de cor ao esmalte. 

 

Descritores: enxagutório bucal; Clareamento; esmalte dental. 
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Estudo retrospectivo dos traumatismos severos em dentes decíduos – Risco de 

complicações clínicas e radiográficas  

Marengoni, L. A.¹; Lopes, T. S.¹; Binhardi, N.¹; Regatieri, G. N.¹; Santin, G. C.¹; Fracasso, 

M. L. C.¹;  

¹ Universidade Estadual de Maringá - PR  

 

Após a cárie dentária, a lesão traumática em dentes decíduos é a segunda razão para 

a procura dos Odontopediatras. A dentição primaria é importante para estética, função, 

fonética, serve como guia de erupção para os dentes permanentes e também, como 

mantenedor de espaço. Traumatismos na primeira infância são eventos frequentes, de 

alta incidência e de difícil prevenção, especialmente nos primeiros anos de vida. O 

objetivo do presente estudo retrospectivo foi determinar o risco de complicações clínicas 

e radiográficas em dentes decíduos acometidos por lesões dentárias traumáticas 

severas, de acordo com o tipo de lesão, idade da criança e o tempo decorrido do trauma. 

Os dados foram coletados de prontuários de 311 crianças atendidas na clínica 

odontológica da Universidade Estadual de Maringá – PR. Decorridos 25,3 meses do 

momento do trauma, 195 dentes apresentaram complicações clínicas e radiográficas 

nas estruturas de suporte: concussão (25,6%), subluxação (19%), luxação lateral 

(31,8%), luxação intrusiva (8,2%), luxação extrusiva (1,5%) e avulsão dentária (13,3%). 

Houve associação entre sequelas clínicas e radiográficas dos dentes decíduos com a 

severidade do trauma e ainda com o tempo decorrido após o trauma (p <0,05). O risco 

relativo de alteração de cor em dentes com concussão foi de 2,14; sendo esse o tipo de 

traumatismo com o maior risco para a descoloração. Pacientes que sofreram 

subluxação apresentaram cinco vezes mais chance de desenvolver necrose pulpar 

quando comparados aos outros tipos de sequelas. Já a reabsorção radicular de caráter 

inflamatório, se apresentou quase seis vezes mais prevalente nos casos de concussão. 

Conclui-se, portanto, que o conhecimento dos profissionais sobre os riscos de 

complicações após um traumatismo dentário nos dentes decíduos, auxilia a estabelecer 

um tratamento mais eficaz e um maior envolvimento dos familiares para o controle pós-

operatório. 

Descritores: Traumatismo dentário; dente decíduo; complicações. 

 

 

 

Apresentação 

Oral 



 

112 
 

 

 

Variáveis associadas a falha precoce de implantes orais: estudo retrospectivo de 

23 anos  

Silva, G.L.¹; Pinceli, B. N.¹; Poletto, A.C.¹; Ramos, S.P.²; Tiossi, R.³; Zortéa Junior, A.J.⁴  

¹ Universidade Estadual de Londrina  

² Departamento de Histologia, Universidade Estadual de Londrina  

³ Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina  

⁴ Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina  

 

A instalação de implantes dentários é uma efetiva e previsível modalidade de tratamento 

para substituir os dentes ausentes em pacientes edêntulos. Há duas grandes fases no 

tratamento com implantes dentários, a primeira busca estabelecer a osseointegração 

firme entre o implante e o tecido ósseo, seguido da fase onde o objetivo é preservar a 

osseointegração estabelecida. Estudos clínicos identificaram qualidade e volume ósseo, 

local, osso enxertado, número de implantes instalados e a disposição destes, trauma 

cirúrgico, contaminação bacteriana, carga prematura, tabagismo e condições sistêmicas 

como fatores de risco para a falha precoce de implantes orais. O objetivo do presente 

estudo é avaliar uma coorte retrospectiva de pacientes submetidos a implantes 

dentários, entre os anos de 1993 a 2016, o percentual de falhas precoces e sugerir 

fatores de risco para o insucesso precoce do implante dentário. Foram avaliados 235 

pacientes, que receberam 635 implantes dentários, em uma clínica privada, todos 

implantes instalados pelo mesmo implantodontista. Vinte e sete (11.5%) pacientes 

apresentaram 49(07.1%) falhas de implantes. A maioria dos pacientes (n=41, 05.9%) 

tiveram insucessos após a osseointegração primária (falhas tardias). Cinco pacientes 

(02.1%) tiveram perdas precoces dos implantes, com um total de 08 (1.2%) implantes 

perdidos. Implantes localizados na maxila, com enxertos no seio maxilar, implantes 

curtos (<8,5mm), múltiplos implantes no mesmo paciente e implantes de duas marcas 

comerciais apresentaram correlação com a falhas de implantes. Pode-se concluir que, 

na amostra estudada, cinco pacientes (02.1%),com um total de oito (1.2%) implantes, 

apresentaram falhas precoces. Implantes localizados na maxila, com enxertos no seio 

maxilar, implantes curtos (<8,5mm), múltiplos implantes no mesmo paciente e implantes 

de duas marcas comerciais apresentaram correlação com a falhas de implantes, 

contudo não se pode estabelecer que têm relação com as falhas precoces. 

  

Descritores: Falhas precoces; falha de implantes; saúde oral. 
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Aspectos clínicos das restaurações classe I e II em resina composta  

Paula, K.V.A¹; Silva, D.C.M.S¹; Libório, A.L.M¹; Kabuki, J.A¹; Leite, J.S¹; Hoeppner, 

M.G²; Cardoso, S.A².  

¹Residência em Dentística, Universidade Estadual de Londrina  

²Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina.  

  

As resinas compostas são protagonistas da era adesiva possibilitando realizar 

restaurações mais conservadoras e estéticas. O objetivo do trabalho foi avaliar as 

características das restaurações de classe I e II em resina composta realizadas pelos 

alunos da graduação da Clínica Odontológica da Universidade Estadual de Londrina. 

Após obtenção do parecer consubstanciado (1.607.965) do comitê de ética da 

universidade os examinadores, alunos do programa de residência em dentística, 

participaram da calibração antes do início da coleta com a finalidade de padronizar a 

avaliação clínica. O critério utilizado para a classificação das restaurações foi o critério 

Ryge-USPHS, que utiliza os escores ‘Alpha’ para satisfatório, ‘Bravo’ para insatisfatório, 

mas possível de reparo e ‘Charlie’ para insatisfatório. Realizou-se análises de estatística 

descritiva e os dados analisados foram expressos em forma de porcentagem. Avaliou-

se os critérios: coloração, descoloração marginal, cárie secundária, contorno anatômico, 

integridade marginal, textura de superfície e fratura. Concordaram em participar da 

pesquisa 94 pacientes totalizando 194 restaurações avaliadas sendo 58 classe I (29,9%) 

e 136 classe II (70,1%). Os resultados demonstraram que nas restaurações de classe I 

as principais porcentagens dos escores foram: coloração: Alfa 79,31%, descoloração 

marginal: Alfa 50,00%, cárie secundária: Alfa 84,48%, contorno anatômico: Alfa 51,72%, 

integridade marginal: Alfa 55,17%, textura de superfície: Alfa e Bravo 44,83% e fratura: 

Alfa 84,48%. Em Classe II as principais porcentagens foram: coloração Alfa 57,58%, 

descoloração marginal: Bravo 56,82%, cárie secundária: Alfa 51,52%, contorno 

anatômico: Bravo 49,24%, integridade marginal: Bravo 50,00%, textura de superfície: 

Bravo 47,73% e fratura: Alfa 81,82%. Os resultados levam a conclusão que entre as 

restaurações analisadas as restaurações de classe II apresentaram maior índice de 

falha quando comparadas com as restaurações de classe I. 

Descritores: Restauração Dentária Permanente; Falha de Restauração Dentária; 

Materiais Dentários. 
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Análise das tensões em próteses parciais fixas implantossuportadas sob contato 

prematuro ou oclusal balanceado com a presença do segundo molar 

 

Quinto, M.A¹; Amano, J.Y.F¹ ; Tiossi, R.² 

¹ Universidade Estadual de Londrina.  

² Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina. 

 

As próteses implantossuportadas são uma opção bem viável para a reabilitação oral de 

pacientes parcialmemente e/ou totalmente desdentados. Este estudo analisa o 

comportamento biomecânico e as tensões geradas no tecido ósseo de próteses 

implanto suportadas, submetidos a carga pontual e à oclusal balanceada, simulando a 

reabilitação de área posterior mandibular, com a presença do 2° molar como contato 

distal aos implantes, pelos métodos de extensometria e fotoelasticidade. As próteses 

serão analisadas quanto: união e separação das coroas, e o tipo de material de 

recobrimento estético. O modelo de estudo foi composto por: 1º pré molar em resina e 

dois implantes, substituindo o 2° pré molar e o 1º molar inferior e um 2°molar em resina.  

Os grupos foram: coroas metalocerâmicas unidas e isoladas, metaloplásticas unidas e 

isoladas. Quatro (SG) foram colocados no bloco de resina na face vestibular 

correspondente a cada elemento. O modelo foi submetido à cinco carregamentos de 

250N. As medidas de cada SG foram submetidas à ANOVA e ao teste de Tukey 

(p<0,05). Os resultados indicam que os grupos que receberam carga oclusal 

balanceada, as franjas tiveram uma uniforme distribuição de tensão entre os elementos. 

A distribuição de tensão pelo contato prematuro não é efetiva. Concluimos que devido 

à presença do segundo molar como contato distal, a não esplintagem das coroas 

mostrou ser mais efetiva.  

 

Descritores: implantes dentários; extensometria; fotoelasticidade. 
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Falhas de implantes dentais associadas as características dos pacientes: Estudo 

retrospectivo de 23 anos   

Mantovani, M.¹; Pinceli, N. P.¹; Ramos, S.P.²; Duarte, T.¹; Tiossi, R.³; Zortéa Junior, A. 

J. Z 4 

¹ Universidade Estadual de Londrina 

² Departamento de Histologia, Universidade Estadual de Londrina 

³ Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina 

4 Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina 

Fatores de risco locais e sistêmicos relacionados ao paciente (dados demográficos, 

condições de saúde, tabagismo, hábitos parafuncionais, história de periodontite e 

número de dentes remanescentes) podem estar associados as falhas de implantes 

dentários. O presente estudo teve como objetivo investigar os fatores de risco 

relacionados ao paciente mais comuns relatados na literatura e correlaciona-los com as 

falhas de implantes. Foram avaliados 235 pacientes que receberam 635 implantes 

osteointegrados em uma clínica privada, realizado por um único implantodontista, entre 

os anos de 1993 a 2016. Os dados extraídos dos registros de pacientes incluíram 

informação demográfica (idade, sexo), história médica (diabetes, osteoporose, 

hipertensão, asma, bronquite, alergia a medicamentos, alergia alimentar), tabagismo, 

hábitos parafuncionais (bruxismo, apertamento dentário) e saúde bucal (histórico de 

periodontite, número de dentes remanescentes). Não foram encontradas diferenças nos 

insucessos dos implantes dentários nas falhas precoces e tardias, em ambos os 

gêneros; os resultados encontrados não demonstraram que a idade foi um fator de risco 

para o insucesso de implantes; hipertensão, diabetes e osteoporose não apresentaram 

associação com insucessos; tabagismo não apresentou correlação com número 

aumentado de insucessos, contudo não foi considerado o número de cigarro/ dia; não 

foi demonstrada associação entre hábitos parafuncionais e perda de implantes. Pode-

se concluir que, nos pacientes investigados, as condições do paciente avaliadas não 

tiveram correlação com falhas precoces e tardias dos implantes dentários.   

Descritores: Falhas precoces; falha de implantes; saúde oral. 
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Consumo agudo de etanol aumenta predisposição de camundongos à sepse 

Fioravante, A.1; Rosa, B. P. P.1; Machado, L. P.1; Oliveira, C. H. B.1; Freitas, A.2 

¹ Universidade Estadual de Londrina 

² Departamento de Ciências Fisiológicas, CCB ,Universidade Estadual de Londrina 

A sepse é uma manifestação inflamatória sistêmica associada a um processo infeccioso. 

Estudos demonstraram que o consumo agudo de etanol em “binge” (consumo excessivo 

de etanol em um curto período de tempo) promove redução da resposta imune inata do 

hospedeiro. À vista disso, o objetivo do estudo foi avaliar o efeito do consumo agudo de 

etanol na susceptibilidade a sepse, com aprovação do CEUA protocolo Nº 

11905.2016.46. Utilizamos o modelo de ligação e perfuração do ceco (CLP) para a 

indução da sepse. A sepse sub-letal (SL-CLP) foi induzida através da perfuração do 

ceco três vezes com agulha 26G, enquanto para a indução da sepse moderada (M-CLP) 

o ceco foi perfurado três vezes com a agulha 21G. Os animais foram divididos em 

grupos: Grupo tratado com água+ SL-CLP; grupo tratado com etanol+ SL-CLP; Grupo 

Sepse tratado com água + M-CLP; Grupo tratado com etanol + M-CLP; Grupo tratado 

apenas com água e Grupo tratado apenas com etanol. A dose de etanol foi de 4g/kg, 

com administração via gavage, 30 minutos antes da indução da sepse. A sobrevida foi 

avaliada por 168 horas após indução da infeção e, os sinais clínicos entre 18- 24 horas 

após a sepse. Nossos resultados demonstram que os animais tratados com etanol e 

submetidos à SL-CLP apresentaram alterações no escore clínico quando comparados 

aos animais tratados com água e submetidos a SL-CLP (p<0.05; Mann-Whitney), no 

entanto, essas alterações foram insuficientes para aumento na taxa de mortalidade 

(Mantel-Cox log-rank). Por outro lado,  os animais tratados com água e submetidos a 

M-CLP apresentaram alterações no escore clínico e 60% de taxa de sobrevida até o 

final das 168 horas de avaliação e, estas alterações foram mais intensas no grupo da 

associação etanol e M-CLP, apresentando em 24 horas 20% de sobrevida (p<0.05; 

Mantel-Cox log-rank). Os grupos tratados apenas com água ou etanol apresentaram 

100%. Concluímos que exposição aguda ao etanol frente à sepse moderada aumenta 

a susceptibilidade a infecções.  

Descritores: Sepse, etanol, letal. 
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Desastres em massa e Odontologia: protocolo de identificação de vítimas 

Costa, B. G.¹; Marcon, D. I.¹; Amaral, M. A.² 

¹Centro Universitário de Maringá (Unicesumar). 

²Departamento de Odontologia Legal e Deontologia, Centro Universitário de Maringá 

(Unicesumar). 

 

Desastres em massa, destacando-se os desastres aéreos, são eventos catastróficos, 

coletivos, repentinos e de grande impacto social, que resultam em cadáveres 

carbonizados, fragmentados e, muitas vezes, em estado avançado de decomposição.  

Estes requerem uma resposta rápida e eficiente por parte dos órgãos competentes na 

identificação das vítimas por questões cíveis e sucessórias. Raramente em tais 

desastres, a identificação das vítimas é realizada por métodos primários, devido à 

grande destruição do corpo das vítimas, e em tais situações a Odontologia Legal pode 

possibilitar um método de identificação viável e prático para o estabelecimento da 

identidade dos cadáveres. O presente trabalho tem como objetivo apresentar um 

protocolo de identificação de vítimas de desastres em massa como guia de orientação 

em situações reais para profissionais da Odontologia. O protocolo sugerido utiliza o 

método comparativo, para isso, é necessário à documentação odontológica ante-

mortem para ser comparado com dados pós-mortem, utiliza informações das 

impressões das rugas palatinas da vítima, descrições da forma do arco superior e 

também o odontograma clínico, que possui informações dentárias das vítimas, e 

podendo ser aplicado no cadáver, indivíduo vivo, em indivíduos edêntulos e/ou corpos 

comprometidos radicalmente. A simbologia empregada foi estudada e testada pela 

disciplina de Odontologia Legal da Faculdade de Odontologia da USP/SP, que 

comprovou sua exequibilidade e respeito aos requisitos técnicos fundamentais para 

caracterização de um método de identificação humana. Desta forma, a divulgação deste 

protocolo poderá contribuir para a capacitação dos profissionais da Odontologia como 

possíveis integrantes de equipes de desastres, assim como incentivar os cirurgiões-

dentistas a executarem uma adequada documentação de seus pacientes, caso exista a 

necessidade de utilização de dados clínicos de pacientes que por ventura sejam vítimas 

de desastres em massa. 

 

Descritores: Equipe de desastre; identificação humana; odontologia legal. 
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Efeito do consumo agudo de etanol no recrutamento de neutrófilos para o foco 

infeccioso  

Rosa, B. P. P.¹; Fioravante, A.¹; Machado, L. P.¹; Oliveira, C. H. B.¹; Freitas, A.²  

¹ Universidade Estadual de Londrina  

² Departamento de Ciências Fisiológicas, CCB,Universidade Estadual de Londrina  

 

O termo sepse é definido como uma disfunção orgânica potencialmente fatal causada 

por uma resposta imune desregulada a uma infecção. O recrutamento de neutrófilos é 

um evento imprescindível para o controle do processo infeccioso. Dados da literatura 

demonstram que um dos efeitos do consumo agudo de etanol é a disfunção do sistema 

imune. Desta forma, o objetivo do estudo foi avaliar o efeito do consumo agudo de etanol 

no recrutamento de neutrófilos para o foco infeccioso. Foram utilizados camundongos 

swiss fêmeas. O método utilizado para indução da sepse foi o modelo de ligação e 

perfuração do ceco (CLP). Foram realizadas três perfurações com agulha 21G. Os 

animais foram distribuídos em quatro grupos: água; etanol; água + sepse moderada; 

etanol + sepse moderada. As administrações de água e etanol foram realizadas por 

gavagem. Nossos resultados demonstram que os animais pré-tratados com etanol e 

submetidos a sepse apresentam redução no recrutamento de leucócitos, 

especificamente de neutrófilos para o foco da infecção quando comparados aos animais 

do grupo água + sepse moderada (p<0.05; ANOVA seguido de Tukey’s). Este dado 

correlaciona-se com diminuição da taxa de sobrevida, uma vez que, os animais sépticos 

tratados com água apresentaram 60% de sobrevida até o final do período de avaliação, 

enquanto o grupo etanol + sepse moderada demonstrou, em 24 horas, uma taxa de 

sobrevida de apenas 20% (p<0.05; Mantel-Cox log-rank). Demonstramos também que 

o aumento da mortalidade do grupo etanol+ sepse moderada não se deve a lesão 

pulmonar decorrente de acúmulo do infiltrado de neutrófilos no pulmão (ANOVA seguido 

de Tukey’s). Em virtude dos resultados obtidos, concluímos que a exposição aguda ao 

etanol frente à sepse moderada reduz o recrutamento de neutrófilos para o foco 

infeccioso com aumento da letalidade.  

 

Descritores: Sepse, etanol, letalidade 
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Perfil profissional do cirurgião dentista formado na unicesumar  

dos Santos, B. M.¹; Cimardi, A. C. B. S.¹; Klinkowsky, P. R.¹; Victorino, S. V. Z.¹; 

Victorino, F. R.¹. 

¹Unicesumar – Centro Universitário de Maringá 

 

A odontologia passou de uma prática individual, exercida antigamente, onde as 

atividades eram somente entre dentistas e pacientes e hoje é praticada por um conjunto 

de recursos humanos, com diferentes níveis de formação, funções e habilidades, 

resultando em um trabalho interdisciplinar. O objetivo desse trabalho foi caracterizar o 

perfil dos egressos formados entre os anos de 2010 a 2015, no Curso de Odontologia 

da Unicesumar. A metodologia foi realizar uma rede de comunicação online onde foi 

disponibilizado o instrumento de coleta de dados pertinentes ao perfil dos ex-alunos. O 

projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (Protocolo n.177/2010). Os dados 

foram tabulados utilizando o programa Microsoft Office Excel 2010 e apresentados em 

tabelas e gráficos. Nos resultadosa maioria dos egressos foi do sexo feminino (72%), 

com idade entre 21 à 39 anos, oriundos do Paraná (93%). Mais da metade dos 

profissionais optaram por alguma área de especialização, sendo a mais escolhida 

ortodontia (21%) ou aperfeiçoamento em endodontia (24%). O maior percentual do 

vínculo empregatício foi de funcionários (54%), com renda mensal de aproximadamente 

R$ 2.640,00 (57%), 33% trabalhavam de 24 à 40 horas semanais. 45% dos 

entrevistados indicou a vocação profissão como motivo de escolha da profissão. Dos 

participantes, 72% disseram que a formação acadêmica foi parcialmente adequada e 

que para se ter um bom desempenho é necessário principalmente um bom 

relacionamento entre profissional e paciente (84%). Entre os aspectos a serem 

melhorados ou desenvolvidos após a formação está preferencialmente a organização, 

expressão e comunicação (81%). Concluiu-se que há predominância do gênero 

feminino entre os egressos, jovens, atuando como funcionários, com uma média de 

ganho mensal em torno de R$2640,00, trabalhando de 24 à 40 horas semanais, com 

pelo menos uma área de especialização ou aperfeiçoamento. 

 

Descritores: Ensino superior, educação em odontologia. recursos humanos em 

odontologia. 
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Respiração bucal 

Hilário, D. C.¹; Ferreira, M. L.²; Sella, R. C.2; Ursi, W. J. S.3 

¹Universidade Estadual de Londrina. 

2Departamento de Anatomia, Universidade Estadual de Londrina. 

3Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina. 

 

A respiração bucal constitui uma condição deletéria para o crescimento e 

desenvolvimento facial. A obstrução da cavidade nasal pelo desvio de septo nasal e/ou 

hiperplasia das conchas nasais inferiores pode ocasionar esta situação. Constituem 

ainda, vilões da respiração nasal adequada, a hiperplasia das tonsilas faringianas 

(adenoides) e a hiperplasia das amigdalas. Estes fatores podem gerar a chamada 

síndrome do respirador bucal, conjunto de características que podem envolver aumento 

da altura facial anteroinferior, atresia maxilar, mordida cruzada posterior, mordida aberta 

anterior, lábio superior hipotônico, lábio inferior hipertônico, ressecamento labial, 

comprometimento do crescimento e desenvolvimento do terço médio da face e do nariz, 

olheiras, sono interrompido, babar, roncar, sonolência diurna, alterações na capacidade 

de concentração e aprendizado entre outros. O tratamento é multidisciplinar e envolve 

a eliminação do (s) fator (es) etiológico (s), medicamentoso nos casos mais brandos e 

cirúrgico para aqueles mais severos. A terapia fonoaudiológica torna-se essencial para 

eliminação do hábito deletério e instauração da respiração nasal. O tratamento 

ortodôntico é responsável pela correção das alterações dento alveolares e/ou 

esqueléticas ocasionadas pela respiração bucal. Este trabalho tem por objetivo, 

apresentar uma revisão da literatura acerca dos fatores etiológicos da respiração bucal, 

consequências e tratamentos. Como metodologia foram selecionados, como base 

bibliográfica, 21 artigos, acerca deste assunto, publicados entre os anos de 1998 a 2016. 

Conclui-se que a hipertrofia das estruturas anatômicas: tonsilas faringeana e palatina e 

conchas nasais inferiores e o desvio de septo são etiologias da respiração bucal. O 

diagnóstico dessas etiologias é feito pelo otorrinolaringologista, o qual pode trabalhar de 

modo interprofissional com cirurgião dentista, fonoaudiólogo, psicólogo e psiquiatra para 

tratar as consequências da respiração bucal. 

 

Descritores: Respiração bucal. Tonsilas faringeanas. Tonsilas palatinas. 

 

 

Painel 



 

122 
 

 

Tabagismo: Revisão de literatura  

Kurta, F.K¹; Muziol, T. A. ¹; Higasi, M.S.²  

¹ Universidade Estadual de Londrina.  

² Departamento de Medicina Oral e Infantil, Universidade Estadual de Londrina.  

 

Segundo a OMS, o tabagismo é a principal causa de morte evitável em todo o Mundo, 

sendo responsável por 63% dos óbitos relacionados às doenças crônicas não 

transmissíveis. É uma doença crônica gerada pela dependência de nicotina. O presente 

estudo foi realizado por meio de pesquisa em artigos publicados entre os anos de 2003 

á 2017. Os estudos apontaram que o tabagismo pode provocar distúrbios a nível 

sistêmico e também distúrbios a nível bucal como: doença periodontal, redução salivar, 

tecido ósseo, câncer bucal e halitose. O tratamento para tal condição é principalmente 

a mudança de comportamento através de mudanças nas crenças e desconstrução de 

vinculações comportamentais em relação ao ato de fumar, combinando intervenções 

cognitivas com treinamento de habilidades comportamentais incluindo: abstinência, 

apoio medicamentoso, aconselhamento médico, materiais de autoajuda e 

aconselhamento telefônico. Políticas públicas têm sido implementadas no Brasil com o 

objetivo de combater o tabagismo, como por exemplo, a implantação de grupos de 

tabagismo no serviço público, e realização de campanhas, tais como: o Programa 

Nacional de Combate ao Tabagismo e o Dia Mundial sem Tabaco (31 de maio). Pode-

se concluir que o tabagismo necessita ser combatido, pois o mesmo provoca danos 

muitas vezes irreversíveis, tanto a nível sistêmico quanto a nível bucal. Para isso, os 

programas de conscientização influenciam significativamente no ato do fumante parar 

de fumar, e assim, conseguir uma vida mais saudável. 

Descritores: Tabagismo; Doenças Periodontais; Hábito de Fumar. 
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Avaliação do índice de acidentes perfurocortantes e fluidos biológicos em 

estudantes dos cursos da área da saúde de Maringá 

Baptista, I. A.¹; Lopes, P. A. S.¹; Lopes, S. M. S.2 ; Botelho, M. P. J.¹. 

¹Departamento de Odontologia, Centro Universitário de Maringá. 

2 Departamento de Farmácia, Universidade Estadual de Maringá. 

O risco de acidentes com material biológico é um fator de risco constante tanto para 

profissionais, quanto para estudantes da área da saúde, porém os estudos relatam 

maior frequência na época da graduação. Este trabalho teve como objetivo avaliar a 

ocorrência de acidentes causados por fluidos biológicos e materiais perfurocortantes em 

estudantes de graduação de duas instituições privadas e uma pública da cidade de 

Maringá-PR. Para a realização deste trabalho foi executado o levantamento dos dados 

a partir da Ficha de Investigação de Acidentes de Trabalho com Exposição a material 

biológico, registrado pelo Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), 

relacionado à ocupação de estudantes nos anos de 2015 e 2016. A maior parte dos 

acidentes aconteceu por via percutânea, sendo 77% no ano de 2015 e 65% no ano de 

2016. De acordo com os dados, as agulhas com lúmen foram os agentes 

predominantes. Em 2015 estes casos representam 54% e em 2016 42%. Nos casos de 

acidente, o sangue é o material biológico encontrado com 80% de ocorrência, sendo o 

de maior frequência. As ocorrências predominantes nos casos de acidentes foram 

procedimentos odontológicos, seguido de procedimentos cirúrgicos. De acordo com os 

casos relatados, os procedimentos odontológicos representam 23% no ano de 2015 e 

38% no ano de 2016. Com relação ao uso apropriado de Equipamentos de Proteção 

Individual (EPI), dos estudantes que relataram a ocorrência de acidentes por materiais 

perfurocortantes e fluidos biológicos, no ano de 2015, 69% utilizavam luvas e 77% 

jalecos, no ano de 2016, 92% utilizavam luvas e 80% jaleco. Baseado na análise dos 

dados é possível observar que dentro das universidades os procedimentos 

odontológicos são as principais circunstâncias de acidentes por materiais 

perfurocortantes e fluidos biológicos. É necessário um trabalho intenso de treinamento 

em Biossegurança em todos os cursos de graduação na área da saúde, pois pode estar 

ocorrendo subnotificação nos outros cursos.  

Descritores: Exposição a Agentes Biológicos, Equipamento de Proteção Individual, 

Fatores de Risco. 
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Interações medicamentosas de interesse em odontologia  

Ioris, L. M. D¹; Bacchi, A. D.²  

¹ Universidade Estadual de Londrina.  

² Departamento de Ciências Fisiológicas, Universidade Estadual de Londrina.  

 

Os medicamentos constituem uma das principais ferramentas terapêuticas destinadas 

à recuperação e manutenção da saúde. Neste contexto, o objetivo desse trabalho é 

elucidar a importância do conhecimento relacionado à Farmacologia na prática 

Odontológica e identificar as principais interações medicamentosas neste âmbito, 

fornecendo informações para uma prescrição mais segura e eficaz. Para a elaboração 

da revisão de literatura foram realizadas consultas nas bases de dados MEDLINE, 

LILACS e SciELO via Portal da BVS (www.bireme.br) no período de Janeiro a Julho de 

2017, utilizando as palavras-chaves: Interações medicamentosas, Odontologia, 

Antibióticos, Aines, entre outras, bem como seus respectivos termos em inglês. Foi 

possível observar que as classes mais prescritas na Odontologia são AINES, 

antibióticos e analgésicos. As interações mais expressivas em relação aos AINEs são 

com anticoagulantes, pois AINEs afetam a função plaquetária, enquanto 

anticoagulantes previnem o funcionamento da cascata de coagulação, potencializando 

o risco para hemorragia. Além disso, interagem com Efavirenz ou Naltrexona, 

potencializando risco de lesão hepática e com anti-hipertensivos, reduzindo seus 

efeitos; entre outros. Para antibióticos, as interações mais comuns são com Etanol, 

ocasionando reação tipo dissulfiram; etinilestradiol, comprometendo a eficácia de 

contraceptivos; além de interações importantes com anticoagulantes, isotretinoina e 

metrotexato. Opióides associados a benzodiazepínicos ou outros depressores como a 

Amitriptilina, podem resultar em profunda sedação; interações com a Fluoxetina podem 

diminuir os efeitos analgésicos. Dessa forma, podemos concluir que há significativa 

possibilidade de interações medicamentosas no âmbito da Odontologia, as quais podem 

comprometer a saúde dos pacientes, sendo de suma importância o conhecimento do 

Cirurgião Dentista sobre as possíveis interações e seus potenciais riscos, a fim de evitar 

complicações durante o tratamento. 

 

Descritores: Interações de Medicamentos; Odontologia; Antibióticos. 
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Instruções quanto a doenças sexualmente transmissíveis e gravidez na 

adolescência para jovens de Londrina – PR: relato de experiência 

Costa, M. B.¹; Fioravante, A.¹, Tomisaki, E. T.¹; Harada, E.Y.¹; Ramos, S. P.²; Pinheiro, 

D. O.² 

¹Graduandos em odontologia pela Universidade Estadual de Londrina 

²Departamento de Histologia da Universidade Estadual de Londrina 

Abordar sobre sexualidade ainda é difícil entre pais e filhos, tornando jovens vítimas de 

doenças sexualmente transmissíveis (DSTs) e gravidezes inesperadas na 

adolescência, o que torna este tema importante para ser mais discutido junto aos jovens 

e adolescentes de Londrina-PR. Sendo assim, os objetivos deste trabalho foram de 

instruir 9 meninos e 9 meninas da Casa Acolhedora, e 12 meninas da Casa do Caminho, 

ambas instituições de Londrina-PR, com idade mínima de 12 anos, através de 

apresentações orais e demonstrativas quanto as doenças sexualmente transmissíveis, 

o uso de métodos contraceptivos, além de orientar uma correta higienização intima. 

Graduandos em odontologia (10) vinculados ao projeto Integra: Ação sorriso, foram 

previamente treinados e, com auxílio de material cedido pelo CTA de Londrina-PR, 

desenvolveram métodos para instrução de jovens de ambas instituições. Dentro das 

atividades foram abordadas passagens bíblicas que apontam para o cuidado e respeito 

com o corpo e o relacionamento íntimo, características anatomo-fisiológicas do sistema 

reprodutor feminino e masculino, instruções sobre as diversas DSTs, métodos 

contraceptivos e higiene íntima de ambos os grupos separadamente. Debates e 

questionamentos levantados mostraram que 50% das duvidas dos participantes foram 

sobre DSTs e sexualidade, indicando grande interesse de mais atividades abordando 

este tema; 30% quanto ao período da menarca, higiene e cuidados com o corpo no 

período menstrual nas meninas, enfocando as mudanças ocorrentes na puberdade; 

15% sobre o método contraceptivo de barreira masculina e, por fim, 5% quanto à 

presença e tratamento da fimose. Sendo assim, é possível concluir que existe grande 

interesse por instrução nesse tema junto aos adolescentes e, portanto, mais trabalhos 

semelhantes precisam ser desenvolvidos para orientação, instrução e prevenção contra 

as DSTs, cuidados com o corpo e gravidez na adolescência. 

Descritores: Sexualidade, anticoncepção, doenças sexualmente transmissíveis. 
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Análise e classificação das rugas palatinas em universitários 

Meira, M. G.1; Silveira, A.1; Amaral, M. A.2 

1 Centro Universitário de Maringá. 

2 Departamento de Odontologia Legal e Deontologia do Centro Universitário de Maringá.  

A Odontologia Legal é cada vez mais essencial no processo de identificação forense. 

Entre os métodos de identificação humana, a rugoscopia ou papiloscopia palatina, 

auxilia na identificação e análise das cristas presentes na abóboda palatina na sua 

forma, tamanho e posição. Esta técnica foi inicialmente estudada por Trombo-Hermosa 

e desenvolvida por outros pesquisadores, como Thomas e Kotze. As rugas palatinas 

têm desenhos e estruturas únicas, e apresentam características como unicidade, 

estabilidade e resistência aos danos, e isto as tornam de grande importância em 

investigações forenses. Neste trabalho, o objetivo é avaliar os parâmetros quantitativos 

e qualitativos de rugas palatinas de universitários do Sul do Brasil por meio da 

classificação de Thomas e Kotze. Trata-se de um estudo observacional, classificatório 

e transversal das rugas. A amostra foi obtida a partir de 50 universitários da Unicesumar 

de ambos os sexos, entre 18 e 30 anos e diferentes etnias. A coleta dos dados deu-se 

por meio de moldagem com alginato da arcada superior, vazamento de gesso, contorno 

das rugosidades palatinas com lápis no modelo, análise e classificação por duas 

pesquisadoras/observadoras segundo o sistema de Thomas e Kotze. Observou-se 

maior prevalência de rugas primárias (76,7%) em todas as amostras avaliadas. Houve 

maior frequência de rugas na forma curva (37%) também em todas as amostras. Quanto 

à unificação, ao analisar a amostra geral, verificou-se predomínio de rugas divergentes 

(12,9%) comparadas às rugas convergentes (5,3%). A rugoscopia palatina mostrou ser 

um método aplicável na identificação humana e inquestionável quanto à unicidade e 

poderá contribuir para elaboração de perfil biológico em identificação humana quando 

indicada sua utilização.   

Descritores: Odontologia Legal, Antropologia Forense, Palato. 
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Alimentação infantil e cárie dentária: uma revisão de literatura 

Santos, M. M.¹; Codato, L. A. B.² 

¹ Universidade Estadual de Londrina. 

² Departamento MOOI- Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina. 

 

O desenvolvimento das preferências alimentares inicia-se na infância, e, é construído 

por um conjunto de fatores intrínsecos e extrínsecos à criança.Neste contexto, a cárie 

dentária é uma doença multifatorial, não transmissível, influenciada por fatores que 

incluem a colonização de bactérias cariogênicas na microflora bucal, o tipo e a 

frequência de alimentos cariogênicos consumidos e o tempo de exposição das bactérias 

a esses alimentos.Essa revisão de literatura objetivou compreender a relação da dieta, 

enquanto fator determinante, sobre a cárie dentária; bem como e a  importância de uma 

alimentação saudável para a promoção da saúde bucal. Para a elaboração deste 

trabalho foram realizadas, sequencialmente, consultas eletrônicas nas bases de dados 

MEDLINE e LILACS via o Portal Regional da BVS no período de fevereiro a maio de 

2017. Em cada base de dados, foram utilizadas as palavras-chaves Dieta, Saúde Bucal, 

Cárie Dentária e Nutrição, unidas pelo operador boleano AND, a saber: “Dieta e Saúde 

bucal” “Cárie Dentária e Nutrição”; e “Dental caries and Diet” e “Oral health and 

Nutrition”. A partir dos critérios adotados, foram realizadas leituras críticas de 198 

resumos encontrados de artigos completos publicados nos últimos 10 anos (2007 a 

2017) que estavam disponíveis para livre acesso nas bases de dados consultadas. Após 

essa etapa foram incluídos um total de 40 artigos para a elaboração do trabalho. A 

sacarose é considerada o açúcar dietético mais cariogênico. A sua introdução precoce 

na dieta e a alta frequência de ingestão associam-se positivamente à experiência de 

cárie dentária em pré-escolares. O tipo e a forma de ingestão dos alimentos devem ser 

considerados para a determinação de seu potencial cariogênico. Há uma associação 

positiva entre padrões alimentares inadequados estabelecidos na infância e a 

progressão da doença cárie dentária. 

Descritores: Dieta, saúde bucal, Cárie Dentária. 
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Levantamento de processos de responsabilidade civil envolvendo a odontologia 

na comarca de Londrina, Paraná, Brasil 

Luis, N. C. O. ¹; Soltoski, M. P. C. ²; Silva, R. H. A.² ; Terada, A. S. S. D.3 ; Lino Junior, 

H. L.4 

¹Universidade Estadual de Londrina. 

2Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto. 

 3Faculdade de Odontologia, Universidade de Rio Verde. 

4Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina. 

O mercado de trabalho para a Odontologia passou por intensas transformações nas 

últimas décadas. O relacionamento entre profissional e paciente possuía caráter 

paternalista, baseado na confiança, sem exigências e questionamentos do paciente, 

uma vez que estes eram pouco informados. As mudanças estabelecidas na sociedade 

brasileira geraram transformações no cenário da Odontologia, sucedendo a 

massificação dos serviços de saúde, oferecidos pelas entidades com atividades no 

âmbito da Odontologia, que despersonalizaram a tradicional relação profissional entre 

cirurgião-dentista e paciente, e tornaram inevitáveis os problemas interpessoais, 

resultando na quebra de confiança e no aumento de ações judiciais. Pelas razões 

expostas, é crescente o número de processos contra cirurgiões-dentistas, onde os 

pacientes insatisfeitos se socorrem no Poder Judiciário para satisfazer seus direitos. 

Este trabalho verificou a realidade processual do município de Londrina, Paraná, Brasil, 

por meio de um estudo quantitativo descritivo, da leitura e interpretação de processos 

judiciais, referentes à responsabilidade civil do cirurgião-dentista e das entidades com 

atividades no âmbito da Odontologia, nos cartórios das dez Varas Cíveis e dos seis 

Juizados Especiais da Comarca de Londrina. Foram constatadas discrepâncias entre a 

indenização pleiteada e a concedida, e que um número muito pequeno das ações 

judiciais possuía seguro de responsabilidade civil.  

Descritores: Odontologia Legal. Responsabilidade Civil. Odontologia. 
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O perfil do paciente diabético e o protocolo de atendimento odontológico 

Nascimento, N. L.1; Carvalho, M. E. L.1; Silva, P. R. A.1; Santos, M. M.1; Higasi, M. S.2 

1 Universidade Estadual de Londrina 

2 Departamento de Saúde Coletiva, Universidade Estadual de Londrina 

A diabetes é uma doença multissistêmica caracterizada por uma desordem metabólica 

que eleva as concentrações de glicose na corrente sanguínea. Esta doença crônica 

atinge níveis epidêmicos em todas as partes do mundo e afeta 6,9% da população 

brasileira, sendo que as estimativas mostram um aumento progressivo destes dados a 

cada década. Este distúrbio endócrino acarreta alterações metabólicas que podem 

evoluir para outras complicações sistêmicas afetando retina, rins, coração, o processo 

de cicatrização e deixar os pacientes mais propensos a agentes infecciosos. Algumas 

manifestações podem afetar a cavidade oral como ardência da língua, hálito cetônico, 

xerostômia e também deixam os pacientes mais suscetíveis a doenças periodontais. 

Uma anamnese detalhada é muito importante para entender como que os 

pacientes estão em relação à saúde geral. Caso haja necessidade, o dentista 

deve pedir exames de sangue e sugerir que o paciente procure um médico 

endocrinologista imediatamente. Uma descompensação da glicemia pode trazer 

atraso na cicatrização e predispor infecções. O dentista deve estar preparado 

para lidar com problemas como crises de hipoglicemia ou hiperglicemia. 

Pacientes com glicemia abaixo de 70 (quadro de hipoglicemia) ou acima de 300 

(quadro de cetoacidose) não devem passar por atendimento odontológico. Além 

dos pontos citados é imprescindível que o cirurgião dentista saiba diagnosticar, 

prescrever e direcionar o protocolo de atendimento corretamente, eliminando ou 

diminuindo o risco de complicações. A revisão de literatura foi realizada utilizando as 

bases de dados MEDLINE e LILACS para identificar artigos relevantes, publicados entre 

2000 e 2017, tendo objetivo trazer informações sobre as alterações na cavidade oral 

consequentes da diabetes e como conclusão a importância de evidenciar as condutas 

indicadas para instruções medicamentosas e para o atendimento odontológico 

direcionado a esse grupo de risco.  

Descritores: diabetes, metabolismo, prevenção. 
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Tratamento do paciente hipertenso em odontologia 

Scaraboto , T . R .¹ ; Junior, R. A¹ ; Soares, G. V. R. ¹ ; Barros, K. V. ¹ ;Lemes, T. S . ¹ ; 

Codato , L . A . B²; 

¹Universidade Estadual de Londrina.  

²Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil.  

 

A hipertensão arterial (HA) é de alta prevalência no Brasil, variando entre 20 a 30% dos 

adultos. HA é definida como pressão sistólica igual ou maior que 140 mmHg e pressão 

diastólica igual ou maior que 90 mmHg. São considerados fatores de risco de HA: Idade 

acima de 60 anos, tabagismo, histórico familiar, obesidade e sedentarismo. O objetivo 

deste trabalho e salientar os cirurgiões dentistas em relação ao  tratamento de pacientes 

com HA e seus cuidados para evitar transtornos causados pela HA durante o 

atendimento odontológico como infartos agudos do miocárdio e acidentes vasculares 

cerebrais. Para a realização deste trabalho foi utilizado a base de dados PubMed e o 

livro Cirurgia Oral e Maxilo Facial Contemporâneo 6 Ed, 2015. Estes cuidados se 

baseiam na aplicação de um protocolo de redução de ansiedade, que deve ser feita de 

maneira verbal e através de ações como: não realizar barulhos desnecessários, evitar 

que  o usuário veja instrumentos que possam  lhe gerar medo  e realizar anestesia 

adequada. Sabe-se que devemos sempre optar por soluções com vasoconstritores em 

pacientes com HA controlada, pois este tipo de solução consegue um efeito anestésico 

mais prologando o que diminui a chance de dor inesperada e consequente elevação da 

PA, entretanto, esta dose também não deve ser superior a 2 tubetes (3,6ml) de solução 

anestésica. Com tudo conclui-se que é de suma importância que o cirurgião dentista 

saiba como proceder em caso de intercorrências devido ao aumento da pressão arterial, 

e também de como manejar o paciente para que o mesmo tenha um atendimento clínico 

sem riscos a saúde. 

Descritores: Pressão Alta, Protocolo de Atendimento, Cuidados de saúde  
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Percepções de cirurgiões-dentistas sobre a sua atuação no programa saúde da 

família 

Lima, V. T.¹; Codato, L. A. B. ² 

¹Universidade Estadual de Londrina. 

²Departamento de Saúde Coletiva, Universidade Estadual de Londrina. 

 

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CAAE 65620317400005231), realizada com cirurgiões-dentistas que 

integram as equipes de saúde bucal do Programa Saúde da Família no município de 

Ibiporã-PR no período de abril a junho de 2017 que objetivou identificar as suas  

percepções  sobre o  processo de trabalho  que vivenciam no Programa Saúde da 

Família PSF). Os dados foram coletados por meio de entrevistas gravadas, 

semiestruturadas por roteiro de questões e analisados por meio de análise de conteúdo 

temática, apoiada nos pressupostos de Laurence Bardin. Os resultados apontaram que, 

apesar do maior envolvimento dos profissionais com a família e a comunidade, a 

atenção à saúde bucal ainda está limitada ao tratamento. Entre os entrevistados, a alta 

demanda por procedimentos odontológicos curativos foi percebida como barreira para 

avanços no cuidado integral, no trabalho em equipe na perspectiva multiprofissional e 

interprofissional. Os sujeitos de pesquisa têm diferentes compreensões sobre o 

significado da Educação Permanente em Saúde (EPS) no processo de trabalho no SUS. 

Relataram  comparações em relação às atribuições dos profissionais em função  dos 

diferentes regimes de trabalho existentes no município. Os perfis, escolhas e 

envolvimentos pessoais de cada profissional também foram percebidos como 

relevantes no trabalho no PSF. Concluiu-se que há diferentes entendimentos e 

envolvimento dos profissionais entrevistados em relação ao processo de trabalho no 

PSF. Há desafios a serem superados em relação ao cuidado integral do usuário, à 

integração com a equipe multiprofissional e trabalho na perspectiva da EPS. 

Descritores: Saúde bucal, Programa saúde da família, Pesquisa qualitativa. 
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Estudo dos níveis de higiene bucal de pacientes com abscesso dentário 

Munhoz, V. D. B. ¹; Rocha, N. B. ¹; Camarini, E. T. ¹; Pavan, A. J. ¹ 

¹ Universidade Estadual de Maringá, Departamento de Odontologia. 

De forma geral, é comum encontrar na literatura informações sobre a importância dos 

hábitos de higiene bucal na prevenção de doenças que acometem a cavidade oral. 

Desse modo, quando há falhas na qualidade dessa higiene, é comum o 

desenvolvimento de lesões cariosas, que podem agir como infecção inicial e evoluir para 

a formação de um abscesso odontogênico, patologia que causa dor e sofrimento, 

qualificando-a como um problema de saúde pública de importante prevenção. Sendo 

assim, esse estudo teve como objetivo avaliar a relação entre o nível de higiene bucal 

de pacientes acometidos por abscessos odontogênicos e os demais fatores que 

poderiam estar associados à sua condição bucal. Trata-se de um estudo descritivo 

transversal, realizado através da análise retrospectiva de 94 prontuários 

correspondentes a casos de abscessos odontogênicos, atendidos na Universidade 

Estadual de Maringá, no período de 2014 à 2016, de forma que os dados coletados 

foram analisados por meio do software Bioestat. Essa amostra populacional apresentou 

idade média de 32,1 anos (±17,1), sendo que 64% dos pacientes acometidos por 

abscesso apresentaram higiene bucal insuficiente. Já a respeito da relação entre as 

demais variáveis e o nível de higiene bucal, obteve-se resultados estatisticamente 

significativos para os fatores: presença de dor e higidez da dentição, ou seja, a maior 

parte dos pacientes que apresentavam dor (77%) e dos pacientes parcialmente 

dentados (47%) possuíam higiene bucal insuficiente (76% e 82% respectivamente). 

Diante desses resultados, foi possível verificar que o grupo de pacientes acometidos por 

abscessos odontogênicos avaliado, apresentou higiene bucal precária, além do fato de 

que a qualidade da higienização também se encontrou relacionada à presença de dor e 

à higidez da dentição, sugerindo que a prevenção da ocorrência de abscessos dentários 

poderia ser desenvolvida através de políticas de promoção de saúde e programas 

educativos que visem a melhoria da higiene bucal. 

Descritores: Higiene bucal. Abscesso alveolar apical. Prevenção. 
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Avaliação da eficiência do protocolo de escovação por sucção em pacientes 

internados em Unidade de Terapia Intensiva, utilizando análises de imagem 

digital e microbiológicas 

Poletto, A.C. 1; Zambrano, T. B.1; Dias, B.D. 1; Steinle, E.C. 1; Ramos, S.P. 2; Almeida, 

R.S.C1. 

¹ Departamento de Microbiologia, Universidade Estadual de Londrina (UEL) 

² Departamento de Histologia, Universidade Estadual de Londrina (UEL) 

A deficiência na higiene bucal em pacientes internados em Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI) propicia a colonização do biofilme dental por microrganismos 

patogênicos. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a eficiência do protocolo de 

escovação por sucção por meio de análises de imagem digital e microbiológicas em 

pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva do hospital evangélico de 

Londrina-PR, submetidos a dois protocolos de higienização bucal. Primeiramente foi 

realizado o protocolo preconizado pelo hospital e no segundo momento foi utilizado 

outro protocolo utilizando uma escova ligada à sucção a vácuo, fabricada no Brasil pela 

Dentalclean, no município de Londrina-PR.  Foram avaliados 8 pacientes em estado 

crítico, com idade entre 50 - 91 anos, de ambos os gêneros, sob ventilação mecânica. 

As análises estatísticas utilizadas foram Testes t pareado e não pareado, Wilcoxon, 

Mann Whitney, e Qui-quadrado, no programa software R versão 3.3.1. As 

quantificações dos pixels das imagens não mostraram diferenças estatisticamente 

significativas (p = 0,05) entre os dois protocolos. Não foi observada diferença estatística 

entre as UFC quantificadas antes e depois da higienização bucal no primeiro protocolo. 

Entretanto, no segundo foi observado diferença na quantificação das UFC de Klebsiella 

spp. e S. aureus antes e após a higienização bucal. Assim, este estudo demonstra a 

importância da higienização bucal para a prevenção de doenças bucais e sistêmicas 

nas UTIs, como a pneumonia nosocomial, uma vez que esta pode desenvolver-se a 

partir da aspiração de microrganismos presentes na cavidade bucal devido à falta de 

higienização adequada.  

 

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva; Higiene Bucal, Fluorescência. 
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Manutenção da cadeia asséptica e biossegurança na cirurgia odontológica em 

ambientes desfavoráveis  

Silva, D. T.¹; Zocante, C. B¹; Buss, R. B.¹; Camargo, P. A.¹; Bartoski, A. M.¹; Cimardi, A. 

C.B.S² 

¹Centro Universitário de Maringá.  

²Departamento de Estágio Supervisionado, Centro Universitário de Maringá.   

Na cirurgia odontológica é importante manter a cadeia asséptica, pelo uso de EPIs e 

instrumentais estéreis e antissepsia do campo operatório. O objetivo deste trabalho é 

demonstrar a possibilidade da manutenção da biossegurança e cadeia asséptica em 

cirurgias odontológicas em ambientes desfavoráveis. O estágio supervisionado do 4º 

ano da Odontologia do Unicesumar acorre no posto de saúde da Comunidade Vale Azul 

em Sarandi no Paraná, onde não tem consultório odontológico, e a atuação clínica é 

realizada em macas com 2 equipamentos portáteis. Possibilitando atendimento 

odontológico básico à população em vulnerabilidade social de área rural. Paciente 

S.M.S, 65 anos, após anamnese foi indicado a extração de 3 dentes. O passo a passo 

da biossegurança foi seguido, colocando os EPIs, preparo da mesa cirúrgica, paciente 

na maca com campo cirúrgico estéril, na sequência a remoção dos dentes 33,34 e 35. 

Irrigação com soro estéril e curetagem do alvéolo, remoção de tecido ósseo, e 

gengivectomia para adaptação do rebordo no momento da sutura e futura adaptação 

protética. Na falta do sugador e foco de luz, a auxiliar com uma gaze fazia uma 

hemostasia breve e a circulante iluminava com o celular o campo cirúrgico. No final 

receitamos anti-inflamatório, analgésico e antibiótico. Como resultado após 7 dias 

removemos a sutura e observamos que o alvéolo estava com cicatrização normal sem 

sinais de infecção. Concluímos que frente as dificuldades, é possível realizar uma 

cirurgia mantendo a cadeia asséptica, com conhecimento adquirido durante a 

graduação e comprometimento com o paciente fazendo o possível para seguir as 

normas de biossegurança e sua manutenção. 

Descritores: Biossegurança; Cirurgia Odontológica; Ambientes Desfavoráveis.  
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Caracterização do perfil epidemiológico dos pacientes atendidos na 

odontopediatria da clinica odontológica universitária da UEL 

 

Ribeiro,G.A.¹; Kasai, M.L.H.I.²  

 

¹ Universidade Estadual de Londrina.  

² Departamento de Saúde Coletiva, Universidade Estadual de Londrina.  

 

A Clínica Odontológica Universitária juntamente a Bebe Clínica é reconhecida por seus 

atendimentos Odontológicos gratuitos à população infantil da comunidade de Londrina 

e região. O objetivo deste trabalho foi analisar e caracterizar os pacientes atendidos na 

clínica de Odontopediatria da Universidade Estadual de Londrina. Foi realizado um 

estudo epidemiológico transversal quantitativo descritivo em prontuários. Este estudo 

avaliou 209 prontuários de crianças atendidas na Odontopediatria do 4º e 5º ano da 

Clínica Odontológica Universitária em um período de aproximadamente três meses. Foi 

encontrado maior prevalência do gênero feminino (50,24 %) entre as faixas etárias de 6 

e 7 anos de idade. As principais alterações de infância foram catapora (48,33%) e 

doenças respiratórias (27,27%). Avaliações de hábitos como morder objeto (23,92%), 

respiração bucal (37,32%) e morder unha (40,19%) foram os mais encontrados. 

Constatou-se um elevado consumo de alimentos e líquidos cariogênicos na dieta 

alimentar (27,27%) como doces (55,50%), refrigerantes (57,42%) e sucos (66,51%), um 

alto índice de escovação 2x (41,15%) e 3x (38,28%) durante o dia, porem um alto índice 

de não uso de fio dental (58,85%). Experiência de cárie dentária (19,14%), atividade de 

cárie dentária (13,40%) e IHOS satisfatório (8,61%), regular (19,14%) e deficiente 

(9,09%) foram averiguadas. A necessidade de se realizar um exame clínico detalhado 

na criança é de extrema importância para a avaliação e desenvolvimento da mesma, 

auxiliando e guiando o aluno para o melhor manejo e tratamento. 

Descritores: Epidemiologia, Odontopediatria, Cárie Dentária. 
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Efeito de um programa de promoção de saúde bucal em gastroplastizados 

 

Porcelli, I. C. S.1; Giongo, M.1; Fracasso, M. L. C.1; Pascotto, R. C.1; Nasser, D.1; Maciel, 

S. M.1 

1Universidade Estadual de Maringá. 

 

A Cirurgia para o tratamento da Obesidade Mórbida têm repercussões negativas, 

algumas das quais têm influência na cavidade bucal.  O estudo analisou o efeito de um 

programa educativo/preventivo nas condições de saúde bucal de gastroplastizados. O 

ensaio envolveu 109 pacientes com obesidade mórbida, de ambos os gêneros, com 

idades variando de 16 a 60 anos, submetidos à gastroplastia. Os pacientes foram 

divididos em 2 grupos: grupo de intervenção (GI) – que participou do programa de 

promoção à saúde bucal e grupo controle (GC). Os dados foram coletados em três 

períodos: pré-operatório, pós-operatório de 1 mês (1M) e 6 meses (6M). Foram 

avaliados: cárie dentária (International Caries Detection and Assessment System), 

doença periodontal (Community Periodontal Index), desgaste dentário (Tooth Wear 

Index), fluxo salivar e placa dentária (O'Leary index). Informações sociodemográficas, 

comportamentais e relativas à autopercepção de saúde dos pacientes foram coletadas. 

O programa educativo/preventivo envolveu: orientações dietéticas e sobre técnicas de 

higiene bucal, controle de placa, alternativas para estimular o fluxo salivar e aplicações 

de verniz com flúor. Os testes de Mann Whitney, Teste Exato de Fisher e Teste Qui – 

Quadrado foram aplicados, adotando-se o nível de significância de 5%. Após a 

gastrosplastia, os pacientes do GI ao serem comparados àqueles do GC apresentaram 

redução no índice de placa (1M: p<0,0001 e 6M: p<0,0001), aumento do fluxo salivar 

(6M: p=0,039), menor sangramento gengival (6M: p<0,0001), menos alterações de 

esmalte (6M: p=0,004) e menos alterações de dentina (6M: p=0,005). Gastroplastizados 

de ambos os grupos tiveram desgaste dentário incipiente ou moderado, mas sem 

diferença significativa (6M: p>0,05). O programa de promoção de saúde bucal foi efetivo 

no estímulo da salivação, controle de placa, prevenção da cárie dentária e doença 

periodontal entre os pacientes que participaram do mesmo, proporcionando qualidade 

de vida ao gastroplastizado.  

 

Descritores: Saúde Bucal; Promoção da Saúde; Cirurgia Bariátrica. 
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Análise epidemiológica de mortalidade por câncer de cabeça e pescoço no 

município de londrina-pr 

Santos, N.C.C¹;Kasai, M.L.H.I.² 

¹ Universidade Estadual de Londrina. 

² Departamento de Saúde Coletiva, Universidade Estadual de Londrina. 

 

Cânceres da boca e faríngeo são considerados como um problema de saúde pública 

mundial especialmente entre países em desenvolvimento. O objetivo foi analisar a 

tendência de mortalidade por câncer de boca e faringe em adolescentes, adultos e 

idosos com ocorrência no município de Londrina. Realizou-se um estudo descritivo e 

transversal de natureza quantitativa. Utilizou-se a série histórica do referido município 

para os anos de 2010 a 2015, período em que estão disponíveis os dados de 

mortalidade fornecidos pelo Ministério da Saúde (DATASUS). As variáveis: região 

anatômica, faixa etária, gênero (sexo) e idade foram avaliadas, seguindo as normas da 

Classificação Internacional de Doenças para Oncologia da Organização Mundial da 

Saúde (CID-10 3C). Foram registrados 196 óbitos. O gênero masculino (81,13%), 

raça/cor branca (82,65%) e pessoas de 55 a 64 anos (28,06%) foram os mais 

acometidos. A língua foi o sítio mais frequente de tumor primário, seguido pela 

hipofaringe e orofaringe. Diante desses fatos, o número de casos novos de câncer da 

cavidade oral estimados vem aumentando a cada ano, no Brasil e em Londrina, portanto 

maiores esforços devem ser despendidos para a prevenção e combate dessa doença 

na população. 

 

Descritores: Epidemiologia, Neoplasias Bucais, Neoplasias Faríngeas. 
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A odontologia legal na identificação humana – revisão de literatura 

Luis, N. C. O.¹; Lino Junior, H. L.² 

¹Universidade Estadual de Londrina. 

²Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina. 

A identificação humana por meio das arcadas dentárias é uma das principais 

contribuições oferecidas pela Odontologia Legal. Juntamente com a datiloscopia e o 

DNA, é considerada metodologia primária, principalmente, devido a sua confiabilidade, 

baixo custo, facilidade e rapidez. Os corpos, muitas vezes, encontram-se carbonizados, 

fragmentados, destruídos ou em processo de decomposição avançada, dificultando, e 

até, impossibilitando a identificação das vitimas. Pelo fato de os dentes possuírem 

características próprias e individualizadas, é possível, por meio de análise comparativa, 

realizar a identificação do indivíduo, sendo que em algumas situações, este é único 

material passível de análise. Foi realizada uma busca nos banco de dados - 

CAPES,PUBMED, SCIELO e LILACS – utilizando os seguintes descritores: Odontologia 

legal, identificação, identificação humana e odontologia. O presente trabalho tem como 

objetivo revisar a literatura, ressaltando a importância do tema para toda a sociedade 

moderna. Conclui-se que a Odontologia Legal desempenha um papel de fundamental 

importância no processo de identificação humana, ao disponibilizar os conhecimentos 

da ciência odontológica a serviço da justiça de maneira eficaz e acessível. 

Descritores: Odontologia legal, identificação, identificação humana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apresentação 

Oral 



 

139 
 

Avaliação dos efeitos da led-terapia e dos mecanismos envolvidos na disfunção 

endotelial de ratos com doença periodontal 

Picinin, R.¹; Serafim, A. F.¹; Ramos, S. P ²; Ceravolo, G.S ³. 

¹ Universidade Estadual de Londrina 

² Departamento de histologia, Centro de Ciências Biológicas, Universidade Estadual de 
Londrina 

³ Departamento de ciências Fisiológicas, Centro de Ciências Biológica, Universidade 
Estadual de Londrina 

 

A terapia fotodinâmica vem sendo usada como adjuvante ao tratamento de doença 

periodontal (DP). Entretanto, não se sabe se ela pode impedir o desenvolvimento de 

disfunção endotelial associada à DP. Assim, os objetivos deste trabalho foram avaliar 

os efeitos da LED-terapia sobre a disfunção endotelial da aorta de ratos com DP e os 

mecanismos envolvidos. Utilizou-se ratos Wistar adultos que receberam implante de 

amarra subgengival (dia 1 do implante). No dia 14 a amarra foi removida e no grupo 

DP2 os experimentos de reatividade vascular foram feitos neste dia, e no grupo DP1 

foram feitos no dia 28. O LED (940nm) foi aplicado por 3 dias consecutivos após a 

remoção da amarra e a reatividade conduzida no dia 18 (LED-DP2) ou dia 28 (LED-

DP1) pós-implante. Grupo Sham, a amarra foi removida no mesmo dia do implante. Na 

aorta com endotélio (E+) foram feitas curvas concentração-efeito para acetilcolina 

(ACh), na presença e na ausência de indometacina (INDO), apocinina (APO) e catalase 

(CAT). Resultados expressos como média±epm da porcentagem de relaxamento, (n) 

número de animais/grupo. ANOVA de uma via e teste de Tukey. A ACh promoveu 

relaxamento concentração dependente em todos os grupos avaliados. A Rmax para 

ACh foi reduzida nos DP1 [73,19±4,47 (6)] e DP2 [78,19±3,89 (11)] comparados ao 

Sham [93,16±2,25 (9)], p=0.0001. A aplicação de LED tornou a Rmax do grupo DP1 

[96,94±0,60 (6)] semelhante a do grupo Sham, mas não alterou a resposta para 

relaxante no grupo DP2 [83,21±2,90 (6), p<0,05]. A incubação com INDO e APO corrigiu 

a Rmax para ACh nos grupos DP1 e DP2, sem alterar a resposta nos grupos Sham, 

DP1-LED e DP2-LED. CAT não alterou a resposta relaxante nos grupos avaliados. 

Estes resultados demonstram que a LED-terapia pode prevenir a disfunção endotelial 

em ratos com DP e que este efeito se dá provavelmente por mecanismos que envolvem 

a redução de prostanóides e de espécies reativas de oxigênio. 

Descritores: Endotélio vascular. Periodontite. Espécies reativas de oxigênio. 
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Influência dos anticorpos anti-streptococcus mutans e anti-streptococcus 

sobrinus no desenvolvimento da cárie em crianças pré-escolares: revisão 

sistemática 

Barri, R. M. ¹; Poletto, A. C.¹; Pereira, G. R. ²; Silva, C. C. ³; Ramos, S. P. ¹; Venancio, 

E. J. 4. 

¹ Programa de Pós-graduação em Odontologia, Departamento de Medicina Oral, Centro 
de Ciências da Saúde, Universidade Estadual de Londrina-UEL. 

² Programa de Graduação em Odontologia, Universidade Estadual de Londrina-UEL. 

³ Curso de Educação Física, Universidade Estadual do Norte do Paraná-UENP. 

4. Programa de Pós-graduação em Patologia Experimental, Departamento de Ciências 
Patológicas, Centro de Ciências Biológicas. 

 

A resposta imune contra o agente causal da cárie é dependente das imunoglobulinas, 

em especial as IgA secretora. Streptococcus mutans e Streptococcus sobrinus estão 

intimamente relacionados com o desenvolvimento da cárie e ambos tem antígenos 

diretamente relacionados com a adesão às superfícies dos dentes formando o biofilme 

dental. Assim, o objetivo dessa revisão sistemática foi investigar a influência dos 

anticorpos específicos anti-S. mutans e anti-S. sobrinus no desenvolvimento da cárie 

em pré-escolares. Para tanto, as palavras-chave foram utilizadas de forma isolada e 

combinada nas buscas: “Child, Preschool” “Preschool Child” “Preschool Children” 

“Streptococcus” “Immunoglobulins” “Immunoglobulin” “Immune Globulins” “Antibodies” 

“antibody” “Antibodies”. As bases de dados utilizadas foram Lilacs, Medline, 

Scielo,Cochrane, Prospero, Embase, Web of Science e Scopus. Inicialmente o resultado 

da busca foi 5.279 artigos, dos quais 2.454 artigos foram excluídos por duplicatas. A 

partir disso, 2.804 artigos foram excluídos pelo título e resumo, mantendo-se 21 artigos, 

desses, 5 foram excluídos com razão, após a leitura completa dos estudos foram 

selecionados 16 artigos e 11 artigos foram excluídos porque não atenderam aos critérios 

de inclusão, restando 5 artigos elegíveis para análise qualitativa desta revisão. Os 

principais achados deste estudo indicaram influência do sistema imune humoral sobre 

o desfecho cárie, demostrado por um aumento ou diminuição dos Anti-Streptococcus 

contra os antígenos nos diferentes escores da cárie. Com o suporte dos estudos 

incluídos nesta revisão sistemática, pode-se concluir que há influência dos anticorpos 

específicos anti-Streptococcus no desenvolvimento da cárie em crianças pré-escolares.  

Descritores: pré-escolares, imunoglobulinas, disbiose. 
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Isolamento e identificação de Candida spp. da cavidade oral de pacientes com 

câncer de cabeça e pescoço tratados com radioterapia  

Lemes, T. S¹; Almeida, R.S.C.²; Silva D.L.A;     

¹ Universidade Estadual de Londrina.  

² Laboratório de Micologia Médica e Microbiologia Bucal – NIP 9 

Departamento de Microbiologia/Centro de Ciências Biológicas 

Como a maioria dos tumores humanos, o câncer de cabeça e pescoço é uma doença 

multifatorial, que se desenvolve em indivíduos geneticamente susceptíveis expostos a 

agentes carcinogênicos externos. Nas últimas décadas, o câncer tem se tornado um 

problema de saúde pública e este trabalho tem como objetivo traçar o perfil 

sociodemográfico e clínico dos pacientes atendidos no Hospital do Câncer de Londrina 

(HCL) nos anos de 2016 a 2017, e analisar a incidência da candidose orofaríngea 

relacionando-a com outras lesões bucais e situação socioeconômica. Os participantes 

do estudo foram pacientes do HCL, submetidos a radioterapia convencional com doses 

tumoricidas a partir de 3000 cGy,. Os participantes foram convidados a participar do 

estudo por meio da assinatura do TCLE e realização de um questionário sócio-

econômico. Os pacientes foram examinados clinicamente para avaliação da saúde 

bucal e demais complicações. No caso de pacientes com candidíase bucal, o material 

foi coletado por meio de swab. O isolamento e identificação foram feitos a partir da 

amostra coletada com o swab e em seguida semeando-as em placas de Petri contendo 

CHROMagar Candida (Difco) e incubando a 37°C por 48 horas, em duplicatas. A 

identificação das leveduras foi realizada por meio da morfologia e cor das colônias, 

seguindo instruções do fabricante. Foram totalizados 22 pacientes, 63% do sexo 

masculino entre 60 a 80 anos. Apresentam nível de escolaridade baixa e mais de 60% 

foi ou é tabagista ou etilista. 70% dos pacientes apresentaram candidíase orofaríngea 

confirmadas, sendo: 42% Candida albicans, 15% Candida krusei, 15% Candida 

tropicalis e 28% de outras espécies. A diferença na renda familiar é um fator que não 

altera significativamente a qualidade da saúde oral. Esse trabalho reforça a importância 

do cirurgião dentista no meio hospitalar, pois com o acompanhamento do mesmo 

durante todo o tratamento promove melhores condições de saúde bucal e 

conseguintemente melhor qualidade de vida.  

Descritores: Candidise, Anormalidades Induzidas por Radiação, fatores sócio-

econômicos. 
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Cirurgia pré-protética avançada: reposicionamento extremo de maxila 

Ballardin, C.1; Statkievicz, C.1; Dallazen, E.1; Stabile, G. A.V.² 

1 Programa de Pós-graduação em Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial da 

Universidade Estadual de Londrina  

²Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina  

Desde a sua popularização por Obwegeser em 1969 para a correção de deformidades 

maxilares, a osteotomia do Le Fort I tem sido considerada um procedimento seguro e 

versátil em todos os 3 planos de movimento. No entanto, embora raras (<1%), 

complicações isquêmicas foram relatadas em grandes avanços anteriores. Outros 

fatores, como o tipo de fixação, o uso de enxertos ósseos, rompimento da artéria 

palatina descendente, perfuração da mucosa palatina e segmentação maxilar podem 

prejudicar o suprimento sanguíneo, favorecendo a necrose avascular da maxila. O 

objetivo desse trabalho é apresentar um caso clinico de um paciente de 43 anos, gênero 

masculino, edêntulo total maxilar e parcialmente edentado mandibular, com deficiência 

ântero posterior e hipoplasia severa de maxila, estreitamento de via aérea inferior e 

projeção paranasal deficiente. O mesmo compareceu com queixas de dificuldade 

respiratória e impossibilidade de reabilitação bucal protética satisfatória, devido à 

grande discrepância maxilo-mandibular. Devido a queixa respiratória noturna pelo 

paciente e o estreitamento da via aérea inferior, optou-se por realizarmos o avanço 

maxilar puro, sem associação com recuo mandibular. Após planejamento da reabilitação 

protética, foi submetido a cirurgia ortognática monomaxilar através da Osteotomia Le 

Fort I, turbinectomia, septoplastia, avanço antero posterior maxilar de 20 mm com 

aumento vertical de maxila através do uso de enxerto autógeno de ilíaco. Durante o 

procedimento trans operatório, houve preservação do fluxo sanguíneo das artérias 

palatinas descendentes, embora tenha sido notada alteração transitória da coloração da 

mucosa maxilar, com recuperação capilar gradual prévia ao termino do procedimento, 

sem intercorrências. Conclui-se que a cirurgia ortognática viabilizou a reabilitação 

protética de forma satisfatória, melhorarando as queixas funcionais e estéticas do 

paciente, sem comprometer o suprimento vascular maxilar.  

Descritores: prognatismo, anormalidades maxilomandibulares, cirurgia ortognática. 
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Diagnóstico e tratamento de ameloblastoma de grandes dimensões: Relato de 

caso 

Statkievicz, C 1; Ballardin, C 1; Barcelos, B.F 1; Stabile, G.A.V ² 

 

Ameloblastomas são lesões odontogênicas de caráter benigno de origem epitelial, 

apresentam um comportamento localmente agressivo, podendo ser uni ou multilocular, 

com padrões histológicos variados sendo o plexiforme e o folicular os mais comuns. O 

objetivo deste trabalho é apresentar um caso clínico de um paciente gênero masculino, 

24 anos com queixa de aumento de volume em hemiface a direita, alteração de oclusão 

e dificuldade mastigatória. De acordo com o relatado, foi submetido a uma biopsia no 

local em outro serviço cujo diagnóstico foi de ameloblastoma, seguindo sem adequado 

acompanhamento e plano de tratamento. Ao exame extraoral, apresentava aumento de 

volume importante em hemiface a direita, endurecido e estendendo-se da região de arco 

zigomático até a base mandibular e de rima bucal até a região pré-auricular a direita. Ao 

exame intrabucal evidenciou-se lesão exofítica de superfície irregular com aspecto 

eritematoso, sangrante a manipulação e indolor, sem limites bem definidos, envolvendo 

fundo de sulco mandibular a direita acometendo soalho lingual com extensão para fundo 

de sulco maxilar ipsilateral. Realizou-se novo histopatológico com diagnóstico de 

ameloblastoma multicístico, padrão plexiforme. O paciente foi submetido a 

procedimento cirúrgico de ressecção mandibular, não sendo realizada a reconstrução 

imediata devido ao grau de progressão da lesão e perda de barreiras. Tendo em vista 

os aspectos observados, é imprescindível que o cirurgião dentista saiba diagnosticar e 

informar o paciente desde o início sobre a necessidade da adesão ao tratamento, 

realizando a abordagem cirúrgica e o acompanhamento periódico e evitando a 

progressão da lesão e da morbidade. 

 

Descritores: Ameloblastoma, patologia, ferida cirúrgica. 

 

 

 

 

1 Programa de Pós-graduação em Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial da 

Universidade Estadual de Londrina  

2 Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina  

Apresentação 

Oral 



 

145 
 

 

Fratura Panfacial: tratamento e discussão de abordagem terapêutica – relato de 

caso 

Battistetti, M. M.¹; Ballardin, C.¹; Furtado, R. D.¹; Stabile, G. A. V.² 

¹Departamento de Odontologia, Programa de Residência em Cirurgia e Traumatologia 

Buco-Maxilo-Facial, Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina/PR, Brasil.  

²Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina  

Fraturas panfaciais são definidas como fraturas envolvendo o terço inferior, médio e 

superior da face. São fraturas que envolvem a mandíbula, maxila e o complexo 

zigomático, podendo ser acompanhadas de fraturas naso-órbito-etmoidais (NOEs), 

além das frontais. O tratamento pode ser um desafio e requer uma abordagem particular 

à cada caso. Nos dias de hoje, devido aos acidentes automobilísticos de alta velocidade, 

padrões das fraturas são bastante variados, tornando-se difícil determinar uma 

sequência de organização de reparação das fraturas panfaciais. O plano de tratamento 

é extremamente complexo e as discussões sobre o método de abordagem ideal, 

vantagens ou desvantagens encontradas em cada caso são relatadas na literatura com 

divergência de opiniões. As sequências “de baixo para cima e de dentro para fora” ou 

“de cima para baixo e de fora para dentro” são as duas abordagens clássicas relatadas 

na literatura. Uma exata ordem de tratamento não determina a correta posição dos 

ossos da face e portanto, o sucesso do tratamento, sendo a exposição,  identificação e 

a fixação dos pilares faciais, determinantes para o correto alinhamento e sua 

estabilização. Com isso, o presente trabalho tem como objetivo mostrar a abordagem 

utilizada por nossa equipe frente a tais situações através do relato de caso do paciente 

H.S, 20 anos, vítima de acidente motociclístico, resultando em traumatismo facial, com 

múltiplas fraturas em face. O paciente foi submetido a procedimento cirúrgico para 

redução e fixação das fraturas faciais por meio de fixação interna estável, obtendo um 

resultado pós-operatório satisfatório, tendo a função mastigatória e acuidade visual 

preservados, além de recuperação estética favorável. 

Descritores: Traumatismos Faciais, Fixação de fratura, Acuidade visual. 
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Reconstituição de paredes orbitárias a partir de enxerto autógeno de calota 

craniana: relato de caso 

Furtado, D. R.1; Gibim, C. H.1; Ferreira, B. B.1; Statkievicz, C.1; Stabile, G. A. V.2 

1 Universidade Estadual de Londrina 

2 Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil 

O propósito da reconstrução orbitária é reconstituir as paredes orbitárias, 

reposicionando o globo ocular, musculatura extrínseca e demais estruturas 

constituintes. O osso calvário é uma opção superior na reconstrução orbitária devido à 

sua acessibilidade, os vários tamanhos de enxerto que podem ser obtidos, a natureza 

oculta da cicatriz como resultado de sua localização em uma área de cabelo e a 

ocorrência de pouca morbidade pós-operatória, além das propriedades intrínsecas aos 

enxertos autógenos. O presente trabalho visa relatar o caso de um paciente do sexo 

masculino, 20 anos, vítima de ferimento por arma de fogo em terço médio da face, 

envolvendo o complexo zigomático-orbitário à esquerda, que evoluiu com sequela e 

comprometimento dos contornos anatômicos da órbita esquerda por destruição parcial 

e deslocamentos das paredes orbitárias e evisceração do globo ocular esquerdo. O 

plano de tratamento instituído foi baseado no exame clínico minucioso, na análise de 

imagens tomográficas e no estudo do biomodelo prototipado obtido a partir da 

tomografia, e consistiu no reposicionamento do zigoma e reconstrução da cavidade 

orbitária por meio do uso de enxerto autógeno de calota craniana para posterior 

reabilitação com prótese ocular. Após um ano de acompanhamento pós-operatório, 

pode-se observar a manutenção da boa projeção malar no lado afetado e contorno 

orbitário adequado, o que viabiliza a reabilitação com a prótese ocular pretendida. O 

enxerto autógeno de calota craniana mostrou-se como uma alternativa eficaz na 

reconstrução orbitária, sendo versátil, estável e de baixo custo, quando comparado a 

outras tecnologias. A principal desvantagem desta modalidade é a necessidade de área 

doadora e o risco de remodelamento do enxerto. 

Descritores: Cirurgia bucal, transplante ósseo, fraturas orbitarias. 
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Mediastinite decorrente de infecção odontogênica: relato de caso 

Dallazen, E1; Gibim, C.H1; Battistetti, M.M1; Statkievicz, C1; Stabile, G.A.V2  

1 Programa de Pós-graduação em Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial da 

Universidade Estadual de Londrina  

2 Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina  

 Processos infecciosos de origem dentária são geralmente tratáveis por procedimentos 

ambulatoriais de baixa complexidade, estando associados à remoção da causa e 

antibioticoterapia empírica apropriada. No entanto, quando não diagnosticados ou não 

tratados da maneira correta, podem evoluir além do espaço dentário e acometer 

espaços fasciais profundos, cervicais e torácicos. A disseminação da infecção por estes 

espaços pode levar a um quadro de mediastinite e complicações associadas, 

aumentando as taxas de morbidade e mortalidade. Neste trabalho relataremos o caso 

de um paciente V. G. S, 40 anos, normosistêmico, tabagista, que apresentou infecção 

odontogênica grave (angina de Ludwing), acometendo também espaços cervicais 

profundos e mediastino. No primeiro momento foi realizado procedimento cirúrgico 

emergencial para drenagem, exploração dos espaços faciais e cervicais, remoção da 

causa e antibioticoterapia. Com a evolução do quadro o mesmo apresentou mediastinite 

e necessidade de revisão geral das vias de drenagem. Neste segundo momento os 

espaços faciais e cervicais foram reabordados, realizou-se também abordagem da 

região torácica e de mediastino, além de introdução de terapia antibiótica especifica, o 

que levou à estabilização do quadro com cura futura. Sendo assim, fica evidente a 

importância de um tratamento preventivo e precoce, de forma a diminuir ou até mesmo 

impedir a ocorrência de tais quadros ou a gravidade dos mesmos.   

Descritores: Mediastinite; Angina de Ludwing; Infecção. 
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Levantamento da incidência dos acidentes e complicações em cirurgias de 

terceiros molares realizadas no centro cirúrgico odontológico da COU/UEL no 

período de 2010 à 2011 

Kurta, F.K.1; Antunes, T.M.M.1; Crispim, C.B.1; Stabile, C. L. P. 2 ; Ballardin, C. 2 ; Martins, 

L.P.2 ; 

1 Universidade Estadual de Londrina. 

 2 Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina. 

A exodontia de terceiros molares é um dos procedimentos mais rotineiros realizados por 

cirurgiões buco-maxilo-faciais, e eventualmente pode ocorrer algum acidente ou 

complicação em virtude do ato operatório. Para este estudo foram analisados 505 

prontuários de pacientes que realizaram cirurgias de terceiros molares no período de 

2010 à 2011, pontuando as complicações e acidentes relacionados á estes 

atendimentos. Dos 505 pacientes atendidos, foram realizadas 1.154 cirurgias de 

terceiros molares, sendo que em 74 pacientes houveram relatos de acidentes ou 

complicações. Queixas álgicas, edema e eritema foram as complicações encontradas 

com maior frequência. Enquanto que o acidente mais relatado foi a parestesia do nervo 

alveolar inferior. O objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento a respeito dos 

índices de acidentes e complicações relacionados à exodontias de terceiros molares de 

pacientes operados no serviço de residência em CTBMF no Centro Cirúrgico 

Odontológico da UEL no período de 2010 à 2011, enfatizando a sua prevalência e 

comparando com a incidência relatada por outros serviços odontológicos. A partir dos 

resultados obtidos neste estudo, houveram 15 relatos de acidentes (1,42%) em um total 

de 1.053 cirurgias realizadas, sendo que o acidente mais frequente foi a parestesia do 

nervo alveolar inferior, totalizando 11 casos (1,04%) descritos entre 2010 à 2011 e 

houveram 59 relatos de complicações (5,60%) em um total de 1.053 cirurgias realizadas, 

sendo que a complicação mais frequente foi a queixa álgica, totalizando 39 casos 

(3,70%) descritos entre 2010 à 2011. Assim, o levantamento da incidência dos acidentes 

e complicações em cirurgias de terceiros molares realizadas no centro cirúrgico 

odontológico da COU/UEL está compatível com os resultados relatados em outros 

centros cirúrgicos odontológicos. 

Descritores: Terceiros Molares; Edema; Parestesia. 
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Novas terapêuticas da osteorradionecrose: O protocolo Delanian e a terapia 

fotodinâmica 

Biguetti, G.S.¹; Farah, G.J.¹; Tolentino, E.S.¹; Zinhani, B.¹; Chicarelli, M.S.¹; Pieralisi, N.¹. 

¹ Departamento de Odontologia - Universidade Estadual de Maringá. 

O Câncer bucal (CB) ocupa o quarto lugar entre os tipos de neoplasias malignas mais 

incidentes. Entre as alternativas terapêuticas do CB encontram-se a cirurgia, a 

quimioterapia e a radioterapia (Rad), associadas ou não, cada qual com suas sequelas. 

No entanto, é a Rad que produz os efeitos deletérios mais significativos sobre a 

qualidade de vida dos pacientes. A Rad de cabeça e pescoço apresenta vários os efeitos 

adversos, como mucosite, alteração do paladar, xerostomia e cárie de radiação mais 

grave deles é a osteorradionecrose (ORN), ocorrendo 0,4% a 56% dos pacientes, 

prevalecendo na mandíbula. A ORN é uma osteonecrose após a Rad caracterizada por 

ulceração da mucosa bucal com exposição óssea e presença de dor. A imagem 

radiográfica da ORN confirma seu diagnóstico, ao mostrar áreas de reabsorção e 

neoformação óssea. Uma vez instalada, a ORN é de difícil intervenção e de prognóstico 

incerto, exigindo cuidados para sua prevenção. Embora exodontias são contra-

indicadas na fase pós Rad, a remoção dentária pode ser necessária. Desta forma o 

presente trabalho objetivou discorrer sobre o papel do protocolo PENTOCLO e da 

terapia fotodinâmica(PDT) na prevenção e terapêutica da osteorradionecrose (ORN). A 

ORN permanece um desafio para o clínico embora hajam diversas alternativas 

terapêuticas da ORN, o protocolo PENTOCLO foi um dos mais citados, por ter sido 

efetivo na cicatrização e recuperação de feridas, mostrando sucesso por mais de uma 

década. A terapia PENTOCLO é bem suportada e possui boa aceitação, presumindo 

então que este seja, um tratamento eficaz, de custo reduzido e com efeitos adversos 

mínimos. Uma opção terapêutica seria a terapia fotodinâmica, como uma nova 

abordagem de substituição de agentes antimicrobianos Assim, até que nosso 

conhecimento nos permita afirmar, este é o primeiro trabalho que revisa a ação do PDT, 

como coadjuvante a terapia da ORN. 

Descritores: Osteorradionecrose, fotoquimioterapia, Neoplasias Bucais. 
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Sialolitíase: apresentação de uma série de 4 casos com características distintas 

Moreira, J. L.¹; Mizuno, L. T.²; Ito, F. A.²; Bigarani, L. A.²; Statkievicz, C.²; Takahama-Jr, 

A.² 

 ¹Universidade Estadual de Londrina    

²Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina. 

Os cálculos salivares ou sialolitos são formados a partir da precipitação e deposição de 

sais de cálcio no interior da glândula ou de seus ductos, sendo mais frequente em 

adultos jovens e pessoas de meia idade. A sialolitíase acomete tanto as glândulas 

salivares menores quanto as maiores, sendo mais comum na glândula submandibular. 

Quando localizada em glândulas maiores, os pacientes costumam relatar aumento de 

volume e dor. Quando localizado em glândulas salivares menores não costuma produzir 

sintomatologia dolorosa, embora o aumento de volume esteja presente, sendo mais 

comum na região do lábio superior. Radiograficamente os cálculos se apresentam como 

massas radiopacas de formatos variados, porém nem todas as lesões apresentam-se 

radiopacas, lesões com baixos níveis de calcificação costumam não aparecer nas 

radiografias. Outros exames de imagem utilizados para visualização de tais lesões são 

a TC, ultrassonografia e a sialografia. Relatamos aqui uma série de 4 casos de 

sialolitíase.  A idade dos pacientes foram 80, 64, 59 e 52 anos, sendo 2 homens e 2 

mulheres. Dois pacientes apresentavam sintomas como aumento de volume e dor na 

região afetada. Dois casos envolviam a glândula submandibular e os outros 2 casos 

glândulas salivares menores do lábio superior. Os casos da glândula submandibular 

foram diagnosticados através dos exames de imagem, já os casos de glândulas 

menores através do exame histopatológico. Três casos foram tratados através da 

excisão cirúrgica e 1 caso onde o paciente encontra-se assintomático está sendo 

realizado acompanhamento clínico-radiográfico. Destacamos nesse trabalho a 

importância do diagnóstico da sialolitíase, que pode se apresentar clinicamente e 

radiograficamente de formas distintas.   

Descritores: Glândula Submandibular, Cálculos das Glândulas Salivares, Calcificação 

Fisiológica. 
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Carcinoma de células escamosas em pacientes sem fator de risco: apresentação 

de uma série de 4 casos  

Souza, G. F. A.¹; Mizuno, L. T.²; Ito, F. A.²; Junior. A. T.²  

¹Universidade Estadual de Londrina.  

²Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina.  

O carcinoma de células escamosas (CCE) é tipo de neoplasia maligna mais comum da 

cavidade oral. É atualmente o quinto tipo de câncer mais frequente no Brasil em 

homens, principalmente em indivíduos com mais de 50 anos. Está relacionado 

fortemente ao tabagismo e o etilismo, sendo que a combinação desses fatores parece 

aumentar o efeito cancerígeno. Apesar do fumo e álcool serem fatores extrínsecos 

fortemente associados ao câncer bucal, cerca de 3% dos pacientes com CCE oral não 

apresentam histórico de fumar tabaco ou beber álcool. A carcinogênese bucal envolve 

uma rede complexa de fatores dependentes das variações individuais em resposta a 

um potencial conhecido ou desconhecido. O objetivo deste trabalho é relatar uma série 

de 4 casos clínicos de carcinoma de células escamosas em pacientes sem fator de risco 

conhecido associado. Dos 4 casos, 3 eram mulheres e 1 homem. As idades dos 

pacientes eram 50, 64, 73 e 32 anos. Três casos se apresentavam clinicamente como 

úlcera com bordas endurecidas e o outro caso apresenta mancha branca com estrias, 

todos em bordo lateral de língua. Em todos os casos a hipótese diagnóstica foi de CCE 

sendo realizada biópsia incisional e confirmado o diagnóstico pelo exame 

histopatológico. Todos os pacientes foram encaminhados para tratamento. Apesar de 

ser bem mais comum em pacientes fumantes e/ou etilistas, o CCE oral está cada vez 

sendo mais encontrado em pacientes sem esses fatores de risco. Desta forma, é 

fundamental o exame físico detalhado de todos os pacientes, independentemente se 

possuem ou não fatores de risco para o desenvolvimento do CCE oral, a fim de se poder 

detectar lesões precursoras ou em estágios iniciais.  

Descritores: Patologia, Neoplasias Bucais, Fatores de Risco.  
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Síndrome da ardência bucal: uma revisão de literatura 

Lustri, D. M. L.¹; Gionco, B.¹; Vieira-Júnior, J. L. R.¹; Turini, N. K.¹; Carrilho Neto, A.¹ 

¹ Departamento de Odontologia Oral e Medicina Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina, Londrina – Brasil. 

A síndrome da ardência bucal (SAB) é uma idiopatia, caracterizada como uma doença 

crônica sem sinais inflamatórios, lesões ou alterações morfológicas da mucosa, 

apresenta maior prevalência em mulheres acima de quarenta e cinco anos e a queixa 

principal é sensação de dor ou/e ardor com intensidades variadas. Fatores locais, como 

próteses desadaptadas e mal confeccionadas, hábitos parafuncionais, alergias, 

xerostomia, infecções e fatores neuropáticos são mencionadas na literatura como 

prováveis causas. Acredita-se que fatores psicológicos, estresse e hostilidade, sejam os 

mais relevantes desencadeadores de ardência bucal apresentando grande prevalência 

em pacientes diagnosticados com SAB. Fatores sistêmicos, como diabetes, 

menopausa, fibromialgia, deficiências nutricionais e radioterapia apresentam correlação 

para a manifestação da doença. A dor começa costumeiramente pela manhã com seu 

pico ao final da tarde, com exacerbação por alimentos quentes e alivio à alimentos frios. 

Pode acometer região de língua, gengiva e mucosa jugal e comumente apresenta 

disgeusia, hipogeusia e xerostomia. Pacientes com alterações comportamentais assim 

como distúrbios psicológicos, devem ter um tratamento associado com cuidados 

multidisciplinares que inclua psicoterapia. Os medicamentos mais utilizados são o 

Clonazepan, a Capsaicina e o ácido alfa-lipóico. Outras terapias também têm sido 

relatadas a exemplo, acupuntura e laserterapia. A grande dificuldade de diagnóstico 

está principalmente relacionada a falta de conhecimento da etiologia dessa doença, 

mostrando a necessidade do cirurgião dentista ter conhecimento a respeito das 

patologias orgânicas gerais. Saber questionar o paciente, fazer uma correta anamnese, 

conhecer sintomas clássicos dessa doença assim como a importância de uma terapia 

multidisciplinar, levam a um correto diagnostico e um sucesso clínico. 

Descritores: Síndrome da Ardência Bucal; Glossodinia ; Dor crônica. 
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Mecanismos de ação dos bifosfonatos e sua influência no prognóstico do 

tratamento odontológico 

Nascimento, N. L.¹; Albertin, M. M.²; Carrilho, A.³ 

¹Universidade Estadual de Londrina  

²Universidade Norte do Paraná  

³Departamento de Diagnóstico, Universidade Estadual de Londrina  

A osteonecrose associada ao uso de bifosfonados (OAB) consiste na exposição óssea 

sem vitalidade, apresenta tecidos moles circundantes eritematosos e edemaciados, e 

na maioria dos casos são assintomáticos. Os bifosfonatos são uma classe de 

medicamentos sintéticos análogos ao pirofosfato inorgânico, com dois grupamentos 

fosfato em sua estrutura que são usados para tratar osteoporose, metástases ósseas 

malignas, doença de Paget entre outras patologias. O mecanismo de ação desses 

medicamentos em nível celular ocorre através da inibição do recrutamento de 

osteoclastos via osteoblastos (chamada via indireta) ou através da inativação da 

atividade osteoclástica na superfície óssea (via direta). Outra propriedade dos 

bifosfonatos é a de inibir a função das células endoteliais aumentando a apoptose 

celular e diminuindo a neoformação de vasos sanguíneos. Essas alterações diminuem 

o turn-over ósseo e consequentemente a renovação das células constituintes deste 

tecido. O aparecimento das lesões ósseas necróticas está diretamente relacionado a 

potencia e a via de administração dos bifosfonatos, sendo os pacientes sujeitos a 

tratamentos intravenosos mais suscetíveis a OAB que os pacientes submetidos ao 

tratamento via oral. A incidência da OAB nos ossos maxilares é alta e tem sido atribuída 

a incapacidade do osso hipodinâmico e hipovascular em suprir o aumento da demanda 

celular e vascular necessária para reparo e/ou remodelação óssea; causada por 

estresse fisiológico, iatrogenia ou processos infecciosos. Fatores coexistentes como 

diabetes mellitus, radioterapia, doença vascular periférica, síndromes de viscosidade e 

uso de medicamentos com propriedades antiangiogênicas também aumentam a 

incidência da OAB. O tratamento da OAB ainda muito complexo e com diferentes 

protocolos terapêuticos e variáveis índices de sucesso, por isso, o cirurgião dentista 

deve priorizar a prevenção da doença já que a maioria das lesões é desencadeada por 

algum fator traumático.   

Descritores: osteonecrose, bifosfonatos, protocolo de atendimento,  
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Osteocondroma em côndilo mandibular: relato de caso e revisão de literatura 

Sessenta-Junior, C. F.¹; Farah, G. J.¹; Bachesk, A. B.¹; Jacomacci, W. P.¹; Iwaki-Filho, 

L.¹ 

¹ Departamento de Odontologia, Universidade Estadual de Maringá – UEM, Maringá/PR, 

Brasil 

 

O Osteocondroma é um tumor benigno caracterizado por uma falha no crescimento 

ósseo endocondral que se manifesta através de protuberâncias ósseas mal orientadas, 

recobertas por cartilagem hialina e de aspecto histológico normal. É comumente 

identificado até a 2ª década de vida e não há predileção por sexo. Os sinais e sintomas 

variam de acordo com o tamanho e localização do tumor. Raramente ocorre em região 

bucal e maxilofacial, com incidência aproximada de 1% de todos os casos.  O objetivo 

do presente trabalho é relatar um caso clínico de osteocondroma do côndilo mandibular. 

Paciente do sexo feminino, 24 anos, leucoderma, compareceu à Clínica Odontológica 

da UEM queixando-se de “dor no ouvido, dor de cabeça, tontura, zumbido contínuo e 

rosto torto”. A paciente relatou ter percebido a assimetria mandibular há 

aproximadamente 3 anos. Ao exame físico, foi observado aumento de volume na região 

da articulação temporomandibular esquerda, desvio de mandibula para o lado direito, 

assimetria facial, limitação de abertura bucal, leve prognatismo mandibular e mordida 

cruzada posterior unilateral (lado direito). A tomografia computadorizada revelou uma 

lesão hiperatenuante bem delimitada envolvendo o côndilo mandibular esquerdo, com 

sua morfologia alterada e aproximadamente 30 mm de extensão. Foram levantadas as 

hipóteses diagnósticas de Osteocondroma do Côndilo Mandibular e Hiperplasia 

Condilar Unilateral. A paciente foi submetida a biópsia excisional sob efeito de anestesia 

geral. Foi preconizado o acesso endaural e após incisão e exposição do tumor, foram 

realizadas osteotomias com motor piezoelétrico removendo toda a lesão, em pequenos 

fragmentos. O exame histopatológico confirmou o diagnóstico de Osteocondroma. A 

paciente segue em acompanhamento pós operatório, apresentando abertura bucal 

satisfatória e manutenção da função mastigatória. Não há sinais de recidiva, o que 

evidencia o sucesso do tratamento proposto e a melhora na qualidade de vida da 

paciente. 

  

Descritores: Osteocondroma, Côndilo Mandibular, Acesso Endaural. 
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Cisto ósseo simples em mandíbula: relato de caso 

Assunção, N. A. G.¹; Guskuma, M. H.² 

¹Universidade do Norte do Paraná  

²Departamento de Cirurgia da Universidade do Norte do Panará 

Cisto ósseo simples, são lesões geralmente assintomáticas, descobertas durante 

exame radiográfico de rotina, porém sua morfologia não possuem características 

semelhantes a lesão cística, como o revestimento epitelial. Sendo diagnosticada em 

pacientes jovens com prevalência durante a 2ª década de vida com distribuição 

proporcional em ambos os sexos. As lesões são principalmente localizadas na 

mandíbula entre o canino e o 3º molar com a patogênese ainda desconhecida. As 

características radiográficas apresentam região unilocular radiolúcida com variações de 

forma e tamanho, bordas bem definidas e margens escleróticas. Atualmente, curetagem 

das paredes ósseas é o tratamento mais eficaz oferecido. O objetivo deste trabalho é 

relatar um caso de cisto ósseo simples na região da mandíbula, descrevendo 

características clínicas e radiográficas, e achados cirúrgicos do tratamento realizado.  

Paciente 16 anos, sexo masculino, apresentava leve sensibilidade à palpação na tábua 

vestibular da mandíbula, todos os dentes com vitalidade pulpar. A radiografia 

panorâmica mostrava lesão radiolúcida extensa acometendo a região apical dos dentes 

35, 36, 37, alcançando a base da mandíbula. Punção e biópsia foram realizadas e fluído 

com aspecto de sangue foi coletado, encaminhando para endodontia dos dentes 

envolvidos, e então optado por tratamento conservador e controle radiográfico. Após 1 

ano a panorâmica de controle revelou pouca regressão, sendo necessário nova 

intervenção, o qual foi feita a curetagem da lesão e preenchimento com biomaterial, 

Bone Ceramic (Straumann).  A região curetada e preenchida com biomaterial após 10 

meses apresentava área totalmente radiopaca, com aparente início de formação óssea 

sem recidiva da lesão. Dentre dos limites deste caso e do tempo de acompanhamento 

pós-operatório realizado, o tratamento efetuado foi efetivo para a regeneração óssea da 

área afetada pela lesão.  

Descritores: Cisto ósseo, biomateriais, mandíbula. 
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Avaliação do conhecimento de estudantes de odontologia sobre câncer de boca 

Bayer, LB1; Ribeiro, E1; Moreno, LH1; Del Neri, NB1; Penteado, MM2; Maia, PL1. 

¹ Universidade Norte do Paraná  

² Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” – UNESP São José dos 

Campos 

O diagnóstico precoce do câncer de boca minimiza as complicações no tratamento, 

levando a resultados menos mutiladores e aumentando o índice de sobrevida do 

paciente. O objetivo deste estudo foi avaliar o grau de conhecimento de acadêmicos do 

curso de graduação em Odontologia sobre o câncer de boca. Foi realizado um estudo 

transversal, descritivo e quantitativo englobando estudantes do 1o (grupo A) e 7o (grupo 

B) semestres do curso. Os voluntários foram submetidos à avaliação por meio de um 

questionário estruturado auto aplicado (da Silva, 2016). O teste Qui-Quadrado foi 

aplicado para comparar os dois grupos em relação às porcentagens de respostas 

corretas e ao número de questões respondidas corretamente (nível de significância: 

0,05%). O grupo B apresentou porcentagem de acerto significativamente maior que o 

grupo A (p<0,05) quanto a etiologia e a prevalência em homens leucodermas. O fumo 

foi identificado como principal fator de risco para 74,2% e 84,5% dos grupos A e B, 

respectivamente (p<0,05). O grupo B também apresentou maior taxa de acerto quanto 

aos sintomas, tratamento e métodos de prevenção (p<0,05). Apenas 24,1% e 39,8% 

dos alunos dos grupos A e B, respectivamente, sabem que o profissional responsável 

pelo tratamento é o médico. 96,4% do grupo A e 75% do grupo B concordam que uma 

úlcera na língua que não cicatriza por um período acima de 15 dias pode representar 

risco de câncer bucal (p<0,05), enquanto que 72,4% e 60% dos grupos A e B, 

respectivamente, afirmam que é possível se realizar o auto-exame (p<0,05). Os 

resultados sugerem deficiências apresentadas tanto pelos ingressantes quanto pelos 

concluintes em aspectos importantes relacionados ao câncer bucal, sendo necessária 

uma abordagem especifica direcionada a essa falha no conhecimento. 

Descritores: Alcoolismo; fumo; neoplasias. 
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Queratocisto odontogênico: 25 casos relatados em estudo retrospectivo 

Pinceli, N. B.¹; Borges, H. O. I.²; Fukushima, N. N. P.¹; Stabile, G. A. V.²; Martins, L. P.²; 

Matheus, R. A.²  

¹ Universidade Estadual de Londrina  

² Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina  

 

O Queratocisto Odontogênico é um cisto intraósseo benigno, derivado de 

remanescentes da lâmina dentária que possui comportamento localmente agressivo e 

infiltrativo, apresentando altas taxas de recidiva. O gênero masculino é o mais 

acometido pela lesão e seu diagnóstico é realizado, usualmente, entre a segunda e 

terceira década de vida. É localizado nos ossos maxilares e sua prevalência é em região 

posterior e ramo mandibular. Geralmente assintomático, porém em grandes proporções 

pode gerar dor, edema e drenagem. A identificação da lesão pode ocorrer em exames 

de imagens de rotina, como radiografias panorâmicas ou tomografias 

computadorizadas. Para efetivo diagnóstico, faz-se necessário biópsia seguida de 

exame histopatológico. As opções de tratamento são a enucleação (com ou sem 

tratamento adicional do leito), a marsupialização e a ressecção em bloco ou marginal. 

O objetivo do estudo foi a análise retrospectiva dos prontuários de pacientes 

diagnosticados com Queratocisto, entre 2004 e 2017, na Clínica Odontológica 

Universitária da Universidade Estadual de Londrina. Os dados levantados foram idade, 

gênero, localização da lesão, data da primeira consulta, tipos de tratamento e recidiva. 

Dos 27 pacientes diagnosticados, 25 retornaram para controle pós-operatório tardio. Os 

resultados obtidos demonstraram média de 37 anos de idade, com prevalência do 

gênero masculino e predomínio na região posterior de mandíbula. A enucleação do cisto 

foi o procedimento mais realizado e a taxa de recidiva foi de aproximadamente 16% dos 

casos. Em decorrência do potencial recidivante do Queratocisto Odontogênico, o tipo 

de tratamento a ser realizado e a execução de procedimentos adjuvantes devem ser 

escolhidos com cautela pois podem influenciar nesse aspecto. Para isso deve-se 

considerar o planejamento individualizado de cada caso. 

 

Descritores: Diagnóstico; Recidiva; Queratocisto Odontogênico. 
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Sialolito gigante em ducto de Wharton -  relato de caso 

Fukushima, N. N. P.¹; Turini, N. K.¹; Statkievicz. C.¹; Gibim. C. H¹; Neto, A. C.²;  

¹Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, Paraná, Brasil. 

²Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil - UEL, Londrina, Paraná, Brasil. 

 

A Sialolitiase é a patologia que mais acomete as glândulas salivares, caracterizada por 

formação de material mineralizado no interior das glândulas ou ductos salivares, 

obstruindo parcialmente ou totalmente o fluxo salivar. A etiologia é muito discutida na 

literatura. Há fatores predisponentes para seu desenvolvimento, como: alta ingestão de 

drogas, efeitos colaterais de medicamentos sobre as glândulas salivares, alterações 

metabólicas e nutricionais. Acomete principalmente as glândulas submandibulares, 

seguida pelas parótidas e sublinguais com menor frequência. Tratamento depende da 

localização e tamanho do cálculo, variando desde conservador até o cirúrgico com 

exérese da glândula. Os procedimentos cirúrgicos podem apresentar complicações e 

sequelas como parestesia, infecção, formação de fístula e formação de rânula. O 

objetivo do trabalho é relatar um caso clínico de sialolito gigante localizado no ducto de 

Wharton. Paciente E. J. L., leucoderma, gênero masculino, 45 anos, encaminhado ao 

Pronto Socorro Odontológico - UEL, queixa álgica em região de assoalho bucal 

esquerdo, halitose e gosto ruim. Ao exame físico: massa nodular, consistência dura, 

edema, vermelhidão, febre, dor a palpação e exsudação purulenta. Realizada 

radiografia oclusal,  imagem radiopaca, tamanho 2,5cm por 1,5cm de largura, 

confirmando a hipótese de sialolitíase. Prescrição de Azitromicina, 500mg por 5 dias. 

Remoção cirúrgica após 11 dias, colocação de dreno e prescrição de Spidufen 600mg 

12/12 horas, por 3 dias. Pós-operatório bom, sete dias, remoção do dreno. Paciente 

acompanhado por 12 meses, apresentando boa cicatrização, sem queixa álgica, fluxo 

salivar normal, mantendo o trajeto original do canal salivar e não observado nenhuma 

complicação pós-operatório. O domínio das características clínicas e radiográficas do 

sialolito e o conhecimento anatômico permitem diagnóstico e tratamento adequado, 

reduz o desconforto do paciente, preservando as estruturas nobres e suas funções. 

Descritores: Cálculos das Glândulas Salivares, Glândula Submandibular, Etiologia. 
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Líquen plano oral erosivo mucocutâneo com extenso envolvimento da mucosa 

bucal:relato de caso 

 Leite, A . C.¹; Ito, F. A.²; Takahama Junior, A.²  

¹Universidade Estadual de Londrina  

²Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil , Universidade Estadual de 

Londrina 

  

O Líquen Plano Oral é uma doença crônica imunologicamente mediada, mais comum 

em mulheres e que pode apresentar várias formas clínicas, podendo dificultar o 

diagnóstico. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de líquen plano erosivo 

mucocutâneo com acometimento de quase toda a mucosa bucal. Paciente do sexo 

masculino, 64 anos, foi encaminhado para o ambulatório de Estomatologia da Clínica 

Odontológica Universitária da Universidade Estadual de Londrina devido a presença de 

múltiplas lesões dolorosas em mucosa bucal. Durante a anamnese, o paciente relatou 

que já tinha o diagnóstico de líquen plano há 2 anos com piora recente das lesões orais. 

Ao exame físico, constatamos o acometimento de quase todas as regiões da mucosa 

bucal. Na mucosa jugal bilateralmente observamos estriações esbranquiçadas que se 

estendiam para a região de fundo de vestíbulo, mucosa labial, rebordo alveolar e palato 

duro. As mesmas estrias podiam ser observadas na borda de língua bilateralmente e 

também no dorso, nessa região em associação com áreas ulceradas. Além disso, 

apresentava o quadro clínico de gengivite descamativa na região dos incisivos 

inferiores, também em associação com as estrias brancas. Apresentava também 

acometimento das unhas das mãos na forma de distrofias e hiperqueratoses. Com as 

características clínicas e a revisão da lâmina da biópsia previamente realizada 

confirmamos o diagnóstico de líquen plano. O paciente iniciou tratamento com a 

associação de corticosteroide tópico e sistêmico e continua em acompanhamento no 

nosso serviço, tendo sido encaminhado também ao ambulatório de Dermatologia do 

HC-UEL. O líquen plano é uma doença que pode se apresentar clinicamente de várias 

formas na pele e nas mucosas. O envolvimento extenso em associação a várias formas 

clínicas distintas é um achado incomum, ainda mais em um paciente do sexo masculino.   

Descritores: Estomatologia; Diagnóstico bucal; Líquen plano. 
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Tratamento de abscesso extraoral: relato de caso 

Feitosa, A. C.¹; Guskuma, M. H.² 

¹Universidade Norte do Paraná. 

²Departamento de Cirurgia da Universidade Norte do Paraná. 

Abscesso é uma inflamação circunscrita, caracterizada por uma cavidade neoformada 

e pus, uma membrana piogênica e uma membrana externa (cápsula), constituída de 

tecido fibroso. É causado por uma infecção bacteriana, que pode progredir sob a pele e 

até mesmo para a corrente sanguínea. No geral, o abscesso apresenta-se como uma 

área edemaciada com ponto de flutuação, eritematosa, quente ao toque e dolorosa. 

Este trabalho tem o objetivo de relatar o caso de uma paciente do gênero feminino, 60 

anos, que apresentou-se à clínica particular relatando dor em face há sete dias, 

apresentando tumefação importante em região mentoniana e submandibular esquerda, 

eritema, endurecimento local e presença de alguns pontos de flutuação. O exame 

intraoral revelou quatro dentes com doença periodontal avançada que foram 

diagnosticados como a causa da infecção. A paciente foi medicada e a drenagem foi 

realizada sob anestesia local. No mesmo momento foram extraídos os elementos 

dentários. Um dreno foi instalado pela abertura da drenagem e suturado. Após 48 horas 

a paciente retornou para remoção do dreno e sutura da ferida. Após duas semanas de 

acompanhamento a região já tinha aspectos de normalidade e a paciente não 

apresentava sintomas. O abscesso é uma importante complicação e na maioria dos 

casos deve ser tratada de forma agressiva. A concentração de pus pode drenar 

espontaneamente (fístula) ou necessitar de tratamento cirúrgico que inclui a excisão do 

fator etiológico, drenagem e terapia antibiótica adjuvante. Este relato de caso 

apresentou um tratamento cirúrgico bem sucedido de um abscesso em face, aliado a 

exodontias 

Descritores: infecção; abscesso; drenagem. 
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Cisto Ósseo Simples : Relato de Caso Clinico  

Ronssen,R. A.¹ ; Mizuno,L. T.²  

¹Universidade Estadual de Londrina 

²Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil , Universidade Estadual de 

Londrina 

O Cisto Ósseo Simples é classificado pela Organização Mundial de Saúde como uma 

lesão não neoplásica relacionada aos ossos, sendo definida como um cisto intraósseo. 

A causa e a patogênese são incertas e controversas. Grande parte das lesões são 

cavidades vazias, contendo não mais que um pequeno fluido seroso ou 

serosanguinolento, estando o revestimento epitelial ausente. Os locais mais acometidos 

são ossos longos e gnáticos. Os ossos gnáticos surgem com maior frequência na 

mandíbula em área de molares e pré-molares, com caráter assintomático, porém podem 

ser relatadas dor e parestesia em alguns casos. O objetivo deste trabalho  é apresentar 

um caso clínico de cisto ósseo simples . O paciente J.F.R.S. de gênero masculino, foi 

encaminhado a clínica particular, na cidade de Londrina Paraná, devido ao  achado 

radiográfico na documentação ortodôntica . No exame físico apresentava aumento de 

volume do lado direito de sua face, assintomático, constatou-se,  na radiografia 

panorâmica, uma área  radiolúciada  bem delimitada, unilocular, com tamanho 

aproximado de  50 mm de comprimento por 30mm de altura  em região posterior direita 

da mandíbula, foram realizados testes de vitalidade nos elementos dentais adjacentes. 

O diagnóstico de cisto ósseo traumático se deu  devido a vitalidade dos elementos 

dentais adjacentes, ausência de  conteúdo solido ou de revestimento ,na punção 

presença de líquido amarelado claro transparente em pequena quantidade, imagem 

radiográfica e histórico da lesão, o tratamento foi a  exploração cirúrgica , estimulação 

da hemorragia para formação de um novo coagulo e acompanhamento radiográfico 

periódico , com radiografia panorâmica e tomografia , notando a completa   formação do 

trabeculado ósseo . 

Descritores: cisto ósseo, diagnótico, radiografia. 
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Avaliação de materiais aloplásticos utilizados para regeneração óssea: revisão de 

literatura 

Assunção, N. A. G.¹; Marchiori, M. ² 

¹Universidade do Norte do Paraná  

²Departamento de Cirurgia da Universidade do Norte do Panará 

O tecido ósseo tem alta capacidade de regeneração espontânea quando sofrido 

traumas como infecções, anomalias, patologias, entre outros. Quando necessário 

intervenção de procedimentos de substituição óssea, vários procedimentos vem sendo 

utilizados para realizar essa substituição na tentativa de melhor promover a regeneração 

óssea, tentando devolver as características morfológicas e funcionais semelhantes a do 

tecido original no local afetado. O objetivo deste trabalho é revisar os avanços atuais de 

biomateriais utilizados na regeneração óssea, descrevendo os biomateriais disponíveis 

no mercado para uso odontológico e relatar sua aplicação na odontologia. O estudo foi 

uma revisão de literatura sobre os principais substituídos ósseos aloplásticos baseados 

em artigos científicos, onde tais artigos foram pesquisados em bancos de dados digitais 

PUBMED, MEDLINE e SCIENCE DIERECT. As principais técnicas atuais utilizam 

materiais autógenos, alogênos, xenógenos e próteses, ao longo dos anos o material 

autógeno se destacado por seus resultados favoráveis em termos de formação de novo 

osso. No entanto, esses materiais tem suas limitações que aumentam o risco de falha. 

Para solucionar tal problema, a bioengenharia vem para superar as limitações desses 

materiais, produzindo substitutos que após sua implantação não tenha riscos elevados 

de ser rejeitado. Em geral, os biomateriais correspondem ao enxerto aloplástico, sendo 

dividido segundo sua origem natural e sintético ou sua composição, química, metálicos, 

cerâmicos, polímeros ou compósitos, os materiais apresentam habilidade de reparação 

óssea que envolve a osteocondução. Além de haver uma substituição óssea adequada, 

respeitam os requisitos de biocompatibilidade, a biodegradabilidade e a velocidade de 

degradação do material. Os biomaterias mais utilizados atualmente em pesquisas 

odontológicas são os cimentos de fosfato de cálcio e os biovidros  como substituídos 

ósseos demonstrando boa propriedades osteocondutoras.  

 

Descritores: Biomateriais, Regeneração óssea, Engenharia tecidual. 

 

 

Painel 



 

163 
 

 

Tratamento de cisto perirradicular em maxila associado a dens in dente: relato de 

caso 

Biguetti, G.S.¹; Viana, B.A.S. ¹; Ishida A.L.¹; Jacomacci W.P. ¹; Pavan N.N.O.¹; Endo 

M.S¹. 

¹ Departamento de Odontologia - Universidade Estadual de Maringá. 

 

O Dens in dente é uma malformação no desenvolvimento dentário que envolve mais 

comumente os incisivos laterais superiores. A infecção do canal destes dentes podem 

causar a formação de lesões periapicais crônicas. Descrever uma abordagem integrada 

entre a terapia endodôntica e a intervenção cirúrgica em um incisivo lateral superior com 

dens in dente tipo II é o objetivo deste trabalho. Paciente de 14 anos, gênero feminino, 

procurou atendimento odontológico com queixa de abaulamento em região palatina e 

paranasal esquerda. Os achados clínico e radiográfico sugeriram cisto perirradicular. 

Iniciou-se o tratamento pela marsupialização, objetivando reduzir o tamanho da lesão e 

favorecer a enucleação da mesma devido a sua grande proporção. Foi realizada punção 

da lesão, remoção de um fragmento da cápsula cística. A sutura entre o seu 

remanescente e a mucosa alveolar, seguido do encaminhamento para exame 

histopatológico, que confirmou o diagnóstico de cisto perirradicular inflamatório. No pós-

operatório de 21 dias, a paciente apresentava região com bom aspecto cicatricial, boa 

higiene local, sem sinais de infecção e/ou anormalidades. Em seguida a paciente foi 

encaminhada para tratamento endodôntico do dente 22.  Diagnosticado necrose pulpar 

e na tentativa de combater a infecção via canal, empregou-se a instrumentação, 

irrigação, medicação intracanal e obturação. Após um ano do procedimento de 

marsupialização realizou-se a fistulectomia e a completa enucleação da lesão. A 

proservação foi realizada 1, 3, 6 e 12 meses posteriormente a marsupialização. Seis 

meses após a enucleação observou-se a reparação perirradicular e remissão dos 

sintomas. Assim, com intervenção cirúrgica e endodôntica a extensa lesão perirradicular 

associada ao dens in dente tipo II pode ser solucionada. 

 

Descritores: Cistos ósseos, Dens in dente, Terapia Combinada. 
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Abordagem odontológica à pacientes em tratamento antineoplásico – revisão de 

literatura 

Amaral, G. A.¹; Martins, J. P. T.² 

¹ Departamento de Odontologia, Centro Universitário de Maringá – UNICESUMAR. 

   Pacientes com câncer necessitam de tratamento odontológico antes do tratamento 

oncológico. As orientações dadas previamente sobre o controle das condições bucais, 

orientação de dieta e higiene oral contribuem para reduzir o índice de complicações 

orais decorrentes do tratamento antineoplásico. A radioterapia e quimioterapia são 

opções de tratamento disponíveis para neoplasias malignas. Apesar de grande eficácia, 

esses tratamentos não causam destruição apenas das células tumorais, lesionam 

também as células normais. O aparecimento de sequelas orais como: xerostomia, 

osteorradionecrose, mucosite, candidíase, cárie de radiação, hipogeusia, disfagia, 

trismo, radiodermite, infecções oportunistas e erupções na mucosa, ocorre com 

frequência em pacientes oncológicos submetidos à terapia antineoplásica, nesses 

casos, é importante o acompanhamento de um cirurgião dentista, pois as sequelas da 

radioterapia podem persistir ao longo dos anos, sendo assim o dentista deve ser capaz 

de saber o momento para intervir, bem como decidir como minimizar a dor e a morbidade 

desses pacientes. Para o desenvolvimento deste estudo, foram encontrados 30 artigos 

para revisão de literatura nos portais de pesquisa: Scielo, Bireme, PubMed e revista da 

ACBO. Portanto, após a análise dos títulos e resumos, apenas 20 foram incluídos na 

montagem da revisão, pois apresentaram relevância relativa ao tema pesquisado. 

Descritores: Radioterapia, Quimioterapia, Neoplasias bucais. 
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Carcinoma de Seio Maxilar: Relato de caso 

Freitas, M. M.1; Oliveira, E. A.2; Mizuno, L. T.2; Ito, F. A.2; Junior, A. T.2 

1 Universidade Estadual de Londrina 

2 Departamento de Medicina Oral e Odontologia 

Os carcinomas dos seios paranasais são tumores malignos incomuns que representa 

aproximadamente 3% a 5% dos cânceres no trato aerodigestivo superior, sendo os 

locais primários mais comuns a cavidade nasal e o seio maxilar. Surgem mais 

frequentemente em homens por volta da sexta década de vida. Estão relacionados a 

vários fatores de risco ocupacional como à exposição ao pó de madeira, pigmento 

cromado, couro, níquel, poeira, rádio, gás mostarda, amianto e formaldeído. É relatada 

também a associação com o tabagismo, especialmente no carcinoma de células 

escamosas. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de um paciente com carcinoma 

de seio maxilar diagnosticado através da lesão intraoral. Compareceu à COU 

apresentando assimetria da região do terço médio da face do lado esquerdo, segundo 

o paciente presente há cerca de duas semanas. No exame intraoral apresentava um 

aumento de volume dolorido na região de fundo de vestíbulo superior posterior do lado 

direito, com o crescimento de uma massa exofítica ulcerada no centro. Foi solicitada 

tomografia computadorizada, que revelou uma massa hiperdensa invadindo todo seio 

maxilar direito com destruição das corticais ósseas. De acordo com essas informações 

foi levantada a hipótese de neoplasia maligna primária do seio maxilar e realizada 

biopsia incisional. Microscopicamente observamos uma proliferação de células epiteliais 

malignas invadindo o estroma fibroso, determinando o diagnóstico de carcinoma 

espinocelular bem diferenciado. O paciente foi encaminhado para tratamento onde foi 

realizado ressecção cirúrgica, quimioterapia e radioterapia. Em acompanhamento de 1 

ano o paciente se encontra livre de doença sem sinais de recidiva. Em geral, doenças 

malignas sinonasais não causam sintomas até atingir um certo tamanho e expansão. 

Assim, um alto grau de suspeição é necessário para evitar atrasos no diagnóstico. Uma 

avaliação completa com biópsia e exames de imagem são as primeiras etapas quando 

uma lesão suspeita está presente. 

Descritores: Carcinoma, neoplasias, seio maxilar. 
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A importância do tratamento precoce das lesões orais de HPV 

Teodosio, L. M.¹; Júnior, J. L. R. V.¹; Gionco, B.¹; Turini, N. K.¹; Fukushima, N. N. P.¹; 

Neto, A. C.² 

¹ Universidade Estadual de Londrina 

² Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina 

O Papilomavírus Humano (HPV) é um vírus pertencente à família Papillomaviridae, 

causador das doenças sexualmente transmissíveis mais prevalentes no mundo. Na 

mucosa oral, ele está relacionado a lesões verrucosas benignas, entre elas o papiloma 

escamoso. Existem mais de 150 tipos diferentes de HPV já identificados, os principais 

causadores do Papiloma Escamoso são os HPV do tipo 6, 11(baixo risco 

malignidade),16 e 18(alto risco malignidade). A transmissão ocorre, com maior 

prevalência, via contato sexual, podendo ocorrer outras formas de transmissão via 

sanguínea, canal do parto, placentária, por meio do leite materno, podendo ocorrer até 

autoinoculação do vírus. O aparecimento das lesões após a infecção com o vírus está 

relacionado a situações de estresse e imunossupressão do paciente. Este trabalho tem 

como objetivo apresentar, por meio de um caso clínico, a importância do tratamento 

precoce das lesões relacionadas ao vírus HPV na mucosa oral, a fim de prevenir o 

desenvolvimento de neoplasias malignas. Paciente E. C. B., 36 anos, leucoderma, 

gênero feminino, compareceu ao Pronto-Socorro Odontológico (UEL) com queixa de 

lesão no terço anterior de dorso da língua, indolor, porém causando-lhe incômodo ao 

falar e se alimentar. A mesma foi submetida a biópsia excisional e o material colhido 

enviado para exame histopatológico. O laudo constou Papiloma de Células Escamosas, 

o qual o tratamento foi realizado por meio da excisão total da lesão, como resultado, a 

paciente esteve em controle mensal e não apresentou recidivas da lesão. Pode-se 

concluir que uma completa anamnese, minucioso exame físico, diagnóstico precoce, 

unidos a um tratamento adequado das lesões relacionadas ao HPV e orientação quanto 

os meios de transmissão, são fatores importantes para a prevenção do aparecimento 

de novas lesões e possível malignização de tais na cavidade oral. 

Descritores: Papillomaviridae, Papiloma, Neoplasias. 
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Tratamento e prevenção da mucosite oral: revisão de literatura  

Moreira, N. S. P.1; Aita, T. G. 2; Ferreira, G. Z.2; Danieletto-Zanna, C.F.2  

1 Discente em Odontologia. Centro Universitário de Maringá – UniCesumar.  

2 Professor(a) em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial. Departamento de 

Odontologia. Centro Universitário de Maringá – UniCesumar.  

O câncer de cabeça e pescoço é considerado o quinto de maior incidência no mundo. 

As formas de tratamento para a doença são: quimioterapia, radioterapia e cirurgia, 

podendo ser aplicadas individualmente ou associadas. A quimioterapia e/ou 

radioterapia, quando aplicadas na região de cabeça e pescoço podem ocasionar 

complicações locais na cavidade bucal, sendo uma das principais, a mucosite. O 

objetivo do presente trabalho é revisar a literatura sobre mucosite decorrente de 

tratamentos radioterápicos e quimioterápicos em pacientes diagnosticados com câncer 

de cabeça e pescoço. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo, Lilacs 

e em websites com dados epidemiológicos atualizados (Instituto Nacional de Câncer - 

INCA e World Cancer Report). A mucosite é definida como uma lesão de efeito agudo, 

classificada em quatro graus, desde eritema a ulcerações, os quais podem ou não 

comprometer a ingestão e deglutição de alimentos. A radioterapia é a que apresenta 

maior susceptibilidade ao surgimento da mucosite, pois a radiação atinge as glândulas 

salivares e a mucosa oral, reduzindo a produção salivar o que favorece o aparecimento 

destas lesões. As formas de tratamento são variadas podendo ser local e/ou sistêmica, 

dependendo do grau de severidade da mucosite. Conclui-se que o cirurgião-dentista 

tem um papel de grande importância na prevenção do surgimento destas lesões e no 

tratamento destas, possibilitando uma melhora na qualidade de vida desses pacientes.  

 

Descritores: Mucosite; Radioterapia; Quimioterapia Combinada. 
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Disostose Cleidocraniana – Relato de Caso 

Pitoni, R.¹; Martins, L.P.² ; Gibim, C.H.², Battistetti, M.M.² Salles, R.L.G.³; Matheus, R.A.² 

¹ Universidade Estadual de Londrina 

² Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil - Universidade Estadual de 

Londrina 

³ Departamento de Odontologia Restauradora – Universidade Estadual de Londrina 

A disostose cleidocrania é uma rara doença óssea hereditária que apresenta um padrão 

de herança autossômico dominante, mas também pode surgir por mutação espontânea. 

É uma desordem generalizada das estruturas esqueléticas, conhecida principalmente 

por suas anomalias dentárias e claviculares. Este trabalho tem como objetivo apresentar 

o relato de caso de um paciente de 10 anos do sexo masculino, que compareceu a 

clinica odontológica da Universidade Estadual de Londrina buscando tratamento para a 

quantidade exacerbada de dentes presentes em sua cavidade bucal. Foi realizado 

exames radiográficos e tomografia computadorizada para se obter um correto 

diagnóstico e planejamento do caso. A partir daí foi realizada uma cirurgia inicial na qual 

foi feita a exodontia dos dentes decíduos e de grande parte dos dentes 

supranumerários. Também foi confeccionada uma prótese provisória, para melhorar a 

função e estética do paciente. 

 

Keywords: cleidocranial dysplasia, dysostoses, tooth, supernumerary. 
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Parotidite epidêmica: Revisão de literatura  

Massambani, N. S 1; Martins, L. B 2; Pereira, C. L2; Denise, D. F 2. Leme, L. M. M3.  

1 Universidade Estadual de Londrina.  

2 Departamento de Medicina  Oral e infantil, Universidade Estadual de Londrina.  

3 Universidade do Estado de São Paulo.  

As sialoadenites ou parotidites são processos inflamatórios que acometem as glândulas 

salivares, as quais podem ser deflagradas após procedimentos de cirurgias, processos 

infecciosos locais, sistêmicos ou por agentes traumáticos. Quaisquer glândulas 

salivares podem ser acometidas, porém a maioria dos autores tem relatado o 

acometimento da glândula parótida. O presente trabalho tem como objetivo fazer uma 

breve revisão de literatura sobre as parotidites ou sialoadenites, com o enfoque na 

parotidite epidêmica (caxumba) seus sinais e sintomas clínicos, diagnóstico, 

tratamentos e prevenção. A parotidite epidêmica, é uma infecção contagiosa causada 

pelo vírus mixovírus ou paramixovírus. O diagnóstico é essencialmente clínico, partindo 

da avaliação dos sinais e sintomas que se iniciam de forma inespecífica, como mialgia, 

cefaleia, febre e mal-estar geral. O tratamento da parotidite epidêmica é paliativo, sendo 

indicado o repouso absoluto, juntamente com a prescrição de analgésicos e 

antitérmicos, anti-inflamatórios e fisioterapias com calor. Foram registrados 338 casos 

de caxumba no estado do Paraná entre 2016 e 2017, de acordo com a Divisão de 

Doenças Transmissíveis da Secretaria de Saúde do estado. A principal forma de 

prevenção é feita através da vacina tríplice viral (sarampo, caxumba, rubéola), 

implementada no Brasil em 1992. Concluímos que com o grande números de casos 

registrados da doença, torna-se imprescindível que o cirurgiãodentista saiba 

diagnosticar e orientar o paciente.  

 

Descritores: Parotidite epidêmica. Caxumba. Glândula Parótida.   
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Carcinoma verrucoso: relato de dois casos clínicos  

Cardoso, B. F.¹; Ito, F. A.²; Takahama Junior, A.²  

¹ Universidade Estadual de Londrina.  

² Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina.  

O carcinoma verrucoso é uma variante rara e de baixo grau do carcinoma de células 

escamosas da cavidade oral, mais comum em homens acima dos 55 anos de idade. 

Esses tumores não estão relacionados ao uso do tabaco, e alguns estudos têm 

demonstrado a presença de DNA de alguns tipos de HPV.  Clinicamente, se 

caracterizam como placas brancas de superfície verrucosa localizadas em qualquer 

região da mucosa oral. O objetivo deste trabalho é relatar dois casos de carcinoma 

verrucoso. O primeiro caso é de um homem de 55 anos de idade com lesão em lábio 

inferior há seis meses. Clinicamente se apresentava como uma placa branca de aspecto 

verrucoso, associado a áreas eritematosas e ulceradas em lábio inferior. Foi realizada 

biópsia incisional e confirmado o diagnóstico de carcinoma verrucoso. O segundo caso 

é de uma mulher de 70 anos de idade com queixa de lesão em boca há três meses. 

Clinicamente se apresentava como uma extensa área de placas leucoplásicas de 

superfície verrucosa, atingindo palato duro, rebordo alveolar, fundo de vestíbulo e 

mucosa jugal. Foram realizadas biópsias incisionais em três pontos diferentes e 

confirmado o diagnóstico de carcinoma verrucoso. Os dois pacientes foram 

encaminhados para o tratamento. O tratamento de escolha para o carcinoma verrucoso 

é a excisão cirúrgica conservadora. Aproximadamente 90% dos pacientes estão livres 

da doença após a cirurgia. É importante salientar a importância em se diferenciar 

histopatologicamente essa variante do carcinoma do tipo convencional, visto que possui 

um comportamento bem menos agressivo, e, portanto, não necessita de cirurgia 

extensa e mutiladora.  

Descritores: Carcinoma Verrucoso, Mucosa bucal, Carcinoma de Células Escamosas. 
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Líquen plano oral se apresentando como múltiplas placas leucoplásicas: relato 

de caso 

Zanco, P.V. ¹; Lustri, D.M.L.¹; Ito, F. A.²; Takahama Junior. A.² 

¹ Universidade Estadual de Londrina 

² Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina. 

O Líquen Plano Oral (LPO) é uma doença crônica imunologicamente mediada que 

possui várias formas clínicas, podendo dificultar o diagnóstico. O objetivo deste trabalho 

é relatar um caso clínico de LPO em forma de placas leucoplásica, destacando a 

importância de ser diferenciado da leucoplasia. Paciente masculino, 68 anos, foi 

encaminhado para o ambulatório de Estomatologia da COU-UEL devido a presença de 

lesão branca localizada em língua. Na anamnese, o paciente relatou ter percebido a 

lesão há 2 meses e que sentia ardência. Ao exame físico, constatou-se múltiplas placas 

brancas não destacáveis em bordo lateral de língua, assoalho bucal e mucosa jugal 

bilateralmente, de superfície lisa e queratótica e contornos irregulares. Com as 

hipóteses diagnósticas de leucoplasia e líquen plano, foram realizadas biópsias 

incisionais das regiões de mucosa jugal e borda de língua. O exame microscópico 

revelou epitélio escamoso estratificado com áreas de acantose e hiperqueratose e 

presença de infiltrado linfocitário em banda subepitelial com áreas de degeneração da 

camada basal do epitélio, sugestivo de líquen plano. A associação das características 

clínicas e histopatológicas levaram ao diagnóstico final de líquen plano.  O tratamento 

proposto foi bochechos com corticosteroide tópico com o objetivo de aliviar os sintomas. 

O paciente vem sendo acompanhado periodicamente há 1 ano e 4 meses, e mais duas 

biópsias foram executadas, em áreas que tornaram-se clinicamente verrucosas, 

permanecendo o diagnóstico de Líquen Plano. O potencial de malignização do LPO é 

bastante controverso, por outro lado, sabe-se que a Leucoplasia possui esse risco. O 

LPO na forma clínica de placa não é comum e deve ser diferenciado da leucoplasia pelo 

exame microscópico. Casos de leucoplasia verrucosa proliferativa, um subtipo com alto 

potencial de transformação maligna, podem apresentar infiltrado inflamatório liquenoide, 

no entanto sem apresentar todas as outras características típicas do líquen plano.  

Descritores: Líquen Plano Bucal ; patologia; Leucoplasia Bucal. 
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Manifestação oral de líquen plano na forma erosiva, bolhosa e atrófica: relato de 

caso  

Júnior, J.L.R.V1.; Gionco, B1.; Turini, N.K1.; Neto, A.C2.  

1 Universidade Estadual de Londrina  

2 Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil. Universidade Estadual de  

Londrina  

O líquen plano oral (LPO) trata-se de uma desordem mucocutânea, crônica, autoimune 

e de etiologia ainda hoje desconhecida, que afeta a mucosa oral, pele, couro cabeludo, 

unhas e mucosa genital. Estudos apontam que a patogênese esteja na alteração da 

imunidade mediada por células, onde células T CD8+, autocitotóxicas, desencadeiam a 

apoptose das células do epitélio oral. A natureza do antígeno permanece desconhecida. 

O diagnóstico é feito por meio de exame clínico e histopatológico de microscopia óptica 

e/ou imunofluorescência direta. O tratamento do LPO se destina ao alívio dos sintomas, 

não havendo conduta totalmente satisfatória e conclusiva. Medicamentos 

corticosteroides são utilizados pela sua ação antiinflamatória e imunossupressora. 

Quanto ao potencial de malignização ainda permanece um desafio a ser comprovado 

pela falta de critérios objetivos universalmente aceitos para o diagnóstico. O objetivo 

deste trabalho é reportar a conduta frente à manifestação de líquen plano oral nas 

formas: reticular, erosiva e bolhosa, em paciente que compareceu ao pronto-socorro 

odontológico da Universidade Estadual de Londrina, com queixa de lesões brancas 

acompanhadas de dor e ardência na cavidade bucal. Após exame clínico e 

histopatológico foi constatado o diagnóstico. O paciente foi submetido a sessões de 

tratamento com uso de corticoides na forma injetável e tópica. O resultado obtido foi a 

regressão das lesões e a sensação dolorosa do paciente. Pode-se concluir por meio 

dos resultados obtidos que a aplicação local de drogas a base de corticoide pode ser 

eficaz no controle e na regressão das manifestações clínicas da doença, mesmo em 

casos mais severos.   

Descritores: Líquen plano, patologia bucal, Sistema imunológico. 
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Carcinoma espinocelular: relato de caso 

Fonseca, L. M. N.¹; Gionco, B.¹; Vieira-Júnior, J. L. R.¹; Turini, N. K.¹; Carrilho Neto, A.¹ 

¹ Departamento de Odontologia Oral e Medicina Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina, Londrina – Brasil. 

 

O Carcinoma Espinocelular (CEC) representa a maioria dos casos de neoplasias de 

cabeça e pescoço. Sua etiologia ainda é desconhecida, porém, na literatura tem sido 

relatado que o tabaco e o álcool, associados à predisposição genética, são os principais 

fatores de riscos. Pode apresentar-se clinicamente em estágios iniciais como uma lesão 

exofítica ou endofítica, ou até mesmo como uma placa branca (leucoplásica), mancha 

vermelha (eritroplásica) ou eritroleucoplásica. Auxiliam no diagnóstico: lesões que não 

cicatrizam em 15 dias, base cartonada e lesões ulceradas sem halo eritematoso e 

indolores na fase inícial. Acomete mais homens, acima de 50 anos e maior incidência 

em língua, geralmente no bordo. O diagnóstico é feito com exame clínico intra-oral e 

histopatológico. O tratamento é complexo, de caráter multidisciplinar e multimodal. Esse 

trabalho tem como objetivo relatar o caso clínico do paciente O.P, gênero masculino,54 

anos, melanoderma e tabagista, encaminhado ao Pronto Socorro Odontológico da 

Universidade Estadual de Londrina queixando-se de dificuldade de deglutição devido à 

presença de uma “pele na garganta”. Durante exame clínico foi observado na região 

retromolar e início de orofaringe lado esquerdo, uma massa nodular séssil, exofítica, 

granulomatosa, com base endurecida envolvendo aproximadamente 3,5cm, com 

consistência fibrosa à palpação, coloração rósea com áreas eritematosas e ulceradas 

com placa branca removível à raspagem. Apresentou-se biópsia incisional em nível 

ambulatorial, sob anestesia local e após análise histopatológica obteve-se o diagnóstico 

de Carcinoma Espinocelular e o paciente encaminhado para tratamento médico 

especializado. Conclui-se que a anamnese e o exame clínico bucal devem ser 

realizados de forma criteriosa em todos os atendimentos bem como a correta indicação 

de exames complementares objetivando diagnóstico precoce e promovendo um correto 

tratamento. 

Descritores: carcinoma de células planas;  Patologia Bucal; Neoplasias Bucais. 
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Avaliação das técnicas cirúrgicas para correção de prognatismo mandibular 

(Classe III de Angle) 

Campos, J. R. G. 1; Figueira Júnior, H. C. 2 

1 Centro Universitário Ingá – Uningá. 

2 Departamento de cirurgia odontológica, Centro Universitário Ingá – Uningá.  

 

As más oclusões de Classe III (Angle) caracterizam-se pelo posicionamento da 

mandíbula mais anterior em relação à maxila, podendo ser causada por deficiência 

anterior da maxila, prognatismo mandibular excessivo ou a combinação de ambos, 

consideradas de difícil tratamento. Os tratamentos cirúrgicos para a correção de 

discrepâncias esqueléticas tiveram início quando constatou-se que os métodos 

exclusivamente ortodônticos de compensações dentárias não apresentavam o resultado 

esperado pois conseguiam apenas uma relação oclusal satisfatória. Nessa perspectiva, 

o objetivo desse estudo é o de apresentar e analisar as variações de técnicas cirúrgicas 

voltadas a correção do prognatismo mandibular (Classe III de Angle), a partir de uma 

revisão bibliográfica. O desenvolvimento desse trabalho possibilitou constatar que a 

osteotomia sagital bilateral da mandíbula é considerada um procedimento seguro, 

estável e versátil, indicado para a correção de vários problemas mandibulares; que a 

osteotomia vertical do ramo mandibular voltada ao recuo, minimiza o traumatismo do 

nervo alveolar inferior, sendo uma técnica utilizada em pacientes com prognatismo 

extremo com excelentes resultados para indivíduos parcial e totalmente edêntulos; 

verificou-se também que a cirurgia combinada bimaxilar é indicada quando ocorre 

discrepâncias dentofaciais nos ossos da mandíbula ou maxila, com altas taxas de 

estabilidade e menor recidiva. 

 

Descritores: Oclusal; Cirúrgicos; Osteotomia. 
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Levantamento epidemiológico das lesões de glândulas salivares: estudo 

observacional e retrospectivo de 22 anos dos casos diagnosticados na 

Universidade Estadual de Maringá 

Sessenta-Junior, C. F.¹; Silva, M. C.¹; Tolentino, E. S.¹ 

¹ Departamento de Odontologia, Universidade Estadual de Maringá – UEM, Maringá/PR, 

Brasil 

 

As lesões de glândulas salivares (LGS) podem ter características tanto neoplásicas 

como não neoplásicas, sendo que a epidemiologia das mesmas varia 

consideravelmente em todo o mundo. O objetivo do presente trabalho é avaliar a 

prevalência das LGS de forma observacional e retrospectiva, através da coleta de dados 

a partir dos prontuários de atendimentos realizados na Clínica Odontológica da UEM 

pelo projeto “LEBU”, durante todo o seu período de vigência (1995—2017). Os dados 

coletados dos prontuários foram: idade, gênero, etnia, localização anatômica, 

diagnóstico histopatológico e tratamento. Dos 3127 casos biopsiados no projeto “LEBU” 

foram identificadas 381 LGS, que correspondem a 12,1% dos casos. Os mucoceles 

perfizeram a maior casuística no levantamento (n=269), seguidos por adenoma 

pleomórfico (n=25),  rânula (n=22), sialoadenite (n=15), sialolitíase (n=12), cisto de 

retenção mucoso (n=11), carcinoma adenoide cístico (n=7), carcinoma 

mucoepidermoide (n=6), sialometaplasia necrosante (n=6), adenocarcinoma (n=2), 

síndrome de Sjögren (n=2), adenocarcinoma de células acinares (n=1), 

adenocarcinoma polimorfo de baixo grau (n=1), adenoma canalicular (n=1) e papiloma 

intraductal (n=1). No geral, não houve predileção por gênero. Em relação à etnia, 269 

LGS foram observadas em pacientes leucodermas (70,6%). A faixa etária mais 

acometida foi a de 11-20 anos (33%). A localização anatômica mais prevalente foi o 

lábio inferior, com 233 casos (61,1%). O tratamento preconizado na maioria dos casos 

(90,5%) foi a biópsia excisional. Estudos epidemiológicos de LGS em uma determinada 

população são de suma relevância, uma vez que fornecem uma visão importante para 

o entendimento da prevalência, extensão e severidade dessas lesões, tornando 

possível estabelecer o diagnóstico precoce das mesmas e traçar medidas preventivas, 

com o intuito de garantir a redução do número de casos, assim como melhorar a 

qualidade de vida da população. 

 

Descritores: Glândulas Salivares, Epidemiologia, Diagnóstico. 
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Laserterapia no tratamento das lesões do nervo alveolar inferior 

Souza, J. E. L.¹; Ramos, M. G.¹; Martins, J. P.¹; Aita, T. G.¹; Zanna, C. F. D.¹; Ferreira, 

G. Z.¹ 

¹Departamento de Odontologia Unicesumar - Centro Universitário de Maringá 

As lesões do nervo alveolar inferior são frequentes na prática odontológica decorrente 

de fatores locais e de erros técnicos que podem levar a tais lesões, devido à proximidade 

do trajeto nervoso na região dos terceiros molares inferiores. Dentre as principais 

causas, podem-se citar as mecânicas, patológicas, físicas, químicas, microbiológicas e, 

mais comumente, as iatrogênicas, causando os distúrbios de sensibilidade do nervo 

alveolar inferior. Assim, vários estudos têm sido realizados com o intuito de diminuir a 

morbidade de tais procedimentos e instituir terapias alternativas dentre elas, a utilização 

da laserterapia de baixa intensidade, que tem como função auxiliar na regeneração das 

alterações neurossensorias e neuromotoras periféricas, através do efeito 

eminentemente analgésico, anti-inflamatório e biomodulador. O presente trabalho tem 

como objetivo realizar uma revisão de literatura, abordando as lesões do nervo alveolar 

inferior e a efetividade da laserterapia no tratamento destas lesões. A terapia com laser 

de baixa intensidade é descrita para o tratamento da parestesia do nervo alveolar inferior 

utilizando-se, o laser infravermelho (780 ou 808nm), este é o mais indicado por 

apresentar maior penetrabilidade tecidual. Deve-se irradiar o local do trauma com doses 

altas, em torno de 180,0J/cm² ou 7J por ponto e com doses médias, de 105,0J/cm² ou 

4,2J por ponto ao longo de todo o ramo envolvido. Por outro lado, com o comprimento 

de onda vermelho (660nm) pode-se irradiar os tecidos vizinhos à região traumatizada 

para melhorar a circulação sanguínea, empregando-se uma dose em torno de 10,0J/cm² 

ou 0,4J por ponto. A freqüência de aplicação deve ser e geralmente ocorre uma melhora 

em torno de 60% após dez sessões. Após a revisão bibliográfica conclui-se que a 

associação do laser de baixa potência ao transtorno neurossensorial que acomete o 

nervo alveolar inferior teve grande eficiência na melhoria sensitiva.  

Descritores: Laserterapia, Nervo Alveolar Inferior, Neurosensorial. 
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Fatores para a perda precoce de implantes dentários – Revisão de Literatura 

Martin, J.V.O¹; Vicente, K. G. M¹; Alves, L.V.F¹; Tiossi, R.² 

¹ Universidade Estadual de Londrina    

² Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina. 

Nos últimos anos, com o avanço e sucesso da osseointegração, a instalação de 

implantes dentários tornou-se alternativa viável e segura para diversas situações de 

edentulismo, principalmente pelas suas vantagens em relação a outros procedimentos 

reabilitadores. Apesar do alto índice de sucesso dos implantes, falhas dos implantes 

ainda ocorrem e podem ser classificadas como precoces ou tardias. O objetivo desse 

trabalho será realizar revisão de literatura, abordando os principais fatores que 

desencadeiam ou aumentam as chances de insucesso na osseointegração dos 

implantes dentários. A falha precoce dos implantes ocorre durante o período de 

osseointegração e pode ser desencadeada por diversos fatores sistêmicos, como 

exemplo a diabetes do tipo 1 e 2 não controladas, que podem causar alterações 

significativas na cicatrização e remodelação do tecido ósseo após o procedimento 

cirúrgico. Outro fator importante, principalmente para mulheres após a menopausa, a 

osteoporose, leva a condição óssea desfavorável, pois o paciente tem como 

característica principal uma grande deficiência de minerais, dificultando o sucesso do 

tratamento. Fatores locais como higiene deficiente, grandes perdas ósseas e infecção 

bacteriana são também importantes para o sucesso dos procedimentos. Além disso, a 

falha do profissional durante a instalação também deve ser ressaltada, como 

superaquecimento durante os procedimentos de fresagem e falta de bom planejamento 

do caso em questão. Sendo assim, falhas na terapia com implantes podem ser 

atribuídas a um fator isolado ou a vários fatores associados, de acordo com toda a 

literatura revisada. As causas mais frequentes de falha prematura foram infecções, 

seguido de baixa qualidade óssea e quantidade óssea insuficiente na região de 

instalação do implante. 

Descritores: Próteses e Implantes, Diabetes Mellitus, Osteoporose. 
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Granuloma piogênico: relato de caso clinico 

Goering, G. M.¹; Gionco, B.¹; Vieira-Júnior, J. L. R.¹; Turini, N. K.¹; Carrilho Neto, A.¹ 

¹ Departamento de Odontologia Oral e Medicina Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina, Londrina – Brasil. 

O granuloma piogênico é uma lesão benigna constituída por tecido de granulação com 

origem no tecido conjuntivo da membrana mucosa ou da pele, afeta comumente a 

cavidade bucal com maior incidência na gengiva, apresenta natureza reacional e 

multifatorial relacionada a agressões repetitivas, irritantes locais, traumas e presença de 

biofilme. Clinicamente manifesta-se como aumento de volume de superfície lobulada ou 

lisa, coloração variando do rosa ao roxo, geralmente indolores, friáveis ao toque e 

hemorrágicos devido a sua alta vascularização. Acomete com maior frequência 

mulheres, em decorrência de alterações hormonais. Na maioria dos casos, o tratamento 

escolhido é a excisão cirúrgica conservadora, promovendo melhoria estética e 

reestabelecendo função dos tecidos moles. Desta forma este trabalho tem como objetivo 

relatar o caso clínico do paciente J.C.G., gênero masculino, leucoderma, 48 anos, que 

compareceu ao Pronto Socorro Odontológico da Universidade Estadual de Londrina 

queixando-se de uma lesão em região de gengiva marginal do dente 35. Clinicamente 

o paciente encontrava-se assintomático para dor, com a presença de um nódulo 

localizado em gengiva marginal do elemento 35, pediculado, exofítico, friável, 

hemorrágico a palpação, com áreas esbranquiçadas e eritematosas, tamanho 

aproximado de 0,5cm e evolução ignorada. Paciente submetido a biópsia excisional, em 

ambiente ambulatorial e ao exame histopatológico obteve-se o diagnóstico de 

Granuloma Piogênico. Conclui-se que o conhecimento das patologias bucais e 

indicações de exames complementares, permitem realizar um correto diagnóstico e 

plano de tratamento. 

Descritores: Granuloma Piogênico, Patologia Bucal, Estomatologia. 
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Cisto ósseo simples: relato de caso 

Lustri, D.M.L.¹; Zanco, P.V. ¹; Ballardin, C.¹; Toyoshi Mizuno, L.²; Ito, F. A.²; Takahama 

Junior. A.² 

¹ Universidade Estadual de Londrina 

² Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 

Londrina. 

O cisto ósseo simples é uma cavidade no osso, podendo estar vazia ou conter um fluido 

em seu interior. Não é um cisto verdadeiro por não apresentar revestimento epitelial, 

sendo conhecido também como cisto ósseo traumático, hemorrágico e cavidade óssea 

idiopática. Acomete frequentemente paciente jovens, sexo masculino, com maior 

incidência na mandíbula. Geralmente não produz sintomas, sendo descoberto em 

radiografias de rotina como uma lesão radiolúcida bem delimitada, geralmente se 

estendendo entre as raízes dos dentes sem causar reabsorção ou deslocamento. O 

diagnóstico é realizado através da exploração cirúrgica, servindo também como 

tratamento. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de cisto ósseo simples. 

Paciente do sexo feminino, de 17 anos, que foi encaminhada para a COU-UEL após ter 

sido detectado lesão em radiografia realizada com fins ortodônticos. Radiograficamente 

foi observada lesão radiolúcida em região mandibular, abrangendo as raízes dos dentes 

36, 35, 34, 33, 32, 31, 41 e 42, bem delimitada com ausência de rabsorção radicular ou 

deslocamento dentário. Clinicamente constatou-se vitalidade dos elementos envolvidos, 

discreto abaulamento em cortical lingual, ausência de lesões em mucosa ou sinais de 

hiperemia ou drenagem local. Optou-se por realizar exploração cirúrgica com punção 

aspirativa prévia, que revelou material sanguinolento. Através da análise do material 

coletado juntamente com as características clínicas, radiográficas e transcirúrgicas foi 

possível estabelecer o diagnóstico de cisto ósseo simples. Em radiografia de 

acompanhamento de 6 meses foi possível observar a neoformação óssea no local da 

lesão. Esse caso destaca a importância do diagnóstico dessa lesão, que 

radiograficamente pode mimetizar lesões intraósseas mais agressivas.  

Descritores: Cisto ósseo solitário, cirurgia bucal, medicina bucal. 
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Diagnóstico de fratura longitudinal com auxílio de tomografia computadorizada 

Alexandrino, L. D.1; Matheus, R. A.2; Jussiani, E. I. 3; Nogueira, L. P. 4; Prescinotti, R.5 

¹Universidade Estadual de Londrina 

²Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Universidade Estadual de 
Londrina 

³Departamento de Física, Universidade Estadual de Londrina 

4Departamento de Física Aplicada e Termodinâmica, Universidade do Estado do Rio de 
Janeiro 

5Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina 

 

O diagnóstico de fratura longitudinal de dentes é complexo, pois em muitas situações 

não é possível à visualização clínica e radiográfica. Com o surgimento da tomografia, 

muitos casos são elucidados com imagens que o exame clínico/radiográfico não 

consegue revelar.  O exato diagnóstico é importante, pois a indicação pode ser a 

extração do dente em questão. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clínico 

no qual foi realizado tomografia antes e depois do aparecimento de fratura longitudinal 

em um pré-molar superior. Paciente do sexo masculino, 42 anos, apresentou-se para 

atendimento odontológico de emergência em 02/06/2017, relatando dor difusa no lado 

superior direito. O mesmo trouxe consigo exame de tomografia realizada em 

26/05/2017. O exame acusava uma alteração periapical na raiz mésio-vestibular do 

primeiro molar superior, decorrente de um tratamento endodôntico deficiente. No exame 

clínico e nos testes de sensibilidade foi descartado que a origem da dor fosse deste 

dente. Desta forma, o paciente foi medicado com anti-inflamatório e pedido para 

aguardar a evolução do caso. Paciente retornou no dia 07/08/2017 apresentando dor 

aguda localizada no segundo pré-molar superior direito, respondendo positivamente a 

percussão e apresentando perda óssea ao redor deste dente. O dente foi tratado 

endodonticamente e o paciente apresentou uma melhora significativa no quadro clínico. 

Contudo, no dia 15/09/2017 retornou apresentando edema na gengiva marginal deste 

dente. Foi solicitada outra tomografia que constatou a presença de trinca longitudinal 

neste dente. A tomografia é um excelente exame auxiliar no diagnóstico, contudo 

apresenta limite de resolução. O surgimento de trinca pode estar abaixo deste limite. 

Com o tempo a trinca pode se propagar e se tornar uma fratura, sendo diagnosticada 

por tomografia. Assim a anamnese, o exame clínico, os testes de sensibilidade junto 

com a palpação e percussão são fundamentais para o diagnóstico. 

Descritores: Tomografia; Diagnóstico; Pulpite. 
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Clareamento interno pela técnica Walking Bleach – Revisão de Literatura e Relato 

de Caso Clínico 

Vicente, K. G. M¹; Martin, J. V. O.¹; Hirata, B. S.²; Amoroso-Silva, P. A.³ 

4 Universidade Estadual de Londrina.  

5 Faculdade de Ciências Biomédicas de Cacoal – FACIMED. 

³Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina. 

A presença de um dente escurecido devido ao tratamento endodôntico pode gerar 

desconforto ao paciente por comprometer o padrão de estética atual, que tem como 

princípio um sorriso alinhado e dentes brancos. As técnicas de clareamento interno 

sugiram a fim de solucionar essa situação onde apenas um elemento se encontra 

escurecido em relação aos demais. O objetivo desse trabalho é apresentar uma revisão 

de literatura e relatar um caso clínico de clareamento interno pela técnica Walking 

Bleach. Paciente sexo feminino, 47 anos, procurou atendimento odontológico devido à 

sensibilidade no elemento 16. Após anamnese, no exame clínico foi constatado 

escurecimento do elemento 12 em consequência ao tratamento endodôntico realizado 

há quatro anos e com isso foi oferecido à paciente o tratamento clareador do dente em 

questão, sendo exposto todos os ricos e possíveis falhas no tratamento, e esta 

concordou. Foi constatado tratamento endodôntico satisfatório, então feito registro de 

cor (C-4 para o 12 e A-1 para os demais, na Escala Vitta®), abertura coronária. remoção 

de 3mm de guta percha e confecção do plugue cervical com Coltosol®. Com 3 trocas 

do agente clareador (perborato de sódio associado com água destilada) foi possível 

alcançar resultados satisfatórios, chegando na coloração A-2 da escala. Então, foi feito 

um forramento da cavidade com hidróxido de cálcio Hydcal® e posterior troca da 

restauração, seguindo os protocolos clínicos da técnica incremental de resina composta. 

Após 6 meses do tratamento finalizado, foi feito uma sessão de controle, onde foi 

possível observar clinicamente que não houve recidiva de cor e radiograficamente não 

houve alteração cervical, com isso a paciente foi orientada a realizar controles anuais. 

Por fim, é possível concluir que o clareamento interno oferece bons resultados estéticos 

e mostra-se ser uma técnica segura, quando bem indicado e planejado.  

Descritores: Endodontia, Clareamento Dental, Peróxido de Hidrogênio. 
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Resolução cirúrgica de acidente com compactador de macspadden: relato de 

caso clínico 

Michilini, E. N. ¹; Ornelas, A. C. F.²; Victorino, F. R.³ 

¹UniCesumar–Centro Universitário De Maringá 

² Departamento de endodontia, UniCesumar. 

Com a evolução tecnológica, o índice de sucesso do tratamento endodôntico  vêm 

crescendo progressivamente, no entanto, os passos técnicos do tratamento estão 

sujeitos a falhas a acidentes e complicações clinicas, resultando em insucesso. Frente 

ao fracasso endodôntico, existe a possibilidade de reintervenção dos canais radiculares. 

Na falha da reintervenção endodôntica, institui-se uma modalidade cirúrgica, a cirurgia 

parendodôntica. Assim, o objetivo desse trabalho é apresentar um caso clínico de 

cirurgia parendodôntica para a resolução do extravasamento de material obturador para 

a região periapical. Paciente do gênero feminino, 23 anos, procurou atendimento 

odontológico relatando necessidade de tratamento endodôntico do dente 11. Foi 

realizado tratamento endodôntico convencional: odontometria eletrônica, irrigação com 

hipoclorito 2,5%, instrumentação com limas tipo K e trocas de medicação intracanal por 

90 dias. Para obturação do canal radicular, foi utilizado cone principal #80, cimento 

endodôntico Endofill® e técnica Hibrida de Tagger. Na radiografia final observou-se 

extravasamento excessivo de guta-percha e cimento endodôntico para a região 

periapical, assim, optou-se pela Cirurgia Paraendodôntica. Foi realizado retalho com 

incisão de Ochsenbein-Luebke, curetagem do material, irrigação com soro fisiológico, 

limpeza da região periapical, reposicionamento de retalho e sutura. Ao controle 

radiográfico de 6 meses foi possível visualizar reparo e aspecto saudável da região 

periapical. Conclui-se que Técnica Hibrida de Tagger deve ser utilizada com critério, a 

fim de evitar o extravasamento de materiais para o periápice e que a Cirurgia 

Paraendodôntica é um recurso seguro e confiável para a resolução de complicações 

após seu uso. 

Descritores: endodontia, cirurgia, obturação do canal radicular. 
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Retratamento de molares em forma de C com sistemas alternativos de 

instrumentação mecânica 

Fukushima, N. N. P.¹;  Amoroso-Silva, P. A. A.² 

¹ Universidade Estadual de Londrina. 

² Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina. 

Molares em forma de C com raízes fusionadas possuem anatomia complexa, 

dificultando o preparo biomecânico e sua obturação final, assim como interfere na 

completa remoção do material obturador em casos de retratamento. O trabalho objetivou 

analisar por meio de Micro-CT, a capacidade de remoção do material obturador 

mediante Reciproc, SAF e Xpendo, e avaliar por meio de microscopia confocal a 

penetração do cimento obturador nos túbulos dentinários. Vinte molares em C do tipo 

convergente e anatomia C1 foram instrumentados e obturados com cimento Sealer 26. 

Após 45 dias, foi realizado o retratamento com sistema Reciproc e complementado com 

SAF e XPendo respetivamente. Os dentes foram escaneados em Micro-CT no pré e 

pós-operatorios. Os volumes de remoção de guta-percha foram avaliados, convertidos 

em porcentagens e estatisticamente comparados no programa Prism 6. A seguir os 

dentes foram obturados com cimento AH Plus e após 7 dias os dentes foram cortados 

com disco de corte Isomet a 2, 4 e 6 mm do ápice para avaliação no microscópio 

confocal. Nenhum dos sistemas mecanizados removeu completamente o material 

obturador, não havendo diferenças estatísticas entre grupos. Na comparação intra-

grupos, o Reciproc removeu 64% do volume de material obturador do canal radicular 

em ambos os grupos, porém, não sendo significativo quando comparado aos valores 

iniciais. Após instrumentação com SAF e Xpendo não houve diferenças estatísticas na 

comparação intra-grupos com o Reciproc, porém houve quando comparados aos 

volumes pré-operatórios. Os valores de porcentagens de penetração dos cimentos no 

interior dos túbulos não revelaram diferenças. Algumas paredes do canal radicular e 

túbulos dentinários foram preenchidos com cimento AH Plus, Houve 25% de penetração 

do cimento AH Plus nas paredes do canal radicular a 2 e 4 mm do ápice e 35% a 6 mm, 

sem diferença estatística. Os resultados observados no trabalho são consequência de 

uma anatomia complexa dos molares em C. 

Descritores: Retratamento; anatomia; endodontia. 
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Avaliação da sintomática dolorosa de casos de abscesso periapical 

 

Munhoz, V. D. B.¹; Camarini, E. T.¹; Pereira, O. C. N.²; Pavan, N. N. O.; Pavan, A. J.¹.  

¹ Universidade Estadual de Maringá, Departamento de Odontologia 

² Universidade Estadual de Maringá, Departamento de Estatística 

 

Entende-se por abscesso odontogênico, o acúmulo de pus nos tecidos periapicais, 

sendo caracterizado como um processo infeccioso desencadeado por alterações como 

cáries e pulpite, as quais atuam como infecções iniciais gerando uma resposta 

inflamatória, que evolui para a formação de um abscesso. A anamnese e o exame 

clínico são essenciais para o diagnóstico dessa enfermidade, de forma que a 

sintomática descrita pelo paciente possui grande importância na identificação dessa 

patologia. De maneira geral, a literatura descreve a sintomatologia dolorosa 

apresentada por um paciente acometido por abscesso dentário como sendo: 

espontânea, pulsátil e localizada; porém algumas literaturas trazem uma variação dessa 

sintomática, incluindo outros termos como: dor contínua, aguda, lancinante e intensa. 

Dessa forma, esse estudo descritivo teve como objetivo avaliar estatisticamente o 

conjunto de sintomas descritos com maior frequência pelos pacientes acometidos por 

abscesso odontogênico, que foram atendidos no Setor de Urgência no Departamento 

de Odontologia da Universidade Estadual de Maringá. Desse modo, realizou-se a 

análise de prontuários correspondentes aos anos de 2014 à 2016, totalizando 5.376 

prontuários avaliados, dentre os quais 268 (4,98%) eram referentes a casos de 

abscesso periapical. Foram coletados dados a respeito das variáveis: natureza, 

duração, intensidade e localização da dor, os quais passaram por análises estatísticas 

por meio do software R. As características dolorosas mais frequentes foram, quanto à 

natureza: dor espontânea (67%), quanto à duração: dor contínua (34%), quanto à 

intensidade: dor lancinante (39%) e quanto à localização: dor localizada (49%). Assim, 

concluímos que as características dolorosas mais frequentes na literatura, não foram as 

de maior incidência no presente estudo, porém, é provável que esse fato se deva ao 

desconhecimento que os acadêmicos apresentam com relação ao significado dos 

termos usados para a descrição da sensação dolorosa. 

 

Descritores: abscesso; sintomas; dor. 
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Avaliação de posicionadores radiográficos endodônticos  

Demarco L,N;¹ Demori B,S¹; Victorino F,R.¹ 

Unicesumar ¹ 

 

Das diversas etapas realizadas durante o tratamento endodôntico as tomadas 

radiográficas são fundamentais para a decisão final do diagnostico, a visualização dos 

procedimentos realizados, e o acompanhamentos dos casos, para a realização das 

radiografias são utilizados posicionadores que tem por finalidade facilitar o 

posicionamento adequado, porém com a pratica clinica é perceptível o incomodo gerado 

nos pacientes durante o uso dos posicionadores para os exames radiográficos, e a 

dificuldade do operador durante a técnica. O objetivo do presente estudo foi avaliar o 

conforto e a eficácia de posicionadores radiográficos para tomadas radiográficas 

durante o tratamento endodôntico. Foram avaliados os posicionadores FPX endo  e 

Cone Endo+, os quais foram disponibilizados aos alunos de graduação do quarto ano 

do curso de odontologia do Unicesumar, para serem utilizados durante a realização de 

tratamentos endodônticos na clinica integrada do adulto. Participaram do estudo 12 

alunos e pacientes que responderam um questionário sobre o uso dos posicionadores, 

quanto ao desconforto durante a realização da radiografia, tamanho médio de abertura 

bucal do paciente, idade e o gênero. Os alunos também selecionaram o melhor 

posicionador, de acordo com quesitos como a facilidade de posicionar, a qualidade da 

radiografia realizada e a necessidade de refazer o exame radiográfico. Após a coleta 

dos dados, os mesmos foram tabulados e realizada análise estatística descritiva. Dentre 

os pacientes, 83,3% eram do gênero feminino, 100% deles já tinham utilizado algum 

posicionador e 91,6% relataram maior conforto com o posicionador FPX endo. Em 

relação à facilidade em utilizar os pocisionadores, 91,6% dos alunos citaram o FPX Endo 

com o mais agradável e simples de utilizar. O posicionador radiográfico FPX Endo se 

destacou em comparação ao Cone endo + proporcionando maior conforto ao paciente 

e possibilitando a facilidade na execução da técnica pelo operador, durante as tomadas 

radiográficas. 

Descritores: Radiografia, endodontia, radiologia. 

 

 

 

Painel 



 

187 
 

 

Análise tomográfica dos pré-molares inferiores  

Barbosa, M. I. B.¹ ; Mazuquini, A. C.² ; Capitânio, M.² ; Pavan, N. N. O.² ; Azuma, M. M.¹; 

Endo, M. S.¹².  

¹ Centro Universitário Ingá - Uningá  

² Universidade Estadual de Maringá  

 

Os pré-molares inferiores representam um desafio no tratamento endodôntico. Algumas 

dificuldades podem ocorrer principalmente em virtude de sua variabilidade morfológica, 

que pode ser influenciada pela idade, gênero e etnia do paciente. Assim, pode-se 

empregar a tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) para o auxílio de um 

estudo detalhado da anatomia dentária. Avaliar por meio da TCFC, a anatomia dentária 

de pré-molares inferiores detém vantagens sobre o exame radiográfico convencional, 

melhorando a visualização do campo de trabalho por meio de imagens 3D com menor 

distorção geométrica. O objetivo deste estudo é avaliar por meio da TCFC, a anatomia 

de pré-molares inferiores. A amostra incluiu imagens de TCFC, nos cortes coronal, 

sagital e axial de 200 pré-molares inferiores. As seguintes questões anatômicas foram 

estudadas: número de raízes, número de canais e a configuração de acordo com 

Vertucci; e assim, associadas com as variáveis gênero e dente dos respectivos 

pacientes. O nível de significância adotado foi de 5%. O gênero feminino superou o 

número de raízes e canais em relação ao gênero masculino. Por meio do teste Mann-

Whitney, há evidências amostrais de que o número de raízes e de canais difere entre 

os gêneros. Em 62% dos primeiros pré-molares e 92% dos segundos pré-molares foi 

observada a presença de uma raiz e um canal. O teste de Friedman indica que o número 

de raízes e canais também difere entre os tipos de dentes. A configuração do tipo I 

predominou nos gêneros masculino e feminino e nos primeiros e segundos pré-molares. 

Contudo, o teste exato de Fisher aponta que não é possível confirmar uma associação 

entre os gêneros e a conformação dos canais. Deste modo, a TCFC possibilitou de 

maneira não invasiva e eficaz a análise da morfologia dos pré-molares inferiores. Foi 

possível verificar que o número de raízes e canais difere significativamente tanto entre 

os gêneros quanto entre os tipos de dentes.  

 

Descritores: Endodontia; Tomografia computadorizada de feixe cônico; Pré-molar. 
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Estudo retrospectivo das fraturas coronárias e suas sequelas decorrentes do 

traumatismo dentário 

Tonaki, T. M.1; Yamashita, F. C.2; Capitanio, M.2; Pavan, N. N. O. 2; Azuma, M. M.1; 

Endo, M. S.1,2.  

1 Centro Universitário Ingá - Uningá 

2 Universidade Estadual de Maringá – UEM 

As fraturas coronárias são classificadas em não complicadas (esmalte e dentina ou 

apenas esmalte) e as complicadas (esmalte, dentina e polpa). O estudo objetivou 

determinar a prevalência das fraturas coronárias em dentes permanentes e também 

uma possível sequela, como a necrose pulpar, decorrente do traumatismo dentário. Este 

estudo transversal retrospectivo consistiu na análise, com o auxílio de lupa e 

negatoscópio, das radiografias e prontuários de um projeto de traumatismo, de janeiro 

de 2008 a dezembro de 2014. Os dados demográficos individuais foram gênero, idade, 

dente acometido e estágio de desenvolvimento radicular, causa e tipo da injúria 

traumática. O diagnóstico da necrose pulpar baseou-se na ausência de sensibilidade 

pulpar, alteração de cor da coroa dentária, radioluscência apical, presença de fístula ou 

ausência de dor no teste de cavidade. Utilizou-se o Microsoft Excel 2013 e o Software 

R versão 3.1 para estatística descritiva e o teste exato de Fisher. O nível de significância 

adotado foi de 5%. A amostra incluiu 99 pacientes (6-56 anos) e 146 dentes. A 

prevalência das injúrias dentais traumáticas foi de 68% no sexo masculino e 32% no 

feminino. A fratura de esmalte e dentina foi a mais frequente e o incisivo central superior 

o dente mais afetado. A causa mais comum foi a queda, seguida pelos acidentes de 

bicicleta. A necrose pulpar nas fraturas coronárias não complicadas é rara, não sendo 

encontrada nas fraturas de esmalte deste estudo. Já nas fraturas de esmalte e dentina, 

a prevalência foi de 12%. No entanto, a ausência de vitalidade nas fraturas com 

exposição pulpar foi observada em 24% dos dentes. Contudo, não houve associação 

entre as fraturas (p=0,01153) ou o estágio de desenvolvimento radicular (p=0,191) com 

a necrose pulpar. Deste modo, campanhas educativas e orientações pós trauma aos 

pacientes e capacitações aos cirurgiões-dentistas devem ser realizadas para reduzir os 

traumatismos dentários e suas sequelas. 

Descritores: Endodontia; Traumatismo Dentário; Necrose pulpar. 
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A aplicação do ultrassom no tratamento endodôntico: revisão de literatura 

Moraes, M. M.¹; Santos, F. C. G.¹; Victorino, F.¹ 

¹Unicesumar - Centro Universitário de Maringá  

A endodontia tem objetivo promover limpeza e desinfecção dos canais radiculares. Isso 

ocorre por meio da ação mecânica dos instrumentos endodônticos junto a soluções 

químicas auxiliares. Atualmente o ultrassom na Odontologia vem ganhando prestígio, 

permitindo sua aplicação em diversas áreas odontológicas, especialmente na 

Endodontia para remoção de fragmentos de limas fraturadas, medicação intracanal, 

remoção de pinos intra-radiculares, irrigação, preparo biomecânico, localização de canal 

radicular, entre outros. Assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisão de 

literatura a respeito da aplicação e eficiência do ultrassom no tratamento endodôntico, 

fazendo um levantamento bibliográfico dos últimos 10 anos na base de dados Med Line 

e Pub Med. Após a leitura dos artigos verificou-se que a maioria das publicações têm 

relacionado o uso do ultrassom à irrigação dos canais radiculares para melhorar a 

limpeza pela remoção de tecidos orgânicos, restos dentinários, detritos e smear layer, 

principalmente em áreas de difícil acesso, como terço apical e áreas de istmos. Outra 

aplicação bem citada foi seu uso na remoção de retentores intra-radiculares, de forma 

mais segura, eficaz e rápida, uma vez que a vibração aumenta a fragmentação do 

cimento favorecendo o seu desprendimento. Na remoção de limas fraturadas, o 

ultrassom tem eficácia de cerca de 80%, com um tempo razoável. Já na medicação 

intracanal ele potencializa a ação da mesma. Pode-se concluir que o uso do ultrassom 

na endodontia não se limita apenas à irrigação intracanal, apesar do grande número de 

publicações relacionadas a esse tema. O seu uso apresenta bons resultados na maioria 

dos estudos. Agindo como um coadjuvante para se obter um tratamento endodôntico de 

sucesso. 

Descritores: endodontia, ultrassom, descontaminação.  
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Localizadores foraminais eletrônico: revisão de literatura 

 

Carvalho, M. E. L.¹, Brochado, V. H.² 

 ¹ Universidade Estadual de Londrina.  

²Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina. 

 

O sucesso no tratamento endodôntico depende da precisa determinação do 

comprimento de trabalho. Neste sentido, os localizadores foraminais eletrônicos tem tido 

seu uso cada vez mais difundido na odontologia. O objetivo deste trabalho foi revisar, 

mediante literatura específica, a evolução desses aparelhos, bem como sua precisão e 

confiabilidade. Os materiais e métodos foram artigos científicos encontrados nas bases 

de dados BVS odontologia e Pubmed, utilizando como descritores “ Eletronic 

Odontometry”; “ Electronic Apex Locator”; “Odontometry”. Os resultados demonstram 

que a odontometria, com o uso de localizadores foraminais eletrônicos, além de diminuir 

a quantidade de radiografias necessárias durante a realização de um tratamento 

endodôntico, é um método extremamente eficaz, sendo preciso e confiável na 

determinação do comprimento de trabalho. 

Descritores: Odontometria; Endodontia; Tratamento do canal radicular. 
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Avulsão dentária: Revisão de literatura 

Alves, L. V. F.¹; Martin, J. V, O.¹; Scaraboto, T. R.¹; Santos, L. S. S.¹; Chechin, P. B. 

A.¹; Brochado, V. H. D.² 

¹Universidade Estadual de Londrina. 

²Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina. 

A avulsão dentária é um dos vários tipos de traumatismos que envolvem a cavidade 

bucal, principalmente na fase de transição da infância para a adolescência. A mesma, 

caracteriza-se pelo total deslocamento do dente para fora do alvéolo, o que acaba 

ocasionando lesões nas estruturas adjacentes, como o ligamento periodontal, tecido 

gengival, e dependendo da intensidade do trauma, o osso alveolar. O tratamento 

indicado, para dentes permanentes, é o reimplante do elemento dentário de volta ao seu 

alvéolo, mantendo-o em posição através de um processo chamado esplintagem, 

seguido pela medicação sistêmica e, nos casos em que a regeneração do feixe vásculo-

nervoso não for possível, que são a maioria, do tratamento endodôntico. Nas situações 

em que dentes decíduos são envolvidos, o reimplante não está indicado. Apesar de ser 

um trauma considerado grave, seu prognóstico pode ser favorável e varia de acordo 

com o meio em que o dente foi conservado, se houve ou não fratura do osso alveolar, 

o tempo decorrido entre o momento da avulsão e o reimplante, o estágio de 

desenvolvimento dentário e alguns outros fatores individuais de cada paciente. No 

seguinte trabalho, através da análise de alguns estudos, serão comparados os efeitos 

de algumas substâncias que são utilizadas em ordem de manter a viabilidade das 

células do periodonto enquanto não é realizado o realojamento do dente no alvéolo, e a 

diferença nos protocolos de atendimentos para determinados tipos de situações. 

Independentemente de como o cirurgião dentista irá lidar com a situação, o resultado 

final deve visar não apresentar sequelas, então o tempo transcorrido entre o trauma e o 

reimplante e a maneira de como a superfície radicular do elemento dentário será tratada 

são os fatores mais determinantes em todo o processo. 

Descritores em Português.: avulsão dentária ; trauma;periodonto. 

 

 

 

 

Painel 



 

192 
 

 
 
Tomografia em endodontia: um relato de caso 
 
Dantas, L.O.¹; Silva, R.S.F.² 
 

¹ Universidade Estadual de Londrina. 

²Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina. 

 

Na forma interior do dente observa-se a dentina em torno de uma cavidade central que 

chamamos de cavidade pulpar. Nessa porção podem-se apresentar inúmeros canais 

radiculares tais como: canal principal que passa pelo eixo central podendo alcançar o 

ápice radicular, canal lateral que corre do canal principal até a superfície externa do 

dente, canal recorrente, interconduto, canal colateral, canal secundário, canal acessório, 

canais reticulares e delta apical. Nesse relato de caso em si mostraremos uma lesão 

em canal lateral. 

O objetivo desse painel é relatar um caso clínico no qual foi acompanhado por 7 anos 

na clínica odontológica da UEL uma lesão em canal lateral que antes se diagnosticava 

como bolsa periodontal. D.A.M, mulher, 58 anos, lesão na mesial do elemento 34 

radiolúcida com bordas bem delimitadas de aproximadamente 2mm. Com a lesão ainda 

não regredida, em 2017 foi pedido à paciente uma tomografia do elemento 34 e assim 

constatado uma imagem hipodensa em tecido ósseo por mesial em relação a sua raiz 

ao longo do terço cervical e médio da mesma compatível com processo patológico 

localizado, presença de pequena área hipodensa ao nível de terço médio da raiz se 

estendendo para a fase mesial externa da mesma sugestiva de canal lateral e só assim 

podendo-se fechar o diagnóstico com lesão de canal lateral. Portanto, é fundamental o 

acompanhamento de uma lesão, qualquer ela que seja, bolsa periodontal, lesão endo-

pério, processo patológico para o correto diagnóstico. O tratamento de escolha foi o 

retratamento endodôntico. 
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