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ÁREAS BÁSICAS

RESUMO ORIGINAL: ATUAÇÃO DO DENTISTA EM TRABALHO MULTIDISCIPLINAR NO IMUNO-
DIAGNÓSTICO DA ESTRONGILOIDÍASE HUMANA - PESQUISA CIENTÍFICA
Érika Caroline Steinle; Larissa Rodrigues Bosqui; Ana Lúcia Ribeiro Gonçalves; Laís Fernanda Machado; Julia Maria Costa-Cruz; Idessania 
Nazareth Costa.

O diagnóstico parasitológico da estrongiloidíase, infecção causada pelo helminto Strongyloides stercoralis, é difi-
cultado pela baixa e irregular quantidade de larvas liberadas nas fezes e necessita de equipe treinada para reali-
zação de métodos específicos na detecção deste parasito. Por essa dificuldade no teste parasitológico, o imuno-
diagnóstico para a detecção de anticorpos IgG e IgA em amostras de saliva, pode ser utilizada como ferramenta 
alternativa, destacando a importância do trabalho multiprofissional para o correto diagnóstico e enfatizando o 
papel do dentista na correta colheita da amostra e exame oral. Foi realizado o ensaio imunoenzimático (ELISA), 
utilizando extrato alcalino de S. venezuelensis como antígeno. As amostras de saliva diluídas 1:2 dos indivíduos 
foram divididas em três grupos: grupo I (30 indivíduos com exames coproparasitológicos positivos para S. stercora-
lis), grupo II (30 indivíduos saudáveis) e grupo III (30 indivíduos com outros parasitos). Para a análise estatística, foi 
utilizado o Graph Pad Prism: ANOVA, seguida por Kruskal-Wallis test. No grupo I, dois (6,7%) indivíduos apresen-
taram positividade para IgG e 17 (56,7%) para IgA (p<0,001). Para o grupo II não houve detecção de anticorpos. 
O grupo III apresentou reação cruzada em dois (6,7%) indivíduos positivos para IgG e 8 (26,7%) para IgA na saliva. 
O trabalho multidisciplinar contribui em estudos que envolvem coletas diversas e número grande de amostras. O 
imunodiagnóstico complementa o diagnóstico parasitológico convencional além de apresentar maior sensibilidade 
e alta aplicabilidade. Neste sentido, o dentista tem participação essencial colaborando nas diversas áreas da saúde 
visando o bem estar e segurança do paciente.
Descritores: Estrongiloidíase, testes imunológicos, diagnóstico.

ISOLAMENTO E IDENTIFICAÇÃO DE Candida spp. DA CAVIDADE ORAL DE PACIENTES COM 
CÂNCER DE CABEÇA E PESCOÇO TRATADOS COM RADIOTERAPIA – REVISÃO SIMPLES
Terezinha Spirandio Lemes; Thaináh Bruna Santos; Ricardo Sergio Couto de Almeida; Fabio Augusto Ito

O câncer de cabeça e pescoço representa a sexta neoplasia de maior ocorrência mundial. A radioterapia consiste 
na modalidade de tratamento convencional, apesar do seu efeito positivo ela promove consequências bucais sig-
nificativas, decorrentes da dose, área irradiada, tipo de radiação e freqüência.A candidíase está muito relacionada 
a pacientes submetidos a esse tratamento devido ao estado imunossupressor, xerostomia induzida, mucosite e 
dificuldades em estabelecer uma higiene bucal adequada. Entretanto são poucos os trabalhos que analisam a in-
cidência da candidíase orofaríngea relacionando-a com outras lesões bucais e situação sócio-economica.O estudo 
está sendo realizado no hospital do câncer de Londrina, os participantes do estudo estão submetidos a radiotera-
pia convencional com doses tumoricidas em campos cérvico-faciais com doses totais a partir de 3000 cGy. Para se 
obter dados para o estudo está sendo coletada saliva dos participantes em um tubo de microcentrífuga e levada ao 
laboratório para análise. No caso de pacientes com candidíase bucal (com lesões visíveis), o material será coletado 
por meio de swab. O isolamento e identificação presuntiva de espécies de Candidaserá feito retirando alíquotas 
(100 µL) de cada amostra, semeando-as em placas de Petri contendo CHROMagarCandida (Difco), ÁGAR HICRO-
ME UTI (HIMEDIA) e incubando a 37°C por 48 horas, em duplicatas. Identificação das leveduras será realizada por 
meio da morfologia e cor das colônias. Objetivos dessa pesquisa são avaliar a incidência de candidíase orofaríngea 
em pacientes irradiados de cabeça e pescoço; avaliar a colonização oral por Candida spp., bem como a incidência 
de cada espécie e fatores sócio-econômicos.  
Descritores: Candidise , Anormalidades Induzidas por Radiação , fatores sócio-econômicos .

ENSAIO LABORATORIAL: AVALIAÇÃO DAS PROPRIEDADES FÍSICAS DE SUPERFÍCIE DE DIFE-
RENTES RESINAS COMPOSTAS FOTOPOLIMERIZÁVEIS.
Ana Laura Franco Paião; Juliana dos Santos Proença; Márcio Grama Hoeppner; Solange de Paula Ramos

As características físicas e composição química dos compostos restauradores podem ser alterados em função da 
exposição a bebidas com baixo pH, sendo que a baixa microdureza e a alta rugosidade superficial podem tornar os 
compostos mais susceptíveis a degradação. O presente estudo avaliou a microdureza e rugosidade de diferentes 
marcar comerciais de resina composta. Corpos de prova de 1cm de diâmetros e 1mm de espessura, da cor A3, 
foram confeccionados em resina microhíbrida: Opallis (n=24), Opallis Flow (n=24); resina nanoparticulada: Filtek 
Z350E (n=24), Filtek Z350B(n=24); e resina micro-particulada Durafill (n=24). Os corpos foram submetidos a testes 
de microdureza em microdurômetro (dureza Knoop) e rugosidade superficial em rugosímetro. A distribuição de 
normalidade foi avaliada com teste de Shapiro-Wilks e a diferença entre os grupos foi identificada com teste ANO-
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VA e teste post hoc de Tukey, considerando P<0.05. A resina Opallis apresentou menor rugosidade de superfície 
(0,39 ± 0,03ra) em relação a Filtek Z350B (0,43 ± 0,05, P<0,05) e Durafill (0,45 ± 0,06, p<0,01). Não foi obser-
vado diferença entre a microdureza superficial das resinas Opallis (61,4 ± 6,8 kg/mm2) e Opallis Flow (60,6 ± 5,3) 
e entre as resinas Z350E (77,9 ± 6,6) e Z350B (74,7 ± 7,1). As resinas Z350E e Z350B apresentaram microdureza 
superior aos demais produtos (P<0.001), enquanto a resina Duraffil apresentou a menor microdureza (36,2 ± 7,1, 
p<0.001) em relação as demais resinas. Os resultados sugerem as resinas Durafill podem ser mais susceptíveis a 
degradação por consumo de bebidas com baixo pH, devido a baixa microdureza superficial.
Descritores: Microdureza, Rugosidade, Resina Composta

CÉLULAS-TRONCO, ENGENHARIA TECIDUAL NA ODONTOLOGIA E ASPECTOS JURÍDICOS: 
UMA REVISÃO SIMPLES.
Barbara Prevital; Eliete Oliveira Prevital; Kauana Verginia Prevital; Osny Ferrari.

A engenharia tecidual é uma ciência que utiliza de células-tronco para reparar as estruturas teciduais. Encontram-
se células-tronco em diversos tecidos e órgãos e, na odontologia, na polpa dental, ligamento periodontal, dentes 
decíduos, folículo dental e papila apical. O estudo é uma revisão de literatura a partir de artigos e normas e visa 
apresentar os futuros benefícios que as células-tronco trarão à odontologia clínica e as implicações jurídicas. A 
engenharia tecidual iniciou-se em 1993 e desde então evolui. Em um futuro próximo, as células-tronco na odonto-
logia poderão ser utilizadas nas regenerações periodontal, dentino-pulpar, cartilagínea e na terceira dentição (uso 
de biodentes - que substituirão de forma estética, biológica e funcional os dentes perdidos ou as agenesias). Entre 
as técnicas estudas, destaca-se o uso de moldes biocompatíveis e a recombinação tecidual. Em razão das pesqui-
sas científicas ainda não terem comprovação, a Resolução CFO 157/2015 proíbe o uso de Terapias Avançadas na 
prática clínica odontológica. É importante o avanço destas pesquisas para viabilizar de forma ética e eficaz o uso 
dessas células, mas a complexidade na formação dentária a dificulta. Quando viabilizar o uso de células-tronco 
na clínica odontológica, será necessária a elaboração de contratos entre o paciente e o dentista. As resoluções do 
CFO, bem como a elaboração dos contratos deverão obedecer uma visão holística, valendo-se de conceitos não 
só da odontologia, mas também de outras ciências, como direito, filosofia, biomedicina e medicina para maior 
resguardo dos direitos e deveres do profissional e do paciente, em observância à dignidade da pessoa humana.
Descritores: Células-tronco; Odontologia; Engenharia Tecidual; Contratos; Bioética.

RELEVÂNCIA DAS INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS EM ODONTOLOGIA  REVISÃO SIMPLES
Bianca Piscinato Piedade Rosa; Andressa de Freitas Mendes Dionisio

Interação medicamentosa caracteriza-se como um evento clínico onde os efeitos de um fármaco são alterados pela 
presença de outro fármaco, alimento ou substâncias diversas. O aumento da expectativa de vida da população so-
mado a utilização de diversos medicamentos para tratamentos de comorbidades são alguns fatores que aumentam 
as chances de ocorrência de interações medicamentosas na odontologia. O uso concomitante de anti-inflamatório 
não esteroides (AINEs) e fármacos anticoagulantes, por exemplo, predispõe o paciente a hemorragias, a qual pode 
ser impedida ou minimizada através dos conhecimentos de farmacologia. Dessa forma, o objetivo dessa revisão foi 
identificar as principais interações medicamentosas de significância para a odontologia e conscientizar os profis-
sionais sobre a importância de ajustar a dosagem ou mudar o esquema posológico quando necessário.  As bases 
de dados utilizadas para a pesquisa bibliográfica foram a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde – LILACs , Scientific Electronic Library Online –SCIELO e GOOGLE ACADÊMICO. Cabe ao cirurgião-dentista, 
portanto, realizar uma anamnese criteriosa e conhecer as possíveis interações medicamentosas para realização de 
prescrições adequadas, estando apto a propor ajustes no esquema posológico sempre que a situação clínica exigir.
Descritores: Conduta do Tratamento Medicamentoso, Reconciliação de Medicamentos, Odontologia, Farmaco-
logia.

EFEITO DA LED-TERAPIA NO PROCESSO DE CICATRIZAÇÃO DE FERIDAS EM RATOS
Bianca Maria Cervo Rossato; Luiz Fernando Veríssimo; Viviane Batista Estrada; Gislaine Garcia Pelosi Gomes.

A pele é tida como a primeira barreira de proteção do organismo contra a atuação de agentes externos e por isso 
está sujeita a constantes agressões, necessitando assim, de um processo regenerativo eficiente. Como método de 
auxílio na cicatrização, há um recente avanço nas terapias dermatológicas a base de luz, como, a LEDterapia, que 
tem demonstrado efeitos biológicos satisfatórios. Este projeto de pesquisa objetiva avaliar o efeito da LEDterapia 
sobre os aspectos histológicos e dimensionais da lesão em modelo de cicatrização em ratos. Para tanto, serão uti-
lizados doze ratos Wistar, os quais serão submetidos à uma excisão epitelial, na região dorsal, de dois centímetros 
de diâmetro, e divididos nos seguintes grupos experimentais: Grupo 1: animais com a excisão que não receberão 
LEDterapia, grupo controle; Grupo 2: animais que receberão irradiação diária de 4J/cm²; Grupo 3: animais que 
receberão irradiação diária de 8J/cm²; Grupo 4 - Sham: animais que não serão excisionados e nem receberão o 
tratamento com o LED. As aplicações de LED deverão ocorrer, diariamente, pelo período de sete dias. Ao final do 
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tratamento serão obtidos fragmentos da periferia da lesão para a análise histológica, bem como imagens digitais 
da lesão para a análise dimensional. Os softwares ImageJ e GraphPad Prism 5.0 serão utilizados para análise das 
imagens e análise estatística dos dados, respectivamente. Com este experimento, espera-se demonstrar a efetivi-
dade da LEDterapia na cicatrização de lesões de pele em ratos.
Descritores: Fototerapia, Cicatrização, Regeneração.

A APLICAÇÃO DA COLIGAÇÃO DE CONTRATOS NO CONTRATO DE CRIOPRESERVAÇÃO DE 
CÉLULAS-TRONCO DE POLPA DE DENTE DE LEITE E O DE COLETA DO MATERIAL E RESPON-
SABILIZAÇÃO: UMA REVISÃO SIMPLES.
Kauana Verginia Prevital; Barbara Prevital; Eliete Oliveira Prevital; Osny Ferrari.

Embora as pesquisas científicas não possuam comprovação quanto ao uso de células-tronco advindas da polpa 
do dente de leite, verifica-se o aumento destas contratações. As pesquisas indicam que o uso destas células não 
se restringe ao tratamento odontológico. O estudo é uma revisão de literatura baseada em normas e doutrina. 
A resolução do CFO 157/2015 estabelece que o cirurgião dentista coletor é responsável pelo acondicionamento 
do tecido coletado. Verifica-se que a clínica disponibiliza kits para a coleta e instruem o dentista para realização 
do procedimento. A Resolução do CFO 157/2015 estabelece que o treinamento e capacitação do dentista para o 
procedimento devem ser feitos pela empresa de criopreservação, que deve manter o CRO atualizado sobre a lista 
dos dentistas nela credenciados. Ocorre a coligação dos contratos quando um contrato só tem executividade se 
o outro também tiver, a execução de um fica subordinada a do outro. Em que pese não haja contratação entre a 
empresa de criopreservação e o dentista que coletará o material, verifica-se a incidência da teoria da coligação dos 
contratos, já que há independência dos contratos, mas há ligação nos efeitos (contratos distintos com diferentes 
partes, mas com o mesmo objetivo/causa). Vale dizer, a criopreservação não ocorrerá se não houver a coleta corre-
ta. Ademais, as instruções quanto ao modo de proceder para a coleta ao dentista cabe à clínica de criopreservação. 
Nesta seara, havendo culpa do dentista na coleta, apesar de ser possível invocar a sua responsabilização, é também 
caracterizada a responsabilização da clínica de criopreservação.
Descritores: Odontologia. Células-tronco. Dente decíduo. Contratos.

CORRELAÇÃO ENTRE MEDIADORES INFLAMATÓRIOS E EXPERIÊNCIA DE CÁRIE NA SALIVA DE 
CRIANÇAS E ADOLESCENTES
Igor Zen; Natália Miwa Yoshida; Danielle Gregorio; Carolina Peres da Silva; Cassia Cilene Dezan Garbelini, Solange de Paula Ramos.

Os níveis de citocinas inflamatórias pode ser utilizado para monitorar a resposta ao treinamento físico, no entanto 
a presença de focos de infecção bucal podem aumentar a concentração salivar de mediadores inflamatórios. O 
objetivo do presente estudo foi avaliar a correlação entre as concentrações de mediadores inflamatórios fator de 
necrose tumoral alfa (TNF) e interleucina-6 (IL-na saliva de meninas praticantes de Voleibol no período de contra-
turno escolar. Amostras de saliva não estimuladas foram coletadas de 148 meninas, com idade de 12,5 ± 2,1 anos, 
com tempo de prática esportiva de 1 a 84 meses (mediana de 12 meses). A concentração salivar de IL-6 e TNF 
foram determinadas por ensaio imunoenzimático.  A experiência de cárie foi avaliada pelo índice CPOD e ceod, 
conforme estabelecido pela Organização Mundial de Saúde. A distribuição de normalidade dos dados foi avaliada 
com teste de D´Agostino e Pearson e as correlações entre as variáveis foram determinadas com o teste de correla-
ção de Spearman. A concentração média de TNF foi 30,7 (17,2-54,9) µg/ml de saliva e não apresentou correlação 
com a experiência de cárie (r=-0,01, p=0,74) . O nível mediano de IL-6 foi 0,69 (0,44-1,12) pg/ml e não apresentou 
correlação com experiência de cárie (r=-0,02, p=0,78). Os resultados do estudo sugerem que a experiência de cárie 
não estão correlacionados ao estado inflamatório da cavidade bucal em atletas juvenis.
Descritores: inflamação, esportes para jovens, boca.

AVALIAÇÃO DAS PROPRIEDADES ANTIMICROBIANAS DA SOLUÇÃO DE DIGLUCONATO DE 
CLOREXIDINA 0,12% E 0,2% - REVISÃO DE LITERATURA.
Luana Marcela de Oliveira Pagani; Lorena Moreira Zorzenon; Maria Paula Jacobucci Botelho.

Desde o nascimento somos colonizados por microrganismos. Seu número chega a superar o número de células 
do nosso corpo e sua presença é, normalmente, benéfica. Sua organização, tanto no ambiente, quanto no nosso 
organismo, é quase sempre como biofilmes. Na boca, o biofilme dentário é fator determinante para que ocorra a 
cárie e a doença periodontal. Sua remoção só pode ser conseguida através da fricção mecânica, porém para pre-
venir sua formação ou mesmo para auxiliar o processo de limpeza mecânica, podem ser utilizados antissépticos. A 
clorexidina é o antisséptico melhor estudado até o momento. Devido à variedade de opções de antissépticos atu-
almente disponíveis, esta revisão de literatura teve por objetivo verificar as vantagens e desvantagens da utilização 
da clorexidina com ampla ação bactericida. Foram utilizados artigos, livros e manuais do Ministério da Saúde como 
fonte de pesquisa. A solução de digluconato de clorexidina a 0,12 ou a 0,2%, utilizada duas vezes ao dia, durante 
um minuto é capaz de controlar a formação de biofilme dentário, reduzindo a ocorrência de gengivite, reduzir a 
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contagem de Streptococcus mutans e de Lactobacillus, diminuir a ocorrência de infecções nosocomiais e auxiliar a 
higiene bucal de pacientes com deficiências. Assim, sua utilização, mesmo com a variedade de antissépticos hoje 
disponíveis, ainda é preferencial.    
Descritores: Clorexidina, Antissepsia, Antissépticos Bucais

ANESTESIOLOGIA LOCAL PARA GESTANTES - REVISÃO SIMPLES
Ananda Larissa da Rosa; Danielle Portinho

Mitos e tabus fazem com que muitas gestantes não procurem o acompanhamento odontológico durante a gesta-
ção, deixando o pré-natal odontológico de lado e acreditando que situações como: dentes quebradiços, aumento 
do número de cáries e sangramento gengival sejam normais durante a gravidez. Mesmo profissionais de outras 
áreas da saúde, muitas vezes por desconhecimento, desaconselham o tratamento odontológico de gestantes. Po-
dendo levar, pela urgência, à inevitável intervenção invasiva por procedimentos de endodontias e extrações para 
eliminar focos infecciosos. Durante estes procedimentos é imprescindível para o conforto da paciente a analgesia 
do local. E, é neste momento que, falta de informações ou informações truncadas confundem os profissionais, 
muitas vezes levando ao não atendimento desta paciente. O conhecimento da saúde geral da paciente, obtido 
pela anamnese, somado ao conhecimento do cirurgião dentista, deveria dar confiança para este profissional no 
procedimento a realizar, visto que, deixar a paciente com foco infeccioso pode sim levar a alterações indesejáveis 
no curso normal da gestação. Sendo assim este trabalho se propôs a reunir informações acerca da anestesiologia 
em pacientes gestantes. Foram realizadas buscas por artigos em bases de dados como PubMed, LiLacs e ScienceDi-
rect com utilização de descritores e combinações deles. Há muitos trabalhos realizados com animais com o uso de 
soluções anestésicas. Portanto, sabe-se que o uso de anestésicos oferece segurança desde que sejam selecionadas 
drogas seguras e que sejam respeitadas as doses limites de fármacos e da duração do tratamento.
Descritores: Gravidez; Cuidado Pré-Natal; Anestésicos

UMA ABORDAGEM ATUAL DO ENSINO DE HISTOLOGIA BUCODENTÁRIA E SUA IMPORTANTE 
RELAÇÃO COM A PRÁTICA CLÍNICA. REVISÃO DE LITERATURA.
Keldrey Vinicius Alicio de Paula; Fábio Goulart de Andrade; Bruno Shindi Hirata; Osny Ferrari.

A Odontologia é a ciência que estuda o sistema estomatognático, divide-se em áreas de abrangência represen-
tando as especialidades. Todas especialidades se relacionam de alguma forma com a Histologia Bucodentária. No 
curso de Odontologia da UEL a Histologia segmenta-se didaticamente em Histologia Geral e Bucodentária, ambas 
baseiam-se em imagens de microscopia para estudo. Desta forma, utilizar-se de imagens histológicas pelos acadê-
micos é essencial durante o processo de estudo e aprendizagem. Academicamente, encontra-se incontável mate-
rial para estudo. Por esta variedade existe a dificuldade em encontrar material bibliográfico com total equivalência 
ao que utiliza-se nas aulas práticas de Histologia Bucodentária na UEL, muitas vezes semelhantes, mas não equiva-
lentes, podendo dificultar a aprendizagem. Nota-se também a dificuldade, por parte dos estudantes, em relacionar 
as disciplinas básicas e prática clínica, não observando a aplicabilidade direta dos conteúdos no tratamento dos 
pacientes. Propõe-se neste trabalho confeccionar um atlas digital de Histologia Bucodentária, utilizando a coleção 
de lâminas histológicas do Departamento de Histologia da UEL e confeccionando novas lâminas anexando-as a 
coleção ao fim. A divulgação digital do atlas considera a característica muito presente em utilizar tecnologias atuais 
no processo de ensino e aprendizagem. Com este trabalho espera-se apresentar e esclarecer a grande importância 
da integração entre as disciplinas básicas e clínicas na formação do Cirurgião Dentista, atualizar os laminários do 
Departamento de Histologia da UEL pela confecção das novas lâminas de histologia bucodentária, proporcionar 
apoio e complemento para o estudo de Histologia Bucodentária através de imagens fiéis àquelas observadas nas 
aulas práticas desta disciplina.
Descritores: Histologia, Atlas, Ensino, Odontologia
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ODONTOPEDIATRIA

RESOLUÇÃO CLÍNICA PARA AGENESIA DE PRÉ-MOLAR EM PACIENTE INFANTIL – RELATO DE 
CASO 
Andressa Mioto Stabile; Maria Gisette Arias Provenzano; Gabriela Cristina Santin; Gustavo Jacobucci Farah; Gabriela Machado de Oliveira Terra; 
Marina de Lourdes Calvo Fracasso; Lilian Cristina Vessoni Iwaki

Autotransplante dentário ou transplante dentário autógeno é um procedimento odontológico que tem como ob-
jetivo o movimento cirúrgico de um dente de sua posição original para outro sítio no rebordo alveolar do mesmo 
paciente. Sendo, uma de suas principais indicações os casos de agenesia dentária, situação que o paciente possui 
regiões edêntulas e necessita de reposição do elemento dentário ausente, sejam por razões estéticas ou funcionais. 
O presente trabalho relata um transplante dentário autógeno realizado em uma paciente com múltiplas agene-
sias dentárias. O primeiro pré-molar superior (14) imaturo foi transferido para um alvéolo artificial confeccionado 
na região contralateral, onde a paciente apresentava agenesia dentária dos pré-molares. Após doze meses de 
acompanhamento pós-cirúrgico, o dente doador se apresentou com reparo periodontal e pulpar promissores e a 
paciente se encontra em tratamento ortodôntico. Altas taxas de sucesso são verificadas para autotransplantes em 
pacientes jovens com disponibilidade de dentes com menos de dois terços de raiz formada. A associação deste 
procedimento com tratamento ortodôntico é indicada como primeira alternativa para pacientes com agenesias.  
Devido à complexidade de casos como este, acredita-se ser vantajoso conduzir multidisciplinarmente o tratamen-
to. O autotransplante do pré-molar para uma região homóloga ofereceu vantagens a paciente, entretanto um 
maior tempo de acompanhamento é necessário.
Descritores: Autotransplante dentário; Agenesia; Criança

O CONHECIMENTO DOS MÉDICOS PEDIATRAS DE MARINGÁ – PARANÁ SOBRE O FLÚOR. ES-
TUDO IN VIVO
Anna Beatriz de Oliveira; Anna Carolyne Dias Cadedo; Luciana Manzotti De-Marchi

O presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento dos médicos pediatras sobre o uso dos compostos 
fluoretados, verificar se prescrevem fluoretos, averiguar o conhecimento desses profissionais quanto à toxicidade 
e a causa da fluorose e conferir algumas noções sobre a saúde bucal no geral. Para analisar o conhecimento dos 
médicos pediatras sobre o flúor, inicialmente o profissional assinou o termo de conhecimento livre e esclarecido 
(TCLE). Os profissionais responderam por completo um questionário contendo 22 questões, com o prazo de devo-
lução de uma semana. Foram entregues 70 questionários nos consultórios médicos de pediatria de Maringá – Pa-
raná, mas somente 40 questionários foram totalmente respondidos, sendo que 56% da amostra eram do gênero 
feminino e 44% do gênero masculino. Foi observado que os médicos pediatras sabem o que é o flúor e o que ele 
pode causar. Pôde-se perceber também que os profissionais entendem sobre a saúde bucal dos seus pacientes, 
mas 12% da amostra acredita que não possui informações suficientes sobre o assunto. Foi concluído que os mé-
dicos pediatras incorporam em suas consultas orientações e cuidados com a saúde bucal de seus pacientes, porém 
mostrou que ainda há desconhecimento por parte deles sobre alguns aspectos importantes, como, a idade em que 
se deve inserir dentifrício com flúor.
Descritores: Médicos pediatras; Flúor; Saúde bucal

BRUXISMO E DENTINOGÊNESE IMPERFEITA: RELATO DE CASO
Giulia de Oliveira Collet; Gabriela Cristina Santin; Marina de Lourdes Calvo Fracasso; Carlos Luiz Fernandes Salles; Isabella Rodrigues, Thaynara 
de Souza Lopes

Dentinogênese imperfeita é uma condição de má formação da dentina, onde ocorre uma falha na diferenciação 
dos odontoblastos, os quais produzem uma dentina com estrutura anormal, resultando em dentes acastanhados, 
opacos ou cinza-azulados. Outro problema associado a essa condição, é a facilidade de perda de estrutura dentá-
ria, e consequente perda de dimensão. Outra situação que pode causar perda de dimensão vertical é o bruxismo, 
uma atividade parafuncional caracterizada pelo repetitivo apertamento ou ranger dos dentes que ocorre em cerca 
de 5-20% das crianças, podendo ocorrer durante o sono e/ou em vigília. Sua etiologia é multifatorial, e o trata-
mento envolve a utilização de placas para evitar o desgaste da superfície dentária. Frente ao exposto, o objetivo 
deste trabalho é apresentar um relato de caso clínico de um paciente infantil com a associação de dentinogênese 
imperfeita e bruxismo. O paciente (M.A.C) de quatro anos de idade, do gênero masculino, buscou tratamento 
odontológico, cuja queixa principal da mãe era que o filho rangia os dentes. No exame clínico, o paciente foi 
diagnosticado com bruxismo devido ao relato dos pais e ao desgaste dentário nas oclusais, além da dentinogênese 
imperfeita. Para controlar o desgaste dentário foi confeccionada uma placa de mordida e a indicação de terapias 
adicionais na tentativa de diminuir a parafunção. Apesar do severo desgaste oclusal causado pela associação da 
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dentinogênese imperfeita e o bruxismo, é possível o controle desse desgaste e o tratamento multiprofissional 
dessas alterações.
Descritores: Bruxismo; Dentinogênese imperfeita; Odontopediatria

INTRUSÃO DENTÁRIA DE DENTES DECÍDUOS ANTERIORES: SETE ANOS DE ACOMPANHA-
MENTO- RELATO DE CASO
Greissy Lopes dos Santos; Cássia Cilene Dezan Garbelini; Antonio Ferelle; Suéllen Priscilla Rodrigues de Lima

Intrusão dental é o segundo tipo de traumatismo dos tecidos de sustentação mais comum na dentição decídua, 
acometendo mais frequentemente a faixa etária de 1 a 4 anos. Os elementos comumente afetados são os incisivos 
centrais superiores, podendo acarretar alterações nos dentes sucessores. Paciente do sexo masculino, 12 meses 
de idade, o responsável pela criança procurou atendimento odontológico emergencial, devido à intrusão dos ele-
mentos 51 e 52 decorrente de uma queda. Após exame clínico e radiográfico, pôde-se observar a intrusão total 
da coroa desses elementos. Foram passadas orientações aos pais quanto a correta higienização do local, remoção 
dos hábitos de sucção, bem como o aguardo da reerupcção dos elementos. Os retornos para controle clínico e 
radiográfico ocorreram a cada três meses inicialmente e seis meses. Após três meses os dentes 51 e 52 já haviam 
reerupcionado, radiograficamente pôde-se observar no elemento 51, reabsorção externa e interna, também se 
visualizou que estava presente a cripta do elemento 22, porém a cripta do germe do elemento 12 ainda não havia 
sinal. A conduta, por conseguinte, foi aguardar a esfoliação do 51 e 52. O elemento 11 irrompeu com defeito de 
esmalte na incisal, já o elemento 12 não apresentou nenhum defeito. Concluiu-se que a conduta mais conser-
vadora é aguardar e acompanhar após casos de intrusão dentária, com controles clínicos e radiográficos, porém 
há possibilidade de ocorrer defeitos nos sucessores permanentes, após intrusão dentária, caso a cripta do germe 
dentário esteja em formação.
Descritores: Traumatismo dentário; Intrusão dentária; Dente decíduo

RELATO DE CASO CLÍNICO NO ATENDIMENTO DO PACIENTE AUTISTA
Inaiane Kathsucia Gloor Ogata; Luiz Guilherme Colenci Sahade; Teila Souza Gonçalves; Wanda Terezinha Garbelini Frossard.

O Transtorno do Espectro Autista, segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais da As-
sociação Americana de Psiquiatria, é caracterizado pelo comprometimento qualitativo no desenvolvimento da 
comunicação social e presença de comportamentos e/ou interesses restritos e repetitivos. O objetivo do trabalho 
é apresentar um relato de experiência clínica no atendimento de paciente autista na clínica odontopediátrica. 
Paciente J.N.S., com 6 anos de idade, gênero masculino, melanoderma, compareceu à Bebê Clínica da UEL para 
realizar pela primeira vez atendimento odontológico. O diagnóstico do Transtorno do Espectro Autista foi conclu-
ído aos 3 anos de idade e o paciente faz uso de medicamentos para controle do comportamento e não apresenta 
outros problemas de saúde. Com a finalidade de adaptar o paciente ao tratamento clínico e ao operador, foi 
proposto um ritual de prevenção. Na primeira consulta, o paciente apresentou comportamento não colaborador, 
muito agitado e resistente aos procedimentos. Nas quatro sessões seguintes, os procedimentos preventivos foram 
realizados no escovódromo, com a criança visualizando os procedimentos de limpeza e escovação, com melhora 
gradativa no comportamento. Na sexta consulta foi encaminhada para atendimento na cadeira odontológica e 
realizado adequação do meio bucal no segundo molar inferior direito e, posteriormente, exodontia do segundo 
molar inferior esquerdo. Concluímos que o ritual estabelecido para atendimento do paciente autista é fundamen-
tal para a colaboração durante atendimento clínico bem como gera vínculo entre o paciente e o profissional. As 
consultas começaram a partir da escovação supervisionada e foi possível realizar procedimentos restauradores e 
cirúrgicos com a colaboração do paciente.
Descritores: Transtorno do Espectro Autista; Odontopediatria; Assistência Odontológica.

ALTERAÇÃO DE FORMA EM DENTES ANTERIORES PERMANENTES - EVAGINAÇÃO: RELATO DE 
CASO
Luiz Guilherme Colenci Sahade; Inaiane Kathuscia Gloor Ogata; Pedro Henrique Colenci Sahade

A dentição humana pode sofrer alterações no desenvolvimento de suas estruturas. Alterações determinadas ge-
neticamente ou combinada com fatores ambientais. O objetivo deste trabalho foi apresentar dois casos clínicos 
de alteração de forma, em dentes permanentes, do tipo dens evaginatus e o tratamento clínico. A prevalência 
dessa alteração varia de 1% a 4%, é observado com distribuição bilateral, simétrica e com ligeira predileção para 
o gênero feminino. O exame radiográfico revela duas linhas radiopacas delgadas em forma de ‘V’ na coroa den-
tal, que convergem da porção cervical em direção à margem incisal, sobrepondo-se à coroa do dente e pode ser 
confundida com odontoma, mesiodens e dens in dente. Os casos relatados são de pacientes que frequentaram a 
Bebe Clínica da UEL. No primeiro caso, temos a presença do dens evaginatus no incisivo central superior esquerdo 
permanente, de uma paciente com Síndrome de Down, 7 anos de idade, do gênero feminino. O segundo caso 
foi de um paciente do gênero masculino, 9 anos de idade, com a presença da alteração no incisivo central inferior 
esquerdo permanente. Em ambos os casos, após exame clínico, não foi constatado alteração na oclusão, sendo 
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realizado o tratamento conservador e preventivo, com aplicação de selante e flúor tópico.  Conclui-se que o diag-
nóstico precoce desta condição é importante porque previne a cárie dental e também o trauma oclusal. Sendo 
assim, o estudo e o conhecimento das anormalidades dentárias são de significativa importância, uma vez que a 
detecção precoce pode alterar o prognóstico da dentição afetada.
Descritores: Anormalidades Dentárias; Dens In Dente; Odontoma

ABORDAGEM ODONTOPEDIÁTRICA EM PACIENTE PORTADOR DA SÍNDROME DE SILVER-RUS-
SEL: RELATO DE CASO
Maressa Cleis de Oliveira; Luciana Manzotti de Marchi

A síndrome de Silver-Russell é caracterizada pelo retardo no crescimento intrauterino e pós-natal com característi-
cas físicas como dismorfismo facial; baixa estatura que persiste na idade adulta;  assimetria corporal; clinodactilia 
do quinto dedo; hemihipertrofia e dismorfismo urogenital, além de características clínicas como baixo peso ao 
nascer seguido por problemas de crescimento; dificuldades em controle da cabeça, devido a proporção da cabeça 
em relação ao corpo; dificuldades na alimentação que causam hipoglicemia; problemas gastrointestinais; idade 
óssea atrasada; problemas cardíacos e neoplasias. Alterações craniofaciais podem dificultar a fala e deglutição, 
manifestações orais como palato duro ogival, língua sulcada, microdontia e ausência de incisivos laterais. Este caso 
clínico refere-se a um paciente com três anos de idade, que procurou atendimento na Clínica de Odontologia da 
UNICESUMAR, portadora da síndrome de Silver-Russell. Foi realizada a etapa preparatória do plano de tratamento 
que consistiu em evidenciação de placa, instrução de higiene e de dieta e restaurações provisórias com cimento de 
ionômero de vidro modificado por resina nos incisivos centrais superiores que apresentavam lesões de cárie. São 
escassos os relatos dessa síndrome na área da Odontologia o que dificultar a abordagem odontológica pediátrica. 
No entanto, os portadores necessitam de acompanhamento do profissional durante todo o desenvolvimento oral 
e craniofacial, podendo intervir na instalação de problemas de má-oclusão e outras alterações orais que podem 
influenciar na qualidade de vida. O diagnóstico precoce e o acompanhamento odontológico ainda são a melhor 
maneira de proporcionar ao paciente uma condição oral favorável.
Descritores: Síndrome; Odontologia Pediátrica; Manifestações Bucais.

TRAUMATISMOS DENTÁRIOS EM DENTES DECÍDUOS: UMA ANÁLISE RETROSPECTIVA DE 8 
ANOS
Talyta Neves Duarte; Lorena Beatriz Scudeller; Farli Aparecida Carrilho Boer

Tendo em vista a alta frequência de traumatismos dentários em crianças, e seus fatores associados, objetivou-se 
verificar na amostra estudada a frequência do tipo trauma, em dentes decíduos, ocorridos nos tecidos de susten-
tação, dentário e outros, o tipo de queda, gênero e faixa etária e suas associações. Foram analisados 995 prontu-
ários de crianças de 0 a 72 meses de idade atendidas por trauma dentário no pronto atendimento da Bebê Clínica 
UEL, no período de 2007 a 2014. Dentre as 1.897 ocorrências de lesões traumáticas analisadas 65,3% ocorreram 
apenas em tecido de sustentação, 8,2% apenas em tecido dentário, 22,3% envolveram ambos tecidos e 4,2% 
acometeram outros tecidos. O tipo de queda mais comum foi andar/correr (51,5%); o gênero mais acometido foi 
o masculino (59,5%); a faixa etária mais afetada foi de 13 a 24 meses (28%). O tipo de trauma de maior frequ-
ência foi a subluxação (49,4%), seguida intrusão (14,9%). Quanto ao tecido dentário, a fratura de esmalte (34%) 
obteve maior prevalência, seguida da fratura de esmalte e dentina (30,1%). A associação do tipo de traumatismo 
foi estatisticamente significante (P<0,05) com a faixa etária e o tipo de queda. A relação entre o tipo de queda e a 
faixa etária também foi estatisticamente significante (P<0,05). Dessa forma a prevalência dos traumatismos e sua 
associação com outros fatores devem ser consideradas importantes, pois auxiliam em planejamentos de progra-
mas educativos, preventivos e terapêuticos que podem influenciar na qualidade de vida dessas crianças.
Descritores: Odontopediatria; Traumatismos Dentários; Dente Decíduo

EMPREGO DA PASTA DE HIDRÓXIDO DE CÁLCIO EM PULPECTOMIA DE DENTES DECÍDUOS - 
RELATO DE CASO CLÍNICO
Laís Albuquerque Marengoni; Marina de Lourdes Calvo Fracasso; Larissa Colepicolo Ceron; Thaynara de Souza Lopes; Maiara Giongo; Carlos 
Luiz Fernandes Salles

A pulpectomia é um tratamento endodôntico radical, que consiste na remoção completa da polpa, limpeza, 
alargamento, desinfecção das bactérias presentes nos canais radiculares e posterior preenchimento com material 
reabsorvível. A pulpectomia é indicada para dentes com pulpite irreversível, dentes com falha na pulpotomia ou 
em casos de necrose. Porém, é contraindicada quando há menos de dois terços de raiz, fratura radicular, extensa 
destruição coronária, reabsorções acentuadas e problemas periodontais avançados. A finalidade deste tratamento 
é evitar danos ao germe permanente e a manutenção do dente decíduo no arco. A pulpectomia tem algumas 
limitações, como a reabsorção fisiológica que o dente decíduo sofre impossibilitando um tratamento obturador 
convencional. Diante disso, o material obturador ideal deve ser biocompatível, radiopaco e ser reabsorvido junto 
com a raiz durante a rizólise. Diferentes materiais e técnicas já foram preconizados e utilizados com a finalidade de 



11

material obturador de canais radiculares em dentes decíduos, no entanto, não há nenhum material ideal. A pasta 
a base de hidróxido de cálcio atende a vários requisitos, é biocompatível, tem propriedades antibacterianas, auxi-
lia no reparo dos tecidos induzindo a deposição de tecidos mineralizados e dissolve tecidos necróticos. Assim, o 
objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de um tratamento endodôntico do elemento 74, em um paciente 
do sexo masculino, 2 anos, de difícil manejo e com diagnóstico de cárie precoce da infância. E por fim, concluiu-
se que o sucesso do tratamento endodôntico está associado uma reabsorção radicular normal, ausência de dor, 
infecção, fístula e tumefação.
Descritores: Pulpectomia; Dente decíduo; Hidróxido de cálcio

TRATAMENTO DE MUCOCELE EM PACIENTE INFANTIL - RELATO DE CASO CLÍNICO
Lorena Juliani Aquino Ortega; Andressa Mioto Stabile; Marina de Lourdes Calvo Fracasso; Carlos Luis Fernandes de Salles; Maria Gisette Arias 
Provenzano; Gabriela Cristina Santin

Mucocele é o nome clínico dado aos fenômenos de ruptura ou bloqueio dos ductos excretores das glândulas 
salivares menores, sendo essa uma das lesões benignas mais frequentes da cavidade bucal de crianças. Na maior 
parte dos casos, seu aparecimento está associado a um histórico de trauma local e acomete frequentemente o 
lábio inferior. Podem ser classificadas como cisto de retenção de muco, que ocorre quando a cavidade é revestida 
por epitélio ductal glandular e no seu interior há material mucóide; ou fenômeno de extravasamento de muco, 
que representa uma cavidade preenchida por muco e envolta por uma membrana fina ou uma cápsula de tecido 
de granulação. Os tratamentos propostos para a mucocele dependem do tamanho da lesão, sendo indicada a 
excisão, a marsupialização, a criocirurgia, micromarsupialização e, inclusive, o uso do laser. Se bem realizada, os 
casos de recidiva são raros e o prognóstico é considerado bom. Embora benignas, a mucocele causa incômodo e 
preocupação em seus portadores e responsáveis, sendo indicada a sua remoção. Assim, o objetivo deste trabalho 
é relatar um caso clínico de mucocele em uma criança de três anos de idade, do sexo masculino, que chegou à 
residência de Odontopediatria da Universidade com a queixa de uma “bolinha” no lábio inferior. Foi realizado 
excisão da lesão e após o exame histopatológico confirmou-se o diagnóstico de mucocele. É salientado nesse caso, 
a necessidade então do conhecimento da técnica cirúrgica pelo profissional, para que a mesma seja realizado de 
forma segura e precisa em pacientes infantis.
Descritores: Glândulas Salivares; Mucocele; Odontopediatria

APLICAÇÃO E VANTAGENS DA TÉCNICA DE MOCK-UP EM ODONTOPEDIATRIA: RELATO DE 
CASO
Marcelo Gonçalves De Andrade; Marina Kewima Falcao Machado; Beatriz Crisostomo Coelho; Patricia Fraga Barros; Pedro Alves De Souza 
Neto; Emmanuel Arraes De Alencar Júnior

O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso clínico onde foi aplicada a técnica mock up em paciente pedi-
átrico, assim como relatar as vantagens da sua aplicação.  Paciente E.B.C., gênero masculino, raça branca, 7 anos 
de idade, apresentou-se ao serviço de Odontopediatria da Universidade Federal do Ceará com fratura oblíqua das 
coroas dos dentes 11,12, 21 e 22. Após conduta e procedimentos emergenciais, a paciente teve as arcadas supe-
rior e inferior moldadas, e posterior moldagem em gesso, reconstrução em cera para assim realizar a confecção de 
mock up e consequente restauração das coroas dentárias fraturadas. O caso foi solucionado apenas com recursos 
de dentística, técnica mock up, utilização de ceroplastia e resinas compostas fotopolimerizáveis, alcançando-se um 
bom resultado estético com procedimentos simples, onde o tempo de cadeira foi reduzido se comparado ao tem-
po gasto em restaurações convencionais.  Conclui-se que a confecção da técnica mock- up para restauração direta 
em dentes anteriores traz vantagens no tempo gasto para realização do procedimento clínico, além de resultado 
satisfatório, simples e estético.
Descritores: Odontopediatria; Estética Dentária; Dentística Operatória

REABILITAÇÃO EM DENTES ANTERIORES DECÍDUOS – RELATO DE CASO
Ana Alice Rodrigues Ferreira Frediani; Flávia Carolina de Camargo; Andréa Paula Fregoneze.

Ainda é comum que crianças em idade pré-escolar necessitem de reabilitação dos elementos anteriores devido à 
destruição extensa, seja por cárie ou trauma. A perda precoce de elementos dentários causa problemas estéticos, 
alterações nos padrões de mastigação e deglutição, distúrbios fonéticos, propicia o surgimento de hábitos deleté-
rios, além de exercer impacto negativo no aspecto social da criança. Neste trabalho, buscou-se uma resolução para 
a reabilitação anterior de um paciente com quatro anos de idade, que sofreu significante perda de estrutura nos 
elementos 51, 52, 61 e 62 devido a um trauma, seguido do desenvolvimento da doença cárie nos mesmos dentes. 
O método de escolha foi a restauração direta, com o auxílio de coroas de acetato de celulose, devidamente adap-
tadas e preenchidas por resina composta. Esta técnica é de fácil execução, produz resultados estéticos e funcionais 
satisfatórios, podendo ser indicada para a reabilitação anterior de pacientes pediátricos.
Descritores: Reabilitação Bucal; Odontopediatria; Dente Decíduo.
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TRAUMATISMO BUCAL EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES PRATICANTES DE VOLEIBOL. PES-
QUISA. 
Carolina Peres da Silva; Igor Renan Zen; Gabriela Fleury Seixas; Cássia Cilene Dezan Garbelini; Solange de Paula Ramos.

O traumatismo bucal em crianças e adolescentes pode ocorrer durante a prática de atividades esportivas. O obje-
tivo de presente estudo foi avaliar a prevalência de história de trauma em dentes permanentes e o conhecimento 
sobre prevenção e procedimento após o trauma. Foram avaliadas 148 meninas, idade 12,4 ± 2,1 anos, praticantes 
de voleibol em contra turno escolar. Quarenta e sete crianças (32,4%) sofreram traumatismo bucal, sendo que 
26 (17,5%) crianças sofreram trauma dentário e 41 (27,7%) sofreram traumatismo de tecidos moles  durante as 
aulas de educação física na escola (n=29, 51,7%) e praticando atividade física extraescolar (n=27, 48,3%). Duas 
(01,3%) crianças sofreram avulsão dentária. Apenas 07 (04,7%) das crianças foram ao dentista após trauma. 
Quando questionadas sobre o que fariam se o dente quebrasse ou sofresse avulsão, 39 (26,3%) das crianças não 
sabiam o que fazer, 78 (52,7%) embrulhariam em papel para levar ao dentista, 14 (09,4%) colocariam na água, 
03 (02%) colocariam no leite e 02 (01,3%) colocariam na boca. Setenta e oito (52,7%) crianças sabiam o que era 
um protetor bucal, sendo que 11 (07,4%) utilizavam durantes os treinos. Não foi encontrado associação entre a 
frequência de visita ao dentista e o procedimento correto de armazenagem do dente (X2 = 33,4; P=0.12), o co-
nhecimento sobre o protetor bucal (X2 = 10,1; P=0.06) e o uso de protetor bucal (X2 = 06,4; P=0.26). O resultado 
sugere que crianças e adolescentes praticantes de atividade esportiva extraescolar tem pouco conhecimento de 
sobre cuidados após traumatismo bucal e pouca orientação de dentistas.
Descritores: Trauma dentário; Protetor bucal; Prevenção

USO DE DUAS FORMULAÇÕES DE TRIÓXIDO MINERAL AGREGADO EM PULPOTOMIAS: RELA-
TO DE CASOS CLÍNICOS.
Danielle Gregorio; Igor Renan Zen; Suellen Priscilla Rodrigues Lima; Luciana Tiemi Inagaki; Antonio Frelle; Cássia Cilene Dezan-Garbelini

O agregado trióxido mineral (MTA) é um cimento, que possui capacidade de estimular a formação de dentina e 
proteger o tecido pulpar. O objetivo deste trabalho é apresentar duas formulações de MTA como agentes forra-
dores em pulpotomia em dentes decíduos: MTA ANGELUS e MTA RESTORE. Os casos foram realizados na Clínica 
de Especialidades Infantis (Bebê-Clínica/UEL), em duas crianças, que apresentavam molares com: lesão cariosa pro-
funda, dor provocada, restaurável com isolamento absoluto, reabsorção radicular máxima de 2/3 e sangramento 
pulpar de fácil hemostasia. A pulpotomia foi realizada convencionalmente até a hemostasia nos dois casos. No 
caso 1 foi aplicado o MTA ANGELUS como agente de pulpotomia, seguido por cimento de ionômero de vidro 
convencional como base para restauração. No caso 2, foi aplicado apenas o MTA RESTORE, atuando como agente 
forrador e base para restauração. Ambos foram finalizados com restauração em resina composta FiltekTM Z250 
(3M ESPE). A proservação dos casos foram realizadas por meio da avaliação clínica e radiográfica nos seguintes 
intervalos de tempo: 7, 30, 90 e 180 dias. Após 7 dias não foi observado alterações clínicas. Após 30 dias, o caso 
1 apresentou alteração de cor, porém, sem sintomatologia dolorosa, edema ou fístula; enquanto o caso 2 não 
mostrou alterações. Passados 90 e 180 dias, ambos casos mantiveram as mesmas características clínicas e radio-
gráficas. A composição química dos materiais utilizados influenciou os resultados clínicos observados até 180 dias 
de proservação, especialmente no que diz respeito à descoloração da coroa.
Descritores: Odontopediatria; Pulpotomia; Criança; Dente Decíduo; Descoloração de Dente

CORRELAÇÃO ENTRE A EXPERIÊNCIA DE CÁRIE E SECREÇÃO DE ANTICORPOS IGA NA SALIVA 
DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES PRATICANTES DE VOLEIBOL. PESQUISA CIENTÍFICA.
Natália Miwa Yoshida; Carolina Peres da Silva; Roberta Pratti Gava; Julio Cesar Molina Correa; Cássia Cilene Dezan Gabelini; Solange de Paula 
Ramos.

A prática de atividade física está associada a melhora da função imunológica e reduz o risco de doenças infeccio-
sas.  O objetivo do presente estudo foi avaliar a correlação entre a experiência de cárie e a secreção de imunoglo-
bulina A secretora (sIgA) na saliva de meninas praticantes de Voleibol no período de contra turno escolar. Amostras 
de saliva não estimuladas foram coletadas de 148 meninas, com idade de 12,5 ± 2,1 anos, com tempo de prática 
esportiva de 1 a 84 meses (mediana de 12 meses). A experiência presente e prévia de cárie foi avaliada por meio 
de análise do número de dentes permanentes e decíduos cariados, perdidos e restaurados. A concentração salivar 
de sIgA foi determinada por ensaio imunoenzimático. A distribuição de normalidade dos dados foi avaliada com 
teste de D´Agostino e Pearson e as correlações entre as variáveis foram determinadas com o teste de correlação de 
Spearman. O número mediano de dentes com experiência de cárie foi 1 (0 a 2) dentes. A taxa de secreção mediana 
de sIgA foi 30,7 (17,2-54,9) µg/ml de saliva e apresentou correlação positiva (r=-0,17, P<0,05) com a experiência 
de cárie. A experiência de cárie e a taxa de secreção não apresentaram correlação com o tempo de treinamento. 
Os resultados do estudo sugerem que embora os níveis de anticorpos estejam correlacionados negativamente com 
a experiência de cárie, o tempo de prática do esporte não influenciou a taxa de secreção de anticorpos na saliva. 
Descritores: Imunoglobulina A; Cárie; Esportes; Boca
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AÇÃO ANTI-EROSIVA DE DENTIFRÍCIOS CONVENCIONAIS SUPLEMENTADOS COM FOSFATO 
NANOPARTICULADO: ESTUDO IN VITRO
Nayara Gonçalves Emerenciano; Alberto Carlos Botazzo Delbem, Juliano Pelim Pessan; Marcelle Danelon. 

O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar o efeito de dentifrícios fluoretados, suplementados ou não com TMP na-
noparticulado, sobre a erosão dentária utilizando esmalte bovino. Blocos de esmalte bovino (4 mm x 4 mm, n = 60) 
foram selecionados através da dureza de superfície inicial (SHi) e a seguir divididos em 5 dentifrícios experimentais 
(n = 12): sem F ou TMP (Placebo); 1100 ppm de F (1100 ppm F); 1100 ppm F + 3%  de TMP micrométrico (1100 
TMP); 1100 ppm de F + 3% de TMP nanoparticulado (1100 TMPnano) e 5000 ppm de F (5000 ppm F). O desafio 
erosivo foi produzido pelo ácido cítrico, por 5min (4x/dia), durante 5 dias. Após os desafios, foram determinadas a 
dureza de superfície pós-erosão (SHf) e o desgaste do esmalte (μm). Os dados foram submetidos à análise de va-
riância ANOVA, seguido pelo teste Student Newman Keuls (p<0,001). Os valores de SHf foram significativamente 
maiores nos grupos tratados com os dentifrícios suplementados com TMP e 5000 ppm F, quando comparado ao 
placebo e 1100 ppm F (p < 0,001); não foi observada diferença significativa entre 1100 TMPnano e 5000 ppm F (p 
= 0,202). Os dentifrícios 1100 TMPnano e 5000 ppm F tiveram um efeito protetor maior quando comparado com 
o controle positivo (1100 ppm F) para todas as variáveis estudadas (p < 0,001). Mediante os resultados, conclui-se 
que a adição de 3% TMPnano em dentifrícios convencionais (1100 ppm F) promoveu um efeito protetor sinérgico 
contra o desgaste erosivo do esmalte. 
Descritores: Erosão Dentária; Fluoretos; Fosfatos

TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMÁTICO EM ODONTOPEDIATRIA – REVISÃO DE LITERA-
TURA
Maiara Gabriela Aoki Sugeta; Manuella Prata Bianchini; Marília Franco Punhagui

O tratamento restaurador atraumático (ART) surgiu como um método de inibição do processo carioso, bem como 
na preservação dos dentes já cariados. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão de literatura sobre o ART 
na odontopediatria, onde 23 artigos foram selecionados na base de dados PubMed de 2011 a 2016. A técnica 
do ART é considerada uma abordagem promissora para o tratamento de crianças que apresentam cárie precoce 
na infância, uma vez que a anestesia local é raramente necessária e apenas instrumentos manuais são utilizados, 
sendo implementada nos serviços públicos de saúde bucal de vários países. O cimento de ionômero de vidro (CIV) 
convencional de alta viscosidade é o material restaurador adesivo de escolha, usado com segurança em restaura-
ções de cavidades simples em dentes decíduos e permanentes posteriores, porém, a qualidade das restaurações de 
cavidades envolvendo mais de uma superfície em dentes decíduos posteriores necessita ser melhorada. O ART é, 
portanto, uma técnica de mínima intervenção para lesões dentinárias no manejo e controle da cárie, possibilitando 
uma maior acessibilidade em situações em que o uso de equipamentos odontológicos não é possível.
Descritores: Tratamento Dentário Restaurador sem Trauma; Odontopediatria; Dente Decíduo

PULPOTOMIA EM DENTES DECÍDUOS - REVISÃO SIMPLES
Manuella Prata Bianchini; Maiara Gabriela Aoki Sugeta; Marilia Franco Punhagui

A pulpotomia em dentes decíduos é uma técnica conservadora de terapia pulpar amplamente utilizada na odonto-
pediatria, que consiste na remoção da polpa dental coronária infectada e conservação da porção pulpar radicular, 
sendo de fundamental importância para evitar a perda precoce desses dentes, seja devido a cárie ou a traumatismo 
dentário. Apesar de ser uma técnica utilizada há muitos anos, causa muitas controvérsias em relação ao medica-
mento a ser utilizado e pelas dificuldades e falhas no diagnóstico da condição pulpar. O objetivo desse trabalho foi 
realizar uma revisão de literatura acerca da pulpotomia em dentes decíduos com foco nos medicamentos utiliza-
dos. Embora existam diversos medicamentos disponíveis, o mais importante é o diagnóstico correto da condição 
pulpar e desta forma selecionar o medicamento adequado para cada caso, individualmente.
Descritores: Pulpotomia; Dente Decíduo; Polpa Dentária; Materiais Biocompatíveis

ASSOCIAÇÃO DO TEMPO DE TREINO E APTIDÃO FÍSICA COM O TRAUMATISMO BUCAL EM 
CRIANÇAS E ADOLESCENTES PRATICANTES DE VOLEIBOL. ESTUDO LONGITUDINAL.
Carolina Peres da Silva; Igor Renan Zen; Gabriela Fleury Seixas; Cássia Cilene Dezan Garbelini; Solange de Paula Ramos

O traumatismo bucal em crianças e adolescentes pode ocorrer durante a prática de atividades esportivas. O ob-
jetivo de presente estudo foi avaliar a prevalência de história de trauma em dentes permanentes em crianças e 
adolescentes, do gênero feminino, em relação a aptidão física e tempo de treino semanal. Foram avaliadas 148 
meninas, idade 12,4 ± 2,1 anos, praticantes de voleibol em contra turno escolar, submetidas a teste de Léger e de 
salto vertical com contra movimento. Quarenta e sete participantes (32,4%) sofreram traumatismo bucal, sendo 
que 26 (17,5%) sofreram trauma dentário e 41 (27,7%) sofreram traumatismo de tecidos moles, durante a prática 
de atividade física. Não foi observada diferença de tempo de treino semanal entre as participantes com história de 
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trauma dentário (284 ± 139 min) em relação as não-traumatizadas (274 ± 102, p=0,73), o último estágio do teste 
de Léger (3,0 ± 1,5; 2,9 ± 1,3; p=0,89) e a altura do salto (28,1 ± 5,6; 28,8 ± 7,0; p=0,66). Não foi observada 
diferença de tempo de treino semanal entre as participantes com história de trauma de tecidos moles (290 ± 147 
min) em relação as não-traumatizadas (261 ± 87, p=0,73), o último estágio do teste de Léger (2,9 ± 1,4; 3,0 ± 
1,4; p=0,74) e a altura do salto (27,9 ± 5,8; 29,1 ± 5,9; p=0,36). O resultado sugere que a exposição ao treino e 
a aptidão física não estão associados ao traumatismo dentário e de tecidos moles.
Descritores: Trauma Dentário; Condicionamento Físico; Esportes Juvenis

EPÚLIDE CONGÊNITA E SUA RELAÇÃO COM DENTES NEONATAIS: RELATO DE CASO CLÍNICO.
Danielle Gregorio; Teila Souza Gonçalves; Renata Zoraida Rizental Delgado; Luciana Tiemi Inagaki; Cássia Cilene Dezan-Garbelini; Farli 
Aparecida Carrilho Boer

A epúlide congênita (EC) é uma lesão benigna rara, que se apresenta como lesão não-ulcerativa, de coloração 
rósea a avermelhada e tamanho variado. O objetivo deste trabalho é apresentar, um relato de caso clínico de EC, 
em um paciente do sexo masculino, 2 dias de vida, leucoderma que foi atendido na Bebê Clinica/UEL. Ao exame 
clínico constatou-se uma lesão séssil, na região médio anterior da mandíbula, com aproximadamente 0,5 cm de 
comprimento e 1,5 cm de largura, superfície lisa com consistência macia e coloração arroxeada. Após realizada 
vitropressão descartou-se hipótese de hemangioma obtendo como hipótese de diagnóstico a EC. Radiografica-
mente constatou-se no interior da lesão a presença dos elementos 71 e 81 imaturos, com desenvolvimento com-
patível à idade. Aguardou-se a regressão espontânea da lesão durante 35 dias, mas não houve melhora do quadro 
clínico. Diante dos achados clínicos e radiográficos foi indicada a exérese da lesão, a exodontia dos dentes 71 e 81 
e proservação do caso até a erupção completa do incisivo lateral inferior decíduo para instalar a prótese funcional 
mantenedora de espaço – tipo Denari. A EC apresenta evolução benigna e na maioria dos casos com regressão 
espontânea. A intervenção cirúrgica é uma alternativa para o tratamento, quando há complicações clínicas. O 
caso deverá ser acompanhado até a erupção dos incisivos inferiores permanentes, a fim de se assegurar uma boa 
transição da dentadura decídua para a permanente.
Descritores: Odontopediatria; Doenças da Gengiva; Neoplasias Gengivais; Dentes Natais

ERIZAÇÃO DO PALATO DE RECÉM-NASCIDOS A TERMO. ESTUDO IN VIVO
Igor Zen; Maitê Soares; Leila Maria Cesário Pereira Pinto; Antonio Ferelle; Wilson José Garbelini; Cássia Cilene Dezan Garbelini.

A importância das estruturas bucais e faciais para sobrevida dos recém-nascidos (RN) é reconhecida e discutida, 
porém há uma lacuna no conhecimento sobre o padrão anatômico normal de algumas estruturas, principalmente 
a respeito do palato. Diante disto, o presente estudo objetivou caracterizar palatos de RN a termo e a explorar sua 
associação com indicadores de desenvolvimento neonatal: idade gestacional, peso, altura, perímetro cefálico e 
Apgar. 102 RN a termo entre 24 e 72 horas de vida, incluíram–se aleatoriamente neste estudo. Realizou-se molda-
gem anatômica da maxila, utilizando silicone de condensação denso e moldeiras. Nos modelos obtidos mapeou-se 
alguns pontos anatômicos e em seguida, realizaram-se medidas referentes a distância intercaninos (DIC), distância 
intermolares (DIM), e a profundidade palatina (PP). Realizou-se A mensuração em duplicata, por dois avaliadores 
previamente treinados e calibrados (r = 0,91 DIC; 0,99 DIM e 0,95 PP). A média dos valores obtidos utilizou-se para 
a análise estatística. A partir das medidas obtidas calculou-se o Índice de Altura Palatina (IAP), classifica o palato 
em Came, Orto e Hipsiestafilino. A maior parte dos palatos classificou-se como Ortoestafilino (61,70%), seguida 
por Hipsiestafilino (25,53%) e Camestafilino (12,77%). A regressão linear indicou relação estatisticamente signi-
ficante entre a DIM e PP para os palatos Camaestafilino (P = 0,023). Nãodetectou-se associações estatisticamente 
significantes entre as dimensões do palato e os indicadores de desenvolvimento neonatal (P > 0,05). As dimensões 
do palato dos recém-nascidos não relaciona-se aos indicadores de desenvolvimento neonatal, sendo o palato de 
profundidade média, Ortoestafilino, o tipo mais frequente em recém-nascidos a termo.
Descritores: Recém-Nascido; Nascimento a Termo; Palato.

AÇÃO REMINERALIZADORA DE DENTIFRÍCIOS FLUORETADOS E SUPLEMENTADOS COM NA-
NOPARTÍCULAS DE HEXAMETAFOSFATO DE SÓDIO: ESTUDO IN SITU
Luhana Santos Gonzales Garcia; Marcelle Danelon; Amanda Passarinho; Juliano Pelim Pessan; Emerso Rodrigues Camargo; Alberto Carl

O objetivo do presente estudo foi avaliar in situ o potencial remineralizador de dentifrícios convencionais (1100 
ppm F) suplementados com nanopartículas de hexametafosfato de sódio (HMPnano) em lesões artificiais de cá-
rie.  Este estudo foi cego e cruzado, realizado em 4 fases experimentais com duração de 3 dias cada, e washout 
de 7 dias. Voluntários (n=12) utilizaram dispositivos palatinos, contendo 4 blocos de esmalte bovino com lesão 
de cárie artificial. Os regimes de tratamentos foram: Sem F e HMP (Placebo); 1100 ppm F (1100F), 1100 ppm F 
suplementado com 0,5% de HMP micrométrico e nanoparticulado (1100F/HMP, 1100F/HMPnano). Os voluntários 
foram orientados a escovar os dentes naturais com os dispositivos palatinos na cavidade bucal, sendo os blocos 
tratados com o slurry dos dentifrícios por 1 minuto (3x/dia). Após cada fase, a porcentagem de recuperação de 
dureza de superfície (%SHR), perda mineral integrada (ΔKHN) foram calculadas e o fluoreto (F) no esmalte determi-
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nado. Os resultados foram submetidos à análise de variância e teste Student-Newman-Keuls (p<0,001). A super-
fície do esmalte tornou-se 65% mais remineralizada quando tratada com 1100F/HMPnano em relação ao 1100F 
(p<0,001). 1100F/HMPnano reduziu em ~ 32% o corpo da lesão em relação ao 1100F (p<0,001). A absorção de 
F no esmalte foi semelhante entre grupos, exceto para o Placebo (p>0,001). Concluiu-se que a adição de 0,5% 
HMPnano a um dentifrício convencional, promoveu um efeito remineralizador significativamente mais elevado 
quando comparado ao 1100 ppm F.
Descritores: Fosfatos; Remineralização Dentária; Dentifrícios.

CORRELAÇÃO ENTRE A IMUNIDADE HUMORAL SALIVAR E MEDIADORES INFLAMATÓRIOS NA 
SALIVA DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES PRATICANTES DE VOLEIBOL. PESQUISA CIENTÍFICA.
Natália Miwa Yoshida; Carolina Peres da Silva; Roberta Pratti Gava; Raíssa Fernandes; Reinaldo José Mazzola; Solange de Paula Ramos.

A prática de atividade física está associada a melhora da função imunológica e redução do risco de desenvolvimen-
to de doenças inflamatórias. O objetivo do presente estudo foi avaliar a correlação entre a secreção de imunoglo-
bulina A secretora (sIgA) e mediadores inflamatórios na saliva de meninas praticantes de Voleibol no período de 
contra-turno escolar. Amostras de saliva não estimuladas foram coletadas de 148 meninas, com idade de 12,5 ± 
2,1 anos, com tempo de prática esportiva de 1 a 84 meses (mediana de 12 meses). A concentração salivar de sIgA, 
Interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa (TNFα) foram determinadas por ensaio imunoenzimático. A 
potência dos membros inferiores foi determinada por avaliação da altura do salto vertical com contra movimento. 
A distribuição de normalidade dos dados foi avaliada com teste de D´Agostino e Pearson e as correlações entre 
as variáveis foram determinadas com o teste de correlação de Spearman. A taxa de secreção mediana de sIgA foi 
30,7 (17,2-54,9) µg/ml de saliva e apresentou correlação negativa (r=-0,26, P<0,01) com a concentração de IL-6, 
sem correlação com idade, tempo de treino e altura de salto. O nível mediano de IL-6 foi 0,69 (0,44-1,12) µg/ml 
e apresentou correlação negativa com altura de salto (r=-0,25, p<0.01). Os resultados do estudo sugerem que o 
tempo prática de voleibol e melhor índice físico não está correlacionada com a da imunidade bucal. No entanto, 
baixos níveis do mediador inflamatório (IL-6) estão correlacionados a maior secreção de anticorpos salivares e me-
lhor adaptação ao treinamento dos membros inferiores.
Descritores: Imunoglobulina A Secretória; Inflamação; Esportes Juvenis, Boca

EFEITO DA ADIÇÃO DE NANOPARTÍCULAS DE TRIMETAFOSFATO EM DENTIFRÍCIOS FLUORE-
TADOS SOBRE A CÁRIE: ESTUDO IN SITU 
Nayara Gonçalves Emerenciano; Alberto Carlos Boatzzo Delbem, Juliano Pelim Pessan; Marcelle Danelon

O objetivo do presente estudo foi avaliar in situ o potencial remineralizador de dentifrícios suplementados com 
nanopartículas de trimetafosfato de sódio (TMP) em lesões artificiais de cárie. Este estudo foi cego e cruzado, 
realizado em 4 fases experimentais com duração de 3 dias cada. Voluntários (n = 12) utilizaram dispositivos pala-
tinos, contendo 4 blocos de esmalte desmineralizados. Os regimes de tratamentos foram: Placebo (sem F e TMP); 
1100 ppm F (1100 ppm F), 1100 ppm F suplementado com 3% de TMP micrométrico (1100 TMP) e 1100 ppm 
F suplementado com 3% de TMP nanoparticulado (1100 TMPnano). Os voluntários foram orientados a escovar 
seus dentes naturais com os dispositivos palatinos na cavidade bucal, sendo os blocos tratados com o slurry dos 
dentifrícios, por 1 minuto (3x/dia). Após cada fase, a porcentagem de recuperação de dureza de superfície (%SHR), 
recuperação da perda mineral integrada (IMLR) e o diferencial da perda mineral integrada (∆IML) foram calculadas 
e fluoreto (F) no esmalte determinado. Os resultados foram submetidos à análise de variância e teste de Student
-Newman-Keuls (p<0,05). A superfície do esmalte tornou-se 20% mais remineralizada quando tratada com 1100 
TMPnano, em comparação ao 1100 ppm F e reduziu em aproximadamente 43% o corpo da lesão em relação ao 
1100 TMP (p<0,001). A absorção de F no esmalte no grupo TMPnano, foi  2 vezes maior quando comparado com 
1100 (p<0,001). Concluiu-se que a adição de 3% TMPnano a um dentifrício convencional, promoveu um efeito 
remineralizador significativamente mais elevado quando comparado ao 1100 ppm F.
Descritores: Fosfatos; Fluoretos; Cárie dentária

ABORDAGEM CLÍNICA DA CÁRIE DENTÁRIA NO PACIENTE INFANTIL POR MEIO DO ICDAS - 
REVISÃO DE LITERATURA
Andressa Mioto Stabile; Larissa Colepicolo Ceron; Maria Gisette Arias Provenzano; Gabriela Cristina Santin; Marina de Lourdes Calvo Fracasso; 
Carlos Luiz Fernandes de Salles

Diante da progressão das lesões de cárie e a procura de prevenir a doença, tornou-se relevante investigar os está-
gios iniciais da doença. Os critérios do ICDAS possibilitam a detecção precoce sendo mais detalhado que o tradi-
cional CPO.  Por ser capaz de predizer a profundidade de lesões por meio da aparência visual, o ICDAS II é capaz 
de avaliar a profundidade/severidade dessas lesões, além de auxiliar na escolha do tratamento, reforçando seu 
potencial como ferramenta para monitorar a evolução das lesões cariosas com o passar do tempo. O diagnóstico 
da cárie deve acompanhar a dinâmica da doença e detectar a atividade da cárie para evitar sua progressão e esco-
lher o melhor tratamento. Assim, esse estudo tem o objetivo de apresentar uma abordagem clínica da cárie den-



16

A
na

is
 –

 5
º C

O
U

E
L 

–C
on

gr
es

so
 O

do
nt

ol
óg

ic
o 

da
 U

ni
ve

rs
id

ad
e 

E
st

ad
ua

l d
eL

on
dr

in
a

tária utilizando o ICDAS num contexto minimamente invasivo baseado em uma revisão crítica da literatura. Para 
tanto, foi realizado uma busca na base de dados PubMed com as palavras chaves “children, child, kids, diagnosis, 
caries dental, ICDAS, International Caries Detection and Assessment System”. Entre os achados, a ligação entre 
o diagnóstico da cárie e as estratégias de tratamentos devem ser estabelecidas, direcionando o tratamento. Esta 
abordagem corresponde à filosofia preventiva e contemporânea da Odontologia de Mínima Intervenção e por isso, 
tem sido priorizada a detecção de lesões inicias de cárie. Assim, a detecção da cárie e avaliação da sua atividade 
são conceitos distintos e que a utilização de ambos conjuntamente é essencial para se alcançar o diagnóstico e a 
adequada tomada de decisão do tratamento clínico.
Descritores: Cárie Dental; Diagnóstico; Criança

AGREGADO TRIÓXIDO MINERAL (MTA) NO TRATAMENTO DE PULPOTOMIAS EM MOLARES 
DECÍDUOS- REVISÃO SIMPLES
Greissy Lopes Dos Santos; Cássia Cilene Dezan Garbelini; Antonio Ferelle; Solange De Paula Ramos; Suéllen Priscilla Rodrigues de Lima

A pulpotomia consiste em manter os tecidos pulpares sadios, principalmente em dentes com rizogênese incom-
pleta, mantendo assim sua função até a exfoliação e erupção do permanente. Conforme as diretrizes da AAPD 
a pulpotomia é executada no dente decíduo quando há lesão de cárie extensa, sem eminência de patologia ra-
dicular, ou quando durante a sua remoção ocorra exposição pulpar. Para o sucesso do tratamento é necessário 
uma boa realização da técnica de amputação da polpa coronária, e o material obturador utilizado apresente 
propriedades biocompatíveis com os tecidos dentários, e que após o tratamento, o dente permaneça sadio. Os 
medicamentos utilizados em pulpotomia podem agir de três maneiras: causando desvitalização, preservação ou 
regeneração pulpar. Os materiais mais utilizados em pulpotomia são: o formocresol e o MTA. O objetivo desse 
trabalho visa, com base na revisão de literatura, relatar o desempenho clínico e radiográfico do MTA como material 
obturador na técnica de pulpotomia em molares decíduos. O formocresol atua promovendo desvitalização com 
fixação da polpa coronária. Porém, recentes pesquisas apontam sua toxicidade e poder carcinogênico. Em contra-
partida o MTA tem se mostrado excelente material obturador e possui a capacidade de promover a regeneração 
dos tecidos. Apresenta radiopacidade, possui atividade antimicrobiana, confere boa resistência à compressão, 
ótimo vedamento marginal e sua presa ocorre em meio úmido. Sua apresentação comercial se dá na forma pó/
líquido, sendo necessária a preparação de uma base para posterior restauração do elemento dentário. Estudos tem 
demonstrado sucesso clínico e radiográfico do MTA em torno de 98% - 100%, sendo um excelente material de 
escolha para pulpotomias em molares decíduos, e um substituto ao formocresol.
Descritores: Pulpotomia; Dentes Decíduos; Cimentos Dentários

TRAUMATISMOS EM DENTES DECIDUOS E SUAS SEQUELAS: UM ESTUDO RETROSPECTIVO. 
Lorena Beatriz Scudeller; Talyta Neves Duarte; Antonio Ferelle; Solange de Paula Ramos; Cássia Cilene Dezan Garbelini; Farli Aparecida Carrilho 
Boer

Traumatismos dentários são quadros frequentes das urgências em odontopediatria, tais eventos podem causar 
impactos negativos nas estruturas dentarias, de suporte e outros tecidos nas regiões envolvidas, podendo gerar 
sequelas funcionais, estéticas e psicológicas ao paciente. Verificar os tipos de traumatismos em dentes decíduos 
associados à idade, gênero, tipo de queda e suas sequelas. O trabalho é retrospectivo, no período de 2007 a 2014, 
foram analisados 1.006 prontuários de crianças entre 0 a 72 meses, atendidas por motivo de trauma dentário, 
em um pronto atendimento odontológico infantil. Os dados foram avaliados por meio do teste do Qui-quadrado 
(α=5%). Dentre as 1.727 ocorrências de traumatismos analisadas, verificou-se que 65,6% envolveram apenas 
tecido de sustentação, 7,5% causaram fratura dentária, 22,4% envolveram tanto sustentação quanto fratura, 
e 4,5% acometeram outros tecidos. A faixa etária mais afetada foi 0-36 meses (59,2%, p<0,05); o gênero mais 
acometido foi o masculino (59,3%) e o tipo de queda mais comum foi andar/correr (51,6%, p<0,05). As sequelas 
aconteceram em 18,6% das ocorrências traumáticas, dentre elas 14,5% apresentaram--se como sequelas isola-
das e 4,1% como combinadas. A maioria dessas ocorreu após trauma de sustentação (74,14%, p<0,05) quando 
comparada a outros tecidos (25,85%), a reabsorção dentária correspondeu a 28,0%, seguida da alteração de cor 
de coroa 25,9% e da necrose pulpar 16,8%. Pode-se concluir que os traumatismos dentários apresentam alta 
prevalência em crianças, causam frequentes sequelas de complexo diagnostico e demandam de acompanhamento 
prolongado pela equipe de saúde.
Descritores: Odontopediatria; Traumatismos Dentários; Urgência

A IMPORTÂNCIA DO PLANO DE TRATAMENTO INTEGRADO ENTRE ODONTOPEDIATRIA E OR-
TODONTIA NA CLÍNICA ODONTOLÓGICA INFANTIL. RELATO DE CASO.
Raquel Andrade, Cássia Cilene Dezan Garbelini, Farli Aparecida Carrilho Bôer, Antonio Ferelle, Paula Vanessa Pedron Oltramari-Navarro

O foco principal da abordagem de um paciente na clínica infantil se relaciona à promoção de saúde, por meio 
de medidas educativo-preventivas para os cuidados básicos da saúde geral, com consequente atenção à saúde 
bucal. Assim, o Cirurgião-Dentista Clínico geral deve transmitir conceitos sobre doenças e estar atento às dúvidas 
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e queixas, bem como explicar os métodos existentes para contê-las e manter o bem-estar. O tratamento em clíni-
ca integrada infantil, que envolve de forma especial as áreas de Odontopediatria e Ortodontia, atua também na 
prevenção e interceptação das más oclusões, de forma a proporcionar ao paciente um tratamento completo. Para 
a execução de um bom plano de tratamento, deve-se dispor de dados que facilitem o entendimento completo do 
paciente, os quais são obtidos por meio de exame clínico e exames complementares detalhados. Este trabalho des-
creve e discute o caso clínico de um paciente de 7 anos de idade, gênero masculino, planejado de forma integrada. 
Para tanto, iniciou-se o tratamento com adequação do meio bucal e controle da doença cárie, seguido pela insta-
lação de mantenedores de espaço fixos para prevenção da perda de espaço nos arcos. Após a etapa reabilitadora, 
o paciente permanece em fase de manutenção, onde serão mantidos os mantenedores de espaço até dentadura 
permanente completa, bem como constante reforço das práticas de saúde bucal. Este caso clínico comprovou a 
importância da abordagem integrada em Clínica Infantil para o bem-estar do paciente.
Descritores: Ortodontia; Odontopediatria; Prevenção.

CASO CLINICO: ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO DA HIPOMINERALIZAÇÃO MOLAR INCISIVO
Vinícius Ceron; Priscilla Santana Pinto Gonçalves; Franciny Querobin Ionta; Natália Mello dos Santos; Thiago Cruvinel da Silva; Daniela Rios

A hipomineralização molar-incisivo (HMI) é um defeito do esmalte de origem sistêmica caracterizado pela diminui-
ção da mineralização de 1 até 4 primeiros molares permanentes, podendo afetar também os incisivos. Devido a 
sua alta prevalência, esta alteração dentária tem sido considerada um desafio para cirurgiões dentistas devido às 
incertezas quanto a sua etiologia e dificuldades de tratamento. As crianças que apresentam HMI necessitam 10 
vezes mais tratamentos restauradores, do que crianças não afetadas, refletindo em problemas de comportamento, 
medo e ansiedade .O objetivo deste trabalho foi relatar as características clínicas, fatores etiológicos, diagnóstico 
e tratamento da HMI, por meio de casos clínicos. A etiologia da HMI ainda é desconhecida, sabe-se apenas que as 
lesões típicas são causadas por alterações durante a fase inicial de mineralização dos ameloblastos. Clinicamente 
os defeitos aparecem como alterações na translucidez e cor do esmalte afetado, mostrando lesões assimétricas 
que variam de branco/creme até amarelo/marrom, comprometendo principalmente molares e incisivos permanen-
tes. O aumento da porosidade do esmalte pode levar a perda precoce do esmalte por forças mecânicas ou pelo 
desenvolvimento de cárie, haja vista a grande sensibilidade dolorosa, que dificulta a higienização. Essas lesões são 
classificadas em leves, moderadas e severas e os tratamentos vão desde aplicação de fluoretos até reabilitação 
com coroas totais ou Exodontia associada a tratamento ortodôntico. Conclui-se que HMI é uma alteração dentária 
complexa com diversos graus de comprometimento, podendo estar associada a sintomatologia dolorosa, que deve 
ser diagnosticada e tratada precocemente para evitar consequências na saúde bucal e psicológica da criança.
Descritores: Hipoplasia do Esmalte Dentário; Dente Molar; Incisivo; Planejamento de Assistência ao Paciente

AVALIAÇÃO CLÍNICA E RADIOGRÁFICA DAS SEQUELAS TRAUMÁTICAS EM DENTES DECÍDUOS 
– ESTUDO LONGITUDINAL
Laís Albuquerque Marengoni; Marina de Lourdes Calvo Fracasso; Thaynara de Souza Lopes; Gabriela Cristina Santin; Beatriz Sartori da Silva; 
Isabella Rodrigues

Traumatismos na primeira infância são eventos frequentes, de alta incidência e de difícil prevenção, especialmente 
nos primeiros anos de vida. O objetivo desse trabalho é avaliar a prevalência, conduta clínica dos traumatismos em 
dentes decíduos, e as sequelas nos dentes envolvidos e sucessores permanentes, em crianças atendidas em Institui-
ção Pública, no período entre 2011 a 2016.  A amostra foi composta por 162 crianças, 60,8% gênero masculino, 
idade no momento do trauma entre 24-35 meses (38,5%). Como resultado, observou-se que dos 278 dentes 
decíduos avaliados, os incisivos centrais superiores foram mais acometidos, sendo as quedas (77,3%) o principal 
fator etiológico. Em relação ao tipo de injúria ao dente, 24,5% foi por fratura de esmalte; 59,7% apresentaram 
injúrias ao tecido de suporte, sendo a luxação lateral (20,5%) mais prevalente. A primeira avaliação pós-operatória 
ocorreu em média aos 12 meses (T1) e na segunda avaliação, 26 meses (T2), examinando-se 263 e 137 dentes, 
respectivamente. Diagnosticou-se sequelas clinicas e radiográficas como descoloração da coroa (T1-22,2% e T2-
19,5%), reabsorção inflamatória radicular (T1-9,3% e T2-13,4%); e nos sucessores permanente hipoplasia de 
esmalte (T1-13% e T2-16,1%), distúrbios de irrupção (T1-15,6% e T2-6,5%). O Teste Qui-Quadrado, mostrou 
associação, no T1, entre as injurias aos tecidos de suporte e sequelas clínicas e radiográficas nos sucessores perma-
nentes. No T2, houve relação entre as sequelas radiográficas nos dentes decíduos com injurias ao dente e tecido 
de suporte (p<0,05). Conclui-se que, o acompanhamento clínico e radiográfico de dentes decíduos traumatizados 
é fundamental para prevenção de sequelas.
Descritores: Traumatismo; Dente decíduo; Sequelas
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SAÚDE COLETIVA

PERFIL DE AUTOMEDICAÇÃO POR PACIENTES EM ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO DE UM 
POSTO DA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA – PESQUISA
Analice Mendes Barreto Alves; Tauane Cavalcante Diniz; Marianna Landim Barboza; Joao Pedro Figueiredo Sales; Aloisio De Lima Ribeiro Junior; 
Emmanuel Arraes De Alencar Júnior

Objetivou-se avaliar o perfil de consumidores de medicamentos utilizados de forma irracional pela população que 
buscou atendimento de urgência em Odontologia em unidades de saúde da estratégia de saúde da família no 
município de Fortaleza- CE. Trata-se de estudo descritivo, onde foram avaliados dados como idade, gênero do 
paciente, queixa principal, medicamentos utilizados previamente ao atendimento sem prescrição e tratamento 
proposto. No período estudado 94 pacientes buscaram o serviço de urgência do posto de saúde principalmente 
devido a dor de dente. Dentre eles 140 estavam se automedicando, 55% era do sexo feminino e 45% do sexo 
masculino, com média de 31 anos de idade. A amostra se caracterizou principalmente por pessoas com baixa 
renda e escolaridade, que se automedicavam frequentemente. Medicamentos analgésicos e antibióticos foram os 
mais citados pelos pacientes e a principal causa para automedicação foi a dor de dente. A automedicação é algo 
freqüente na vida das pessoas e seus riscos muitas vezes desconhecidos. Percebe-se a necessidade de trabalhar 
temas como uso racional de medicamentos e a presença de profissionais farmacêuticos em unidades básicas de 
saúde da Estratégia de Saúde da Família.  
Descritores: Automedicação; Medicamentos Sem Prescrição; Atenção Primária À Saúde

MANIFESTAÇÕES BUCAIS DO ABUSO DE DROGAS E SUAS CONSEQUÊNCIAS NA SAÚDE BU-
CAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA
Analice Mendes Barreto Alves; Aloisio De Lima Ribeiro Junior José William Teixeira Cardoso Rayane Pereira Brasil Antonio Anderson De Jesus 
Rodrigues; Emmanuel Arraes De Alencar Júnior

Objetivou-se nesse artigo realizar um levantamento na literatura acerca das principais consequências na cavidade 
bucal decorrentes do consumo das drogas lícitas e ilícitas mais utilizadas. Para isso, realizou-se uma revisão de 
literatura de artigos publicados sobre o assunto, sobretudo, por meio dos bancos de dados MEDLINE e LILACS, 
utilizando como descritores as seguintes palavras: “manifestações bucais”, “drogas de abuso”, “sinais e sinto-
mas”. Dessa forma, foram selecionados 25 artigos publicados entre 1985 e 2016. Revisão de literatura: O uso 
de substâncias psicoativas pode gerar vários danos a saúde oral que vão desde halitose e gengivite ao câncer de 
boca. Com o cirurgião dentista realizando o reconhecimento inicial, o dependente químico pode receber tanto o 
tratamento odontológico quanto ser encaminhado aos demais profissionais da saúde, visando o acompanhamen-
to multidisciplinar de acordo com as necessidades individuais de cada paciente. Nesta área, o papel do cirurgião-
dentista vai muito além de identificar dependentes químicos, pois é preciso atender esses pacientes com atenção 
especial sem subestimar o seu entendimento ou a capacidade de se comprometer a um tratamento.
Descritores: Drogas de Abuso; Manifestações Bucais; Sinais e Sintomas

ANÁLISE DA INSERÇÃO DOS ESTÁGIOS SUPERVISIONADOS NOS PROJETOS POLÍTICOS PE-
DAGÓGICOS DOS CURSOS DE ODONTOLOGIA DA REGIÃO SUL DO BRASIL
Bruno Bevenuto Lucas;José Lázaro Rodrigues Vieira Júnior; Pablo Guilherme Caldarelli; Maura Sassahara Higasi.

Os estágios supervisionados realizados em Unidades Básicas de Saúde (UBSs), cujas diretrizes foram apresentadas 
em 2002 pela Associação Brasileira de Ensino Odontológico (ABENO) é amparada por lei, sendo um instrumento 
de avaliação dos cursos de Odontologia pelo Ministério da Educação do Brasil. Apresentam-se como um elemento 
curricular eficaz no processo de ensino-aprendizagem, onde vivências interpessoais, culturais, técnicas, profis-
sionais e participação ativa no exercício da cidadania estão inseridos nesse contexto. Atividades teórico-prática 
são ferramentas administradas nos Estágios Curriculares, proporcionando ao estudante vivenciar a rotina dos 
profissionais que atuam nas UBSs. O objetivo do estudo foi apresentar um panorama situacional da inserção dos 
Estágios Curriculares nos Projetos Políticos Pedagógicos (PPPs) dos cursos de Odontologia das Instituições de En-
sino Superior (IES) da região Sul do Brasil. A metodologia baseou-se em um estudo quantitativo/exploratório. Os 
sites dos cursos foram analisados buscando-se as informações referentes à oferta dos Estágios Curriculares nos 
PPPs. Foram analisados: natureza das instituições, momento do curso no qual a disciplina é ofertada, carga horária 
teórica, prática e total da disciplina, e disponibilidade de ementa. Participaram do estudo 40 cursos de graduação, 
dos quais 17 oferecem os Estágios Curriculares em suas matrizes curriculares, sendo 12 de origem privada e 5 de 
origem pública. Não foram encontradas informações referentes aos PPPs de 3 instituições, 1 pública e 2 privadas. 
O estudo possibilitou traçar um panorama da inserção dos Estágios Curriculares nas IES do sul do Brasil e observar 
que nem todos os cursos de odontologia disponibilizam informações sobre sua matriz curricular online.
Descritores: Ensino; Educação em Odontologia; Currículo
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CIGARRO E NARGUILÉ: MUDANÇAS NOS PADRÕES DE CONSUMO DO TABACO NO BRASIL - 
ESTUDO TRANSVERSAL
Débora de Almeida Bianco; Jeniffer Perussolo; Bruna Milhomens de Sousa; Cléverson de Oliveira e Silva	

O objetivo do presente estudo foi investigar a prevalência do uso do cigarro e narguilé, e o grau de dependência 
à nicotina associada ao cigarro entre estudantes universitários do sul do Brasil. O estudo teve como voluntários 
estudantes de duas universidades do Sul do Brasil, Universidade Estadual de Maringá (UEM) e Universidade Ingá 
(UNINGÁ). Todos os voluntários completaram um questionário auto-administrado sobre cigarro e narguilé. Para 
aqueles que reportaram fazer uso de cigarro, foi administrado o teste de Fagerström para avaliação da depen-
dência à nicotina e um terceiro questionário foi dado para os estudantes que faziam o uso de narguilé. Os dados 
foram submetidos a análise descritiva. Dos 1111 voluntários (53,7% homens, idade média de 22,6 anos), 42% 
relataram uso de narguilé enquanto apenas 8,8% declararam fumar cigarro. O uso de narguilé foi comum em 
ambos os sexos (42,4% dos homens e 41,7% das mulheres) e entre os alunos mais jovens, enquanto o uso do 
cigarro foi predominante entre o sexo masculino (14,4%) e alunos mais velhos. O teste de Fagerström demonstrou 
que 68,8% dos fumantes de cigarro, apresentam um grau muito baixo de dependência à nicotina. Dessa forma, 
pode-se concluir que o narguilé foi o tipo mais comum de uso do tabaco entre estudantes universitários no sul do 
Brasil. Apesar da existência de indivíduos que fazem o uso da nicotina, a dependência da mesma, nesta popula-
ção, mostrou-se baixa, sendo necessários outros estudos para uma melhor compreensão dos motivos do uso do 
Narguilé e sobre a dependência à nicotina.
Descritores: Produtos do Tabaco; Transtorno por Uso de Tabaco; Uso de Tabaco

CUIDADO ODONTOLÓGICO EM PACIENTE INTERNADO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 
- REVISÃO SIMPLES
Giovanna Cilião Adamczik; Ademar Takahama Junior

A UTI é a área hospitalar que abriga os pacientes graves, que necessitam de atenção especializada e contínua. 
Em vista disso, o paciente deve estar protegido de qualquer complicação adicional e focos de infecção. Sabe-
se que a via oral possui em sua microbiota muitos tipos de microrganismos e alguns deles, em situações de 
descompasso da homeostase, podem causar e/ou agravar doenças sistêmicas, como acidente vascular cere-
bral, diabetes melito e pneumonia bacteriana aguda. Em casos de pacientes internados em UTI a pneumonia 
representa 25% das infecções adquiridas ali e pode ter relação com a aspiração de microrganismos presentes 
na orofaringe. É comum a pneumonia estar associada a ventilação mecânica e nesse caso os índices de mor-
talidade são entre 20 e 60%. Assim sendo, é imprescindível que a cavidade oral receba atenção adequada 
de um profissional capacitado, para executar desde prevenção até tratamentos. Diante disso, foram criados 
pela Associação de Medicina Intensiva Brasileira procedimentos padrões para serem empregados na cavidade 
bucal em pacientes internados em UTI. Também, um projeto de lei está em tramitação para que a presença do 
cirurgião dentista seja obrigatória no ambiente hospitalar e integre a equipe multiprofissional. Desse modo, o 
paciente terá melhor qualidade de vida durante o período de permanência na UTI, além de seu tempo e custo 
de internação serem diminuídos.
Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Pneumonia; Higiene Bucal; Equipe de Assistência ao Paciente

JUSTIFICATIVA LEGAL E IMPORTÂNCIA DAS INFORMAÇÕES CONTIDAS NA REQUISIÇÃO RA-
DIOGRÁFICA DA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA - 
REVISÃO DE LITERATURA.
Giseli Pavezzi; Evelise Ono; Elisa Emi Tanaka

A anamnese, juntamente com exame físico e exames complementares do paciente, é o que nos possibilita ter o 
diagnóstico correto e elaborar plano de tratamento mais eficaz para cada caso. As informações clínicas que o ci-
rurgião dentista fornece para o radiologista quando preenche a requisição do exame de imagem tem relação direta 
com o resultado final do laudo que o radiologista vai fornecer para o dentista. Tendo isso em mente e avaliando 
a requisição de radiografia interna da Clínica Odontológica Universitária da Universidade Estadual de Londrina, 
notamos que a mesma não fornecia informações suficientes, trazendo dificuldades para o setor de radiologia ela-
borar os laudos precisos e com hipóteses de diagnóstico mais próximas do real. Propomos uma mudança na atual 
requisição de radiografia, baseado na literatura científica e na legislação atual, elaborando uma nova requisição 
que suprisse essa falta de informação presente na atual. Pretendemos conscientizar não somente os alunos da 
importância dos dados clínicos para confecção do laudo radiográfico mas também profissionais e professores, para 
que todos tenham em mente que um diagnóstico preciso se faz com o conjunto de informações que eles podem 
fornecer, e quem sai ganhando sempre é o paciente, com atendimento de qualidade e plano de tratamento ade-
quado.
Descritores: Sistema de informações em radiologia; comunicação de dados; radiografia dentária.
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PESQUISA: CONTEÚDOS ATITUDINAIS NA ODONTOLOGIA – O DILEMA DA AVALIAÇÃO
Jussara Lança Lopes ; Elisa Emi Tanaka

A formação do cirurgião-dentista, segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Odontologia, deve ter 
perfil generalista, humanista, crítica e reflexiva. Analisando este perfil estabelecido mais profundamente nos depa-
ramos com a pergunta: será que estamos atingindo este perfil? A metodologia de ensino praticada na maioria das 
Instituições de Ensino Superior do país é concentrada em dois pilares: o conteúdo cognitivo (teoria) e o procedimental 
(fazer). Distribuídos em grades curriculares que concentram no início do Curso os conhecimentos teóricos para depois 
introduzir a prática e somente nos anos finais os estágios (modelo jesuítico ou napoleônico). Ficam excluídos conte-
údos atitudinais essenciais para a formação que apesar de serem ministrados teoricamente são deixados de lado nas 
avaliações. Mas como saber se os estudantes alcançaram e/ou percebem estes conteúdos e estão aptos a progredir 
no Curso ou mesmo se graduarem? Objetivou elencar conteúdos atitudinais no curso de Odontologia na visão dos 
estudantes de uma Universidade pública e compará-los aos descritos na literatura e aos planos de ensino. E verificar 
nos planos de ensino dos módulos quais estratégias os professores elencam como avaliação destes conteúdos e 
compará-las com a percepção dos estudantes. Foi realizado estudo com estudantes da 3ª, 4ª e 5ª série do Curso que 
já tenham realizado atividades clínicas e levantamento bibliográfico e dados dos módulos frequentados por estes 
estudantes. Assim, alguns planos de ensino não possuem os conteúdos atitudinais descritos, ou que possuem mas só 
trabalham atitudes voltadas para o individual e pessoal, e que somente algumas trabalham com valores profissionais.
Descritores: Odontologia; Ensino; Avaliação

VALIAÇÃO DO CONHECIMENTO SOBRE AVULSÃO DENTÁRIA POR MEIO DA APLICAÇÃO DE 
QUESTIONÁRIOS EDUCACIONAIS: META-ANÁLISE
Bruna Zinhani; Marcos Sergio Endo; Josimeire Alves Pereira Barbosa; Najara Barbosa da Rocha; Nair Narumi Orita Pavan; Alfredo Franco Queiroz

Após a avulsão, o dente deve ser reimplantado imediatamente ou armazenado em meios favoráveis que mantenham a 
viabilidade das células do ligamento periodontal. Este trabalho objetivou verificar por meio de um questionário educa-
cional, o nível de conhecimento sobre a avulsão dentária de uma população do curso de Odontologia. O questionário 
educacional foi aplicado aos egressos, assim como no início e ao final da aula dos ingressantes. Os resultados demons-
traram que antes da aula ministrada, 42,8% dos ingressantes já ouviram falar sobre avulsão e 50% deles sabiam sua 
definição. Por outro lado, 100% dos egressos já ouviram falar e sabiam definir de forma correta. Apenas um ingressante 
soube classificar a severidade deste traumatismo, enquanto a resposta correta foi observada em 92% dos egressos. Em 
relação aos primeiros socorros frente à avulsão, mostrou-se que 100% dos ingressantes nunca obtiveram essas informa-
ções e não se sentiram capazes de realizar o reimplante, diferentemente dos egressos. Uma maior frequência dos ingres-
santes e dos egressos armazenariam o dente em soro fisiológico, o leite foi apenas a segunda opção. Considerando a 
melhor opção que seria o reimplante imediato nem mesmo os egressos foram unânimes nesta resposta. Baseando-se no 
aprendizado dos ingressantes após a aula ministrada, 100% deles souberam definir a avulsão, compreenderam como 
agir diante esta urgência e selecionaram o meio de armazenamento adequado. Conclui-se que os questionários educa-
cionais são meios excelentes para os acadêmicos refletirem sobre seu aprendizado e notou-se a falta de conhecimento 
acerca desse assunto, sendo importante a divulgação dessas informações para toda comunidade.
Descritores: Avulsão dentária, conhecimento, saúde pública

ANÁLISE PARA CARACTERIZÇÃO DO TABAGISMO ENTRE OS ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA 
DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ
Frida Ariadni Budach, Miyoko Massago, Lincoln Calistro Berro, Idalina Diair Regla Carolino, Celso Ivam Conegero

O atual estilo de vida dos jovens universitários influencia em seus níveis de saúde e qualidade de vida, especial-
mente em sua condição de saúde-doença futura, destarte faz-se necessário o levantamento e o monitoramento 
dos hábitos de vida, que são considerados comportamentos de risco à saúde nesta população, como por exemplo, 
o uso do tabaco. Considerando ainda que os estudantes dos cursos da área de saúde, são jovens que se tornarão 
profissionais com a missão de transmitir aos pacientes as informações para se ter uma vida com hábitos saudá-
veis, é importante realizar a caracterização do uso do tabaco entre esses futuros profissionais da área da saúde. 
Portanto, o presente trabalho tem como objetivo realizar um levantamento sobre prevalência e caracterização do 
tabagismo entre os acadêmicos do curso de Odontologia na Universidade Estadual de Maringá, no ano de 2015, 
por meio de aplicação de um questionário. Foram aplicados questionários a 107 acadêmicos divididos nos 5 anos 
do curso, sendo que, dos que responderam 21 eram homens e 86 mulheres. Todos os entrevistados declararam 
não fazer uso de cigarro e ter conhecimento que o uso do cigarro e do narguilé é prejudicial a saúde. Em relação ao 
uso de narguilé 45,7% dos estudantes declararam fazer uso, tendo maior prevalência no sexo masculino do que 
no feminino, representando 80,9% e 37,2 %, respectivamente. Podemos concluir que os acadêmicos possuem o 
conhecimento sobre os malefícios do tabagismo, porem mesmo assim foi encontrado um índice considerável de 
usuários do narguilé entre os estudantes de odontologia.
Descritores: Prevalência, Tabagismo, Odontologia
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PROJETO INTEGRA – AÇÃO SORRISO: RELATO DE EXPERIÊNCIA DE AÇÃO EXTENSIONISTA NA 
FORMAÇÃO SOCIAL DE ALUNOS DE ODONTOLOGIA E PREVENÇÃO A CÁRIE EM CRIANÇAS 
EM SITUAÇÃO DE VULNERABILIDADE SOCIAL.
Jailton Moreira, Mayara Câmara Buss, Carolina Peres da Silva, Cássia Cilene Dezan Garbelini, Daniela Pinheiro de Oliveira, Solange de Paula 
Ramos

Dentro das universidades as práticas de atividades de pesquisa, ensino e extensão devem estar interligadas na 
construção do conhecimento acadêmico e formação social do aluno, para capacitação na prática profissional e 
cidadã com a sociedade. Em janeiro de 2014, o Projeto Integra iniciou o subprograma Ação Sorriso – programa 
de saúde bucal integral, que tem foco na prevenção da cárie dentária na comunidade atendida pela Casa Acolhe-
dora Mãe e Senhora de Todos os Povos. O projeto integrou alunos de Odontologia às atividades socioeducativas 
desenvolvidas na Instituição, inserindo conceitos de prevenção a cárie em oficinas educativas, eventos culturais 
(Trote solidário, festa de Páscoa e Junina, Dia das Crianças, campanha de Natal) contextualizando a Odontologia 
na rotina de crianças e adolescentes em situação de vulnerabilidade social. As oficinas e eventos familiarizaram as 
crianças com os cuidados em saúde, permitindo que todas as 85 crianças atendidas pela Casa Acolhedora fossem 
submetidas a tratamento odontológico. Desde o início das atividades do Subprojeto Ação Sorriso, 103 crianças 
foram atendidas, sendo que 80 permanecem matriculadas no projeto e 53 estão em fase de manutenção da pre-
venção, sem relato de novos episódios ou recidivas de cárie. Em 2015 foram realizados 186 atendimentos (2,3 ± 
2,0 por criança) e 452 procedimentos. Os procedimentos mais frequentes foram selantes (n=117, 25,8%), profi-
laxia (90, 19,9%), aplicação de flúor (n=55, 12%) e restaurações (n=54, 11,9%). Os resultados sugerem que as 
atividades sócio-culturais envolvendo conceitos de odontologia promoveu aderência ao tratamento odontológico 
contribuindo para a alta frequência de procedimentos preventivos em relação aos restauradores.  
Descritores: Educação Em Saúde Pública, Saúde Coletiva, Tratamento Dental

PESQUISA: OCORRÊNCIA DE CANDIDÍASE MAMILAR EM NUTRIZES NO MUNICÍPIO DE LON-
DRINA- PR
Jessica Antonia Pinesso Montovani; Felipe Augusto Juliani; Luciano Aparecido Panagio; Maura Sassahara Higasi; Ricardo Sérgio Couto de 
Almeida

O leite humano é o alimento ideal para recém-nascidos, conferindo-lhes os elementos necessários para seu cresci-
mento e desenvolvimento adequados. No entanto, trauma mamilar, traduzido por dor, eritema, edema, fissuras, 
bolhas, “marcas” brancas, amarelas ou escuras, hematomas ou equimoses, é uma das principais causas de des-
mame prematuro e, por isso, a sua prevenção e tratamento são muito importantes para a manutenção dos pro-
gramas públicos de aleitamento materno. A candidíase mamilar é uma infecção da mama no puerpério causada 
por fungos do gênero Candida, sendo Candida albicans a espécie mais frequente. A infecção pode atingir só a 
pele do mamilo e da aréola ou comprometer os ductos lactíferos. A compreensão completa do processo envolvido 
na colonização de Candida spp. e posterior infecção em crianças amamentadas e mulheres lactantes ainda requer 
muita investigação. Deste modo, os objetivos desta pesquisa foram: (i) recrutamento e levantamento epidemio-
lógico de mulheres com dor mamilar do Município de Londrina;  (ii) coleta de microrganismos, das duas mamas, 
boca da mãe e boca da criança para avaliação da presença de Candida spp. e estabelecimento do diagnóstico de 
candidíase mamilar. Das 330 participantes, 187 mães relaram dor (56,7%), e dentre essas, 12 (6,4%) eram candi-
díase mamilar. Verificou-se também que a candidíase mamilar foi relatada como uma das causas de dor mamilar 
e consequente desmame precoce. Relatos na literatura apontam a C. albicans como o agente mais prevalente, 
entretanto, esse não foi o resultado encontrado no nosso trabalho.
Descritores: Cândida albicans; desmame precoce; infecções fúngicas; dor mamária.

ENSINO DA ODONTOLOGIA HOSPITALAR NO SUL DO BRASIL – PESQUISA
Marcela Pereira Cacielli; Bruno Bevenuto Lucas;Pablo Guilherme Caldarelli

O objetivo do estudo foi apresentar um panorama da inserção da Odontologia Hospitalar nos Projetos Políticos 
Pedagógicos (PPP) dos cursos de Odontologia do Sul do Brasil. Trata-se de um estudo quantitativo, exploratório 
e descritivo, que compreendeu todos os cursos de Odontologia do Sul do Brasil. Os sítios eletrônicos dos cursos 
foram analisados buscando-se informações referentes à oferta da disciplina nos PPP. Foram analisados: natureza 
das instituições, momento no qual a disciplina é ofertada, carga horária, natureza do ensino e disponibilidade 
de ementa. Participaram do estudo 40 cursos de graduação em Odontologia, dos quais 3 cursos não foram en-
contradas informações referentes aos PPP. Com relação à oferta da disciplina, 6 cursos apresentam Odontologia 
Hospitalar na matriz curricular, sendo todas IES privadas. Quanto ao momento no qual a disciplina é ofertada e a 
carga horária, em 3 três IES encontra-se no 10º semestre com 68h, em uma no 9º semestre com 85h e em duas 
estas informações não estavam disponíveis. Todas as IES apresentaram ementas, entretanto, não foram encontra-
das informações referentes à natureza (teórica/prática) das disciplinas. O estudo possibilitou traçar um panorama 
da inserção da Odontologia Hospitalar nos cursos de Odontologia do Sul do Brasil, apontando a necessidade de 
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discussão acerca da implementação da disciplina nos PPP. Além disso, foi possível observar que nem todos os 
cursos disponibilizam informações da matriz curricular online, e quando disponíveis nem todas as características 
são apresentadas.
Descritores: Educação em Odontologia; Ensino; Currículo.

AS DESIGUALDADES EM SAÚDE E O ESTIGMA DA PERDA DENTÁRIA: UMA REVISÃO DA LITE-
RATURA
Bruna Paola Martins; Fernanda Lobo; Fernando Kulaitis; Leila Sollberger Jeolás; Fernanda de Freitas Mendonça

A boca é um órgão que apresenta tanto funções fisiológicas quanto funções sociais; desempenhando um papel 
importante na percepção que os demais membros da sociedade têm sobre o indivíduo e na própria percepção do 
indivíduo sobre si mesmo. É, também, um reflexo das desigualdades: nela observamos as oportunidades que o 
indivíduo teve de superar suas dificuldades sociais. O objetivo do presente estudo foi analisar a relação existente 
entre as desigualdades em saúde e o impacto da perda dentária sobre a qualidade de vida dos indivíduos afetados, 
por meio de uma revisão da literatura. Para tanto, foi realizada uma busca ativa na base de dados Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVSalud), empregando os seguintes descritores: Saúde bucal, Perda Dentária, Determinantes Sociais 
da Saúde e Desigualdades em Saúde. Como resultado, encontrou-se que as doenças bucais apresentam maiores 
prevalência e severidade em comunidades cujos indicadores apontam grandes desigualdades sociais. Encontrou-se 
também que  a cárie dentária é responsável por aproximadamente 70% das extrações dentárias; e que a perda 
dentária tem forte impacto funcional, físico, psicológico e social sobre os indivíduos afetados. Conclui-se que, 
além de refletir as desigualdades existentes em saúde bucal, a aparência bucal precária amplifica as desigualdades 
sociais e contribui para a discriminação e exclusão social daqueles que possuem menos acesso aos serviços de 
saúde bucal.
Descritores: Desigualdades em Saúde. Saúde Bucal. Perda de Dente.
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PRÓTESE/ MATERIAIS DENTÁRIOS

DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DE PACIENTE COM DISFUNÇÃO TEMPOROMANDIBULAR: RE-
LATO DE CASO 
Ana Carolina Nunes e Silva; Edwin Fernando Ruiz Contreras; Mayara Martins Fernandes; Laiane Sampaio Ferreira Navarro; Viviane Suemi 
Tamura; Marcela Angélico Quinto

O processo de diagnóstico para desordens temporomandibulares (DTM) é complicado pela etiologia multifatorial 
e a multiplicidade de sinais clínicos e sintomas que caracterizam tais distúrbios. Vários instrumentos eletrônicos 
e técnicas radiológicas têm sido propostos ao longo dos anos na tentativa de integrar a avaliação clínica dos pa-
cientes com DTM. No entanto, a literatura ainda sugere que o diagnóstico de DTM deve ser baseado em uma 
avaliação clínica completa e utilização do esquema de classificação internacional para categorizar pacientes com 
DTM. O presente trabalho propõe apresentar um relato de caso onde paciente C.C, do sexo feminino, 47 anos, 
compareceu à Clínica Odontológica da UEL com queixa principal de dor orofacial. Após anamnese e exame clínico 
foi diagnosticada com dor miofascial, deslocamento do disco sem redução e osteoartrite da ATM. O tratamento 
instituído no caso foi aplicação de laser vermelho e TENS, utilização da placa miorrelaxante, prescrição medica-
mentosa, aconselhamento e recursos visuais. No período de uma semana a paciente apresentou melhora nos 
sintomas dolorosos, e após 1 mês de tratamento, a mesma relatou não apresentar  nenhum sintoma de dor orofa-
cial. Concluímos a importância do cirurgião dentista no conhecimento das desordens temporomandibulares para 
prevenção e tratamento delas. O diagnóstico correto não só irá facilitar o manejo odontológico como também 
proporcionará maior qualidade de vida ao paciente.
Descritores: Dor Facial, Diagnóstico, Síndrome da Disfunção da Articulação Temporomandibular.

LESÕES CERVICAIS NÃO CARIOSAS DE ORIGEM OCLUSAL- ABFRAÇÃO- UMA REVISÃO DE 
LITERATURA
Ana Paula Matias; Hélion Leão Lino Júnior

O mecanismo pato dinâmico das lesões cervicais não cariosas de origem oclusal é de etiologia multifatorial comple-
xa. A literatura sugere que a oclusão ideal proporciona a dissipação da força mastigatória no sentido do longo eixo 
dental, causando mínima distorção no esmalte e na dentina, sendo que, fora desta configuração, outros fatores 
etiológicos, como as tensões por tração vindas de forças oblíquas em movimentos excêntricos, poderiam danificar 
estas estruturas na região cervical, que uma vez flexionadas e atingindo o ponto de falha, ficariam suscetíveis à 
ação química de ácidos e à mecânica da escovação, que impediriam a reestruturação das ligações químicas entre 
cristais de hidroxiapatita, podendo o dano ser potencializado pela própria força mastigatória ou pelo bruxismo. 
Este trabalho apresenta uma revisão de literatura sobre lesões cervicais não cariosas com ênfase para as de origem 
oclusal – Abfração.
Descritores: Desgaste dos dentes ,Lesões cervicais ,Oclusão Dentária

RELATO DE CASO: COROA METALOCERÂMICA OU PRÓTESE LIVRE DE METAL EM ÁREA ESTÉ-
TICA?
Angélica Rosa Soares;  Valdey Suedam;  Diully Rodrigues Dos Santos

As próteses metalocerâmicas foram e ainda são muito utilizadas na odontologia com grande relato de sucesso clínico, 
porém com características estéticas deficientes proporcionadas pela presença da infraestrutura metálica. Ao longo 
dos anos foram surgindo novos materiais com o intuito de se substituir o metal por um material que apresente a co-
loração semelhante ao da estrutura dentária e com características de translucidez, opacidade e resistência adequadas 
à situação clínica.  Relato de Caso: O presente trabalho relata um caso clínico no qual o paciente chega ao consultó-
rio odontológico com queixa estética de uma coroa metalocerâmica no dente 11. Na análise inicial foi evidenciado 
o escurecimento do tecido gengival marginal devido à exposição da cinta metálica que se apresentava enegrecida 
devido ao processo de oxidação do metal, com a coroa esteticamente insatisfatória devido a forma e sua coloração 
inadequada devido a pequena espessura de cerâmica recobrindo o metal, o que proporcionava a visualização do opa-
co por translucidez. Para solução do caso foi proposto a troca da coroa metalocerâmica por uma coroa totalmente 
cerâmica com infraestrutura em alumina (In-Ceram Alumina), uma vez que o dente em questão se apresentava com 
canal tratado e pino metálico fundido. Durante a confecção da prótese tomou-se o cuidado de seguir os princípios 
da estética dentária comparando cor, forma e textura com o dente vizinho (21) a fim de se confeccionar uma coroa 
idealmente imperceptível.  Ao final do caso clínico pode-se concluir que as próteses totalmente cerâmicas são uma 
excelente opção em substituição às coroas metalocerâmicas em região anterior.
Descritores: Prótese Dentária. Estética Dentária. Falha de Prótese Dentária
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REABILITAÇÃO DE MANDÍBULA EDÊNTULA COM IMPLANTES SOB CARGA IMEDIATA E UTILI-
ZAÇÃO DE BARRA DISTAL : RELATO DE CASO.
Carlos Augusto Munhoz Araujo; Ricardo Shibayama; Seio Okabayashi; Eduardo Dallazen; Kawana Velani De Barros; Marcio Campaner

A aplicação cirúrgica de implantes osseointegrados representa um dos maiores avanços na odontologia reabi-
litadora, especialmente para os paciente com ausência dos elementos dentais permanentes. Esta característi-
ca promove grandes reabsorções ósseas alveolares, impedindo a ideal utilização de próteses totais e levando 
à baixa autoestima dos portadores de tal condição. Como alternativa para diminuir o tempo de tratamento, a 
aplicação de carga imediata sobre os implantes tem se mostrado bem sucedida em casos onde se obtém esta-
bilidade primária na instalação dos mesmo. Minimizar micromovimentos no período pós cirúrgico é igualmen-
te essencial para a otimização do tratamento. A correta transmissão de tensões ao tecido ósseo subjacente, 
por meio de próteses de qualidade, além da esplintagem dos implantes, auxilia neste ponto. Barras metálicas 
rígidas vêm sendo utilizadas com êxito para a reabilitação protética além de proporcionar esplitagem; todavia, 
necessitam de fase laboratorial. Componentes pré-frabicados, tal como o sistema de Barra Distal (Neodent), 
sâo alvo de pesquisa e apresentam bons resultados, tendo a seu favor a possibilidade de aplicação direta em 
boca.  Sendo assim, o presente trabalho tem por objetivo o relato de caso de reabilitação bucal de um pa-
ciente com maxila e mandíbula edêntulas, utilizando-se o sistema de Barra Distal (Neodent) sobre 05 (cinco) 
implantes corticais instalados em mandíbula. Possibilitando sanar o desejo do paciente no que se refere a 
utilização imediata de uma prótese após o ato cirúrgico e solucionando o caso de maneira rápida, eficaz e 
com menor custo.
Descritores: Arcada Edêntula, Carga Imediata em Implante Dentário, Prótese Dentária Fixada por Implante

AVALIAÇÃO DA MICRODUREZA DE CIMENTOS RESINOSOS COM DIFERENTES MODOS DE PO-
LIMERIZAÇÃO- PROJETO DE PESQUISA
Christopher Brian Bernini e Lima; Adrieli Burey; João Felipe Bessegato; Bruno Luiz Santana Vicentin; Cássia Cilene Dezan Garbelini; Márcio 
Grama Hoeppner.

O entendimento das propriedades físicas dos cimentos resinosos é necessário para garantir a longevidade do tra-
tamento restaurador. O objetivo desse trabalho será avaliar os efeitos de diferentes modelos de polimerização em 
relação à microdureza dos cimentos resinosos RelyX U200 (3M) e Allcem Core (FGM). Os cimentos avaliados serão 
divididos em quatro grupos (n=5), de acordo com o modo de polimerização (química - Q e dual - D): G1 - RelyX 
U200 Q, G2 - RelyX U200 D, G3 - Allcem Core Q e G4 - Allcem Core D. O fator do estudo será o tempo: T0 - 5 
minutos após iniciada a espatulação/mistura dos cimentos, e T1 - 24 horas após iniciada a espatulação/mistura dos 
cimentos. Matriz metálica em aço inox, com 3mm de altura, diâmetro de 6mm e espessura de 1mm, será utiliza-
da para obtenção das amostras. No G2 e G4 as amostras serão fotoativadas por um aparelho fotopolimerizador 
à base de diodos emissores de luz (LEDs) Valo Cordless (Ultradent Products), potência de 1000mW/cm2, por 20 
segundos. A microdureza será avaliada com microdurômetro (Mitutoyo Sul América Ltda), com penetrador tipo 
Vickers. A fim de verificar se os dados apresentarão distribuição normal, será empregado o teste Shapiro- Wilk. 
Para dados com distribuição normal (ou paramétricos) serão empregados ANOVA e teste de t student, para os de 
distribuição não normal (não paramétricos) Kruskal-Wallis seguido de Mann Whitney U. Estima-se que, a partir 
dos resultados obtidos, seja possível o entendimento do comportamento dos materiais testados, tendo como re-
ferência as variáveis estudadas.
Descritores: Cimentos de Resina, Testes de Dureza, Polimerização

O USO DE MACROAPOIO EM PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL: RELATO DE CASO CLÍNICO
Gabriel Marcondes Castanheira; Regis Jhonatan Brachtvogel; Gabriela Dos Santos Ribeiro Rocha; Giovane De Oliveira Correa

O comprometimento da integridade dos arcos dentais ao longo da vida sem posterior reabilitação acarreta em 
compensações dentárias bem como um reposicionamento mandibular. Em decorrência desta nova posição man-
dibular, frequentemente o equilíbrio do sistema estomatognático é comprometido levando, principalmente, a 
desordens têmporo-mandibulares. Em alguns casos tais alterações podem apresentar sintomatologia dolorosa, 
bem como provocar disfunções crânio-mandibulares decorrentes de interferências dentais. Como alternativa de 
tratamento para os casos que necessitam de solução simples econômica e rápida, podemos lançar mão da prótese 
parcial removível overlay. Sendo essa uma prótese com modificações que busca apoio ou sustentação na face oclu-
sal de um ou mais dentes. Uma PPR overlay tem como principal indicação a reabilitação de pacientes parcialmente 
dentados com alterações do plano oclusal e redução da dimensão vertical de oclusão. O presente estudo tem 
com objetivo relatar um caso clinico de reabilitação oral por meio PPR com macroapoio confeccionado em metal, 
devolvendo o equilíbrio e a dimensão vertical de oclusão.
Descritores: Overlay, Reabilitação Bucal, Oclusão Dentária, Sistema Estomatognático, Planejamento de Prótese 
Dentária
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REABILITAÇÃO ORAL POR MEIO DO PROTOCOLO DE BRANEMARK - RELATO DE CASO
Matheus Herreira Ferreira; Clóvis Lamartine De Moraes Melo Neto; Rodrigo Lorenzi Poluha; Bruna Milhomens De Sousa; Silvia Sbeghen Sábio; 
Sérgio Sábio

O aparecimento dos implantes ósseointegrados trouxe desenvolvimento para odontologia, permitindo a reabilita-
ção de pacientes edêntulos totais a partir da utilização de próteses implantossuportadas fixas do tipo Protocolo de 
Bränemark ou prótese de Toronto. Um planejamento adequado e integrado é fundamental para o sucesso clínico 
na reabilitação de pacientes edêntulos, bem como as técnicas empregadas durante cada etapa clínica. Desta ma-
neira, o presente trabalho visa relatar um caso de reabilitação oral em uma paciente do gênero feminino, 65 anos, 
que procurou atendimento na Universidade Estadual de Maringá, pois tinha como queixa principal dificuldade de 
se adaptar com as próteses totais superior e inferior, de modo que não conseguia se alimentar corretamente, além 
de uma insatisfação estética. O exame tomográfico da paciente revelou altura óssea insuficiente para colocação de 
implantes na região dos molares superiores devido a pneumatização do seio maxilar. Dessa forma, houve a neces-
sidade de realização do levantamento de seio maxilar com a utilização de substituto de origem bovina (Bio-Oss®, 
Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Switzerland), sendo utilizada a técnica da “janela lateral”, permitindo a posterior 
reabilitação com 5 implantes inferiores, 6 implantes superiores e próteses de Toronto. Após a reabilitação da pa-
ciente houve uma significante melhora na qualidade de vida da mesma, devido a maior facilidade de alimentação e 
estética. A partir deste resultado, pode-se concluir que a reabilitação através do protocolo de Bränemark é uma al-
ternativa viável desde que a técnica seja executada corretamente para devolução estética e funcional do paciente.
Descritores: Implantação dentária; Reabilitação bucal; Prótese dentária

TRABALHO DE PESQUISA: ADESIVO PARA PRÓTESES TOTAIS MODIFICADO POR MICROPAR-
TÍCULAS DE NITRATO DE MICONAZOL: EFETIVIDADE ANTIFÚNGICA, FORÇA ADESIVA E TOXI-
CIDADE
Marina Leticia Rezende Mantovani; Luiz Antonio Esmerino; Paulo Vítor Farago; Nara Hellen Campanha; Andrés Felipe Cartagena

Um adesivo para próteses totais (AP) contendo micropartículas poliméricas de nitrato de miconazol (NM) foi desen-
volvido visando o tratamento da estomatite protética. Micropartículas dos polímeros Eudragit L-100 (E) e Gantrez 
MS-955 (G) contendo NM obtidas pelo método de spray-drying e incorporadas ao AP. Grupos experimentais foram 
formados a partir da combinação dos polímeros (E, G e EG) e das concentrações de NM 1% e 2%: APE1, APG1, 
APEG1, APE2, APG2 e APEG2. AP puro com NM a 2% (APNM) e AP sem micropartículas (APCT) foram controles. 
A concentração inibitória mínima (CIM) contra Candida albicans foi determinada pelo método de micro-diluição em 
caldo e diluição em ágar em extratos do AP e do NM na forma em gel (Daktarin®). Teste de força adesiva, após 
imersão em água, foram realizados entre amostras de resina acrílica em máquina de ensaios universal e os dados 
avaliados por ANOVA e Bonferroni (α=0,05). Testes de toxicidade do AP foram realizados com Artemia salina após 
24h e 48h e determinada a dose letal 50 (DL50) pela análise Provit. AP com micropartículas poliméricas e o NM puro 
apresentaram CIM entre 1,25-5 µg/mL, similar ao APM. APEG2, APEG1 e APG2 foram mais eficazes contra C. albi-
cans. Melhores propriedades adesivas foram obtidas no APEG2, com altos valores iniciais, mantidos por até 6 h. Os 
extratos dos APs apresentaram baixa ou nenhuma toxicidade em 24 h e 48 h. AP contendo 2% de NM com micro-
partículas de G ou combinado com E apresentaram atividade antifúngica e força adesiva adequadas e toxicidade.
Descritores: Prótese Dentária; Miconazol; Candida albicans; 

A EVOLUÇÃO DO PREPARO E CIMENTAÇÃO DAS FACETAS INDIRETAS: REVISÃO DE LITERATURA
Renan Burin Da Silva ; Jéssica Nakamura Lopes De Souza ; Cintia Gaio Murad

Na odontologia atual, a busca pela estética do sorriso é almejada por grande parte dos pacientes que procuram 
o cirurgião-dentista com o desejo de melhorar a aparência de seus dentes, isto é, buscar harmonia de forma, cor, 
alinhamento e posição. As facetas indiretas convencionais e as minimamente invasivas (também conhecidas como 
lentes de contato) são ótimas opções de tratamento para este fim, pois além de ótimo prognóstico, proporcionam 
menor desgaste dental. Esse trabalho teve como objetivo comparar, através de revisão de literatura, os diferentes 
desgastes dos preparos dentários para facetas, bem como a necessidade ou não de desgaste nas lentes de contato. 
Foram relatadas também as indicações de uso, e os tipos de cimentos utilizados tanto para a prova da cimentação 
(Try-in) quanto para a cimentação definitiva das facetas e laminados cerâmicos. Observou-se que os desgastes 
vêm sendo reduzidos dos 1,0 mm iniciais para 0,7 mm atualmente em facetas convencionais, e muito restrito a 
até mesmo nenhum desgaste nas minimamente invasivas, visando preservar o máximo de esmalte vestibular. Essa 
evolução tem sido possível devido ao aprimoramento das propriedades das cerâmicas modernas, que permitem a 
confecção de lâminas entre 0,3 mm a 0,7 mm de espessura. Concluiu-se que os laminados minimamente invasivos 
são vantajosos devido à resistência adesiva superior na cimentação em esmalte e seu preparo extremamente con-
servador, mas não solucionam todos os casos. As facetas convencionais, embora necessitem de um preparo pouco 
mais invasivo, seguem em uso devido as suas indicações clínicas.
Descritores: Preparo da cavidade dentária, cerâmicas, estética.
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LAMINADO COM CERÂMICA FELDSPÁTICA SOBRE PRÓTESE METALO-CERÂMICA SOBRE IM-
PLANTE: RELATO DE CASO CLÍNICO.
Renato Spolaor da Veiga; José Augusto Pinheiro Sperandio

As cerâmicas odontológicas têm sido cada vez mais requeridas pelos pacientes, saber suas indicações e como usá-las 
são de extrema importância para os clínicos. Com o avanço tecnológico na área da odontologia e com um bom pla-
nejamento, é possível devolver um sorriso bonito e harmonioso. Dentre as evoluções, estão os laminados cerâmicos 
de feldspática. A cerâmica feldspática é composta por uma faze vítrea e uma ou mais fazes cristalinas, é condicioná-
vel, isso significa que pode ser aplicado sobre outras cerâmicas, tem boa durabilidade e ótima estética. Em contrapar-
tida é muito friável, não indicado em regiões de cargas mastigatórias sem suporte. Neste trabalho, apresentaremos 
por meio de um relato de caso, uma de suas indicações, como foi utilizada, e como é possível devolver uma estética 
satisfatória aos pacientes. Hoje em dia, o avanço da odontologia nos permite devolver essa estética. Paciente M. I. O.  
Sexo feminino 40 anos, compareceu ao consultório odontológico com queixa no implante do elemento 21, pois o 
mesmo estava curto em relação aos dentes naturais. Implante foi realizado quando a paciente tinha 16 anos e pela 
erupção natural dos dentes, a coroa do implante ficou em infra-oclusão. Foi confeccionada uma lente de contato 
feldspática, devolvendo assim a estética que a paciente tanto desejava.  É de suma importância conhecer os materiais 
com que se trabalha suas indicações, limitações, prós e contras. Importante ressaltar que os pacientes almejam uma 
ótima estética, e devemos fazer o melhor possível, para devolver sua auto-estima.
Descritores: Implante dentário, estética, cerâmica, 

LEI DA DIAGONAL DE THIELEMANN: ETIOLOGIA, DIAGNÓSTICO, IMPLICAÇÕES E TRATAMEN-
TO REVISÃO DE LITERATURA.
Renato Spolaor da Veiga; Pedro Marcelo Tondelli

A lei da diagonal de Thielemann diz que “Se uma interferência causada por um dente posterior extruído, incli-
nado, ou girado, restringe o movimento de deslizamento funcional da mandíbula, frequentemente, observa-se o 
alongamento de dentes e um problema periodontal, na região anterior, diagonalmente oposta a interferência”. 
Essa lei descrita por Thielemann em 1938 significa que quando existem contatos prematuros do tipo “equalizer” 
em dentes posteriores, a mandíbula é jogada para frente diagonalmente, fazendo com que os dentes anteriores, 
do lado oposto do contato, se toquem prematuramente com forças horizontais. O mesmo pode levar a diastemas 
que geram insatisfação estética, dificuldade na finalização do tratamento ortodôntico, problemas periodontais, 
desgastes excessivos dos caninos diagonalmente opostos e ainda está relacionado à perda de implantes dentários. 
Os hábitos parafuncionais como o bruxismo, agravam os problemas relacionados a essa lei. O objetivo deste tra-
balho é orientar os profissionais da odontologia, a fazer um bom estudo da oclusão dos pacientes, pois a etiologia 
de um determinado problema pode estar distante do seu efeito. O diagnóstico dos contatos prematuros do tipo 
“equalizer”, é feito com papel carbono, onde as vertentes distais das cúspides dos dentes inferiores tocam as 
vertentes mesiais das cúspides de dentes superiores, assim no fechamento mandibular, ocorre um deslocamento 
anterodiagonal da mandíbula. O tratamento consiste na remoção deste contato por meio de ajustes oclusais, rea-
lizados com brocas. Conclui-se que o diagnóstico e tratamento são de suma importância, de fácil realização, e que 
o quanto antes realizado, minimizará as perdas dos tecidos envolvidos subjacentes.
Descritores: Oclusão Dentária, Diastema, Periodontia, Ortodontia

O USO DA TELERRADIOGRAFIA LATERAL E DA RÉGUA DE FOX NA DETERMINAÇÃO DO PLANO 
OCLUSAL – PESQUISA CIENTÍFICA. 
Roberta Anni Formigoni; Lísia Nishimori Tomita; Adilson Ramos. 

O plano oclusal tem um papel fundamental para todas as áreas da odontologia, pois destaca-se como uma chave 
para o reestabelecimento da oclusão e a padrão de exposição dentária anterior, influenciando no arco do sorriso. 
Os métodos mais utilizados são a telerradiografia lateral na ortodontia e a mensuração pela régua de Fox na próte-
se dentária. Porém, não há estudos que compararam estas leituras pela régua de Fox e pelo método radiográfico. 
O objetivo do presente estudo é o de comparar as leituras de plano oclusal por meio da régua de Fox com aquelas 
obtidas pela telerradiografia em norma lateral, ambos em relação a linha vertical verdadeira. Também verificou-se 
qual referência de trágus (superior ou inferior) apresentou resultou num traçado paralelo do Plano de Camper em 
relação ao plano oclusal. A normalidade dos valores foi analisada a partir de um teste te Shapiro Wilk e compara-
das pelo test t de student com nível de significância de 0,05%. Os resultados obtidos na comparação entre o plano 
oclusal da radiografia lateral e a mensuração de Fox em relação a LVV demonstraram insignificância estatística, 
em relação ao plano de Camper, o traçado pelo tragus inferior foi mais próximo do paralelismo em relação ao 
plano oclusal, do que pelo tragus superior, podendo esta ser ponto de eleição na determinação do plano oclusal 
em pacientes desdentados. Considerando a pequena variação encontrada, a determinação do plano oclusal por 
meio da régua de Fox pode ser sendo esta uma possibilidade de redução de incidência radiográfica nos pacientes. 
Descritores: Plano oclusal, estética, radiografia.
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TRATAMENTO CLÍNICO INTEGRADO COM A UTILIZAÇÃO DE CERÂMICA DE DISSILICATO DE 
LÍTIO: RELATO DE CASO CLÍNICO.
Gustavo Rezende Ribeiro; Cristian Alves Santos; José Augusto Pinheiro Sperandio.

As cerâmicas de dissilicato de lítio revolucionaram a estética. Suas características físicas próximas às dos dentes natu-
rais, ótima adesão ao esmalte dentário e; à enorme capacidade de mimetizar a anatomia dos dentes naturais; possibi-
litaram a execução de trabalhos bem sucedidos. É importante assimilar as mudanças do ponto de vista da quantidade 
de desgaste dentário necessário para a confecção de trabalhos protéticos, com a utilização deste tipo de cerâmica. 
Paciente TPSC, 27 anos, sexo feminino, leucoderma , procurou o serviço odontológico na COU-UEL queixando-se de 
fratura em restauração extensa em amalgama no dente 25. Após anamnese, exame físico, radiográfico, periodontal 
e de risco a cáries; constatou-se risco à cárie, devido à ingestão elevada de açúcar na dieta. Definiu-se o planejamento 
odontológico. Cirurgia periodontal de aumento de coroa clínica do elemento 25 foi realizada após a inserção adesiva 
de pino de fibra de vidro, preenchimento com resina composta, preparo com finalidade protética para coroa com 
cerâmica à base de dissilicato de lítio e confecção de provisório. Após período de cicatrização de 4 meses, repreparo 
dental foi necessário para estabelecer o término cervical ao nível da margem gengival. Realizou-se a moldagem para 
a obtenção do modelo de trabalho e, envio ao laboratório de prótese. Após as sessões clínicas de provas e acertos da 
cerâmica, cimentação adesiva com cimento resinoso foi efetuada. Confecção de placa oclusal rígida e clareamento 
dental foram realizados para encerrar o planejamento. Com base nos resultados, podemos afirmar que, foi possível 
propiciar função e estética satisfatórias com otratamento realizado .
Descritores: Cerâmica; Estética; Prótese Dentária

COROA TOTAL METAL-FREE ASSOCIADA À PINO DE FIBRA DE VIDRO EM UM INCISIVO LATE-
RAL SUPERIOR: RELATO DE CASO
Larissa Dolfini Alexandrino; Viviane Suemi Tomura; Giovani de Oliveira Corrêa; Edwin Fernando Ruiz Contreras; Murilo Baena Lopes

Os pinos de fibra de vidro correspondem a solução mais moderna na odontologia para reconstrução de dentes 
tratados endodonticamente, não só pela estética e boa biocompatibilidade, como também pelo aumento da re-
sistência à fraturas radicular e dissipação das forças oclusais para as estruturas de suporte. Paciente J.F., 45 anos, 
gênero feminino, apertadora bucal, com perda de dimensão vertical, compareceu à Clínica Odontológica Univer-
sitária da UEL apresentando grande perda de estrutura coronária do elemento 22 e restauração em compósito no 
mesmo elemento. No exame radiográfico notou-se o tratamento falta de 4mm na obturação endodôntica até o 
ápice radicular, sendo então realizado o retratamento. O pino de fibra de vidro foi eleito por apresentar estética 
superior, demandar um menor tempo clínico e ter o módulo de elasticidade semelhante à dentina, se comparado 
ao núcleo metálico fundido. A paciente concordou com a escolha e optou por uma coroa em cerâmica pura IPS 
e-max, também com a finalidade estética e que, mesmo com o hábito parafuncional, não teria tanto impacto so-
bre a prótese por ser um dente que recebe menor força que os demais, sendo que uma placa miorrelaxante será 
futuramente confeccionada. O elemento 12 foi desgastado para que ficasse 1mm aquém da altura dos centrais, 
com isso foi conseguido um rejuvenescimento do sorriso, confeccionando o elemento 22 nessa mesma altura. A 
coroa foi cimentada com Rely-X ARC após os devidos ajustes. A coroa conseguiu atender os requisitos estéticos e 
funcionais e a paciente relatou estar muito satisfeita com o resultado.
Descritores: Pinos Dentários, cerâmica, estética

CERÂMICA DE DISSILICATO DE LITIO NA OTIMIZAÇÃO ESTETICA DE DENTES ANTERIORES - 
RELATO DE CASO
Tarso Lorga; Silvia Sbeghen Sabio; Clovis Lamartine de Moraes Melo Neto; Rodrigo Lorenzi Paluha; Bruna Milhomens; Marcia Cristina da Silva

O advento de modificações nos componentes cerâmicos promove crescente utilização destes para casos das mais 
variadas complexidades, tornando possível, como no relato aqui apresentado, melhorar a condição dos elementos 
dentais já fragilizados e descaracterizados por restaurações resinosas degradadas. Paciente E.F. sexo masculino, 24 
anos, procurou a clínica de especialização em Dentística da Associação Maringaense de Odontologia com intuito 
de restaurar o elemento 21 e, caso fosse necessário, trocar suas restaurações insatisfatórias nos dentes 12, 11 e 22. 
A princípio, pensou-se no facetamento em cerâmica E-max dos quatro elementos. Devido a extensa quantidade de 
resina nos dentes 11 e 21, decidiu-se a confecção de coroa total nestes elementos. Inicialmente, as resinas insa-
tisfatórias foram substituídas por novas restaurações com coloração diferenciada (A1) do substrato remanescente 
(A3), para que pudesse ser visualizado o término das restaurações. Efetuou-se moldagem anatômica dos arcos 
superior e inferior para obtenção do enceramento diagnóstico. Na sessão seguinte, com enceramento em mãos, 
foi possível a confecção do Mock-up em resina bisacrílica (3M ESP) cor A2. Os laminados foram  confeccionados 
em  cerâmica impregnada  por  dissilicato  de  lítio,  e  o  sistema  de  cimentação utilizado  foi  fotopolimerizável  
(Allcem Veneer- FGM). O aspecto final do caso  não só devolveu reforço as estruturas remanescentes como trouxe 
harmonia ao sorriso do paciente da maneira almejada pelos profissionais, com grande naturalidade. Concluímos 
que materiais cerâmicos se estabeleceram na odontologia estética por apresentarem propriedades superiores  em  
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caráter  de durabilidade,  estabilidade  de  cor  e  mimetização  de características dentais, tornando-se o material 
de escolha para restaurações antero-superiores.
Descritores: Cerâmica, Prótese, Estética.

REABILITACÃO ORAL COM USO DE PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL COM ENCAIXE DE PRECI-
SÃO EM PACIENTE QUE FEZ USO DE BISFOSFANATOS - RELATO DE CASO
Rodolfo Hirayama Montero; Ricardo Shibayama; Rodrigo Tiossi; Marcio Campaner; Kawana Velani de Barros; Carlos Augusto Munhoz Araujo

Os medicamentos antirreabsortivos, como os bisfosfonatos, são usados para tratamento de diversas patologias 
ósseas. Uma de suas complicações relacionadas à Odontologia é a  osteonecrose dos maxilares e o tratamento 
conservador deve ser a primeira opção. Em casos  de pacientes total ou parcialmente edêntulos que fazem uso 
de medicamentos desta classe,  as próteses são mais convenientes para reabilitação. Sabemos que estética é um 
dos fatores  de maior relevância para o paciente, o que torna cada vez mais difícil a aceitação de próteses  que 
contenham grampos, como as próteses parciais removíveis e que, por mais criterioso  que seja o planejamento, a 
associação de suporte, retenção, estabilidade e estética sempre  deixa a desejar. O objetivo deste relato de caso 
foi mostrar uma reabilitação sem a instalação   de implantes, a prótese parcial removível, com encaixe de precisão 
em paciente que faz uso  do medicamento e que prezava por uma estética satisfatória. Para  esses pacientes, os 
quais não estão aptos à reabilitação  com implantes, a prótese parcial removível com sistema  de encaixes é uma 
alternativa adequada quando a estética  for relevante.
Descritores: Prótese parcial removível, encaixe de precisão de dentadura, osteonecrose

UTILIZAÇÃO DE IMPLANTE CURTO ASSOCIADO A MICRO PILAR PROTÉTICO, UMA ALTERNA-
TIVA PARA NÃO REALIZAÇÃO DE CIRURGIA DE LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR: RELATO 
DE CASO.
Carlos Augusto Munhoz Araujo; Ricardo Shibayama; Rodrigo Tiossi; Kawana Velani de Barros; Fellippo Ramos Verri; Ronaldo Silva Cruz

A reabilitação com implantes tem como desafio as limitações de quantidade e qualidade óssea, sendo necessárias 
técnicas cirúrgicas de enxerto ósseo, permitindo a instalação dos implantes convencionais. Para pacientes que pre-
ferem opções menos complexas e traumáticas, os implantes curtos são uma opção de tratamento menos invasiva e 
com boa previsibilidade. Porém, para o seu melhor desempenho, princípios biomecânicos devem ser empregados, 
como utilização de mesa oclusal reduzida, ferulização de implantes, conexão interna do tipo Cone Morse e plata-
forma Switching. O objetivo desse trabalho foi relatar um caso clínico de uma paciente que descartou a cirurgia de 
levantamento de seio maxilar, sendo então proposto o tratamento com a utilização de implante curto do tipo Cone 
Morse, em que foi realizado o planejamento reverso e o uso de princípios biomecânicos. Para os pacientes que não 
estão dispostos a passar por cirurgias de reconstrução óssea, como levantamento de seio maxilar, os implantes curtos 
são opção com altas taxas de sucesso, quando usados os princípios biomecânicos para redução de sobrecarga.
Descritores: implantes dentários, osseointegração, reabilitação bucal.

ANÁLISE POR FOTOELASTICIDADE E EXTENSOMETRIA DAS TENSÕES EM PRÓTESES PARCIAIS 
FIXAS IMPLANTOSSUPORTADAS SOB CONTATO PREMATURO OU OCLUSAL BALANCEADO 
(PESQUISA).
Juliana Yumi Ferraciny Amano; Alex Siu-Lun Fok; Ricardo Faria Ribeiro; Rodrigo Tiossi

A oclusão após a reabilitação com implantes deve ser corretamente ajustada e os contatos proximais sempre presen-
tes, quando possível. Este estudo irá comparar as tensões geradas no tecido ósseo de coroas implantossuportadas 
com ausência de contato proximal distal, submetidas a duas formas de aplicação de cargas, pontual e oclusal balan-
ceada. As próteses serão analisadas quanto à união e separação das coroas e quanto ao tipo de material de recobri-
mento estético, utilizando fotoelasticidade e extensometria. O modelo de estudo foi composto por um 1o pré-molar 
em resina e dois implantes, substituindo o 2o pré-molar e o 1o molar inferiores. Os grupos foram: coroas metalo-
cerâmicas unidas e isoladas e coroas metaloplásticas unidas e isoladas. Quatro extensômeros (SG) foram colocados 
na face vestibular correspondente a cada elemento, dente, implantes e espaço livre (ausência do segundo molar). O 
modelo foi submetido a cinco carregamentos de 250N, pontual e oclusal balanceado. As medidas de cada SG foram 
submetidas à ANOVA e ao teste de Tukey (a=0,05). Os resultados encontrados indicaram que a esplintagem das co-
roas mostrou ser mais favorável na ausência do segundo molar (p<0,05). Além disso, coroas metalocerâmicas unidas 
[SG 3: -777,83 (14,76) e SG 4: -720,53 (8,89)] proporcionaram melhor distribuição das forças quando comparadas 
às metaloplásticas unidas [SG 3: -743,64 (6,85) e SG 4: -491,27 (7,60)] (p<0,05). A oclusão e a presença de contato 
prematuro são importantes e interferem no planejamento protético de implantes adjacentes. A existência de contato 
proximal e o tipo de recobrimento estético também influenciam no resultado final da reabilitação.
Descritores: Prótese Dentária Fixada por Implante. Implantes Dentários. Planejamento de Prótese Dentária. Ma-
teriais Dentários
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ANÁLISE DA EFICÁCIA DE MÉTODOS DE LIMPEZA DE RESINA ACRÍLICA MACIA PARA PRÓTE-
SES ODONTOLÓGICAS - PESQUISA CIENTÍFICA
Louise Aline de Campos Stihaienco;  Edwin Fernando Ruiz Contreras

O uso de reembasadores resinosos macios pode ser limitado por fatores críticos como o nível de rugosidade super-
ficial. A maior rugosidade superficial destes materiais comparado às resinas acrílicas tradicionais age como fator 
que favorece a aderência de microorganismo, aumentando as possibilidades para o estabelecimento de doenças 
oportunistas como candidíase oral. Portanto, é desejável que os métodos de limpeza não aumentem a rugosidade 
das peças reembasadas com esse material, para não comprometer a viabilidade clínica do material. Este estudo 
objetivou avaliar a rugosidade de um material reembasador resinoso macio submetido a diferentes métodos de 
limpeza. Foram confeccionadas 70 amostras com resina acrílica macia (Soft Confort® - Dencril Com. e Ind. de 
Plásticos Ltda., Caieiras, São Paulo, Brasil), divididas em sete grupos:  G1 – somente escovação com escova Oral-B 
Indicator Plus macia; G2 – somente escovação com escova Colgate Twister macia; G3 – somente escovação com 
escova Dentalclean Ideal macia; G4 – Imersão em Corega Tabs e escovação com escova Oral-B Indicator Plus ma-
cia; G5 - Imersão em Corega Tabs e escovação com escova Colgate Twister macia; G6 - Imersão em Corega Tabs 
e escovação com escova Dentalclean Ideal macia; G7 – Somente imersão em Corega tabs. Das técnicas analisadas, 
a imersão isolada em Corega Tabs foi a única que resultou em aumento na rugosidade superficial das amostras. 
Portanto, conclui-se que o uso de limpador químico como único meio de higienização de próteses reembasadas 
com resina acrílica macia não é recomendado, sendo indicado o método de limpeza mecânica com escovas macias, 
associadas ou não a limpeza química.  
Descritores: Reembasadores de dentadura, Higienizadores de Dentadura; Escovação Dentária, Materiais Dentá-
rios, Polimetil Metacrilato

IMPORTÂNCIA DO CONDICIONAMENTO GENGIVAL NA REABILITAÇÃO DE MAXILAS EDÊNTU-
LAS: RELATO DE CASO.
Marcela Angélico Quinto; Ana Paula Matias; Ana Carolina Nunes e Silva; Aloísio Sabadin; Ivete Aparecida de Mattias Sartori; Rodrigo Tiossi;

A resolução de casos clínicos utilizando implantes em edentulismo unitário, parcial ou total, fez com que a deman-
da estética passasse a ser fator decisivo a ser considerado para evolução e sucesso da técnica. Importantes fatores 
começaram a ser considerados, como o tecido ósseo, o tecido gengival e seu futuro elemento protético, e como 
eles se inter-relacionam aos dentes adjacentes. Este trabalho irá descrever a técnica de condicionamento gengival 
utilizada para otimizar a estética gengival de paciente que se apresentava desdentada total, após reabilitação com 
8 implantes e prótese provisória. Paciente do sexo feminino (E.M.P.), 40 anos, buscou substituir Prótese Total Su-
perior por reabilitação fixa. Foi realizada enxertia óssea na pré-maxila dos dentes 13 ao 23 com 04 blocos de osso 
autógeno para devolver o arcabouço ósseo. Cinco meses após o enxerto foram instalados 8 implantes na maxila 
(Titamax EX, Neodent) nas posições 1,2,7 e 8, e quatro foram Titamax Cortical, nas posições 3,4,5 e 6 . Após o 
período de osseointegracão realizou-se reabertura dos tecidos e foi instalada a prótese fixa provisória em acrílico. 
Para o condicionamento foram necessárias tanto a hiperpressão, a partir de acréscimo de resina, quanto o desgas-
te em áreas específicas, objetivando a hiperplasia em determinadas regiões. O condicionamento tecidual auxilia o 
resultado final estético em reabilitações dento- e implantossuportadas, sendo procedimento de simples execução 
e com excelente ganho em estética e função. Muitas vezes o resultado final da reabilitação oral é comprometido 
quando esses procedimentos são negligenciados ou não são realizados.
Descritores: Papila Dentária, Estética Dentária, Implantes Dentários.

AVALIAÇÃO DA MICRODUREZA E RUGOSIDADE SUPERFICIAL DE GESSO TIPO IV - PESQUISA 
CIENTÍFICA
Mariana Elias Queiroz; Juliana dos Santos Proença; Rodolfo Hirayama Montero; Regis Jhonatan Brachtvoge; Edwin Fernando Ruiz Contreras

Na Odontologia tanto procedimentos clínicos como laboratoriais dependem da utilização do gesso odontológi-
co. Seu uso é muito importante e auxilia tanto o cirurgião dentista quanto o protético em diversas fases de um 
tratamento,  desde a etapa do diagnóstico até a confecção de uma restauração indireta ou uma prótese. Assim, 
o objetivo desse trabalho foi avaliar uma propriedade física (rugosidade superficial) e uma propriedade mecânica 
(microdureza) de quatro marcas comerciais de gesso tipo IV. Para tais análises foram confeccionados 40 corpos 
de prova a partir de uma matriz metálica que reproduzia um rebordo alveolar superior edentado. Os mesmos 
foram divididos em 4 grupos (n=10), de acordo com as marcas comerciais (Clone, Durone, SSWhite, Asfer), e 
submetidos aos testes de rugosidade e microdureza superficial utilizando um rugosímetro e um microdurômetro 
respectivamente. Os dados obtidos foram computados e submetidos à análise estatística. Pelo teste de Kolmogo-
rov-Smirnov verificou-se que não houve distribuição Normal da amostras. Dessa forma foram aplicados os testes 
não paramétricos de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney-U em ambas as análises. Na microdureza, a marca comercial 
Clone apresentou os melhores valores (103,0). Já na rugosidade superficial as marcas comerciais Clone e SSWhite 
apresentaram os menores valores (1,8). Ainda em relação à rugosidade superficial, as marcas comerciais avaliadas 
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apresentaram valores maiores que os encontrados na matriz metálica. Concluiu-se que modelos em gesso obtidos 
a partir de moldes com hidrocolóide irreversível apresentam-se mais rugosos  que a superfície moldada, indepen-
dente da marca comercial avaliada. Os modelos em gesso confeccionados com a marca Clone apresentam melhor 
microdureza superficial.
Descritores: Sulfato de Cálcio, Dureza, Materiais Dentários.

DOR NEUROPÁTICA PÓS ENXERTO GENGIVAL - RELATO DE CASO
Matheus Herreira Ferreira; Rafael Dos Santos Silva; Luís Henrique Braga Sader; Rodrigo Lorenzi Poluha; Amanda Penha Mathias

A dor orofacial neuropática pós-traumática decorre de danos ou lesões ao sistema nervoso, e está associada à 
falta de fonte óbvia de nocicepção. É uma condição dolorosa, crônica e incomum e sua qualidade geralmente é 
palpitante ou dolorida, algumas vezes até descrita como queimação ou tração. O presente trabalho objetiva des-
crever um caso de neuropatia pós-traumática. Paciente L.B.R., gênero feminino, 46 anos, normorreativa a todas 
as condições sistêmicas indagadas, procurou atendimento na Clínica Odontológica da UEM, com queixa dolorosa 
constante e localizada na região da mucosa vestibular entre a mesial do 45 à distal do 46. Durante a anamnese, a 
paciente relatou ter sido submetida a cirurgia de enxerto gengival, na mesma região já citada, 15 meses antes, o 
qual sofreu um processo de necrose necessitando substituição por novo enxerto. Na inspeção visual e no exame 
radiográfico periapical, a área se apresentava com características de normalidade. Os testes sensoriais revelaram 
alodínia e hiperalgesia circunscritos na região da queixa, sendo esses sintomas atenuados após anestesia tópica 
com benzocaína. O tratamento inicialmente consistiu em uma abordagem com pomada tópica a base de capsai-
cina com lidocaína, com o auxílio de uma moldeira parcial individualizada, durante 10 minutos, 3-4 vezes por dia. 
Posteriormente foi prescrito Gabapentina 300mg, via oral, um comprimido ao dia durante 30 dias. A paciente 
relatou melhora na sintomatologia dolorosa e encontra-se em acompanhamento. Concluindo, as dores de origem 
neuropática requerem conhecimento das características clínicas e atenção diagnóstica para uma abordagem ade-
quada proporcionando melhora na qualidade de vida do paciente.
Descritores: neuroma; dor nociceptiva; dor.

DOR NEUROPÁTICA PÓS ENXERTO GENGIVAL - RELATO DE CASO
Matheus Herreira Ferreira; Rafael Dos Santos Silva; Luís Henrique Braga Sader; Rodrigo Lorenzi Poluha; Amanda Penha Mathias

A dor orofacial neuropática pós-traumática decorre de danos ou lesões ao sistema nervoso, e está associada à 
falta de fonte óbvia de nocicepção. É uma condição dolorosa, crônica e incomum e sua qualidade geralmente é 
palpitante ou dolorida, algumas vezes até descrita como queimação ou tração. O presente trabalho objetiva des-
crever um caso de neuropatia pós-traumática. Paciente L.B.R., gênero feminino, 46 anos, normorreativa a todas 
as condições sistêmicas indagadas, procurou atendimento na Clínica Odontológica da UEM, com queixa dolorosa 
constante e localizada na região da mucosa vestibular entre a mesial do 45 à distal do 46. Durante a anamnese, a 
paciente relatou ter sido submetida a cirurgia de enxerto gengival, na mesma região já citada, 15 meses antes, o 
qual sofreu um processo de necrose necessitando substituição por novo enxerto. Na inspeção visual e no exame 
radiográfico periapical, a área se apresentava com características de normalidade. Os testes sensoriais revelaram 
alodínia e hiperalgesia circunscritos na região da queixa, sendo esses sintomas atenuados após anestesia tópica 
com benzocaína. O tratamento inicialmente consistiu em uma abordagem com pomada tópica a base de capsai-
cina com lidocaína, com o auxílio de uma moldeira parcial individualizada, durante 10 minutos, 3-4 vezes por dia. 
Posteriormente foi prescrito Gabapentina 300mg, via oral, um comprimido ao dia durante 30 dias. A paciente 
relatou melhora na sintomatologia dolorosa e encontra-se em acompanhamento. Concluindo, as dores de origem 
neuropática requerem conhecimento das características clínicas e atenção diagnóstica para uma abordagem ade-
quada proporcionando melhora na qualidade de vida do paciente.
Descritores: neuroma; dor nociceptiva; dor

IMPLICAÇÃO DA SENSIBILIZAÇÃO CENTRAL EM PACIENTE COM DOR MIOFASCIAL NOS MÚS-
CULOS MASTIGATÓRIOS: RELATO DE CASO
Juliana dos Santos Proença; Giovana Fernandes; Daniela Aparecida de Godoi Gonçalves

A Disfunção Temporomandibular (DTM) acomete as estruturas do sistema mastigatório e um dos seus mecanismos 
patofisiológicos é a sensibilização central. As manifestações clínicas mais comuns da sensibilização central são os 
fenômenos de alodínia, hiperalgesia e dor referida. O objetivo do presente trabalho é relatar o caso clínico da pa-
ciente M.H.C.F.O., 29 anos, gênero feminino, que se queixava de dor pulsátil recorrente no primeiro molar inferior 
esquerdo (36) há um ano, mesmo após tratamento endodôntico do elemento. A dor era localizada, ocorria em 
episódios diários e em uma escala numérica de 0 a 10, possuía intensidade máxima. Agravava-se pela mastigação 
e melhorava parcialmente com o uso de anti-inflamatórios não esteroidais. Paciente não apresentou restrição nos 
movimentos bucais e as ATMs pareciam estar estruturalmente normais e sem dor. Ao exame físico do dente 36, os 
resultados foram negativos nos testes de percussão vertical, horizontal e de vitalidade pulpar. Durante exame de 
palpação foram localizados pontos de gatilho nos músculos temporal e masseter esquerdos referindo dor para o 
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dente 36. A paciente foi diagnosticada com DTM muscular crônica do tipo dor miofascial. O tratamento proposto 
incluiu aconselhamento e autocuidados, agulhamento seco nos pontos de gatilho, laserterapia, placa miorrelaxan-
te e farmacoterapia. Diante do exposto, concluiu-se que a dor dentária pode ter sua origem em estruturas muscu-
loesqueléticas acometidas na DTM, e que a sensibilização central é um componente importante a ser considerado 
na avaliação e no tratamento de pacientes com queixas dentárias que não podem ser atribuídas a alterações locais.
Descritores: Sensibilização do Sistema Nervoso Central; Articulação Temporomandibular; Dor Facial

AVALIAÇÃO LABORATORIAL DE PROPRIEDADES MICROESTRUTURAIS COM POR MEIO DE 
µCT EM DOIS CIMENTOS RESINOSOS DUAIS – PESQUISA
Adrieli Burey; Paulo José dos Reis; Bruno Luiz Santana Vicentin; Cássia Cilene Dezan Garbelini; Carlos Roberto Appoloni; Márcio Grama 
Hoeppner

A magnitude em que ocorre a contração de polimerização do cimentos resinosos, pode gerar tensões e aumentar 
a porosidade interna, comprometendo propriedades mecânicas e a longevidade do procedimento restaurador. 
Foram avaliados 2 cimentos divididos em 4 grupos (n=5), conforme o modo de polimerização (químico ou dual): 
RUQ – Cimento RelyX U200 (3M ESPE) ativação química, RUD – Cimento RelyX U200 (3M ESPE) ativação dual, 
ACQ – Cimento Allcem Core (FGM) ativação química e ACD – Cimento Allcem Core (FGM) ativação dual. Matrizes 
cilíndricas em teflon (n=20) com 6mm de diâmetro externo, 4mm de diâmetro interno, 4mm de altura interna e 
5cm de altura externa total foram confeccionadas e as amostras obtidas individualmente, de acordo com a sequ-
ência da aleatorização do experimento. No RUD e ACD, a ativação física dos cimentos foi feita com um aparelho 
fotopolimerizador de diodo emissor de luz (LED), com potência de 1000mW/cm2, durante 40 segundos. Em 
seguida, foi feita a análise por microtomografia computadorizada (µCT), 5 minutos após a mistura dos cimentos. 
Os resultados foram analisados estatisticamente por ANOVA e Teste t de student e Kruskal-Wallis, seguido do 
pós-teste de Dunn, quando não paramétricos, considerando nível de significância de 5%. ACD apresentou menor 
concentração de porosidade interna em relação a RUQ e RUD. Para a contração de polimerização, observou-se 
um comportamento semelhante nos cimentos analisados entre seus respectivos modos polimerização. Diante dos 
resultados, o cimento resinoso AC mostrou comportamento mais satisfatório.
Descritores: Cimentos de resina. Porosidade. Microtomografia por Raio-X

PESQUISA CIENTÍFICA “INFLUÊNCIA DE COLUTÓRIOS BUCAIS NA SORÇÃO E SOLUBILIDADE 
DE RESINAS COMPOSTAS”.
Thaís Mayumi Shimomura; Júlio Katuhide Ueda; Gabriela Modanes Prior; Luis Alberto Formighieri ; Veridiana Camillot.

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de colutórios bucais na sorção e na solubilidade de resinas compostas. 
Trinta espécimes (8 × 2 mm) foram preparadas usando uma resina composta comercial (Z350, 3M-Espe), divididos 
em 3 grupos (n=10): Grupo 1 – amostras imersas em água destilada; Grupo 2 – amostras imersas em colutório Plax 
e Grupo 3 – amostras imersas em colutório Listerine. Os espécimes foram pesados em uma balança analítica três 
vezes de acordo com a especificação ISO 4049. Sorção e solubilidade foram calculadas utilizando estes três pesos e 
dimensões da amostra. Os resultados obtidos foram submetidos à análise estatística onde o grupo da resina imersa 
em Listerine mostrou maiores valores de solubilidade. Em relação à sorção, os grupos imersos nos colutórios mos-
traram os maiores valores. Diante dos dados obtidos pode-se concluir que não é aconselhável utilizar colutórios 
bucais com álcool e baixo pH.
Descritores: Resina composta, sorção, solubilidade.
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ORTODONTIA

AVALIAÇÃO DO ATRITO E RUGOSIDADE DOS FIOS DE NÍQUEL-TITÂNIO E TERMOATIVADOS. 
ESTUDO IN VITRO.
Ana Paula Dei de Assis; Joseli Santos De Almeida Giunco; Rodrigues De Almeida; Alcides Gonini Júnior; Murilo Baena Lopes.

O objetivo do presente estudo é avaliar a força de atrito em sistemas de deslizamento bem como a rugosidade de 
superfície, fator importante também na geração de atrito, de três fios ortodônticos diferentes com diâmetro .016” 
x.022” de níquel-titânio. Foi usado 1) Niti blue-tie; 2) Niti black-tie e 3) NiTi termoativado, usados para correção de 
apinhamentos dentários, sendo analisados com o braquete autoligado. Para cada tipo de fio, 10 amostras de 30 
mm, de fios diferentes, foram testados. Adaptados sem angulação e com angulação de 5º. A máquina usada foi 
a EMIC, com célula de carga de 05N, com velocidade de 5.00/min e 10mm de deslocamento, e como protocolo, 
foi seguida a norma ISO 15.841 e o rugosímetro Mitutoyo SJ-410, seguindo a norma ISSO 1977. Estatística: Kol-
mogorov-Smirnov, para conferir se há normalidade; Teste ANOVA seguido do teste de Tukey, para comparação 
entre grupo os testes mostraram que o fio de NiTi blue foi o que apresentou menor atrito. Quanto à rugosidade 
de superfície os fios NiTi Black e NiTi Blue apresentaram menor rugosidade, mas sem diferença estatisticamente 
significante. Dessa forma esse trabalho mostrou que, dos três tipos fios de NiTi de mesmo calibre (0,16” x 0,22”) 
o fio NiTi blue foi o que apresentou menor atrito, tanto com angulação 0º como em 5º de NiTi blue foi o que 
apresentou menor atrito, tanto com angulação 0º como em 5º de angulação, proporcionando uma mecânica de 
deslize mais eficaz e controlada, seguidos dos fios Niti Black e Niti Termo ativado.
Descritores: Fricção; Fios ortodônticos; Fenômenos Mecânicos

EXPANSÃO PALATINA CIRURGICAMENTE ASSISTIDA – RELATO DE CASO CLÍNICO
Christian Alves dos Santos; Renan Bordini Cardoso; Glaykon Alex Vitti Stabile; Rodrigo Castellazzi Sella

A atresia maxilar é uma anomalia dentofacial que está relacionada com a diminuição da largura do arco superior. 
Os sinais clínicos dos pacientes que possuem essa anomalia incluem a mordida cruzada posterior uni ou bilateral, 
palato ogival e arco dentário superior estreito com apinhamento e giroversões dentárias associadas com a redução 
do perímetro do arco. A etiologia das deficiências transversais maxilares é multifatorial e inclui fatores genéticos 
e ambientais. A expansão rápida das maxilas é o procedimento terapêutico indicado para os pacientes que apre-
sentam tal deficiência, podendo ser corrigida ortopedicamente (durante a fase de crescimento) ou cirurgicamente 
(cessado o crescimento). Assim, cada faixa etária implica em uma forma de tratamento, conforme o grau de desen-
volvimento das interdigitações da sutura palatina mediana e de todo complexo sutural envolvido com estas bases 
ósseas. O objetivo deste trabalho é apresentar a correção cirúrgica da atresia maxilar por meio de caso clínico de 
um paciente de 22 anos de idade, sexo masculino, Padrão III, Classe III com mordida cruzada total (posterior bilate-
ral e anterior) com queixa principal de desagradabilidade facial. O paciente foi submetido em uma primeira fase à 
expansão rápida das maxilas assistida cirurgicamente para correção da dimensão transversal esquelética reduzida 
por meio se um expansor Hyrax e subsequentemente será descompensado ortodônticamente para realização da 
Cirurgia Ortognática.
Descritores: Maxila; Má oclusão; Técnica de Expansão Palatina; Cirurgia Ortognática.

ESTABILIDADE DO TRATAMENTO PRECOCE DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR COM QUATRO 
DISPOSITIVOS ORTODÔNTICOS: RELATO DE CASO.
Danieli Maciel Streling de Oliveira; Flaviana Alves Dias; Paula Vanessa Pedron Oltramari-Navarro; Marcio Rodrigues de Almeida

A mordida aberta anterior (MAA) pode ser definida como um trespasse negativo entre os dentes anteriores su-
periores e inferiores. Esta má oclusão possui diferentes características e fatores etiológicos múltiplos, levando a 
problemas estéticos e funcionais. Se uma mordida aberta não é tratada precocemente, pode ocorrer alterações 
esqueléticas e, consequentemente, uma abordagem mais complexa será necessária. O objetivo deste trabalho 
foi realizar a interceptação precoce da MAA durante um ano e avaliação da estabilidade de resultados de quatro 
diferentes dispositivos (esporão, mentoneira, grade fixa e grade removível) após 2 anos. Foram utilizados quatro 
dispositivos (grade palatina fixa, grade palatina removível, esporão e mentoneira), isoladamente, para tratamento 
precoce da MAA. Estes casos clínicos descrevem a estabilidade após dois anos da interceptação destes pacientes 
que inicialmente apresentavam mordida aberta anterior maior que 3 mm, idade entre 7 e 9 anos, dentadura mista, 
Classe I de Angle e ausência de mordida cruzada posterior. Ao final do tratamento, os pacientes apresentaram 
trespasse vertical positivo e após dois anos mantiveram a mesma condição, demonstrando estabilidade. As ob-
servações destes casos mostram que diferentes protocolos de tratamento empregados em período adequado de 
desenvolvimento possuem resultados estáveis, mas dependem da cooperação do paciente.
Descritores: Mordida aberta; Ortodontia interceptora; Aparelhos de Tração Extrabucal.
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CEFALOMETRIA: ANÁLISE DE STEINER – REVISÃO SIMPLES
Fernando Henrique Chuery Gomes Barros; Ricardo Takahashi

A cefalometria consiste na mensuração das estruturas esqueléticas, dentárias e tegumentares do complexo 
craniofacial, sendo um dos elementos de diagnóstico importantes na Ortodontia. Com a evolução tecnológica, 
houve o aperfeiçoamento da técnica radiográfica que possibilitou a melhoria na qualidade das imagens radio-
gráficas. O advento do cefalostato, por Hoffrath e Broadbent , em 1931, as telerradiografias cefalométricas, em 
norma lateral, puderam ser padronizadas e passíveis de reprodução. A partir do desenvolvimento do cefalostato, 
inúmeras análises cefalométricas surgiram no intuito de colaborar no diagnóstico e planejamento ortodôntico, 
bem como em pesquisas científicas. Várias análises podem ser citadas como as de Tweed, Downs, Ricketts, Mc-
Namara, Wits e Steiner. Dentre estas análises cefalométricas, a análise de Steiner se popularizou e tornou, até 
os dias de hoje, uma das ferramentas mais utilizadas no diagnóstico cefalométrico corroborando o ortodontista 
no planejamento ortodôntico. A análise de Steiner possui um desenho anatômico específico, bem como pontos, 
linhas e planos preconizados pelo autor, que, por meio das medidas angulares e lineares, objetiva o melhor 
entendimento das estruturas dentárias, esqueléticas e tegumentares. Esse estudo tem como objetivo expor de 
forma concisa o método da análise cefalométrica preconizado por Steiner,o qual teve seus estudos publicados 
em 1953, 1956 e 1960. Nesse trabalho, abordaremos a análise cefalométrica com base nos trabalhos de Steiner, 
que por ter como características a simplicidade e objetividade possibilitou que o clínico aplicasse a cefalometria 
em sua prática diária.
Descritores: Cefalometria; Ortodontia; Diagnóstico

TRATAMENTO PRECOCE DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR: CONSIDERAÇÕES E APRESENTA-
ÇÃO DE CASO CLÍNICO.
Gabriella Gonçalves Fagundes; Paula Vanessa Pedron Oltramari-Navarro; Marcio Rodrigues de Almeida; Renato Rodrigues de Almeida; Flaviana 
Alves Dias; Thais Maria Freire Fernandes.

A mordida aberta pode ser definida como um trespasse vertical negativo entre os dentes antagonistas, podendo 
manifestar-se tanto na região anterior como na posterior, ou, mais raramente, em todo o arco dentário. É uma das 
más oclusões de maior comprometimento estético-funcional, podendo apresentar alterações dentárias e esque-
léticas. Sabe-se que a etiologia dessa má oclusão é multifatorial e dentre os diversos fatores, os mais comuns são 
os hábitos bucais deletérios. A mordida aberta anterior deve ser corrigida o mais cedo possível, pois quanto mais 
precoce forem o diagnóstico e o tratamento, melhores, mais rápidos e mais estáveis serão os resultados. Existem 
diferentes terapias ortodônticas na fase de dentadura mista que podem ser empregadas para correção da mordida 
aberta e o tratamento normalmente consiste na interrupção dos hábitos deletérios, como sucção digital, de chupe-
ta ou interposição lingual, para permitir que o desenvolvimento dentoalveolar anterior ocorra sem interferências. 
O objetivo deste trabalho é destacar a importância do tratamento precoce e apresentar um caso clínico tratado na 
dentadura mista com grade palatina fixa.
Descritores: Má oclusão; Mordida aberta; Ortodontia.

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE OS TRAÇADOS CEFALOMÉTRICOS MANUAL E COMPUTADO-
RIZADO. PESQUISA
Mariel de Souza Kussano; Elisa Emi Tanaka Carloto; Evelise Ono; Fabio Augusto Ito; Maria Luiza Hiromi Iwakura Kasai; Ricardo Takahashi.

O intenso avanço tecnológico e científico na Odontologia revolucionou várias de suas especialidades, como 
a Radiologia e a Ortodontia, através da introdução de softwares para cefalometria, que contribuíram para o 
aprimoramento, praticidade e otimização da técnica. Desde então, inúmeros programas têm sido lançados 
no mercado, conquistando a maioria dos profissionais da área. O programa de traçado cefalométrico Radio-
cef 5.0 têm se difundido rapidamente e representa um dos programas nacionais mais utilizados atualmente, 
porém ainda há controvérsias quanto a sua absoluta confiabilidade e aplicabilidade clínica. Este estudo des-
critivo teve como objetivo avaliar a confiabilidade deste software, comparativamente ao método manual. A 
amostra constou de 60 telerradiografias cefalométricas em norma lateral, digital e impressa, de boa qualida-
de, de pacientes jovens e adultos, de ambos os gêneros, selecionadas aleatoriamente. O trabalho foi realizado 
em duas etapas: etapa 1, treinamento e capacitação de um operador não especializado; e etapa 2, reprodu-
ção dos cefalogramas. Todos os traçados foram realizados em dois tempos (T1 e T2). Na etapa 1 realizou-se 
a calibração inter e intra-examinador com a aplicação do teste de concordância Kappa para se obter uma 
boa concordância e, posteriormente, teste qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher (etapa 2). O processo 
de capacitação do operador, cumprindo-se todas as etapas preconizadas, pôde melhorar a reprodutibilidade 
e confiabilidade dos traçados cefalométricos realizados por ambos os métodos, manual e computadorizado. 
Após a análise dos dados verificou-se que os dois métodos possuem vantagens e desvantagens, possibilitando 
a sua utilização.
Descritores: Cefalometria; Ortodontia; Radiografia.
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GRADE PALATINA REMOVÍVEL: CONSIDERAÇÕES E RELATO DE CASO
Mayara Manço Albertin; Paula Vanessa Pedron Oltramari-Navarro; Marcio Rodrigues de Almeida; Renato Rodrigues de Almeida; Flaviana Alves 
Dias; Thais Maria Freire Fernandes.

A mordida aberta pode ser definida como um trespasse vertical negativo entre os dentes antagonistas, podendo 
manifestar-se tanto na região anterior como na posterior. Ela pode se desenvolver a partir de diversos fatores etio-
lógicos, tais como os hábitos bucais deletérios, tonsilas palatais hipertróficas, respiração bucal, anquilose dentária e 
anormalidades no processo de erupção. O objetivo deste trabalho é destacar a importância do tratamento precoce 
e apresentar um caso clínico tratado na dentadura mista com grade palatina removível. Uma criança de 8 anos 
de idade com mordida aberta anterior inicial de - 2 mm, relação molar de Classe I, foi tratada com grade palatina 
removível. Ao final do tratamento o paciente apresentou trespasse vertical positivo de 2,0 mm.  Existem diferentes 
terapias ortodônticas na fase de dentadura mista que podem ser empregadas para correção da mordida aberta 
e o tratamento normalmente consiste na interrupção dos hábitos deletérios, como sucção digital, de chupeta ou 
interposição lingual, para permitir que o desenvolvimento dento alveolar anterior ocorra sem interferências. Pode-
se concluir que a grade palatina removível pode ser utilizada para a correção da mordida aberta anterior desde 
que o paciente seja colaborador.
Descritores: Má oclusão; Mordida aberta; Ortodontia.

EFEITO DE DIFERENTES MÉTODOS DE REMOÇÃO DE RESINA REMANESCENTE NA RECOLAGEM 
DE ACESSÓRIOS ORTODÔNTICOS. ESTUDO IN VITRO.
Raquel Andrade; Cássio Alexandre Zeri de Oliveira; Sandrine Bittencourt Berger; Ricardo de Lima Navarro; Thais Maria Freire Fernandes; Paula 
Vanessa Pedron Oltramari-Navarro

Este estudo avaliou a resistência ao cisalhamento (RC) de acessórios ortodônticos recolados em superfícies tratadas 
com diferentes métodos de remoção de resina remanescente (RR). Quarenta terceiros molares receberam tubos 
colados com resina Transbond (3M ESPEâ). Após colagem, verificou-se a RC. Em seguida, a amostra foi dividida 
igualmente em 4 grupos, de acordo com o método de remoção: G1, Pontas Kit Ortho (Dhpro) em baixa rotação; 
G2, broca multilaminada 30 lâminas (JET); G3, broca multilaminada 24 lâminas em alta rotação (ORTHOMETRIC); 
G4, sistema de polimento diamantado Dentsply (POGO) em baixa rotação. Quantificou-se o tempo necessário para 
remoção da RR. Após remoção da RR, realizou-se polimento com pontas de feltro e pasta Enamelize (Cosmedent) 
e análise visual direta (AVD). Após recolagem dos tudos, realizou-se novo teste de RC. Os dados do cisalhamento 
e tempo foram comparados por ANOVA (Pós-teste de Tukey) e Teste t pareado; para verificação do IRA e AVD 
utilizaram-se os testes Kruskall-Walis (Pós-teste de Dunn) e Wilcoxon (±=5%). Todos os grupos demonstraram RC 
semelhante na primeira e na segunda remoções. Os protocolos de remoção utilizados em G2 e G3 foram mais rá-
pidos, contudo a AVD mostrou maior preservação da superfície do esmalte em G1 e G4. Conclui-se que é possível 
recolar uma vez um tubo ortodôntico sem diminuir a resistência; porém, os diferentes protocolos de remoção de 
RR influenciaram o tempo de remoção e o aspecto clínico superficial do esmalte dentário. Assim, sugere-se um 
protocolo misto, com vistas a diminuir o tempo clínico e preservar a superfície de esmalte.
Descritores: Ortodontia; Esmalte dentário; Resistência ao Cisalhamento.

TRATAMENTO E ESTABILIDADE DA MÁ OCLUSÃO DE CLASSE III - CASO CLINICO
Fernando Campana Bergamasco; Renato Rodrigues de Almeida; Paula Vanessa Pedron Oltramari-Navarro; Marcio Rodrigues de Almeida; Thais 
Maria Freire Fernandes; Ricardo de Lima Navarro

O objetivo deste trabalho foi descrever e discutir o tratamento de dois pacientes com má oclusão de Classe III de 
Angle, tratados em duas fases, interceptora e corretiva e acompanhados em longo prazo. No primeiro caso clínico, 
o paciente foi tratado com mentoneira e arco de Eschler, utilizados simultaneamente durante 14 meses, seguidos 
por ortodontia corretiva. No segundo caso clínico, utilizou-se mentoneira associada ao aparelho de Porter (arco em 
“W”) até o irrompimento dos segundos molares permanentes, quando iniciou-se a fase corretiva com extrações 
dos quatro primeiros pré-molares. É importante ressaltar que no primeiro caso o diagnóstico inicial em Relação 
Cêntrica (RC) permitiu visualizar os dentes anteriores em relação topo a topo, o que favoreceu o prognóstico. Já no 
segundo caso, mesmo em RC ainda havia a manutenção do overjet negativo, o que na maioria dos casos confere 
um prognóstico desfavorável. As medidas cefalométricas pós-tratamento mostraram a melhora do ANB, o que 
favoreceu o relacionamento entre as bases ósseas. As alterações nas medidas lineares e angulares dos incisivos 
superiores e inferiores contribuíram para a obtenção de um trespasse horizontal positivo. Após a finalização dos 
casos, os pacientes foram acompanhados por um período de 10 e 13 anos respectivamente e demonstraram es-
tabilidade. As evidências clínicas obtidas com o tratamento destes pacientes evidenciaram que é possível alcançar 
bons resultados com a intervenção precoce em pacientes com má oclusão de Classe III.
Descritores: Ortodontia; Má Oclusão; Cefalometria
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REVISÃO DE LITERATURA SOBRE A IMPORTÂNCIA DOS PRINCÍPIOS DA OCLUSÃO PARA O 
TRATAMENTO EM CLÍNICA ODONTOLÓGICA INTEGRADA
Elisa Donária Aboucauch Grassi; Paulo Eduardo Baggio; Luiz Sérgio Carreiro; Eduardo de Oliveira Lima; Ricardo Takahashi; Paula Vanessa 
Pedron Oltramari-Navarro

A clínica integrada engloba diversas modalidades de tratamento no âmbito odontológico. Espera-se que o pro-
fissional realize os procedimentos alcançando objetivos estéticos e funcionais, com aprovação do paciente, o que 
representa o sucesso do tratamento. Considerando a importância dos conhecimentos acerca da oclusão estática 
e funcional para os procedimentos em clínica odontológica integrada, realizou-se uma revisão de literatura a fim 
de destacar e discutir os principais aspectos relacionados ao tema. O controle biomecânico da oclusão promove 
a longevidade dos tratamentos reabilitadores, minimiza a recidiva ortodôntica, impede o aparecimento de pato-
logias oclusais, mantém restaurações estéticas em resina composta evitando possíveis fraturas e/ou desgastes. Na 
oclusão fisiológica há a transmissão resultante das forças oclusais para o longo eixo dos dentes posteriores, movi-
mentos de lateralidade promovidos pelos caninos, guia anterior imediata, contatos dentários posteriores bilaterais 
e simultâneos, dimensão vertical de oclusão adequada e RC coincidindo com a MIH. Porém, quando ocorrem 
alterações, a oclusão pode tornar-se patológica e os tratamentos realizados sem os devidos cuidados pouco está-
veis. A má relação dos arcos dentários pode refletir em anormalidades nos dentes e/ou nos maxilares. Para corrigir 
aspectos ligados à oclusão há que se devolver ao paciente, por meio de reabilitação, ajustes oclusais direcionados 
ou movimentação ortodôntica, as características de normalidade da oclusão. Para isso, deve-se realizar abordagem 
única entre as especialidades, sem comprometer os aspectos estruturais e funcionais do paciente. Assim, com-
preende-se que uma oclusão estática e funcional correta é fundamental para qualquer tratamento odontológico, 
visando uma terapêutica com resultados que sejam preservados em longo prazo.
Descritores: Odontologia; Oclusão; Função

TRATAMENTO ORTODÔNTICO ACELERADO POR MEIO DE CORTICOTOMIA: REVISÃO SIM-
PLES
Mayara Martin Fernandes; Ricardo de Lima Navarro; Edwin Fernando Ruiz Contreras; Paula Vanessa Pedron Oltramari Navarro.

Este trabalho busca revisar a literatura, mostrando a utilização das corticotomias como auxiliares ao tratamento 
ortodôntico, baseando-se em publicações científicas. Propõem-se, mostrar a perspectiva histórica dessa abordagem 
terapêutica, as indicações, suas técnicas para o emprego clínico, os princípios biológicos para sua utilização e suas 
limitações. A velocidade do movimento do dente é regulada pela remodelação óssea, densidade óssea e o grau de 
hialinização do ligamento periodontal em resposta às forças a serem aplicadas. Alguns problemas oclusais de alta 
complexidade tornam a terapia ortodôntica extremamente difícil de ser executada, aumentando o tempo de trata-
mento, a possibilidade de recidiva e o custo biológico para o paciente, como maior reabsorção radicular. Para esses 
casos, podem-se associar à movimentação ortodôntica as corticotomias alveolares. As corticotomias alveolares são 
intervenções cirúrgicas que devem perfurar a camada cortical liberando as tensões perialveolares. O Fenômeno Ace-
leratório Regional, caracterizado pela aceleração do metabolismo ósseo e decréscimo da densidade óssea localizada, 
tem sido ligado ao conceito de corticotomia. Esta técnica vem sendo sugerida como forma de potencializar a movi-
mentação dentária e diminuir os efeitos indesejáveis, especialmente para pacientes adultos. O uso das corticotomias 
como abordagem coadjuvante ao tratamento ortodôntico vem crescendo. Sendo uma técnica promissora devido 
às aplicações possíveis na ortodontia. Para a aplicação rotineira com segurança, embora exista um otimismo dentre 
os pesquisadores de técnicas para o tratamento ortodôntico auxiliado por corticotomia, estudos randomizados em 
humanos ainda são necessários, com acompanhamento dos seus efeitos em longo prazo.
Descritores: Movimentação Ortodôntica; Corticotomia; Indicações

GRADE PALATINA FIXA OU REMOVÍVEL NA ESTABILIDADE DO TRATAMENTO DA MORDIDA 
ABERTA ANTERIOR: RELATO DE CASO
Barbara Wisnievski de Lima; Thais Maria Freire Fernandes; Paula Vanessa Pedron Oltramari Navarro; Flaviana Alves Dias; Marcio Rodrigues de 
Almeida; Renato Rodrigues de Almeida.

A mordida aberta pode ser definida como trespasse vertical negativo entre os dentes antagonistas, podendo mani-
festar-se tanto na região anterior como na posterior, ou, mais raramente, em todo o arco dentário. É uma das más 
oclusões de maior comprometimento estético-funcional. Embora haja muitas modalidades de tratamento disponíveis 
para a correção da mordida aberta anterior, a efetividade e estabilidade após o tratamento ainda são questões críti-
cas, pois não há evidências da estabilidade a longo prazo. O objetivo deste trabalho é apresentar dois casos clínicos 
com estabilidade de 2 anos de crianças com mordida aberta anterior inicial maior que 3 mm, relação molar de Classe 
I, tratadas com grade palatina fixa e o outro caso tratado com grade palatina removível. Esses pacientes foram acom-
panhados mensalmente e tratado durante 1 ano. As grades palatinas foram removidas depois da sobrecorreção da 
mordida aberta e avaliada após 2 anos da remoção do aparelho. Pode-se concluir que os protocolos de tratamento 
empregados apresentaram estabilidade após 2 anos de tratamento e dependem da colaboração do paciente.
Descritores: Má oclusão, Mordida Aberta, Ortodontia
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CARACTERÍSTICAS DOS ELEMENTOS QUÍMICOS PRESENTES NA SALIVA DE PACIENTES COM 
APARELHO ORTODÔNTICO FIXO: PESQUISA
Danieli Maciel Streling de Oliveira; Marcelo Lupion Poleti; Cleiton Francisco dos Santos; Mateus Zanetti Pegoraro; Thais Maria Freire Fernandes

Analisar a presença de metais pesados na saliva de pacientes com de aparelho ortodôntico fixo e quantificar os ele-
mentos químicos na saliva de pacientes com o aparelho e compará-los com o grupo controle. Foram selecionados 
32 pacientes, sendo 15 com aparelho ortodôntico fixo (22,27 ± 3,08 anos) e 17 sem aparelho (Grupo controle, 
22,59 ± 4,43). Os indivíduos foram orientados a realizar a coleta da saliva pela manhã, em jejum e sem ter utilizado 
qualquer produto de higiene oral. Foi coletado 1 tubo de 1,5 ml de saliva em repouso (não estimulada) de cada 
paciente e congeladas em seguida. Para análise, as amostras foram descongeladas a temperatura ambiente, e sub-
metidas a técnica de espectroscopia de fluorescência de raios-X por dispersão de energia-EDXRF (EDX, Shimadzu, 
Kioto, Japão). O princípio fundamental da EDXRF baseia-se na excitação de raios X característicos na amostra que 
dão informação quantitativa sobre a concentração dos elementos químicos. Assim, foram quantificados todos os 
elementos químicos presentes na saliva, tanto do grupo com aparelho quanto do controle. Os resultados mostra-
ram que houve diferença estatisticamente significante para presença de Níquel (p= 0,0002) e Cobre (p= 0,0162) 
entre os grupos. Pode-se concluir que o grupo com aparelho fixo apresentou maior concentração de níquel na 
saliva. Já o grupo controle apresentou maior concentração de cobre. 
Descritores: Ortodontia; Metais Pesados; Saliva

INTERCORRÊNCIAS EM 4 DIFERENTES APARELHOS UTILIZADOS PARA O TRATAMENTO PRE-
COCE DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR: ESTUDO CLÍNICO PROSPECTIVO RANDOMIZADO
Letícia Batista Bayer; Paulo Henrique Rossato; Flávia Diane Assis Urnau; Thais Maria Freire Fernandes; Renato Rodrigues de Almeida; Paula 
Vanessa Pedron Oltramari-Navarro

O objetivo deste estudo clínico prospectivo randomizado foi avaliar as intercorrências em quatro diferentes apare-
lhos utilizados para o tratamento precoce da MAA, que demonstraram correção clínica semelhante. Para tanto, 81 
pacientes de ambos os gêneros, com média de idade de 8,4 anos, foram alocados aleatoriamente em 4 grupos: 
Esporão (E, n=22), Mentoneira (M, n=17), Grade Fixa (GF, n=24) e Grade Removível (GR, n=18). O dados foram 
coletados a partir das informações anotadas em prontuários durante o período avaliado (12 meses). Realizaram-se 
comparações entre os 4 grupos por meio dos testes Qui-quadrado e Kruskal-Wallis (seguido pelo teste de Dunn) 
(significância de 5%), além de análise estatística descritiva individualizada para cada grupo de tratamento. Os 
resultados demonstraram que todos os grupos apresentaram intercorrências ao longo do período experimental, 
contudo o grupo E apresentou maior presença (Qui-quadrado 12.6, p=0,0055) e quantidade total de intercor-
rências (p=0,0003) em relação aos demais grupos, especialmente relacionadas à necessidade de recolagem dos 
dispositivos. Assim, pode-se concluir que o tratamento precoce da mordida aberta anterior com esporões colados, 
apesar de eficiente quanto à correção do trespasse vertical negativo, necessita de maior quantidade de interven-
ções clínicas devido à freqüente descolagem dos acessórios.    
Descritores: Mordida aberta; Ortodontia; Aparelhos Ortodônticos;

PROGRAMA EDUCATIVO-PREVENTIVO PARA A PREVENÇÃO DAS MÁS OCLUSÕES (PPM): 7 
ANOS DE ACOMPANHAMENTO. ESTUDO IN VIVO.
Cássio Alexandre Zeri de Oliveira; Marília Franco Punhagui; Beatriz Brandão Scarpelli; Sandrine Berguer; Antônio Ferelle; Paula Vanessa Pedron 
Oltramari-Navarro

Este estudo avaliou o Protocolo para a Prevenção de Más Oclusões (PPMO) desenvolvido no Programa Educa-
tivo-Preventivo Bebê Clínica da UEL. Os responsáveis pelas crianças com três anos ou mais, que mantinham 
hábitos de sucção nutritivos (mamadeira) ou não-nutritivos (chupeta e dedo), deveriam participar de reuniões 
com o objetivo de orientá-los para importância da remoção desses hábitos nas crianças. Os prontuários dos 
pacientes incluídos no PPMO (2006-2013) foram acessados, e os dados descritos e avaliados por meio dos 
testes do Qui-quadrado e Fisher Freeman-Halton (a=5%). Os resultados demonstraram que 506 (63,1%) dos 
responsáveis encaminhados ao PPMO aderiram ao programa. Com relação aos prontuários avaliados, os hábitos 
mais frequentes foram: mamadeira (56,1%), mamadeira e chupeta (18,4%), dedo (11,9%), mamadeira e dedo 
(7,1%), chupeta (5,7%), chupeta e dedo (0,6%), e mamadeira, chupeta e dedo (0,2%). Após a participação 
dos responsáveis nas reuniões, 335 (66,2%) das crianças abandonaram os hábitos. Verificou-se diferença signi-
ficante entre o tipo de hábito e o tempo para o abandono (p=0.0001). Ainda, crianças com apenas um hábito 
conseguiram abandoná-lo mais facilmente do que aquelas que apresentavam 2 ou mais hábitos associados 
(p=0.042). Pode-se concluir que o PPMO foi um instrumento importante na propagação de conhecimento para 
responsáveis e contribuiu sobremaneira para o abandono de hábitos bucais deletérios. Ainda, o hábito de suc-
ção de mamadeira deve receber atenção especial, pois esteve presente em 81,8% dos pacientes avaliados, de 
forma isolada ou associado a outros hábitos.
Descritores: Educação em Saúde; Prevenção; Hábitos de sucção; Má oclusão
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UTILIZAÇÃO DE LUZ UV PARA A REMOÇÃO DO ADESIVO REMANESCENTE APÓS DESCOLA-
GEM DE ACESSÓRIOS ORTODÔNTICOS – PESQUISA
Fernando Campana Bergamasco; Edmilson Nobumito Kaneshima; Sandrine Berguer; Ricardo de Lima Navarro; Thais Maria Freire Fernandes; 
Paula Vanessa Pedron Oltramari-Navarro

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da luz UV na remoção do adesivo remanescente (AR) após descolagem 
de acessórios ortodônticos. Sessenta molares humanos foram divididos igualmente em 3 grupos, de acordo com 
o adesivo utilizado para colagem: O, opaco; BF, baixa fluorescência; AF, alta fluorescência. Após descolagem, os 
dentes foram subdivididos, de acordo com o método de remoção em dois subgrupos: SL, broca 30 lâminas em 
alta rotação, sem luz UV; CL, broca 30 lâminas em alta rotação, com luz UV. Após a remoção do AR, realizou-se 
polimento. Realizaram-se análises visual direta e por meio de MEV (testes Fisher-Freeman-Halton, Exato de Fisher 
e Qui-quadrado de tendência), além da quantificação do tempo para remoção do AR (testes ANOVA e t inde-
pendente) (α=5%). Considerando os diferentes adesivos utilizados (O, BF e AF), não houve diferença nas análises 
visual direta, MEV e tempo para remoção do AR (p≥0,05). Com relação aos diferentes métodos para remoção do 
AR (SL e CL), também verificou-se semelhança entre os subgrupos para as análises visual direta e por meio de MEV 
(p≥0,05). Contudo, verificou-se tendência significante do método CL produzir maior porcentagem de marcas e do 
método SL produzir maior porcentagem de adesivo remanescente (p=0.0150), antes do polimento. A remoção no 
grupo CL foi mais rápida em relação ao grupo SL (p<0.0001). Utilização de luz UV auxilia o ortodontista, pois retira 
o AR de forma mais completa em menor tempo. Contudo, o profissional deve receber treinamento para utilização 
desta tecnologia e nunca dispensar o polimento final.
Descritores: Ortodontia; Esmalte Dentário; Fluorescência

DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DE CONCRESCÊNCIA DENTAL ATÍPICA – RELATO DE CASO 
CLÍNICO.
Rosario Mamani Barri; Gustavo Faria Cerqueira; Tiago Gai Aita; Kelly Regina Micheletti.

A concrescência é uma anomalia rara do desenvolvimento dos tecidos dentários, resultante da união dos tecidos 
duros de dentes adjacentes através do cemento. De etiologia desconhecida, existem hipóteses de que a concres-
cência possa ter origem das lesões traumáticas, forças oclusais excessivas, infecção local resultante do desenvol-
vimento dentário ou aglomeração de dentes com a reabsorção de tecido ósseo interdental. Após a ação do fator 
etiológico, inicia-se a reabsorção de tecido ósseo interdental que facilita a união ao longo das superfícies das raízes 
dos dentes adjacentes por deposição de cemento entre elas. Ocorre com maior frequência nos molares superiores 
e o diagnóstico é feito através de exames de imagem complementares para então determinar o plano de trata-
mento. Diante disso, o objetivo deste trabalho será relatar um caso clínico de uma paciente do gênero feminino 21 
anos que compareceu ao consultório odontológico com queixas álgicas no dente 27. Ao exame clínico observou-se 
a coroa de 2 dentes supranumerários localizados na região vestibular ao dente 27. Ao exame radiográfico panorâ-
mico não foram identificados os dentes supranumerários. Porém, somente ao exame tomográfico observou-se tais 
dentes e a união das superfícies radiculares com a raiz do dente 27. O plano de tratamento orto-cirúrgico consistiu 
em exodontia dos dentes supranumerários e do dente 27 seguida por colagem de dispositivo ortodôntico para tra-
cionamento orto-cirúrgico do dente 28. No caso relatado, a avaliação tomográfica foi fundamental no diagnóstico 
da concrescência dental e consequentemente essencial para realização de um tratamento ideal proporcionando 
maior previsibilidade aos procedimentos propostos.
Descritores: Anomalia Dentária; Dente Supranumerário; Cirurgia dental; Ortodontia; Diagnóstico por Imagem
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ENDODONTIA 

IMPORTÂNCIA DO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL NO TRATAMENTO DAS REABSORÇÕES RADI-
CULARES EXTERNAS: REVISÃO SIMPLES DE LITERATURA
Fhabio de Almeida Magalhães; Bárbara Vieira Peretti; Renata Fernandes

A reabsorção radicular é um processo no qual ocorre a substituição do tecido dentário mineralizado por tecido 
ósseo, podendo ser patológica ou fisiológica. O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisão de litera-
tura, a respeito da importância do diagnóstico diferencial no tratamento das reabsorções radiculares externas de 
origem patológica. A pesquisa foi realizada, por meio de uma busca nas bases de dados LILACS, Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS), PubMed e Scielo no período de 2008 à 2016. A etiologia das reabsorções inflamatórias relacio-
na-se às lesões periapicais crônicas, movimentação ortodôntica, dentes não irrompidos e traumatismos dentários, 
enquanto, nas reabsorções por substituição, o principal fator causal é o traumatismo dentário. Para que não haja o 
risco de se instituir tratamentos incorretos, é fundamental saber diferenciar os tipos de reabsorções radiculares. Na 
reabsorção radicular externa inflamatória, o achado típico é uma reabsorção com uma radiolucidez adjacente ao 
tecido ósseo vizinho. No entanto, na reabsorção radicular por substituição, por ser decorrente da anquilose dento-
alveolar, o que se analisa radiograficamente, é uma reabsorção da raiz com uma substituição pelo osso. Desta for-
ma, é de fundamental importância realizar o diagnóstico diferencial entre os tipos de reabsorções radiculares, a fim 
de se instituir um tratamento adequado, pois este é dependente do estágio de evolução, extensão e localização 
da lesão. Assim, quanto mais precocemente for diagnosticado, mais favorável será seu prognóstico e tratamento.
Descritores: Endodontia, Traumatismo dentário, reabsorção da raiz.

EMPREGO DO MTA E HIDRÓXIDO DE CÁLCIO NA APICIFICAÇÃO: REVISÃO DA LITERATURA
Frida Ariadni Budach ; Izabela Volpato Marques ;  Alfredo Franco Queiroz ;  Carlos Alberto Herrero de Morais ;  Nair Narumi Orita Pavan ; 
Marcos Sergio Endo

A apicificação é um método de indução do fechamento apical por deposição de uma barreira calcificada em den-
tes imaturos não vitais. O hidróxido de cálcio (HC) e o agregado trióxido mineral (MTA) são utilizados nestas situ-
ações clínicas. O objetivo desta revisão da literatura é realizar uma discussão comparativa sobre o emprego do HC 
e do MTA, no tratamento de dentes com ápices imaturos, e mostrar clinicamente seu emprego por meio de casos 
clínicos. Realizaram-se buscas avançadas em bancos de dados internacionais, e utilizaram-se como palavras-chave 
“apexification”, “calcium hydroxide”, “immature teeth”e “mineral trioxide aggregate”. O HC é comumente utili-
zado na apicificação, por apresentar propriedades biológicas favoráveis. Podem ser associados aos veículos hidros-
solúveis e oleosos, assim como inertes e biologicamente ativos. No entanto, o HC possui um tempo de tratamento 
variável entre 5 e 20 meses, maior probabilidade de fratura dentária e muitos pacientes desistem do tratamento 
pelo período prolongado do controle clínico e radiográfico. O MTA é um pó constituído de trióxidos combinados 
com partículas minerais hidrofílicas e que se cristaliza na presença de umidade. O MTA é utilizado como barreira 
apical em dentes imaturos. Este material apresenta características favoráveis em relação a biocompatibilidade, 
atividade antimicrobiana, prevenção de microinfiltração bacteriana e formação de tecido duro. A duração do tra-
tamento é menor quando comparado ao HC. Como limitações o MTA não reforça a estrutura dentinária radicular 
e apresenta um custo superior ao HC. Conclui-se que ambos os materiais promovem taxas de sucesso clínico e 
radiográfico similares, e formação favorável de barreira apical.
Descritores: Ápice Dentário, Hidróxido de Cálcio, Endodontia.

TRATAMENTO ENDODÔNTICO EM MOLAR EM FORMA DE “C” – RELADO DE CASO CLÍNICO
Giovana Fernanda Alves de Souza; Keldrey Vinicius Alicio de Paula, Karina Gabryella Maringonda Vicente; Bruno Shindi Hirata..

O conhecimento da morfologia e suas variações, quanto ao número de raízes ou de canais, é essencial para que 
ocorra o sucesso no tratamento endodôntico. Uma dessas variações anatômicas que possui grande importância 
é o canal em forma de “C”, descrito por Cooke e Cox em 1979, estes canais não apresentam entradas distintas 
e sim um único orifício em que oferece um conduto em forma de faixa com 180 graus de arco. O segundo molar 
inferior é o elemento em que o aparecimento desse canal é mais comum. Apesar de todas essas características, al-
guns molares são difíceis de serem interpretados radiograficamente, pois podem ter a configuração de dois canais 
e possuir a raiz em forma de “C”. Esses dentes podem ter diversas anatomias, diante disso, podemos classificá-los 
em três categorias: canal em “C” sem nenhuma separação, canal em “C” e outro canal distinto dando o nome de 
“ponto e vírgula” e dentes com três canais separados por dentina, mas que essa separação não necessariamente 
ocorre em todo o comprimento dos condutos.  O objetivo deste trabalho é apresentar a situação clínica de um se-
gundo molar em “C” (“ponto e vírgula”) em que foi realizado tratamento endodôntico usando a instrumentação 
“Técnica Crown-Down”, levando em consideração suas características na abordagem do tratamento. O padrão 
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anatômico atípico demanda cuidados, técnicas apropriadas e um bom planejamento para o sucesso na terapia 
endodôntica.
Descritores: Endodontia, Anatomia, Radiologia.

SISTEMA DE PREPARO BIOMECÂNICO AUTOMATIZADO ENDODÔNTICO: RECIPROC®. REVI-
SÃO DE LITERATURA.
Joao Vítor Okuyama e Martin; Karina Gabryella Maringonda Vicente; Nathalia Nihay Pimenta Fukushima; Keldrey Vinicius Alicio de Paula; Bruno 
Shindi Hirata.

O preparo biomecânico dos canais radiculares é uma etapa fundamental no tratamento endodôntico. Tendo um 
preparo adequado e eficiente o sucesso de etapas subsequentes, irrigação, medicação e obturação, também impor-
tantes ao tratamento, são facilitadas e as chances de sucesso aumentam significativamente. Além de permitir um 
bom selamento, a instrumentação correta e eficiente elimina patógenos e detritos do sistema de canais radiculares, 
diminuindo a evolução de lesões e aumentando a possibilidade da regressão de lesões presentes e promovendo o su-
cesso clínico. Apesar da evolução odontológica nas últimas décadas, ainda nos deparamos com alguns desafios clíni-
cos, como a variação anatômica dos canais radiculares, que muitas vezes, dificulta o trabalho do profissional, gerando 
incertezas e insucesso em alguns casos. Portanto, o objetivo principal dessa revisão é mostrar as vantagens do uso 
de técnicas que fogem das rotatórias convencionais ou manuais, proporcionando uma nova experiência em instru-
mentação endodôntica: o sistema Reciproc®. Basicamente, esse sistema realiza dois tipos de movimentos, oscilatório 
e rotatório, os quais trazem vantagens no momento da instrumentação e também maior segurança e flexibilidade. 
Eficiência de corte, precisão, conforto e praticidade demonstram algumas vantagens deste sistema. Com uma técnica 
progressiva de avanço nos canais radiculares, também promove uma boa modelagem dos mesmos. Com uma liga 
metálica mais flexível, indica-se no preparo de canais com curvaturas acentuadas, suprindo as limitações que esta 
variação promove. Por apresentar qualidades relevantes, fácil entendimento e de fácil utilização, o sistema Reciproc® 
se torna uma alternativa importante no sucesso do tratamento do sistema de canais radiculares.
Descritores: Endodontia, Instrumentação, Automatizado

CIRURGIA PARAENDODÔNTICA: REVISÃO DE LITERATURA SIMPLES
João Antonio Calvi; Pablo Amoroso Silva.

O objetivo desta revisão de literatura simples é de apresentar as indicações da cirurgia paraendodôntica. Com a 
evolução das técnicas cirúrgicas e materiais endodônticos utilizados para obturação retrograda, a endodontia vem 
fazendo grandes avanços diminuindo a perca do elemento dentário, Foi realizado uma revisão de literaturas atra-
vés da base de dados sciELO, PubMed e Bireme, entre o período de 2006 a 2016 sobre cirurgia paraendodôntica 
na língua portuguesa. Quando não resolvido o problema de lesão no ápice dentário pela endodontia convencional 
ou retratamento é indicada a técnica de cirurgia paraendodôntica. A apicectomia é um procedimento cirúrgico que 
tem como objetivo a ressecção do ápice radicular junto com a curetagem da lesão apical, podendo ou ser realizada 
uma obturação retrógrada. O sucesso da técnica quando bem indicada é quando o operador tem conhecimento 
de como a executa-la. Estudos mostram que o ângulo de corte da porção radicular em 90º quando comparado ao 
corte de 45º teve menor infiltração linear pós-cirúrgico. O trióxido agregado mineral (MTA) é o material retro obtu-
rador de ampla escolha para uso em casos de apicectomias por ser um material com propriedades físico-químico e 
biológico desejáveis tem um Ph alcalino, material hidrofílico, com bom vedamento marginal e é capaz de induzir a 
neoformação de tecidos mineralizado. Conclui-se que a cirurgia paraendodôntica é um tratamento cirúrgico viável 
quando se busca preservação do elemento dentário mantendo a sua função.
Descritores: Apicectomia; Endodontia; Cirurgia.

CLAREAMENTO PELA TÉCNICA WALKING BLEACH. REVISÃO DE LITERATURA
Karina Gabryella Maringonda Vicente; João Vítor Okuyama e Martin; Giovana Fernanda Alves de Souza; Ronaldo Souza Ferreira Da Silva; Bruno 
Shindi Hirata

A crescente procura por um sorriso elegante e saudável tornou-se algo comum na cultura ocidental, onde a apa-
rência é de suma importância para inserção do indivíduo na sociedade atual. Dentes brancos, bem contornados e 
corretamente alinhados é o novo padrão quando se fala em estética e harmonia facial. Muitos são os fatores que 
causam o escurecimento dos elementos dentais, sendo classificados como fatores intrínsecos, exemplificado por 
tratamento endodôntico, trauma, entre outros, ou fatores extrínsecos, caracterizado pela ingestão de alimentos 
com corantes e até mesmo o fumo. Tratando-se de dentes despolpados, o escurecimento dental é comum, o que 
causa desconforto ao paciente, principalmente quando localizado na região anterior, por comprometer a estética. 
A fim de resolver essa situação, existem técnicas de clareamento específicas para dentes tratados endodontica-
mente, porém a de escolha na maioria dos casos, por apresentar maior efetividade e menos dano ao paciente, é 
a técnica walking bleach. A técnica consiste na retirada de guta percha na região cervical do conduto radicular, 
onde realiza-se um plugue formado por hidróxido de cálcio e, acima deste, ionômero de vidro. Então, o material 
clareador é inserido na câmara pulpar e selado com um material restaurador provisório e o mesmo é mantido por 
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alguns dias, até então haver a troca do agente clareador até a obtenção da coloração desejada. O presente traba-
lho trata-se de uma revisão de literatura sobre a técnica de clareamento interno walking bleach, mostrando que a 
mesma é uma técnica segura, devendo ser de primeira escolha para tratamento de dentes despolpados.
Descritores: Endodontia, Odontologia, Clareamento Dental, Peróxido de Hidrogênio.

COMPLEMENTAÇÃO ANESTÉSICA INFILTRATIVA VESTIBULAR COM ARTICAÍNA: REVISÃO DA 
LITERATURA
Leandro Henrique Galeti Lima; Nair Narumi Orita Pavan; Maria Rachel Figueiredo Penalva Monteiro; Josimeire Alves Pereira Barbosa; Marcos 
Sergio Endo; Fernanda Graziela Corrêa Signoretti;

A anestesia, na área da Endodontia, é um grande desafio especificamente no tratamento de pacientes com diag-
nóstico de pulpite irreversível. As falhas na realização da analgesia, em casos de pulpite irreversível, variam de 
44% a 81%. O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisão da literatura sobre a eficácia da articaína 4% em 
técnica infiltrativa vestibular e complementar em casos de pulpite irreversível. Para realização desta revisão, foram 
consultados periódicos internacionais utilizando palavras-chave específicas como “articaine”, “pulpitis” e “endo-
dontics”. Nos dentes posteriores inferiores com diagnóstico de pulpite irreversível as falhas do bloqueio do nervo 
alveolar inferior apresentam índices ainda mais elevados. Com a finalidade de minimizar a dor do paciente, opções 
complementares incluem a injeção intraligamentar, intraseptal e intrapulpar. Ao comparar a eficácia da infiltração 
vestibular da articaína 4% e lidocaína 2% (ambas com concentração de epinefrina 1:100.000) em promover anes-
tesia pulpar do primeiro molar inferior, observaram que as infiltrações com articaína apresentou-se mais efetiva do 
que com lidocaína. Uma das vantagens da articaína é a sua alta capacidade de difusão em tecido mole e ósseo. 
Devido a esse maior potencial de difusão através da cortical óssea mandibular, a articaína tem sido testada e bem 
aceita na técnica infiltrativa para anestesia pulpar em molares inferiores, diferentemente do uso com lidocaína. 
Conclui-se que a articaína tem demonstrado um aumento do sucesso em técnicas complementares quando o 
bloqueio do nervo alveolar inferior falha, relacionando-o com sua capacidade de difundir em corticais vestibulares.
Descritores: Articaína, Pulpite, Endodontia

PRIMEIRO MOLAR INFERIOR COM 3 CANAIS NA RAÍZ MESIAL: RELATO DE CASO CLÍNICO
Nathália Nihay Pimenta Fukushima; Nayra Kawana Turini; Laiane Sampaio Ferreira Navarro; Bruno Shindi Hirata.

Sucesso no tratamento endodôntico está no completo debridamento do sistema de canais, removendo todo tecido 
pulpar infectado dos condutos e  completo selamento do canal evitando  persistência da infecção ou recidiva.  É 
fundamental que o cirurgião dentista tenha total conhecimento das técnicas endodônticas, trabalhe com exames 
complementares de qualidade, conheça os materiais que serão utilizados e tenha pleno conhecimento da anatomia 
completa do dente a ser tratado e das possíveis variações anatômicas encontradas em cada grupo. A omissão de 
canais durante a técnica endodôntica é a segunda causa de falhas no tratamento. Na maioria dos casos o primeiro 
molar inferior apresenta duas raízes, uma mesial e outra distal, apresentando dois canais na mesial e um na distal. 
Entretanto variações estão sendo observadas, sendo a mais comum quatro condutos radiculares, dois na mesial e 
dois na raiz distal. O presente trabalho objetiva mostrar um caso clínico de tratamento endodôntico do elemento 
36 com presença de uma canal mésio-central. A paciente A.T.S.A, 46 anos, encaminhada para retratamento endo-
dôntico onde radiograficamente apresentou canais com obturações deficientes. Realizou-se a desobturação com 
instrumentos rotatórios ProTaper, odontometria eletrônica, instrumentação com Reciproc nos 4 canais, curativo de 
demora a base de hidróxido de cálcio e obturação do sistema de canais. Este caso juntamente com outros encontra-
dos na literatura demonstram uma importante variação morfológica, onde o cirurgião dentista não deve negligenciar 
durante o tratamento odontológico. Podemos concluir que a presença do canal médio-mesial apresenta um número 
significativo e sempre deve ser investigada e tratada para auxiliar no sucesso endodôntico.
Descritores:  Endodontia; Variação Anatômica;  Retratamento.

ODONTOMETRIA ELETRÔNICA – REVISÃO DE LITERATURA
Rafaela Picinin; Victor Augusto Gonçalves; Victor Hugo Dechandt Brochado.

Para que um tratamento endodôntico tenha êxito, é crucial que todas as etapas operatórias sejam bem executa-
das.  Este êxito, esta vinculado diretamente à desinfecção máxima dos condutos radiculares e ao posicionamento 
apical de sua obturação (MARTINS, N.R;et al. 2014), por isso a seriedade de uma odontometria bem realizada. A 
odontometria é uma etapa operatória do tratamento endodôntico que visa determinar o comprimento do dente, e 
consequentemente o comprimento de trabalho a ser seguido (ALVARES, 1990).  No entanto, há discrepâncias do 
método tradicional (radiográfico), pela dificuldade da técnica e sua interpretação. Em busca de um método simples, 
seguro, preciso e confiável fez surgir em 1962, por Sunada, a odontometria eletrônica.  Este método utiliza-se de 
aparelhos, denominados localizadores foraminais (EALs), capazes de registrar a passagem de corrente elétrica entre 
dois eletrodos, posicionados no canal radicular e na mucosa bucal, a fim de indicar o limite apical de instrumentação. 
O propósito desta revisão foi avaliar a precisão e confiabilidade do método eletrônico, além de explicitar as vantagens 
e desvantagens dos localizadores segundo seu tipo. Os localizadores foraminais eletrônicos do tipo frequência depen-
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dente apresentaram-se precisos e confiáveis com relação à determinação do comprimento de trabalho.     
Descritores: Endodontia, Odontometria, forame apical.

MÉTODOS ELETRÔNICOS NA DETERMINAÇÃO DA ODONTOMETRIA. REVISÃO DE LITERATU-
RA.
João Vitor Ribeiro de Souza; Natália Bordim Pinceli; Keldrey Vinicius Alicio de Paula; Bruno Shindi Hirata

A odontometria e umas das principais etapas do tratamento endodôntico. É necessário que seja feita corretamente, 
pois a partir dela será determinado o comprimento de trabalho, ou seja, o limite no qual se dará a instrumentação 
e obturação dos canais radiculares. Para a confecção da odontometria várias técnicas são preconizadas, das quais 
algumas se utilizam de radiografias para se determinar o comprimento dos canais radiculares, porém não costumam 
ter a mesma precisão da técnica eletrônica. Atualmente a utilização de aparelhos eletrônicos, localizadores apicais, 
para se determinar a odontometria está cada vez mais presente na prática clínica. Existem três gerações de aparelhos, 
na qual a primeira geração utilizava corrente continua e necessitava de um eletrodo positivo e negativo, fechando 
o circuito para fornecer o comprimento de trabalho. Já os aparelhos de segunda geração baseiam-se no método 
da impedância, utilizando corrente alternada na medição da resistência elétrica. Tanto a primeira quanto a segunda 
geração possuem limitações quanto ao seu uso e para superá-las, vieram os aparelhos de terceira geração que funda-
mentam-se na detecção da diferença entre dois valores de impedância, um calculado a partir de uma frequência mais 
baixa e outro, a partir de uma frequência mais alta, no qual utilizam corrente alternada. A terceira geração de apare-
lhos, se mostra mais eficaz e precisa quanto os duas primeiras. Utilizando de forma correta, respeitando as limitações 
presentes e com treinamento adequando os localizadores foraminais eletrônicos demostram-se um grande auxilio 
no tratamento endodôntico reduzindo as limitações e auxiliando as técnicas clássicas preconizadas anteriormente.
Descritores: Endodontia, Ápice Dentário, Odontometria

ABORDAGENS TERAPÊUTICAS FRENTE A AVULSÃO DENTÁRIA: REVISÃO DE LITERATURA
Ana Carolina Costa Matsuoka Correia; Marcos Sergio Endo; Nair Narumi Orita Pavan; Margareth Calvo Pessuti Nunes;  Alfredo Franco Queiroz;.

A avulsão dentária caracteriza-se pela exarticulação do dente de seu alvéolo. Sabe-se que a conduta clínica adota-
da após tal trauma não é unânime, uma vez que têm de se analisar alguns fatores, como local do trauma, tempo 
do dente fora do alvéolo, além das condições do dente e seu armazenamento até o reimplante. Para a escolha da 
conduta, é necessário ter ciência das sequelas que tal trauma acarreta, buscando o melhor prognóstico possível. 
O presente trabalho objetiva discutir as abordagens terapêuticas e relatar um caso clínico, atendido no Centro 
Especializado Maringaense de Traumatismos Dentários, no qual a paciente de 9 anos de idade, procurou atendi-
mento após sofrer  avulsão do elemento 11.  Nesta revisão foram acessados bancos de dados internacionais com 
palavras-chave específicas. Realizou-se o reimplante tardio do dente, em que o dente foi mantido 2 horas a seco, 
contenção semi-rígida (15 dias). Iniciou-se o tratamento endodôntico após 5 meses, realizando 10 trocas de medi-
cação intracanal a base de hidróxido de cálcio. Após 6 meses, ao exame clínico e radiográfico, sinais de reabsorção 
por substituição foram observados, permanecendo em acompanhamento por 3 anos até a exodontia. Conclui-se 
que um dente avulsionado pode sofrer anquilose e reabsorção por substituição após o reimplante, apesar disso, 
este dente pode permanecer em função por muitos anos, havendo outras abordagens clínicas que devem ser estu-
dadas e levadas em consideração a fim de minimizar as futuras sequelas e auxiliar na reabilitação, como o uso do 
Emdogaim previamente ao reimplante, a movimentação ortodôntica, o autotransplante, e a decoronação.
Descritores: Traumatismo Dentário, Reimplante Dentário, Endodontia. 

DETECÇÃO DE BIOFILME EXTRARRADICULAR E RESOLUÇÃO CLÍNICA ASSOCIADA A MICRO-
CIRURGIA APICAL: RELATO DE CASO
Izabelle Escaliante Agostini; Fernanda Graziela Corrêa Signoretti; Rogerio Castilho Jacinto; Brenda Paula Figueiredo de Almeida

O tratamento endodôntico consiste na prevenção e controle da lesão perirradicular. A inflamação é a principal 
resposta da polpa e dos tecidos perirradiculares a um conjunto de estímulos que causam injúria tecidual. O tra-
tamento endodôntico inadequado, devido a ocorrência de acidentes, pode interferir na limpeza e modelagem, e 
manter a agressão aos tecidos periapicais. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de uma paciente com 
periodontite apical persistente no primeiro molar inferior esquerdo, associada à uma lesão periapical e tumefação 
tecidual. Como objetivo específico empregou-se a análise microbiológica da infecção persistente e analisou-se o 
fragmento apical em microscopia eletrônica de varredura (MEV). Após exame clínico e radiográfico; realizou-se 
o plano de tratamento. Neste, foi proposto a reintervenção endodôntica via canal e apicectomia na raíz distal. O 
retratamento endodôntico foi conduzido em sessão única utilizando a técnica de desobturação coroa-ápice, com 
odontometria eletrônica e instrumentação mecanizada associada a Clorexidina 2% gel. A condensação lateral e o 
selamento com resina composta finalizaram esta sessão. Após um mês, a tumefação e a lesão periapical se mostra-
ram persistentes, optando-se pela realização de uma micro-cirurgia apical. Realizou-se a apicectomia, retro-prepa-
ro com ultrassom e selamento com MTA. Foram realizadas coletas microbiológicas da lesão e a porção seccionada 
da raiz distal foi analisada por MEV, revelando presença de biofilme bacteriano na superfície radicular externa. 
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Conclui-se que as proservações de 6 e 24 meses mostraram sucesso no reparo periapical, evidenciando a eficácia 
da associação do retratamento e a micro-cirurgia apical no tratamento de infecções extrarradiculares persistentes.
Descritores: Endodontia, Periodontite Periapical, Apicectomia.

COMPARAÇÃO ENTRE A QUANTIDADE DE CIMENTO RESINO NECESSÁRIA PARA OBTURAR O 
CANAL RADICULAR E O REMANESCENTE NA PONTA MISTURADORA – PESQUISA
Júlia Barretto Buccioli, Flávia Ferreira Grosso, Natália Bordim Pinceli, Mariana Elias Queiroz, Viviana Gonzalez Neumann, Bruno Shindi Hirata.

O tratamento endodôntico requer o preenchimento dos canais radiculares com cimentos obturadores. Um dos ci-
mentos que utiliza-se é o EndoRez, um cimento resino aplicado por meio de um seringa com dois dispensadores, que 
apresenta em sua ponta um misturador automático. O intuito deste trabalho foi avaliar e comparar a quantidade de 
cimento necessária para preencher um canal simulado, e o remanescente da ponta misturadora, para isso utilizou-se 
quinze blocos de acrílico com canais simulados e instrumentados com instrumentos rotatórios Profile conicidade 04. 
Vinte pontas misturadoras do cimento foram aferidas em uma balança de precisão, dez pontas sem o cimento (grupo 
A) e dez pontas utilizadas (Grupo B). O preenchimento dos canais simulados foi feito através de uma seringa Skinny 
associada a uma ponta injetora. Com os dados obtidos foi feita a razão entre os blocos vazios e os blocos preenchidos 
(A), a média das pontas vazias (B), das pontas preenchidas (C) e a comparação entre os dados obtidos da razão C e 
B com os dados obtidos em A (D). Os resultados indicaram que a diferença das médias entre as pontas vazias e as 
preenchidas é de 0.44 gramas. A comparação entre os blocos vazios e os preenchidos mostra que para preencher um 
canal preparado com instrumentos rotatórios Profile 35 04, utiliza-se em media 0.217 gramas de cimento. Conclui-se 
que o cimento remanescente na ponta misturadora é suficiente para preencher mais de um canal.
Descritores: Endodontia, Cimentos dentários, Obturação do canal radicular.

RELATO DE CASO CLINICO: REMOÇÃO DE INSTRUMENTO ENDODÔNTICO FRATURADO COM 
O USO DE ULTRASSOM
Larissa de Souza Leal; Marcela Pereira Cacielli; Valéria Pellizzaro ; Bruno Shindi Hirata.

O instrumento endodôntico fraturado dentro do canal radicular, é um fato passível de ocorrer durante o tratamen-
to. Devido a necessidade de instrumentação para uma correta limpeza, a remoção do fragmento é de fundamental 
importância para um bom prognóstico. Sendo assim, é observado a utilização de novas técnicas que vieram para 
melhorar a pratica endodôntica e auxiliar na remoção desses instrumentos levando a uma maior probabilidade de 
sucesso. Para a retirada do fragmento sem que haja maiores danos ao paciente, uma delas seria utilizar o ultras-
som. Paciente F.R, sexo masculino, 57 anos compareceu a Clínica Odontológica da Uel através de encaminhamen-
to do Pronto Socorro Odontológico (PSO) para tratamento endodôntico do elemento 15. Foi possível visualizar 
através de exames de imagem radiográfica, a existência de apenas um canal radicular. Sendo assim, os próximos 
passos foram executados, abertura coronária, odontometria, limagem e irrigação, porém, durante a introdução do 
medicamento hidróxido de cálcio, ocorreu a fratura do instrumento lentulo (azul), no interior do canal radicular. 
Foram realizados exames radiográficos, além da utilização do ultrassom com irrigação abundante e uma pinça 
hemostática para a remoção do instrumento que estava alojada no interior do canal radicular.
Descritores: Ultrassom, Instrumentos Odontológicos, Endodontia

REVISÃO DE LITERATURA: OBTURAÇÃO TERMOPLÁSTICA DE CANAIS RADICULARES PELO 
SISTEMA BEEFILL 2 EM 1
Natália Bordim Pinceli; Bruno Shindi Hirata; João Vitor Ribeiro de Souza; Júlia Barretto Buccioli.

A eficácia de um tratamento endodôntico está relacionada ao êxito das suas etapas clínicas as quais requerem 
a correta instrumentação dos canais radiculares e uma obturação realizada com excelência. Para isso, a escolha 
correta da técnica e do material obturador terá como consequência um selamento hermético do canal radicular, 
impedindo a entrada de bactérias e suas toxinas pelo ápice radicular. Assim o risco de uma reinfecção diminui 
consideravelmente acarretando no sucesso do tratamento. O sistema Beefill 2 em 1 é uma técnica obturadora de 
condensação vertical aquecida contendo duas cânulas, uma condutora de calor e outra que contém uma bomba 
de injeção. A guta-percha é o material obturador utilizado nessa técnica devido à sua plasticidade quando aqueci-
da, além de ser biologicamente inerte e dimensionalmente estável.  O terço apical do canal radicular é o primeiro a 
ser preenchido pelo Beefill com a ponta condutora de calor com o auxílio de um calcador. Nos outros dois terços, 
a guta-percha é colocada pela bomba de injeção com ela já aquecida. O aparelho trabalha em uma temperatura 
de 160º Celsius promovendo um material homogêneo e denso, e não traz injúrias ao tecido dentário ou periodon-
tal, pois o aumento de temperatura que ocorre nesses tecidos é insignificante, não causando necrose celular. A 
utilização do sistema Beefill 2 em 1 proporcionará ao processo de obturação um excelente selamento nas paredes 
do canal radicular, preenchimento dos canais laterais e acessórios, baixo risco de fratura da raiz dentária e menor 
tempo clínico comparado às outras técnicas obturadoras.
Descritores: Obturação do Canal Radicular; Endodontia; Guta-Percha
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CIRURGIA

BICHECTOMIA: REMOÇÃO DO CORPO ADIPOSO DA BOCHECHA - REVISÃO DE LITERATURA
Bárbara Marques Spoladori; Tábata Priscila Antunes Souza; João Paulo Martins

Antes caracterizada como um tratamento aliado à cirurgia de lifting facial, a bichectomia isolada teve sua procura 
aumentada nos últimos dois anos. Bichectomia é o nome dado à cirurgia plástica para redução das bochechas, na 
tentativa de proporcionar um aspecto mais fino ao rosto, obtendo um perfil mais harmônico e atraente para quem 
tem as bochechas volumosas. Na cirurgia é reduzida ou removida à estrutura conhecida como bola de gordura de 
Bichat, sendo este um tecido adiposo especialmente organizado e encapsulado. Possui algumas funções possíveis: 
preenchimento dos espaços faciais entre os músculos da mimica facial, aprimoramento da motilidade intermuscu-
lar e proteção e amortecimento de feixes neurovasculares de lesões. O objetivo dessa revisão é possibilitar ao cirur-
gião-dentista o aprimoramento na área da cirurgia bucal, verificando a viabilidade e complicações que a cirurgia de 
remoção da bola de Bichat pode causar. Para realização desta revisão através de literatura, buscaram-se artigos na 
Base de Dados “PubMed”, com os descritores “buccal, fat, pad”. Dentre as buscas foram selecionados 15 artigos 
que contemplaram os critérios de inclusão. Incluíram-se artigos publicados no período de 1999-2016. Observou-se 
que a cirurgia foi positiva na maioria dos artigos. Quanto à técnica, segundo os autores, complicações como lesões 
ao nervo facial além de músculos próximos a região podem acontecer durante a cirurgia. No entanto, pouco se 
sabe sobre os resultados e possíveis complicações, pois não há pesquisas e artigos suficientes para determinar se 
a cirurgia pode ou não trazer malefícios para o paciente a longo prazo.
Descritores: Bucal, gordura, adiposo, cirurgia.

TRATAMENTO DE FÍSTULA BUCO-SINUSAL ATRAVÉS DA TÉCNICA DE RETALHO PEDICULADO 
DO CORPO ADIPOSO BUCAL: RELATO DE CASO CLÍNICO COM REVISÃO DE LITERATURA
Caroline Vieira Scaff; Caroline Ballardin; Bruna Barcelos Ferreira, Renan Bordini Cardoso; Ligia Pozzobon Martins; Cecila Pereira Stabile.

A etiologia das fístulas buco-sinusais está frequentemente relacionada a extração de molares superiores, quando o 
ápice do dente apresenta íntima relação com a cavidade sinusal. Também pode ocorrer após a remoção de cistos 
maxilares, osteomielite, radioterapia ou infecção dental. O intuito do fechamento da comunicação buco-sinusal é 
evitar a entrada de alimentos e saliva no seio maxilar. Diferentes parâmetros são levados em consideração na esco-
lha da técnica, como localização, tamanho do defeito, altura do rebordo alveolar, presença de infecção associada 
e a saúde geral do paciente. A técnica cirúrgica com o uso do corpo adiposo bucal como enxerto pediculado para 
o fechamento destas complicações tem sido amplamente empregada por ser um procedimento cirúrgico com alto 
índice de sucesso. O objetivo deste trabalho é relatar o caso clínico de um paciente do gênero masculino, 24 anos, 
encaminhado ao serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da UEL após ser submetido a exodontia 
do elemento 26, com intrusão de fragmento radicular para seio maxilar e comunicação buco-sinusal decorrente. 
Foi realizada a remoção de remanescente radicular através da Técnica de Caldweel-Luc e o fechamento da fístula 
buco-sinusal através do retalho pediculado de corpo adiposo bucal. No pós-operatório, o paciente apresentou 
adequada cicatrização da ferida. No presente caso, a utilização do retalho pediculado do corpo adiposo bucal 
mostrou-se eficaz por apresentar baixa morbidade da área doadora, pouco desconforto ao paciente e preservação 
do fundo de sulco facilitando a posterior reabilitação protética.
Descritores: Seio maxilar, Cirurgia bucal, Fistula bucal.

FRATURA MANDIBULAR ASSOCIADA A CISTO DENTÍGERO EM CANINO: RELATO DE CASO
Claudio Freire Sessenta Junior; Newton Cesar Kamei; Melissa Ayumi Tateyama; Carlos Vitor Fernandes Mecca; Marcelo Massaiti Tokunaga; 
Vanessa Cristina Veltrini.

O cisto dentígero é o segundo cisto odontogênico mais frequente nos maxilares. É definido como uma lesão be-
nigna que se desenvolve a partir do acúmulo de fluido entre o epitélio reduzido do esmalte e a coroa de um dente 
não erupcionado. Por ter um crescimento lento e assintomático, geralmente são descobertos através de exames 
radiográficos de rotina ou devido ao não irrompimento de um dente. Radiograficamente apresenta-se radiolúcido, 
e pode atingir dimensões consideráveis, de forma com que as alterações da arquitetura ou diminuição da den-
sidade óssea possam enfraquecer a mandíbula que, quando submetida a esforços ou traumas, tende a fraturar 
na região mais fraca. Desde modo, o objetivo deste trabalho é demonstrar um caso clínico de fratura mandibular 
associada a um cisto dentígero. Paciente C.C.S., 30 anos, vítima de trauma facial por acidente motociclístico com 
fraturas do complexo zigomático do lado esquerdo e fratura em região de parassínfise mandibular do lado direito. 
Radiograficamente constatou-se uma imagem radiolúcida envolvendo grande parte do canino que estava incluso 
na linha de fratura mandibular. O diagnóstico clínico foi de fratura mandibular associada à lesão intraóssea, hi-
pótese diagnóstica de cisto dentígero. Após o resultado de exames satisfatórios, realizou-se a cirurgia do dente 
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juntamente com a lesão envolvida na fratura, fixação mandibular e requisição de exame anatomopatológico, que 
confirmou a hipótese diagnóstica. Deste modo, embora controversa a definição, consideramos este caso uma fra-
tura patológica, que nos permite imaginar a possibilidade da mandíbula permanecer hígida na ausência da lesão.
Descritores: Cisto Dentígero, Fraturas Mandibulares, Patologia

MICROMARSUPIALIZAÇÃO PARA O TRATAMENTO DE RÂNULA SUBLINGUAL – RELATO DE 
CASO
Irma Milena Menck Romanichen, Carolina Ferrairo Danieletto, Gustavo Jacobucci Farah, Liogi Iwaki Filho, Gustavo Zanna Ferreira.

O termo rânula refere-se às mucoceles que ocorrem no assoalho bucal. São lesões benignas e relativamente inco-
muns, resultantes do extravasamento salivar para os tecidos moles circunjacentes após a ruptura traumática, ou 
pela obliteração de um ou mais ductos de glândulas salivares. Podem ser classificadas em dois tipos: intrabucal 
(simples) e cervical (mergulhante), sendo a intrabucal, a mais comum. Algumas complicações decorrentes desta 
patologia compreendem aumento da região submandibular, prejuízo na alimentação, interferência na fonação e 
desconforto para o paciente. O diagnóstico é baseado na história da doença atual e exame físico, associado a exa-
mes complementares de imagem. O presente trabalho propoe relatar um caso clínico de uma paciente do gênero 
feminino, 10 anos de idade, leucoderma. Compareceu à clínica odontológica acompanhada de sua mãe, a qual 
relatava “bolha embaixo da língua” da filha observada há 5 dias. Ao investigar os sintomas da paciente, a mesma 
referiu incomodo ao mastigar e ao engolir, porém sem sintomatologia dolorosa. Ao exame físico extrabucal, pa-
ciente não apresentava assimetria facial ou aumento de volume submandibular. Na avaliação intrabucal observou-
se lesão azulada, translucente, localizada no soalho de boca à direita medindo aproximadamente 2cm no maior 
diâmetro. À palpação, consistência flutuante. Exame radiográfico oclusal de mandíbula foi realizado para excluir a 
possível presença de sialólito. O diagnóstico definitivo foi de rânula simples ou intrabucal. O tratamento proposto 
foi minimamente invasivo utilizando a técnica da micromarsupialização. Em 14 dias houve regressão total da lesão 
e o acompanhamento pelo período de três meses não mostrou sinais de recidiva.
Descritores: Rânula, Glândula Sublingual, Soalho Bucal

PROTOCOLO PENTO COMO PROFILAXIA PARA OSTEORRADIONECROSE: REVISÃO DE LITE-
RATURA
Juliana de Araújo Campos; Amanda Fatobene Oliveira Cellini; Gustavo Zanna Ferreira; Carolina Ferrairo Danieletto.

O número de mortes por neoplasia maligna na boca, computado pelo INCA em 2013 foi de 5.401 mortes, sendo 
4.223 homens e 1.178 mulheres. O tratamento das neoplasias malignas tem utilizado as mais diversas modali-
dades terapêuticas, que vão desde a cirurgia até a quimiorradioterapia e a radioterapia. Contudo, a radioterapia 
pode proporcionar complicações tardias severas, como a osteorradionecrose (ORN). O objetivo deste trabalho 
foi, através de uma revisão de literatura, investigar a utilização do protocolo PENTO (pentoxifilina associada ao 
tocoferol) na profilaxia da osteorradionecrose em pacientes que foram irradiados em região de cabeça e pescoço 
e que serão submetidos a procedimentos cirúrgicos, além de atualizar profissionais da odontologia quanto aos 
protocolos recentes do uso destes medicamentos. Os estudos alertaram que foram avaliados apenas os efeitos da 
fibrose em tecidos moles irradiados e que o uso dos medicamentos de maneira isolada não demonstrou efeito no 
tratamento da ORN, apenas associados foi comprovado efeito sinergético positivo na diminuição da inflamação 
e da fibrose causadas pelo tratamento com a radiação, bem como eficácia na terapia de formas mais simples de 
ORN. A conclusão encontrada foi a de que o protocolo PENTO, associado à higiene oral rigorosa, é eficaz na pro-
filaxia da ORN. Os achados são relevantes, porém novos estudos devem ser conduzidos para melhor avaliação dos 
efeitos deste protocolo na profilaxia da ORN.
Descritores: Tocoferol; Pentoxifilina; Osteorradionecrose.

ALTERAÇÕES ÓSSEAS PERIIMPLANTARES RELACIONADAS A DIFERENTES SISTEMAS DE IM-
PLANTES – REVISÃO DE LITERATURA.
Júlio Cesar Vaz Tostes Filho; Gustavo Zanna Ferreira; Carolina Ferrairo Danielleto

Os implantes dentários são amplamente utilizados na substituição de dentes perdidos. O sucesso e a falha depen-
dem de alguns fatores principais, incluindo suporte ósseo e a estabilidade da crista óssea adjacente aos implantes. 
A perda óssea marginal periimplantar pode ocorrer influenciada por características associadas ao paciente, tais 
como, tabagismo, higiene deficiente ou hábitos parafuncionais; particularidades protéticas (método de retenção, 
cimentada ou parafusada); e características inerentes ao implante dentário, número de implantes, diâmetro e 
comprimento, tratamento de superfície e o tipo de conexão. O tipo de conexão pilar-implante pode influenciar 
não apenas o comportamento mecânico do sistema, incluindo flexão e modo de falha, mas também a resposta de 
tecidos duros e moles periimplantares. Portanto, o objetivo desta revisão de literatura foi evidenciar os principais 
fatores causais de perdas ósseas marginais ao redor dos implantes com conexão Hexagonal Externa (HE) e de im-
plantes com conexão interna cônica (Cone Morse - CM). Para a busca foram utilizadas as bases de dados: Pubmed/
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MEDLINE e Google Acadêmico; e selecionados artigos em inglês e português datados dos últimos dez anos incluin-
do estudos clínicos, relatos de caso com mais de seis pacientes e revisões sistemáticas, os quais avaliaram a perda 
óssea periimplantar com diferentes tipos de plataformas. Podemos concluir que implantes com conexão interna 
Cônica apresentam maior estabilidade reduzindo perdas ósseas marginais quando comparados aos implantes de 
conexões externas.
Descritores: Implantes dentários, Perda do osso Alveolar, Interface Osso-Implante

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE EXTENSA LESÃO RADICULAR MAXILAR: RELATO DE CASO
Kimberly Lampa Gusmão; Ellen Cristina Gaetti Jardim; Cauê Monteiro dos Santos; Danilo Chizzolini Masocatto; Júlio Cesar Leite da Silva; Murilo 
Moura Oliveira.

O cisto periapical corresponde a 60% dos cistos maxilares, possui etiologia inflamatória e acomete preferencialmente 
adultos entre a terceira e sexta década de vida. Geralmente são assintomáticos e de crescimento lento, mas podem 
atingir grandes proporções, em que se observa a presença de tumefação, sensibilidade, mobilidade e deslocamento 
de dentes adjacentes. O presente relato descreve o caso de uma extensa lesão cística periapical em maxila, tratado 
por meio da manobra de descompressão seguida de enucleação, bem como uma discussão acerca das modalida-
des de tratamento. Paciente do sexo masculino, quarenta anos de idade, leucoderma, encaminhado ao serviço de 
Cirurgia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia da UFMS. O exame clínico extraoral apresentava aspecto de 
normalidade e no intraoral, discreta tumefação em tábua óssea na região de pré-maxila. A radiografia panorâmica 
evidenciou imagem radiolúcida unilocular medindo aproximadamente 5cm, delimitada, homogênea, abrangendo a 
região do 12 ao 24. Na tomografia computadorizada, observou-se perda óssea extensa, sobretudo na região dos 
dentes 22 e 23. A suspeita inicial foi cisto periapical, cisto dentígero e tumor odontogênico queratocístico. Com o 
material obtido através da abertura da janela óssea da cavidade cística, o exame histopatológico confirmou cisto pe-
riapical crônico. O prognóstico dessas lesões é favorável quando o tamanho do cisto, idade do paciente e a proximi-
dade com estruturas anatômicas são levados em consideração. A descompressão seguida de enucleação mostrou-se 
eficiente para preservação de estruturas adjacentes, diminuição da pressão intracística e cura da lesão. O paciente 
encontra-se em proservação de um ano, com neoformação óssea e ausência de sintomatologia.
Descritores: Maxila; Descompressão cirúrgica; Cisto Radicular

CORONECTOMIA COMO TÉCNICA ALTERNATIVA: REVISÃO DE LITERATURA.
Lorena Thainara Leoni da Silva; Larissa Silva Vargas; João Paulo Teixeira Martins; Gustavo Zanna Ferreira; Carolina Ferrairo Danieletto.

A Coronectomia é uma técnica alternativa à extração de terceiros molares inferiores que apresentam íntimo con-
tato com o nervo alveolar inferior. Consiste na remoção da coroa do dente, mantendo intencionalmente a porção 
radicular intacta, com objetivo de minimizar complicações sensoriais pós-operatórias. Lesões traumáticas nos ner-
vos sensitivos podem resultar em alterações de sensibilidade transitórias ou permanentes, as chamadas parestesias, 
ou gerar sensações de formigamento, ardor e até mesmo dor. Foram buscados artigos nas bases de dados PubMed 
e Google Acadêmico em língua portuguesa ou inglesa e que estavam disponíveis em sua íntegra. As palavras 
chave utilizadas foram: coronectomy, coronectomia, third molar, terceiro molar. Segundo artigos selecionados 
pesquisadores relataram que a manobra é contra indicada em caso de terceiros molares não vitais, associados com 
patologia apical, cística ou lesões neoplásicas. Além disso, o uso de antibióticos é importante para o sucesso da 
técnica. A taxa de infecção é a mesma quando realizada a excisão total dos dentes. As raízes podem migrar até 3 
mm no primeiro ano de pós operatório e a maioria delas param de migrar após 1 ano, sendo que nos seis primeiros 
meses a incidência é maior. Em outros casos a técnica permite um novo crescimento ósseo acima da raiz. Portanto, 
a coronectomia pode ser uma boa alternativa, podendo ser realizada em ambiente ambulatorial.
Descritores: Cirurgia Bucal, Terceiro Molar, Nervo Alveolar Inferior, Parestesia.

IMPLANTES CURTOS EM REGIÃO POSTERIOR DE MANDÍBULA SÃO INDICAÇÕES SEGURAS? ( 
REVISÃO DE LITERATURA E RELATO DE CASO)
Paula Campos

A reabilitação oral com implantes dentários instituiu novos conceitos de planejamento protético. Porém reabsor-
ções alveolares severas culminando com perda de altura óssea são muitas vezes fator limitante para a realização 
de implantes, principalmente em regiões posteriores de maxila e mandíbula. No entanto, enxertos ósseos demons-
tram resultados pouco previsíveis, elevado custo, maiores taxas de morbidade e podem ocasionar necessidade de 
mais de um procedimento cirúrgico até o resultado ideal ser alcançado. Os implantes curtos (menores que 7 mm) 
foram desenvolvidos em função da necessidade de se atender pacientes portadores de mandíbula atrófica como 
alternativa aos procedimentos invasivos para a reabilitação com implantes maiores do que 7 mm. Portanto o obje-
tivo deste trabalho foi revisar a literatura e relatar um caso de reabilitação oral em região posterior de mandíbula 
utilizando implantes curtos. Mulher de 45 anos de idade procurou atendimento odontológico visando a reabilita-
ção oral. Apresentando boa condição sistêmica. Ao exame intraoral, uma região edêntula inferior na região dos 
molares do lado direito. Exames de imagem foram solicitados os quais confirmaram atrofia óssea na região pos-
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terior do rebordo alveolar inferior, e apresentava uma espessura razoável, mas com altura óssea inferior a 8mm. 
A equipe juntamente com a paciente decidiu utilizar implantes curtos. Contudo, concluído, foram realizadas uma 
sequência padrão de osteotomias recomendadas pelo fabricante e instalados dois implantes Standard Plus (SLA®) 
Straumann 4,1mm com comprimento de 6mm. Portanto, conclui-se que os implantes curtos são considerados 
alternativas viáveis para reabilitar regiões posteriores de mandíbula, porém devem ser utilizados apenas quando 
houver indicação precisa.
Descritores: Implantação dentária; Reabilitação bucal; Mandíbula

ANTIBIÓTICOS EM EXODONTIAS DE TERCEIROS MOLARES: QUAL A REAL NECESSIDADE DE 
PRESCREVÊ-LOS? - REVISÃO DE LITERATURA
Rafael da Silva Almeida; Gustavo Zanna Ferreira; Carolina Ferrairo Danieletto.

O conhecimento sobre a prescrição dos medicamentos classificados como antibióticos é de relevante importância 
para o cirurgião-dentista. Há a discussão sobre o uso desses medicamentos para a prevenção de doenças pós-ci-
rúrgicas nos casos de exodontias de terceiros molares, e até que ponto a essa droga beneficia sem causar danos 
aos pacientes. O presente trabalho tem objetivo de revisar a literatura quanto a real necessidade da prescrição de 
antibióticos em casos de exodontias de terceiros molares, considerando os efeitos que a administração ou não, 
destes medicamentos, possam causar aos pacientes. Foram utilizadas nesta revisão pesquisas cientificas encon-
tradas na base de dados PubMed, sendo elas publicadas entre os anos de 2011 a 2016. Os terceiros molares são 
extraídos frequentemente por cirurgiões dentistas, tendo como complicações pós-operatórias mais comuns, as 
inflamações e infecções do alvéolo dentário, trismo e dor. Alguns estudos sugerem que a decisão de uma anti-
bioticoprofilaxia ou antibioticoterapia deve ser tomada conforme cada caso em específico. É importante saber, 
então, em quais circunstâncias os cirurgiões dentistas devem prescrever os antimicrobianos a seus pacientes, com 
propósito de minimizar a resistência bacteriana e efeitos adversos gerados pelo uso indevido da medicação em 
questão. Conclui-se, portanto, que o uso de antibióticos é indicado apenas em casos específicos, como pacientes 
com risco de desenvolver endocardite bacteriana, com deficiência de higienização oral, imunodeprimidos, procedi-
mentos cirúrgicos com tempo prolongado, e com presença de pericoronarite recorrente. E é contraindicado o uso 
rotineiro dos antimicrobianos, pois em pacientes sistemicamente saudáveis não apesentam benefícios em relação 
a infecções bacterianas pós-cirúrgicas.
Descritores: Antimicrobianos, Extração Dentária, Terceiros Molares.

INFLUÊNCIA DO ESCORE DE SAÚDE DO PACIENTE, HIPERTENSÃO, NÚMERO DE DENTES RE-
MANESCENTES E COMPRIMENTO DO IMPLANTE NOS INSUCESSOS DOS IMPLANTES DEN-
TAIS: COORTE RETROSPECTIVA
Renata Pitoni; Alberto João Zortéa Júnior; Ana Claúdia Poletto; Emerson José Venancio; Jéssica Antonia Pinesso Mantovani; Solange de Paula 
Ramos

A implantodontia se destaca como meio de reabilitação oral de pacientes edêntulos totais ou parciais, que rara-
mente oferece resultados contrários ao pretendido. Mas mesmo havendo altos índices de sucesso, podem ocorrer 
algumas falhas. Essas causas podem estar relacionadas a vários fatores. O seguinte estudo objetiva relacionar a 
falha de implantes dentários com o escore de saúde do paciente, hipertensão, número de dentes remanescentes e 
o comprimento do implante. Foram analisados 434 implantes, de 131 pacientes, acompanhados por um período 
mínimo de um mês e máximo de 16 anos e 9 meses. Os dados foram submetidos a uma análise de Regressão lo-
gística multivariada. Após o ajuste desse modelo foi verificado que o escore de saúde do paciente e a hipertensão, 
não influenciaram no índice de insucessos, enquanto que o número de dentes remanescentes e o comprimento do 
implante apresentaram associação com a falha dos implantes. A partir do dados encontrados nesta amostra estu-
dada, pode-se sugerir que o número de dentes remanescentes e o comprimento dos implantes podem influenciar 
no índice de insucessos de implantes ósseointegrados orais.
Descritores: Implante dentário, Reabilitação bucal, implantodontia

CISTO PERIAPICAL EXTENSO - RELATO DE CASO
Silvia Natalia Souza de Péder; Maísa Pereira da Silva ; João Matheus Scherbaum Eidt ; Willian Pecin Jacomacci ; Marcello Piacentini ;Edevaldo 
Tadeu Camarini

O cisto periapical inflamatório é definido como um cisto odontogênico inflamatório que possui formação direta-
mente ligada a irritantes localizados no interior do sistema de canais radiculares advindo de um dente desvitaliza-
do, resultando na proliferação dos restos epiteliais de Malassez presentes no ligamento periodontal, e a formação 
de um cisto verdadeiramente revestido por epitélio. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico 
de um extenso cisto periapical inflamatório tratado com marsupialização. Paciente C.S.V.O., gênero feminino, 22 
anos, compareceu a clinica odontológica da UEM queixando-se de dor na região anterior de maxila. Durante o 
exame clinico observou-se a perda do sulco nasolabial, uma alteração no posicionamento labial, fornecendo um 
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selamento labial assimétrico. Quando realizado o exame intra-bucal, verificou-se um abaulamento em região an-
terior da maxila do lado esquerdo, assim como na região palatina. Foi solicitado a realização de uma tomografia 
Computadorizada onde pode-se observar uma imagem hipodensa de grande dimensão, envolvendo os dentes 
21, 22, 23 e 24, não respondendo aos testes de vitalidade o dente 22*, foi tido como hipótese diagnóstica de 
cisto periapical inflamatório. O tratamento de escolha foi a realização do tratamento endodôntico, seguida da 
marsupialização, com previsão de enucleação em um segundo momento. O tecido da janela removido durante o 
procedimento cirúrgico, foi encaminhado ao exame histopatológico. Atualmente encontra-se em controle, sendo 
observado o reparo da área, posteriormente com a regressão da lesão será programada a enucleação cirúrgica da 
mesma já com um tamanho significativamente diminuído em relação ao encontrado no início.  
Descritores: Cisto Radicular; Tratamento;  Descompressão

ACOMPANHAMENTO CLÍNICO, RADIOGRÁFICO E CIRURGICO DE TUMOR ODONTOGÊNICO 
QUERATOCÍSTO: RELATO DE CASO.
Vinicius Eduardo de Oliveira Verginio, Angelo José Pavan, Edevaldo Tadeu Camarini, Andressa Bolognesi Bachesk, Irma Milena Menck 
Romanichen

O Tumor Odontogênico Queratocístico apesar de ser uma lesão benigna dos maxilares, possui caráter agressivo, 
devido às suas características compatíveis com neoplasmas, como alta taxa de recorrência e mecanismo de cresci-
mento diferenciado. Sua origem pode estar relacionada com os remanescentes da lâmina dentária ou a partir do 
epitélio odontogênico primordial. Possui maior prevalência em região de ângulo mandibular, e radiograficamente 
apresenta-se como uma lesão radiolúcida uni ou multilocular. Histologicamente, apresenta revestimento epitelial 
do tipo estratificado paraqueratinizado com células basais hipercromáticas e mais externamente um tecido con-
juntivo fibroso que pode conter cistos-satélites. O tratamento pode variar desde intervenções conservadoras ao 
manejo radical. O objetivo do trabalho é mostrar a importância do diagnóstico precoce e tratamento adequado 
para este tipo de lesão. Paciente, gênero feminino, procurou a Clínica Odontológica da Universidade Estadual de 
Maringá com queixa de parestesia na região da hemi-mandíbula direita e alteração do contorno facial. Ao exame 
físico constatou-se leve expansão da tábua óssea vestibular e ausência do elemento 47. Os exames de imagem, 
radiografia panorâmica e tomografia computadorizada de feixe cônico, mostraram lesão com aspecto cístico na 
região do dente 47, envolvendo o dente 48 não irrompido. O diagnóstico presuntivo foi de TOQ e Cisto Dentígero. 
A paciente foi submetida a tratamento cirúrgico com remoção total da lesão e do dente 48. A peça foi enviada 
ao laboratório, que confirmou o diagnóstico de TOQ. A paciente encontra-se em proservação com resultados pós
-operatórios satisfatórios, com regressão da parestesia e diminuição da expansão da tábua óssea.
Descritores: Tumor odontogênico, Diagnóstico, Cirurgia

ANGINA DE LUDWIG, A IMPORTANCIA DE UMA CONDUTA CORRETA – RELATO DE CASO
Vinicius Eduardo de Oliveira Vergini, Angelo José Pavan, Edevaldo Tadeu Camarini, Andressa Bolognesi Bachesk, João Matheus Scherbaum 
Eidt, Marcello Piacentini

A Angina de Ludwig é uma enfermidade de natureza infecciosa que atinge principalmente a região do soalho 
de boca, possuindo origem predominantemente em abscessos de segundo e terceiro molares inferiores. Pode ter 
outras causas, tais como traumas, extração dental, ou infecção por microorganismos oportunistas em pacientes 
com comprometimento sistemico. Este trabalho possui como objetivo relatar um caso clínico de um paciente aco-
metido por Angina de Ludwig, bem como fazer uma revisão de literatura a cerca desta condição. A paciente, gê-
nero feminino, 22 anos de idade, procurou atendimento hospitalar com queixa de dor, inchaço, febre, dificuldade 
respiratória e mal estar. Referiu ser sistemicamente saudável, e ter realizado cirurgia prévia de exodontia do dente 
38. Fez uso de amoxicilina após 3 dias do procedimento, porém, acabou evoluindo para este quadro mais greve. 
Além disso, relatou realizar automedicação recorrente com antibióticos para o tratamento de infecções urinárias. 
Ao exame clínico e imaginológico chegou-se ao diagnóstico de Angina de Ludwig. Foi realizada drenagem, sob 
anestesia geral, e colocação de dreno submandibular e sublingual bilateralmente, submentoniano, e intra oral, 
além de antibioticoterapia com ceftriaxona e clindamicina no pré-operatório, e vancomicina e clindamicina no 
pós. Paciente evoluiu satisfatoriamente, recebendo alta hospitalar. Por se tratar de uma paciente jovem, que não 
apresentava comorbidades que justificassem o desenvolvimento de um quadro agravado da doença, a utilização 
de antibióticos recorrentemente sem prescrição foi considerada como um fator contributivo para a seleção de 
bactérias resistentes, que puderam levar ao desenvolvimento de um abscesso pós-exodôntico.
Descritores: Angina de Ludwig, Abscesso, Infecção

VARIÁVEIS ASSOCIADAS AO INSUCESSO DE IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS ORAIS: Estudo 
Retrospectivo
Ana Paula Matias; Alberto João Zortéa Júnior; Ana Claudia Poletto; Emerson José Venancio; Murilo Rodrigues de Campos; Solange de Paula Ramos;

O objetivo deste estudo foi detectar a taxa de falhas de 434  implantes inseridos em 269 pacientes, acompanha-
dos por um período mínimo de 1 mês e máximo de 16 anos e 9 meses entre Maio de 1999 e Fevereiro de 2016, 
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e verificar associações com as seguintes variáveis: idade, gênero, hipertensão, diabetes, osteoporose, níveis gli-
cêmicos, níveis séricos de fósforo e cálcio, presença de outras doenças inflamatórias crônicas, tabagismo, uso de 
medicamentos, história prévia de doença periodontal, status de saúde geral, número de dentes remanescentes, 
número de implantes, localização do implante, implante imediato ou mediato, carga imediata, realização ou não 
de enxerto prévio e tipo de enxerto, comprimento e diâmetro. Avaliou-se os prontuários e fichas clínicas destes 
pacientes. A taxa geral de insucessos foi de 10,0%. Após analisar os resultados dos testes de regressão logística 
multivariada e de regressão linear multivariada pode-se observar que: 1) Durante os 2 primeiros anos de instalação 
dos implantes as falhas foram maiores; 2) O número de dentes remanescentes, implantes maxilares e comprimento 
dos implantes apresentaram associação com a falha; 3) Os pacientes com falha de implantes apresentaram média 
de idade superior aos pacientes sem falhas; 4) As falhas foram mais frequentes em pacientes com implantes múl-
tiplos e submetidos a enxerto; 5) Houve associação do número de falhas com a presença de diabetes, hipertensão 
e com o número de dentes remanescentes, sendo que a história de diabetes e número de dentes remanescentes 
apresentaram associação com o número de falhas e um coeficiente de determinação de 12%.
Descritores: Implante dentário, Reabilitação bucal, Osseointegração

DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DO TUMOR ODONTOGÊNICO QUERATOCÍSTICO DE DIFE-
RENTES COMPLEXIDADES: REVISÃO DE LITERATURA.
Nathália Nihay Pimenta Fukushima; Denise da Rosa Furtado; Cristian Statkievicz; Bruna Barcelos Ferreira; Ligia Pozzobon Martins; Antonio 
Carrilho Neto.

O Tumor Odontogênico Queratocístico é um cisto de desenvolvimento derivado do órgão do esmalte ou da lâmi-
na dental, correspondendo a aproximadamente 11% de todos os cistos odontogênicos. É uma lesão intraóssea 
benigna, de comportamento invasivo-destrutivo, com grande tendência à recidiva. Acomete principalmente região 
posterior e ramo ascendente de mandíbula, com predileção pelo gênero masculino, mais prevalente na 2ª e 3ª 
décadas de vida. Geralmente trata-se de uma lesão assintomática, descoberta em exame radiográfico de rotina, 
sendo que, ocasionalmente, em casos de maior extensão, observa-se tumefação, drenagem ou dor associada, 
com uma tendência a se estender por espaços medulares. Seu aspecto radiográfico caracteriza-se como uma lesão 
circular ou ovóide, bem delimitada por halo radiopaco, com margens definidas, por vezes apresentando aspecto 
radiolúcido multilocular. Em alguns casos, a imagem pode se apresentar como radiolúcida, unilocular, associada 
à coroa de um elemento dental, podendo gerar dúvidas quanto ao diagnóstico diferencial, que se deve incluir 
cisto dentígero, ameloblastoma, cisto odontogênico calcificante, tumor odontogênico adenomatoide e o fibroma 
ameloblástico. Sendo assim, é de fundamental importância a realização do exame histopatológico para o estabe-
lecimento de um diagnóstico preciso. A técnica mais utilizada para o tratamento desta entidade consiste em des-
compressão como tratamento inicial de lesões mais extensas e a enucleação da lesão em casos menores, visando 
sua erradicação, minimizando a morbidade e as chances de recidiva.  O objetivo deste trabalho é apresentar uma 
revisão de literatura do Tumor Odontogênico Queratocístico abordando suas características clínicas, radiográficos 
e histológicos, discutindo os tratamentos cirúrgicos indicados para cada caso.
Descritores: Patologia bucal; Diagnóstico; Tratamento.

TRATAMENTO ORTO-CIRÚRGICO DE PRÉ-MOLAR SUPERIOR: RELATO DE CASO
Nayra Kawana Turini; Caroline Ballardin; Bruna Barcelos Ferreira; Renan Bordini Cardoso;  Nathália Nihay Pimenta Fukushima; Ligia Pozzobon 
Martins

Dentes inclusos possuem etiologia multifatorial, sendo a discrepância dento esquelética, a obstrução mecânica ou 
patologias associadas as principais causas de retenção e falha no processo eruptivo. Há uma prevalência no gê-
nero feminino, com maior incidência em terceiros molares, seguidos pelos caninos e incisivos centrais superiores. 
Os pré-molares superiores correspondentes a 0,05% dos casos. O tratamento cirúrgico-ortodôntico de dentes 
impactados é uma abordagem conservadora que objetiva trazer o elemento dental para o correto alinhamento 
oclusal. Os princípios gerais para um tracionamento bem sucedido se baseiam na localização radiográfica, criação 
de espaço ideal na arcada dentária, exposição cirúrgica do elemento impactado, instalação de dispositivo de tracio-
namento e aplicação de forças ortodônticas para o posicionamento do elemento dentário de forma adequada. O 
objetivo deste trabalho é apresentar o caso clínico de uma paciente do gênero feminino, 11 anos, dentição mista 
e com mordida cruzada posterior, em tratamento ortodôntico, submetida a procedimento cirúrgico para colagem 
de dispositivo e tracionamento do elemento 15 e exodontia do elemento 55 pelo Serviço de Cirurgia e Trauma-
tologia Bucomaxilofacial da Universidade Estadual de Londrina. O procedimento foi realizado sem intercorrências, 
com acompanhamento pós-operatório de 1 ano, apresentando o correto posicionamento do elemento na arcada 
maxilar.
Descritores: Dente incluso, Ortodontia, Cirurgia bucal.
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DISGEUSIA COMO COMPLICAÇÃO DE FRATURA LE FORT III: RELATO DE CASO CLÍNICO.
Bruna Barcelos Ferreira; Fernanda Herrera da Costa; João Paulo Bonardi; Glaykon Alex Vitti Stabile; Cecília Luiz Pereira-Stabile

Disgeusia é caracterizada pelo mau funcionamento dos sentidos químicos do paladar e do olfato. Vários fatores 
podem estar relacionados ao desenvolvimento, como xerostomia, infecções bucais, irradiações, uso de medica-
mentos, desordens cerebrais e trauma na região de cabeça e pescoço. Segundo alguns autores, sua associação 
ao trauma cefálico é rara, com incidência de 0,4-0,5%. Seu mecanismo pós-traumático inclui lesões na língua, 
nos pares de nervos cranianos VII, IX, X ou no tronco cerebral. O caso clínico relatado é de um paciente do gê-
nero masculino, 32 anos, vítima de acidente desportivo com traumatismo craniano leve e fraturas de face com 
alteração de oclusão. Por meio dos exames clínico e imaginológicos, foram diagnosticadas fraturas tipo Le Fort I e 
III, tratadas por meio de redução e fixação interna estável.  Durante o controle pós-operatório, o paciente referiu 
melhora parcial da anosmia que já estava presente no pré-operatório e desenvolvimento tardio de disgeusia por 
alteração dos sabores doce e salgado, que foi investigada por meio de exames clínicos como avaliação das papilas 
gustativas e fluxo salivar, testes gustativos com soluções de sacarose 1M e  NaCl 1M, aplicação tópica de choco-
late com porcentagens de cacau variadas bem como exames laboratoriais (concentração sérica de zinco e cobre) 
para diferenciar a disgeusia por desordem periférica da causada por desordem central. O objetivo deste trabalho 
é apresentar um relato de caso e, caracterizar a disgeusia como uma complicação de fraturas Le Fort III, além de 
apresentar os testes e exames realizados para definir o diagnóstico de disgeusia pós-traumática periférica.
Descritores: Trauma; Cirurgia; Prognóstico

QUEILOPLASTIA PARA CORREÇÃO DE LÁBIO DUPLO SUPERIOR:  RELATO DE CASO COM RE-
VISÃO DE LITERATURA
Denise da Rosa Furtado; Caroline Ballardin, Bruna Barcelos Ferrreira, Lígia Pozzobon Martins, Cecília Pereira Luiz Stabile

O lábio duplo é uma anomalia congênita ou adquirida caracterizada por uma massa tecidual formada pela hipertrofia 
das glândulas salivares menores em associação à uma prega de tecido mucoso, sem predileção por gênero ou raça. 
Com maior incidência no lábio superior, podendo ser uni ou bilateral. Quando adquirido, pode ser secundário ao 
trauma local ou hábitos parafuncionais, como sucção labial, diastemas, próteses mal adaptadas ou em associação 
com a síndrome Ascher. Geralmente é imperceptível quando os lábios estão fechados, ficando evidente quando o pa-
ciente está sorrindo ou falando devido a contratura da musculatura orbicular. O tratamento cirúrgico é indicado por 
razões estéticas e por interferências funcionais, tais como interposição durante a fala e mastigação. O objetivo deste 
trabalho é apresentar o caso clínico de uma paciente do gênero feminino, 54 anos, que procurou atendimento no 
serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, queixando-se de excesso de tecido mucoso em lábio superior, 
de crescimento lento e gradual, aparente ao sorrir e falar. O tratamento instituído foi a queiloplastia sob anestesia 
local. A paciente permaneceu em acompanhamento pós- operatório periódico por 90 dias, onde demostrou-se ex-
tremamente satisfeita com os resultados estéticos, além de relatar melhora da queixa funcional.
Descritores: Cirurgia Plástica, estética, cirurgia bucal

A EFETIVIDADE DA UTILIZAÇÃO DA FITA KINESIO TAPE NA PREVENÇÃO DO EDEMA E DA DOR 
PÓS- OPERATÓRIA EM PACIENTES SUBMETIDOS À EXTRAÇÃO DE TERCEIROS MOLARES INFE-
RIORES INCLUSOS. (ENSAIO CLINICO)
Ana Carolina Tristão da Rocha Heras; Danieli Maciel Streling de Oliveira; Thais Maria Freire Fernandes Poleti; Marcos Heidy Guskuma; Marcelo 
Lupion Poleti; Rodrigo Andraus

O objetivo deste trabalho foi avaliar a efetividade da fita kinesio tape na prevenção do edema e dor em pacientes sub-
metidos a cirurgia de terceiros molares inferiores inclusos. Participaram deste estudo 13 pacientes de ambos os sexos 
com idade igual ou superior a 18 anos, submetidos a cirurgia mutua dos dois terceiros molares inclusos (elementos 
38 e 48). Os participantes usaram de um lado da face a fita (kinesio-tapping) no pós-operatório imediato durante o 
período de 5 dias; o outro lado da face não recebera a fita e foi somente para controle. Antes e após o período de tra-
tamento, os pacientes foram avaliados no pós-operatório imediato, 2º e 5º dia pós-operatório por um avaliador cego 
quanto à dor e o edema através do método de (Marcovick Todorovick) e responderam a escala de avaliação visual da 
dor (EVA). A análise estatística intergrupo foi feita através do teste Friedman em todos os tempos avaliados. O edema 
e a intensidade da dor foram reduzidos no grupo de fita Kinesio. Além disso, o edema (48h e 120h) e a intensidade 
da dor (24h , 48h e 120h) foi reduzida no lado da Kinesio tape, de acordo com o teste de Friedman . A terapia Kinesio 
fita, tal como utilizado no presente estudo, foi eficaz na redução do edema e dor pós-operatória após cirurgia oral.
Descritores: Odontologia. Fita Atlética. Dente serotino. Edema. Dor.

DESENVOLVIMENTO DE DESORDENS TEMPOROMANDIBULARES APÓS TRATAMENTO DE FRA-
TURAS SUBCONDILARES: REVISÃO DE LITERATURA
Eduardo Dallazen; Cecilia Luiz Pereira-Stabile;Lígia Pozzobon Martins

As fraturas condilares, ou subcondilares, são as de maior ocorrência entre as fraturas mandibulares. Elas são ob-
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servadas na maioria das vezes em decorrência de acidente automobilístico, agressão física, acidentes de traba-
lho, acidentes desportivos e quedas. Sistemas de classificação descrevem a posição condilar em relação a fossa 
glenoide e entre os segmentos fraturados após a fratura. A classificação da fratura guia o tipo de tratamento 
empregado, podendo ser realizado abordagens fechadas (não-cirúrgicas) ou abordagens abertas (cirúrgicas). 
Esses tratamentos têm seus benefícios e riscos, os quais devem ser analisados junto ao paciente para determinar 
o planejamento. Uma das complicações associadas as fraturas condilares é o desenvolvimento de desordens 
temporomandibulares (DTM), sendo que seu risco de desenvolvimento deve ser minimizado pelo tratamento 
escolhido. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão de literatura para investigar qual dos 
tratamentos atualmente utilizados proporciona ao paciente adulto, portador de fratura subcondilar, menores 
taxas de DTM. Em nossa pesquisa foram utilizados os critérios para diagnóstico de DTM da International RDC-T-
MD Consortium, a fim de estabelecer quais sinais deveriam ser incluídos na avaliação. A base de dados PubMed 
(NCBI) foi utilizada para obtenção dos artigos. Foram aplicados critérios de inclusão e exclusão para selecionar 
os estudos e os dados obtidos foram tabulados e mostraram que o tratamento cirúrgico desenvolveu menores 
taxas de DTM. No entanto os riscos e a preferência do paciente devem ser considerados para determinar o 
tratamento.
Descritores: Revisão; Cirurgia Bucal; Côndilo Mandibular;

REVISÃO SIMPLES DE LITERATURA O PAPEL DO CIRURGIÃO-DENTISTA NO TRATAMENTO DE 
PACIENTES QUE FAZEM USO DE BIFOSFONATOS
Jéssica Zamonelli de Sousa; Ricardo Alves Matheus; Letícia Lang Bicudo

Os bifosfonatos são drogas antireabsortivas utilizadas por via oral no tratamento de diversas doenças que aco-
metem os ossos, como doença de Paget e osteoporose. Já em sua forma intravenosa são indicados para o trata-
mento do câncer, principalmente aqueles em que se tem um tumor sólido e metástase em ossos, como o câncer 
de mama, de pulmão e também para manejar lesões do mieloma múltiplo. São responsáveis em muito dos casos 
tratados pelo surgimento de osteonecrose nos maxilares induzida por medicamentos (MRONJ), que é um estado 
patológico caracterizado pela presença de uma área de exposição óssea necrótica na região maxilofacial com 
duração de mais de 8 semanas, sendo uma condição que afeta a qualidade de vida do paciente, é necessário, 
portanto que o paciente busque o acompanhamento com um cirurgião-dentista a fim de eliminar possíveis focos 
de infecção antes mesmo de se iniciar o tratamento com bifosfonatos, é papel do cirurgião-dentista instruir o 
paciente quanto a importância da manutenção odontológica como também quanto a se manter uma boa higiene 
oral.  O tratamento da MRONJ visa aliviar os principais sinais e sintomas, bem como prevenir a progressão da ex-
posição óssea por meio de antibioticoterapia e colutórios com clorexidina 0,12%.O objetivo desse trabalho é fazer 
um levantamento bibliográfico sobre a importância do cirurgião-dentista frente ao uso de bifosfonatos e traçar 
parâmetros quanto a condutas e formas de tratamento.
Descritores: Diagnóstico,Osteonecrose, Cirurgia Bucal

ANÁLISE COMPARATIVA DA AÇÃO ANSIOLÍTICA DE VALERIANA E MIDAZOLAM EM EXODON-
TIA DE TERCEIROS MOLARES MANDIBULARES – ESTUDO DUPLO CEGO, BOCA DIVIDIDA E 
RANDOMIZADO
Lorena Borgognoni Aquaroni; Caroline Resquetti Luppi; Willian Pecin Jacomacci; Gustavo Jacobucci Farah ; Gustavo Zanna

A ansiedade é um dos componentes do estresse em pacientes no consultório odontológico, assim, seu controle 
pode ser realizado através de sedação consciente, sendo os benzodiazepínicos a droga de escolha na prática 
odontologia. Porém, estes podem acarretar em alguns efeitos colaterais. O objetivo do estudo é avaliar a eficá-
cia de Valeriana officinalis L. para o controle da ansiedade durante exodontia de terceiros molares mandibulares 
em pacientes ansiosos e compará-la ao Midazolam, o benzodiazepínico mais empregado na Odontologia. O 
estudo foi randomizado, duplo-cego, boca dividida e cruzado, incluindo pacientes com terceiros molares infe-
riores bilaterais assintomáticos e em posições cirúrgicas similares. Os pacientes receberam, por via oral, 45 mi-
nutos antes do procedimento cirúrgico, 100 mg de Valeriana ou 15 mg de Midazolam. O nível da ansiedade foi 
avaliado por parâmetros fisiológicos (pressão arterial, frequência cardíaca, frequência respiratória e saturação 
de oxigênio) em momentos específicos durante a cirurgia. Foram realizados os testes de Wilcoxon e T pareado, 
com nível de significância de p<0,05. A amostra foi de 20 pacientes com idade média de 23,7 anos. Observou-
se que os pacientes tratados com Midazolam apresentavam-se mais calmos e relaxados durante a cirurgia. As 
variáveis: pressão arterial sistólica, pressão arterial diastólica e frequência cardíaca, apresentaram resultados 
estatisticamente significantes com valores menores para Midazolam, enquanto a variável saturação de oxigênio 
não apresentou diferença estatisticamente significante. Os resultados do estudo demonstram que o Midazolam 
se mostrou mais eficaz que a Valeriana para o controle da ansiedade de pacientes adultos submetidos à exo-
dontia de terceiros molares mandibulares.
Descritores: Ansiedade, Cirurgia, Medicação
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EXODONTIA DE TERCEIROS MOLARES INCLUSOS ASSINTOMÁTICOS: O QUE A LITERATURA 
NOS DIZ? – REVISÃO SIMPLES 
Raíssa Araújo Prado; Ligia Pozzobon Martins; Cecília Luiz Pereira-Stabile

A exodontia dos terceiros molares impactados é um dos procedimentos cirúrgicos realizados rotineiramente na 
Odontologia, por diferentes indicações, tais como dor, pericoronarite, cárie dental no elemento ou em dentes 
adjacentes, reabsorção dental, cistos e tumores associados ao elemento incluso, dentre outras. Além disso, fre-
quentemente esses dentes são removidos com a justificativa de prevenir alterações futuras em um paciente assin-
tomático e sem sinais de patologia associada no momento. No entanto, existem complicações e riscos associados 
ao procedimento cirúrgico de remoção dos terceiros molares inclusos, tais como infecção pós-operatória, alveolite, 
alterações neuro-sensoriais, dor e edema exacerbado ou mesmo fraturas mandibulares. A decisão entre a remoção 
profilática ou a proservação em pacientes assintomáticos varia significativamente de acordo com os profissionais, 
seus pacientes, fatores econômicos e governamentais, observando-se diferenças significativas entre os países. O 
presente trabalho tem como objetivo, através de uma revisão simples da literatura, discutir as indicações para 
remoção dos terceiros molares assintomáticos, confrontando-as com os riscos relacionados à cirurgia e com a 
alternativa da proservação desses elementos, apresentando as vantagens e desvantagens de ambas as opções de 
tratamento. Baseado na literatura consultada, conclui-se que tanto a remoção profilática como a proservação são 
indicadas mas é preciso avaliar cada caso individualmente.
Descritores: Terceiro Molar; Cirurgia Bucal; Dente Impactado

LEVANTAMENTO RETROSPECTIVO DOS CASOS DE CISTOS E TUMORES ODONTOGÊNICOS  
ATENDIDOS NO CENTRO CIRÚRGICO ODONTOLÓGICO NA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE 
LONDRINA EM UM PERÍODO DE 11 ANOS (COU-UEL/PR)
Érika Caroline Steinle; Hedelson Odenir Iecher Borges; Maria Luiza Hiromi Iwakura Kasai; Glaykon Alex Vitti Stábile; Ricardo Alves Matheus.

Cistos e tumores odontogênicos resultam da proliferação de remanescentes epiteliais ligados à formação dos den-
tes. Geralmente apresentam crescimento lento, assintomático e seu diagnóstico depende da confirmação por meio 
do exame histopatológico. Este estudo retrospectivo teve como objetivo avaliar a prevalência dos cistos e tumores 
odontogênicos nos pacientes atendidos no Centro Cirúrgico Odontológico da Universidade Estadual de Londrina 
entre 2004 e 2015, verificando sua ocorrência em relação a gênero, idade, localização da lesão e complicações 
associadas. Foram analisados 4629 prontuários e obteve-se uma amostra final de 85 prontuários, totalizando 93 
lesões. O gênero feminino foi o mais acometido (53,8%), a prevalência maior foi a de tumores (54,8%), a idade 
média foi de 29,6 anos e a região maxilar foi a mais afetada (40,9%). Além disto, complicações relatadas foram: 
reabsorção do dente vizinho à lesão (1 caso);  apinhamento dentário (2 casos); 23 elementos impactados; 3 casos 
de impactação do elemento vizinho; abaulamento ósseo da região (3 casos) e  2 casos de divergência radicular. 
Embora não sejam lesões malignas, podem acabar trazendo injúrias ao paciente e por serem em sua maioria assin-
tomáticos, são usualmente encontrados em exames radiográficos de rotina. Ressalta-se, assim, o papel primordial 
do cirurgião-dentista no diagnóstico precoce, a fim de que o maior número possível de alterações sejam evitadas.
Descritores: Cistos, epidemiologia, cirurgia bucal

INTUBAÇÃO ORAL COM REVERSÃO SUBMENTUAL: REVISÃO DE LITERATURA, DESCRIÇÃO DE 
TÉCNICA E CASUÍSTICA DE UM HOSPITAL PÚBLICO TERCIÁRIO.
Bruna Barcelos Ferreira; Fernanda Herrera da Costa; Cecília Luiz Pereira-Stabile; Glaykon Alex Vitti Stabile

Lesões maxilo-faciais geralmente requerem bloqueio maxilo-mandibular no trans-operatório para se alcançar, jun-
tamente com o reposicionamento das fraturas, o restabelecimento da oclusão dentária pregressa do paciente. 
Com isto, grande parte dos casos de trauma maxilo-faciais são tratados por meio de uma intubação nasotraqueal, 
porém, pacientes com múltiplas fraturas em face não podem ser submetidos a este tipo de intubação, principal-
mente àquelas associadas a fraturas de base de crânio, pela possibilidade da criação de uma comunicação entre 
cavidade nasal e fossa anterior do crânio. Com isso, alguns métodos de intubação podem ser utilizados para 
conseguir uma disposição do tubo mais adequada no trans-operatório, como a realização do tratamento em duas 
ou mais etapas ou mais comumente seria a realização de uma traqueostomia. Como alternativa, foi descrito pela 
primeira vez em 1986 a realização da intubação submentual, nos casos em que a intubação orotraqueal e nasotra-
queal estão contra-indicadas. O método ganhou ampla aceitação entre os cirurgiões com algumas modificações 
e, é considerada uma alternativa valiosa à traqueostomia para tratamento de pacientes com múltiplas fraturas de 
face, nos casos em que não requerem permanecer intubados por longo período no pós-operatório. O objetivo 
deste trabalho é relatar as indicações, contra indicações, descrição da técnica cirúrgica da intubação submento 
orotraqueal e sua casuística em um Hospital Público Terciário.
Descritores: Trauma; Intubação; Cirurgia
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UTILIZAÇÃO DE FLUORESCÊNCIA NO DIAGNÓSTICO DE OSTEONECROSE MANDIBULAR RE-
LACIONADA À MEDICAÇÕES (MRONJ)  - RELATO DE TÉCNICA
Caroline Ballardin; Glaykon Alex Vitti Stabile; Cecilia Pereira Stabile; Bruna Barcelos Ferreira; Renan Bordini Cardoso

Desde 2003, os casos de osteonecrose mandibular relacionadas a medicações (MRONJ) têm sido reportados 
após o uso de altas doses de bifosfonatos e demais anti-reabsortivos, os quais estão indicados no tratamen-
to de osteoporose, osteopenia e osteogênese imperfeita. Em alguns casos, o tratamento da osteonecrose 
mandibular passa por procedimentos cirúrgicos de debridamento. A cirurgia guiada por fluorescência é um 
método coadjuvante no diagnóstico trans-operatório das margens ósseas nos casos de osteonecrose mandi-
bular. O objetivo deste trabalho é apresentar a utilização de luz UV convencional como alternativa ao uso do 
VELscope (LED dental Ltd), com a finalidade de ativar a fluorescência óssea transoperatória após a administra-
ção pré-operatória de derivados da tetraciclina. Através desta técnica, observamos a fluorescência do tecido 
ósseo em resposta à excitação através da luz emitida por este dispositivo. A partir de uma eficaz visualização 
do limite entre o tecido ósseo sadio e o tecido ósseo desvitalizado foi possível realizarmos satisfatoriamente a 
remoção do tecido necrótico em todos os casos. Estes resultados sugerem a viabilidade da utilização de uma 
fonte de luz UV convencional como alternativa de menor custo aos equipamentos disponíveis exclusivamente 
com a finalidade de diagnóstico.
Descritores: Diagnóstico; osteonecrose por bifosfonatos; anti-reabsortivos orais.

ENXERTO MICRO VASCULARIZADO DE FÍBULA COMO OPÇÃO PARA GRANDES RECONSTRU-
ÇÕES MANDIBULARES – RELATO DE CASO
Christopher H. Gibim; Thiago Henrique Martins; Renan Bordini Cardoso; Glaykon Alex Vitti Stabile

O tratamento cirúrgico dos tumores do complexo maxilo-mandibular é responsável por grandes sequelas funcio-
nais e estéticas, afetando de forma significativa a qualidade de vida dos pacientes acometidos por estas patologias. 
A busca por técnicas eficazes no reestabelecimento do aparelho estomatognático, devolvendo anatomia, função e 
reintegrando de forma precoce o paciente ao convívio social é preocupação constante do cirurgião Buco-Maxilo-
Facial. Nesse contexto, a utilização do enxerto microvascularizado de fíbula, para reconstruções ósseas do sistema 
estomatognático, descrito primeiramente por Taylor em 1975 se tornou o padrão ouro nas reconstruções man-
dibulares, sendo eficaz nos casos de ressecções extensas devido à versatilidade na reconstrução dos defeitos em 
tecidos moles e duros faciais. O presente trabalho tem como objetivo apresentar o caso de um paciente do gênero 
masculino, 56 anos, diagnosticado previamente com lesão oncológica envolvendo região anterior de mandíbula. 
O mesmo foi submetido à ressecção parcial, com reconstrução simultânea e utilização de enxerto vascularizado de 
fíbula. Frente ao sucesso na resolução do caso, conclui-se que o uso da técnica supracitada é uma opção viável em 
grandes reconstruções mandibulares. Será discutida ainda a técnica cirúrgica empregada, bem como o tratamento 
multidisciplinar necessário para obtenção de sucesso frente a tais casos.
Descritores: Reconstrução mandibular, transplante ósseo, transplante autólogo.

TRATAMENTO DE FRATURAS MAXILOFACIAIS EM PACIENTE PEDIÁTRICO. RELATO DE CASO.
Cristian Statkievicz, Caroline Ballardin, Bruna Barcelos Ferreira, Glaykon Alex Vitti Stabile

O padrão de fraturas faciais em pacientes pediátricos assim como o tratamento, apresentam particularidades em 
relação ao paciente adulto. Embora grande parte das fraturas em crianças tenham como tratamento não cirúrgico, 
a redução aberta e fixação interna se faz necessária principalmente em traumas de alta energia. A diferença na 
densidade óssea, tamanho do crânio, proporção de tecido mole, pneumatização dos seios, presença de germes 
dentários e o crescimento craniofacial tornam-se um desafio ao cirurgião maxilofacial no manejo trauma facial em 
crianças, com isso o objetivo desse trabalho foi relatar o caso de um paciente pediátrico com fraturas múltiplas de 
face. Paciente N.S.B, 9 anos, foi encaminhada ao Hospital Universitário de Londrina - PR, vítima de acidente auto-
mobilístico com trauma em face. Ao exame físico extra-oral foi observado afundamento na região fronto-nasal e 
obstrução nasal. A mobilidade ocular e acuidade visual do olho esquerdo manteve-se preservada, não foi possível 
realizar a avaliação do olho direito devido ao acentuado edema periorbitário. À avaliação clínica intra-bucal foi 
observada a avulsão do elemento 11 e 12. Ao exame de tomografia computadorizada foi constatado fraturas do 
teto das órbitas, complexo zigomático orbitário, maxila e fratura nasal. O tratamento estabelecido foi acesso coro-
nal e craniotomia para redução cirúrgica e fixação das fraturas do terço superior e acesso intra-bucal para fraturas 
do terço médio.
Descritores: Cirurgia, craniotomia, órbita.
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MAXIMIZANDO BENEFÍCIO ESTÉTICO DE PACIENTE CLASSE II ORTODONTICAMENTE COM-
PENSADO, COM CIRURGIA ORTOGNÁTICA BIMAXILAR, ROTAÇÃO ANTI-HORÁRIA E MENTO-
PLASTIA DE AVANÇO: RELATO DE CASO.
Renan Bordini Cardoso; Christopher Henrique Gibim; Cristian Statkievicz; Glaykon Alex Vitti Stabile

A compensação ortodôntica é um artifício válido para camuflagem de alterações oclusais. Entretanto, quando 
existe a associação entre alteração oclusal e deformidade dento-facial, o resultado estético da face é insatisfa-
tório. Classicamente, pacientes do gênero masculino com perfil esquelético Classe II, retrognatas e com mento 
pobre aparentam um perfil que não exprime confiança, liderança e virilidade: características altamente desejáveis. 
O presente relato traz um paciente do gênero masculino, com deformidade esquelética Classe II, compensado 
ortodonticamente e insatisfeito com seu perfil facial, não apresentando queixas oclusais. Foi proposto descom-
pensação ortodôntica e cirurgia ortognática. Entretanto a descompensação ortodôntica não evoluiu satisfatoria-
mente, sendo necessário realizar cirurgia ortognática bimaxilar com movimento extremo, com giro anti-horário e 
mentoplastia, maximizando o overjet de apenas 2mm pré-operatório para obter o máximo de benefício estético. 
O paciente segue em pós-operatório de 6 meses, com oclusão estável, boa projeção mandibular e satisfeito com 
o resultado tratamento.
Descritores: cirurgia ortognática; mentoplastia, retrognatismo, avanço mandibular, má oclusão
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DENTÍSTICA

ADESÃO AO ESMALTE APÓS CLAREAMENTO DENTAL E USO DE ANTIOXIDANTE – PESQUISA
Ana Beatriz Franco Fernandes; Stefany Akemi Fabris Ishikawa; Cintia Gaio Murad;  Renata Corrêa Pascotto; Sandra Kiss Moura.

Será objetivo desta pesquisa avaliar a influência da aplicação de gel de ascorbato de sódio a 20% na recuperação da 
resistência adesiva do esmalte submetido ao clareamento dental caseiro, com duas concentrações de peróxido de 
carbamida. As superfícies mesial e distal de 40 terceiros molares serão limpas com pedra pomes e água e os dentes 
divididos em 5 grupos (n=8): G1 Restaurado com H3PO4 35% + Single Bond Universal + Filtek Z350XT (controle posi-
tivo), G2 clareado com peróxido de carbamida 10%, imerso em saliva artificial por 14 dias e restaurado como G1; G3 
clareado com peróxido de carbamida 20%, imerso em saliva artificial por 14 dias e restaurado como G1; G4 Clareado 
como G2 + 60 min de gel de ascorbato de sódio 20% + restauração como G1; G5 Clareado como G3 + 60min gel 
de ascorbato de sódio 20% + restauração como G1. A fotoativação será realizada com aparelho LED (1200mW/cm²), 
as superfícies restauradas serão armazenadas em água destilada (37ºC/24h), seccionadas para obter corpos-de-prova 
(cp) com área de 0,8mm². Os cp serão tracionados em máquina de ensaio universal (Emic DL2000, 0,5mm/min), os 
modos de fratura observados e classificados em adesivo, coesivo ou misto. Os dados serão tratados por Análise de 
Variância e Teste de TuKey (a=0.05). A aplicação de gel de ascorbato de sódio a 20% após clareamento dental com 
peróxido de carbamida 10% e 20% restabeleceu a resistência adesiva do esmalte.
Descritores: Resistência à tração, esmalte, clareamento dental

REESTABELECIMENTO ESTÉTICO DE FRATURAS CORONÁRIAS: RELATO DE CASO CLÍNICO
Ana Carolina Costa Matsuoka Correia; Margareth Calvo Pessuti Nunes; Alfredo Franco Queiroz; Nair Narumi Orita Pavan; Marcos Sergio Endo

O traumatismo dentário na infância é um dos acidentes mais ocorrentes, podendo comprometer a dentição decí-
dua ou permanente. O presente trabalho objetiva relatar um caso clínico de fratura coronária de esmalte e dentina, 
atendido no Centro Especializado Maringaense de Traumatismos em Odontologia (UEM). Paciente do gênero mas-
culino, 8 anos, compareceu à clínica odontológica após sofrer um trauma na escola em que estudava. Ao exame 
clínico, observou-se fratura coronária de esmalte e dentina em ambos os incisivos centrais superiores. Os frag-
mentos dentários foram trazidos pela mãe do paciente, os quais foram armazenados no soro fisiológico durante o 
atendimento no Hospital Universitário de Maringá, porém na escola, os fragmentos foram armazenados no leite. 
O tecido pulpar se encontrava intimamente próximo da linha de fratura, foi realizado capeamento pulpar indireto 
e proteção da área de fratura com cimento de ionômero de vidro. Após análise da viabilidade dos fragmentos 
dentais, visto que apenas um deles se encontrava íntegro, optou-se por sua colagem e a restauração do outro 
dente traumatizado com resina composta. A colagem de fragmento possui vantagens em relação à restauração 
do dente traumatizado, como a devolução da forma, contorno, textura e cor original do dente. Porém, o resultado 
estético pode não ser o esperado quando se utiliza o fragmento, caso hajam alterações de cor no remanescente 
dental ou fragmento, por exemplo. Por isso, é de extrema importância a análise criteriosa de cada caso, buscando 
o planejamento adequado para a devolução da função e da estética para o paciente.  
Descritores: Traumatismo dentário, estética dentária, dentística.

RESTABELECIMENTO DO SORRISO POR MEIO DE PREPARO MINIMAMENTE INVASIVO: RELA-
TO DE CASO
Angélica Rosa Soares; Maria Cecília Veronezi; Maria Silvia Lima; Marcela Pagani Calabria; Luis Augusto Esper ; Karin Cristina da Silva Modena

Lentes de contato dentais são lâminas de cerâmica com espessura mínima entre 0,3 e 0,5 mm que proporcionam resul-
tado estético satisfatório quando bem indicadas e recobrem a face vestibular dos dentes. Estão indicadas para alteração 
de tamanho, forma ou posição dos dentes, aumento de volume dentário, pequenas alterações de cor, entre outros. O 
presente trabalho relata um caso clínico em que a paciente apresentava queixa estética em relação ao aspecto de seus 
dentes. Na análise inicial foram observadas fraturas em esmalte, alteração de forma e áreas de manchamento com um 
possível diagnóstico de hipoplasia do esmalte. Como planejamento foi proposto a confecção de lentes de contato dos 
dentes 15 ao 25 com porcelana de dissilicato de lítio (E.max, Ivoclar Vivadent). Durante o planejamento, foi realizada 
moldagem de estudo para confecção do enceramento diagnóstico para correta proporção altura x largura dos dentes. 
Em seguida, confeccionado o mock up para apresentação a paciente do resultado final. O tratamento das peças foi 
realizado com ácido fluorídrico 5%, limpeza com ácido fosfórico, aplicação do silano e em seguida aplicação do adesivo 
do sistema adesivo de 3 passos. O preparo dentário foi realizado profilaxia com pedra pomes e água, condicionamento 
com ácido fosfórico a 37% e aplicação sistema adesivo convencional de 3 passos. Para cimentação foi utilizado cimento 
resinoso All Cem Veneer, FGM. Ao final do caso pode-se concluir que as lentes de contato dentais são uma excelente 
opção de reestabelecimento estético, proporcionando satisfação ao paciente e cirurgião dentista.
Descritores: Estética, Porcelana dentária, lentes de contato, Hipoplasia do Esmalte Dentário
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RESTAURAÇÃO DIRETA EM RESINA COMPOSTA PARA FECHAMENTO DE DIASTEMAS E RE-
CONSTRUÇÃO DE DENTE CONÓIDE: RELATO DE CASO
Beatriz Gionco; Aline Frossard; José Lázaro Rodrigues Vieira Júnior; João Felipe Besegato; Márcio Grama Hoeppner

O presente trabalho tem com objetivo de apresentar e discutir o tratamento realizado no paciente do gênero mas-
culino, 21 anos, a partir da sua insatisfação com seu diastema entre os incisivos centrais 11 e 21 e incisivo lateral 
22 conóide. Ao exame clínico e radiográfico foi observado o perfil de emergência do elemento 22. Inicialmente, foi 
realizada moldagem do arco superior e enceramento para diagnóstico e planejamento. Na primeira sessão clínica, 
foi realizado mock up em resina composta para: 1) visualização pelo paciente e profissionais do efeito estético pre-
tendido, quer em relação a funcionalidade e proporção entre largura e altura gengivo-cervical dos dentes restaura-
dos, e 2) remanescente interdental cervical pós restauração e relação com o tecido gengival. Todo o procedimento 
foi realizado respeitando as regras de proporção, estética e harmonia do sorriso. Após a aprovação do paciente, 
na segunda sessão foram realizadas as restaurações definitivas. O procedimento foi feito sob isolamento absoluto 
do campo operatório. Após profilaxia, condicionamento ácido e aplicação de sistema adesivo, resinas compostas 
com diferentes opacidades e brilho de superfície foram inseridas por meio da técnica incremental. O acabamento 
foi realizado na mesma sessão, enquanto a caracterização anatômica e polimento foram obtidos numa sessão 
posterior. Frente ao que foi planejado e obtido, pode se constatar que o tratamento realizado foi satisfatório para 
atender as necessidades do paciente, quer no reestabelecimento da estética, função e harmonia do sorriso.
Descritores: Estética, Planejamento de Assistência ao Paciente, Restauração Dentária Permanente.

ESTÉTICA DO SORRISO COM REANATOMIZAÇÃO DOS DENTES ANTERIORES: UM CASO CLÍ-
NICO
Bruna Zinhani; Sílvia Sbeghen Sábio; José Mondelli; Carina Gisele Costa Bispo

A busca por um sorriso estético, harmônico e natural vem crescendo a cada dia, constituindo assim um desafio 
para a odontologia restauradora. Na estética branca, diversos fatores são considerados para determinar um sorriso 
harmonioso, dentre eles: a tonalidade dos dentes, a translucidez e especialmente, a anatomia dos elementos den-
tários anteriores. Sendo assim, a odontologia restauradora tem proporcionado alternativas e soluções para alcan-
çar um sorriso adequado. O aprimoramento de técnicas, como a reanatomização dentária têm sido muito utilizada 
e apresentado resultados muito satisfatórios. Tal estratégia consiste em um procedimento restaurador, realizado 
em resina composta e possui como objetivo remodelar a anatomia dos dentes que se encontram desarmônicos no 
sorriso. Desta forma, o objetivo do trabalho foi apresentar um caso clínico de reanatomização de dentes anteriores 
em resina composta. Paciente do gênero feminino de 20 anos, procurou tratamento com a queixa de estar se 
sentindo insatisfeita com seu sorriso. No exame clínico, constatou-se que a paciente apresentava incisivos laterais 
conóides, dentes com aparência de cone e menores do que seu tamanho habitual. Eles geralmente são herdados 
geneticamente e as mulheres são as mais afetadas. A resolução estética desse caso foi baseada na remodelação 
morfológica desses elementos, afim de restabelecer a estética dos dentes anteriores possibilitando um sorriso mais 
harmônico. A técnica utilizada foi com resina composta de inserção direta, devolvendo a forma e a função de cada 
dente. O resultado final foi bastante satisfatório, atendendo altamente as expectativas da paciente, elevando a sua 
autoestima juntamente com seu bem-estar psicológico e emocional.
Descritores: Estética, sorriso, restauração dentária permanente

ANÁLISE DOS PRODUTOS DE HIGIENE ORAL COM “AÇÃO CLAREADORA” DISPONÍVEIS NO 
COMÉRCIO DO MUNICÍPIO DE MARINGÁ – PESQUISA
Carla Leticia Socoloski; Andressa Grando;  Adriana Lemos Mori Ubaldini

O objetivo do presente estudo foi identificar os produtos de higiene oral com “ação clareadora” disponíveis em 
Maringá. A pesquisa foi realizada em seis supermercados e quatro farmácias de Maringá, além do tipo do produto 
também foram analisadas informações sobre sua composição química, seu mecanismo de ação e sua posologia. 
Com a finalidade de identificar informações adicionais e as propagandas divulgadas para os consumidores, foi 
realizada uma busca na base de dados Google com os nomes dos produtos encontrados.  Como resultado, todos 
os estabelecimentos visitados ofertavam pelo menos 4 tipos de produtos com “ação clareadora”, sendo encon-
trados no total 23 dentifrícios e 5 enxaguantes bucais distintos, pertencentes a 6 marcas comerciais diferentes. 
Com a análise das embalagens dos produtos e com a pesquisa nos sites eletrônicos, nenhum produto especificou 
ao consumidor seu mecanismo de clareamento; apenas 26% dos dentifrícios apresentaram informações sobre o 
seu modo de utilização; e somente 17,4% dos dentifrícios divulgaram sua composição química. Com relação a 
publicidade, 96,4% dos produtos possuíam propagandas em sites eletrônicos. Sendo que destas propagandas, 
85,2% abordavam de forma equivocada as palavras:  “clareamento” e “dentes mais brancos”. Assim, é possível 
concluir que os produtos de higiene oral com “ação clareadora” são facilmente encontrados pela população ma-
ringaense. Muitos produtos apresentaram propaganda inapropriada induzindo o consumidor a adquirir o mesmo, 
apresentando uma função clareadora que na realidade não é adquirida.  A propaganda deveria ser exposta de uma 
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maneira diferenciada para a população, mostrando sua verdadeira função de remoção de manchas superficiais.
Descritores: Clareamento Dental; Dentifrícios; Desgaste dos Dentes.

ASSOSSIAÇÃO DE TÉCNICAS DE CLAREAMENTO EXTERNO COMO RESOLUÇÃO ESTÉTICA 
PARA O ESCURECIMENTO DENTAL DE UM INCISIVO CENTRAL COM REABSORÇÃO EXTER-
NA(RELATO DE CASO)
Carolina Bento Molina Ferreira; Diego Larry Painsso; Adriana Lemos Mori Ubaldini

O caso a ser apresentado refere-se ao paciente de 20 anos de idade que procurou atendimento odontológico após 
perceber uma fistula na região apical do dente 21. O paciente relatou ter tido dor neste dente antes do apareci-
mento da fístula, e que esta dor no não cessou com medicamento analgésico. Além disto, informou estar utilizado 
aparelho ortodôntico por dois anos no momento do episódio, e disse não se lembrar de ter sofrido qualquer tipo 
de traumatismo neste dente. Durante o tratamento endodôntico do dente 21, ocorreu uma perfuração radicular 
do terço apical no sentido distal, momento em que iniciou o processo de escurecimento deste dente. O tratamento 
endodôntico foi finalizado com presença de reabsorção radicular dentária. Após um ano da finalização da endo-
dontia e do acompanhamento radiográfico da reabsorção radicular, se manteve estável neste período. Como tra-
tamento, devido à presença da reabsorção externa, foi proposta ao paciente a realização de clareamento dentário 
com associação da técnica de consultório com a técnica caseira. Desta forma, inicialmente foram realizadas duas 
sessões de clareamento de consultório com peróxido de hidrogênio a 37,5%, a primeira em todos os elementos 
dentários e a segunda apenas no dente 21 (Polaoffice+). Em seguida, o paciente foi submetido ao clareamento 
caseiro com peróxido de carbamida 10% (Whitness Perfect) durante duas semanas. Como resultado foi possível 
obter um clareamento homogêneo em todos os dentes, mascarando o escurecimento dentário do dente 21. Pre-
tende-se com este caso ressaltar a importância do correto diagnóstico quanto às alterações de cor dentária.
Descritores: Clareamento Dental; Endodontia; Peróxido de hidrogênio

CLAREAMENTO EM DENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE COM PERBORATO DE SÓDIO E 
PERÓXIDO DE HIDROGÊNIO – RELATO DE DOIS CASOS
Gabriela Nayara Regatieri; Maria Rachel Figueiredo Penalva Monteiro; Fernanda Graziela Corrêa Signoretti; Marcelo Capitânio; Nair Narumi 
Orita Pavan; Marcos Sergio Endo

O clareamento dentário tem sido aplicado com frequência como alternativa conservadora de tratamento estético 
para dentes escurecidos. O objetivo deste trabalho é descrever, por meio de dois casos clínicos, o clareamento 
dentário em dente não-vital, utilizando diferentes técnicas. Caso 1: gênero masculino, 47 anos, foi atendido na 
clínica de residência, para tratamento da descoloração dentária no dente 11. Na primeira sessão realizou-se exame 
radiográfico, removeu-se a restauração em resina composta e desobturou-se 2 mm abaixo da junção ameloce-
mentária, para confecção do tampão cervical com cimento de ionômero de vidro. Foi indicado o clareamento 
interno utilizando perborato de sódio e água destilada. Esta aplicação foi realizada três vezes. Ao final, inseriu-se a 
medicação intracanal a base de Ca(OH)2 que permaneceu por 15 dias, e realizou-se a restauração definitiva com 
resina composta. Caso 2: gênero masculino, 21 anos, procurou atendimento com queixa estética do dente 31, 
escurecido após trauma. Realizou-se o retratamento endodôntico e a desobturação do canal radicular para reali-
zação do tampão cervical. Na segunda sessão, foi efetuada a técnica imediata de clareamento interno e externo 
combinado com peróxido de hidrogênio 35% na face vestibular externamente e na câmara pulpar internamente. 
Foram realizadas duas sessões com três aplicações de 15 minutos, e posteriormente inseriu-se uma medicação a 
base de Ca(OH)2 associado a clorexidina 2% gel durante 15 dias. A restauração definitiva foi realizada após duas 
semanas. Conclui-se que com o uso dessas técnicas para dentes não-vitais e escurecidos, obteve-se um resultado 
estético favorável em ambos os casos.
Descritores: Clareamento dental; Traumatismos dentários; Endodontia

ASSOCIAÇÃO DE PROCEDIMENTOS PARA A RESOLUÇÃO ESTÉTICA DE DENTE COM ALTERA-
ÇÃO DE COR E TRATADO ENDODONTICAMENTE (RELATO DE CASO)
Isabela Alves Matioli; Mayara Manginelli Freitas; João Felipe Besegato; Jéssica Ayumi Kabuki; Juliana Squizatto Leite; Márcio Grama Hoeppner

A alteração da cor dentária impacta negativamente na autoestima, pois o padrão de beleza traduz-se por dentes 
claros e alinhados. O objetivo desse trabalho é relatar o tratamento realizado para solucionar o problema esté-
tico decorrente da alteração cromática do incisivo central superior esquerdo (21), tratado endodonticamente e 
com restauração de resina composta. Após anamnese, avaliação clínica e radiográfica, inicialmente foi realizado 
procedimento de clareamento do dente 21 por associação de técnicas (interna e externa; imediata e mediata) e 
agentes clareadores (perborato de sódio e peróxido de hidrogênio). Para indicação e prognóstico do tratamento 
clareador foi considerado: quantidade e qualidade do remanescente dentário, qualidade do tratamento endodô-
ntico e tempo de alteração cromática relata pelo paciente.  Após as sessões de clareamento, relevando o grau de 
insatisfação do paciente para com o resultado estético obtido com o uso de agentes oxidantes, foi realizada troca 
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da restauração de resina composta com recobrimento da face vestibular (faceta direta). Para tanto, foi realizado 
preparo conservador da referida face e, após o preparo dos substratos dentários mineralizados (esmalte e dentina), 
inserção de resina composta de diferentes graus de opacidade e translucides. Terminado o tratamento proposto, 
pôde-se observar que: 1º o clareamento, nas suas diversas modalidades, embora conservador às estruturas dentá-
rias, nem sempre é efetivo à resolução de problemas de alterações cromáticas; 2º o preparo da face vestibular para 
posterior restauração direta com resina composta, embora menos conservador, está indicado para solucionar ou 
minimizar problemas estéticos não solucionados pelo clareamento.
Descritores: Estética Dentária. Clareamento Dental. Resinas Compostas.

CONDUTA CLÍNICA REABILITADORA PARA FRATURAS CORONÁRIAS SEM ENVOLVIMENTO 
PULPAR: REVISÃO DE LITERATURA
Jailton Moreira; Adriana de Oliveira Silva; Hebert Samuel Carafa Fabre; Juliana Squizatto Leite; Jéssica Ayumi Kabuki;

O traumatismo dentário é um dos grandes responsáveis pela perda de estrutura dental sadia em pacientes jovens 
do sexo masculino comprometendo função, estética e o bem-estar psicossocial. Estima-se que cerca de 25% da 
população com idade inferior a 18 anos irão apresentar pelo menos um dente anterior fraturado devido a trauma. 
O trauma dentário apresenta diferentes classificações e diferentes condutas, de acordo com a classificação pode 
ser: trauma de esmalte; trauma de esmalte e dentina; trauma de esmalte, dentina e polpa; trauma coronoradicular. 
O objetivo deste trabalho é o de relatar as técnicas da matriz de silicone e da tira de poliéster que podem ser rea-
lizadas para o tratamento de fraturas coronárias envolvendo esmalte e/ou dentina sem exposição pulpar. Devido 
a sua alta prevalência assim como a diversidade de tratamentos existentes conclui-se ser importante conhecer as 
condutas que podem ser realizadas para tratar traumatismos de esmalte e dentina sem exposição pulpar, visto que 
seu prognóstico varia de acordo com o desenvolvimento da técnica restauradora de forma correta.
Descritores: Traumatismo dentário, lesões dentárias, tratamento odontológico.

O DIAGRAMA DE REFERÊNCIA ESTÉTICA DENTÁRIA E AS LINHAS DE SORRISO: REVISÃO SIM-
PLES
José Lázaro Rodrigues Vieira Júnior; Beatriz Gionco; Adriana de Oliveira Silva.

A exigência estética e a busca por um sorriso bonito e harmônico vêm sendo cada dia mais frequentes nos consul-
tórios odontológicos em decorrência da influência das mídias, bem como a aceitação do que é belo pela socieda-
de. Com isso, o entendimento e conhecimento dos conceitos estéticos em odontologia tornam-se fundamentais 
para o diagnóstico, planejamento, tratamento e prognóstico reabilitador estético. É preciso reconhecer os padrões, 
analisar os referenciais anatômicos intrínsecos e extrínsecos pré-estabelecidos para um correto diagnóstico, en-
xergar o que precisa ser feito e o que é aceitável. Este estudo tem como objetivo apresentar o diagrama de refe-
rências estéticas dentárias, que utiliza figuras geométricas para analisar a forma de dentes anteriores superiores 
e dão a noção de posição e proporcionalidade que os dentes guardam entre si juntamente com gengiva e lábios, 
e também apresentar as seis linhas horizontais do sorriso, visando auxiliar no reconhecimento das características 
estéticas. Contudo, a avaliação criteriosa das propriedades básicas da beleza dentária se faz necessária para que o 
clínico atue de forma consistente nos tratamentos de restabelecimento da harmonia do sorriso e que a utilização 
de referências, linhas e diagramas auxiliam no desenvolvimento de rotinas clínicas de análise que tornam o proce-
dimento de diagnóstico racionalizado, prático e objetivo.  
Descritores: sorriso; estética dentária; beleza

APLICAÇÃO DE DUAS TÉCNICAS DE CLAREAMENTO DE DENTES DESVITALIZADOS - RELATO 
DE CASO.
Jéssica Nakamura Lopes De Souza; Renan Burin Da Silva; Cintia Gaio Murad

Dentes desvitalizados escurecidos causam um efeito negativo na estética do sorriso, e o clareamento dental inter-
no firma-se como um tratamento conservador para recuperação da coloração normal destes dentes. O objetivo 
deste trabalho foi de apresentar uma breve revisão de literatura sobre o clareamento dental interno apresentando 
a etiologia do escurecimento dental, os agentes clareadores mais utilizados e seu mecanismo de ação, as técnicas 
de clareamento dental interno e os possíveis efeitos adversos. Será apresentado um relato de caso de um paciente 
J.J.M., 45 anos, gênero masculino, que apresentava os dois incisivos centrais superiores desvitalizados escurecidos, 
onde foram aplicadas técnicas de clareamento distintas para cada elemento dental: no dente 11, a técnica de 
walking bleach, com pasta de perborato de sódio e água, e no dente 21, a técnica de clareamento de consultório, 
com peróxido de hidrogênio 35%. No dente 11, a pasta clareadora foi mantida no interior da câmara pulpar por 
sete dias, e renovada mais duas vezes. No dente 21, foram feitas três sessões de clareamento de consultório, por 
45 minutos cada uma, com intervalo de sete dias. Ao final do tratamento, os dois dentes tiveram a cor original 
recuperada. Concluiu-se que as duas técnicas de clareamento interno empregadas, com seus respectivos agentes 
clareadores, foram eficazes na recuperação da cor dos dentes, permitindo ao cirurgião-dentista optar por ambos 
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os tratamentos, que podem ser utilizados com resultados satisfatórios para o profissional e para o paciente.
Descritores: Dente desvitalizado, clareamento dental, estética.

REMODELAÇÃO ESTÉTICA E FECHAMENTO DE DIASTEMAS COM RESINAS COMPOSTAS- RE-
LATO DE CASO
Larissa Helena Luqui Lazzarin; Fábio Sene; Ana Carolina Nunes E Silva; Ana Paula De Souza Faeda

Diastemas e dentes com alteração de forma e dimensões são situações clinicas muito comuns, sendo uma das 
maneiras de solucionar tal problema é através da remodelação com resina composta. O presente trabalho relata 
um caso clinico de remodelação estética e fechamento de microdiastemas dos incisivos e caninos superiores utili-
zando-se resina composta. 
O caso clinico apresentado refere-se a uma paciente,sexo feminino,32 anos, procurou atendimento odontológico 
para melhoria estética dos dentes,em particular, com a anatomia e tamanho dos seus dentes superiores.Após 
anamnese,exame clinico,foram analisadas e discutidas as possibilidades para solucionar o caso, estabelecendo-se 
a remodelação com resina composta. Inicialmente foi estabelecido um clareamento utilizando-se gel a base de 
peróxido de hidrogênio a 7,5% (White Class-FGM), por 1 hora diária. Após 3 semanas chegou-se ao ponto de 
saturação. Foi realizado o encerramento diagnostico e simulação restauradora com resina bisacrilica. Foi realizado 
condicionamento acido,e aplicação do sistema adesivo âmbar (FGM), a palatina foi confeccionada inicialmente 
com resina Trans Neutral (Opallis FGM). A dentina foi estratificada com A1 na cervical e D-Bleach nos terços médio 
e incisal. Finalizando a inserção de material foi aplicado o esmalte para dentes clareados (E-Bleach M-Opallis FGM), 
obtendo-se, após o acabamento e polimento um excelente resultado estético. Quando bem planejadas e executa-
das, através dos conhecimentos das propriedades do material utilizado, e do domínio da técnica de estratificação, 
o uso de resinas compostas para remodelação de dentes com alteração de anatomia e dimensões é uma excelente 
opção estética, oferecendo grande naturalidade e longevidade.
Descritores: Diastemas; Remodelação; Resinas compostas.

ESTUDO DO CONHECIMENTO DE CIRURGIÕES DENTISTAS DO MUNICÍPIO DE MARINGÁ SO-
BRE AS TÉCNICAS DE CLAREAMENTO DENTÁRIO, SUAS INDICAÇÕES, SEUS EFEITOS ADVER-
SOS E OS RISCOS DE SUA AUTO ADMINISTRAÇÃO – PROJETO DE PESQUISA
Louise Maria Parron

O clareamento dental é um dos tratamentos odontológicos mais solicitados pelos pacientes a fim de melhorar a 
aparência do sorriso. Sendo assim, cabe ao profissional conhecer e dominar os diferentes agentes clareadores, 
métodos de ativação, técnicas e seus efeitos sobre a estrutura dental, para que obtenha sucesso no tratamento 
A presente pesquisa teve como objetivo identificar as condutas clínicas adotadas durante o tratamento de clarea-
mento dentário, bem como verificar o conhecimento sobre as técnicas de clareamento, suas indicações, bem como 
o conhecimento dos riscos de sua auto aplicação; por cirurgiões dentistas atuantes no munícipios de Maringá. Os 
dados foram obtidos por meio de um questionário, com perguntas objetivas de múltipla escolha, e foi aplicado a 
dentistas do município de Maringá (n=20). Como resultado, 90% dos dentistas entrevistados realizam o procedi-
mento clareador, sendo o clareamento caseiro o procedimento mais indicado (55,5%). Os entrevistados relataram 
perceber melhores resultados de branqueamento com a utilização da técnica de clareamento mista (55,5%), 
e apontaram o clareamento de consultório como o procedimento que gera maior sensibilidade pós operatória 
(55,5%). A maioria dos dentistas realiza a aplicação de agente dessensibilizantes antes de realizar o tratamento 
clareador (50%).  Verificou-se conhecimento dos efeitos adversos do clareamento (55,5%) e sobre os riscos de sua 
auto- administração (100%). Por meio desta pesquisa foi possível identificar as técnicas de clareamento utilizadas 
por cirurgiões dentistas de Maringá, e verificou-se o conhecimento sobre as indicações e contraindicações do cla-
reamento dentário supervisionado e auto administrado.
Descritores: Odontólogo, clareamento dental, peroxido de hidrogênio.  

AVALIAÇÃO QUANTITATIVA IN VITRO DA RUGOSIDADE SUPERFICIAL DE UMA RESINA COM-
POSTA RESTAURADORA SUBMETIDA A DIFERENTES TÉCNICAS E MATERIAIS DE ACABAMENTO 
E POLIMENTO - PESQUISA
Marcieli Claudia Sartori; Thalita Midori Kimura; Jéssica Ayumi Kabuki; Juliana Squizatto Leite; Cássia Cilene Dezan Garbelini; Wagner José Silva 
Ursi

A indicação de restaurações em resina composta fotopolimerizável aumentou significativamente nos últimos anos, 
tornando-se um dos procedimentos mais comuns na prática odontológica. Os avanços tecnológicos tentaram unir 
a estética com a durabilidade dos materiais dentários restauradores para que esses tenham condições de cumprir 
as exigências clínicas. Para obter-se adequada estética e longevidade do material, um adequado acabamento e 
polimento de restaurações são de extrema importância. Tendo em vista a sedimentação de um protocolo de aca-



59

bamento e polimento de resinas compostas para a Universidade Estadual de Londrina, foi realizado um estudo 
para avaliar, in vitro, a rugosidade superficial da resina composta Z350 (3M), disponível na COU-UEL. Para o estudo 
foram confeccionados 70 corpos de prova, as amostras foram divididas em grupos de A à G, cada grupo possuindo 
10 amostras. Depois do emprego de diferentes materiais de acabamento e polimento nas amostras foi realizada a 
análise quantitativa de 9 amostras, de cada grupo, com o  rugosímetro (Ra) para a avaliação da rugosidade de su-
perfície. Após a análise quantitativa observou-se que a maior rugosidade foi apresentada no grupo em que a ponta 
diamantada 2135 F e a broca carbide 9214 FF foram empregadas, e o grupo que apresentou menor rugosidade 
superficial foi o grupo em que foi utilizada a ponta diamantada 2135 F, broca carbide 9214 FF e os discos de Lixa 
Sof-Lex Pop On (3M). Os demais grupos foram semelhantes entre si.
Descritores: Restauração Dentária Permanente, Materiais dentários, Polimento dentário

COLAGEM DE FRAGMENTO PARA REABILITAÇÃO EM ÁREA ESTÉTICA: RELATO DE CASO
Melissa Ayumi Tateyama; Margareth Calvo Pessutti Nunes; Bruna Gonçalves Rodrigues; Samuel Kaik Alves de Lima; Monique Cimão dos 
Santos; Izabela Volpato Marques

O aumento do número de acidentes domésticos, de trânsito e de trabalho, dos níveis de violência e da participação 
das crianças em atividades esportivas contribui para que o traumatismo alvéolo-dentário seja uma das principais 
queixas nos serviços de urgência odontológica. Um dente anterior fraturado pode levar à incapacidade física, como 
dificuldade na mastigação, fonação e pode também proporcionar embaraço social e psicológico. Diante disso, o 
projeto C.E.M.Trau da Universidade Estadual de Maringá busca realizar o atendimento de pessoas de Maringá e 
região que sofreram esses traumatismos. Para se chegar a um diagnóstico da provável extensão da lesão é es-
sencial que o paciente seja submetido a um exame sistemático. Existem vários tipos de traumatismos, dentre eles 
a fratura coronária, podendo acometer somente esmalte, esmalte-dentina, ou esmalte-dentina-polpa, cada qual 
com sua alternativa de tratamento. O objetivo deste trabalho é relatar o caso clínico de um paciente especial que 
sofreu fratura coronária dos elementos 11 e 21, envolvendo esmalte e dentina sem comprometimento pulpar, em 
que foi realizada a colagem dos fragmentos para reestabelecimento da função mastigatória, fonética e estética. O 
resultado obtido foi muito satisfatório, pois os fragmentos estavam íntegros e foram armazenados corretamente, 
seguindo orientação do profissional dentista. Portanto, é necessário um exame minucioso e detalhado levando em 
consideração as condições emocionais e físicas do paciente, além de uma sensibilização por parte do profissional 
no atendimento de pacientes especiais, assim como seguir os princípios de uma boa técnica a fim de reestabelecer 
a função mastigatória e a estética dos dentes afetados.
Descritores: Traumatismo dentário; Reabilitação; Estética.

ASSOCIAÇÃO DAS TÉCNICAS DIRETA E INDIRETA EM RESINA COMPOSTA NA REABILITAÇÃO 
DE PACIENTE BRUXÔMERO: RELATO DE CASO
Melissa Ayumi Tateyama; Renata Corrêa Pascotto; Bruna Bertol de Oliveira; Adriana Lemos Mori Ubaldini

Atividades parafuncionais, como o bruxismo, podem causar um extenso desgaste da estrutura dentária. Em perdas 
dentárias limitadas ao terço incisal dos dentes anteriores, a função e a estética podem ser restabelecidas com restau-
rações diretas em resina composta. Em elementos dentais posteriores, uma alternativa viável é utilizar restaurações 
indiretas em resina composta, pois oferece inúmeras vantagens, como uma melhor definição da escultura dental e 
dos pontos de contato. O objetivo deste relato de caso é apresentar a associação das técnicas direta e indireta em 
resina composta na reabilitação estética e funcional de um paciente com extensa destruição oclusal por desgaste. 
Paciente gênero masculino, 25 anos, com fissura lábio-palatal unilateral direita e ausência do incisivo lateral direito. 
Em função da atresia do palato, após a ortodontia, permaneceu com mordida cruzada posterior bilateral e extensos 
desgastes oclusais devido a parafunção. Optou-se pela reabilitação em resina composta direta nos dentes anteriores 
e indireta nos posteriores. Fez-se uma moldagem em alginato vazada em silicone de adição para modelos e em gesso 
pedra. Os modelos de gesso foram montados em articulador semi-ajustável e procedeu-se o enceramento das super-
fícies oclusais posteriores desgastadas e confecção de matriz em silicone de adição para confecção das restaurações 
indiretas de resina composta. As restaurações posteriores foram cimentadas com um cimento resinoso de presa 
dual e as anteriores foram realizadas pela técnica incremental direta. O profissional deve estar apto para oferecer as 
melhores opções de tratamento ao paciente, priorizando a preservação da estrutura dentária, a função e a estética.
Descritores: Reabilitação; Bruxismo; Estética.

RESTAURAÇÃO DIRETA EM RESINA COMPOSTA DE DENTES ANTERIORES FRATURADOS: RELA-
TO DE CASO
Melissa Munhoz; José Lázaro Rodrigues Vieira Júnior; Jéssica Ayumi Kabuki; Juliana Squizatto Leite; Márcio Grama Hoeppner; Antônio Carrilho 
Neto

A restauração de dentes anteriores fraturados consiste em restabelecer a função e estética ao paciente. Atual-
mente, com os constantes aprimoramentos dos materiais restauradores adesivos é possível realizar tratamentos 
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conservadores através de colagem de fragmentos, quando estiver presente, ou reconstrução coronária em resina 
composta. Este trabalho tem como objetivo relatar a conduta realizada em um paciente do sexo feminino, 45 
anos, que procurou atendimento de urgência no Pronto Socorro Odontológico 24 horas - UEL após fratura por 
trauma nos dentes 11 e 21 em nível de terço médio sem exposição pulpar. Devido a inexistência dos fragmentos, a 
opção de colagem foi descartada, optando pela restauração provisória direta em resina composta. Após o primeiro 
atendimento, a paciente foi encaminhada à residência de Dentística Restauradora para a realização da restauração 
definitiva. Na segunda sessão foi confeccionado bisel no ângulo cavo-superficial vestibular para fins estéticos. Os 
remanescente coronários foram restaurados utilizando a resina Z350 XT (3M ESPE) na seguinte sequência: esmalte 
palatino A2, dentina A3 e finalização com esmalte vestibular A2. Após acabamento e polimento observou-se um 
resultado estético satisfatório visto que a restauração direta em resina composta de dentes anteriores fraturados é 
uma alternativa de tratamento de poucas sessões clínicas com alta longevidade, baixo custo  e eficiente desde que 
respeitados os princípios da técnica adesiva e da mecânica oclusal.
Descritores: Traumatismos dentários; Resinas Compostas; Estética.

RESTAURAÇÕES ADESIVAS DIRETAS EM RESINA COMPOSTA PARA FECHAMENTO DE DIASTE-
MA: RELATO DE CASO
Nayra Kawana Turini; Nathália Nihay Pimenta Fukushima; Beatriz Gionco; José Lázaro Rodrigues Vieira Júnior; Nicole Lonni Nascimento; 
Antônio Carrilho Neto.

A preocupação estética na Odontologia é gerada a partir de padrões de beleza proposto pela sociedade moderna, 
com o aprimoramento das técnicas e propriedades dos materiais restauradores é possível realizar procedimentos 
que possibilitam a conservação da estrutura dental, longevidade clinica e promoção estética. Por meio de um re-
lato de caso clínico, o objetivo desse trabalho é apresentar o fechamento de diastema entre os incisivos centrais 
superiores direito e esquerdo. Paciente JLMV, 24 anos, gênero masculino, compareceu a Universidade Estadual 
de Londrina queixando que “seus dentes da frente eram muito separados”. Clinicamente foi observado presença 
de diastema na região anterior superior, entre incisivos centrais que apresentavam formato anatômico retangu-
lar. Após análise dos modelos e planejamento, realizou se enceramento diagnóstico e optou-se pela restauração 
direta em resina composta para resolução do problema funcional e estético. Inicialmente foi realizado desgaste 
mínimo do esmalte, nas faces vestibular e palatina das regiões proximais, com finalidade de promover asperezas 
na superfície dental utilizando ponta diamantada tronco-cônica (FG 2135F), em seguida os elementos foram sub-
metidos ao condicionamento ácido com ácido fosfórico 37% e aplicação do sistema adesivo (Single Bond 3M). 
Com utilização de matriz de silicone foram confeccionadas as faces palatinas e posteriormente realizada técnica 
incremental com uso de tiras de poliéster. As resinas compostas utilizadas foram Filtek Z-350 3M (A1 esmalte; A2 
corpo). Após término das restaurações foram realizados os ajustes oclusais e polimento inicial, para posterior aca-
bamento e polimento final. O uso de resinas compostas é clinicamente e economicamente viável, simples, seguro 
quando indicados corretamente.  
Descritores: Estética Dentária, Diastema, Resinas Compostas. 

ANÁLISE QUALITATIVA IN VITRO POR MEIO DE UMA MICROSCOPIA ELETRÔNICA DE VAR-
REDURA DA RUGOSIDADE SUPERFICIAL DE UMA RESINA COMPOSTA RESTAURADORA APÓS 
UTILIZAÇÃO DE DIFERENTES TÉCNICAS E DE MATERIAIS DE ACABAMENTO E POLIMENTO
Thalita Midori Kimura; Wagner José Silva Ursi; Juliana Squizatto Leite; Eloisa Helena Aranda Garcia de Souza; Jéssica Ayumi Kabuki; Marcieli 
Claudia Sartori

A busca pelo restabelecimento da função, da estética e da forma dos elementos dentários ao final de um procedi-
mento restaurador sempre esteve presente, porém, hoje, o apelo estético do sorriso, isto é, a procura por um sorri-
so harmônico e natural cresceu consideravelmente. Uma restauração precisa tanto reproduzir de forma satisfatória 
as características ópticas e a textura do dente quanto apresentar durabilidade. Fundamentais, o acabamento e 
o polimento objetivam regularizar as margens e alisar as superfícies irregulares, fazendo com que a restauração 
esteja em perfeita continuidade com os tecidos dentários. Essa lisura superficial minimiza o acúmulo do biofilme e 
de outras possíveis alterações/incômodos vindos das restaurações. A fim de se obter um protocolo de acabamento 
e polimento para resinas compostas para a Universidade Estadual de Londrina foi realizado um estudo in vitro 
utilizando a resina Filtek Z350 (3M ESPE) disponível na COU-UEL. Para tanto, 70 amostras foram confeccionadas 
e divididas em grupos de 10 amostras, sendo, então, submetidas a procedimentos de acabamento e polimento 
e analisadas qualitativamente sob microscopia eletrônica de varredura. Dentro das características deste trabalho, 
observamos que nenhum dos procedimentos e materiais conseguiu devolver a lisura superficial derivada do uso 
da matriz de poliéster. O pior resultado qualitativo proveio do grupo em que as pontas abrasivas foram utilizadas 
isoladamente, já os melhores, vieram dos grupos onde as pontas abrasivas siliconadas e discos de acabamento 
foram empregados.
Descritores: Materiais Dentários; polimento dentário; Microscopia Eletrônica de Varredura
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EFETIVIDADE DOS AGENTES CLAREADORES À BASE DE PERÓXIDO DE HIDROGÊNIO NA MI-
CRODUREZA E RUGOSIDADE DO ESMALTE DENTÁRIO HUMANO -PROJETO DE PESQUISA
Ângela Rodrigues de Ângeli; Márcio Grama Hoeppner; Cássia Cilene Dezan Garbelini; João Felipe Besegato; Ricardo Takahashi

O clareamento dentário é muito procurado por razões estéticas, pela diversificação dos agentes clareadores e po-
pularização de suas técnicas, o que justifica o aumento do número de pacientes nos consultórios odontológicos. 
O objetivo deste projeto de pesquisa é avaliar in vitro os efeitos de dois agentes clareadores à base de peróxido 
de hidrogênio, tendo como desfechos de resposta a variação da microdureza e rugosidade superficial do esmalte 
dentário humano. Para isto, serão obtidas 30 amostras de pré-molares, divididos em 3 grupos (n=10), de acordo 
com o agente clareador utilizado: Grupo 1- Controle; Grupo 2- Clareamento dentário com peróxido de hidrogênio 
a 30% acrescido de nanopartículas de dióxido de titânio fotocatalisado por laser de diodo; e Grupo 3- Clarea-
mento dentário com peróxido de hidrogênio a 35%. As superfícies vestibulares das amostras serão regularizadas 
com auxílio de disco diamantado dupla face e lixas d´água e o polimento das mesmas será realizado por meio de 
pasta diamantada e disco de feltro. As amostras serão mantidas em recipiente plástico, imersas em saliva artificial. 
A microdureza e rugosidade serão avaliadas T0 (antes do clareamento), T1 (após a 2ª sessão de clareamento) e T2 
(7 dias após a 2ª  sessão de clareamento), para isto empregar-se-á o teste t para amostras relacionadas. Todas as 
análises serão realizadas em nível de significância de 5%. Espera-se que seja possível analisar e comparar os efeitos 
dos agentes clareadores. Se alterações forem evidenciadas, bem como diferenças entre os agentes clareadores 
avaliados, instituir protocolo clínico para minimizar os efeitos do produto.
Descritores: Clareamento Dental. Peróxido de Hidrogênio. Esmalte Dentário.

REABILITAÇÃO ESTÉTICA COM RESINA COMPOSTA COMO TRATAMENTO DA DENTINOGÊNE-
SE –RELATO DE CASO 
Carla Letícia Socoloski; Barbara Sorrentino Demori; Isabela Hrecek Freitag; Adriana Lemos Mori Ubaldini

A perda de estrutura dental é a principal sequela da Dentinogênese Imperfeita (DI) em decorrência da fratura do 
esmalte e da abrasão dentinária, levando a diminuição da dimensão vertical com comprometimento importante 
da oclusão. Devido ao severo desgaste do esmalte, os pacientes com DI frequentemente apresentam além das 
alterações oclusais, complicações estéticas, endodônticas e de fonética. O tratamento da desta alteração dentária 
é difícil, pois o tecido dentário remanescente não se mostra receptivo aos materiais restauradores. Portanto, em 
situações clínicas de DI uma abordagem interdisciplinar dividida em passos clínicos separados deve ser desenvol-
vida para possibilitar uma reabilitação oral extensa. O objetivo deste relato de caso é apresentar o uso de restau-
rações com resina composta como uma etapa de transição de um tratamento restaurador de um paciente com 8 
anos de idade que apresenta DI. A utilização de resinas compostas para reconstrução coronária além de preservar 
estrutura dentária, é uma abordagem estética que possibilita reestabelecimento de oclusão e posteriores ajustes 
para adaptação da nova oclusão pelo paciente infantil. Por meio de uma abordagem conservadora foi possível 
restabelecer a estética e a função mastigatória como parte de uma etapa transitória, até que o desenvolvimento 
ósseo e dentário do paciente permita o tratamento ortodôntico, a cirurgia ortognática e um provável tratamento 
reabilitador protético.
Descritores: dentinogênese imperfeita, desgaste dos dentes, Restauração Dentária Temporária.

RELATO DE CASO: CLAREAMENTO INTERNO ASSOCIADO AO CLAREAMENTO EXTERNO COMO 
OPÇÃO DE  TRATAMENTO ESTÉTICO CONSERVADOR PARA CORREÇÃO DE COR DE UM INCI-
SIVO CENTRAL
Ana Luiza Mesquita Neimann, Carla Letícia Socoloski, Andressa Grando, Isabela Hrecek Freitag, Adriana Lemos Mori Ubaldini, Alessandra 
Barbizan Cordeiro

A odontologia neste início de século tem demonstrado inúmeros avanços em todas as áreas de atuação, mas 
atenção impar tem sido dada para a estética, independente da especialidade e da região de atuação na cavidade 
oral. Neste contexto, a cor dos dentes constitui o fator isolado mais importante no equilíbrio estético do sorriso, 
por ser a desarmonia de cor mais imediata e rapidamente percebida do que as outras anomalias estéticas. Desta 
forma, o clareamento dental é um procedimento cada vez mais solicitado pelos pacientes que procuram os recur-
sos da Odontologia Estética. Um paciente adulto, gênero masculino, apresentou-se para atendimento odontoló-
gico insatisfeito com seu sorriso devido ao escurecimento severo do dente 11. Na anamnese, o paciente relatou 
que este dente foi submetido a um tratamento endodôntico há aproximadamente 11 anos, disse também que 
o escurecimento dentário aconteceu de forma lenta e progressiva. Após o exame radiográfico, observou-se que 
o tratamento endodôntico apresentava-se insatisfatório, com presença de restos pulpares no interior do canal 
radicular. Inicialmente, foi realizado o retratamento endodôntico deste dente, e quinze dias após, o tratamento 
consistiu-se no clareamento dentário, associando as técnicas de clareamento interno (Opalescence Endo 35%, 
Ultradent) com o externo (Opalescence Xtra®Boost 35%, Ultradent). Como resultado, restabeleceu-se a estética 
do sorriso de forma conservadora e proporcionou-se um conforto psicológico ao paciente. Pretende-se com este 
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trabalho enfatizar a eficácia do clareamento dentário ressaltando a importância do diagnóstico correto e do plano 
de tratamento adequado para a obtenção de resultados estéticos satisfatórios.
Descritores: Clareamento Dental, Endodontia, Peróxido de Hidrogênio

RELATO DE CASO: REMODELAÇÃO ESTÉTICA DENTÁRIA POR MEIO DA REALIZAÇÃO DE FACE-
TAS DIRETAS-INDIRETAS DE RESINA COMPOSTA
Bárbara Sorrentino Demori; Isabela Hrecek Freitag; Danilo José de Souza Costa; Carla Letícia Socoloski; Adriana Lemos Mori Ubaldini

O caso clínico a ser apresentado refere-se a um paciente do gênero masculino, 28 anos de idade, insatisfeito 
com o formato e tamanho de seus dentes. No exame clínico detectou-se a presença dentes anteriores estreitos, 
pequenos e com relações inadequadas com a extensão óssea maxilar. Foi proposto um tratamento estético con-
servador e totalmente reversível, a realização de facetas diretas-indiretas em resina composta nos dentes 13 ao 
23. Inicialmente, o paciente foi submetido ao clareamento caseiro com peróxido de carbamida a 10%. A etapa 
restauradora teve início com a confecção de um modelo de estudo para enceramento diagnóstico e um modelo 
de silicone (Die silicone, VOCO) que serviu como base para a confecção das facetas de resina composta. As facetas 
foram realizadas pela técnica de estratificação, utilizando resina composta translucida (EmpressDirectTrans 30, Ivo-
clair, Vivadent), resina composta opalescente(EmpressDirectOpal,Ivoclair, Vivadent), e resina composta de esmalte 
(EmpressDirectBleach XL, Ivoclair, Vivadent). Após a finalização das facetas, sua polimerização foi complementada 
com o tratamento térmico pela imersão em água destilada em forno micro-ondas durante 3 minutos em potência 
máxima. A cimentação das peças foi realizada com o cimento resinoso transparente (Trans - AllcemVeneer, FGM). 
Após a cimentação foram realizadas as etapas de acabamento e polimento primário, secundário e terciário.  Diante 
ao caso clínico apresentado, podemos observar que a técnica de restaurações direta-indireta associa vantagens das 
técnicas diretas e indiretas, sendo um tratamento restaurador conservador que possibilitou um resultado satisfató-
rio tanto do ponto de vista estético quanto funcional.
Descritores: Diastema, diagnóstico, cimentação

REABILITAÇÃO DE FRATURA CORONÁRIA COM MURALHA DE SILICONA – RELATO DE CASO
Lucas Masaru Marubayashi, Margareth Calvo Pessutti Nunes,  Jessica Behrens Crispim,   Erica Reginato Cardoso,  Nair Narumi Orita Pavan, 
Marcos Sergio Endo .

Traumatismos dentários  são considerados um problema de saúde pública, visto que sua incidência em alguns 
países ultrapassou a doença cárie e periodontal. Acomete  principalmente jovens, e do gênero masculino. Dentre 
os vários tipos de lesões, as fraturas de esmalte e dentina são tipos comuns de fraturas coronárias na dentição 
permanente. Os tratamentos para estes casos são inúmeros como: colagem do fragmento, restaurações diretas 
com resina composta e coroas de porcelana. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico, descrever uma 
sequência técnica de estratificação e reconstrução anatômica, para dentes anteriores fraturados. Paciente, 12 
anos, gênero masculino, leucoderma, compareceu  ao Projeto Trauma, devido a uma colisão da boca na mesa. 
Foi relatado condições sistêmicas favoráveis e exame clinico com normalidade. No exame radiográfico, detectou-
se fratura de esmalte e dentina no dente 21. Realizou-se o teste de sensibilidade pulpar, no qual foi detectada 
resposta positiva. Diante dos achados clínicos e radiográficos, optou-se como tratamento a restauração direta com 
resina composta por meio do uso da barreira palatina de silicone. Moldou-se a arcada superior para confecção do 
modelo de estudo e enceramento do elemento comprometido. Confeccionou-se uma guia de silicona, realizou-se 
a restauração, o acabamento e polimento. O tratamento eleito foi a restauração direta em resina composta, pois 
é uma técnica muito realizada, tem baixo custo, fácil correção do procedimento, menos invasivo, devolve a forma 
e estética perdida. Conclui-se que a restauração direta com resina composta auxiliada pela barreira palatina de 
silicone, é uma opção importante nos casos de dentes traumatizados.
Descritores: Traumatismos Dentários, Restauração Dentária Permanente, Esmalte Dentário.

RESTAURAÇÕES ADESIVAS EM DENTES PÓS CLAREADOS – REVISÃO SIMPLES
Rafaela Picinin; Camila Gomedi; Hebert Samuel Carrafa Fabre; Fátima Cristina de Sá; Marcio Grama Hoeppner; Sueli de Almeida Cardoso.  

A exigência estética imposta pela sociedade moderna inclui sorrisos saudáveis e harmônicos. Um dos problemas 
mais frequentes verificados que altera a estética do sorriso é a alteração de cor nos dentes. Diante disso, o clare-
amento dental se tornou um dos procedimentos mais procurados em consultórios odontológicos na atualidade, 
sendo uma alternativa eficaz para o tratamento do escurecimento dental, pois é considerado conservador, de fácil 
execução e de custo relativamente baixo. Todavia, após o tratamento clareador, restaurações adesivas presentes 
em áreas estéticas, muitas vezes precisam de troca necessitando ser previamente planejadas, pois o agente oxi-
dante não tem efeito clareador sobre as mesmas. Os agentes clareadores utilizados atualmente são o peróxido 
de hidrogênio e o peróxido de carbamida e o mecanismo de ação de ambos consiste em uma reação de oxidação 
complexa que resulta na produção de radicais livres. O oxigênio residual presente na estrutura dentária, afeta 
adversamente a polimerização de compósitos, quando o procedimento é realizado imediatamente após o clarea-
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mento, levando as restaurações a falhas adesivas. Baseado nestes fatos, este trabalho tem como objetivo, através 
de uma revisão simples, apresentar um protocolo clínico para realização de restaurações após procedimentos 
clareadores. Os dados encontrados indicam a necessidade de aguardar de 1 a 3 semanas, para que o oxigênio 
residual seja totalmente eliminado da estrutura dental. Em alguns casos, o paciente exige rapidez sendo necessária 
a realização de restaurações adesivas imediatamente após o clareamento. Nestes especificamente pode-se fazer 
uso de alguns antioxidantes sendo o mais utilizado o ascorbato de sódio.
Descritores: Clareamento Dental, Restauração, Peróxido de Hidrogênio

PESQUISA: ANÁLISE DA FLUORESCÊNCIA DO ESMALTE E DA DENTINA APÓS O CLAREAMENTO 
DENTÁRIO
Bárbara Grecco de Lima; Adriana Lemos Mori Ubaldini; Antônio Medina Neto; Mauro Luciano Baesso; Renata Corrêa Pascotto; Francielle Sato

O fenômeno óptico de fluorescência tem sido muito utilizado para o estudo de modificações estruturais dos teci-
dos dentários. Desta forma, o objetivo deste estudo in vitro foi identificar a alteração da fluorescência dos tecidos 
dentários após o tratamento clareador por meio da espectroscopia Micro Raman (MRS). Os espectros MRS do 
esmalte e da dentina da face interna de blocos dentários (n=10) com espessura de 1 mm (G1) e 2 mm (G2) foram 
mensurados separadamente, antes e após o clareamento com peróxido de hidrogênio a 25% (Lase Peroxide Sensy 
II, DMC Equipamentos LTDA). O valor da fluorescência foi obtido pelo cálculo da integral do intervalo espectral 
total (1800-400 cm-1) dos espectros originais. A normalidade dos dados foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk e 
a análise estatística realizada pelo Teste t para amostras pareadas com nível de significância p < 0.05 (Origin 7.5 
Software). Após o tratamento clareador houve uma diminuição significante da fluorescência dos tecidos dentários. 
O valor da área correspondente à fluorescência do G1 (esmalte interno) diminuiu de 108900 (+-7,8) para 47350 
(+-3,0) (p<0.05). Enquanto que os valores referentes à fluorescência para o G2 (dentina interna) reduziram de 
134070 (+-6,2) para 56129 (+-3,7) (p<0.05). De acordo com os resultados obtidos, sugere-se que o clareamento 
com peróxido de hidrogênio a 25% permeou nos tecidos dentários subjacentes promovendo alterações teciduais 
dentárias por meio da redução da composição orgânica da face interna do esmalte e da dentina. 
Descritores: Clareamento Dental, Análise Espectral Raman, Fluorescência

RESTAURAÇÃO ONLAY EM RESINA COMPOSTA: RELATO DE CASO
Jéssica Ayumi Kabuki; Juliana Squizatto Leite; Nathalia Nihay Pimenta Fukushima; Márcio Grama Hoeppner; Fábio Sene

A crescente procura dos pacientes por restaurações mais estéticas fez com que as resinas compostas e cerâmicas 
odontológicas sejam o material de eleição para dentes posteriores. Este trabalho tem como objetivo descrever a 
confecção de restauração onlay em resina composta pela técnica indireta. Paciente 29 anos, gênero masculino, 
compareceu à Clínica Odontológica da UEL com fratura das cúspides linguais do elemento 46 e presença de res-
tauração deficiente em amálgama de prata na face oclusal e vestibular. Devido as condições financeiras do pacien-
te optou-se por confeccionar a onlay em resina composta. Foi realizada a remoção da restauração pré-existente e 
do tecido cariado subjacente. O remanescente recebeu ionômero de vidro modificado por resina composta com o 
objetivo de preencher e nivelar a cavidade para a realização do preparo cavitário tipo onlay. Após a confecção com 
resina composta Z350 XT (3M ESPE) A4 no terço cervical e A3 no terço médio e oclusal, a mesma foi cimentada 
com cimento resinoso dual Allcem (FGM). Foi possível restabelecer o conforto e a função mastigatória para o pa-
ciente obtendo um resultado satisfatório tendo em vista as condições clínicas e financeiras do paciente.
Descritores: Resinas Compostas; Estética Dentária; Restauração Dentária Permanente

PROJETO PARA IMPLEMENTAÇÃO DE BIOBANCO DE DENTES HUMANOS NA UNIVERSIDADE 
ESTADUAL DE LONDRINA: REVISÃO DE LITERATURA
Juliana Squizatto Leite; Jéssica Ayumi Kabuki; Hebert Samuel Carafa Fabre; Fátima Cristina de Sá; Sueli de Almeida Cardoso; Wagner José Silva Ursi.

O biobanco de dentes humanos é uma instituição que objetiva fornecer dentes humanos para pesquisa e atividades 
didáticas, tendo, portanto importante função ética, impedindo a comercialização ilegal de dentes humanos. Além 
disso, promove a eliminação da infecção cruzada relacionada ao manuseio de dentes sem a correta desinfecção dos 
mesmos. Objetiva também conscientizar, por meio de atividades educativas, a importância do biobanco como um 
banco de órgãos. A Universidade Estadual de Londrina(UEL) não apresenta biobanco de dentes humanos, portanto, 
o objetivo deste projeto foi de elaborar uma proposta para implementação do biobanco de dentes na UEL. Essa pro-
posta visa elucidar qual a estrutura, o material e o pessoal serão necessários para a implantação de um biobanco de 
dentes humanos, assim como quais são os protocolos utilizados para coleta, limpeza, desinfecção, armazenagem e 
empréstimo dos dentes. Serão desenvolvidas atividades para divulgar o biobanco de dentes humanos assim como a 
valorização do dente humano como órgão e para arrecadar os dentes. A partir da implementação da residência em 
odontologia possibilitou-se a elaboração do projeto do biobanco que será essencial para prover aos acadêmicos e 
residentes dentes humanos para a prática laboratorial, e para pesquisadores desenvolverem suas pesquisas.
Descritores: Bancos de Tecidos; Organização e Administração; Projetos.
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ADIÇÃO DE AGENTES CATALISADORES AO GEL CLAREADOR: PESQUISA IN VITRO DOS EFEI-
TOS BIOLÓGICOS E ESTÉTICOS
Uxua ortecho Zuta; Carla Caroline de Oliveira Duque; Josimeri Hebling; Carlos Alberto de Souza Costa; Diana Gabriela Soares

Neste estudo, avaliou-se o efeito da adição de aceleradores da degradação do peróxido de hidrogênio (PH) 
a um gel com 35% PH sobre sua eficácia clareadora e citotoxicidade trans-amelodentinária. Os seguintes 
grupos foram estabelecidos: CN – sem tratamento (controle negativo); CP – 35% PH (controle positivo); PH/
PR – 35% PH + peroxidase; PH/CT –35% PH + catalase; PH/CM – 35% PH + cloridrato de manganês. Discos 
de esmalte/dentina adaptados a transwells foram posicionados sobres células MDPC-23 previamente semea-
das, de forma que o meio de cultura permaneceu em contato com a dentina. O gel foi aplicado no esmalte 
(45 min), sendo a viabilidade (MTT), morfologia celular (MEV) e estresse oxidativo (H2DCFDA) avaliados. O PH 
no meio de cultura foi quantificado (violeta leuco-cristal/peroxidase). A alteração de cor dos discos (∆E) foi 
avaliada 24 h pós-clareamento (CIE L*a*b*) (ANOVA/Tukey; a=5%). Considerando CN como 100% de viabi-
lidade celular, observou-se redução significativa em torno de 56,9%, 38,1%, 53,1% e 34,3% para os grupos 
CP, PH/PR, PH/CT e PH/CM, respectivamente. Diferença significante foi observada entre os grupos PH/PR e 
PH/CM com CP. Esses grupos também apresentaram estresse oxidativo e difusão de PH significativamente 
inferiores a CP, bem como alterações menos intensas na morfologia celular. Os maiores valores de  E foram 
observados para PH/PR. Concluiu-se que a catalização química do gel clareador com peroxidase reduziu seu 
potencial citotóxico via minimização da difusão de PH pela estrutura dental, associado a aumento na eficácia 
clareadora. Assim, a adição de PR a géis clareadores apresentam-se como uma alternativa promissora para o 
clareamento dental.
Descritores: toxicidade, clareamento dental, polpa dental.

FALHAS DAS RESTAURAÇÕES ESTÉTICAS DIRETAS – REVISÃO DE LITERATURA
Daiane Cristina Mendonça dos Santos; Aline Frossad; Juliana Squizatto Leite; Jéssica Ayumi Kabuki; Hebert Samuel Carrafa Fabre; Sueli de 
Almeida Cardoso.

O aparecimento de cáries tem sido menor com o passar dos anos, devido ao alto índice de prevenção, jun-
tamente com o fluoretamento da água de abastecimento.  Inversamente proporcional a este dado, e com o 
advento das resinas compostas, que passaram a ser indicadas também em dentes posteriores, maior enfoque 
necessita ser dado as falhas ocorridas com este material e que levam ao insucesso do tratamento restaurador. 
Diante destes fatos, e com o intuito de se realizar procedimentos restauradores cada vez mais eficazes, é de 
suma importância o reconhecimento dos motivos que levam a falhas nas restaurações de resina composta com-
prometendo a longevidade destes trabalhos. O presente trabalho trata-se de uma revisão de literatura referente 
aos motivos que levam as falhas das restaurações e a necessidade de sua substituição, como identificar o que 
está levando ao insucesso do procedimento restaurador e quais são as alternativas para evitar que isso ocorra. 
Os resultados obtidos demonstram que as restaurações de resina composta, têm sido substituídas com bastan-
te frequência pelas mais diversas causas, tais como coloração diferente do remanescente dental, presença de 
descoloração marginal, comprometimento da integridade marginal, cárie secundária, anatomia insatisfatória, 
textura de superfície irregular e até mesmo fratura da restauração. Com base nesta revisão, pode-se concluir a 
necessidade de realizar um estudo transversal, com uma pesquisa clínica no curso de odontologia da Universi-
dade Estadual de Londrina, com intuito de avaliar o quanto os dados obtidos na literatura, refletem a realidade 
desta universidade.
Descritores: Restauração dentária permanente, falha de restauração dentária, adaptação marginal dentária, Aná-
lise do estresse dentário, dentística operatória.  

CONDUTA CLÍNICA REABILITADORA PARA FRATURAS DE ESMALTE E DENTINA SEM ENVOLVI-
MENTO PULPAR: RELATO DE CASO CLÍNICO
Juliana Squizatto Leite; Jéssica Ayumi Kabuki; Márcio Grama Hoeppner; Hebert Samuel Carafa Fabre; Fátima Cristina de Sá; Antonio Carrilho 
Neto.

O traumatismo dentário compromete a função, a estética e o bem-estar do paciente, acometendo, princi-
palmente, pacientes do gênero masculino em idade escolar. Fraturas de esmalte e dentina apresentam duas 
condutas possíveis: a colagem do fragmento dentário (quando esse se encontra viável para a colagem) ou a res-
tauração com resina composta. Sendo que a restauração com resina composta pode ser feita a mão livre, com o 
auxílio de matriz de poliéster ou após a realização de enceramento no modelo de gesso confecciona-se muralha 
de silicone. O objetivo deste trabalho é o de relatar as condutas que podem ser realizadas para o tratamento 
de fraturas coronárias envolvendo esmalte e dentina sem exposição pulpar e exemplificar com um caso clínico. 
Um prognóstico favorável do traumatismo dentário depende do conhecimento e habilidade do profissional, do 
tempo decorrido entre o trauma e o primeiro atendimento e das condições das estruturas comprometidas pelo 
mesmo.
Descritores: Restauração Dentária Permanente; Estética Dentária; Traumatismos Dentários.
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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE INLAYS E ONLAYS DE RESINA E DE PORCELANA
Camila Benato David; Eloisa Helena Aranda Garcia de Souza

A procura por estética odontológica por parte dos pacientes tem sido cada vez maior. Sendo assim, restaurações 
de resina composta e de porcelana são visadas mesmo quando em elementos posteriores. Devido à contração 
de polimerização das restaurações diretas em resinas compostas, as cavidades extensas em dentes posteriores 
possuem indicação para restaurações indiretas, visando melhor anatomia e adaptação marginal. No estudo com-
parativo realizado em forma de revisão bibliográfica utilizando artigos de inlays e onlays de resinas compostas e 
de porcelanas, aonde foram realizados acompanhamentos de curto e longo prazos das restaurações, os resultados 
mais significantes observados foram: 1) a possibilidade da presença de sensibilidade pós-operatória no período 
inicial, desaparecendo em quase todos os casos; 2) que fraturas podem ocorrer em porcentagens aproximada-
mente iguais para os dois materiais, e 3) que descoloração marginal pode ser encontrada tanto por diminuição de 
integridade marginal, quanto por desgaste de excesso de cimento. O estudo visou identificar a melhor indicação 
entre os dois materiais. No entanto, o mesmo não foi conclusivo, já que os tempos de avaliações de cada artigo fo-
ram variados e cada autor utilizou métodos e/ou critérios diferentes para avaliação, coleta e exposição dos dados.
Descritores: Porcelana Dentária, Resinas Compostas, Adaptação Marginal Dentária, Polimerização, Restaurações 
Intracoronárias

TERAPIA CONSERVADORA PARA REABILITAÇÃO ESTÉTICA DO SORRISO- RELATO DE CASO
Carolina Veronêz Garbúggio; Laise Midori Tokubo; Raquel Sano Suga Terada; Dayla Thyeme Higashi.

Os avanços da odontologia e a constante procura dos pacientes por tratamentos puramente estéticos eleva o nível 
de exigência dos procedimentos atuais. A escolha do plano de tratamento deve ir de encontro as expectativas do 
paciente, mas é importante evidenciar as limitações e possibilidades dentro da alternativa escolhida, assim, a atua-
ção em equipe multidisciplinar muitas vezes se faz necessária. O intuito do presente trabalho é relatar um caso cli-
nico de harmonização do sorriso por meio da técnica de gengivoplastia, e a associação de técnicas para a correção 
de alterações cromáticas da estrutura dental. Paciente do sexo feminino, 26 anos, procurou atendimento na clínica 
odontológica da UNIPAR relatando que achava seus dentes “curtos” e que os mesmos continham “manchas bran-
cas”. O plano de tratamento se limitou a gengivectomia e o procedimento de microabrasão e clareamento dental 
para eliminação das manchas brancas. Através do clareamento dental de consultório esperávamos mascarar as 
hipoplasias que restaram, mas a paciente não respondeu bem ao tratamento, além disso, houve eliminação parcial 
das manchas brancas, que por se localizarem em região cervical tem mais resistência a eliminação pela técnica 
escolhida. Apesar das dificuldades, notou-se grande diferença no sorriso da paciente, uma vez que seus dentes 
ficaram com forma e tamanho mais estéticos, atingindo o objetivo inicial pretendido. Concluímos que em trata-
mentos estéticos o planejamento inicial em equipe multidisciplinar se faz necessário para o alcance de resultados 
satisfatórios, porém deve-se atentar as possibilidades de finalização.
Descritores: Estética Dentária; Gengivectomia; Microabrasão do Esmalte

PLANEJAMENTO ESTÉTICO DO SORRISO: UMA REVISÃO SIMPLES DE LITERATURA
Fernanda Nardi Gimenez; Alcides Gonini Junior; Adriana de Oliveira Silva; Sueli de Almeida Cardoso

A crescente busca pela estética tem tornado os pacientes cada vez mais exigentes também nos tratamentos odontológi-
cos. Com o avanço tecnológico, aumentam as opções de tratamento estético, que se mostram cada vez menos invasivos 
e atraumáticos, possibilitando ênfase no âmbito estético. Este trabalho objetiva, por meio de uma revisão de literatura, 
propor uma análise crítica do sorriso utilizando diagramas e ferramentas auxiliares para diagnosticar o sorriso e, a partir 
do correto diagnóstico indicar o melhor tratamento, que após estabelecimento da saúde bucal, possibilite ser executado 
com segurança, resultando em um tratamento estético e biologicamente satisfatório. A aplicação da proporção áurea 
permite projetar sorrisos proporcionais, porém, partindo do pressuposto que cada paciente possui características par-
ticulares, o cirurgião-dentista deve ser munido do domínio teórico e prático aliado ao bom senso, tornando possível a 
indicação e execução de um tratamento estético individualizado e com previsibilidade de prognóstico. Conclui- se que 
a proporção áurea é utilizada como parâmetro, porém não pode ser considerada absoluta. Cabe ao profissional indicar 
corretamente e viabilizar o tratamento, considerando minuciosamente a queixa principal para que a partir do planeja-
mento o resultado seja satisfatório e as expectativas do paciente sejam correspondidas de forma clara e ética.
Descritores: Sorriso; estética dentária; reabilitação bucal  

ABORDAGEM MULTIDISCIPLICAR EM PACIENTE TRAUMATIZADO: RELATO DE CASO
Giulia de Oliveira Collet; Mirian Marubayashi Hidalgo;  Lays de Oliveira Chaves; Alfredo Franco Queiroz; Margareth Calvo Pessuti Nunes; Carlos 
Luiz Fernandes de Salles.

O autotransplante de dentes é uma alternativa de tratamento em casos de agenesias ou perdas de elementos devi-
do à traumatismos. O objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso de um paciente do gênero masculino 
que compareceu ao serviço de urgência da clínica odontológica da UEM, devido a um trauma na região anterior. 



66

A
na

is
 –

 5
º C

O
U

E
L 

–C
on

gr
es

so
 O

do
nt

ol
óg

ic
o 

da
 U

ni
ve

rs
id

ad
e 

E
st

ad
ua

l d
eL

on
dr

in
a

O paciente apresentou luxação dos elementos 52, 61 e 62, além de avulsão do elemento 51 e comprometimento 
de tecidos moles. No momento foi realizado o reimplante do dente 51, e lavagem das lesões em mucosa. Seis anos 
depois, o paciente buscou atendimento no projeto CEMTrau, (Centro especializado Maringaense de traumatismos) 
queixando-se de estética insatisfatória dos anteriores superiores. Durante o exame clínico e radiográfico, observou-
se alteração de cor nos elementos 11 e 12, erupção ectópica e dilaceração da raiz do elemento 11. Optou-se então 
pelo tratamento ortopédico para extrusão e posterior reanatomização do 11. Na consulta de acompanhamento, seis 
meses depois, foi detectado uma fístula com comunicação endo-perio no elemento 11 e, como o paciente estava 
em tratamento ortodôntico e havia indicação de extração dos segundos pré molares superiores, o tratamento de 
escolha foi a exodontia do incisivo central e o autotransplante do elemento 25 seguido de reanatomização em resina 
composta. O autotransplante é uma boa escolha em casos como este pois oferece as vantagens de um dente natu-
ral, além de obter um resultado esteticamente satisfatório colaborando para a melhora da auto estima do paciente.
Descritores: Transplante Autólogo, Avulsão Dentária, Traumatismos Dentários.

RESTAURAÇÕES INDIRETAS EM DENTES POSTERIORES – RELATO DE CASO
Julia Ansaneli De Oliveira; Fabio Sene; Matheus Henrique Dozzo Michelato

As restaurações estéticas em dentes posteriores envolvem desde restaurações simples de resina composta, a res-
taurações amplas em cerâmica. O objetivo deste trabalho é relatar a reabilitação de um molar inferior com uma 
restauração indireta em cerâmica. Paciente, sexo feminino, compareceu a Clínica Odontológica da Universidade 
Estadual de Londrina, relatando dor provocada no dente 36. Durante o exame clinico foi observado grande lesão 
de cárie e cavitação, foi realizada restauração indireta do tipo onlay, por meio de preparo cavitário, moldagem, 
confecção da peça em seguida foi realizada a cimentação da peça. Chegando a um excelente resultado, compatí-
vel com as expectativas do paciente e do cirurgião dentista.
Descritores:  materiais dentários, dente molar, estética dentária.

PLANEJAMENTO DIGITAL DO SORRISO E CIRURGIA PARA AUMENTO DE COROA ESTÉTICO: 
RELATO DE CASO.
Letícia Santini Cianca; Adriana de Oliveira Silva; Aline Frossard; Patrícia dos Santos Souza; Priscila Paganini Costa; Sueli de Almeida Cardoso.

Atualmente, existe uma crescente demanda por avaliações e tratamentos estéticos nos consultórios odontológicos. 
Vários fatores precisam ser analisados para que um sorriso seja considerado como estético ou não. Além de carac-
terísticas dentais, labiais e faciais, os fatores subjetivos, particulares ao observador e às necessidades do paciente, 
devem ser salientados. O caso clínico relatado tem como objetivo demonstrar os fundamentos básicos de estética 
dental e o planejamento digital de um sorriso, buscando, com o auxílio de ferramentas digitais (fotografias e simula-
ções) e tridimensionais, como a tomografia, maior previsibilidade ao tratamento. Após considerar as queixas estéticas 
da paciente, realizou-se o estudo e planejamento do caso optando-se por uma cirurgia de aumento de coroa estético 
nos incisivos laterais superiores que encontravam-se em desarmonia quando analisados pelos conceitos de propor-
ção áurea. Analisando as imagens tomográficas e considerando-se as medidas sugestivas das coroas anatômicas 
dos dentes anteriores, verificou-se que a cirurgia poderia ser realizada sem envolvimento das estruturas ósseas de 
suporte resultando em um tratamento estético satisfatório e com uma recuperação mais rápida. Para complementar 
o plano de tratamento estético foi sugerido clareamento dos dentes superiores e inferiores. Ao término dos procedi-
mentos clínicos e com o caso finalizado, pôde-se concluir que o planejamento digital demonstrou ser uma excelente 
ferramenta de comunicação com o paciente e entre as diversas especialidades odontológicos estando os resultados 
obtidos em sintonia com os objetivos propostos, trazendo satisfação e um sorriso mais harmônico à paciente.
Descritores: Estética; Tomografia; Clareamento dental; Gengivectomia.

REMODELAÇÃO ESTÉTICA DOS INCISIVOS SUPERIORES COM FACETAS EM RESINA COMPOS-
TA - RELATO DE CASO
Matheus Henrique Dozzo Michelato; Fabio Sene; Julia Ansaneli De Oliveira

Dentre os vários procedimentos estéticos dentais está a remodelação dos dentes naturais em resina composta, um 
procedimento conservador cujos resultados estéticos para profissionais tecnicamente competentes e habilidosos 
são excelentes. Sendo assim o objetivo desse trabalho é relatar um caso de remodelação de incisivos centrais e 
laterais desarmônicos. Paciente jovem, sexo feminino, procurou atendimento odontológico relatando insatisfação 
quanto à estética do seu sorriso. Após anamnese e exame clinico constatou-se desarmonia de tamanho e forma. 
Iniciou-se com a moldagem e obtenção dos modelos de estudo, para o enceramento diagnóstico restabelecen-
do forma, tamanho e anatomia adequados dos elementos e posteriormente um ensaio restaurador com resina 
bisacrilica (mock up). A partir do enceramento confeccionou-se uma guia palatina em silicone de condensação. 
Iniciou-se o procedimento restaurador propriamente dito com uma profilaxia, colocação de fio retrator 00, abra-
são do esmalte com ponta diamantada, condicionamento acido e aplicação do sistema adesivo, A porção palatina 
foi confeccionada com o auxilio da guia palatina em resina trans blue (OPALLIS – FMG), a estratificação do terço 
cervical, médio e incisal foi realizada com dentinas A1 e D-bleach (OPALLIS – FMG). Finalizou-se pela aplicação de 
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resina de HV (OPALLIS – FGM) e acabamento inicial com ponta diamantada para a remoção de excessos cervicais e 
borrachas de acabamento. Na semana seguinte foi realizado polimento final com discos de feltro e pasta de poli-
mento. O resultado final demonstra a harmonia do sorriso, um correto resultado quanto às proporções de largura 
e comprimento, e brilho adequado. Satisfazendo todas as exigências da paciente.
Descritores: Estética dental; Dentística; Materiais dentários

PESQUISA CIENTÍFICA “ANÁLISE IN VITRO DA PERDA MINERAL DO ESMALTE DENTAL DEVIDO 
À AÇÃO DE DIFERENTES TEMPOS DE APLICAÇÃO DO GEL DE CLAREAMENTO (PERÓXIDO DE 
HIDROGÊNIO A 35%)”
Thaís Mayumi Shimomura; Gabriela Modanes Prior; Júlio Katuhide Ueda; Luis Alberto Formighieri ; Veridiana Camillot.

O objetivo da pesquisa foi analisar o potencial de desmineralização do gel de clareamento dental, peróxido de hi-
drogênio a 35%, sobre o esmalte bovino. Foram preparados quinze fragmentos de esmalte bovino com 20mm3 (± 
2mm3). Os espécimes foram divididos em 3 grupos (n=5): Grupo I, soro fisiológico, sem agente clareador; Grupo 
II, gel clareador de H2O2 a 35%, com aplicação única de 15 minutos; e Grupo III, gel clareador de H2O2 a 35%, 
aplicados por 3 vezes de 15 minutos cada. Os espécimes foram pesados em uma balança analítica três vezes, an-
tes, durante e após a imersão nas soluções testadas. A possível desmineralização foi calculada utilizando estes três 
pesos e dimensões da amostra. Os valores obtidos foram submetidos à análise estatística que indicou que o gel 
peróxido de hidrogênio 35% promove um desmineralização do esmalte maior do que o soro fisiológico, porém 
sem diferença estatística entre aplicação única de 15 minutos e três vezes de 15 minutos deste gel.
Descritores: Clareamento, Desmineralização, Peróxido De Hidrogênio

TECNOLOGIA TRIDIMENSIONAL E DIGITAL PARA PLANEJAMENTO ESTÉTICO DO SORRISO: 
RELATO DE CASO ENVOLVENDO OPACIDADES DO ESMALTE
Aline Frossard ; Adriana de Oliveira Silva; Aline Alves Campos;  Fábio Sene;  Maria Beatriz Bergonse Pereira Pedriali;  Sueli de Almeida Cardoso

A estética de um sorriso é influenciada por fatores como: contorno gengival,cor, forma, tamanho, textura e alinha-
mento dos dentes, e a relação destes com características faciais, posicionamento da linha média, linha do sorriso 
e posicionamento do bordo incisal. O entendimento e a análise criteriosa dos conceitos básicos de estética dental 
são fundamentais quando se deseja um sorriso harmônico e agradável. Neste trabalho será apresentado um relato 
de caso envolvendo coroa clínica curta e defeitos do esmalte, que correspondem à queixa principal da paciente 
e motivo de sua procura pelo tratamento odontológico. Utilizou-se tomografia computadorizada cone beam e 
planejamento digital do sorriso, buscando-se aumentar a previsibilidade para o tratamento. Realizou-se cirurgia 
periodontal para aumento de coroa clínica estético, clareamento dental de consultório, associado ao caseiro, pre-
paros cavitários para remoção dos defeitos e opacidades do esmalte e restaurações diretas em resina composta. A 
paciente mostrou-se satisfeita com os procedimentos realizados e resultados obtidos até o momento, no entanto, 
o tratamento completo envolverá laminados cerâmicos, visando melhorar principalmente, os formatos dentais e 
atingir o alto grau de exigência estética apresentado pela paciente. Pode-se concluir que ambas as ferramentas, 
tomografia e planejamento digital do sorriso, facilitaram o diagnóstico e planejamento do caso, proporcionando 
melhor comunicação entre profissionais e paciente e contribuindo para a previsibilidade dos resultados.
Descritores: Tomografia; Estética Dentária; Gengivectomia.

AVALIAÇÃO BIOLÓGICA E ESTÉTICA DE GÉIS CLAREADORES DE CONSULTÓRIO CONTENDO 
CÁLCIO: ESTUDO IN VITRO
Uxua Ortecho Zuta;Carla Caroline de Oliveira Duque;Josimeri Hebling;Carlos Alberto de Souza Costa;Diana Gabriela Soares

No presente estudo avaliou-se a citotoxicidade e eficácia clareadora géis com 10 e 20% de peróxido de hidrogênio 
(PH) contendo cálcio. Discos de esmalte/dentina adaptados em câmaras pulpares artificiais foram distribuídos nos 
seguintes grupos: G1 - sem tratamento (controle negativo); G2- PH 35% (3x15 min - controle positivo); G3, G4, 
G5 - PH 20% + cálcio (1x45, 1x20 e 1x10 min, respectivamente); G6, G7 e G8 - PH 10% + cálcio (1x45, 1x20 
e 1x10 min, respectivamente). O meio de cultura em contato com a dentina foi coletado após o clareamento e 
aplicado (1 h) em células pulpares humanas. A viabilidade celular (Alamar Blue), estresse oxidativo (H2DCFDA), o 
PH no meio (peroxidase) e alteração de cor do esmalte (DE) (CIE L*a*b*) foram avaliados (ANOVA/Tukey; ±=5%).  
Redução em torno de 80,3%, 83,6%, 63,4%, 46,2%, 79,9%, 36,3% e 26,6% na viabilidade celular em relação 
a G1 foi observada para G2-G8, respectivamente. Apenas G8 não apresentou diferença com G1. Diferença sig-
nificante foi observada entre G4, G5, G7 e G8 comparados a G2, associado a redução significante na difusão de 
PH. Estresse oxidativo foi observado em G2 e G3. Os grupos clareados apresentaram aumento no DE em relação a 
G1, sendo ausência de diferença com G2 observada para G3 e G6. Concluiu-se que os géis com 10 e 20% de PH 
aplicados por 10-20 min são citocompatíveis com células pulpares e promovem clareamento efetivo da estrutura 
dental, apresentando-se como uma alternativa clínica promissora para redução da sensibilidade dental.
Descritores: toxicidade, clareamento dental, polpa dental.
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DIAGNÓSTICO

ESTUDO CLÍNICO: A IMPORTÂNCIA DA INDICAÇÃO PRECISA DOS EXAMES DE TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA NA ODONTOLOGIA
Raquel Volovicz Saldanha; Ricardo Alves Matheus; Delise Pellizzaro

A tomografia computadorizada é um método não invasivo, rápido, fidedigno e de alta precisão de diagnóstico, 
sendo considerada o método de escolha para a visualização de imagem das estruturas ósseas que permite obter 
a reprodução de uma secção do corpo humano sem sobreposição das imagens adjacentes. Na odontologia a 
tomografia pode ser usada para identificar e delinear processos patológicos, avaliar o rebordo alveolar para o 
planejamento prévio a colocação dos implantes dentários, visualizar dentes retidos, avaliar os seios paranasais, 
diagnosticar seqüelas de traumas, mostrar os componentes ósseos da articulação temporomandibular, processos 
patológicos de uma maneira geral, sempre agindo como exame complementar para fechamento de um diagnósti-
co, necessitando sempre ser precedida por uma boa anamnese e exame clinico. Esse trabalho teve como propósito 
avaliar por meio de um levantamento de dados e estudo prospectivo as indicações da tomografia cone beam na 
odontologia e os achados tomográficos encontrados nas áreas avaliadas bem como em áreas adjacentes visualiza-
das no exame, sem possível conhecimento prévio à realização do mesmo. Após análise dos resultados observou-
se que a maior indicação da Tomografia computadorizada foi para implantes dentários, seguida por cirurgia de 
dentes inclusos, sendo as lesões apicais os achados mais comuns encontrados nos exames.
Descritores: Tomografia computadorizada. Dentistas. Diagnóstico

TUMOR ODONTOGÊNICO QUERATOCÍSTICO AGRESSIVO EM REGIÃO DE CORPO E RAMO DE 
MANDÍBULA. RELATO DE CASO
Adriana Caroline Leite; Letícia Thaís Otaviano; Daniele Maria dos Santos Goes; Melissa Munhoz; Nathália Nihay Pimenta Fukushima; Antonio 
Carrilho Neto

Tumor Odontogênico Queratocístico (TOQ), antes considerado pela Organização Mundial da Saúde um cisto 
odontogênico, é classificado como um tumor devido às suas características neoplásicas e alta taxa de recorrência.  
Acomete principalmente região posterior de mandíbula, com prevalência em indivíduos do gênero masculino. Cli-
nicamente, apresenta tumefação podendo haver assimetria facial com sintomatologia dolorosa ou assintomático. 
Radiograficamente, apresenta-se como uma imagem radiolúcida bem delimitada por halo radiopaco, podendo ser 
unilocular ou multilocular. O objetivo do trabalho é relatar o caso clínico do paciente H. C., do gênero masculino, 
82 anos, melanoderma, cardiopata, anêmico, hipertenso fazendo uso de Captopril, encaminhado ao Pronto So-
corro Odontológico 24h da Universidade Estadual de Londrina apresentando abaulamento em face. Ao exame clí-
nico, aumento de volume na região de ramo e corpo de mandíbula e os exames imaginológicos mostraram grande 
área de radiolucidez localizada em corpo e ramo ascendente de mandíbula do lado direito. Foi realizada punção 
aspirativa com presença de líquido de coloração amarronzado. Realizou-se biópsia incisional e descompressão da 
cavidade pela técnica de marsupialização. O histopatológico apresentou epitélio escamoso paraqueratinizado com 
células basais dispostas em paliçadas e presença de restos de queratina no líquido. A regressão da capacidade da 
cavidade foi acompanhada por 3 meses. Devido à sua agressividade, o TOQ deve ser diagnosticado pelo cirurgião 
dentista e o acompanhamento é essencial para verificar possível recorrência,  bastante comum neste tipo de lesão.
Descritores: Neoplasias; cistos; mandíbula; odontologia.

HEMANGIOMA EM MUCOSA BUCAL – RELATO DE CASO
Ana Carolina Caio Passoni; Felipe Correa Michellon; Elen de Souza Tolentino.

Os hemangiomas são anomalias congênitas ou oriundas de trauma, e geralmente são assintomáticos e por essa 
característica podem passar anos despercebidos. Os hemangiomas são mais comuns em mulheres do que em 
homens e ocorrem com maior frequência em indivíduos leucodermas. Quando em boca, os hemangiomas aco-
metem principalmente a língua, mucosa jugal, lábios e palato. Clinicamente são lesões que apresentam aumento 
de volume plano, nodular ou papular, apresentam coloração vermelho vivo ao azulado, são moles a palpação e 
requerem muito cuidado já que há um grande risco de hemorragia. Devido às suas características clínicas, o cirur-
gião dentista deve estar sempre atento ao diagnóstico diferencial com outras lesões como cistos, mucoceles, he-
matomas, metástases de carcinomas, entre outras. Normalmente são lesões que desde que tratadas corretamente 
não recidivam. A diascopia é a manobra semiotécnica utilizada para se realizar o diagnóstico diferencial e quando 
realizada a lesão adquire caráter isquêmico devido ao esvaziamento vascular. O tratamento dos hemangiomas é 
muito discutido na literatura e depende do tamanho e localização da lesão. O objetivo deste trabalho é relatar um 
caso de uma paciente gênero feminino, 45 anos, relatou que uma “bolinha” que cresceu na bochecha a incomo-
dava, pois ocasionalmente havia sangramento na região. O tempo de evolução era de 10 anos. Após a diascopia 
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e fechado o diagnóstico a paciente foi encaminhada a um cirurgião vascular. Por se tratar de uma lesão comum 
em mucosa bucal o cirurgião dentista deve ser capaz de realizar um correto diagnóstico e, então, estabelecer a 
melhor forma de tratamento.
Descritores: Hemangioma; Mucosa oral; Diagnóstico diferencial

ANALISE DA QUANTIDADE OSSEA DA SINFISE MANDIBULAR POR MEIO DA DIMENSÃO FRAC-
TAL NOS DIFERENTES PADROES FACIAIS – Pesquisa Clínica
Ana Carolina Tristão da Rocha Heras; Danieli Maciel Streling de Oliveira; Thais Maria Freire Fernandes Poleti; Marcelo Lupion Poleti; Paula 
Vanessa Pedron Oltramari-Navarro; Marcio Rodrigues de Almeida

A Sínfise mandibular é uma porção óssea localizada na região mediana da mandíbula, possui relação dimensional 
com as medidas do crânio e da face, podendo interferir na movimentação ortodôntica devido a quantidade de 
osso disponível na região. Para análise quantitativa, pode-se utilizar imagens obtidas por meio da Tomografia 
Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC). Recentemente com o advento da análise fractal, que é uma ferramenta 
não invasiva e permite avaliar fragmentos ósseos específicos por meio de equações matemáticas, vários estudos 
têm demonstrado sua aplicabilidade em Odontologia para análise qualitativa do tecido ósseo. O objetivo do es-
tudo foi avaliar a qualidade óssea da sínfise mandibular por meio de dimensão fractal no padrão de crescimento 
facial. A amostra foi de 81 com idade média de 17 anos. Foram utilizadas as documentações iniciais, e seleciona-
dos de acordo com a má oclusão Classe I ou II de Angle. As imagens tomográficas foram salvas no formato tiff 
e exportadas para o programa imageJ (NIH/EUA), onde foram processadas de acordo com o protocolo Gaussian-
Binary-Skeletonize (BGS). Os resultados foram submetidos a análise de variância seguido pelo teste de Tukey. O 
teste estatístico foi realizado no programa Statistica 6.0 ( Statistica para Windows 6.0 Copyright statsoft, Inc. Tulsa, 
Okla, EUA). Neste estudo não foi encontrada diferença na qualidade. Acredita-se que este resultado seja devido à 
própria análise do fractal e não as diferenças nos padrões faciais.
Descritores: Tomografia Computadorizada de feixe cônico. Densidade Óssea. Ortodontia.

GRANULOMA PIOGÊNICO: RELATO DE CASO CLÍNICO
Ana Luiza Mesquita Neimann; Elen de Souza Tolentino

O granuloma piogênico (GP), é um processo proliferativo não neoplásico com seu crescimento parecido com de 
um tumor. Apresenta como nódulo ou massa nodular, sendo sua superfície lisa ou lobulada, de base pediculada 
ou séssil, bem circunscrito. Seu crescimento é normalmente indolor. Podendo ser resultante de algum trauma e/
ou infecção e pobre de higiene. Paciente normalmente chega relatando sangramento com facilidade na região e 
por esse motivo procura o dentista. Como tratamento é realizado uma excisão cirúrgica conservadora, o paciente 
que apresentar lesões periodontais devem ser tratadas antes da excisão cirúrgica. Paciente do gênero feminino, 
33 anos, com queixa principal é “lesão na boca que sangra”, com um tempo de evolução de 4 meses. No exame 
clínico observou-se uma massa nodular de coloração rósea, séssil, aproximadamente 3 (três) centímetros em gen-
giva posterior do lado esquerdo, superfície ulcerada, cálculo supragengival e subgengival. Na radiografia periapical 
foi visualizado perda óssea, reabsorção vertical entre os dentes 35 e 37, dente 36 encontra-se ausente. Diante do 
conjunto de informações temos duas hipóteses de diagnósticos que são o granuloma piogênico e a lesão periférica 
de células gigantes, para fechar o diagnóstico foi realizado uma biópsia excisional, na microscopia mostrou uma 
mucosa constituída por epitélio estratificado paraqueratinizado e hiperplásico com área ulcerada recoberta por 
pseudomembrana serofibrinosa e polimormonucleares. O tecido conjuntivo foi encontrado intensa proliferação de 
células endoteliais formando delicados capilares, onde teve a confirmação do diagnóstico de granuloma piogêni-
co. Após 2 meses o paciente retornou para o controle, onde não apresentou sinais de recidiva.
Descritores: Gengiva, hiperplasia, Granuloma Piogênico

OSTEOESCLEROSE IDIOPÁTICA DOS MAXILARES: ESTUDO RETROSPECTIVO
Bárbara Sorrentino Demori; Elen de Souza Tolentino

A Osteoesclerose Idiopática (OI) é uma alteração radiopaca não expansiva do osso trabecular de origem desco-
nhecida, assintomática, com vários tamanhos e formas, afetando a mandíbula e a maxila, mas com prevalência 
aumentada em molares e pré-molares inferiores. Sua radiopacidade assemelha-se com outras patologias, como 
osteíte condensante, segmentos de raiz, hipercementose, cementoblastoma, dentes impactados, displasia cemen-
to-óssea focal  e odontoma complexo. No entanto o diagnóstico pode ser dado com base na análise detalhada 
da morfologia das lesões em radiografias e sinais e sintomas clínicos. A etiologia da osteosclerose idiopática não 
é clara, sendo as hipótese de oclusão traumática ou alteração vascular de osso trabecular aceitas. Não são atri-
buídos a causas inflamatórias, displásicas ou neoplásicas. O tratamento além do acompanhamento radiográfico, 
não é recomendado. No presente estudo foram analisadas 354 radiografias panorâmicas realizadas para diversos 
propósitos em pacientes saudáveis. Foi encontrado uma incidência de 5,6% de OI (20 pacientes, 22 focos), com 
uma relação masculino-feminino de 3:2, com idade variando entre 5 e 51 anos. As áreas radiopacas mediam em 
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média 1,8 cm e se apresentaram principalmente em mandíbula, na região de pré-molares e molares. Com base nos 
achados, a OI foi considerada uma variação da normalidade com forte predileção pela mandíbula.
Descritores: Osteosclerose, mandíbula, diagnótico.

OSTEONECROSE DOS MAXILARES INDUZIDA POR BISFOSFANATOS: UMA REVISÃO DA LITE-
RATURA
Bruna Paola Martins; Letícia Ângelo Walewski; Lilian Cristina Vessoni Iwaki; Felipe Corrêa Michellon; Mariliani Chicarelli da Silva

A Osteonecrose dos Maxilares Induzida por Bisfosfanatos (ONMB) é caracterizada como o desenvolvimento de osso 
necrótico na maxila ou na mandíbula em pacientes que estejam recebendo ou já receberam tratamento com bisfos-
fanatos e que não possuem histórico de radioterapia no complexo maxilomandibular; sendo um dos efeitos adversos 
mais importantes decorrentes do uso dos bisfosfonatos. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão de literatu-
ra sobre a ONMB e relatar estágios da doença. Para tanto, foi realizada uma busca ativa nas bases de dado PubMed 
e MedLine, os seguintes descritores: Doenças ósseas, Osteonecrose e Osteonecrose associada a bisfosfonatos. Como 
resultado, encontrou-se que a ONMB foi descrita pela primeira vez em 2003 e pode ser classificada nos seguintes 
estágios: Em risco - não apresenta osso necrótico aparentemente em pacientes assintomáticos tratados com bisfos-
fonatos; Estágio 1 - Osso necrótico exposto, assintomático, sem evidências de infecção; Estágio 2 - Osso necrótico 
exposto com infecção localizada, com dor, eritema na região exposta, com ou sem exsudato purulento; Estágio 3 
- Osso necrótico exposto além do rebordo alveolar associado à dor, infecção e secreção. Quanto ao tratamento da 
doença, ainda não há consenso na literatura que indique a solução para a ONMB. Conclui-se que o cirurgião-dentista 
possui um papel de importância dentro da equipe multiprofissional, devendo atuar em conjunto com a equipe médi-
ca para que se possa estabelecer um tratamento preventivo à ONMB antes que se inicie a terapia com bisfosfonatos.
Descritores: Doenças maxilares; Osteonecrose; Bisfosfanatos

PESQUISA CIENTÍFICA DA PROTEÍNA RASSF1A E K-RAS NO CARCINOMA DE CÉLULAS ESCA-
MOSAS PRIMÁRIO DE BOCA EM PACIENTES JOVENS
Camila Girondi, Victor Costa, Stefanny Santucci, Vivian El-Achkar, Luiz Paulo Kowalski, Estela Kaminagakura

Este trabalho teve como objetivos avaliar a expressão das proteínas RASSF1A e K-RAS, e correlacioná-la com as ca-
racterísticas clínicas e com oprognóstico. Foram analisados 40 (grupo teste: pacientes com idade ≤ 40 anos) e 60 ca-
sos  (grupo controle: ≥ 50 anos de  idade) de carcinoma de células escamosas primário de boca através da téc-
nica  de   microarranjo  de  tecidos  (Tissue  Microarray).  A proteína RASSF1A foi hiperexpressa em ambos 
os grupos, embora não tenha sido correlacionada estatisticamente com os parâmetros clinico-patológicos.  Já 
a hiperexpressão da proteína K-RAS foi associada estatisticamente com tumores de estadiamento clínico avan-
çado (p =0,033) no grupo teste. Além disso, a hiperexpressão da K-RAS foi relacionada com a menor sobrevi-
da doença específica (p = 0,044), independente do grupo e com a menor sobrevida global (p = 0,033) no gru-
po  teste. Esses resultados revelaram a relação entre a hiperexpressão da proteína K-RAS, estadiamento clínico 
avançado e pior prognóstico nos pacientes jovens.
Descritores: Adolescente; Ciclo celular; Prognóstico.

RELATO DE CASO CLÍNICO: AÇÃO MULTIDISCIPLINAR NO TRATAMENTO DAS LESÕES ODON-
TOGÊNICAS EM PACIENTE COM DISPLASIA CLEIDOCRANIANA
Camila Girondi; Vivian El-Achkar; Fernanda Herrera Costa Godoi; Mayara Priscilla Teixeira Ribeiro, Yasmim Rodarte Carvalho; Estela 
Kaminagakura.

Descritores: Displasia Cleidocraniana, Diagnostico, Lesões odontogênicas
A displasia cleidocraniana é uma rara doença genética, a etiologia reside em uma anormalidade citogenética do 
cromossomo 6p21 no gene CBFA1, tal gene controla a diferenciação das células precursoras dos osteoblastos, que 
é essencial para a ossificação endocondral e intramembranosa. As anomalias na síndrome podem envolver não 
só a clavícula e o crânio, mas todo o esqueleto e pode haver atraso no desenvolvimento cognitivo. Homem de 49 
anos, com queixa de ausência de dentes procurou a clínica de Estomatologia. Ao exame físico extra bucal, obser-
vou-se baixa estatura, crânio com aspecto achatado, com bossas frontal, parietal e occipital proeminente, ossos 
cranianos largos, face curta, perfil prognata e ainda ausência das clavículas, que permite que o paciente aproxime 
os ombros na linha média; ao exame físico intrabucal, havia aumento de volume ósseo vestibular e lingual na man-
díbula na região de pré-molares, bilateralmente. Ao exame radiográfico, observou-se imagens radiolúcidas, unilo-
culares e bem delimitadas associados a dentes impactados.  O diagnóstico final foi de displasia cleidocraniana com 
presença de múltiplos dentes supranumerários inclusos e cistos dentígeros. O plano de tratamento foi discutido 
entre as disciplina de prótese dentária,  endodontia e estomatologia devido a complexidade do caso. Inicialmente, 
foi proposta a marsupialização, endodontia e confecção de prótese parcial removível. O paciente encontra-se em 
tratamento com resultados satisfatórios.
Descritores: Displasia Cleidocraniana, Diagnostico, Lesões odontogênicas
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ODONTODISPLASIA REGIONAL EM DENTES PERMANENTES COM TRATAMENTO CONSERVA-
DOR: RELATO DE CASO.
Daniele Maria dos Santos Goes; Melissa Munhoz; Adriana Caroline Leite; Letícia Thaís Otaviano; Nathália Nihay Pimenta Fukushima; Antonio 
Carrilho Neto.

A Odontodisplasia regional é uma condição rara de desenvolvimento dentário que acomete as estruturas minerali-
zadas dos dentes, atingindo tanto a dentição decídua como a permanente. Sua maior incidência ocorre nos dentes 
anteriores de maxila. O diagnóstico dessa condição é obtido através das características clínicas e radiográficas que 
se apresentam com hipoplasia de esmalte e dentina, alteração no tamanho, forma, retardo na erupção, e apa-
rência de dentes fantasmas na radiografia. Objetivo do trabalho é relatar o caso do paciente M.H.G., do gênero 
masculino, 12 anos, que compareceu ao Pronto Socorro Odontológico da Universidade Estadual de Londrina apre-
sentando mobilidade e sintomatologia dolorosa no elemento 21, com presença de abcesso. Durante a anamnese 
não foi constatada nenhuma condição sistêmica e trauma local. Ao exame físico foi observada coloração amare-
lada em alguns elementos, dentes disformes com erupção parcial. Os exames radiográficos detectaram diminui-
ção da radiopacidade de esmalte e dentina dos elementos afetados, má formação e aumento da câmara pulpar, 
reabsorções radiculares, ápices abertos, presença de abcesso e aspectos de “dente fantasma”. O tratamento inicial 
foi a drenagem dos abcessos, prescrição de antibiótico e tratamento endodôntico. Posteriormente foi confeccio-
nada placa de Hawley, com expansor palatino e adaptação dos dentes ausentes. Não foi realizada a extração de 
todos os elementos dentários como alguns autores preconizam, optou-se por um tratamento conservador com o 
objetivo de preservar as estruturas afetadas até que o paciente complete idade adulta para posterior reavaliação e 
planejamento de possíveis implantes.
Descritores: Odontodisplasia; Dentes Permanentes; Diagnóstico; Hipoplasia do Esmalte; Relatos de Casos.

HIPERPLASIA ADENOMATOIDE DE GLÂNDULA SALIVAR MENOR: RELATO DE CASO
Débora Maria Pelisson Lourenço; Giseli Pavezzi; Lauro Toyoshi Mizuno; Fábio Augusto Ito; Ademar Takahama Junior

A hiperplasia adenomatoide de glândula salivar menor é uma lesão benigna rara que pode ser confundida com 
outras neoplasias de glândulas salivares. Apresenta-se geralmente como um nódulo indolor com mucosa de apa-
rência normal, localizado mais comumente na região de palato. Sua etiologia é desconhecida, mas alguns relatos 
relacionam o seu aparecimento com traumas locais. Relatamos um caso de um paciente do sexo masculino, leu-
coderma, de 69 anos de idade, que foi encaminhado ao ambulatório de Estomatologia da Clínica Odontológica 
Universitária da UEL, com queixa de aumento de volume na região de palato. O paciente relatou que há 62 anos 
sofreu um trauma na região e desde então permaneceu com o nódulo na região. Ao exame físico, observamos a 
presença de um nódulo séssil, de cerca de 2 centímetros de diâmetro, consistência fibroelástica, recoberto por mu-
cosa de coloração normal, localizado na região de palato mole do lado esquerdo. De acordo com as características 
clínicas, nossa hipótese diagnóstica principal foi de neoplasia benigna de glândula salivar menor, sendo realizada 
biópsia incisional. Microscopicamente, o tecido caracterizava-se por uma proliferação de ácinos mucosos, sem evi-
dência de transformação neoplásica. De acordo com essas características o diagnóstico final foi de hiperplasia ade-
nomatoide de glândulas salivares menores, não sendo necessária remoção total da lesão. O paciente encontra-se 
em acompanhamento sem sinais de crescimento da lesão. A hiperplasia adenomatoide é um diagnóstico raro, po-
dendo ser considerado como hipótese diagnóstica em casos de relato de trauma local prévio em região de palato.
Descritores: Glândulas Salivares,Hiperplasia,Palato

CISTO ÓSSEO TRAUMÁTICO EM MANDÍBULA COM CARACTERÍSTICAS ATÍPICAS: RELATO DE 
CASO.
Halef Diego Turini; Bruna Barcelos Ferreira; Nayra Kawana Turini; Fabio Augusto Ito; Ligia Pozzobon Martins; Cecilia Luiz Pereira Stabile.

O cisto ósseo traumático é uma entidade não-neoplásica, correspondendo a aproximadamente 1% dos cistos 
maxilares. Apresenta maior ocorrência em pacientes do gênero masculino, em geral na segunda década de vida, 
sendo a mandíbula mais acometida (corpo e sínfise). Pelo fato de dificilmente produzir sintomas, é descoberto 
em exames radiográficos de rotina, mostrando-se como uma imagem radiolúdica unilocular bem definida.  O 
trauma local é considerado como um dos possíveis fatores etiológicos, no entanto, sua etiologia e patogênese 
são desconhecidas. O objetivo deste trabalho é relatar o caso clínico da paciente B.S.M., gênero feminino, 15 
anos, encaminhada ao Serviço de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da UEL para avaliação e conduta 
quanto à presença de lesão em mandíbula, evidenciada após realizar exame radiográfico e tomografia computa-
dorizada. Clinicamente paciente encontrava-se assintomática para dor, com presença de abaulamento em fundo 
de sulco mandibular direito firme à palpação e ausência de secreção ou fístula associada. Ao exame tomográfico, 
foi possível observar imagem de cavidade cística, multilocular, com limites indefinidos, estendendo-sedo dente 47 
até região apical do 42, causando expansão de cortical óssea e deslocamento radicular. Paciente foi submetida à 
biópsia incisional sob anestesia local, onde foram observadas fenestrações ósseas e ausência de cápsula cística e 
após análise histopatológica, obteve-se diagnóstico de cisto ósseo simples. Conclui-se que o conhecimento a cerca 
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das patologias bucais e o uso dos exames complementares associados ao exame histopatológico, são imprescin-
díveis para a prática cirúrgica, possibilitando assim um correto diagnóstico e consequentemente um tratamento 
adequado.  
Descritores: Cistos maxilomandibulares, cistos não odontogênicos, cistos ósseos.

REVISÃO DE LITERATURA: A IMPORTÂNCIA DOS DADOS CLÍNICOS OBTIDOS NA ANAMNESE  
PARA O RADIOLOGISTA ODONTOLÓGICO
Lisiane Artico Bigarani; Caroline Ballardin; Evelise Ono; Ligia Pozzobon Martins .

A Radiologia Odontológica e Imaginologia é composta de procedimentos técnicos e interpretativos, os quais, 
resultam em dados que complementam o exame clínico, visando o diagnóstico final. O uso de exames radiográ-
ficos como meio complementar de diagnóstico é essencial para o fornecimento de um serviço de saúde bucal 
adequado, não devendo ser solicitado apenas uma simples tomada radiográfica, mas sim um estudo radiográfico. 
A partir da análise dos exames de imagem, são elaborados laudos com as hipóteses diagnósticas, que auxiliarão os 
profissionais da saúde a investigações minuciosas. O laudo radiológico é uma análise interpretativa com aspectos 
subjetivos, ou seja, o laudo da mesma imagem pode não ser o mesmo depois de receber informações obtidas na 
anamnese, tais como, história médica do paciente, sintomas subjetivos e objetivos. O especialista em Radiologia, 
portanto, necessita do fornecimento de dados clínicos durante a solicitação de exames de imagens, para uma es-
colha mais adequada da técnica, confeccionar um laudo de forma a responder as perguntas clínicas e interpretar 
corretamento os achados radiográficos.
Descritores: Radiologia, Anamnese, Diagnóstico, Diagnóstico Bucal.

TUMOR DE CÉLULAS GRANULARES EM PALATO MOLE – RELATO DE CASO
Lucas Masaru Marubayashi, Vanessa Cristina Veltrini, Mariliani Chicarelli da Silva, Willian Pecin Jacomacci, Andressa Bolognesi Bachesk, Irma 
Milena Menck Romanichen

O tumor de células granulares é uma neoplasia benigna de tecido mole incomum que apresenta predileção pela 
cavidade oral, estudos apontam para uma origem a partir das células de Schwann. Nos tumores de células gra-
nulares em cavidade oral, a língua é a localização mais comum, representando de um terço à metade de todos 
os casos. O tumor ocorre mais frequentemente da quarta à sexta década de vida. Há uma predileção pelo gênero 
feminino, com uma proporção de 2:1. O objetivo desse trabalho é relatar um caso de um paciente do gênero 
masculino de 58 anos de idade que chegou à Clínica Odontológica da UEM, queixando-se de lesão indolor, cli-
nicamente apresentando-se não-ulcerada e levemente eritematosa, com tempo de evolução de oito meses em 
região de palato mole. Uma biópsia excisional foi realizada para exame histopatológico da lesão. Durante a análise 
da lâmina, observou-se mucosa revestida por um epitélio escamoso estratificado hiperqueratinizado, por vezes 
associada à hipergranulose, assim, exibindo focos esporádicos de disceratose e figuras de mitose, assim como cris-
tas em padrão romboide pseudo-epiteliomatosa. De modo subjacente, houve uma grande área com ninhos de 
células poligonais com citoplasma granular eosinófilo e pequenos núcleos. O exame histopatológico apontou para 
a possibilidade de tumor de células granulares e, um estudo imuno-histoquímico foi realizado com a finalidade 
de testes de confirmação, mostrando coloração positiva para a proteína S-100 e também reforçando a origem 
neural. O paciente está sob acompanhamento pós-operatório de três anos, sem evidência clínica de recorrência e 
transformação maligna.
Descritores: Tumor de células granulares; Palato mole; Diagnóstico

LEUCOPLASIA EM LÍNGUA COM ACOMPANHAMENTO DE 9 ANOS DE EVOLUÇÃO: RELATO DE 
CASO
Lígia Ângelo Tavares; Celso Muller Bandeira; Mônica Ghislaine Oliveira Alves; Celina Faig Lima Carta; Yasmin Rodarte Carvalho; Janete Dias 
Almeida

Paciente do sexo masculino, 70 anos, leucoderma, foi encaminhado ao ambulatório da Disciplina de Propedêutica 
Estomatológica em 2007 pelo dentista. Paciente relatou ter percebido que o dente “machucava a língua” sic e 
referia ardência com dentifrícios. Ao exame clínico foi observada uma placa branca não removível a raspagem em 
bordo lateral de língua do lado direito medindo aproximadamente 2x0,5cm. O paciente apresentava histórico de 
tabagismo durante 30 anos, carga tabágica 7,5 maços/anos sem o hábito há 12 anos. Foi realizado exame cito-
lógico e biópsia incisional, com a hipótese diagnóstica de queratose friccional. O resultado do histopatológico foi 
de hiperqueratose com displasia epitelial leve. Foi realizada exérese da lesão, com resultado histopatológico de hi-
perqueratose com displasia epitelial moderada. Houve recidiva da lesão no fim de 2009, que no decorrer dos anos 
evoluiu à placa branca, com variações de espessura, atrófica posteriormente, com áreas rugosas e erosões perifé-
ricas. O paciente foi acompanhado clinicamente, com sucessivas citologias esfoliativas, biópsias incisionais, fisiote-
rapia e acompanhamento com fonoaudióloga. Em novembro de 2015 foi realizada biópsia incisional da lesão com 
diagnóstico de hiperparaqueratose com área de displasia epitelial moderada. O paciente foi encaminhado para 
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realização de cirurgia. Em fevereiro de 2016 foi realizado o tratamento cirúrgico com consulta intra-operatória, 
cujo diagnóstico foi: carcinoma de células escamosas (grau I), margem superior e inferior apresentando displasia 
leve e demais margens livres. O paciente continua em acompanhamento. O presente caso evidencia a importância 
da proservação de pacientes com diagnóstico de leucoplasia.
Descritores: Leucoplasia; Língua; Diagnóstico Bucal; Continuidade da Assistência ao Paciente; Carcinoma de 
Células Escamosas.

CARCINOMA DE CÉLULAS ESCAMOSAS EM PACIENTE JOVEM PREVIAMENTE TRATADA COMO 
AFTA COM LASERTERAPIA: RELATO DE CASO.
Lígia Ângelo Tavares; Mônica Ghislaine Oliveira Alves; Yasmin Rodarte Carvalho; Janete Dias Almeida

Paciente do sexo feminino, 28 anos, leucoderma, apresentou-se com queixa de manchas e aftas em língua com 
sintomatologia dolorosa. A paciente relatou ter procurado um dentista que realizou laserterapia de baixa potência 
no local, obtendo melhora dos sintomas. Após 2 meses, observou piora do quadro com dificuldade para se ali-
mentar e foi encaminhada para o ambulatório da Disciplina de Propedêutica Estomatológica. Ao exame clínico, a 
lesão apresentava-se nodular, moriforme, com áreas esbranquiçadas que se estendiam anteriormente, localizada 
em bordo lateral de língua posterior direito. Na primeira consulta, com a hipótese diagnóstica de carcinoma de 
células escamosas foi realizada citologia esfoliativa e biópsia incisional. O resultado citopatológico foi de Classe V 
de Papanicolau e o histopatológico confirmou o diagnóstico. Paciente foi submetida a tratamento cirúrgico e ra-
dioterapia (30 sessões). A paciente continuou sendo acompanhada e cerca de 7 anos após o tratamento retornou 
com queixa de dor em região de molar inferior do lado direito. Referiu que um cirurgião-dentista realizou raspa-
gem e remoção de osso necrosado superficial e prescrição de bochecho de clorexidina 0,12%. No intrabucal foi 
observada presença de infecção purulenta em gengiva vestibular do dente 46 região de molar inferior direito. Foi 
indicada antibioticoterapia com Clindamicina associada à Pentoxifilina e Tocoferol, havendo melhora da sintoma-
tologia dolorosa e do quadro clínico. O caso relatado evidencia a necessidade de indicação precisa de laserterapia 
após o correto diagnóstico.
Descritores: Carcinoma de Células Escamosas; Diagnóstico Bucal; Estomatite Aftosa; Terapia com Luz de Baixa 
Intensidade; Osteonecrose.

PENFIGOIDE DAS MEMBRANAS MUCOSAS EM CAVIDADE ORAL: RELATO DE CASO
Marcela Pereira Cacielli; Ana Carolina Barrosi de Oliveira; Lauro Toyoshi Mizuno; Ademar Takahama Junior; Fábio Augusto Ito

O penfigoide das membranas mucosas representa um grupo de doenças bolhosas mucocutâneas crônicas de 
origem autoimune. Geralmente afeta adultos, entre 50 a 60 anos de idade no inicio da doença. As lesões bucais 
são observadas na maioria dos pacientes. As lesões bucais do penfigoide se iniciam como vesículas ou bolhas que 
ocasionalmente podem ser identificadas clinicamente. Relatamos um caso de um paciente do sexo masculino, 
feoderma, de 58 anos de idade, que veio encaminhado ao ambulatório de Estomatologia da Clínica Odontológica 
Universitária da UEL, com queixa de “bolha de sangue” na região de palato mole há uma semana. O paciente rela-
tou ter percebido a formação de uma bolha na região de palato mole que estourou logo em seguida deixando uma 
ferida no local. Ao exame físico constatamos a presença de uma úlcera de cerca de dois centímetros de diâmetro 
localizada na região de palato mole do lado esquerdo, extremamente dolorida. De acordo com essas características 
levantamos as hipóteses diagnósticas de penfigoide das membranas mucosas e pênfigo vulgar, sendo realizada 
biópsia incisional na região perilesional ao redor da úlcera. Na análise microscópica encontramos uma fenda su-
bepitelial, dividindo o tecido epitelial do conjuntivo subjacente, estabelecendo o diagnóstico de penfigoide das 
membranas mucosas. De acordo com esse diagnóstico o paciente foi tratado através de corticoterapia sistêmica 
e tópica. Em acompanhamento, o paciente se encontra com evolução satisfatória e sem queixas. É importante 
destacar o papel do cirurgião-dentista quanto ao diagnóstico e tratamento desta doença, que se não tratado pode 
evoluir para complicações importantes.
Descritores: Penfigoide Mucomembranoso Benigno,autoimunidade,diagnóstico

ALARGAMENTO INCOMUM DO TUBÉRCULO GENIANO: RELATO DE CASO
Rafael da Silva Almeida; Elen de Souza Tolentino.

Os tubérculos genianos habitualmente são pequenas protuberâncias ósseas na face lingual da sínfise mandibular, 
estabelecidos em torno do forame lingual. Eventualmente, os tubérculos genianos podem ser aumentados, oca-
sionando dor e desconforto ao paciente. O objetivo deste trabalho é apresentar o caso de uma mulher de 70 anos 
que foi encaminhada para diagnóstico de tumefação rígida com sintomatologia dolorosa na região de soalho de 
boca. A paciente utilizava prótese total há 40 anos. As radiografias convencionais e imagens da tomografia com-
putadorizada de feixe cônico (TCFC) revelaram notável aumento do tubérculo geniano. A paciente não possuía 
radiografias anteriores da mandíbula; portanto, era difícil determinar se a etiologia do alargamento do tubérculo 
geniano era uma característica anatômica ou desenvolveu-se no decorrer da vida, devido à reabsorção do rebordo 
alveolar. A posição mais superficial do tubérculo geniano associado ao uso de prótese mal adaptada pode ter o 
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evidenciado, levando a uma modificação anatômica, por conseguinte uma irritação crônica. Devido à sintomato-
logia, a cirurgia para remoção da projeção foi realizada. O tubérculo foi mensurado desde a superfície lingual da 
mandíbula até o ápice da espinha óssea totalizando 18mm. Em conclusão, o alargamento de tubérculos genianos 
deve ser reconhecido como um achado potencialmente significante na interpretação radiográfica de mandíbulas 
edêntulas e no exame dos pacientes, essencialmente do soalho da boca.
Descritores: Tubérculo geniano, Hipertrofia, Mandíbula, Radiografia, Tomografia.

PESQUISA SOBRE A EXPRESSÃO DA ALDEÍDO DESIDROGENASE 1 E 2 EM LESÕES POTENCIAL-
MENTE MALIGNAS E CARCINOMA DE CÉLULAS ESCAMOSAS DE BOCA -ESTUDO IMUNOHIS-
TOQUÍMICO
Vivian Narana Ribeiro El Achkar; Isabela Paladini; Victor Costa; Stefanny da Silva Santucci de Assis Tristão; Luiz Paulo Kowalski; Estela 
Kaminagakura Tango

As displasias epiteliais podem estar presentes no diagnóstico histológico de lesões pré-malignas clinicamente clas-
sificadas como eritroplasias, leucoplasias, ertitroleucoplasias, entre outras. A existência dessa condição é associa-
da ao risco de transformação em carcinoma. O Carcinoma de células escamosas (CCE) acomete principalmente 
fumantes e etilistas crônicos entre a 5ª e 6ª décadas de vida. A Aldeído desidrogenase (ALDH) é responsável por 
metabolizar o acetaldeído das bebidas alcoólicas em ácido acético, e a deficiência desta causa acúmulo de agentes 
cancerígenos. O objetivo deste estudo foi avaliar a expressão proteica da ALDH1 e ALDH2 em displasias e CCE. 
Foram avaliados 30 casos de CCE primários de boca, coletados no Departamento de Cirurgia de Cabeça e Pesco-
ço e Otorrinolaringologia do Hospital A.C. Camargo de São Paulo, submetidos a técnica de microarranjo (Tissue 
Microarray). Também foram avaliados e coletados 27 casos de displasias em cavidade bucal presentes no acervo 
da Faculdade de Odontologia de São José dos Campos, UNESP. As reações imunohistoquímicas para as enzimas 
ALDH1 e ALDH2 foram realizadas para ambos grupos, e, para a análise das marcações dos anticorpos utilizou-se 
o método semiquantitativo. Os resultados encontrados foram correlacionados com suas características clínicas e 
prognóstico. Como resultado expressivo observou-se a hiperexpressão da ALDH1 em displasia e hiperexpressão da 
ALDH2 em casos de CCE de boca. Este estudo destaca a importância da expressão de enzimas metabolizadoras 
de drogas em lesões pré-malignas e no CCE de boca e sugere uma tendência da ALDH1 perder expressão e da 
ALDH2 ganhar expressão nos CCE.
Descritores: Aldeído Desidrogenase, Carcinoma de Células Escamosas, displasias.

DISOSTOSE CLEIDOCRANIANA: LEVANTAMENTO HISTÓRICO, CLÍNICO E RADIOGRÁFICO DE 
3 CASOS FAMILIARES.
Viviane de Fátima Mestre; Isabella Carolina Spoladori; Allan Henrique Santos; Wagner José Martins Paiva; Wanda Terezinha Garbelini Frossard; 
Maria José Sparça Salles.

A Disostose Cleidocraniana (DCC) é caracterizada por displasia óssea generalizada com anormalidades esquelé-
ticas principalmente nos ossos craniofaciais, clavículas e dentes. Apresenta incidência de 1:1.000.000 nascidos e 
padrão de herança autossômica dominante de expressividade variada e penetrância completa sem predileção de 
sexo ou raça. É causada pela mutação no gene RUNX2 presente no cromossomo 6p21. Esse gene é responsável 
pelo controle da diferenciação de células percussoras dos osteoblastos, essenciais para formação de tecido ósseo 
endocondral e membranoso.  Realizou-se uma revisão literária no Scielo utilizando palavras-chave DCC e entrevista 
familiar. Este estudo apresenta 3 indivíduos com DCC que são acompanhados no Hospital Universitário. Fez-se 
o levantamento do histórico familiar e elaboração de heredograma. Este sugere padrão de herança autossômica 
dominante e permitiu identificar que o primeiro individuo afetado gerou 3 filhos também afetados. O filho eleito 
para o presente relato foi A.M.O., 49 anos e seus 2 filhos M.F.O. 15 anos e M.V.F.O. 13 anos. Clinicamente os três 
pacientes apresentam hipoplasia clavicular com extrema mobilidade dos ombros, baixa estatura, anomalias dentá-
rias como agenesia e dentes supranumerários, erupção tardia, perda auditiva, discreta exoftalmia e braquicefalia 
e fontanelas abertas. Todos são acompanhados pela Clínica Odontológica, onde realizaram extrações dos dentes 
supranumerários e instalação de próteses.  O atendimento dos portadores de DCC deve ser mediado por uma 
abordagem multidisciplinar e com diagnóstico precoce para minimizar as alterações bucais, visando à adaptação 
funcional do indivíduo e uma melhor qualidade de vida. As famílias 
acometidas pela síndrome devem ser encaminhadas para o serviço de aconselhamento genético.
Descritores: Disostose Cleidocraniana, doenças raras, anomalias faciais.

ANÁLISE DAS RADIOGRAFIAS ARQUIVADAS NOS PRONTUÁRIOS DE PACIENTES DA CLÍNICA 
ODONTOLÓGICA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA NO ANO DE 2013 - ESTUDO 
TRANSVERSAL RETROSPECTIVO
Érica Araújo de Oliveira; Gabriela Conrado Brassaroto; Evelise Ono; Elisa Emi Tanaka Carloto.

As radiografias são documentos que fazem parte do prontuário do paciente e são fundamentais como memória 
de dados, para a continuidade do tratamento, esclarecimento dos profissionais por procedimentos anteriormente 
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realizados e elaboração do diagnóstico.Elas devem ser obtidas e processadas adequadamente para que tenham 
a melhor qualidade e maior durabilidade possível. Dessa forma, foi avaliada a qualidade das radiografias contidas 
nos prontuários dos pacientes atendidos por estudantes de graduação em Odontologia no ano de 2013 na COU
-UEL.Este estudo, transversal retrospectivo, utilizou uma amostra de 774 prontuários e 4822 radiografias.Essas fo-
ram analisadas por quatro examinadores treinados que observaram as imagens por meio de critérios de avaliação 
pré-estabelecidos. Do total, 59% radiografias apresentavam algum tipo de erro, totalizando 4077 erros.Dessas, 
46,9% apresentavam um ou mais de erros de técnica e 34,6% de processamento. Os erros mais encontrados 
foram a falta de banho final (25%) e posicionamento incorreto do filme (23%).Das 1193 radiografias obtidas pelo 
método da bissetriz, 58% apresentavam erros de técnica.Das 2927 obtidas com posicionador pela para técnica 
do paralelismo, 29%apresentavam algum erro de técnica. Foram 1080 radiografias obtidas nos procedimentos 
de Endodontia, dessas 67,1% apresentavam algum erro. Nos procedimentos de Dentística foram encontradas 
65,4% de radiografias contendo erros e 63,7% nos procedimentos relacionados à Clínica de Odontopediatria. A 
incidência de erros encontrada foi maior na 3ª e 5ª séries que na 4ª série.A conscientização da obtenção de uma 
adequada radiografia deve-se se iniciar durante a graduação para que essas atitudes reflitam na vida profissional 
e evitem consequências legais para os profissionais.
Descritores: Radiografia Dentária; Arquivo de Imagem Radiológica; Ficha  Clínica; Estudantes de Odontologia.

UMA INVESTIGAÇÃO PARA O APERFEIÇOAMENTO DA GUIA INTERNA DE REFERÊNCIA AO SE-
TOR DE RADIOLOGIA DA CLÍNICA ODONTOLÓGICA UNIVERSITÁRIA DA UNIVERSIDADE ES-
TADUAL DE LONDRINA- ANÁLISE DOCUMENTAL 
Ana Carolina Barrossi de Oliveira; Elisa Emi Tanaka Carloto; Evelise Ono. 

Este estudo tem como foco a busca do aperfeiçoamento da guia interna de solicitação de exames radiográficos 
ao Setor de Radiologia da Clínica Odontológica Universitária da Universidade Estadual de Londrina (COU/UEL). Os 
objetivos específicos se deram com a avaliação de uma nova guia proposta, com informações consideradas neces-
sárias para um atendimento adequado e elaboração dos laudos radiográficos; com a aplicação de questionário aos 
docentes atuantes na COU/UEL para levantamento de opinião a respeito dessa nova guia e uma análise dos dados 
obtidos a partir do questionário aplicado e de artigos científicos a respeito do processo de referenciamento e fluxo 
de trabalho. Finalmente, há a apresentação de uma proposta de refinamentos da guia nova, a partir das sugestões 
dos docentes e dos autores da mesma.
Descritores: Fluxo de trabalho, atenção secundária à saúde, integralidade em saúde.

PERFIL E PREVALÊNCIA DE PACIENTES PORTADORES DO CISTO DE RETENÇÃO MUCOSO DA 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ – PESQUISA CIENTÍFICA
Marcelo Gonçalves de Andrade; Aloisio de Lima Ribeiro Junior; José William Teixeira Cardoso; Rayane Pereira Brasil; Antonio Anderson de Jesus 
Rodrigues; Carlos Ricardo de Queiroz Martiniano

A pesquisa teve por finalidade avaliar o perfil e a prevalência do cisto de retenção mucoso do seio maxilar em 
pacientes que utilizaram o serviço de Radiologia da Universidade Federal do Ceará.  Para isso, foram analisadas 
1996 radiografias panorâmicas de um arquivo digital obtidas no período de abril de 2011 a abril de 2016. Foram 
avaliados aspectos como gênero, idade, lado acometido e ausência de dentes próximo ao cisto no respectivo qua-
drante. Verificou-se na amostra a ocorrência de 45 pacientes com imagens sugestivas de cistos mucosos do seio 
maxilar, perfazendo uma prevalência de 2,25%. Destes, 26 (57,8%) eram do gênero feminino e 19 (42,2%) eram 
do gênero masculino, a média de idade foi de 40,3 anos. Um total de 48 seios maxilares foram acometidos com a 
lesão, onde em 28 (58,3%) ela se apresentava no lado esquerdo e em 20 (41,7%) no lado direito. Três pacientes 
apresentaram a lesão bilateralmente, o que equivale a 6,7% dos pacientes acometidos com a lesão. Das 48 lesões 
sugestivas de cisto de retenção mucosos, 40 (83,3%) não estavam associadas a uma área edêntula no quadrante 
homolateral e 8 (16,7%) se apresentaram próximos a uma área edêntula. Concluiu-se que o cisto de retenção 
mucoso do seio maxilar teve uma predileção pelo gênero masculino e pelo lado esquerdo do seio maxilar. Também 
não foi constatada relação entre o cisto e área edêntula.  
Descritores: diagnostico; seio maxilar; radiologia

A IMPORTÂNCIA DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NO DIAGNÓSTICO EM ODONTOLO-
GIA – RELATO DE CASO.
Flávia Ferreira Grosso, Júlia Barreto Buccioli, Evelise Ono, Jefferson Luis Oshiro Tanaka

Tomografia computadorizada é a técnica que gera imagens em cortes de uma estrutura. Na Odontologia, é utili-
zada no diagnóstico e plano de tratamento nas diversas especialidades. Na Implantodontia, permite, a avaliação 
das dimensões vertical e vestíbulo-palatina ou vestíbulo-lingual, da forma e do contorno do rebordo alveolar, sem 
sobreposição de imagens, além da obtenção de medidas reais. O objetivo neste trabalho é relatar um caso no qual 
uma lesão de aspecto cístico foi descoberta somente após a realização de tomografia computadorizada indicada 
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inicialmente para planejamento de implante. Segundo informações da paciente MMY, essa havia realizado im-
plante na região do dente 15, entretanto, o implante foi perdido. Em todas as radiografias realizadas na época, 
percebia-se a presença de uma imagem sugestiva de extensão alveolar do seio maxilar direito, ocupando boa parte 
do espaço correspondente ao dente 15. A paciente optou por realizar novamente um implante nessa região. O 
novo profissional indicou a realização de tomografia computadorizada, na qual pode-se notar a presença de área 
hipodensa circunscrita de aspecto cístico, com opacidade que sugeria presença de conteúdo líquido ou semissóli-
do, estendendo-se desde o espaço correspondente ao dente 15 até a região mesial dos ápices radiculares do dente 
17. As hipóteses de diagnóstico foram cisto residual, tumor odontogênico queratocístico e loja do seio maxilar 
com conteúdo líquido. Realizou-se cirurgia de enucleação e as peças foram enviadas para exame histopatológico. 
Como diagnóstico final, cisto periapical residual. Conclui-se que a tomografia computadorizada é importante no 
diagnóstico em implantodontia, tanto específico, quanto de possíveis processos patológicos. 
Descritores: tomografia computadorizada de feixe cônico; cisto residual; implante dentário

DIAGNÓSTICO DE LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA ATRAVÉS DE ALTERAÇÕES BUCAIS: RELATO 
DE CASO
Tayla Antunes; Nathalia Torres; Priscilla Zanco; Lauro Toyoshi Mizuno; Fábio Augusto Ito; Ademar Takahama Junior.

A leucemia representa um grupo de neoplasias malignas derivadas das células-tronco hematopoiéticas da medula 
óssea. Muitas vezes, o primeiro sinal da doença se manifesta na cavidade oral, principalmente através de equi-
moses e sangramentos espontâneos. Relatamos um caso de um paciente do sexo masculino, leucoderma, de 47 
anos de idade, que foi encaminhado ao ambulatório de Estomatologia da Clínica Odontológica Universitária da 
UEL, com queixa de dor na gengiva há cerca de duas semanas. O paciente relatou ter procurado primeiramente 
o atendimento médico que o encaminhou ao dentista da UBS, que nos encaminhou para avaliação. Além disso, 
relatou apresentar episódios de sangramento espontâneo oral e febre noturna. Ao exame físico constatamos a 
presença de equimoses em regiões de ventre lingual e em gengiva, e sangramento espontâneo em região de sulco 
gengival e na cavidade nasal. De acordo com essas informações, foi solicitado exame de hemograma de urgência 
que foi realizado no mesmo dia, sendo constatado anemia, leucocitose com predominância de blastos e tromboci-
topenia severa. Devido à gravidade do caso, o paciente foi encaminhado com urgência ao serviço de Hematologia 
do Hospital Universitário onde foi internado. Foi realizada punção de medula óssea confirmando o diagnóstico 
de leucemia mieloide aguda. Apesar da rápida intervenção após o nosso atendimento, o paciente evoluiu para 
óbito por complicações hemorrágicas três dias depois. Através desse relato, podemos ressaltar a importância do 
cirurgião dentista na identificação de alterações sistêmicas, sendo que o desfecho desfavorável desse caso talvez 
poderia ter sido diferente caso o diagnóstico tivesse sido realizado precocemente.
Descritores: saúde bucal; doenças bucais, diagnóstico, leucemia mielóide

QUEILITE ACTÍNICA: UMA ABORDAGEM COMPLETA - RELATO DE CASO

Claudio Freire Sessenta Junior; Vanessa Cristina Veltrini; Andressa Bolognesi Bachesk; Gustavo Zanna Ferreira; 
Marcello Piacentini; Angelo Jose Pavan.
Paciente do sexo feminino, 80 anos, leucoderma, foi encaminhada à Clínica Odontológica da UEM, no Projeto 
LEBU, devido a presença de uma lesão ulcerada em lábio inferior com hipótese diagnóstica de carcinoma espi-
nocelular. A lesão apresentava sintomatologia dolorosa e tempo de evolução de aproximadamente 6 meses. Ao 
exame físico, a lesão era caracterizada por uma úlcera de forma irregular, localizada centralmente no lábio inferior 
e com aproximadamente 2 cm de extensão. Além disso, a mesma apresentava uma crosta em sua superfície com 
sangramento e secreção purulenta. As hipóteses diagnósticas foram de queilite actínica e carcinoma espinocelular. 
Realizou-se uma biópsia incisional com envio do material para exame histopatológico, que confirmou a hipótese 
de queilite actínica. O tratamento empregado foi a vermelhonectomia (remoção cirúrgica do vermelhão do lábio). 
A paciente encontra-se em proservação sem sinais de recidiva. A queilite actínica é uma doença que afeta princi-
palmente o lábio inferior de homens acima de 60 anos de idade, de pele clara, que se expõem de forma crônica 
e excessiva à radiação ultravioleta. Tem grande importância clínica por se tratar de uma lesão com reconhecido 
potencial de transformação maligna. O tratamento da queilite actínica varia de acordo com a gravidade da lesão, 
que está estreitamente associada com o grau de atipia celular. Sendo assim, o presente trabalho tem como ob-
jetivo relatar um caso clínico de queilite actínica e discutir sobre as diferentes abordagens terapêuticas para esta 
patologia e a importância do diagnóstico precoce e prevenção.
Descritores: Queilite Actínica, Patologia, Tratamento.

MIOFIBROMA NA INFÂNCIA: RELATO DE CASO
Kimberly Lampa Gusmão; Rosana Mara Giordano de Barros; Márcia Rodrigues Gorisch; Eduardo Giordano de Barros; Silvia Roberta Cies

O miofibroma é uma neoplasia benigna caracterizada por massas nodulares solitárias de células fusiformes que po-
dem envolver pele, ossos e vísceras. Acontece principalmente na infância, com predominância para região de cabeça 
e pescoço e seu desenvolvimento pode apresentar crescimento rápido e indolor. Este relato de caso objetiva descre-
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ver o processo de diagnóstico de um miofibroma de localização rara em criança. Paciente do sexo masculino, cinco 
anos de idade, foi encaminhado ao Projeto de Extensão de Patologia Bucal da Faculdade de Odontologia da UFMS 
com uma lesão nodular, indolor, esbranquiçada, 1,5 cm de diâmetro em gengiva inserida, firme à palpação, base sés-
sil, impedindo a evidenciação das coroas dos dentes 53 e 54. O paciente não apresentava alterações sistêmicas e era 
acompanhado periodicamente por pediatra. Clinicamente, dentes e tecidos normais contrapunham o local da lesão. 
Suspeitou-se inicialmente de odontoma, fibroma focal, fibroma ossificante periférico e displasia fibrosa. Os exames 
de imagem mostraram má formação radicular no canino sem maior envolvimento em tecidos ósseos e a avaliação 
microscópica evidenciou células fusiformes dispostas entre feixes colagenosos. A reação imuno-histoquímica foi posi-
tiva para o anticorpo Anti-Actina de músculo liso e negativa para desmina. O tratamento foi a excisão cirúrgica, que 
tem, aproximadamente, 25% de taxa de recidiva dos casos. Após o diagnóstico de miofibroma, o paciente foi enca-
minhado para realizar exames complementares, a fim de verificar a existência de outras lesões não visíveis ao exame 
físico no momento. O paciente encontra-se em proservação de dois anos e, até o momento, nada foi observado.
Descritores: Neoplasia; Maxila; Actina-alfa; Imuno-histoquímica.

AVALIAÇÃO RADIOGRÁFICA NO ENSINO EM ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL 
DE LONDRINA (PESQUISA)
Carla Barbosa Pereira; Evelise Ono; Elisa Tanaka.

Um exame radiográfico de qualidade e a sua interpretação, é fundamental na Odontologia para o estabelecimento 
do diagnóstico, elaboração de um bom plano de tratamento e proservação dos pacientes. Sendo assim, este trabalho 
propõe avaliar como os exames radiográficos vem sendo utilizados pelos graduandos na COU (Clínica Odontológica 
Universitária). Então, foi elaborado um questionário fechado, com perguntas referentes à opinião e frequência com 
que os acadêmicos interpretam radiografias, elaboram plano de tratamento, análises sistemática completa para cada 
exame radiográfico, entre outras. Este questionário foi entregue aos estudantes de Odontologia da 4ª e 5ª séries da 
UEL (Universidade Estadual de Londrina), totalizando 97 alunos que participaram voluntariamente da pesquisa e que 
já cursaram o módulo de Diagnóstico. Com base na análise quantitativa, observou-se que 67 % dos alunos conside-
ram como sendo de um nível “regular” a análise e a interpretação das imagens, assim como a elaboração de plano 
de tratamento. Ainda quanto ao plano de tratamento, 55% dos alunos assinalaram que realizam a elaboração para 
cada paciente atendido na COU. Quanto a frequência de interpretação e elaboração de análises sistemática completa 
para cada paciente atendido, 48% dos estudantes afirmaram que “nunca” realizaram. Concluímos que o Curso de 
Odontologia da UEL têm cumprido positivamente com seus objetivos para a formação crítica e reflexiva do aluno, no 
entanto o número de graduandos que não realizam análises ainda é significativo, o que torna-se necessário propor 
estratégias de ensino para que estes números minimizem no decorrer da graduação.
Descritores: Odontologia, Ensino, Radiologia, Documentação.

LEVANTAMENTO RETROSPECTIVO E TRANSVERSAL DAS LESÕES BIOPSIADAS NA CLÍNICA 
ODONTOLÓGICA UNIVERSITÁRIA DE LONDRINA
Emauela Paluski Pereira; Lígia Sturion de Souza; Fabio Augusto Ito

As pesquisas epidemiológicas são utilizadas para a avaliação da saúde bucal de determinadas populações, sendo 
importante para o desenvolvimento de métodos promocionais e preventivos de saúde, tornando-se possível dimi-
nuir a incidência e a evolução de determinadas doenças. O objetivo desse trabalho é conhecer a incidência das pa-
tologias bucomaxilofaciais biopsiadas na Clínica Odontológica Universitária, por meio da coleta de dados dos lau-
dos arquivados no Laboratório de Anatomia Patológica do Hospital Universitário Regional do Norte do Paraná (HU) 
da Universidade Estadual de Londrina (UEL) durante o período entre 1996 a 2015. Durante o período de 20 anos, 
5.135 espécimes de lesões bucais foram analisados pelo Laboratório de Anatomia Patológica. Do total dos casos, 
83,4% eram de adultos, com pico de incidência nas 5º e 6º décadas de vida, e a maioria do sexo feminino. As lo-
calizações mais comuns foram o lábio, rebordo alveolar, palato duro e mucosa jugal, respectivamente. O grupo das 
patologias da mucosa bucal foi a mais comum com 37,51% do total dos casos, provavelmente pela alta incidência 
de hiperplasias fibrosas inflamatórias. A mucocele, com 10% dos casos, representou o segundo diagnóstico mais 
comum. As neoplasias malignas representaram 3,76% do total de lesões, sendo o carcinoma espinocelular o mais 
frequente, representando 82,83% dos casos. No grupo dos tumores odontogênicos o mais frequente foi o tumor 
odontogênico queratocístico com 56,48% das lesões do grupo, seguido pelo ameloblastoma (25%).
Descritores: Biópsia; Epidemiologia; Patologia.

PESQUISA SOBRE A AMPLIFICAÇÃO DO GENE EGFR NO CÂNCER DE BOCA
Fernanda Herrera Costa Godoi; Victor Bernardes; Luiz Paulo Kowalski, Maria Dirlei Bregni, Ivanildo José das Neves, Estela Kaminagakura

O carcinoma de células escamosas oral (CCEO) é uma neoplasia incomum em pacientes jovens (50 anos) A técnica 
de Microarranjo de tecidos (TMA), foi utilizada para validação dos resultados. A análise imunohistoquímica EGFR foi 
realizada por meio de duas técnicas, uma utilizando um sistema de imagem automatizado e outra uma análise subje-
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tiva. A amplificação gênica foi investigada pela técnica de hibridização por fluorescência in situ (FISH). No grupo teste, 
a amplificação de EGFR foi maior do que nos pacientes do grupo controle (p=0,018), e foi associada com o estadio 
clínico avançado (p=0,013), independentemente da idade. A superexpressão de EGFR foi associada com a presença 
de metástase, independente da idade. Não foram encontradas associações estatisticamente significantes entre a 
amplificação de EGFR, expressão proteica e taxas de sobrevida. Este estudo demonstra que a amplificação de EGFR 
não pode ser usada como um fator de prognóstico. A amplificação do EGFR no grupo de teste mostra que pacientes 
jovens podem apresentar uma resposta melhor à imunoterapia anti-EGFR do que pacientes controles.
Descritores: Sobrevida, prognóstico, Carcinoma de células escamosas, Amplificação gênica

CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE ACOMETENDO DIFERENTES LOCALIZAÇÕES – RELATO DE 
3 CASOS
Fernanda Herrera Costa Godoi; Victor Bernardes Barroso da Costa; Camila Miorelli Girondi; Vivian Nahara Ribeiro El Achkar; Ana Lia Abinder; 
Estela Kaminagakura

O carcinoma mucoepidermoide (CME) é a neoplasia maligna mais comum das glândulas salivares, podendo aco-
meter as glândulas salivares maiores e menores, sendo a glândula mais afetada a parótida seguida das glândulas 
menores na região do palato e assoalho bucal. O objetivo do trabalho é reportar três casos clínicos de pacientes 
com CME em diferentes localizações. Caso 1: Paciente de gênero feminino, 43 anos, apresentando aumento de 
volume em borda lateral de língua com evolução de três anos. Ao exame clínico apresentou nódulo submucoso, 
firme e de coloração avermelhada. Caso 2: gênero feminino, 60 anos, apresentando aumento de volume em face 
lado esquerdo, dolorido à palpação. Clinicamente foi evidenciado nódulo fixo, de consistência firme em região 
de glândula parótida esquerda. Caso 3: Paciente gênero feminino, 43 anos, com aumento de volume indolor em 
palato duro, com evolução de 1 ano. Ao exame, notou-se nódulo séssil, de coloração azulado e assintomático. 
Foram realizadas biopsias incisionais, nas quais microscopicamente, observou-se fragmento de mucosa contendo 
células epidermóides e intermediárias, confirmando o diagnóstico final de CME. Nota-se pelos casos relatados que 
neoplasias malignas de glândulas salivares podem acometer diferentes locais, cabe ao cirurgião-dentista o conhe-
cimento a respeito das características clínicas e importância do diagnóstico precoce dessas lesões.
Descritores: Neoplasia, Carcinoma Mucoepidermóide, Diagnóstico

AVALIAÇÃO DA RELAÇÃO ENTRE FATORES DE RISCO PARA O CÂNCER BUCAL E GRAU DE ATI-
PIA CELULAR OBSERVADA EM LESÕES COM POTENCIAL DE MALIGNIZAÇÃO – PESQUISA
Irma Milena Menck Romanichen,  Isabella Maria Zanutto, Maisa Pereira Da Silva, Willian Pecin Jacomacci, Vanessa Cristina Veltrini

Devido a escassa correlação entre a quantidade de exposição dos fatores de risco com os graus de atipia, de lesões 
potencialmente malignas. Esse trabalho tem como objetivo relacionar dados clínicos com grau de atipia celular. Os 
dados selecionados a partir dos prontuários são gênero, idade, etnia, ocupação profissional, medicamentos de uso 
contínuo, tabagismo (duração, quantidade e frequência), etilismo (duração, quantidade e frequência), bem como 
localização, tamanho e tempo de evolução da lesão. A atipia celular será a verificada nas lâminas de lesões bucais 
dotadas de potencial de malignização previamente biopsiadas e diagnosticadas como Líquen Plano, Leucoplasia, 
Eritroplasia e Queilite Actínica. O presente trabalho investigou a  relação da quantidade de exposição aos fatores de 
risco com o grau de atipia apresentado nos laudos das lesões, e quando necessário estes foram agrupados, e em 
seguida submetidos a analise estatística. Dentre os fatores analisados, o tabagismo apresentou correlação com grau 
de atipia (p=0,006), entretanto o etilismo (p=0,233) apresentou algum grau de atipia apenas em sinergismo com o 
tabaco. Agrupando os fatores de risco tabaco e álcool, analisados com o grau de atipia, houve uma correlação posi-
tiva moderada. Concluímos que há uma correlação do grau de exposição aos fatores de risco com o grau de atipia.
Descritores: Alcoolismo, Tabaco, Neoplasias Bucais

DIAGNÓSTICO ATÍPICO DE CISTO ODONTOGÊNICO - RELATO DE CASO
Karyn Sabrina Marinho Umbelino; Liogi Iwaki Filho; Amanda Lury Yamashita; Lilian Cristina Vessoni Iwaki; Rodrigo Lorenzi Poluha

O presente trabalho traz o caso de uma paciente do gênero feminino, 13 anos de idade, procurou atendimento no 
Projeto de Lesões Bucais do Departamento de Odontologia de Maringá (LEBU), com a queixa principal de lesão na 
mandíbula, notada em exame de rotina para planejamento e instalação de aparelho ortodôntico. Não apresentava 
alterações nos exames físicos intra e extrabucais e relatava ser assintomático. No exame radiográfico panorâmico 
observou-se área radiolúcida bem delimitada associada ao dente 45, que apresentava-se hígido. A região era dura 
a palpação, sem alterações de volume no local e a mucosa tinha aspecto normal. Optou-se por solicitar tomografia 
de feixe cônico, e com esta, pode-se notar uma área radiolúcida medindo cerca de 2 cm em seu maior diâmetro, 
localizada na face vestibular do dente citado, causando um deslocamento da porção apical da raiz para lingual 
e também sugerindo que o lúmen da lesão se comunicava com a região periodontal. Baseado nestes achados 
radiográficos, as principais hipóteses diagnósticas foram de cisto paradentário ou cisto folicular inflamatório, não 
descartando outros diagnósticos diferenciais. A proposta de tratamento foi realizar um cirurgia exploratória com 
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finalidade de diagnóstico. Somando os achados clínicos-radiográficos, macroscópicos, microscópicos e trans-cirúr-
gicos, o diagnóstico foi fechado em Cisto Paradental, mesmo sendo um diagnóstico atípico, pois trata-se de um 
cisto relacionado à terceiros molares com pericoronarite, geralmente. A paciente foi mantida em controle e após 
8 meses a região havia cicatrizado completamente e a paciente foi liberada para iniciar tratamento ortodôntico.
Descritores: Cisto odontogênico, Diagnóstico, Mandíbula

FIBROMA OSSIFICANTE JUVENIL PSAMOMATOIDE: UMA ANÁLISE DE 2 CASOS CLÍNICOS AFE-
TANDO A MANDÍBULA E REVISÃO DA LITERATURA
Lorena Borgognoni Aquaroni; Elen de Souza Tolentino; Caroline Resquetti Luppi; Ana Regina Casaroto Moreschi; Lilian Cristina Vessoni Iwaki; 
Mariliani Chicarelli da Silva

O fibroma ossificante juvenil é uma neoplasia fibro-óssea benigna rara que se  diferencia do fibroma ossificante pela 
idade dos pacientes acometidos, sítios de desenvolvimento e comportamento clínico. Dois padrões, psamomatoide 
(componente mineralizado apresentando ossículos esféricos com lamelas concêntricas de formas variadas e centros ba-
sofílicos) e trabecular (componente mineralizado contendo cordões irregulares de osteoide altamente celular com oste-
ócitos volumosos e irregulares) foram descritos a partir de diferenças histológicas. Possuem leve predileção por homens 
entre 11 a 22 anos, exibindo predominância na maxila. Radiograficamente, as lesões são radiolúcidas, bem delimitadas, 
podendo conter opacificações em “vidro despolido” e demonstram falta de continuidade com o osso normal adjacente. 
O presente trabalho tem como objetivo relatar dois casos clínicos de fibroma ossificante juvenil psamomatoide afetando 
mandíbula e revisar a literatura vigente. Caso 1: paciente homem, 12 anos, queixava-se da ausência do dente 47. Não 
havia sintomatologia dolorosa, e ao exame tomográfico, observou-se lesão hipodensa multilocular, com expansão das 
corticais, se estendendo em corpo e ramo mandibular. Realizou-se biópsia incisional e em análise histopatológica diag-
nosticou-se fibroma ossificante juvenil psamomatoide. O tratamento foi ressecção da lesão, seguida de reconstrução 
com placa de titânio. Em acompanhamento de 17 meses, não se observou recidiva. Caso 2: paciente homem, 20 anos, 
queixava-se de inchaço na face, com sintomatologia dolorosa. Ao exame tomográfico observou-se lesão hipodensa 
multilocular em corpo mandibular direito. Realizou-se biópsia incisional, e ao exame histopatológico o diagnóstico foi 
de fibroma ossificante juvenil psamomatoide. O paciente não deu sequência à terapia instituída.
Descritores: Fibroma Ossificante Juvenil, Diagnóstico, Tratamento

TUMOR ODONTOGÊNICO QUERATOCÍSTICO, DO DIAGNÓSTICO AO TRATAMENTO - RELATO 
DE CASO
Lorena Juliani Aquino Ortega; Elen de Souza Tolentino; Caroline Resquetti Luppi; Lilian Cristina Vessoni Iwaki; Mariliani Chicarelli Silva; Neli 
Pieralisi

O tumor odontogênico queratocístico (TOQ) surge a partir dos restos celulares da lâmina dental. Seu crescimento 
pode ter a etiologia desconhecida, inerentes ao próprio epitélio ou à atividade enzimática na parede cística. Os 
TOQs têm uma leve preferência por homens com idade média entre 10 e 40 anos. Estes tendem a crescer em uma 
direção ântero-posterior, dentro da cavidade medular do osso, sem causar expansão óssea óbvia. Radiografica-
mente, as lesões podem se apresentar sob um aspecto unilocular ou multilocular. Com isso, a maior parte exibe 
imagens radiolúcidas uniloculares bem definidas associadas à coroa de um dente, o que pode gerar dúvidas quan-
to ao diagnóstico diferencial. Esse trabalho então, relata o caso de um paciente do gênero feminino, leucoderma, 
29 anos, que apresentou a mucosa ao redor do dente 38 inflamada. Na radiografia panorâmica notou-se uma 
imagem radiolúcida unilocular, bem delimitada por um halo radiopaco, de aproximadamente 3cm, se estendendo 
da distal do dente 38 até o ramo mandibular. Solicitou-se tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) 
para melhor investigação da lesão, chegando então a hipótese diagnóstica de TOQ. Sendo assim, foi realizada uma 
punção aspirativa na área, revelando líquido sanguinolento associado a material de aspecto caseoso. Optou-se 
pela marsupialização da lesão e a exodontia do 38. Em seguida, o material foi enviado para exame histopatológico, 
fechando o diagnóstico de TOQ. O paciente encontra-se em acompanhamento pós-operatório, no qual os exames 
de imagens mostram uma neoformação óssea satisfatória e sem sinais de recidiva da lesão.
Descritores: Diagnóstico, tomografia computadorizada de feixe cônico, Tumores Odontogênicos

CISTO ÓSSEO ANEURISMÁTICO: UM RELATO DE CASO COM 13 ANOS DE ACOMPANHAMEN-
TO.
Nicole Lonni Nascimento; Antonio Carrilho Neto; Fernanda dos Santos Moreira; Lúcio Tedesco Machese.

O caso clínico apresentado trata de um cisto ósseo aneurismático (COA), uma lesão pseudoneoplásica caracterizada 
por expansões ósseas de tamanhos variados que apresenta em seu interior conteúdo sanguíneo. Esta alteração osteo-
lítica expansiva é rara com apenas 2% de incidência nos ossos maxilares. F.S.M, sexo feminino compareceu ao Pronto 
Socorro Odontológico (Londrina – Paraná) relatando edema na região mandibular esquerda, ausente de sintomatologia 
dolorosa e com evolução de aproximadamente 6 meses. O exame clínico revelou um aumento volumétrico no ângulo 
do ramo mandibular do lado esquerdo da face, que durante a palpação evidenciou crepitação óssea e algia. O exame 
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radiográfico periapical e panorâmico evidenciou uma área radiolúcida que se estendia do primeiro pré-molar inferior 
esquerdo ao ramo mandibular do mesmo lado, com contornos radiculares e aspectos de favos de mel ou bolhas de 
sabão. FSM foi submetida a biópsia por punção aspirativa (material serosanguíneo) e incisional (marsupilização) na 
região do elemento 37, todo material coletado foi enviado para avaliação histopatológica acompanhado dos exames 
radiográficos.  Após o diagnóstico do COA, um exame radiográfico com contraste foi executado no intuito de avaliar 
o grau de vascularização da lesão previamente à curetagem cirúrgica. Desde a ultima intervenção cirúrgica a paciente 
tem sido acompanhada por exames radiográficos e tomográficos, que evidenciam reparação óssea satisfatória das áre-
as afetadas. O presente caso clínico relata aspectos clínicos, histológicos e imaginológicos que levaram ao diagnóstico 
diferencial da lesão, bem como o tratamento e acompanhamento do COA mandibular durante um período de 13 anos.
Descritores: cisto ósseo aneurismático, lesões osteolíticas, diagnostico diferencial

HEMANGIOMA E A IMPORTÂNCIA DO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: RELATO DE CASO
Silvia Natalia Souza de Péder; Rômulo Maciel Lustosa; Lucas Costa Nogueira ; Carolina Veronêz Garbúggio; Letícia Ângelo Walewski; Gustavo 
Zanna Ferreira.

Hemangiomas são neoplasias benignas de origem vascular que apresentam incidência relativamente alta (7% 
dos tumores benignos), possui maior incidência para o gênero feminino e sem predileção por raça. As principais 
áreas de ocorrência em cavidade bucal são os lábios, língua, mucosa jugal e o palato. Sua etiologia está ligada a 
anomalias congênitas, traumas físicos, estímulos endócrinos e inflamatórios. O diagnóstico diferencial pode ser 
estabelecido pelo exame clínico e por manobras semiotécnicas. A ressonância magnética e a ultrassonografia, visa 
caracterizar a lesão, determinar sua extensão anatômica, e determinar quais tecidos e estruturas adjacentes estão 
envolvidas. Clinicamente apresenta-se como mancha ou nódulo, cuja coloração varia de vermelho intenso ao 
roxo. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de Hemangioma. Paciente gênero feminino, 
melanoderma, 22 anos, compareceu ao Projeto de Lesões Bucais da UEM- LEBU com queixa de tumefação do lado 
esquerdo da face há dois anos. Ao exame intrabucal, observou-se uma massa nodular na mucosa jugal esquerda, 
de base séssil, consistência resiliente, e coloração semelhante a mucosa. Sugerindo diagnóstico de lipoma com 
diagnóstico diferencial de hemangioma. Foi realizado a tomografia computadorizada e ressonância magnética do 
local, as quais mostraram massa nodular de 8 cm em mucosa jugal esquerda. Após isso, foi submetida à biópsia 
sob anestesia local. No momento da anestesia houve refluxo de sangue, quando se optou pela realização de 
punção aspirativa, retirando 11 mL de sangue, confirmando a hipótese de hemangioma. O plano de tratamento 
estipulado foi a aplicação de um agente esclerosante com posterior remoção cirúrgica.
Descritores: Diagnóstico; Hemangioma; Administração do Caso.

PESQUISA SOBRE A HIPEREXPRESSÃO DA PROTEÍNA OSTERIX NO FIBROMA OSSIFICANTE 
PERIFÉRICO: ESTUDO IMUNOHISTOQUÍMICO
Vivian Narana Ribeiro El Achkar; Raphaella Medeiros da Silveira; Fernanda Gargano Longue; Fernanda Herrera Costa Godoi; Ana Lia Anbinder; 
Estela Kaminagakura

O Fibroma Ossificante Periférico (FOP) é uma lesão reacional dos tecidos orais, estudos demonstram relação com 
traumas locais, como biofilme dental. O diagnóstico tardio é um dos fatores que implica nos altos índices de reci-
diva. O tratamento é cirúrgico, necessitando de curetagem do periósteo e da raiz do dente relacionado. Este traba-
lho teve como objetivo analisar as características clínico-patológicas do FOP. Foram coletados e analisados dados e 
biópsias de 30 casos de FOP. Os dados coletados incluíam: idade, gênero, localização e tamanho. Os componentes 
microscópicos foram analisados através da microscopia de luz convencional; para coloração de Hematoxilina e 
Eosina (HE), e para as marcações imunohistoquímicas de STRO-1 e Osterix (Osx). Através da microscopia de luz 
polarizada avaliou-se a coloração Picrosírius. Os casos selecionados mostraram prevalência de 70% em mulheres, 
com idade variando entre 11 e 70 anos e o tamanho variou entre 0,2 a 5,0 centímetros. Em 77% dos casos o 
tecido mineralizado encontrado era osteoide, em 57% era cementoide e em 3% a mineralização era ausente. Na 
análise imuno-histoquímica, foi observada forte marcação nuclear da proteína Osx em 63% dos casos. A proteína 
STRO-1, em 30% dos casos foi positiva. 83% dos casos apresentou fibras colágenas imaturas na microscopia de 
luz polarizada. Os resultados obtidos, considerando as características clínicas e microscópicas, estão de acordo com 
a literatura. A proteína Osx foi hiperexpressa enquanto a STRO-1 foi pouco expressa, características que podem 
auxiliar o diagnóstico especialmente quando o componente mineralizado não for evidente.
Descritores: Fibroma Ossificante; Osterix; STRO-1.

DISPOSITIVOS INTEROCLUSAIS COADJUVANTES AO TRATAMENTO DE LESÕES TRAUMÁTICAS 
ORAIS EM UTI NEUROLÓGICA: SÉRIE DE CASOS
Layra Lhais Biff, Camila Regina Klaus Massarotto, Elaine Capellano, Eliana Cristina Fosquieira.

É característico em indivíduos com lesões no sistema nervoso central, a alteração no reflexo mastigatório, 
hiperatividade muscular, trismo e bruxismo secundário. Essas alterações podem levar à traumatismos na mucosa 
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oral e à língua, por meio da mordedura involuntária dos dentes. Este trabalho relata uma série de casos de 
pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI) neurológica com lesões automutiladoras em língua, 
enfatizando o papel do cirurgião-dentista (CD) na equipe multidisciplinar. Ao exame clínico intra-oral realizado 
pelo CD em pacientes internados na UTI neurológica de um Hospital Universitário, verificou-se a presença de 
lesões córto-contusas em língua, ocasionadas por mordedura dental. Realizou-se a hemostasia, na sequência 
o protocolo de higiene oral e a instalação de dispositivo interoclusal protetor, impedindo a continuidade da 
mordedura. Efetuou-se o acompanhamento diário, observando-se a remissão das lesões. A falta de coordenação 
dos movimentos musculares da face nos pacientes com alterações neurológicas, pode desencadear o trismo 
resultando no fechamento forçado da mandíbula. Com isso, os dentes na cavidade oral podem causar danos aos 
tecidos moles. Como consequência, essas lesões podem acarretar em infecções à distância pela disseminação 
dos microrganismos orais, atraso na recuperação do paciente e aumento do tempo de permanência hospitalar. 
Para que estas lesões bucais sejam adequadamente tratadas, faz-se necessária a presença de um CD atuando nos 
hospitais como suporte no diagnóstico e terapêutica clínica. A instalação do dispositivo protetor intra-oral e demais 
cuidados locais efetuados nos pacientes neurológicos que apresentaram lesões traumáticas em língua e mucosa 
oral, promoveu a estabilização e remissão das lesões.
Descritores: Cirurgião-Dentista, Unidades de Terapia Intensiva, Sistema Nervoso Central
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PERIODONTIA

USO DO ULTRASSOM PIEZOELÉTRICO NA PERIODONTIA: REVISÃO DE LITERATURA
Jessyka Lorena Tsunouchi Fabbri;  Aline Alves Campos;  Fernanda Akemi Nakanishi Ito;  Priscila Paganini Costa; Maria Beatriz Bergonse Pereira 
Pedriali

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisão de literatura da utilização do ultrassom piezoelétrico, desde 
seu desenvolvimento em 1988, passando pela explicação do mecanismo da piezoeletricidade, expondo o aparelho 
e suas partes constituintes, exaltando suas vantagens e desvantagens nas cirurgias ósseas e ressaltando seu uso 
na Periodontia. A piezoeletricidade é gerada por uma corrente elétrica convertida em ondas ultrassônicas, que de-
sestrutura os cristais de hidroxiapatita garantindo a seletividade e precisão de corte apenas em tecidos duros. Por 
isso o ultrassom piezoelétrico se tornou o sonho de muitos cirurgiões dentistas, que em seu cotidiano trabalham 
próximos a estruturas nobres como membranas, tecidos conjuntivos não mineralizado, nervos, vasos e periósteo. 
A literatura aponta que o seu uso promove um corte preciso, refrigeração constante, ausência de carbonização do 
tecido ósseo além de reduzir os danos aos tecidos moles e o desconforto pós-operatório. Entre os inconvenientes 
do método estão o elevado preço de mercado e um tempo operatório maior nas osteotomias. Cirurgias para res-
tabelecimento do espaço biológico, ressecção e tunelização de raiz e osteotomias e plastias para reposicionamento 
apical gengival estão entre as cirurgias mais frequentes na Periodontia que fazem o uso do ultrassom piezoelétrico 
como alternativa ao uso de brocas e cinzéis.
Descritores: Piezocirurgia; Ultrassom; Osteotomia.
ENXERTO GENGIVAL MISTO COMO ALTERNATIVA DE TRATAMENTO NA PERIODONTIA: RELA-
TO DE CASO
Adrielle Zanelato Tencati; Camila Navarro Leme; Gustavo Nascimento de Souza Pinto; Lívia de Souza Tolentino.

A cirurgia plástica periodontal tem como uma de suas finalidades, solucionar problemas relacionados á falta de 
gengiva inserida. Em alguns casos, apenas o enxerto de tecido conjuntivo com reposicionamento coronal do re-
talho, não é suficiente para sanar o problema, pois se faz necessária, a presença de uma mínima quantidade de 
gengiva queratinizada. Desta forma, introduziu-se na prática clínica, o enxerto gengival misto, no qual, o tecido 
conjuntivo e uma faixa de tecido epitelial, são removidos da área doadora, a fim de aumentar a área queratiniza-
da e gerar recobrimento radicular. Assim, o objetivo deste trabalho foi ilustrar um caso clínico, onde a técnica de 
enxerto misto, foi a técnica de escolha. Paciente do sexo feminino, 21 anos, procurou atendimento com queixa 
de dor, sangramento e sensibilidade na região do dente 31, em especial na escovação. Durante o exame clínico, 
notou-se retração gengival e perda de gengiva queratinizada na região. Após anestesia e incisão na região do 42 
ao 33, deslocou-se retalho dividido e o tamanho do futuro enxerto foi planejado. Com duas incisões paralelas na 
mucosa do palato, removeu-se a faixa de tecido conjuntivo associado a uma faixa de tecido epitelial, que após 
raspagem radicular, foi posicionado na área receptora e suturado. A paciente recebeu instruções de higiene e 
orientações medicamentosas. Passados três meses, observamos, cobertura parcial da raiz e ganho de tecido que-
ratinizado em altura e espessura, e com um ano, houve estabilidade cirúrgica com presença de um tecido saudável 
e a queixa da paciente foi eliminada.
Descritores: Periodontia; Tecido Conjuntivo; Retração Gengival; Gengival

IMPLANTES DENTÁRIOS REALIZADOS EM ALVÉOLO FRESCO COM CARREGAMENTO IMEDIA-
TO - REVISÃO DE LITERATURA
Andressa de Mello Colaço; João Paulo Teixeira Martins; Vilmar Divanir Gottardo.

A instalação de implantes dentários utilizando um protocolo convencional requer um período de cicatrização óssea 
ao redor do implante, que dura aproximadamente 6 meses. Após esse período as próteses podem ser instaladas 
para devolver função mastigatória e estética dental. Diferentemente, no carregamento imediato, a instalação da 
peça protética é feita imediatamente após o ato cirúrgico de instalação do parafuso, possibilitando que função, 
e estética, sejam devolvidas ao paciente logo após o procedimento e, consequentemente diminuindo o tempo 
de tratamento. Possibilita um menor trauma aos tecidos gengivais, excluindo a segunda intervenção cirúrgica 
de reabertura e acesso ao implante. Quando o implante é instalado pós exodontia, denomina-se instalação em 
alvéolo fresco. Para sua realização, durante a exodontia é necessário preservação do tecido ósseo,  favorecendo 
a estabilidade primária do implante. Deve-se preservar também os tecidos moles, minimizando possíveis altera-
ções na região. Desta forma, espera-se que a cicatrização do alvéolo ocorra conjuntamente à osseointegração. O 
objetivo deste trabalho foi verificar, através de uma revisão literária, aspectos inerentes à instalação de implantes 
dentários com carregamento imediato em alvéolo fresco. As buscas foram realizadas nas bases de dados Bireme, 
Scielo, Lilacs, selecionando 29 artigos, publicados entre 1960 e 2014. Por fim, conclui-se que, apesar deste  tema 
ser inovador, e poucos estudos comparem as técnicas, os autores concordam que quando a instalação da peça 
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protética  e parafuso do implante são feitas conjuntamente, a manutenção periimplantar é preservada na maioria 
dos casos, quanto a taxa de sucesso, afirmam que a mesma não difere em ambas as técnicas.
Descritores: Carga Imediata em Implante Dentário; Implantação Dentária Endo-Óssea; Osseointegração.

INCORPORAÇÃO DE FERRAMENTAS PARA O PLANEJAMENTO DE CORREÇÃO DO SORRISO 
GENGIVAL: RELATO DE CASO.
Camila Gomedi; Aline Alves Campos; Lorena Silva Gutierrez; Fernanda Akemi Nakanishi Ito; Maria Beatriz Bergonse Pereira Pedriali; Priscila 
Paganini Costa.

Um sorriso esteticamente agradável abrange fatores como simetria dental bilateral, tamanho dos dentes, exten-
são do tecido gengival exposto, contorno gengival em forma de arco côncavo regular e com zênites em alturas 
semelhantes nos dentes contra-laterais, entre outros. Ao se realizar o planejamento estético de dentes anteriores, 
existem muitas informações a serem analisadas que dificilmente podem ser observadas apenas na consulta clínica. 
Assim a incorporação de ferramentas como a tomografia digital cone beam e as fotografias e simulações digitais 
podem ampliar a visão diagnóstica e melhorar a comunicação entre profissional e paciente no processo de dese-
nho do sorriso. O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso clínico passando pela fase de diagnóstico e 
planejamento até a cirurgia periodontal, de forma a enfatizar a importância dos métodos complementares para o 
sucesso de uma cirurgia periodontal estética de sorriso gengival. Baseado na queixa da paciente, foram realizados 
o diagnóstico e o planejamento a partir da tomografia e de fotografias com simulações digitais. Posteriormente, 
foi feito o aumento de coroa estético a partir de gengivectomia, osteotomia/plastia. Após dois meses de acom-
panhamento pós-operatório, a paciente se mostrou satisfeita com o resultado. As ferramentas utilizadas para 
diagnóstico e planejamento ofereceram maior segurança à paciente no pré-operatório ao transpor os resultados, 
e garantiram maior confiabilidade ao operador e maior previsibilidade ao planejamento clínico.
Descritores: Tomografia; Estética dentária; Gengivectomia.

A HISTÓRIA PRÉVIA DE DOENÇA PERIODONTAL NÃO ESTÁ ASSOCIADA A FALHA DE IMPLAN-
TES OSSOINTEGRADOS – ESTUDO RETROSPECTIVO
Camila Salvador Sestário; Solange de Paula Ramos; Emerson José Venâncio; Alberto João Zortéa.

O objetivo deste estudo foi detectar a frequência de falhas de 434 implantes, instalados em 131 pacientes, entre 
1993 e 2015, e verificar a associação de insucessos com a história prévia de doença periodontal. Foi realizado 
estudo de coorte retrospectivo em prontuários, sendo incluídos pacientes com descrição do estado de saúde 
periodontal avaliado por um único Periodontista experiente. A diferença de frequência de falhas em pacientes 
e por implante, com e sem história de periodontite, foi avaliada pelo teste exato de Fisher. Foram considerados 
todos os implantes anotados nos prontuários, bem como as perdas, sendo que a condição para ser considerado 
sucesso foi estar estável e sem sintomatologia dolorosa, com ou sem carga. Treze (10%) pacientes apresentaram 
falhas em 25 (5,8%) dos implantes, sendo mais incidente nos primeiros 2 anos (23, 5,2%). A história prévia de 
doença periodontal foi observada em 42 (36%) dos pacientes, dos quais 03 (07,1%) apresentaram falhas. Cento 
e cinquenta e nove (36,6%) implantes foram instalados em pacientes com história de periodontite, sendo que 08 
(5,0%) sofreram falhas. A prevalência de falhas não foi diferente entre os pacientes (p=0.54) com e sem história 
de periodontite e em implantes realizados nestes pacientes (p=0.67).  Conclui-se que não há associação entre a 
perda de implantes e história prévia de doença periodontal.
Descritores: Implantes Dentários, Periodontite, Ossointegração

A OTIMIZAÇÃO DA HARMONIA DENTOGENGIVAL COM O AUMENTO DE COROA CLÍNICA ES-
TÉTICO - RELATO DE CASO
Carolina Veronêz Garbúggio; Katia Miho Toiohara; Luisa de Araújo Moreira Preis; Sabrina Vieira Botelho; Gabriela Zimiani; Rafael de Oliveira 
Lazarin.

Atualmente, a estética periodontal tem sido muito valorizada em busca da harmonia do sorriso. Algumas pessoas 
apresentam um sorriso esteticamente comprometido pela excessiva exposição gengival, causando um desequilí-
brio visual nas proporções ideais de estética vermelha e branca. A terapêutica para um sorriso gengivoso depende 
do correto diagnóstico acerca de sua etiologia, que pode ser consequência de um lábio superior, erupção passiva 
alterada, excesso maxilar vertical ou hiperatividade dos músculos elevadores do lábio superior. Diante dos casos 
de erupção passiva alterada, o aumento de coroa clínica com finalidade estética está indicado para estabelecer 
uma relação proporcional adequada entre a posição da margem gengival e o comprimento da coroa clínica dos 
dentes. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de aumento de coroa clínica estético em paciente do 
gênero feminino, 18 anos de idade, que relatou insatisfação com seu sorriso devido à excessiva exposição gengival. 
Clinicamente, a paciente apresentava excesso de gengiva queratinizada recobrindo o esmalte dos dentes, sendo 
diagnosticada com erupção passiva alterada do tipo I. Para o planejamento cirúrgico foi realizado um levantamen-
to radiográfico e exame clínico que consistia em uma sondagem periodontal para medir o comprimento e largura 
dos dentes, e a distância da margem gengival até a junção cemento-esmalte. O tratamento escolhido foi a cirurgia 
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de aumento de coroa clínica de canino a canino, utilizando as técnicas de gengivoplastia associada à osteoplastia. 
Com um acompanhamento de 45 dias, pode-se verificar que a queixa estética da paciente havia sido sanada, pro-
porcionando uma melhor estética no sorriso.
Descritores: Estética Dentária, Gengivoplastia, Técnicas de Retração da Gengiva

ABORDAGEM INTEGRADA PERIODONTIA E ENDODONTIA NO TRATAMENTO DE LESÕES ENDO
-PERIO: RELATO DE DOIS CASOS CLÍNICOS
Giovana Romano De Oliveira; Debora Reis Dias; Natália Eloá Perego Kido; Roberto Masayuki Hayacibara

A lesão endo-perio representa uma patologia proveniente da associação entre as doenças pulpar e periodontal no 
mesmo elemento dentário. A polpa e o periodonto estão intimamente relacionados permitindo a troca de agentes 
nocivos entre eles. Este trabalho objetiva relatar dois casos clínicos de pacientes com lesão endo-perio e trata-
mento integrado de periodontia e endodontia. Paciente V.L, gênero feminino, 46 anos, relatava dor na região do 
dente 14 e um abscesso na área. Havia bolsas periodontais profundas no dente 14 e radiograficamente apresen-
tava grande perda óssea neste elemento e este não respondeu ao teste de vitalidade pulpar. O diagnóstico foi de 
lesão endo-perio, a paciente recebeu instrução de higiene bucal, foi encaminhada para tratamento endodôntico, 
recebeu tratamento periodontal básico e após seis meses observamos ganho ósseo na região. No segundo caso 
clínico, paciente P.M, gênero feminino, 32 anos, relatava sangramento na gengiva há mais de sete anos e mobili-
dade em vários dentes, no exame clínico observou-se várias bolsas periodontais. As radiografias apontaram perda 
óssea horizontal severa em toda extensão óssea e grande perda óssea periapical no dente 14, que não respondeu 
ao teste de vitalidade pulpar. A paciente foi diagnosticada com periodontite agressiva e lesão endo-perio no dente 
14. Iniciou-se o tratamento realizando um curativo endodôntico no dente 14 e tratamento periodontal básico. A 
paciente encontra-se em acompanhamento há nove meses e radiograficamente é possível observar ganho ósseo. 
Dessa forma, percebemos a importância do diagnóstico correto das duas áreas da odontologia e o tratamento em 
conjunto para o sucesso do caso.
Descritores: Doenças da Polpa Dentária; Diagnóstico; Periodontia

AVALIAÇÃO DOS SUBSTITUTOS ÓSSEOS BONE CERAMIC® E BIO-OSS® UTILIZADOS PARA 
IMPLANTES DENTÁRIOS- REVISÃO SIMPLES.
João Manoel Rodrigues Silva; Bianca Cachoeira da Silva; Thiago Arruda.

Com a evolução biotecnológica surgiram os implantes dentários para a reabilitação de áreas edêntulas, sendo 
necessária uma altura e espessura óssea mínima. Para solucionar este problema temos os biomateriais, que esti-
mulam e servem de suporte para a neoformação óssea, sendo um material que corrige apenas pequenas falhas 
ósseas. Para este trabalho foi realizada uma revisão de Literatura através das bases: Google Acadêmico, Scielo, 
AAOMS e PubMed. E tem como objetivo comparar a eficácia do enxerto sintético Straumann® Bone Ceramic 
em relação ao padrão ouro, Bio-Oss® em implantes dentários. O Bone Ceramic® é de origem aloplástica, sendo 
100% sintético, composto por hidroxiapatita e β-fosfato tricálcico, onde o fosfato tricálcico é reabsorvido mais 
rapidamente do que a hidroxiapatita, e sendo substituído por osso natural; já a hidroxiapatita conserva o volume 
ósseo e evita reabsorções excessivas. E o segundo material Bio-Oss® é de origem xenógena, aonde o enxerto é 
obtido de doador de espécie diferente da do receptor, sendo considerado o padrão ouro na Implantodontia. A 
partir da comparação dos substitutos, conclui-se que ambos os biomateriais apresentam características semelhan-
tes em relação a sua capacidade osteocondutora. O Bio-Oss® é um material que apresenta uma baixa velocidade 
reabsorção, tornando viável ao tempo de neoformação óssea. O Bone Ceramic® é um material que combina a ca-
pacidade osteocondutora do fosfato-tricálcico com a hidroxiapatita que apresenta baixa taxa de reabsorção. Logo, 
os dois biomateriais são ideais para o preenchimento de pequenas falhas ósseas, ficando a critério do profissional 
a escolha do biomaterial que melhor se apresenta ao caso.
Descritores: Implantação Dentaria; Materiais Biocompativeis; Xenoenxertos

RELATO DE CASO CLÍNICO: ENXERTO GENGIVAL LIVRE (EGL) PARA AUMENTO DE MUCOSA 
CERATINIZADA NA REGIÃO DE INCISIVOS CENTRAIS INFERIORES
Karine Rodrigues Sega; Aline Alves Campos; Polyana Rafaela Anizelli Silva; Fernanda Akemi Nakanishi Ito; Maria Beatriz Bergonse Pereira 
Pedriali; Priscila Paganini Costa.

A ausência de mucosa ceratinizada e a exposição radicular são problemas frequentes encontrados na população. 
A posição anômala do dente na arcada, trauma oclusal, vestíbulo raso, local inapropriado de inserção de freio e 
trauma por escovação podem ser fatores que predispõem a perda da mucosa ceratinizada e, consequentemente, 
a recessão gengival. Esta mucosa tem como característica apresentar-se firme, resiliente e fortemente aderida ao 
periósteo subjacente. Algumas de suas funções são facilitar a higiene, homeostasia periodontal, resistência do 
periodonto de proteção e estabilização da posição da margem gengival. A técnica de enxerto livre gengival (EGL) 
é uma alternativa para aumentar a faixa de mucosa ceratinizada. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clí-
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nico de recessão gengival na área de incisivos centrais inferiores, com ausência de mucosa ceratinizada, tratado 
com EGL. Após dois anos de controle pós-operatório, observou-se aumento satisfatório de mucosa ceratinizada, 
estabilidade do enxerto, recobrimento radicular parcial e aparência estética aceitável, favorecendo a manutenção 
da saúde periodontal e longevidade dos dentes. Conclui-se que apesar da área receptora ser uma região estética e 
o EGL não ter indicação para área estética, o resultado obtido foi esteticamente aceitável e saudável e a paciente 
mostrou-se satisfeita.
Descritores: Perda da Inserção Periodontal; Gengiva; Trasplante.

TRATAMENTO DO SORRISO GENGIVAL PELO REPOSICIONAMENTO LABIAL – RELATO DE CASO
Katia Miho Toiohara; Cléverson de Oliveira e Silva; Luisa de Araújo Moreira Preis; Rafael de Oliveira Lazarin; Carolina Veronêz Garbúggio; 
Loiana Luppi.

O sorriso estético é aquele que apresenta harmonia entre os dentes, lábios e gengiva, sendo que a exposição 
gengival ao sorrir maior ou igual à 03mm, caracteriza o sorriso gengival. As etiologias mais frequentes são: cresci-
mento vertical em excesso da maxila, hiperatividade dos músculos levantadores do lábio superior, erupção passiva 
alterada, extrusão dento-alveolar anterior, lábio superior curto ou uma combinação de fatores. O tratamento de 
cada caso depende do correto diagnóstico acerca da etiologia. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é relatar um 
caso clínico de tratamento do sorriso gengival pela cirurgia de reposicionamento labial. Paciente do gênero femi-
nino, 23 anos, relatou a queixa de excesso de exposição gengival ao sorrir. No exame clínico, e com o auxílio de 
fotografias digitais e vídeos, constatou-se que 08mm de gengiva ficavam expostos ao sorrir e que o lábio superior 
deslocava   aproximadamente 12mm em direção apical, fugindo dos padrões de normalidade. Após análise, che-
gou-se ao diagnóstico de sorriso gengival por hiperfunção do músculo levantador do lábio superior associado à um 
excesso de crescimento vertical da maxila. Para o tratamento, a técnica escolhida foi a de reposicionamento labial 
modificada, em que duas faixas de mucosa de cerca de 12mm de altura foram removidas do fundo do vestíbulo 
até região de primeiro molar, com preservação do freio labial. A paciente encontra-se em acompanhamento, e ao 
final de um período curto de 60 dias, demonstra-se satisfeita com um sorriso mais harmônico. Evidenciou-se que 
a cirurgia foi capaz de promover uma diminuição na quantidade de exposição gengival.
Descritores: Cirurgia bucal; Gengiva; Sorriso.

UTILIZAÇÃO DA MACROCIRURGIA E MICROCIRURGIA NO RECOBRIMENTO RADICULAR – RE-
LATO DE CASO
Katia Miho Toiohara; Cléverson de Oliveira e Silva; Loiana Luppi; Clóvis Lamartine de Moraes Melo Neto; Rodrigo Lorenzi Poluha.

O recobrimento radicular é um tipo de tratamento para casos de recessão gengival, sendo esta, definida como a 
migração ou deslocamento apical da margem gengival em relação à junção cemento-esmalte, provocando a expo-
sição da superfície radicular. De acordo com Miller, as recessões gengivais foram diferenciadas em quatro classes, 
sendo a profundidade da recessão, perda de tecido mole e tecido ósseo que as diferem entre si. Existe o tratamento 
cirúrgico minimante invasivo para o recobrimento da recessão gengival. Comparando a cirurgia convencional com 
a microcirurgia, esta última, apresenta maior porcentagem de recobrimento radicular e de recobrimento completo 
das recessões gengivais, além de melhores resultados estéticos. Desta forma, o objetivo deste estudo foi descrever 
um caso clínico de recobrimento radicular bilateral utilizando técnica de macro e microcirurgia periodontal mos-
trando as vantagens de cada técnica. Paciente, gênero feminino, de 25 anos procurou tratamento de recobrimen-
to radicular devido a uma queixa estética. No exame clínico, a paciente apresentava duas recessões gengivais classe 
I de Miller, de 4mm de comprimento, nos dentes 13 e 23. Foi planejado e realizado o recobrimento radicular pela 
técnica do retalho posicionado coronalmente associado a um enxerto de tecido conjuntivo, utilizando a técnica de 
microcirurgia com o auxílio de um microscópio, no dente 13, e de macrocirurgia no dente 23. Evidenciou-se que 
o lado tratado com microcirurgia mostrou uma cicatrização mais efetiva em um pós-operatório mais curto. Porém, 
aos 6 meses de acompanhamento, ambos os lados mostraram recobrimento radicular completo.
Descritores: Retração gengival; Cirurgia bucal; Microcirurgia.

AUMENTO DE COROA CLÍNICA COM FINALIDADE ESTÉTICA: UMA RESOLUÇÃO PARA PACIEN-
TES COM SORRISO GENGIVOSO - RELATO DE CASO CLÍNICO
Lara Calegari Saes; Ana Claudia Pedrozani; Amanda Ferro; Lívia de Souza Tolentino

O sorriso gengival é uma das maiores causas de insatisfação dos pacientes, sendo definido como a exposição de 
mais de 3 mm de gengiva durante um sorriso moderado. Sua etiologia é diversa, a principal é erupção passiva 
alterada, observada quando o tecido gengival recobre parcialmente a coroa dos dentes. Nesses casos, preconiza-se 
uma cirurgia ressectiva conhecida como Aumento de Coroa Clínica com finalidade estética. O objetivo do trabalho 
é ilustrar um caso no qual um aumento de coroa clínica com finalidade estética foi realizado no arco superior de 
uma paciente mulher, 21 anos, leucoderma, diagnosticada com erupção passiva alterada. A mesma apresentava 
adequada higiene bucal e saúde periodontal, procurando atendimento com a queixa principal “meus dentes são 
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pequenos, e quando forço aparece muita gengiva”. Assim, iniciou-se o procedimento cirúrgico de segundo pré-
molar direito a esquerdo através da gengivectomia. Após remoção gengival, a gengiva encontrava-se no nível ós-
seo, e foi constatada a necessidade de remoção óssea em todos os dentes para recuperação da distância biológica 
e regularização das exostoses nas regiões posteriores. Posteriormente, o retalho foi reposicionado e suturado. Sete 
dias após o procedimento cirúrgico os pontos foram removidos e a paciente se manteve em acompanhamento 
quinzenal. Em um controle pós-operatório de 3 e 6 meses, notou-se melhora na aparência do sorriso e a queixa da 
paciente foi solucionada. Assim, o aumento de coroa clinico estético é uma alternativa viável e resolutiva para as 
queixas de desarmonia e exposição gengival, além de ser uma técnica simples e de baixo custo.
Descritores: Periodontia; Sorriso; Estética.

TÉCNICA DE REPOSICIONAMENTO LABIAL MODIFICADA COMO OPÇÃO DE TRATAMENTO 
PARA SORRISO GENGIVAL - RELATO DE CASO CLÍNICO
Leandro Henrique Galeti Lima; Samuel Kaik Alves de Lima; Cléverson Oliveira e Silva; Luisa Aeaújo Moreira Preis; Rafael de Oliveira Lazarin,

A exposição gengival excessiva durante o sorriso, é um problema estético que tem etiologia variadas que afeta 
uma parte considerável da população. Para a sua solução é essencial que o cirurgião dentista defina sua etiologia 
para um correto diagnóstico, definindo assim um plano de tratamento adequado, na tentativa de suprir as expec-
tativas do paciente. O objetivo deste trabalho é descrever um caso clínico onde um paciente do gênero masculino, 
com 21 anos, apresentou-se com uma estética de sorriso gengival. Através do exame clínico e com o auxilio de 
fotografias, identificou-se que o paciente apresentava, associado à um leve excesso vertical de maxila, a hiperativi-
dade do músculo levantador do lábio superior. Sendo assim, o tratamento realizado se deu através da cirurgia de 
reposicionamento labial pela técnica modificada. O caso apresenta-se com seis meses de acompanhamento pós-
cirúrgico, onde podemos observar que a cirurgia periodontal escolhida resultou em uma significante diminuição de 
exposição gengival, com consequente satisfação por parte do paciente com relação a sua estética.
Descritores: Sorriso gengival; Reposicionamento labial; Periodontia

ANÁLISE HISTOPATOLÓGICA DO REPARO ÓSSEO UTILIZANDO ΒETA TRICÁLCIO FOSFATO 
ASSOCIADO A LED TERAPIA EM DEFEITO CRÍTICO DE CALVÁRIA – PESQUISA
Lucas Sobral Rossi; Roberta Gava Pratti; Wilson Trevisan Junior ; Solange de Paula Ramos.

A necessidade de reconstrução óssea na área odontológica possibilita um avanço na pesquisa de biomateriais. O 
enxerto ósseo apresenta diferentes características físicas e químicas, que influenciam no fênomeno biológico que 
ocorre no processo regenerativo. Alguns estudos vêm discutindo o βeta tricálcio fosfato (βTCP) como um substitu-
to ósseo eficaz para lesão tecidual. A fototerapia com diodos emissores de luz (LED) tem apresentado resultados 
promissores permitindo a diminuição do tempo de osseointegração, reduzindo a inflamação e acelerando a cicatri-
zação. O objetivo deste estudo é analisar por meio histopatológico a neoformação óssea com o uso do βTCP sobre 
defeito ósseo gerado na calvária de rato com e sem terapia LED (940nm, 4J). 49 ratos Wistar, foram submetidos 
à exposição da calota craniana com realização de 2 defeitos ósseos , sendo 1 preenchido com βTCP (BETA-PRO®)  
e outro com coagulo. Após esse procedimento 1 grupo recebeu aplicação de LED terapia(0, 24, 48 e 72h). Os 
animais foram sacrificados após 7, 14 e 30 dias, para análise histológica. Os resultados demonstram que após 7 
dias o defeito estava preenchido com tecido de granulação envolvendo as partículas de enxerto e ausência de sinal 
inflamatório. Aos 14 dias foram observadas áreas de neoformação óssea em ambos os defeitos com presença de 
deposição de matriz óssea sobre os grânulos de βTCP. Aos 30 dias as partículas de βTCP não foram reabsorvidas e 
evidenciou a formação de células gigantes de corpo estranho, sem sinal de inflamação.
Descritores: Materiais Biocompatíveis, Osseointegração, Fototerapia.

INFLUÊNCIA DAS IDADE, GÊNERO, CONDIÇÕES DE SAÚDE, HÁBITOS PARAFUNCIONAIS  E 
NÚMERO DE DENTES REMANESCENTES NO INSUCESSO DE IMPLANTES DENTÁRIOS – ESTU-
DO RETROSPECTIVO
Murilo Rodrigues de Campos;  Talyta Neves Duarte;  Renata Pitoni; Solange de Paula Ramos; Emerson José Venâncio;  Alberto João Zortéa.

Problemas na osseointegração estão associados com a falha imediata do implante odontológico, sendo observado 
a mobilidade e formação de tecido mole ao redor do implante, antes da instalação da prótese definitiva. Fatores 
de risco como o tabagismo, alterações sistêmicas como a osteoporose, hipertensão, diabetes, número de dentes 
remanescentes e hábitos parafuncionais podem estar associados a falha dos implantes dentários. Foi realizado um 
estudo retrospectivo, analisando prontuários de 131 pacientes, nos quais foram inseridos 434 implantes, entre 
1999 e 2016, para detectar a taxa global de falhas dos implantes dentários e relacionar as mesmas a algumas 
variáveis. Dentro dessa amostra constatou-se que, dos 434 implantes instalados, 25 falharam (5,8%) e não foram 
encontradas diferenças na idade, gênero, condições de saúde e hábitos dos pacientes nos implantes que sofreram 
falhas em relação aos implantes não perdidos, todavia, os implantes que sofreram falhas foram instalados em pa-
cientes com número de dentes remanescentes menor em relação aos implantes sem falhas. Pode sugerir, a partir 
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da amostra avaliada, que que a taxa geral de insucessos dos implantes dentários instalados foi de 5,8% e que o 
numero de dentes remanescentes influenciou no índice de insucessos.
Descritores: Implante Dentário, Periodonto, Osseointegração

INFLUÊNCIA DA DOENÇA PERIODONTAL COM O NASCIMENTO DE BEBÊS PREMATUROS E DE 
BAIXO PESO: REVISÃO SIMPLES
Pedro Henrique Colenci Sahade; Fernanda Akemi Nakanishi Ito; Luiz Guilherme Colenci Sahade; Aline Alves Campos; Maria Beatriz Bergonse 
Pereira Pedriali; Priscila Paganini Costa

A doença periodontal é o resultado do desequilíbrio entre agressão de microrganismos, fatores externos e a 
capacidade de defesa do hospedeiro. É uma infecção polimicrobiana, com microrganismos predominantemente 
anaeróbios gram negativos que podem disseminar para outras partes do corpo. Essa doença, durante a gestação, 
em conjunto com fatores genéticos, condição socioeconômica e demográfica, diabetes, hipertensão, estresse, 
estado nutricional materno, obesidade e o uso de tabaco, vem se tornando um importante fator de risco para o 
nascimento de bebês prematuros (menos de 37 semanas) e de baixo peso (menos de 2500g), principais fatores 
para a causa da mortalidade infantil, sendo considerado um problema de saúde pública. O objetivo deste traba-
lho é abordar sobre a influência da doença periodontal com o nascimento de bebês prematuros e de baixo peso, 
através de uma revisão de literatura, realizada com artigos obtidos nas bases de dados Pubmed, Bireme e Medline, 
publicados entre 1999 e 2016. A análise dos artigos demonstrou que o tema é controverso, onde alguns autores 
afirmam e evidenciam claramente a associação entre a doença e o nascimento de bebês prematuros e de baixo 
peso, enquanto outros discordam desta afirmação. Porém, há um consenso de que a gestante deve realizar con-
sultas odontológicas periódicas, a fim de manter o ambiente bucal livre de patógenos, evitando que complicações 
sistêmicas surjam das doenças bucais.
Descritores: Doença Periodontal; Nascimento prematuro; Gestação.

PROTEÍNAS DA MATRIZ DO ESMALTE (EMDOGAIN): REVISÃO DE LITERATURA
Sincler Rodrigues da Silva; Alessandro Gavazzoni

A doença periodontal está associada principalmente à placa bacteriana, que gera respostas imuno/inflamatórias 
e resulta na perda de estrutura de suporte e proteção do dente. As formas encontradas para o tratamento da 
doença periodontal são a terapia para remoção da causa, que estaciona a perda de inserção, além da terapia que 
busca a regeneração desses tecidos e uma nova inserção. O objetivo deste estudo foi demonstrar a origem, técnica 
de aplicação e a indicação de um material a base de proteína da matriz do esmalte (Emdogain). Para elaboração 
do trabalho, foi realizado um levantamento bibliográfico por meio de uma busca na base de dados do PubMed e 
Google Acadêmico, utilizando a estratégia PICO, com as seguintes palavras-chave: Bone graft, Emdogain, Enamel 
matrix proteins, Periodontal ligament ósseos,gingival recession, Osteogenesis, Periodontal Diseases, periodontal 
regeneration, periodontal disease,Periodontia,  Periodontal ligament cells. Os critérios de inclusão para a seleção 
dos artigos foram: estudos clínicos em humanos e revisões sistemáticas com e sem meta-análise. O Emdogain tem 
como origem da extração de germes dentários de suínos com 6 meses de vida. Além disso, os estudos mostraram 
que a associação de técnicas “fechadas” não demonstraram resultados satisfatórios. Em técnicas regenerativas, 
com abertura de retalho após o debridamento (limpeza) da raiz, foram observadas grande recuperação dos tecidos 
perdidos e diminuição da profundidade de sondagem.
Descritores: Cementogênese; Doenças periodontais; Ligamento Periodontal; Regeneração Tecidual Guiada; Xe-
noenxertos.

INTER-RELAÇÃO PERIODONTIA E DENTÍSTICA RESTAURADORA NA RECONSTRUÇÃO ESTÉTI-
CA DO SORRISO - RELATO DE CASO
Ana Carolina Caio Passoni; Igor Henrique Silva Pinheiro; Tanise Sara Leandro Soares; Guilherme Saintive Cardia; Lívia de Souza Tolentino.

A inter-relação das diversas áreas da Odontologia se faz necessária para um correto plano de tratamento que 
atinja as expectativas e anseios dos pacientes. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico no qual um 
sorriso gengival e desarmonias dentárias foram diagnosticados e um plano de tratamento adequado de acordo 
com a queixa da paciente foi realizado. Paciente do gênero feminino, 21 anos de idade, leucoderma, procurou 
atendimento em uma clínica particular e tinha como queixa principal “dentes pequenos, muita exposição gengi-
val e dentes amarelos”. Após avaliação prévia, a paciente foi diagnosticada com erupção passiva alterada, neste 
caso, preconizou-se uma cirurgia ressectiva conhecida como Aumento de Coroa Clínica com finalidade estética 
de primeiro molar direito a primeiro molar esquerdo com remoção óssea em todos os dentes para recuperação da 
distância biológica. Sete dias após o procedimento cirúrgico os pontos foram removidos e a paciente se manteve 
em acompanhamento quinzenal. Quarenta dias após a realização da cirurgia, a paciente foi submetida ao clarea-
mento de consultório à laser, sendo este realizado em duas sessões. Após uma semana do final do clareamento, foi 
dada continuidade ao tratamento restaurador no qual pequenos ajustes em resina composta dos dentes anteriores 
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foram realizados. Este trabalho evidenciou o quanto a cirurgia plástica periodontal associada ao clareamento e 
reanatomização dentária foram importantes para o resultado final do caso clínico, destacando a grande necessi-
dade da interação das diversas áreas da Odontologia para um correto plano de tratamento e para alcançarmos as 
expectativas dos nossos pacientes.
Descritores: Clareamento dental; Aumento da Coroa Clínica; Estética dentária.

IMPORTÂNCIA DA MOTIVAÇÃO DO CONTROLE DO BIOFILME DENTAL - REVISÃO SIMPLES
Ananda Larissa da Rosa; Lucinara Ignez Tavares Luzzi; Nayara Borba Weirich

O controle do biofilme bacteriano almeja a prevenção e controle das doenças periodontais, periimplantares, cáries 
e halitose. O objetivo do presente trabalho é relatar a importância da constante motivação do paciente no tra-
tamento odontológico, visto que a remoção mecânica diária do biofilme é fundamental para melhorar a higiene 
bucal a longo prazo. Para que o intuito terapêutico possa ser alcançado, pacientes e profissionais devem atuar em 
conjunto. O processo requer educação, instrução e motivação de ambas as partes. Algumas estratégias ajudam na 
educação e motivação do paciente, como promover estímulos visuais; demonstrar como os dispositivos de higiene 
bucal funcionam e permitir a prática pelo paciente, observando, corrigindo e demonstrando as conquistas obtidas 
em consultas subsequentes. Com instrução e supervisão repetidas, os pacientes podem reduzir a incidência do 
biofilme bacteriano de forma muito mais eficaz. Motivar os pacientes a realizar o controle de biofilme é um dos 
elementos mais críticos e difíceis para o sucesso na terapia periodontal, pois exige paciência e determinação. Isso 
requer o compromisso do paciente de mudar hábitos diários e visitas regulares ao profissional para o suporte perio-
dontal. Na odontologia atual, com o advento de inúmeros materiais e tratamentos, verifica-se ainda, uma enorme 
necessidade de enaltecer a orientação de higiene bucal, em todas as fases dos tratamentos clínicos. A adesão do 
paciente e a colaboração podem determinar o sucesso ou o fracasso na prevenção e tratamento odontológicos.
Descritores: Motivação; Biofilmes; Periodontia

RECOBRIMENTO RADICULAR PELA TÉCNICA DO ENVELOPE MODIFICADA - RELATO DE CASO
Débora de Almeida Bianco; Jeniffer Perussolo; Luisa de Araújo Moreira Preis; Rafael de Oliveira Lazarin; Cléverson de Oliveira e Silva

Objetivo do trabalho foi apresentar um caso clínico sobre recobrimento radicular realizado pela técnica do enve-
lope modificada. O caso clínico faz menção à uma paciente do gênero feminino, que procurou atendimento na 
Universidade Estadual de Maringá devido a hipersensibilidade dentinária na região do dente 14. Durante a avalia-
ção clínica, foi constatado que a paciente possuía uma recessão Classe I de Miller de 2mm, tendo sido a etiologia 
diagnosticada como trauma mecânico de escovação. A paciente recebeu tratamento pré-cirúrgico envolvendo: 
instrução de higiene oral, raspagem supragengival e controle do biofilme dentário.  Optou-se por utilizar a técnica 
de recobrimento radicular do envelope modificada, descrita por Joly e colaboradores em 2009, a qual é utilizada 
para recessões unitárias rasas (menores que 4 mm). A técnica consiste pela preparação do leito receptor iniciado 
pela elevação de um retalho de espessura total, partindo da margem gengival, seguida da fenestração apical do 
periósteo, somente no dente com recessão, sem envolvimento das papilas proximais. Em seguida, foi removido 
um enxerto do palato de 10x5mm pela técnica de Zucchelli. O enxerto foi posicionado sobre a recessão e estabili-
zado por duas suturas simples e o retalho foi mobilizado coronalmente por duas suturas suspensório, recobrindo 
o enxerto com o retalho. Após 4 meses de pós-operatório foi observado um recobrimento total da recessão assim 
como a resolução da hipersensibilidade, demonstrando que a técnica de escolha é viável e apresenta resultados 
satisfatórios.
Descritores: Retração Gengival; Cirurgia Bucal; Hipersensibilidade

RELATO DE CASO - IMPLANTAÇÃO DE PROTOCOLO DE HIGIENE BUCAL POR EQUIPE MUL-
TIPROFISSIONAL ESPECIALIZADA PARA PREVENÇÃO DE PNEUMONIA EM UTIS: PERSPECTIVA 
DOS DISCENTES. 
Halef Diego Turini; Carla Barbosa Pereira; Elisa Emi Tanaka; Fernanda Akemi Nakanishi Ito; Maria Beatriz Bergonse Pereira Pedrialli; Claudia 
Maria Dantas de Maio Carrilho.

O presente trabalho tem como objetivo apresentar a metodologia e resultados da implantação do protocolo 
de higiene bucal por equipe multiprofissional especializada para prevenção de pneumonia em UTI se abordar a 
experiência e atuação dos graduandos do curso de Odontologia/UEL que estão inseridos neste ambiente/projeto 
como parte do corpo clínico. Além disso demonstrar todo aprendizado diferenciado que a atividade proporciona. 
Infecções decorrentes do amparo à saúde são classificadas como problemática de saúde pública devido à alta mor-
bidade e mortalidade dos indivíduos que se submetem a procedimentos clínicos. A PAV (pneumonia por ventilação 
mecânica) é a segunda infecção mais frequente em UTIs americanas e, a mais comum em UTIs européias. Este 
quadro não é diferente nas UTIs brasileiras.   Complicações à saúde, extensão da hospitalização, elevação de custos 
da assistência e surgimento de microorganismos multirresistentes são exemplos de resultantes deste processo. É 
de extrema importância que os gestores da área da saúde e profissionais estejam devidamente preparados para o 
diagnóstico e controle das infecções hospitalares, já que estas resultam em consequências importantes para a saú-
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de pública. A inclusão dos profissionais da odontologia e procedimentos específicos é fundamental para melhora 
dos indicadores de saúde. O que já está sendo percebido pelos dados coletados. A participação dos profissionais 
da Odontologia docentes e discentes potencializam a ação do projeto aumentando sua produtividade ao mesmo 
tempo que qualifica e diferencia o estudante que participa para a atuação em campo profissional pouco ocupado 
pela odontologia.
Descritores: Assistência Odontológica, Higiene Bucal, Unidade de Terapia Intensiva, Infecção Hospitalar.

TERAPIA FOTODINÂMICA COMO ADJUVANTE AO TRATAMENTO PERIODONTAL CONVENCIO-
NAL - REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
Lizandra Mensato; Daniela Godoy da Silva; Thiago Arruda

Dentre as novas tecnologias existentes na Odontologia, a Terapia Fotodinâmica vem sendo amplamente estudada 
por vários pesquisadores. Baseada na administração sistêmica ou tópica de um corante fotossensibilizador seguido 
da ativação de uma luz visível com comprimento de onda adequado em um meio oxigenado, garante efeito cito-
tóxico e ocasiona morte celular, reduzindo assim o índice bacteriano. Além de possuir mínimos efeitos colaterais 
e não gerar resistência bacteriana, a Terapia Fotodinâmica dispensa a necessidade de retalhos, reduz o tempo 
de tratamento e o risco de bacteremias, tem caráter biomodulador (capaz de modificar tecidos e células expos-
tos à sua ação) analgésico e anti-inflamatório (por reduzir a quantidade de mediadores da inflamação), gerando 
assim, maior conforto ao paciente. O objetivo deste trabalho foi avaliar a partir de uma revisão de literatura os 
efeitos da Terapia Fotodinâmica como tratamento adjuvante ao tratamento periodontal não cirúrgico, sendo este 
basicamente a raspagem e alisamento radicular, e para isso foi realizada uma pesquisa de dados online (Scielo, 
PubMed, Google Acadêmico) entre os anos de 2010 a 2016. Apesar de não haver consenso entre os autores, 
pesquisas recentes mostram efeitos positivos, porém, outros estudos a longo prazo são necessários a fim de obter 
concordância entre os pesquisadores em relação ao protocolo de ativação dessa terapia na prática clínica, perante 
a precisos diagnósticos.
Descritores: Lasers, Periodontia, Corantes

IMPLANTE IMEDIATO EM ÁREA ESTÉTICA COM PRESERVAÇÃO DE PAPILA: RELATO DE CASO 
COM ACOMPANHAMENTO DE 5 ANOS.
Natália Eloá Perego Kido; Debora Reis Dias; Roberto Masayuki Hayacibara

A instalação imediata de implante após a exodontia em região estética e a colocação da prótese é um desafio na 
odontologia atual, onde a busca pelo sucesso depende de um planejamento adequado. Dentre os elementos de 
suma importância, a papila interdental se destaca, pois sua preservação no momento da incisão irá reduzir pos-
síveis buracos negros na região do “dente-implante” que possam aparecer. Sendo assim, o objetivo do trabalho 
é relatar um caso clínico de reabilitação com implante unitário imediato em área estética com acompanhamento 
de 5 anos. Paciente do gênero masculino, 20 anos, compareceu à Clínica Odontológica apresentando fístula e 
mobilidade no dente 21. Com os exames tomográficos constatou-se reabsorção externa na região disto lingual do 
mesmo e a possibilidade de fratura, que foi comprovada com a cirurgia de acesso. Durante a cirurgia, com incisões 
preservando as papilas, comprovou-se a fratura do elemento. Foi realizada a exodontia colocando um implante 
imediato, associando enxerto ósseo autógeno, xenógeno e enxerto de tecido conjuntivo, dando assim uma melhor 
estabilidade ao implante. Após 2 meses de acompanhamento radiográfico o paciente foi liberado para a coloca-
ção da prótese definitiva e segue em acompanhamento clínico e radiográfico há 5 anos. O paciente apresentava 
características marcantes no seu sorriso o que dificulta a realização de uma prótese em área estética, porém com 
o planejamento adequado foi possível levar satisfação ao paciente. Sendo assim, é possível concluir que com um 
adequado diagnóstico, planejamento e acompanhamento é possível obter sucesso em áreas estéticas envolvendo 
multidisciplinaridade.
Descritores: Implante; Papila Dentária; Estética;

ÍONS METÁLICOS PRESENTES NOS APARELHOS ORTODÔNTICOS E SUA PROVÁVEL REPER-
CUSSÃO ORAL: RELATO DE CASO
Betty Salazar Mayta; Yasmin Melisa Pinto Quinteros; Edwin Fernando Ruiz Contreras; Omar Ricardo Panozo Vargas; Victor Hugo Murillo Luna

Entre os fatores etiológicos para a hipertrofia gengival (HG) encontram-se: deficiência na higiene oral, uso de me-
dicação sistêmica, condições hormonais e predisposições hereditárias. Além disso, outra possível causa clínica pode 
estar associada à liberação de íons metálicos presentes nos aparelhos ortodônticos, sendo um deles é o Ni. Quando 
ocorrem mudanças de temperatura e pH oral tornam-se mais suscetíveis a sofrer corrosão, devido a troca iônica 
com os tecidos; podendo ocasionar alergia ao paciente. Na literatura, há relatos que favorece à proliferação de 
fibroblastos, gerando uma maior predisposição. Paciente: M.P.T. 18 anos, compareceu a consulta com a seguinte 
queixa: “quero corrigir a posição de meus dentes”.  Durante a avaliação o paciente apresentou-se aparentemente 
saudável, sem alergias aos medicamentos, sendo assim, deu-se início ao tratamento ortodôntico. Passado um ano 
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e alguns meses do início, mesmo com uma boa higiene oral, apresentou (HG) com maior pronunciação na região 
anterior. Descartadas possíveis causas locais, suspeitou-se de reação alérgica aos íons de Ni. O pai relatou uma situ-
ação parecida quando estava sob tratamento ortodôntico.   Realizou-se então a gengivectomia na região seguindo 
o protocolo. O controle após uma semana apresentou ótimos resultados. Após seis meses o paciente voltou para 
controle sem sinais de HG. Conclui-se que uma liberação constante de Ni, mesmo que mínima, poderia induzir 
proliferação de fibroblastos resultando em aumento gengival. Isto descartando as causas comuns. Assim mesmo, 
o caso incentivaria a realizar estudos sobre o papel do Ni no ambiente oral.
Descritores: Hipertrofia Gengival; Níquel; Ortodontia

MATRIZ COLÁGENA SUINA PARA CORREÇÃO DE DEFEITOS NA MORFOLOGIA - RELATO DE 
CASO
Marcio Campaner; Ricardo Shibayama; Rodrigo Tiossi; Rodolfo Hirayama Montero; Carlos Algusto Munhoz de Araujo

A gengiva queratinizada é importante para preservar a saúde periodontal e prevenir recessão dos tecidos moles. 
Cirurgias são empregadas com a finalidade de aumento gengival, recobrimento radicular, correção de defeitos 
nas mucosas de implantes, prevenção do colapso do rebordo alveolar e aumento do rebordo edêntulo. Diferentes 
técnicas cirúrgicas foram descritas para a correção dos problemas como deslocamento coronal do retalho (DCR), 
enxertos de tecido mole e regeneração tecidual guiada (RTG). Para cada caso deve-se selecionar a técnica cirúrgica 
adequada. Atualmente, para ganho de espessura, aspecto estético e previsibilidade, as cirurgias de enxerto de 
tecido conjuntivo autógeno são consideradas as que apresentam melhores resultados.  Visando evitar o segundo 
sitio cirúrgico, foram lançados no mercado biomateriais de origem alogênica e xenogênica, que foram desenvol-
vidos com o objetivo de serem substitutos ao tecido conjuntivo autógeno. O tratamento com a matriz colágena 
é uma alternativa ao tratamento convencional, pois apresenta resultados favoráveis do ponto de vista estético 
e ganhando volume melhorando assim a qualidade da gengiva queratinizada.O objetivo deste caso clinico foi a 
avaliação clínica do emprego da matriz de colágeno Geistlich Mucograft®  (Geistlich Pharma, Wolhusen, Suiça) 
como substituto de tecido conjuntivo autógeno no tratamento de recessão do tecido marginal e aumento de te-
cido queratinizado.
Descritores: Retração gengival; Estética; Periodontia.

INFLUÊNCIA DO TEMPO DE INSTALAÇÃO NOS INSUCESSOS DOS IMPLANTES OSSEOINTE-
GRADOS: ANÁLISE RETROSPECTIVA
Ana Claudia Poletto; Bruno Bevenuto Lucas; Murilo Campos; Solange de Paula Ramos; Emerson José Venancio; Alberto João Zortéa Júnior.

Os implantes osseointegrados são amplamente utilizados na Odontologia para reabilitação protética de pacientes 
que apresentam exodontia parcial, total ou agenesias. A terapia apresenta alta taxa de sucesso, considerando uma 
taxa de sobrevivência de aproximadamente 94% em 10 anos. Contudo, mesmo que com menor frequência, os in-
sucessos dos implantes dentários ocorrem e podem estar relacionados a fatores genéticos, condição sistêmica do 
paciente, presença de doença periodontal prévia, características dos tecidos moles e duros do local do implante, 
hábitos e higiene dos pacientes, entre outros. A falha na osseointegração provoca a perda precoce dos implantes; 
isso pode ocorrer devido a deficiência na estabilidade primária que é gerada através da retenção mecânica entre 
o implante e o osso no momento da instalação, ou na estabilidade secundária, que ocorre após o período de 
cicatrização. O objetivo do presente estudo foi, através de uma coorte retrospectiva, avaliar 269 pacientes subme-
tidos a 434 implantes, entre maio de 1999 a fevereiro de 2016 e identificar nesta amostra fatores de risco para os 
insucessos dos implantes dentários. Através de uma análise estatística multivariada pôde-se observar que dos 434 
implantes, 25 falharam, sendo que no primeiro ano foram encontradas 15 falhas, correspondente a 60 % dos im-
plantes que falharam, no segundo ano, 8 falhas foram identificadas correspondendo a 32% e as as outras 2 falhas, 
correspondentes a 8%, ocorreram a partir do décimo ano de instalação. Pode-se sugerir, a partir da amostra es-
tudada que 92 % dos insucessos dos implantes osseointegrados ocorre nos dois primeiros anos após a instalação.
Descritores: Implante dentário; Osseointegração; Fatores de risco

AUMENTO DE COROA CLÍNICA ESTÉTICO PARA PROMOÇÃO DO SORRISO: RELADO DE CASO.
Fred Lucas Pinto Oliveira; Vivian Cristina Noronha Novaes; Breno Edson Sendão Alves; Nathália Januário de Araújo; Pedro Henrique Silva Gomes 
Ferreira; Juliano Milanezi de Almeida

A harmonia do sorriso está relacionada com a exposição proporcional da estética vermelha e branca, e vem sendo 
muito discutida e valorizada atualmente. Pacientes com sorriso gengival e erupção passiva alterada apresentam assi-
metrias gengivais e dentais que prejudicam a harmonia do sorriso, ou seja, existência de grande exposição de gengiva 
e coroas clínicas curtas. A cirurgia de aumento de coroa clínica com finalidade estética é capaz de proporcionar uma 
relação adequada da gengiva com o lábio e estabelecer a harmonia estética entre altura e largura das coras clínicas 
dos dentes anteriores. O objetivo deste relato de caso clínico é descrever uma cirurgia periodontal para correção de 
sorriso gengival e aumento de coroa clínica. O caso clínico é de um paciente do gênero masculino, 30 anos, com 
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queixa principal de dentes pequenos. Foi realizada uma cirurgia de gengivoplastia associada a osteotomia, um retalho 
de espessura total foi rebatido para remoção das exostoses e recuperação das distâncias biológicas obtendo uma 
reanatomização da área. Posteriormente o retalho foi reposicionado apicalmente e suturado. No pós operatório de 7 
dias, a gengiva encontrava-se em processo de cicatrização, sem sinais de inflamação extensa ocasionada pelo proce-
dimento cirúrgico. Após 6 meses, a gengiva apresentava-se clinicamente saudável e observava-se a harmonia do sor-
riso, demonstrando sucesso do tratamento. De acordo com o presente caso, pode-se concluir que a gengivoplastia 
e osteotomia são abordagens terapêuticas promissoras em caso de comprometimento estético pelo sorriso gengival, 
favorecendo a relação de exposição entre dente e gengiva contribuindo para a harmonia do sorriso.
Descritores: Gengivoplastia; Estética dentária; Osteotomia

USO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CÔNICO NO PLANEJAMENTO DE CI-
RURGIA DE SORRISO GENGIVAL: RELATO DE CASO
Amanda Arissa Furuta; Aline Alves Campos; Maria Beatriz Bergonse Pereira Pedriali; Fernanda Akemi Nakanishi Ito; Priscila Paganini Costa.

Um sorriso esteticamente agradável necessita de harmonia entre gengiva, dentes e lábios, considerando fatores 
como simetria, proporção e equilíbrio. Queixas estéticas relacionadas à aparência do sorriso estão se tornando 
cada vez mais frequentes nos consultórios odontológicos e a exposição excessiva da gengiva é uma das principais 
queixas. Conhecendo essa realidade, torna-se importante realizar um planejamento criterioso para obtenção de 
previsibilidade e sucesso no tratamento. Neste sentido, a tomografia computadorizada de feixe cônico para tecidos 
moles pode ser utilizada para visualizar a relação e medir com precisão a distância entre o tecido duro e o tecido 
mole do periodonto. Este trabalho relata um caso clínico de cirurgia periodontal corretiva de sorriso gengival, que 
foi planejado a partir de medidas obtidas com a tomografia computadorizada de feixe cônico. A paciente procu-
rou a Clínica Odontológica da Universidade Estadual de Londrina se queixando da quantidade de tecido gengival 
exposto ao sorrir, mostrando-se insatisfeita com o aspecto estético do seu sorriso. Na tomografia, foi possível obter 
medidas como: tamanho da coroa anatômica, espessura do tecido gengival, distância da junção cemento-esmalte 
à crista óssea e junção cemento-esmalte à margem gengival. A partir dos dados tomográficos junto aos dados 
clínicos, foi realizado o completo planejamento da cirurgia. Com base neste caso clínico, a tomografia computa-
dorizada de feixe cônico mostrou-se eficiente para o planejamento da correção de sorriso gengival, otimizando o 
procedimento e aumentando a previsibilidade e o sucesso do resultado final da cirurgia periodontal estética.
Descritores: Estética dentária; Tomografia computadorizada de feixe cônico; Sorriso.

TRATAMENTO DE LESÕES CERVICAIS NÃO CARIOSAS ASSOCIADAS À RECESSÃO GENGIVAL: 
RELATO DE CASO
Camila Mitie Carrasco Nakagawa; Aline Alves Campos; Amanda Arissa Furuta; Maria Beatriz Bergonse Pereira Pedriali; Fernanda Akemi

A Recessão Gengival, conceituada como o deslocamento da margem gengival apicalmente à junção cemento-es-
malte, acontece, em muitos casos, associada a Lesões Cervicais Não Cariosas (LCNC), que são definidas como a 
perda de estrutura dentária ao longo da margem gengival do dente. Essas condições podem causar sintomas como 
hipersensibilidade dentinária e insatisfação quanto ao aspecto estético, decorrentes da exposição radicular. Nesses 
casos as opções terapêuticas podem incluir os tratamentos restauradores, cirurgias periodontais de recobrimento 
radicular ou uma combinação dos dois. O objetivo desse trabalho é discutir, por meio do relato de um caso clínico, 
o tratamento de LCNC associadas à recessão gengival, por meio de cirurgia periodontal. O relato de caso apresen-
tado é de um paciente que procurou atendimento na Clínica Odontológica Universitária da UEL devido à presença 
de LCNC, associada à recessão gengival, no arco superior, que foram diagnosticadas como combinação de abrasão 
e abfração. O paciente foi submetido inicialmente a tratamento periodontal básico e orientações de higiene bucal, 
seguida de tratamento oclusal para estabilização das LCNC. Foram então realizados os procedimentos de cirurgia 
plástica periodontal para recobrimento das raízes. Posterirormente à cicatrização adequada dos tecidos periodon-
tais será realizada restauração em resina composta das LCNC. A cirurgia realizada foi eficaz para o tratamento das 
LCNC associadas à recessão gengival, alcançando os resultados almejados sem intercorrências.
Descritores: Abrasão Dentária; Retração Gengival; Periodontia

O IMPACTO DO CÂNCER DE CABEÇA E PESCOÇO NA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA À 
SAÚDE BUCAL - ESTUDO CLÍNICO
Evilasio Neves Costa; Vitor de Toledo Stuani, Paulo Sérgio da Silva Santos, Carla Adreotti Damante, Mariana Schutzer Ragghianti

Os cânceres de cabeça e pescoço (CCP) são frequentes ao redor do mundo, estando relacionados a altas taxas de 
morbidade e mortalidade. O objetivo deste estudo é avaliar o impacto na qualidade de vida de indivíduos com CCP, 
antes e após seu tratamento. Para isto, foram incluídos 40 pacientes de ambos os sexos, ≥18 anos e com diagnós-
tico de CCP. Estes voluntários foram subdivididos em dois grupos: CCP1 (antes do tratamento antineoplásico; n= 
20) e CCP2 (após tratamento antineoplásico; n= 20). O grupo controle foi formado por outros 40 pacientes livres 
de câncer selecionados aleatoriamente, sem diferenças significativas entre os grupos em relação à idade e sexo. A 
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avaliação da qualidade de vida relacionada à saúde bucal foi realizada por meio de um questionário autoaplicável 
(OHIP-14), possibilitando quantificar a percepção do individuo sobre o impacto de desordens bucais em seu bem 
estar. Os resultados foram avaliados de forma global e fragmentária através da investigação de sete dimensões 
distintas. Observou-se nos indivíduos com CCP maior impacto do que no grupo controle nas dimensões “limitação 
funcional” (p< 0.0001; Mann Whitney), “dor física” (p= 0.02; Mann Whitney), “incapacidade social” (p= 0.01; 
Mann Whitney), “desvantagem social” (p= 0.03; Mann Whitney) e na somatória das pontuações (p= 0.0092; 
Mann Whitney). Houve diferenças significantes entre os grupos CCP1 e CCP2 apenas no  domínio “limitação 
funcional” (p= 0.0058; Kruskal Wallis pós-teste Dunn). Assim, notou-se que a qualidade de vida de pacientes com 
CCP é amplamente prejudicada por questões bucais, demonstrando a importância de um suporte odontológico.
Descritores: Neoplasias, Neoplasias de Cabeça e Pescoço, Qualidade de Vida

REABILITAÇÃO UNITÁRIA SOBRE IMPLANTE E PRÓTESE METALO-CERÂMICA PARAFUSADA: 
EVIDÊNCIAS CLÍNICAS DO CONCEITO DE ESTREITAMENTO DE PLATAFORMA. – RELATO DE 
CASO – ORAL.
Fernando Henrique Chuery Gomes Barros; José Augusto Pinheiro Sperandio ; Murilo Rodrigues de Campos

Paciente JLCN com 57 anos de idade, apresentou-se com o elemento 15 fraturado longitudinalmente e lesão 
inflamatória com extensa perda óssea. Após avaliação e exames, foi realizada, sob cobertura antibiótica e antiin-
flamatória; a cirurgia de extração do elemento fraturado, curetagem do sítio com curetas e brocas, seguidas de 
perfurações em toda a extensão do defeito ósseo para aumento de irrigação e migração celular para o local. Após, 
foi realizada a enxertia de biomaterial xenógeno inorgânico (Bioss/Geistlicht) seguido de colocação de membrana 
reabsorvível (Biogide/Geistlicht) e de retalho parcial de mucosa mastigatória palatina em “L” para fechamento 
da ferida cirúrgica alveolar e prova/entrega de prótese removível provisória. Após 4 meses de cicatrização da en-
xertia, foi instalado implante Cone Morse (SIN) ao nível da crista óssea em 2 etapas cirúrgicas. Após 3 meses de 
osseointegração, a região implantada foi reaberta por meio de deslize de retalho palatino com direção vestibular 
e preparo em envelope por dissecção parcial; seguido de provisório direto sobre implante a fim de condicionar 
o tecido gengival para a estética. Passados 40 dias do condicionamento do tecido, foi realizada a moldagem de 
transferência para a confecção da prótese definitiva. Realizados prova, ajustes, acabamento e glaseamento final, 
foi dado torque definitivo e fechamento com resina composta do orifício do parafuso passante. Foi realizado 
acompanhamento clínico e radiográfico nos dois primeiros anos pós-carga da prótese unitária. Os resultados clíni-
cos obtidos permitem-nos afirmar que a regeneração do processo alveolar seguido de prótese sobre implante cone 
morse permaneceu estável ao longo de 2 anos.
Descritores: Implantação Dentária; Prótese Dentária; Enxerto Ósseo

TÉCNICA DE ZUCCHELLI & DE SANCTIS PARA RECOBRIMENTO RADICULAR DE RECESSÕES 
GENGIVAIS MÚLTIPLAS – RELATO DE 2 CASOS CLÍNICOS
Giovana Romano de Oliveira; Debora Reis Dias; Roberto Masayuki Hayacibara

A recessão gengival representa o deslocamento da gengiva marginal apicalmente à junção amelocementária. Sua 
etiologia está associada com maior frequência à escovação traumática e à inflamação causada por placa bacte-
riana. O tratamento de recessões gengivais múltiplas é complexo, sendo assim, em 2000 Zucchelli & De Sanctis 
propuseram uma modificação na técnica do retalho posicionado coronalmente, permitindo uma ótima adaptação 
após o reposicionamento coronário, visando bom resultado estético e ganho de tecido queratinizado. Neste traba-
lho serão relatados dois casos clínicos de recobrimento radicular de múltiplas recessões gengivais classe I de Miller 
utilizando a técnica proposta por Zucchelli & De Sanctis (2000), com reposicionamento coronal do retalho associa-
do a enxerto de tecido conjuntivo subepitelial. A paciente A.H, 24 anos, não fumante, relatava incômodo estético 
devido às recessões gengivais generalizadas, com sinais de trauma por escovação. O caso foi acompanhado por 
seis meses previamente, a fim de remover a etiologia. Realizou-se a cirurgia e segue em acompanhamento clínico 
há nove meses. A segunda paciente, M.P, 31 anos, não fumante, queixava-se de estética sensibilidade nos dentes 
22 e 23, com recessões por provável trauma de escovação. Foi feita a cirurgia e segue em acompanhamento clíni-
co há seis meses. Alcançou-se bons resultados clínicos, pois como é conhecido na literatura, recessões de classe I 
possuem prognóstico de bom a excelente e é bem estabelecido que a associação de enxerto de tecido conjuntivo 
e retalho posicionado coronalmente é considerada padrão ouro na literatura.
Descritores: Recessão Gengival; Transplante Autólogo; Estética

TRATAMENTO CIRÚRGICO DA PERI-IMPLANTITE COM ENXERTO ÓSSEO XENÓGENO: RELATO 
DE CASO.
Mateus Eugênio Simões de Moraes; Cléverson de Oliveira e Silva; Bruna Milhomens de Sousa; Jeniffer Perussolo; Clóvis Lamartine de Moraes 
Melo Neto; Vinícius Eduardo de Oliveira Vergínio

A peri-implantite é um processo inflamatório que afeta tecidos duros ao redor de implantes osseointegrados. Ca-
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racteriza-se por profundidade de sondagem maior que 4mm associada à sangramento e/ou supuração, além de 
perda óssea radiográfica. Esta condição inflamatória se desenvolve em resposta ao acúmulo de biofilme e, se não 
tratada, tende a evoluir podendo levar à perda do implante. Dependendo do tipo de defeito ósseo, o preenchi-
mento com enxerto ósseo é viável. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clínico de peri-implantite com 
a utilização de enxerto ósseo. Paciente do gênero masculino, 66 anos, encaminhado à residência de Periodontia 
da UEM devido a presença de perda óssea radiográfica ao redor de um implante mandibular. Possuía overdenture 
inferior suportada por três implantes, foi constatada fratura na barra e acúmulo de cálculo. Um implante possuia 
bolsas de 11 milímetros na distal, lingual e mesial. Não havia bolsa na vestibular, sendo diagnosticado, com peri
-implantite. Optou-se por um acesso cirúrgico devido à grande perda óssea, objetivando um melhor acesso para 
o debridamento efetivo das roscas do implante. Durante a cirurgia, foi possível observar a presença de um defeito 
ósseo circunferencial, favorável á realização de enxerto ósseo. Após o debridamento, o defeito foi preenchido por 
um enxerto ósseo xenogeno associado a uma membrana de colágeno reabsorvível. Após cicatrização, confec-
cionou-se uma nova overdenture. Um ano após o procedimento cirúrgico, a condição peri-implantar se mantém 
estável com profundidade de sondagem de dois milímetros em todas as faces do implante, com ausência de san-
gramento e de perda óssea radiográfica.
Descritores: Peri-implantite, Enxerto ósseo, Overdenture.

REABILITAÇÃO PROTÉTICA UNITÁRIA COM PRESERVAÇÃO ALVEOLAR EM MOLAR MAXILAR 
UTILIZANDO IMPLANTE CONE MORSE – RELATO DE CASO
Murilo Rodrigues de Campos; Fernando Chuery Gomes Barros; José Augusto Pinheiro Sperandio.

O paciente  (S.L.N), do gênero masculino, com idade de 41 anos apresentava-se com o elemento 26 com endo-
dontia realizada há mais ou menos 25 anos. Foram realizados desta forma, exames radiográficos para averiguar se 
a saúde radicular e periodontal do elemento em questão estaria adequada. No entanto, o elemento apresentava-
se com lesão periapical progressiva. Deste modo, decidiu-se pela extração do elemento dentário, realizando após 
a extração, em seu alvéolo dentário, enxertia, utilizando biomaterial heterólogo inorgânico (BIOSS/GEISTLICHT). 
Após quatro meses de cicatrização do enxerto, foi realizada outra cirurgia, para então, a instalação do implante 
dentário e sua posterior reabilitação protética. O implante de escolha foi o nacional cone morse (SIN). Este foi 
realizado em duas etapas; a primeira que consistia na instalação do implante com submersão pelo tecido gengival 
e, período de osseointegração de 4 meses. Após o 3º mês de osseointegração, foi realizada a segunda etapa; a 
qual consistiu da manipulação de tecido mole e a colocação de pilar cônico para finalizar a reabilitação. Ao fim do 
4º mês de osseointegração, foi realizada então, a moldagem de transferência para confecção de coroa metalo-
cerâmica parafusada do elemento 26. Após realizada a prova, o acerto, o acabamento e o glaseamento final da 
coroa metalo-cerâmica, foi então determinado e realizado o torque definitivo do implante dentário. Desta forma, 
podemos avaliar o caso em questão e com os resultados clínicos, afirmar que a reposição unitária de dentes por 
prótese metalo-cerâmica sobre implante é um procedimento esteticamente favorável e que apresenta  uma exce-
lente previsibilidade.
Descritores: Implante Dentário, Prótese Dentária, Enxerto Ósseo

PERIODONTITE AGRESSIVA GENERALIZADA: RELATO DE CASO COM ACOMPANHAMENTO DE 
18 ANOS
Natália Eloá Perego Kido; Debora Reis Dias; Gabriela de Souza Zimiani; Roberto Masayuki Hayacibara

A periodontite agressiva caracteriza-se pela rápida perda de inserção, destruição óssea e ainda pela agregação 
familiar. Ela afeta principalmente indivíduos jovens e a presença de fatores locais, como a presença de placa, que 
não condizem com a gravidade da doença. Diante disso, este trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico 
de periodontite agressiva generalizada com tratamento não cirúrgico e acompanhamento de 18 anos. Paciente 
O.C., do gênero feminino, aos 38 anos compareceu a Clínica Odontológica se queixando da aparência dos seus 
dentes superiores. Após exame clínico e radiográfico foi diagnosticada com Periodontite Agressiva Generalizada. O 
tratamento realizado foi à associação da terapia periodontal básica com medicação sistêmica, então a paciente foi 
mantida em terapia periodontal de suporte e segue em acompanhamento até hoje. Após 3 anos em manutenção, 
e com o quadro estabilizado, a paciente foi liberada para a Dentística Restauradora, onde foram realizadas facetas 
em resina composta em todos os dentes ântero-superiores e a contenção definitiva por palatina. Nenhum dente foi 
perdido e a paciente encontra-se estável após 18 anos. Isso se deve a um adequado planejamento, ao comprome-
timento da paciente em manter uma boa higiene oral e adesão à terapia periodontal de suporte. Dessa forma, é 
possível concluir que o tratamento periodontal básico associado à terapia medicamentosa pode ser suficiente para 
alcançar a saúde periodontal em casos de periodontite agressiva e, para isto, é necessário um bom planejamento, 
colaboração do paciente e manutenções periódicas.
Descritores: Periodontite Agressiva; Motivação; Diagnóstico
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RESTAURAÇÃO TRANSCIRÚRGICA PARA O RESTABELECIMENTO DA ESTÉTICA DENTÁRIA E DA 
SAÚDE PERIODONTAL: RELATO DE CASO
Aline Alves Campos; Daiane Cristina Mendonça dos Santos; Juliana Squizatto Leite; Sueli de Almeida Cardoso; Priscila Paganini Costa.

Na odontologia estética atual, vem se discutindo a inter-relação entre Periodontia e a Odontologia Restauradora. 
É crescente a demanda para procedimentos periodontais relacionados ao tratamento estético do sorriso, mudan-
do o cenário do passado, no qual os procedimentos periodontais ficavam ao redor do tratamento de doença do 
periodonto, como as bolsas periodontais e remoção de tecidos inflamados. Em situações clínicas nas quais são 
observados preparos com términos subgengivais, muitas vezes não sendo possível realizar procedimentos res-
tauradores satisfatórios com princípios técnicos, mecânicos e biológicos, é necessário à cirurgia de aumento de 
coroa clínica a fim de realizar tratamentos restauradores adequados e proporcionar um periodonto saudável. Este 
trabalho relata um caso clínico, no qual a paciente apresentava diversos dentes com necessidade de restaurações 
subgengivais, necessitando de cirurgia de aumento de coroa e restauração transcirúrgica nos dentes 23, 24 e 25. 
A proposta desses procedimentos foi de promover, de forma multiprofissional, o restabelecimento funcional e 
estético em um tempo menor, garantindo a distância biológica correta e preservação da saúde dos tecidos perio-
dontais. Conclui-se, pelo caso apresentado, que a técnica utilizada permitiu a correta realização do procedimento 
restaurador, com contorno e polimento adequados, solucionando o caso sem prejuízos para estética e saúde dos 
tecidos periodontais.
Descritores: Espaço Biológico; Retalhos Cirúrgicos; Restauração Dentária Permanente.

O USO DO RETALHO DESLOCADO LATERALMENTE ASSOCIADO AO ENXERTO DE TECIDO 
CONJUNTIVO NA ESTÉTICA PERIIMPLANTAR: RELATO DE CASO
Fred Lucas Pinto Oliveira; Juliano Milanezi de Almeida; Vivian Cristina Noronha Novaes; Breno Edson Sendão Alves; David Jonathan

Um dos maiores desafios da implantodontia moderna é a reabilitação implanto suportada de dentes unitários em 
região anterior. A ocorrência de recessão de tecido mole periimplantar após a reabilitação protética resulta em de-
sarmonia estética e o recobrimento é menos previsível quando comparado ao recobrimento dos elementos dentá-
rios. Dentre os procedimentos cirúrgicos disponíveis, a técnica do Enxerto Conjuntivo Subepitelial (ECS) associada 
a deslocamento de retalho tem sido empregada com alto índice de sucesso, para obtenção de estética e função 
na implantodontia, uma vez que, este tipo de técnica possibilita adequada nutrição ao enxerto para obtenção de 
ganho de volume e altura na área periimplantar. O presente relato de caso teve por finalidade demonstrar uma 
cirurgia de ECS associado ao retalho deslocado lateralmente em região periimplantar para o recobrimento e ganho 
de volume tecidual. Paciente do gênero feminino, 34 anos, tinha como queixa principal insatisfação com a estética 
na região periimplantar do dente 11. A região apresentava depressão na tábua óssea vestibular e pouca mucosa 
queratinizada periimplantar, deixando-se do tamanho do elemento dental e exposição do implante. Para recobri-
mento do metal e obtenção de mucosa queratinizada suficiente, foi realizada uma cirurgia de ECS associado a um 
retalho deslocado lateralmente. Nas primeiras avaliações pós-operatórias, foi possível observar uma melhora no 
recobrimento periimplantar, na estética e permitiu a manutenção da higiene oral pela paciente. Diante dos resul-
tados clínicos, pode-se concluir que o ECS é uma técnica previsível e de fácil realização para o aumento de mucosa 
queratinizada na região periimplantar.
Descritores: Tecido conjuntivo; Enxerto; Implante dentário; Estética dentária.

TRATAMENTO PERIODONTAL BÁSICO ASSOCIADO À ANTIBIOTICOTERAPIA EM PACIENTE 
COM PERIODONTITE AGRESSIVA: RELATO DE CASO
Lorena Silva Gutierrez;  Aline Alves Campos;  Niágara Valéria Barbosa Cabral de Sousa;  Maria Beatriz Bergonse Pereira Pedriali;  Fernanda 
Akemi Nakanishi Ito; Priscila Paganini Costa.

A Periodontite agressiva caracteriza-se por rápida perda de inserção e destruição óssea, relacionada à agrega-
ção familiar, porém necessitando da presença de biofilme dental patogênico. A rápida progressão da doença 
deve-se à presença de microrganismos altamente virulentos como o Aggregatibacter actinomycetemcomitans. 
O tratamento desta doença é um desafio, devido aos fatores que a compõem: microrganismos altamente viru-
lentos e susceptibilidade do indivíduo. Portanto, é necessário atuar não somente na desorganização do biofilme 
subgengival, mas também em sua composição. Métodos auxiliares, como antimicrobianos sistêmicos associados 
ao tratamento básico têm sido utilizados para estes casos. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso 
clínico de periodontite agressiva, enfatizando a associação do tratamento periodontal básico à antibioticotera-
pia. Paciente compareceu à Clínica Odontológica Universitária da UEL e, após exames clínico e complementar 
(radiografias), observou-se grande quantidade de perda de inserção, com reabsorção óssea proximal, caracte-
rística de periodontite agressiva. Após diagnóstico, foi traçado o plano de tratamento para o caso, composto 
por tratamento periodontal básico associado à antibioticoterapia (amoxilicilina e metronidazol), seguido por 
reavaliação e possível necessidade de tratamento periodontal cirúrgico, previsto nas medidas de sondagem no 
periograma. Após o tratamento inicial proposto, durante a reavaliação, observou-se uma melhora significativa 
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na diminuição da profundidade de sondagem e no número de sítios com sangramento, possivelmente devido 
não só à associação do tratamento básico com antibioticoterapia, como também pela melhora na higiene bucal 
da paciente. Entretanto, apesar desta melhora, será necessário lançar mão do tratamento cirúrgico para um 
maior avanço nos resultados da inativação da doença.
Descritores: Periodontite agressiva; Bolsa Periodontal; Antibacterianos;
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