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INTRODUCAO

A &rea de Odontologia como todo segmento, tem buscado a cada dia novidades e
avancos cientificos, com experiéncias que merecem ser divulgadas e
compartilhadas com outros profissionais do setor, portanto desde 2010 o
Colegiado do 5° ano do Curso de Odontologia da Universidade Estadual de
Londrina promove o Congresso Odontolégico da UEL. Neste ano foi realizado o |
Congresso Londrinense de Odontologia e o IV Congresso Odontolégico da UEL,
eventos que reuniram temas atuais e de grande interesse.

O evento foi criado com o intuito de contribuir de forma significativa para a
formacdo dos académicos, bem como demais profissionais da éarea, trazendo
especialistas renomados, a fim de apresentar os avangos ocorridos a partir de
importantes pesquisas, através de palestras, workshop e apresentacfes de forum
e painéis.

O grande diferencial deste evento é a diversidade de palestras e apresentacdes
de trabalhos cientificos nas diferentes areas odontolégicas com abordagem
multidisciplinar envolvendo ainda outras areas da saude como fisioterapia e
medicina. Este ano destaque sera dado a interdisciplinaridade.

Este ano foi realizado a 4° Edicdo deste Congresso, intitulado | Congresso
Londrinense de Odontologia/ IV Congresso odontoldgico da UEL que ocorreu nos
dias 28, 29 e 30 de outubro de 2015, no Hotel Sumatra/ Londrina-PR. Este
congresso contou com a participacdo de 27 palestrantes nacionais.

A organizacdo deste evento contou com a colaboracdo do Corpo Docente e
Discente do Curso de Odontologia da Universidade Estadual de Londrina e da
Universidade do Norte do Parana (UNOPAR), com o apoio da Diretoria da Clinica
Odontolégica Universitaria da Universidade Estadual de Londrina e da UNOPAR.

Foram oferecidas MencGes Honrosas aos melhores trabalhos apresentados nas
categorias, oral e painel, divididos em caso clinico, pesquisa cientifica e revisao
bibliografica, sendo premiados graduacdo e pos-graduacdo separadamente. Ao
todo foram concedidas 62 premiacdes, divididas da seguinte forma nas diferentes
areas do conhecimento:

¢ Painel — Caso Clinico (Graduacao)

¢ Painel — Caso Clinico (P6s-graduacao)



¢ Painel — Pesquisa Cientifica (Graduacao)

e Painel — Pesquisa Cientifica (P6s-graduacéo)

e Painel — Revisédo Bibliografica (Graduacao)

e Painel — Revisédo Bibliografica (P6s-graduacao)
e Oral — Caso Clinico (Graduacéo)

e Oral — Caso Clinico (Pés-graduacao)

e Oral - Pesquisa Cientifica (Graduacao)

e Oral - Pesquisa Cientifica (P6s-Graduacao)

¢ Oral - Revisao Bibliografica (Graduacao)

¢ Oral - Revisao Bibliografica (P0s-graduacao)

Abaixo, serdo expostos todos o0s resumos em portugués submetidos no |
Congresso Londrinense de Odontologia/ IV Congresso odontoldgico da UEL.

Agradecemos a participacéo de todos.
Atenciosamente,

Comisséo Cientifica do | Congresso Londrinense de Odontologia/ IV
Congresso odontolégico da UEL.
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CIENCIAS BASICAS
GRADUACAO



ANALISE POR MEIO DA IMUNOISTOQUIMICA E DA RECONSTRUCAO
COMPUTACIONAL DO REPARO ALVEOLAR DE RATOS APOS A INSTALAGCAO DE
MEMBRANAS REABSORVIVEIS
HASSUMI, J.S.; BURIOLA, M.H.; ROSSI, A.C.; FREIRE, A.R.; OKAMOTO, R.; BOTACIN,

P.R.

Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi avaliar o tecido 6sseo formado durante seu
processo de reparo, apés a instalacdo de membranas em alvéolos de molares superiores
de ratos, por meio de parametros 3D, histoldgicos e imunoistoquimicos. Métodos: Foram
utilizados 12 ratos (Rattus novergicus, albinos, Wistar), machos, anestesiados com
guetamina e xilazina e submetidos a exodontia dos primeiros molares superiores direito e
esquerdo. A membrana reabsorvivel foi implantada apenas no lado direito e assim o lado
esquerdo serviu como controle. Apos 14 e 28 dias foram removidos os alvéolos em
reparacdo para as analises por meio da imunoistoquimica (Fosfatase alcalina e
Osteocalcina) e da reconstrucdo computacional (3D). Resultados: A avaliacao histologica,
corados com Hematoxilina e eosina, apenas do grupo de 14 dias com membrana intra-
alveolar, apresentou um infiltrado inflamatério pouco mais acentuado que o esperado. A
analise imunoistoquimica demonstrou intensa producéo de fosfatase alcalina no grupo 14
dias com membrana, e nos outros apresentou producdo moderada. Ja a presenca da
osteocalcina mostrou ser mais intensa no grupo sem membrana com 14 dias, e no grupo
com membrana aos 28 dias. Os parametros da reconstrucdo 3D mostraram ndo haver
diferengas significantes (p<0,05) entre os volumes ésseos em nenhum dos tempos
analisados. Enquanto as trabéculas 6sseas, dos animais com 28 dias que utilizaram a
membrana, eram significativamente (p<0,05) mais delgadas que no grupo controle.
Conclusdo: Tais resultados nos permitem concluir que a membrana parece causar leve
atraso no processo inicial de reparacao alveolar, porem, mesmo apresentando trabéculas

mais delgadas ao final do processo estas tém uma maior maturidade dssea.

Descritores: Alvéolo Dental, Regeneracdo Tecidual Guiada, Processamento de Imagem
Assistida por Computador.



ANALISE MICROTOMOGRAFICA DO OSSO ALVEOLAR DE RATOS
SUBMETIDOS A PERIODONTITE EXPERIMENTAL E FOTOTERAPIA A 940NM

ITO, N.E; DUARTE, T.N; NORY, F.M.C; GUTIERREZ, L.S; SESTARIO, C.S, RAMOS,
S.P.

A periodontite € uma doencga inflamatéria crénica, caracterizada pela destruicdo das
estruturas de suporte dentario (epitélio juncional, ligamento periodontal, osso alveolar e
cemento), com formacao de bolsas periodontais, aumento da mobilidade dentaria e até
perda do elemento dentario. O tratamento consiste em técnicas de raspagem, para
remocédo da placa bacteriana e descontaminacao da superficie radicular, podendo ou nédo
requerer tratamento cirdrgico para reconstituicdo da morfologia dos tecidos periodontais.
Sendo assim, a fototerapia € uma modalidade terapéutica com atividade anti-inflamatéria,
promovendo a regeneracéo e reparo dos tecidos conjuntivos por meio da estimulacdo da
sintese de matriz extracelular e proliferacdo celular. A fototerapia pode promover a
reducdo do quadro inflamatério e estimular o reparo dos tecidos 6sseos e periodontais. O
objetivo deste trabalho foi avaliar o processo de reparo do tecido 6sseo periodontal
irradiado a 940nm (4J/cm?, 4J) ap6s inducdo de doenca periodontal. Foram utilizados 12
ratos Wistar machos, pesando aproximadamente 350 gramas, divididos em 3 grupos:
P(periodontite), PR (periodontite e raspagem), PRL (periodontite, raspagem e
LEDterapia). Os animais dos grupos P, PR e PRL foram anestesiados e realizada a
amarria subgengival dos primeiros molares superiores direito e esquerdo com fios de
amarria ortodéntica, mantidos em posicao durante 14 dias. ApGs este periodo foi realizada
raspagem e LEDterapia, animais dos grupos P e PRL foram eutanasiados 28 dias ap6s o
inicio da experimentacdo. Diferencas entre o0s grupos foram avaliados por
microtomografia. As diferencas entre os grupos foram consideradas significantes quando
P<0.05. Os resultados sugerem que a LEDterapia a 940nm pode aumentar a sintese de

matriz calcificada de 0sso, acelerando o processo de reparo periodontal.

Descritores: Fototerapia, Doenca Periodontal, Regeneracéo, Inflamacao.
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AVALIAGAO DA RESPOSTA IMUNE-INFLAMATORIA PERIODONTAL NA EVOLUGAO
DA PERIODONTITE EXPERIMENTAL EM RATAS SENIS TRATADAS COM
ZOLEDRONATO.

SANTOS, F.F.V; TORO, L.F; ALMEIDA, J.M; THEODORO, L.H; GARCIA, V.G;
ERVOLINO, E.

Este estudo avaliou a evolugdo da periodontite experimental (PE) durante tratamento
sistémico com dose oncoldgica de zoledronato, com a finalidade de investigar a doenca
periodontal como fator de risco para o desenvolvimento da osteonecrose dos maxilares
associada a terapia medicamentosa (ONM-M). Ratas senis foram divididas nos grupos:
SAL-PE: tratamento sistémico com veiculo e indugdo de PE; ZOL-PE: tratamento
sistémico com zoledronato e inducdo de PE. O tratamento sistémico consistiu na
administracéo intraperitoneal, a cada dois dias, de 0,45ml de solu¢édo de NaCl 0,9% (SAL-
PE) ou 0,45ml desta solucéo acrescida de 100ug/Kg de zoledronato (ZOL-PE) durante 7
semanas. A PE foi induzida pela instalacdo, e manutencdo durante 7 semanas, de uma
ligadura de algodé@o no primeiro molar inferior. Efetuou-se a eutandsia, as amostras das
mandibulas foram processadas de modo convencional, coradas com HE, ou submetidas
ao método imunoistoquimico para deteccdo das interleucinas com atividade pré-
inflamatdria: fator de necrose tumoral a (TNF a), IL (interleucina)-1B e IL-6. Foi efetuada
uma andlise histopatoldgica semi-quantitativa da resposta tecidual periodontal e a
imunorreatividade no periodonto foi quantificada via analise da densidade o6ptica de
imunomarcacdo. Os resultados foram submetidos ao Teste T — ndo paramétrico,
considerando p<0,05 como estatisticamente significante. Resultados: em ZOL-PE a
resposta inflamatéria periodontal foi muito mais exacerbada que em SAL-PE. A
imunomarcacao para TNFa, IL-1B e IL-6 foi significativamente maior em ZOL-PE quando
comparado com SAL-PE. Conclui-se que a severidade da doenca periodontal é
extremamente aumentada com o uso do zoledronato, 0 que a coloca como um grande

fator de risco local para o desencadeamento da ONM-M.

Descritores: Periodontite, Osteonecrose, Bisfosfonatos.
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AVALIAGCAO DA OSTEOGENESE NO EMPREGO DO COMPOSITO BASEADO EM
BHAP-NB NA FORMA DE ARCABOUCO EM DEFEITOS DE TAMANHO CRITICO

SERON, M.A.; PASQUINELLI, H.B.A.; GAVAZZONI, A.; BONADIO, T., WEINAND, W.R.;
HERNANDES, L.

Trabalhos anteriores comprovaram que € possivel desenvolver um compdsito nano
estruturado com o pentdxido de nidbio (Nb,Os) e a hidroxiapatita (HAp), pelo método de
metalurgia do p6, com propriedades fisico-quimicas e biol6gicas adequadas para ser
utilizado como biomaterial. Quando o compdsito foi apresentado na forma de pastilha
densa, com porosidade variando entre 1 a 2,5 um, foi biocompativel, bioativo e
apresentou propriedades osteocondutora. Entretanto, a capacidade do compdésito poroso
baseado em BHAp-Nb de atuar como um arcabouco para a regeneracao 0ssea ainda nao
foi avaliada. Objetivo: avaliar se o compdsito poroso atuara como arcabouco de
sustentacdo para a osteogénese. Materiais e métodos: Um defeito de tamanho critico de
8 mm de diametro foi confeccionado na calvaria de ratos Wistar. No grupo teste estes
defeitos foram preenchidos com compésito baseado em SBHAp-Nb e no grupo controle
utilizou-se BHAp, em ambos os casos, os implantes tinham a forma de pastilhas com
porosidade entre 100 a 250 um. Os animais foram mortos 15, 45 e 90 dias ap0s a cirurgia.
As amostras foram coletadas para realizar cortes histolégicos semi-seriados que foram
processados para coloracdo com H&E para estudo histolégico. Os tecidos que
preencheram os poros foram classificados em 1, 2, 3 ou 4 de acordo com 0s seus grau de
maturacdo. Com base nisso, foram estabelecidos escores: (a) 1 a 1,49: predominancia de
poros grau um; (b) 1,5 a 1,99: poros grau um e dois, hO Mesmo poro ou em poros
distintos; (c) 2,0 a 2,49: predominéncia de poros grau dois; (d) 2,5 a 2,99, grau dois e trés
Nno mesmo poro ou poros distintos; (e) 3,0 a 3,49: predominancia de poros grau trés; (f)
3,56 a 3,99 grau trés e quarto, ho mesmo poro ou em poros distintos; (g) 4,0:
predominancia de poros grau quatro. Resultados: o grau de maturacdo do tecido que
invadiu os poros aumentou até os 45 dias e se manteve em grau 3 até 90 dias.
Concluséo: o grau de maturacdo dos poros do composito baseado em BHAp-Nb foi
semelhante aqueles da BHap demonstrando que o compdésito estudado pode ser utilizado

como arcabougo para a regeneragdo éssea.

Descritores: Regeneracdo Ossea, Osteointegracéo, Hidroxiapatita, Niobio.
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AVALIAGCAO DO EFEITO DO CO,; EM AMOSTRAS DE CANDIDA SP SUBMETIDAS AO
TESTE DE FLOCULAGAO E HIDROFOBICIDADE UTILIZANDO N-
HEXADECANO

LACHIMIA, B.M.; FRETES, M.; GODOY, J.S.R.; SVIDZINSKI, T.LE;
GASPARETTO, A.

As espécies do género Candida sp tem sido foco de muitos estudos na area odontoldgica
devido sua patogenicidade e alta incidéncia nos pacientes, principalmente naqueles
imunocomprometidos. Avaliar essas espécies nos permite entender como cada uma
realiza o mecanismo de adesd@o a superficies orais, tanto em tecido mole quanto em
tecido duro. Desta forma, estudar a sua afinidade com a agua é de grande valia, pois,
esta intimamente ligada a sua capacidade de adesao as superficies estudadas. O objetivo
deste estudo foi avaliar o efeito do CO, sobre cultivo microbiano sob os parametros de
floculacdo e hidrofobicidade em Candida albicans, Candida glabrata, Candida krusei,
Candida parapsilosis e Candida tropicalis. Materiais e métodos: as amostras ATCC de
cada espécie do género Candida foram submetidas ao teste de hidrofobicidade, utilizando
o protocolo de adsor¢cédo ao n-hexadecano, e também utilizado o teste de floculacdo, onde
analisou-se a taxa de decantacdo em espectrofotdmetro. As amostras foram submetidas a
crescimento em atmosfera normal e a atmosfera microaerofilica. Foi observada uma
diferenca nas contagens das unidades formadoras de colénia, sendo que 80% das placas
contendo in6culo em meio de cultura, submetidas ao crescimento em microaerofilia,
tiveram um crescimento de pelo menos 35,4% menor que aguelas placas submetidas ao
crescimento em atmosfera normal, exceto a Candida albicans, que o crescimento foi
25,8% maior no ambiente microaerofilico. Nos ensaios de hidrofobicidade, 60% das
amostras se apresentaram hidrofilicas, sendo assim 40% das amostras se apresentaram
hidrofébicas. Os dados obtidos no teste de floculagdo ndo se mostraram comparaveis ao
teste de hidrofobicidade visto que, o efeito da incidéncia da luz do espectrofotdmetro
aquecia o0s tubos e a suspensdo microbiana durante o periodo de 3 minutos,
determinando este resultado. As diferentes caracteristicas de comportamento das
leveduras sdo importantes para entender quais possuem maior patogenicidade e quais
sdo capazes de se aderir as superficies orais e formar o biofilme e também entender a
causalidade das candidoses orais.

Descritores: Candida, InteragGes Hidrofébicas e Hidrofilicas, Floculagéo.

13



CUIDADOS ESPECIAIS PARA ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DE PACIENTES
SUBMETIDOS A QUIMIOTERAPIA: UMA REVISAO DE LITERATURA E SUGESTAO
DE PROTOCOLO DE ATENDIMENTO.

FREITAG, I.H.; CASTRO, S.N.M.; TOLENTINO, L.

Tem-se observado que os profissionais se deparam com muitas duvidas no momento de
atender um paciente que passou, ou esta passando, por um tratamento quimioterapico.
Desta forma, o objetivo deste trabalho foi de revisar a literatura relacionada a pacientes
submetidos a quimioterapia no qual necessitam de tratamento odontolégico e ainda,
estabelecer um protocolo de atendimento clinico para os cirurgides dentistas aqueles
pacientes submetidos a quimioterapia. O protocolo clinico foi realizado baseado em uma
busca da literatura de artigos cientificos relacionados ao tema e através de
questionamentos informais de profissionais da saude (médicos e odont6logos) que tem
experiéncia com este tipo de atendimento. Diferentes profissionais sugeriram algumas
condutas para estes casos, no qual o protocolo de atendimento dependia do tipo de
cancer que este paciente teve e consequentemente da quimioterapia que este paciente foi
submetido. No entanto, de forma geral, a maioria dos profissionais sugeriram a prescri¢cao
de profilaxia antibiética 1 hora antes de procedimentos mais invasivos, além disso, para
procedimentos pouco invasivos nao haviam restricbes ao atendimento, e aqueles
pacientes no qual o procedimento ndo era de urgéncia, era preferivel adiar o tratamento.
Desta forma pode-se concluir que o protocolo de atendimento a pacientes oncoldgicos
requer uma maior atencdo e conhecimento pelos cirurgides-dentistas. Este profissional
precisa ser capaz de conduzir o plano de tratamento adequado e quando surgirem

duvidas, entrar em contato com o médico que acompanha o caso.

Descritores: Quimioterapia, Protocolo, Odontologia.
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DOENGA PERIODONTAL INDUZ DISFUNGCAO ENDOTELIAL QUE NAO E CORRIGIDA
COM LED-TERAPIA AGUDA

SERAFIM, A. F. L.; PICININ, R.; ITO, N. E.; RAMOS, S.P.; CERAVOLO, G.S.

A doenca periodontal é uma doencga inflamatéria multifatorial resultante de interaces
complexas entre microorganismos patogénicos e respostas de defesa do hospedeiro.
Alguns estudos descrevem que a doenca periodontal pode contribuir para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. A disfuncdo endotelial € um elemento
importante e comum nas doengas cardiovasculares. As células do endotélio vascular
participam do controle do ténus do musculo liso vascular pela producdo de fatores
relaxantes e contrateis. Na disfuncdo endotelial pode haver desequilibrio na producao
e/ou acdo desses fatores endoteliais, aumentando a expressividade da atividade dos
agentes contrateis derivados do endotélio. Assim, este estudo teve como objetivo avaliar
os efeitos da doenca periodontal e de seu tratamento com led-terapia sobre a resposta
contratii da aorta de ratos Wistar. Materiais e métodos: para inducdo da doenca
periodontal foram realizadas amarras subgengivais com fio ortodéntico (0,30mm) em ratos
Wistar divididos em 4 grupos: Sham: animais que tiveram as amarras retiradas logo apés
serem realizadas (n=8); Doenca Periodontal (DP): animais que permaneceram com as
amarras por 14 dias (n=11); LED: animais que tiveram as amarras retiradas no 14° dia,
receberam led-terapia e foram utilizados dois dias depois (h=11); Sem LED: animais que
tiveram as amarras retiradas no 14° e foram utilizados dois dias depois (n=10). Para
estudo da reatividade vascular, a aorta toracica foi removida e dividida em dois anéis: E+:
onde foi mantido o endotélio e E-: onde foi retirado o endotélio. Foram construidas curvas
concentracao-efeito cumulativas para fenilefrina (FE). Os resultados para foram expressos
como médiatepm da resposta maxima (Rmax:g). Para a analise estatistica foi utilizado
ANOVA de uma via, seguido de teste de Tukey para compara¢cfes mdltiplas, diferenca
estatistica quando p<0,05. Resultados: Os ratos dos grupos DP, LED e sem LED
apresentaram aumento na resposta contratii para FE em anéis E+ (DP=2,7310,13;
LED=2,88+0,19; sem LED=2,76+0,17), quando comparados com a resposta do grupo
Sham (2,00+0,12). A remocgé&o do endotélio igualou as respostas entre 0s quatro grupos.
Concluséo: Até o presente momento, € possivel sugerir que a DP causa disfuncéo
endotelial na aorta de ratos e que a led-terapia ou remog¢éo das amarras por dois dias ndo

corrige esta disfuncao.

Descritores: Periodontite, Endotélio Vascular, Periodontia.
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USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS POR CIRURGIOES-DENTISTAS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DE MARINGA-PR

PASSONI, A.C.C.; CARI, J.C.; BOTELHO, M.P.J.

Embora a maioria das infeccbes da regido maxilofacial se resolva sem o0 uso de
antibioticos, muitos dentistas ignoram este conceito e fazem a prescricdo de forma
indiscriminada, o que contribui para o aparecimento de cepas multirresistentes. Esta
pratica ocorre pelo desconhecimento e, também, como forma de adiar o tratamento,
podendo dar inicio ao processo de sele¢cdo sobre 0s microrganismos. Assim, a prescricao
de antibiéticos deve ser cautelosa para que no futuro estejam disponiveis drogas
eficientes. Em 2013 foi realizado um treinamento com todos os dentistas que atendem
pelo servigo publico municipal de Maring& para estimular o uso racional de medicamentos.
Este estudo tem como objetivo analisar o impacto deste treinamento na pratica desses
profissionais. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Secretaria de Saide de
Maringad. Foi elaborado um questionario para ser preenchido pelos profissionais,
guestionando a droga de escolha, a situacéo clinica em que o medicamento é utilizado e
0 esquema de administracdo da droga. Apdés a aplicacdo do questionario pbde-se
observar que 100% dos dentistas prescrevem antibiéticos em no minimo uma das
situacbes questionadas. Em grande parte das situacées em que 0s dentistas indicaram o
uso de antibiéticos (profilaxia, exodontia — pré e pds o procedimento, abscessos, pulpite,
fistula) ndo havia razéo precisa para sua indicacao. Em relacdo ao antibiético de escolha,
0 mais prescrito € a amoxicilina, que realmente é o de melhor indicacdo por ser
bactericida indicado para infec¢cdes mistas, com bom intervalo entre as doses e acessivel.
Embora os dentistas da Rede Municipal de Saude de Maringd tenham recebido
treinamento recente quanto a utilizacdo de antibioticos, a quantidade de antibidticos
prescrita ainda é preocupante. Muitas prescricdes foram feitas sem uma indicacdo
precisa, além de algumas terem sido feitas com doses e intervalos entre as doses
inadequados, gerando um risco maior que o beneficio que a droga poderia proporcionar.
Se as manobras clinicas indicadas fossem realizadas a contento, a maioria das
prescricdes de antibidticos poderia ter sido dispensada com uma resolutividade maior do

quadro, com maior seguranca para 0s pacientes e menor custo para o Servico.

Descritores: Antibacterianos, Uso de Medicamentos, Prescricdo de Medicamentos.
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CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS DE CABEGA E PESCOCO E SUA
RELAGCAO COM O HPV

PIEMONTE, M.R.; GONDRO, J.V.

O Carcinoma de Células Escamosas de Cabeca e Pesco¢co (HNSCC) é responsavel por
uma alta incidéncia de 6bitos e apresenta uma frequéncia de aproximadamente 600.000
casos novos por ano, tendo como principais agentes etioldgicos o consumo de alcool e
fumo. As regibes mais comuns incluem lingua seguida pelo assoalho bucal e orofaringe.
Os estudos atuais apontam diferentes alternativas para o tratamento desta patologia,
porém apesar dos avan¢cos em relacdo ao tratamento, o indice de sobrevivéncia dos
pacientes com HNSCC se mantém em torno dos 40%. Recentemente, o Papiloma Virus
Humano (HPV) tem sido associado como agente etiolégico em 20 a 25% dos casos de
HNSCC, principalmente quando encontrado na regido de orofaringe. O HNSCC HPV+ é
clinicamente distinto quando comparado aos tumores HPV-, principalmente com relacéo a
resposta ao tratamento e sobrevida, visto que os pacientes HNSCC HPV+ apresentam
melhor prognéstico. Com isso, como ferramenta metodolégica para a producao deste
trabalho de revisdo da literatura, foram analisados artigos cientificos publicados nos
ultimos quinze anos, tendo como objetivo principal a atualizacdo em relacdo aos aspectos
epidemiolégicos, morfofisioldgicos e moleculares relacionados ao HNSCC HPV+.
Baseado nas informacgdes coletadas pode-se afirmar que o HNSCC é um tumor com
fatores etioldgicos diferentes e que possui consequentemente caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas, moleculares e de progndstico distintos. O HNSCC associado ao alcool e
ao tabaco acomete principalmente pacientes acima de 60 anos, 0s quais apresentam um
pior progndstico que parece estar relacionado com a baixa expressao da proteina pl6 e
mutacdo do gene TP53. Um melhor progndéstico foi observado para pacientes HNSCC
HPV+ com idade entre 40 e 60 anos, nos quais ndo foram encontradas mutag6es para o
gene TP53 além de uma superexpressdo da proteina pl6, desde que ndo exista
combinagdo com alcool e tabaco. A deteccdo precoce do HNSCC e medidas preventivas
eficazes, como o aprimoramento de vacinas preventivas e terapéuticas contra o HPV
além da énfase em campanhas macicas contra o tabagismo e o consumo excessivo do
alcool sdo importantes no controle desse carcinoma que se apresenta como responsavel

por uma alta incidéncia de 6bitos em todo 0 mundo.

Descritores: Cancer Oral; Carcinoma de Células Escamosas; Papiloma Virus Humano
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PREVENGCAO E DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER DE CAVIDADE BUCAL

PIEMONTE, M.R.; SILVA, M.A.R.

Todos os anos um grande numero de pessoas tem sido diagnosticadas com cancer bucal,
patologia que esta entre os cinco tipos de cancer que apresentam maior mortalidade em
Nosso pais, 0 que parece estar relacionado com o diagndstico tardio contribuindo com o
aumento da mortalidade. O cancer de cavidade oral é historicamente ligado aos fatores
de risco comportamentais, como tabagismo e consumo de alcool, além de outros fatores,
tais como, idade acima de 40 anos, sexo masculino, fatores dietéticos, deficiéncias
nutricionais, infeccdes virais e doencas sexualmente transmissiveis e predisposicdo
genética. O tipo histoldgico mais comum € o carcinoma de células escamosas, que
parece estar associado a uma extensa variedade de lesbGes precurssoras pré-malignas,
como as leucoplasias, eritroplasias, liquen plano e fibrose de submucosa oral, as quais
tem um maior potencial de transformacdo maligna. Essas lesbes sdo categorizadas pela
Organizacdo Mundial da Saude de acordo com o grau de displasia, que pode ser, leve,
moderada, grave, e carcinoma in situ. Com a atualizacdo dos métodos de reconstrucdo e
aplicacdo de tratamentos adjuvantes, os resultados obtidos com o tratamento de
pacientes com cancer de boca tém melhorado consideravelmente nas Ultimas décadas,
porém, programas e campanhas de prevencao sao as melhores ferramentas para diminuir
a incidéncia desta patologia, uma vez que os fatores etioldgicos acima citados podem ser
controlados. Para a efetiva prevencéo do cancer bucal informacbes adequadas sobre os
fatores de risco mais comuns relacionados ao estilo de vida, que venham a gerar um
processo de educacdo continuada da populacdo em geral incluindo profissionais,
pacientes e cuidadores, poderdo conscientiza-los. Deve-se considerar ainda, o papel
importante do cirurgido dentista em orientar seus pacientes na correta realizacdo do
autoexame, etapa fundamental na possivel identificacdo de lesGes precursoras,
colaborando diretamente com o diagnostico precoce. Acrescenta-se ainda a prevencgao e
ao diagnéstico precoce a importancia da assisténcia multidisciplinar, o que deve sempre
considerar as implica¢des funcionais, psicossociais e a minimizagdo do impacto sobre a
gualidade de vida do paciente e da familia, visando aumentar a sobrevida dos pacientes

acometidos, assim como uma dimunuig&o dos custos para o sistema publico de saude.

Descritores: Cancer da Cavidade Bucal, Saude Bucal, Odontologia.
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GRADUACAO



ABORDAGEM NO TRATAMENTO DE FISTULA BUCOANTRAL

FERNANDES, G.L; GUSMAN, D.J.R; ARAUJO, N.J; PINTO, F.L; BERTAO, J.M;
ALMEIDA, J.M.

A maxila posterior desdentada é muitas vezes um desafio para a instalacao de implantes
devido a falta de osso, reabsor¢cédo do rebordo alveolar e/ou pneumatizacao seio maxilar.
Um dos problemas nessa area é a fistula bucoantral que € caracterizada por uma
comunicacao patoldgica, circundada por tecido epitelial, entre a cavidade bucal e seio
maxilar. O objetivo do presente relato de caso clinico foi descrever o tratamento de uma
fistula bucoantral, desde o diagnostico até seu completo fechamento, demonstrando os
métodos e técnicas utilizadas. O diagnostico foi seguido pelo protocolo proposto por
Marzola, sendo analisada a radiografia panoramica na regido do seio maxilar, teste de
sensibilidade aos antibiéticos, exame de biépsia por citologia esfoliativa e irrigacdo do
seio maxilar com solucdo adstringente de lauril dietilenoglicol éter sulfonato de sddio e
acetilcisteina + glicinato de tianfenicol. O tratamento medicamentoso consistiu em
descongestionantes nasais maleato de bronfeniramina + cloridrato de fenilefrina, cloridrato
de fexofenadina + cloridrato de pseudoefedrina e cloreto de sdédio, a antibioticoterapia
com sulfametoxazol + trimetoprima e como analgésico o paracetamol. O tratamento
cirdrgico consistiu em incisdo linear, deslocamentos do retalho mucoperiostal vestibular e
lingual, incisbes na base do peridésteo, remocdo da fistula, alivio da tabua Ossea
vestibular, sutura simples e festonada. Dentro dos limites do presente caso clinico,
podemos concluir que os procedimentos adotados para o diagnostico e o tratamento da
fistula bucoantral foram efetivos, fechando-se completamente a leséo, restabelecendo

assim a normalidade do seio maxilar para futuros procedimentos reabilitadores.

Descritores: Fistula Bucoantral; Sinusite Maxilar; Seio Maxilar.
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ACESSO RETROMANDIBULAR PARA TRATAMENTO TARDIO DE FRATURA DE
CONDILO: RELATO DE CASO CLINICO

GARBELINI, B. E. N.; GUSKUMA, M.H.

Os condilos mandibulares representam o local com maior incidéncia de fraturas da
mandibula, podendo chegar a uma frequéncia de até 35% do total de fraturas
mandibulares. As mesmas podem ser classificadas como unilaterais, bilaterais, sem
luxacdo e com luxacdo. Os sinais e sintomas da fratura de condilo sdo: dor, limitacdo dos
movimentos mandibulares, oclusdo dentaria alterada, assimetria facial (causa: desvio de
mento para o lado fraturado) e retroposicionamento mandibular (fraturas bilaterais). A
paciente T.K.R., 33 anos, género feminino, compareceu a clinica particular com queixas
de dor em mandibula a esquerda e relatou ter sofrido acidente motociclistico com
politrauma ha 2 meses. No entanto, o exame radiografico mostrou fratura em coéndilo
direito que nao foi tratada. A paciente foi operada sob anestesia geral e acesso
retromandibular para fixagdo de placas e parafusos. Como tratava-se de uma fratura
tardia, foi realizada curetagem da regido entre os cotos 6sseos fraturados para remocao
de tecido fibroso. Apos 35 dias da cirurgia a paciente apresentou melhora significativa dos
sintomas, sem nenhuma intercorréncia. Pode-se concluir que o tratamento realizado foi

efetivo para a resolucédo da fratura.

Descritores: Fraturas Mandibulares; Céndilo Mandibular; Traumatologia.
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ACIDENTE MOTOCICLISTICO: UMA RELEVANTE ETIOLOGIA PARA FRATURAS
FACIAIS

LOPES, R.G.; BONARDI, J.P.; PIRES, W.R.; SOUZA, F.A.; JUNIOR, I.R.G.

Na atualidade o numero de motocicletas aumentou de forma consideravel devido a alguns
fatores, dentre eles podemos citar: baixo custo de manutencao, versatilidade no transito,
preco mais acessivel. Os motociclistas sdo mais vulneraveis em relacdo a acidentes
envolvendo outros veiculos automotores, tendo uma maior tendéncia a fraturas,
especialmente fraturas em face, ja que muitos ndo utilizam a protecdo adequada, fraturas
em face estdo associadas a alta morbidade, perda de funcdo, desfiguracao estética e
custo financeiro consideravel. O presente trabalho propde relatar casos clinicos de
fraturas faciais associados a acidentes motociclisticos tratados cirurgicamente no Hospital
Santa Casa de Aracatuba. Nos casos de fraturas mandibulares e do complexo
zigomatico-maxilar, o tratamento proposto geralmente € por meio da reducéo e fixacao
das fraturas com placas e parafusos de titanio. De acordo com este trabalho observou-se
maior prevaléncia de adultos do género masculino como vitimas de acidentes
motociclisticos com fraturas faciais. Vale ressaltar a importancia da utilizacdo das
protecdes adequadas, como o0 capacete e a sobriedade, capacitacdo e atencdo no
transito, que é fundamental para a seguranca de motoristas, passageiros e pedestres, que

possuem o dever de respeitar as normas de transito.

Descritores: Ferimentos e Lesfes; Traumatologia; Cirurgia Bucal.
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A IMPORTANCIA DO GRUPO DE ESTUDOS EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA
BUCO-MAXILO-FACIAIS NA FORMAGCAO ACADEMICA

SANTOS C.A.; PEREIRA-STABILE, C.L.

O grupo de estudos em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais (CTBMF) foi
fundado em 2012 e segue com o método PBL (Problem Based Learning), sendo uma
estratégia pedagogico/didatica centrada no aluno e desde entédo visa suprir uma demanda
dos graduandos em odontologia, que tém buscado atividades extracurriculares na
disciplina, como trabalhos de iniciacdo cientifica e apresentacbes em congressos. O
objetivo deste grupo é fornecer um espago mensal para a discussao de temas relevantes
da especialidade através de apresentacdes de casos clinicos, comentarios sobre artigos
cientificos e aulas tedricas, além de discussdao e desenvolvimento dos temas dos
trabalhos de conclusdo de curso que sdo orientados por professores da area. O grupo é
aberto aos alunos de terceiro, quarto e quinto anos do curso de graduagdo em
odontologia, porém nesse ano de 2015, somente para os alunos do quarto ano, além dos
residentes em CTBMF. Os encontros mensais tém duracédo de 4 horas, e séo realizados
na clinica odontoldgica universitaria, sob supervisdo dos docentes da area. As atividades
realizadas no grupo ja geram resultados, muitos dos alunos que participaram foram
aprovados nas melhores pés-graduacdes do pais. Conclui-se que os alunos participantes
adquirem maior experiéncia na elaboracdo e apresentacdo de trabalhos académicos,
assim como tém a oportunidade de apreender conhecimentos na area de CTBMF além

dos que sao ministrados na grade curricular obrigatéria.

Descritores: Cirurgia Maxilofacial, Grupos de Estudo, Aprendizagem Baseada em

Problemas.
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A INFLUENCIA DO DIABETES MELLITUS NO PROCESSO DA
OSSEOINTEGRAGCAO NA REABILITAGAO ORAL COM IMPLANTES DENTARIOS

NETTO, R.B.C; BORGES, H.O.I.

Os implantes osseointegraveis permitram um grande avanco da odontologia na
reabilitacdo de areas edéntulas, restabelecendo a funcao, estética, fonética. No entanto, o
processo de osseointegracao é o fator essencial para o sucesso deste tratamento. Alguns
fatores sédo fundamentais para a obtencdo e a manutencédo da osseointegracdo, 0s quais
estdo relacionados com a salde sistémica do paciente, com os fatores locais, com o
sistema de implantes, a biocompatibilidade do material e a equipe profissional, esses
fatores serdo determinantes no resultado positivo ou negativo do tratamento com
implantes dentarios. Esse trabalho teve como tema: “A influéncia do diabetes mellitus no
processo da osseointegragao na reabilitagdo oral com implantes dentarios” com o objetivo
de pesquisar, por meio de revisdo de literatura, esse tema, verificando de forma sucinta
conceituar o diabetes mellitus, apresentar a fisiopatologia, o diagnéstico, o quadro clinico
do paciente diabético, investigar as alteracdes bucais dos pacientes com diabetes
mellitus, descrever 0 processo da osseointegracdo e a biocompatibilidade do implante, o
protocolo de atendimento do paciente diabético, estabelecer uma relacéo entre os efeitos
decorrentes do diabetes mellitus e o processo da osseointegracdo e as falhas na
reabilitacdo oral com implantes dentarios. Conclui-se que o diabetes mellitus ndo é uma
contra-indicacdo absoluta para o tratamento com implantes dentarios. Tem sido
considerado como uma contra-indicacdo relativa, de modo que pacientes com controle

metabolico adequado sdo considerados aptos a este tipo de tratamento.

Descritores: Diabetes Mellitus, Osseointegracao, Implantes Dentarios, Reabilitacao.
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ANALISE DAS CARACTERISTICAS FACIAIS DE PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA ORTOGNATICA — RELATO DE CASO

AQUARONI, L.B.; ROMANICHEN, I.M.M.; LUPPI. C.R.; MATSUOKA. A.C.C.; FERREIRA,
G.Z.; IWAKI FILHO, L.

A cirurgia ortognatica, € um procedimento cirdrgico que visa a correcdo das imperfeicbes
faciais relacionadas ao posicionamento inadequado dos maxilares. As deformidades
faciais dos pacientes que buscam a cirurgia ortognatica sao resultados de um crescimento
anormal entre a maxila e a mandibula, podendo esse ser classificado em classe Il ou lll.
A classe |l é caracterizada por retrognatismo mandibular e/ou excesso de crescimento
maxilar, por outro lado, a classe Ill é caracterizada por prognatismo mandibular e/ou
deficiéncia maxilar, apresentando a mandibula anteriorizada em relagdo a maxila. Dessa
forma, o presente trabalho tem como objetivo, apresentar as mudancas de padrbes
faciais, baseado em dois casos clinicos, de pacientes que procuraram 0 Servico de
Cirurgia e Traumatismo Buco-Maxilo-Facial da Universidade Estadual de Maringa (UEM)
e foram submetidos ao procedimento cirlirgico em questao. Sendo assim, serdo relatados
dois casos clinicos: o primeiro refere-se a um paciente classe Il e o segundo a um
paciente classe lll. Ambos os casos foram analisados e acompanhados desde o periodo
pré-operatério até o periodo pés-operatério. A partir de entdo, tornou-se possivel a
realizacdo de uma comparacdo entre os padrdes faciais obtidos nos dois diferentes
periodos bem como as observacdes das melhoras destes padrbes faciais tanto no caso

clinico um, quanto no caso clinico dois.

Descritores: Andlise, Cirurgia Ortognatica, Ossos.
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ANALISE HISTOMORFOMETRICA PELA TECNICA PICROSIRIUS RED ENTRE
BIOMATERIAIS DE ORIGEM XENOGENA ASSOCIADOS OU NAO AO PRP: ESTUDO
SPLIT-MOUTH

SILVA, M. P.; JACOMACCI, W. P.; ZANONI, J.N.; CAMILA, C.; PAVAN, A, J;
CAMARINI, E.T.

A preservacdo do osso alveolar apds a perda dental € essencial principalmente para o
sucesso do tratamento com implantes dentais. Desta forma, reabilitar os defeitos 6sseos
causados continua a ser um motivo de preocupac¢ado na implantodontia. Sendo assim, o
objetivo deste trabalho é comparar histologicamente, biomateriais de origem bovina
(GenOx®) e equina (Bio-Gen®) associados ou hdo ao plasma rico em plaquetas (PRP),
analisando a partir da quantidade de coldgeno maduro (tipo I) e imaturo (tipo Ill) a
maturidade 6ssea nos acompanhamentos de 30, 60 e 90 dias pés-exodontia. Foram
utilizados seis caes da raca Beagle, destes foram extraidos os seis pré-molares da
mandibula. Os alvéolos foram reabilitados de forma que o lado direito ndo continha PRP,
sendo respectivamente - Bio-Gen® (grupo B), coagulo (grupo C), GenOx® (grupo G); e 0
lado esquerdo, contendo PRP, - Bio-Gen® associado ao PRP (grupo BP), coagulo
associado ao PRP (grupo CP) e GenOx® associado ao PRP (grupo GP). Dois cdes foram
sacrificados em cada acompanhamento e as pecas foram histologicamente processadas
e coradas por picrosirius red, um corante para a analise de diferentes tipos de colagénos.
O biomaterial de origem equina (Bio-Gen® ) apresentou alto indice de colageno imaturo
em 90 dias, enquanto que o biomaterial de origem bovina (GenOx®) apresentou maior
guantidade de coldgeno maduro em 30 e 90 dias e quando associado ao PRP apresentou
estigio mais avancado de maturacdo 0ssea. Os grupos que foram associados ao PRP
mostraram uma maior producdo de colageno maduro e imaturo. Portanto, parece
plausivel inferir que, o0 GenOx® torna-se uma alternativa eficaz para preenchimentos de

alvéolos pds-exodontia.

Descritores: Materiais Biocompativeis; Regeneracdo Ossea; Plasma Rico em Plaquetas.
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AVALIAGCAO DAS VIAS AEREAS FARINGEAS APOS CIRURGIA ORTOGNATICA
UTILIZANDO O SOFTWARE DOLPHIN IMAGING & MANAGEMENT SOLUTIONS

GERKE, B. A.; IWAKI FILHO, L.; IWAKI, L. C. V.; PINTO, G. N. S.; YAMASHITA, A. L.

Uma das principais queixas dos pacientes diagnosticados com deformidades
dentomaxilofaciais severas é a aparéncia facial. Prever o perfil pés-operatério, antes do
tratamento cirargico € importante tanto para o cirurgido-dentista, quanto para o paciente.
Sendo que o tratamento destas deformidades necessita da combinagdo do tratamento
ortoddntico com a cirurgia ortognética, podendo alterar o espaco aéreo faringeo (EAF).
Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar as medidas lineares do EAF do planejamento
bidimensional (2D) com o EAF real dos pacientes submetidos a cirurgia ortognatica,
através do software Dolphin Imaging & Management Solutions® 11.7 versdo 3D. 30
pacientes foram divididos em: grupo 1 — pacientes submetidos ao avanco maxilar e recuo
mandibular (n=15) e grupo 2 — pacientes submetidos ao avan¢o maxilomandibular (n=15).
As tomografias computadorizadas de feixe conico foram realizadas um més antes da
cirurgia (T,) e de seis a oito meses apés a cirurgia (T2). Para analise do EAF, foram
analisados quatro pontos cefalométricos: 1. Ponto A; 2. Plano oclusal; 3. Ponto B; 4.
Ponto pog6nio. Estas analises foram realizadas por dois examinadores calibrados. Foram
utilizados o teste de Wilcoxon para avaliar a precisdo do planejamento 2D em relacdo ao
EAF e o teste 1 de Kendall para avaliar a concordancia inter e intra-examinadores
(p<0.05). Os examinadores tiveram concordancia tanto intraclasse como interclasse para
todas as variaveis, exceto para a variavel A, no grupo 1 e tempo 2. A variavel do plano
oclusal ndo apresentou indicios de diferenca na média, podendo essa ser considerada
uma medida equivalente ao planejamento 2D. Porém, ndo é possivel usar apenas um
ponto para medir o volume do espaco aéreo faringeo, logo o planejamento 2D nado é
preciso em relagdo a esta mensuragdo, sendo, portanto, o planejamento 3D a melhor
escolha.

Descritores: Cirurgia Bucal; Cirurgia Ortognatica; Tomografia Computadorizada de Feixe
Cénico.
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BIOMATERIAIS UTILIZADOS NA PRATICA ODONTOLOGICA: UMA REVISAO DE
LITERATURA

SOARES, M.V.R.; SHIBAYAMA, R.; SOUZA, E. H. A. G.; COSTA, J. F.

Os biomateriais vém sendo empregados cada vez mais na Odontologia. Os enxertos
0sseos autdgenos sdo considerados materiais de padrédo ouro, devido a sua grande
capacidade de revascularizagdo e incorporacdo ao leito receptor. Porem tem como
desvantagem a necessidade de cirurgia no leito doador, aumentando a morbidade do ato
cirtrgico. Surgiram entdo os enxertos homogeno, heter6geno e aloplasticos eliminando
um segundo procedimento cirdrgico, mas também com certas limitacbes. Podemos citar
ainda as membranas de colageno, amplamente aplicadas nas técnicas de Regeneracéo
Ossea Guiada (ROG). Diante disso, o presente trabalho, por meio de uma revisdo da
literatura, procura discutir a respeito dos tipos de biomateriais utilizados na pratica

odontoldgica relacionado a implantodontia destacando as suas vantagens e limitagées.

Descritores: Enxertos, Biomateriais, Membranas.
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CIRURGIA ORTOGNATICA: AVALIAGAO DA RECUPERAGCAO SENSORIAL EM ATE
60 DIAS POS-OPERATORIOS EM 21 PACIENTES ATENDIDOS NA CLINICA
ODONTOLOGICA DA UEM

ROMANICHEN, I.M.M.; IWAKI, L.C.V.; DANIELETTO, C.F; AVELA, F.S.R.; SOUZA,
K.A.O; SILVA, M.P.S;

A cirurgia ortognatica é uma técnica utilizada para corre¢cdo de discrepancias maxilo-
mandibulares, que busca um equilibrio craniofacial, funcdo mastigatéria, melhora na
respiracdo e fonética, além de uma harmonia facial. O reposicionamento das bases
O0sseas modifica a musculatura orofacial, necessitando de readaptacdo a mastigacéo e
degluticdo e fala. Além disso, complicacdes decorrentes da técnica cirdrgica como lesfes
de nervos sensoriais, podem ocorrer, e ocasionar alteracdes no paladar e no olfato. O
presente trabalho tem por objetivo avaliar a recuperacdo sensorial, em periodos p0s-
operatorios de 15, 30, 45 e 60 dias, levando em consideracdo a ageusia, hipogeusia,
anosmia e/ou hiposmia, de 21 pacientes atendidos na Clinica Odontologica da
Universidade Estadual de Maringa, os quais foram submetidos a cirurgia ortognatica
combinada dos maxilares. Importante ressaltar que ndo houve relatos de ageusia ou
anosmia, e dentre os pacientes analisados, 81% tiveram sua recuperacdo total até o 15°
dia de pds-operatério, e os demais, obtiveram retorno da sensibilidade dentro do periodo
de 30 dias.

Descritores: Cirurgia Ortognatica, Olfato, Paladar.
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COLOCAGAO DE IMPLANTES CURTOS POSICIONADOS LATERALMENTE AO
CANAL MANDIBULAR EM REBORDOS ATROFICOS: 6 ANOS DE
ACOMPANHAMENTO

DIAS, D.R; ZIMIANI, G.S; HAYACIBARA, R.M;

O presente estudo tem como objetivo avaliar a taxa de sucesso para uma técnica de
colocacgdo de implantes posicionados lateralmente ao canal mandibular, com o auxilio da
Tomografia Computadorizada. Os implantes colocados foram curtos, de 6 e 8mm. A
amostra foi composta por 30 pacientes de uma clinica particular que receberam 62
implantes. Foi realizado um planejamento reverso, onde foi confeccionado um guia
cirtrgico de resina com um tubo metalico a fim de identificar a posicao ideal dos dentes, e
entdo passaram por um exame de tomografia computadorizada para o diagndstico da
posicdo do canal mandibular, desta forma os implantes eram colocados vestibularizados
ou lingualizados em relagdo ao canal mandibular. Foram levantados dados a partir dos
prontuarios dos pacientes apés um periodo de até 6 anos. Como resultados, quanto a
localizacdo do canal mandibular, 93,33% estavam para a lingual e 6,77% vestibular.
Quanto ao comprimento dos implantes, 59,67% possuia 6mm e 40,33% 8mm. Nenhum
dos implantes colocados foi perdido, obtendo uma taxa de sucesso de 100%, apenas 3
dos pacientes apresentaram parestesia temporaria de até 4 semanas e 1 paciente
parestesia localizada permanente. Com isso, pode-se concluir que a técnica de colocacdo
de implantes posicionados lateralmente ao canal mandibular é passivel de aplicacdo e
com previsibilidade, desde que seja feito um correto diagndstico da localizacdo do canal

mandibular no exame tomografico.

Descritores: Implante Dentario, Nervo Alveolar Inferior, Parestesia, Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico.
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COMPLICAGAO EM FRATURA MANDIBULAR: OSTEOMIELITE, RELATO DE CASO
SILVA, V.C.; MARIN M.A.

A Osteomielite € um processo agudo ou crénico do tecido 6sseo, produzido por bactérias
piogénicas. A bactéria responsavel varia de acordo com a idade do paciente e o
mecanismo da infec¢do. O diagndstico é feito com base no caso clinico, laboratorial, e
radiologico. O tratamento consiste em trés pilares essenciais, que sao: cuidados gerais,
antibioticoterapia e tratamento ortopédico (vai desde a imobilizacdo, nos casos mais
leves, até a abordagem cirlrgica mais agressiva). O presente trabalho relata um caso
clinico em paciente do sexo feminino, caucasiana, 32 anos, que apds acidente
automobilistico que resultou em fratura de mandibula, teve seu tratamento realizado com
o sistema de fixacdo por miniplacas e parafusos. ApGs alguns meses, teve como
consequéncia pos-cirtrgica uma evolucao para osteomielite que foi indevidamente tratada
por aproximadamente seis meses. Procurando o servigco de Cirurgia Bucomaxilofacial do
Conjunto Hospitalar do Mandaqui, seu tratamento foi conduzido com abordagem cirdrgica
e associacao de trés antibiéticos especificos obtendo-se, na proservacao apés 12 meses,

um satisfatorio resultado estético e clinico.

Descritores: Osteomielite; Fraturas Osseas; Antibioticoprofilaxia.

32



ENXERTO DE TECIDO CONJUNTIVO ASSOCIADO A TECNICA DO RETALHO
REPOSICIONADO LATERALMENTE COMO OPCAO PARA SUPRIR DEFEITOS PERI-
IMPLANTARES. RELATO DE CASO

BARBOSA,J.A.P; TOLENTINO, |.S; PINTO,G.N.S; SERRILHO, R.P; CARDIA, G,S;
GUIDINI, V.H.

A estética tem sido considerada um fator determinante no direcionamento do
desenvolvimento da implantodontia, envolvendo além da anatomia do dente a ser
substituido, a aparéncia saudavel e harménica do tecido peri-implantar. O enxerto de
tecido conjuntivo tem sido empregado com alto indice de sucesso para obtencdo de
estética, funcdo e saude dessa mucosa. O presente trabalho visa apresentar um caso
clinico que ilustra a técnica de enxerto de tecido conjuntivo associada a retalho
reposicionado lateralmente como uma opc¢éo para regides peri-implantares esteticamente
comprometidas. Paciente género feminino, 51 anos, procurou atendimento com queixa de
desarmonia entre dentes, implante e gengiva na regido superior anterior. Optou-se por um
retalho deslocado lateralmente seguido de enxerto de tecido conjuntivo na regido do
dente 11 visando o ganho de tecido em altura e volume gengival. No p6s-operatdrio de 30
dias observou-se completa cobertura da superficie peri-implantar e ganho de tecido
gueratinizado. Em um controle pos-operatorio de 1 ano, a estética e harmonia foram
obtidas com a opcéao de tratamento escolhida. O relato de caso evidenciou a necessidade
do reconhecimento pelo cirurgido dentista das alternativas de cirurgias periodontais para
suprir esses defeitos gengivais além de ilustrar uma das técnicas vidveis para solucionar

este tipo de problema.

Descritores: Implante Dentario, Subperiésteo, Periodontia, Tecido Conjuntivo, Cirurgia

Plastica.
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ESTILOIDECTOMIA EM PACIENTE PORTADOR DE SINDROME ESTILOIDE-ESTILO-
HIOIDE: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

BACHESK, A.B.; PAVAN, AJ.; MACEDO, D.V.; JACOMACCI, W.P.; PIACENTINI, M.;
CAMARINI, E.T.

A sindrome Estiléide-estilo-hioide, também conhecida como Sindrome de Eagle,
caracteriza-se por cervicalgia provocada pelo alongamento do processo estildide ou
calcificagcdo dos ligamentos estilo-hioide e estilo-mandibular. Entre os principais sintomas,
relata-se a dor cervical, sensacdo de corpo estranho na faringe, disfagia, odinofagia e
otalgia. O diagndstico é baseado no exame clinico e imaginolégico, e seu tratamento pode
ser farmacol6gico ou cirargico. Sendo assim, o objetivo deste trabalho é relatar um caso
clinico de um paciente diagnosticado com Sindrome de Eagle, bem como apresentar uma
abrangente revisdo da literatura acerca desta condi¢do. A paciente, género feminino, 58
anos, procurou a clinica odontolégica da Universidade Estadual de Maringa
apresentando, ao exame clinico, queixas algicas ao realizar hiperextensédo do pescoco e
em abertura bucal. Ao exame fisico, a entidade foi palpavel em fossa tonsilar,
bilateralmente. No exame tomogréfico, notou-se que 0s processos estildides
apresentavam-se alongados e calcificados. O diagnéstico clinico e imaginologico foi de Sindrome
Estiloide-estilo-hioide. Embora o tratamento conservador seja uma opc¢ao viavel, ele ndo é
definitivo, de forma com que o tratamento cirdrgico mostra-se como a op¢do mais eficaz
em casos de sintomatologia persistente. Procedeu-se a abordagem cirdrgica intrabucal da
estiloidectomia bilateral, pois, além de mais segura, possibilitou menor tempo cirlrgico,
melhor recuperacao pos-operatéria e auséncia de cicatriz cutdnea. A paciente encontra-
se em proservagao com resultados pos-operatérios satisfatérios e remissdo completa dos
sintomas.

Descritores: Anormalidades Maxilofaciais, Diagndstico, Cirurgia Bucal.
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EXAMES PRE-OPERATORIOS EM PACIENTES ASA 1 PEDIATRICOS SAO
ESSENCIAIS?

SOUZA, L.M.; TOMASELLI, M.\V.F.; NETTO, L.; GOTARDO, V.; ZANNA, G.F.; BOTELHO,
M.P.J.

Na época de troca dos dentes, h4 muita ansiedade por parte dos pais e das criangas em
relacdo a erupcdo dos dentes permanentes. Algumas queixas, no entanto, merecem uma
investigacdo mais aprofundada. O atraso na erupcdo dos dentes permanentes pode ser
devido a auséncia destes dentes ou a presenca de dentes supranumerarios que podem
estar impedindo sua erupc¢do. Dependendo do nimero de dentes supranumerarios, de
sua localizacdo, da idade e do comportamento da crianga, pode ser necessaria a
realizacdo do procedimento cirdrgico a nivel hospitalar. Quando o procedimento é
realizado neste ambito, € mais frequente a solicitagcdo de exames complementares por
parte da equipe que realizara o procedimento. Mas sera que sdo exames absolutamente
necessarios? O paciente L.A.M., nove anos, género masculino, foi levado por sua mae a
clinica de Odontologia do UniCesumar com queixa de que o0s dentes permanentes
estavam demorando a erupcionar. Ao exame radiografico foram detectados dentes
supranumerarios. Como se tratava de uma crianca que nunca havia sido submetida a
procedimentos sob anestesia local, um tanto ansiosa e havia varios dentes
supranumerarios, optou-se por realizar o procedimento a nivel hospitalar. Foram
solicitados o hemograma completo, o coagulograma, o tempo de sangramento e a
glicemia do paciente. Embora pareca ser consenso que exames pré-operatorios ndo sao
absolutamente necessarios em pacientes ASA 1, uma histdria cuidadosa em relacédo a
problemas de sangramento é essencial antes da cirurgia. Os resultados dos exames
deste paciente (discreta plaquetopenia e ligeira hipoglicemia) ndo apresentaram
alteracdes que fossem dignas de nota e que pudessem afetar de forma negativa o
resultado do procedimento. Ainda assim, o médico anestesiologista contraindicou o
procedimento. Por se tratar de um procedimento eletivo, optou-se por postergar a cirurgia,
porém caso a cirurgia tivesse sido realizada sem a realizacdo destes exames, haveria
pouca ou nenhuma alteragdo digna de nota. Neste caso em particular, os exames pré-

operatérios encareceram o procedimento além de adia-lo sem necessidade absoluta.

Descritores: Testes Hematoldgicos; Cuidados Pré-Operatoérios; Crianga; Cirurgia Bucal.
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EXOSTOSE OSSEA NO PALATO: PLANEJAMENTO E REMOGAO CIRURGICA

DELANORA, L.A.; FARAH, G.J.,WALEWSKI, L.A.; BIN, L.R., PERDIGAO, J.P.V., PINTO,
G.N.S.

Torus palatino € uma exostose 6ssea congénita benigna na regido do palato com maior
prevaléncia para o género feminino. Pode apresentar-se desde leve elevacdo a uma
massa 6ssea pedunculada. Na maioria dos casos, a intervencdo cirrgica nao €
necessdaria. Sua remocao € indicada quando ha interferéncia na fala, traumatismos
repetitivos ou como procedimento pré-protético. Quando a remo¢do é necessaria, a
excisdo sob anestesia local com reposicionamento do retalho é o curso de agdo aceito.
Os pacientes que realizam a remocao cirdrgica sao suscetiveis a complicacdes trans-
operatorias e pos-operatérias de natureza traumatica, funcional ou infecciosa. O presente
trabalho tem como objetivo descrever o procedimento cirdrgico para remocgao de torus.
Paciente do género feminino, melanoderma, 37 anos, fumante, compareceu ao Projeto:
“Diagndstico, Tratamento e Epidemiologia das Doencas da Cavidade Bucal — LEBU”,
desenvolvido na Clinica Odontol6gica da UEM, queixando-se de uma “bola no palato”,
gue atrapalhava durante mastigacao e fala. Apés exame clinico-radiografico, confirmou-se
o diagndstico de térus palatino. Optou-se pela remoc¢do da exostose. Apds uma incisdo
em Y, a mucosa palatina foi descolada para exposicdo 0ssea. O 0sso da regido foi
seccionado com broca tronco cénica no sentido sagital, seguido por mdultiplos cortes
perpendiculares ao primeiro, facilitando a remocdo em blocos com auxilio de cinzel e
alveolétomo. Depois regularizou-se o 0sso palatino com broca de desgaste. Sutura
simples sem tensdo com fio nylon 5.0 e uma placa palatina de Hawley personalizada
foram utilizados para manter a mucosa adaptada ao palato, reduzir riscos de hematoma e
proteger a regido de traumas. ApOs cicatrizacdo do tecido mole, a paciente relatou
auséncia do incébmodo durante a mastigacdo e boa cicatrizacdo do tecido mole, sem

intercorréncias.

Descritores: Boca; Exostoses; Cirurgia Bucal.
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EXPRESSAO DE GENES RELACIONADOS AO FENOTIPO OSTEOBLASTICO
DURANTE O PROCESSO DE REPARO ALVEOLAR EM RATOS
HASSUMI, J. S; FABRI, A. L. S, FAVERANI, L. P; GONCALVES, A; BOTACINI, P. R;

OKAMOTO, R.
A caracterizacdo, do ponto de vista molecular, do tecido ésseo formado durante os

processos reparacionais € de grande interesse para a Odontologia. A avaliagdo da
expressdo de genes que codificam proteinas relacionadas ao fenétipo osteoblastico pode
ser um fator de grande valia para o entendimento da biologia do tecido 6sseo durante
processos reparacionais. Desse modo, o objetivo desse trabalho foi avaliar a expressao
de genes que caracterizam o fenétipo osteoblastico durante o processo de reparo alveolar
apos exodontia. Foram utilizados 15 ratos, adultos e machos, anestesiados com
quetamina e xilazina e submetidos a exodontia do incisivo superior direito. Apés 7, 14 e
28 dias foram removidos os alvéolos em reparacdo para avaliacdo histolégica e PCR em
Tempo Real (rt-PCR), na qual todos os ensaios foram feitos em quadruplicata, pelo
sistema Sybergreen e os dados comparados pelo teste de Kruskal Wallis. Na avaliacédo
histolégica observou um aumento na porcentagem de tecido 6sseo formado ao longo dos
periodos pés-operatorios de avaliacdo. Ja nos experimentos de rt-PCR o0s genes
estudados estiveram presentes durante todos os periodos avaliados, apresentando pico
de expressao aos 14 dias. Runx2 e Osterix (OST) sdo importantes para a diferenciacao
osteoblastica e consequentemente a expressdo de proteinas e enzimas da matriz éssea.
A remodelacdo 6ssea resulta da resposta acoplada entre osteoblastos e osteoclastos
onde a expressao de rankl sinaliza a resposta de reabsorcéo, ativando pré osteoclastos.
Ja a expressado de opg, em contraposi¢cdo a rankl, sinaliza a inibicdo das respostas de
reabsorcdo. OPG juntamente com osteopontina, sialoproteina dssea, fosfatase alcalina e
osteocalcina, sdo marcadores dos processos de formacgdo 6ssea. A expressao dos genes
avaliados é de grande importancia para a caracterizagdo da resposta de remodelagdo
0ssea observada durante o processo de reparagdo 0ssea, principalmente levando em
conta que se espera que 0s aumentos de expressdo dos genes possam resultar em
aumento da sintese das proteinas codificadas respectivamente. Logo, é importante
enfatizar as fungbes das moléculas locais reguladoras da remodelacéo éOssea, para
conhecer seu real impacto sobre a biologia do esqueleto. Portanto, 0s genes que
caracterizam o fenétipo osteoblastico mostram-se expressos em momentos diferentes ao
longo do processo de reparo alveolar.

Descritores: Expressdo Génica; Reacdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real;

Biologia Molecular.
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FIXACAO DE FRATURA DE MANDIBULA EM CRIANGCA COMO CAUSA DE
INCLUSAO DENTARIA: RELATO DE CASO CLINICO

SANTOS, T.B; GUSKUMA, M.H

A presenca de dentes inclusos pode provocar o desenvolvimento de condi¢des
patologicas importantes, que podem comprometer a integridade do complexo
maxilomandibular, assim como a saude do paciente. Na préatica odontoldgica a inclusao
dental é frequentemente encontrada, sendo os dentes que mais comumente sofrem
inclusdo nos adultos e adolescentes o0s terceiros molares e nas criangas os caninos. O
presente trabalho prop8e apresentar um relato de caso clinico onde uma crianca do sexo
feminino com 11 anos de idade, foi encaminhada a clinica odontol6gica da Unopar para
tratamento de dente incluso em mandibula. A paciente relatou historico de fratura de
mandibula aos 6 anos de idade que foi tratada através de fixagcdo interna rigida. Os
exames de imagem mostraram a inclusdo do elemento 33 causada pela perfuracdo de um
parafuso do sistema de fixacdo de fraturas ao dente. Sendo assim foi necessaria a
realizacdo de remocdo cirdrgica de placa, parafusos e dente. Apds a cirurgia foi
observada a ossificacdo e cicatrizacdo correta da regido e recomendado para a paciente
tratamento ortodontico.

Descritores: Odontologia, Dente Impactado, Ortodontia.
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LIMITAGAO DE ABERTURA BUCAL APOS EXODONTIAS — REVISAO DE
LITERATURA.

MATOS, A.A; COSTA, J.F, MARTINS, T.H; COSTA, F.H; BORGES, H.O.l; MARTINS, L.P.

As exodontias sdo procedimentos operatérios rotineiros realizados pelos cirurgides
dentistas. Com frequéncia este ato cirdrgico estd associado a complicacbes pos-
operatorias como a limitacdo de abertura bucal denominado trismo. Clinicamente o0s
pacientes apresentam-se com abertura bucal variando entre 5 e 23 milimetros,
dificuldade para falar, mastigar, deglutir, higienizar a cavidade bucal e ferida cirargica.
Comumente este quadro clinico esta associado a dor e edema local. Este trabalho tem
por objetivo através de uma revisdo de literatura, evidenciar as causas que podem levar a
esta complicacdo pds-operatéria e oferecer informacBes de prevencdo e conduta
terapéutica diante desta morbidade. Considerada como uma complicacao transitéria, o
trismo é uma condicdo que interfere na qualidade de vida do paciente, gerando um

grande desconforto e exigindo cuidados diarios.

Descritores: Trismo, Exodontia, Complicag6es P6s-Operatorias.
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MANIFESTACAO ORAL DA BLASTOMICOSE SUL AMERICANA - RELATO DE CASO
CLINICO.

FIGUEIREDO D.S; SILVA, W.P.P; BOHN, J.C., DISSENHA, J.L.; SASSI, L.M.

Introdugdo: A  Blastomicose sul americana também  conhecida como
Paracoccidioidomicose, € uma infec¢do fungica causada pelo fungo Paracoccidioides
brasiliensist. A manifestagdo clinica bucal mais comum € a presenca de multiplas Ulceras
granulomatosa com pontos hemorragicos, localizados principalmente nos labios, palato, e
mucosa bucal Relato de caso: Paciente masculino, 51 anos, leucoderma, tabagista por 30
anos, ex-etilista, compareceu ao Servi¢o de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Erasto
Gaertner devido queixa sintomatica de lesdo em mucosa jugal. Segundo relato do
paciente, a lesdo fora ocasionada por trauma por prétese removivel inferior, com uma
evolucdo da lesdo de aproximadamente 6 meses com crescimento mesmo apos a
suspensédo de uso. Ao exame clinico apresentava denticdo parcial superior e inferior, com
uso de protese parcial removivel superior. Apresentava lesdo em mucosa jugal, lado
direito, esbranquigada, com areas ulceradas e bordas levemente endurecidas e elevadas,
de aproximadamente 5 cm em seu maior didmetro; Lesdo em borda anterior de lingua,
lado direito, esbranquicada, ulcerada, bordas elevadas e endurecidas de
aproximadamente 4,5cm em seu maior didmetro e apresentava lesdo disseminada em
palato duro e mole, eritematosa, granulomatosa. Realizado bidpsia incisional em todas as
lesdes, com resultado Anatomopatoldégico compativel com Blastomicose sul americana.
Apobs o diagndstico o paciente foi encaminhado ao servico de infectologia. Consideracdes
finais: O presente relato esta de acordo com dados da literatura que referem que a
Paracoccidioidomicose € uma infec¢do fungica prevalente no sexo masculino, entre a 42 e
52 década de vida e quanto a sua localizag&o prevalente, sendo este em palato, mucosa
jugal e lingua. O conhecimento da Blastomicose sul americana e de lesbes diferenciais
sdo de grande interesse odontoldgico, uma vez que as manifestagdes clinicas iniciais da
doenca, ocorrem freqlientemente em cavidade oral e condicionam a necessidade da

participacdo do Cirurgido Dentista na terapéutica necessaria.

Descritores: Paracoccidioidomicose, Infecgdo, Oral.
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OSTEONECROSE DOS MAXILARES ASSOCIADA AO USO DE BIFOSFONATOS

CORREA, M. C. L; NOGUEIRA, M. L.

Introducéo: O uso de bifosfonato principalmente por pacientes com cancer, osteoporose e
doenca de Paget entre outros e sua relacdo com a osteonecrose tornou-se um problema
comum nas clinicas odontolégicas, o cirurgido dentista se depara com esses casos ha
area privada e publica, levando duvidas ao cirurgido dentista de qual a melhor conduta a
ser abordada, enfrentando muitas vezes dificuldades, pois ainda existem alguns fatos
ainda néo esclarecidos sobre tal problema. Sendo de suma importancia um conhecimento
prévio para um diagnoéstico rapido e preciso para realizagdo do tratamento adequado.
Metodologia: Quanto a atuacéo do profissional dentista no tratamento, deve ser feita a
remocdo do tecido necrético, prescricdo de antibidtico terapia associada a bochechos
diarios com clorexidina, com objetivo melhorar o quadro de dor do paciente, além de
minimizar a infeccéo, pois essa conduta apresentou na maioria dos casos um maior indice
de sucesso, pois se almeja eliminar a progressédo da necrose, tendo maiores chances de
cura. Resultados: S6 recentemente surgiram relatos de casos que foram observados de
pacientes que faziam uso de terapia com bifosfonatos na maioria pacientes com cancer
apresentariam osteonecrose, todos 0s casos estavam relacionados a extracdo dentaria
previamente ao inicio da terapia com bifosfonatos, sendo primordial coletar tais
informac8es importantes que ajudaram no diagnéstico e no planejamento do tratamento.
A osteonecrose associada ao uso prolongado de bifosfonatos ainda nao se pode afirmar a
causa especifica para essa alteracdo, mas é de suma importancia que o cirurgido dentista
realize a anamnese criteriosa para saber se o paciente faz uso desse tipo de
medicamento, para evitar expor o paciente ao risco de sofrer uma osteonecrose ou para
facilitar o diagndstico nos casos em que o problema ja instalado, sabendo que a melhor
conduta é a preventiva. Além disso, nos casos de uso de biofosfonatos intravenosos
requerem condutas do paciente a realiza¢cdo de uma higienizagdo adequada da cavidade
oral e por parte do cirurgido dentista evitar realizar procedimentos odontol6gicos mais

invasivos.

Descritores: Neoplasias, Oncologia, Diagndstico, Prevencao.
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PERFIL DO TRAUMA DE FACE EM PACIENTES VITIMAS DE ACIDENTES
MOTOCICLISTICOS

FURTADOQ, D.R.; AITA, T.G.; STABILE, G.A.V.

As fraturas maxilofaciais ocorrem como resultado de forgas traumaticas, de forma isolada
ou concomitante com outros ferimentos. Entre ferimentos sofridos em acidentes de
motocicleta, aqueles na face e no cranio contribuem significativamente para a morbidade,
mortalidade e custos hospitalares. A identificacdo e tratamento imediato sdo importantes
para reduzir as consequéncias das lesfes faciais. O objetivo deste estudo foi realizar uma
avaliacao retrospectiva do perfil dos pacientes vitimas de trauma de face cuja etiologia
tenha sido acidentes motociclisticos. Foram avaliadas todas as fichas de trauma
padronizadas de todos os pacientes que entraram no Hospital Universitario vitimas de
trauma de face por acidente motociclistico no periodo de junho de 2011 a junho de 2015,
e as variaveis referentes ao perfil dos pacientes foram analisadas. Um total de 54
pacientes vitimas de acidentes motociclisticos foi identificado. As fichas incompletas
foram excluidas da amostra final, restando 48 para serem analisadas. Quarenta e trés
pacientes (89,5%) eram do género masculino, e cinco (10,5%) do género feminino. A
média de idade foi de 28,5 anos (variacdo 15 — 57 anos), sendo que a maior prevaléncia
foi entre 20 e 40 anos (68,7%). O tempo médio de internacao foi de 6,4 dias (variacdo 1 —
32 dias). O tipo de fratura mais prevalente foi a de mandibula (68,5%), seguida por fratura
do complexo zigomatico-orbitario (25%), sendo que 16 pacientes (33,3%) apresentaram
mais de um tipo de fratura. O uso de capacete foi observado em 35 pacientes (72,9%). O
tratamento mais comum foi reducao e fixacdo da fratura (68,7%), seguido por tratamento
fechado e controle ambulatorial (31,3%). Conclui-se que trauma de face devido a
acidentes motociclisticos € mais prevalente em pacientes do género masculino e adulto
jovem; a mandibula é o osso mais afetado e o tratamento mais utilizado é a reducédo e
fixacdo da fratura sendo que os pacientes ficam em média menos de uma semana

internados.

Descritores: Traumatismos Faciais, Ferimentos e Lesdes, Traumatologia.
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PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO EM URGENCIA E EMERGENCIA DO PLANTAO
UNIVERSITARIO

BALTIERI, K.L; NETO, A.C.

As urgéncias e emergéncias odontolégicas normalmente envolvem quadros de dor
severos, que geram desconforto fisico e emocional nos pacientes. O diagndstico
executado de maneira criteriosa € de fundamental importancia para escolha da conduta
clinica e resolucdo do quadro até que o tratamento definitivo seja realizado. Esse tipo de
atendimento emergencial € prestado no Pronto Socorro Odontolégico da Universidade
Estadual de Londrina desde marco do ano de 1991. O objetivo do presente trabalho foi
realizar um levantamento bibliografico de condutas clinicas em emergéncias
odontologicas para padronizacdo e atualizacdo dos atendimentos no Plantdo
Odontoldgico da Clinica Odontolégica Universitaria. A metodologia utilizada foi revisao
bibliografica nas bases PubMed, BIREME e bibliografia encontrada na Biblioteca setorial
da Clinica Odontolégica da Universidade Estadual de Londrina-Pr.Como resultado
teremos um compilado de protocolos e condutas clinicas a serem utilizados nos quadros
das patologias inflamatérias: pulpites, necroses, abcessos dentoalveolares,
pericoronarites, pericementites, alveolites, abcessos periodontais além de eventos
traumaticos tais como avulsao, intrusdo, extrusao, concussao e luxacao.Concluiu-se que
os atendimentos em urgéncias e emergéncias odontolégicas devem ser realizados de
maneira criteriosa, buscando estabilizar o quadro geral do paciente e sanar a dor,
adequando as condutas clinicas a realidade das unidades de pronto atendimento

odontolégico 24 horas.

Descritores: Urgéncia, Emergéncia, Odontologia, Diagnostico, Protocolos.
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RANULA: UMA PATOLOGIA ASSOCIADA A GLANDULA SUBLINGUAL - REVISAO
DE LITERATURA

CAMPQOS, M. R.; BONARDI, J.P.

Ranula refere-se a lesdo mais comum da glandula sublingual. Desenvolve devido a
ruptura ou obstrucdo de um ou mais ductos destas glandulas, resultando num
extravasamento ou reten¢cdo do muco no assoalho da boca. Ha duas variedades de
ranula: oral ou superficial e a ranula mergulhante ou cervical. Seu diagnostico é feito
através de anamnese, exame fisico, exames de imagem como radiografias, tomografia
computadorizada e ultrassonografia. O tratamento deve ser escolhido com rigoroso
critério, ja que a lesdo se apresenta em regido de nobres estruturas anatdmicas. Dentre
as formas de tratamento incluem marsupializacéo, excisdo da lesdo, excisdo da glandula
sublingual ou combinacao destas terapias. O objetivo deste trabalho é apresentar, através
de uma revisao bibliografica os diferentes métodos de tratamento para solucionar este

tipo de patologia.

Descritores: Ranula, Glandula Sublingual, Cirurgia Bucal.
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RECONSTRUCAO MANDIBULAR POS-RESSECCAO DE TUMOR ODONTOGENICO:
PREVISIBILIDADE NA UTILIZAGAO DE PROTEINAS MORFOGENETICAS OSSEAS
PARA INSTALACAO DE IMPLANTES

LUPPI, C.R.; LUSTOSA, R.M.; TOLENTINO, E.S.; IWAKI, L.C.V.; IWAKI FILHO, L.

Havendo a necessidade de tecido 0sseo de boa qualidade para a instalacdo e
osseointegracao de implantes, algumas técnicas de enxertia 6ssea vem sido amplamente
estudadas e discutidas para viabilizar a instalacdo dos mesmos, de forma a melhorar os
prognosticos em reabilitagcdo. As proteinas morfogenéticas 6sseas tipo 2 (rhBMP-2) sdo
uma alternativa osteoindutora para reconstrucées extensas apos ressecc¢des tumorais. No
entanto, a viabilidade de rhBMP-2 (Infuse) para receber implantes osseointegrados e sua
consequente reabilitacdo protética, tem sido ainda pouco relatada e discutida na literatura.
Este estudo relata o caso de um extenso ameloblastoma sélido ao longo do corpo
mandibular direito, com evolucédo de aproximadamente 24 meses, sem sintomatologia. Os
exames imaginolégicos demonstraram uma lesdo multilocular hipodensa em mandibula,
se estendendo da porcao distal do canino direito a regido do segundo molar do mesmo
lado. Realizou-se, entdo, uma biopsia incisional, e a partir de suas caracteristicas
histopatoldgicas, a lesdo foi diagnosticada como ameloblastoma solido. O tratamento
baseou-se na resseccdo da lesdo, seguida pelo uso off-label de rhBMP-2 associado a
utilizacdo de xenoenxerto de 0sso bovino. Apds onze meses em acompanhamento para
possivel recidiva, o paciente foi reabilitado com implantes dentarios, e 18 meses apds a
primeira cirurgia, ja reabilitado com protese implanto-suportada, seguindo ainda em

acompanhamento.

Descritores: Implantes Dentarios; Proteinas Morfogenéticas Osseas; Reconstrucio
Mandibular.
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RETALHO PALATINO MODIFICADO PARA TRATAMENTO DE FISTULA BUCONASAL

CERON, L.C.; DANIELETTO, C.F.; FERREIRA, G.Z.; LUPPI, C.R,;ZIMIANI, G.S.; IWAKI
FILHO, L.

A fistula buconasal é uma comunicacdo persistente entre as cavidades bucal e nasal.
Pode ser congénita ou adquirida, através de traumatismos, infeccfes e apds resseccdes
de tumores maxilares. Diversas sao as técnicas existentes para o fechamento de fistulas
buconasais, e a escolha da técnica mais adequada para cada caso dependera da
extensdo, localizacdo e complexidade do defeito. O presente trabalho tem por objetivo
relatar e descrever uma técnica cirurgica de rotacdo de retalho palatino modificada para o
fechamento de fistula buconasal presente em um paciente submetido a ressecc¢édo de
tumor benigno em maxila. Paciente aos 49 anos de idade, género masculino, leucoderma,
compareceu ao ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da
Universidade Estadual de Maringa queixando-se de dificuldade na mastigacdo e
degluticdo, voz nasalizada, odor fétido advindo da cavidade bucal, perda do convivio
social. Durante a anamnese, o paciente referiu como histéria da doenca atual, resseccao
de tumor benigno, adenoma pleomorfico em palato duro ha 6 meses, negou alteracdes
sistémicas, vicios ou habitos. Ao exame fisico intrabucal, apresentava fistula buconasal
medindo aproximadamente 1,5cm em seu maior didmetro. Realizada protese total
obturadora, até o momento cirdrgico. A cirlrgia foi realizada sob anestesia geral e a
técnica cirdrgica utilizada foi a rotacédo de retalho palatino, delineando a incisdo apartir do
fundo de vestibulo do lado esquerdo, atravessando o rebordo alveolar, estendendo-se
préximo a regido de inervacdo do nervo nasopalatino, retornando ao lado esquerdo
passando em proximidade com a fistula buconasal, sendo finalizada em palato mole.
Modificada pela realizacdo de duas incisdes retilineas e paralelas de aproximadamente
1,5cm cada, localizadas em rebordo alveolar posterior direito, formando um tanel, no qual
o retalho palatino foi envelopado e o apice do retalho suturado no fundo de vestibulo
direito, para conferir maior estabilidade ao retalho. Ao final, foi realizada a sutura com
Vicryl 4.0, e o reembasamento da protese com cimento cirdrgico. A técnica de rotagédo de
retalho palatino modificada mostrou-se viavel. Ndo houve recidiva da fistula buconasal ou
necrose tecidual, respondendo positivamente & modificagdo realizada. E a reabilitagdo

funcional e estética, permitiu ao paciente um retorno ao convivio social.

Descritores: Fistula, Adenoma, Cirurgia Bucal.
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RETIRADA DE ODONTOMA COMPOSTO E TRACIONAMENTO DO ELEMENTO 13

OLIVEIRA, I.LJR.; GOTTARDO, V.D.; ZAMPONI, M.; TRENTO, C.L.

A presenca de alguns disturbios pode prejudicar a sequéncia de irrompimento normal dos
dentes, podendo ocasionar problemas futuros na oclusao dentaria. Durante o periodo de
transicdo entre a dentadura decidua e permanente é comum que se encontre a presenca
de odontomas sendo estes com maior frequéncia em areas anteriores da maxila. O
odontoma é considerado um tumor benigno, caracterizado pela sua semelhanca com
pequenos dentes diferenciados, podendo estar impedindo o Irrompimento de alguns
elementos dentarios, sendo este fator observado com maior frequéncia em area de
caninos, onde se faz necessaria sua extracdo e se possivel o tracionamento do dente
retido. O estudo deste caso vem nos mostrar que o diagnéstico do odontoma foi feito com
base no achado radiografico ocasional, indicando tambem a presenca de um canino retido
(dente 13), durante o planejamento de um tratamento ortodéntico. Foi feito o estudo para
a remocao do odontoma e do dente deciduo para que pudesse ser feito o tracionamento
do elemento retido. A abordagem cirargica foi realizada com deslocamento do retalho feito
de mesial, partindo do angulo diedro do incisivo central, at¢é o segundo pré-molar. O
odontoma foi facilmente localizado mediante palpacéo, possibilitando facil acesso e
remocao. Apds a retirada ja foi possivel ter acesso ao canino retido com uma abordagem
direta, na qual foi feita a remocado da cipsula do odontoma preservando o capuz coronario
do canino, dado sua importancia para a reabsorcao 6ssea devido aos fatores estimulantes
liberados por seus mediadores que propiciardo a descida do dente retido. Previamente a
cirurgia, foi realizada a colagem do aparelho ortoddntico na arcada e a distalizacdo de
pré-molares e molares para a abertura de espaco para que pudesse ser feito o
tracionamento do canino. A permanéncia do elemento 53 ajudou na manutengdo do
espago para que fosse feito o tracionamento. Feito isso, foi realizada a colagem do
braguete onde seréo presos fios de aco para que se realize o tracionamento pelo espaco
aberto do alvéolo do canino deciduo. Foi realizada a sutura com pontos simples e o

acompanhamento radiografico posterior do paciente.

Descritores: Odontoma, Cirurgia Bucal, Erupgéo Dentaria.
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TECNICA CIRURGICA INTRABUCAL PARA REMOGAO DE CALCULO NO DUCTO DA
GLANDULA SUBMANDIBULAR

JUNIOR, C.F.S.; LUPPI, C.R.; DANIELETTO, C.F.; ROSSO, K.; FERREIRA, G.Z.; IWAKI
FILHO, L.

A Sialolitiase caracteriza-se pela formacgéo de sial6litos ou calculos no interior dos ductos
ou no préprio parénquima da glandula salivar. Os sialdlitos sdo estruturas calcificadas que
podem obstruir os ductos, e acarretar em estase salivar, com consequente dilatacdo da
glandula salivar envolvida, podendo haver ainda uma infec¢do secundaria, caracterizando
um quadro de Sialolitiase. Esta desordem é mais comum em pacientes do género
masculino, entre 30 e 60 anos, e raramente acomete criangas. Além disto, 90% dos casos
acomete o ducto de Wharton da glandula submandibular, e 10% s&o observados no ducto
de Stensen da glandula parétida, sendo raro o aparecimento no ducto da glandula
sublingual. Comumente, os sial6litos sdo detectados através do exame radiografico
(oclusal ou panoramico), porém a sialografia, ultrassom, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética sdo exames Uteis em sua investigacdo. O tratamento pode ser
conservador (massagem glandular, uso de sialogogos, calor himido e hidratacdo) quando
o tamanho do calculo ndo atinge grande proporcéo, resultando na maioria dos casos, em
expulsdo espontdnea. Em casos de sialolitos maiores, o tratamento adequado é a
remocao cirdrgica, e por vezes excisdo da glandula acometida. Assim, o presente trabalho
tem como objetivo relatar um caso de sialolitiase tratado cirurgicamente em um paciente
do género feminino, 80 anos, apresentando dor em regido de soalho de boca ha 21 dias,
e através do exame de radiografia oclusal concluiu-se o diagnostico de sialolitiase. Como
conduta foi realizada excisé@o cirlrgica e acompanhamento clinico e radiografico de 8
meses, ndo sendo observado episddios de recidiva. Conclui-se que a excisdo cirlrgica

continua sendo uma alternativa viavel para o tratamento.

Descritores: Excisdo, Glandula, Sialolitiase.
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TRATAMENTO DE ABSCESSO FACIAL DE ORIGEM DENTARIA: RELATO DE CASO
CLINICO

ALMEIDA, J. S.; GUSKUMA, M. H.

O abscesso é resultado de um acumulo localizado de pus, 0 que microscopicamente é
uma composicdo de células mortas, residuos, neutréfilos e macréfagos, decorrente da
acdo de bactérias infectantes nativas que, ao prevalecerem sobre a resisténcia
imunoldgica do hospedeiro, se disseminam podendo atingir multiplos tecidos. Através da
necrose pulpar, ou da bolsa periodontal profunda, as infeccbes odontogénicas progridem
penetrando em tecidos da face, da cavidade oral, da cabeca e do pesco¢o, havendo
potencialidade de agravamento, caso o tratamento de escolha nédo for adequado. O
principio bésico do tratamento dos abscessos € executar uma drenagem cirlrgica e
remover o motivo da infecgdo, associando o uso de antimicrobianos de amplo espectro. A
paciente 1.O.V., 68 anos, género feminino, procurou a clinica particular apresentando
febre, trismo, dispneia, disfagia com queixas de dor, aumento volumétrico e eritema em
regido submentoniana a esquerda com alguns pontos de flutuacéo e evolucao de 10 dias.
Ao exame clinico intrabucal e radiografico, a paciente apresentava apenas 4 elementos
dentarios anteriores com doenca periodontal severa que deram origem ao processo
infeccioso. A paciente foi imediatamente medicada com Ceftriaxona intramuscular e
Metronidazol e Dexametazona via oral. O abscesso foi drenado sob anestesia local e um
dreno foi instalado e suturado no local. 48h apds a drenagem a paciente retornou a clinica
assintomatica com melhora significativa no estado geral. O dreno foi removido e a pele
suturada. O antibiético intramuscular foi trocado por cefalexina via oral que foi mantido por
15 dias juntamente com o0 metronidazol. Ap6s 60 dias, observou-se aspectos de
normalidade da pele e mucosa e auséncia de sintomas. Pode-se concluir que o

tratamento realizado foi efetivo para a resolu¢éo da patologia apresentada.

Descritores: Procedimentos Cirurgicos Ambulatoriais, Infec¢do, Cirurgia Bucal.
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TRATAMENTO DE COMUNICAGAO BUCO-SINUSAL EM PACIENTES VITIMAS DE
FERIMENTO POR ARMA DE FOGO: RELATO DE CASOS

FURTADO, D.R; FERREIRA, B.B; COSTA, F.H; MARTINS, T.H; CARDOSO; R.B.;
STABILE, G.A.V.

A comunicagdo buco-sinusal pode ser definida como a formacdo de um trajeto ndo
desejado entre a cavidade bucal e o seio maxilar, a qual se ndo tratada rapidamente
ocorre epitelizagcdo deste trajeto formando o que chamamos de fistula buco-sinusal, tendo
como causa principal exodontia de molares superiores. Outras etiologias podem estar
associadas como cirurgias para remocdo de cistos e tumores maxilares, lesbes
congénitas, afeccdes inflamatérias da maxila e menos frequente por ferimentos de arma
de fogo. O diagnostico é dado por exame fisico e de imagens, podendo ser necessarios
exames complementares para avaliagdo da extensdo da mesma. O tratamento deve ser
instituido de forma rapida e planejada, de preferéncia no mesmo tempo cirargico em que
0 acidente operatdrio ocorreu com o fechamento das bordas por primeira intengdo, em
casos de extensao pequena, a fim de evitar uma infeccado do seio maxilar e a epitelizacao
do trajeto da comunicacdo. Nos casos em que ocorra uma comunicacdo de grande
extensdo ou que haja a presenca de uma fistula propriamente dita, pode-se utilizar
diversas técnicas para seu fechamento como deslizamento de retalhos vestibulares ou
palatinos, enxertos, uso do corpo adiposo da bochecha, ou associacéo de varias técnicas.
O objetivo principal deste trabalho é apresentar, por meio de uma reviséo de literatura e
apresentacdo de um caso clinico, com o uso do corpo adiposo da bochecha como enxerto
pediculado para o tratamento das fistulas buco-sinusais em pacientes vitimas de
ferimento por arma de fogo, bem como discutir alguns aspectos relacionados a anatomia,

etiologia, indicacdes, formas de tratamento e reparo tecidual.

Descritores: Ferimentos Penetrantes, Traumatismos Faciais, Ferimentos e Lesodes.
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USO DA KINESIO TAPE NA PREVENGAO DE DOR E EDEMA POS EXODONTIA DE
TERCEIROS MOLARES INFERIORES INCLUSOS: RELATO DE CASO

HERAS, A.C.T.R; OLIVEIRA, D.M.S; GUSKUMA, M.H; FERNANDES, T.M.F.

A fita Kinesio tape € uma bandagem elastica, que vem sendo utilizada em larga escala
como uma terapia alternativa no controle da dor, edema, desempenho muscular e
equimoses. Esses efeitos variam de acordo com a tensdo e método de aplicacdo adotada
sobre a fita, em diversas areas corporais, estimulando receptores cutédneos. Sua utilizacao
em area facial é algo relativamente novo e pouco explorado. O presente trabalho prop&e
apresentar uma opcao de terapia alternativa, barata, e de facil acesso. Foi realizada
exodontia dos dois terceiros molares inferiores inclusos, mesioangulados em uma
paciente do sexo feminino com 23 anos de idade. A paciente respondeu a escala visual
analdgica de dor (EVA) considerando a auséncia de dor como o nivel 0 e a dor maxima
possivel como nivel 10, nos periodos pré operatdrio, pés operatério imediato, segundo e
quinto dia de p6s-operatorio. Apenas o lado direito da face recebeu a Fita Kinesio Tape, o
outro lado da face foi padronizado como o auto-controle. Também nos mesmos periodos
a paciente foi submetida a andlise paramétrica facial bilateralmente por um avaliador
cego. Para a avaliacdo do edema foi determinado a distancia entre o 4pice do mento e a
parte mais inferior do lobo auricular. Apés a andlise dos resultados concluiu-se que a
técnica de aplicacdo da fita kinesio tape trouxe beneficios tanto no aspecto da dor quanto
no edema. Além disso, foi detectado a presenca de equimose no lado sem a fita e houve

o relato de maior conforto e estabilidade no lado com a fita.

Descritores: Odontologia, Fita Atlética, Dente serotino, Edema, Dor.
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A IMPORTANCIA DO MANEJO DE TECIDO MOLE AO REDOR DE IMPLANTES
OSSEOINTEGRADOS: INDICACOES/OBJETIVOS — RELATO DE CASO

BALDERRAMA, I. F; RESENDE, D. R. B; SIQUEIRA, A. F;, ZANGRANDO, M. S. R;
REZENDE, M. L. R; GREGHI, S. L. A.

7

Introducdo: A regido anterior da maxila é considerada critica e complexa para a
reabilitacdo oral e deve-se estabelecer um bom planejamento antes da instalacdo dos
implantes para que se obtenha 6timo resultado estético-funcional. O manejo de tecido
mole, também denominado cirurgias plasticas peri-implantares, € indicado visando
essencialmente a estética gengival ao redor de implantes; por isso antes da instalacéo de
implante deve-se avaliar atenciosamente o bibtipo tecidual para se obter um resultado
satisfatorio com maior previsibilidade. As técnicas de manejo gengival incluem os
enxertos gengivais livres ou pediculados, enxertos de tecido conjuntivo e manipulagcéao dos
diferentes tipos de retalhos de areas adjacentes, diferentes maneiras e modificacdes de
incisdo seja no momento da colocacdo do implante como no momento da reabertura
posterior. Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 23 anos, com histérico de
agenesia dos incisivos laterais, foi encaminhado para 0 manejo de tecido mole em
implante presente regido do 22, que apresenta fenestracdo tecidual por vestibular
expondo o parafuso de cobertura do implante, devido a quantidade e qualidade
inadequada de mucosa ceratinizada. Apds avaliacdo clinica/radiografica verificou-se que
o implante apresentava-se osseointegrado e apés a realizacdo de um retalho constatou-
se que o implante apresentava-se posicionado tridimensionalmente de forma aceitavel.
Apoés apresentarmos ao paciente as perspectivas de tratamento, realizou-se na area um
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial com a instalacdo do cicatrizador emergindo agora
no topo do rebordo. Apds 60 dias a area mostrava com boa espessura tecidual, sem
nenhuma fenestracéo e em 90 dias ja com a presenca da protese, a regido mostrava uma
aparéncia bem mais agradavel. Consideragfes finais: Tanto o manejo de tecido duro
guanto o de tecido mole, na reabilitagdo com implantes, devem ser partes importantes do
planejamento inicial. O tecido de prote¢do ao redor dos implantes deve ser considerado
como parte fundamental tanto para a obtencdo da estética, como também elemento

contribuidor da sobrevida do implante.

Descritores: Estética; Procedimentos Cirlrgicos Reconstrutivos, Periodontia.
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ANALISE MICROSCOPICA E HISTOMETRICA DA OSTEOINDUCAO E
OSTEOCONDUGAO DO OSSO BOVINO IMPLANTADO EM TECIDO MUSCULAR E EM
CALVARIA DE RATOS

BONARDI, J.P.; SILVA, L.F.; BASSI, AP.F.; CARVALHO, P.S.P.; PONZONI, D,
ARANEGA, A.M.

O trabalho teve como objetivo avaliar a propriedade bioldgica e a biocompatibilidade do
0sso composto e do osso integral de origem bovina implantados em cavidades 6sseas de
calota e no plano subcutaneo de ratos. Foram utilizados 24 ratos, nos quais foram feitas
as eutanasias apos 15 e 45 dias. Os resultados do exame microscopico das pecas
obtidas do subcutaneo mostraram aos 15 dias uma reacdo inflamatéria ao redor das
particulas do material com presenca de células gigantes e aos 45 dias, observou-se
diminuicdo da reacao inflamatéria e presenca de tecido conjuntivo fibroso ao redor das
particulas com a presenca de células gigantes. Nao houve indicios de formacao 6ssea
ectépica. Nas pecas histolégicas obtidas da calota craniana, foi possivel observar
semelhanca de neoformacdo éssea no grupo controle aos 30 dias com 42,8% em
comparacdo aos 22,6% do grupo Orthogen. Aos 60 dias havia 62,5% de neoformacao
O0ssea no grupo controle, 26% no grupo Orthogen. Foi possivel concluir que o 0sso
composto e 0 0sso integral de origem bovina sdo materiais biocompativeis, que nao
possibilitam a neoformacdo Ossea devido as suas qualidades osteocondutivas e nédo

induzem a formacéo de 0sso ectdpico.

Descritores: Osso e Ossos; Sistema Musculoesquelético; Materiais Biocompativeis.
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ASSOCIAGAO DE ANTIBIOTICOTERAPIA COM LASER EM BAIXA INTENSIDADE
PARA O TRATAMENTO DA OSTEONECROSE DOS MAXILARES ASSOCIADA A
TERAPIA MEDICAMENTOSA

STATKIEVICZ; C.; LIMA, V.N.; BONARDI, J.P.; THEODORO, L.H.; BASSI; A.P.F,;
ERVOLINO, E.

Introducdo: A osteonecrose dos maxilares (ONM) é caracterizada pela presenca de 0sso
exposto na cavidade bucal por mais de oito semanas em pacientes que fazem ou fizeram
uso de droga com acgdo antiangiogénica e/ou antirreabsortiva, como os bisfosfonatos
(BPs). O zoledronato é o BPs com a maior poténcia, o que faz com que ele seja um dos
mais relacionados com o desenvolvimento da ONM. Procedimentos odontolégicos
invasivos se mostram como 0s principais fatores capazes de desencadear a ONM,
especialmente apds uso prolongado de BPs. Nem sempre as alternativas terapéuticas
convencionais sdo efetivas. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico de
ONM associada ao uso de BPs tratado com laser em baixa intensidade (LLL) e
antibioticoterapia. Relato de caso: L.S., 52 anos, sexo feminino, leucoderma, foi
encaminhada a Faculdade de Odontologia de Aracatuba (UNESP) para diagndstico e
tratamento de lesbGes 0sseas nas maxilas. A paciente relatou que fez uso de zoledronato
(dose oncoldgica) durante um ano, e concluiu tal tratamento. Cinco anos depois surgiram
duas lesdes Osseas indolores em ambas maxilas, logo apds exodontia dos primeiros
molares superiores, as quais persistiam por cerca de alguns meses, mesmo apés uso de
antibiotico. Com exame clinico, radiografico e histopatoldgico firmou-se o diagndstico em
ONM associada aos BPs. O tratamento consistiu na curetagem de 0sso necrético,
antibioticoterapia e oito sessfes de LLL, duas vezes por semana por 4 semanas.
Conclusédo: Conclui-se que a associacdo da laserterapia e antibioticoterapia se mostra

segura e efetiva no tratamento da ONM associada aos BPs.

Descritores: Osteonecrose da Arcada Osseodentaria Associada a Difosfonatos;

Osteonecrose; Lasers.
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CIRURGIAS COM APOIO VIDEOENDOSCOPICO OU REALIZADAS POR MEIO DE
VIDEOENDOCOPIA. APLICAGCOES EM CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

MARTINS, T.H.; COSTA, F.H.; CARDOSO, R.B.; STABILE, G.A.V.

Com o conceito de aprimorar a visualizagdo transoperatéria, reduzir a morbidade dos
procedimentos cirdrgicos e melhorar a precisao da técnica, a realizacdo de procedimentos
bucomaxilofaciais feitos exclusivamente, ou com auxilio do endoscépio, tem se tornado
mais frequente. O presente trabalho tem por objetivo realizar uma breve revisdo da
literatura atual, bem como ilustrar as aplicacdes e uso da técnica na especialidade com
auxilio da endoscopia. Diferentes aplicagcbes podem ser descritas para a sua utilizacao,
desde a consideragdo como importante equipamento cirdrgico para diagnéstico até meio
de tratamento propriamente dito. Amplamente utilizado nas patologias que envolvem a
articulacdo temporomandibular, o artroscépio fornece imagens precisas da anatomia,
além de consideracbes importantes para o diagndstico diferencial das desordens intra-
articulares guiando o plano de tratamento, que muitas vezes sdo solucionados com
terapias minimamente invasivas. O beneficio do uso do endoscoépio se estende para
outras regibes anatbmicas tdo delicadas como 0s componentes articulares, como a
cavidade orbitaria e cavidade nasal. Em pacientes vitima de trauma de face e cirurgias
ortognaticas, a utilizacdo da cirurgia guiada por endoscoépio, traz beneficios quanto a
visualizacdo do correto posicionamento do material de osteossintese, diminuindo o indice
de insucesso ou necessidade de procedimentos cirdrgicos corretivos. Desta forma o
emprego do endoscépio nos procedimentos buco-maxilo-faciais, tem superado algumas
técnicas cirdrgicas convencionais, otimizando o progndstico em diferentes modalidades
de tratamento. Como desafio, a necessidade de desenvolver técnicas precisas e
habilidade cirdrgica para o uso do endoscépio sdo as principais consideracdes, além da

necessidade de materiais de alta tecnologia e constante aprimoramento.

Descritores: Artroscopia; Endoscopia; Articulagdo Temporomandibular.
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EMINECTOMIA COMO TRATAMENTO PARA LUXAGAO DE LONGO PERIODO DA
ATM: RELATO DE CASOS

FERREIRA, B.B.; COSTA, F.H.; MARTINS, T.H.; AITA, T.G.; STABILE, G.A.V.

A luxacgéo da articulacdo temporomandibular (ATM) caracteriza-se pela dindmica anormal
entre os componentes articulares: condilo mandibular e eminéncia articular, resultando na
incapacidade de fechamento, atingindo cerca de 3% a 7% da populacdo em geral, com
maior incidéncia no sexo feminino. Pode ser classificada em aguda, crbnica e de longo
periodo. Esta dltima é uma condi¢édo rara, objeto desse relato. Sua patogénese esta
associada, principalmente, a fragilidade da cépsula e dos ligamentos articulares, bem
como as anormalidades de tamanho da eminéncia articular. As manifestacGes clinicas
mais frequentes séo dificuldade de fechar a boca (normalmente evidenciada mordida
aberta anterior), depressao pré-auricular, sialorréia, tensao dos musculos da mastigacao,
dor severa na regido articular e um falso prognatismo mandibular devido a posicao
anteriorizada da mandibula. As causas da luxacdo da ATM podem ser espontaneas ou
traumaticas, como por exemplo, abertura maxima de boca excessiva durante a intubacao
orofaringea, ou mesmo em procedimentos dentarios que impliquem que o paciente
permaneca bastante tempo com a boca aberta, ma posicdo durante o sono e pacientes
gue permanecem sedados por longo periodo de tempo em unidade de terapia intensiva.
O tratamento pode variar bastante e o baixo nimero de relato de casos ndo contribui para
0 estabelecimento de um protocolo definitivo. Dois tratamentos podem ser instituidos: o
nao cirdrgico, onde é realizada manipulacdo manual e blogueio intermaxilar com elasticos,
com o intuito de promover a remissdo dos sintomas, além do uso de relaxantes
musculares, ou cirlrgicos, como eminectomia, eminoplastia, artroplastia, entre outros,
visando o reposicionamento condilar na fossa glendide, os quais tem se mostrado efetivos
em casos refratarios a conduta néo-cirargica. Com o objetivo de discutir o tema, esse
trabalho relata dois casos de luxacdo da ATM de longo periodo, e as respectivas

evolugdes clinicas de cada um dos tratamentos adotados.

Descritores: Luxagdes, Articulagdo Temporomandibular, Terapéutica.
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FERIMENTO POR ARMA DE FOGO OCASIONANDO TRAUMA BUCOMAXILOFACIAL:
RELATO DE CASO

ARAUJO, N.J.; BERMEJO, P.R.; COLETE, J.Z.; OLIVEIRA JUNIOR, P.A; GARCIA
JUNIOR, I.R.

Os ferimentos por arma de fogo tem se tornado um problema de saude publica mundial,
principalmente devido ao aumento da populacéo civil atingida. O relato de caso teve por
finalidade demonstrar as caracteristicas de um ferimento causado por arma de fogo,
consequéncias funcionais, estéticas e psicologicas e o tipo de tratamento a ser adotado.
Caso clinico: Paciente melanoderma, 39 anos de idade, género masculino, apresentando
trauma em face por projétil de arma de fogo. Devido as condi¢des sistémicas do paciente
o procedimento cirurgico foi realizado em ambiente hospitalar, sob anestesia geral. Foi
removida a jaqueta do projétil alojada em mucosa jugal direita e fragmentos dentarios que
se encontravam na linha de trajeto do projétil. Notou-se mobilidade do segmento anterior
da mandibula e laceragbes em mucosa oral interna. No quarto dia foi realizada
glossectomia parcial, em regido de tercos anterior e médio e fixacdo de fratura. Optou-se
pelo acesso extraoral, realizou-se remocéo de fragmentos 6sseos, reducéo da fratura em
sinfise, instalacédo de placa de reconstrucdo do lado esquerdo e placa e parafusos de 2,0
mm em sinfise, sendo os parafusos bicorticais em zona compressiva e monocorticais em
zona de tracdo. De acordo com a literatura pode-se concluir que o conhecimento da arma
envolvida no trauma, a distancia em que foi efetuado o disparo, a velocidade em que o
projétil atingiu o alvo e o tempo decorrido do atendimento emergencial, sdo essenciais
para eleicdo do tipo de tratamento a ser implementado e para o progndstico desses tipos
de ferimentos.

Descritores: Ferimentos e Lesdes, Mandibula, Ossos Faciais.
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FRATURA PANFACIAL: RELATO DE CASO E DISCUSSAO DE ABORDAGEM
TERAPEUTICA

GIBIM, C.H.; FERREIRA, B.B.; MARTINS, T.H.; COSTA, F.H.; STABILE, G.AV. .

Fraturas panfaciais sdo definidas como fraturas envolvendo o terco inferior, médio e
superior da face. O tratamento, mesmo quando realizado por cirurgiées experientes, € um
desafio e requer uma abordagem particular a cada caso. O plano de tratamento é
extremamente complexo e as discussdes sobre o método de abordagem ideal, vantagens
ou desvantagens encontradas em cada caso séo relatadas na literatura com divergéncia
de opinides. Muito tém se discutido a respeito das sequéncias de tratamento ideais para
cada caso, abordagens classicas como “de baixo para cima, de dentro para fora” ou “de
cima para baixo, de fora para dentro” e variagbes das mesmas tém norteado o tratamento
destes casos, porém sem consenso na literatura sobre qual seria a melhor opc¢éo, ou
mesmo se uma delas seria suficiente para se obter sucesso em todas as situagfes. O
presente trabalho tem com objetivo discutir as op¢des de tratamentos disponiveis, bem
como mostrar a abordagem utilizada por nossa equipe frente a tais situacdes através do
relato de caso do paciente M.M.C, 35 anos, vitima de agresséao fisica com trauma em
face, evoluindo com fraturas mdultiplas envolvendo todos os tercos faciais. O paciente foi
submetido a procedimento cirargico para reducao e fixacdo das fraturas faciais utilizando

fixacdo interna estavel, permitindo ao paciente o reestabelecimento imediato das fungoes.

Descritores: Traumatismos Faciais, Fixacdo de Fratura, Traumatologia.
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TRATAMENTO CIRURGICO DA ANQUILOSE DA ARTICULAGAO
TEMPOROMANDIBULAR POR MEIO DE PROTESE ARTICULAR TOTAL

COSTA, F.H., MARTINS, T.H., KLUPPEL, L.E., STABILE, G.A.V.

A anquilose da articulagdo temporomandibular € uma desordem rara, ocasionada pela
fuséo fibrosa ou Gssea entre condilo mandibular e base de cranio, promovendo restricdo
dos movimentos mandibulares, causando disfonia, disfagia, deformidade facial,
comprometimento das vias aéreas superiores, além de distlrbios psicolégicos, sendo o
seu tratamento um grande desafio na area de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial.
Trauma e infeccdo sdo os principais fatores etioldgicos envolvidos na ocorréncia desta
entidade, e o diagndstico € clinico com auxilio de exames de imagens. O tratamento visa
a reabilitacdo dos movimentos e funcdo da mandibula e a prevencdo de recidivas,
podendo langar mao de varias técnicas descritas, como artroplastia em “gap”, interposig¢éao
de retalhos musculares, reconstru¢cdo com enxertos 6sseos e reconstrucdo com uso de
proteses articulares. A reconstrucdo da articulacdo temporomandibular com protese
articular total tem indicac6es especificas e precisas que serdo abordadas neste trabalho,
bem como os beneficios e riscos. Este trabalho tem como objetivo apresentar uma
revisdo de literatura e relato de um caso clinico de anquilose da articulacao
temporomandibular unilateral com progressdo de 20 anos, no qual foi optado por
tratamento a resseccdo da massa anquildtica e a reconstrugcdo da articulacdo
temporomandibular pelo uso de uma prétese articular total customizada, apos ter sido

submetido a outros tratamentos sem sucesso.

Descritores: Anquilose, Articulacdo Temporomandibular, Prétese Mandibular
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TRATAMENTO CIRURGICO DAS FRATURAS DE FACE EM PACIENTES
PEDIATRICOS: REVISAO DE LITERATURA E RELATO DE CASOS

BALLARDIN, C.; COSTA, F.H.; MARTINS, T.H.; FERREIRA, B.B.; STABILE, G.A.V.

A ocorréncia de fraturas faciais em pacientes com idade inferior a 5 anos € incomum, com
uma baixa incidéncia, variando de 0,87 a 1% dos casos de fraturas faciais. O motivo
dessa baixa prevaléncia, frente a casos de fraturas em pacientes adultos, é devido as
peculiaridades anatdbmicas e fisioloégicas, jA que criancas apresentam uma maior
elasticidade dos ossos da face, com falta de pneumatizagédo dos seios paranasais e por
apresentarem um proeminente corpo adiposo da bochecha que gera uma maior protecao
da regido malar, além desse grupo estar menos exposto a traumas de grande impacto. A
literatura mostra que, frequentemente, as fraturas da face em pacientes pediatricos sao
conduzidas de modo ndo cirlrgico ou sem tratamento especifico. Entretanto, em um
centro de trauma de referéncia terciario, casos de maior gravidade sado frequentes,
aumentando assim proporcionalmente casos que necessitem de intervencdo cirargica.
Este trabalho tem por objetivo apresentar uma revisdo de literatura acerca da etiologia,
dos tipos de fraturas, do tratamento e do acompanhamento pds-trauma em pacientes
pediatricos, levando em consideracdo o0 crescimento e desenvolvimento da face.
Apresenta também o relato de dois casos clinicos, ambos com 4 anos de idade,
acometidos por fraturas faciais, sendo um caso tratado com reducdo e osteossintese e

outro tratado de forma conservadora.

Descritores: Ferimentos e Lesdes, Traumatologia, Fraturas Osseas.
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TRATAMENTO DE DEFICIENCIA TRANSVERSA MAXILAR E MORDIDA ABERTA
ANTERIOR POR MEIO DE CIRURGIA ORTOGNATICA

CARDOSO, R.B.; MARTINS, T.H.; COSTA, F.H.; STABILE, G.A.V.

A Cirurgia Ortognética tem por objetivo corrigir o posicionamento da mandibula e maxila,
colocando-os em equilibrio funcional e estético com o restante da face. O presente
trabalho tem como objetivo apresentar o tratamento orto-cirdrgico de uma paciente
submetida a duas etapas cirargicas para correcao de deformidade dentofacial. A paciente
P.M., 32 anos, do género feminino, encaminhada para correcdo de atresia maxilar e de
mordida aberta anterior. Durante consulta inicial relatava ndo possuir queixas quanto a
sua estética, somente queixa funcional de dificuldade mastigatéria. Diante do diagndstico
da paciente e de suas queixas funcionais, foi inicialmente estabelecido um plano de
tratamento para corre¢cdo da deformidade, onde a mesma foi submetida a correcdo da
atresia maxilar por meio de expansédo rapida cirurgicamente assistida e posteriormente
realizado avanco mandibular utilizando a técnica de osteotomia sagital mandibular
bilateral com rotacdo anti-horaria do plano oclusal, resultando em avanco mandibular e
fechamento da mordida aberta anterior. O tratamento resultou em melhora da condicéo
oclusal, com aumento da eficiéncia mastigatéria e também de um beneficio estético
interessante, que apesar de nao ter sido uma queixa inicial da paciente, atualmente a

mesma considera ter sido uma grande vantagem do tratamento.

Descritores: Cirurgia Ortognatica, Técnica de Expansdo Palatina, Avanco Mandibular.
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ANATOMIA DENTAL: UM ESTUDO SOBRE A LOCALIZAGAO DOS PONTOS DE
CONTATO PROXIMAIS NOS DENTES POSTERIORES

FIORAVANTE. A.; LOPES, S. A; SILVA,A. O

A reproducao dos detalhes anatémicos dos dentes posteriores com o0 material restaurador
€ uma demanda estética, mas, sobretudo, funcional. Talvez, mais importante do que o
tipo de material restaurador que serd empregado é a andlise e reproducao dos detalhes
na escultura, com a adaptacdo do material junto ao limite cavossuperficial, sulcos,
féssulas, vertentes, cristas, pontos de contato oclusais e proximais. Mesmo com o avango
tecnolégico das novas resinas odontolégicas promovendo uma maior aceitacdo nos
dentes posteriores, com melhor caracteristica de manipulacdo, a obtencao do ponto de
contato ainda apresenta certo grau de dificuldade, sendo relatada pela maioria dos
clinicos. Considerando as davidas frequentes quanto a extensao e localizacéo dos pontos
de contatos proximais dos dentes posteriores, este trabalho propbe uma revisdo de
literatura com o objetivo de explicitar de forma interativa a série de estruturas que fazem
desse pequeno espaco uma regido importantissima para a conservacao dos dentes, uma
vez que a ruptura do equilibrio entre seus elementos pode determinar de carater
definitivo, modificacBes nos tecidos de suporte. Para realizacdo desse, estudo foram
avaliados textos de livros de anatomia dental e selecionados artigos originais sobre o
referido assunto em periddicos listados na fonte Pubmed. Observou-se que ampliar as
superficies de contato ao se restaurar um dente, diminui o tamanho do espaco
interproximal, 0 que pode causar prejuizo aos tecidos circunvizinhos. J4 a auséncia do
contato pode gerar uma movimentacdo dental (linguo-versdo ou vestibulo-versdo), por
acdo das forcas de mesializacdo ou pela mastigacdo. Os pontos de contato estdo
situados para a vestibular e oclusal das faces que participam da sua formacao que desde
0s incisivos até os molares sofrem uma leve migracéo para cervical e lingual, exceto o
contato entre o primeiro e 0 segundo molar superior que esta perfeitamente centralizado
em sentido vestibulo-palatino da face proximal do primeiro molar. Concluiu-se que a
manutencdo dos pontos de contato assegura uma correta continuidade do arco. Sendo
gue, cada dente suporta as suas proximais, assegurando a estabilidade da posi¢éo dos
dentes no sentido horizontal e facilitando a transmissédo das forcas mastigatérias para o

arco dental.

Descritores: Estética Dental, Anatomia, Dente Pré-Molar, Dente Molar.

64



AVALIACAO IN VITRO DA EFETIVIDADE DE DIFERENTES AGENTES
CLAREADORES A BASE DE PEROXIDO DE HIDROGENIO

BESEGATO, J, F., CORREIA, I. B.; BUREY, A; GARBELINI, C. C. D., HOEPNNER, M.G.

O clareamento dental € muito procurado por razdes estéticas e por ser um procedimento
conservador. Os agentes clareadores sdo, na sua maioria, a base de perdxido de
hidrogénio. Alguns clareadores sé@o acrescidos de particulas nanomeétricas de dioxido de
tithnio que, quando fotosensibilizadas, potencializam a reacao de oxidagcédo do peréxido.
No entanto, ainda faltam estudos para compreender como esses novos agentes
clareadores agem na estrutura dental em profundidade. Este estudo tem como objetivo
avaliar in vitro os efeitos de dois agentes clareadores a base de peréxido de hidrogénio,
tendo como variavel de resposta a variacéo da cor e rugosidade superficial do esmalte de
dentes bovinos. Para tanto, foram obtidas 10 amostra de dentes bovinos (dimensdo de
5mm x 5mm e espessura de 3,5mm), divididas em dois grupos (n = 5), de acordo com o
agente clareador: Grupo 1- clareamento dental com peréxido de hidrogénio a 30%
acrescido de nanoparticulas de diéxido de titanio (TiO;) e fotosensibilizado por laser de
diodo em comprimento de onda de 810 — 980nm (DTlaser), e Grupo 2- clareamento dental
com peréxido de hidrogénio a 35% (PCo). A superficie das amostras foi regularizada com
discos de abrasividade decrescente e armazenados em solugcdo estandardizada de café
durante 7 dias. A cor das amostras foi mensurada previamente (CTO) e apds sete dias
(CT1) de imerséo na solucao corante, e 24 horas apds a segunda sesséo de clareamento
(CT2). A rugosidade superficial foi avaliada antes (RTO) e apos a segunda sessdo (RT1)
de clareamento, sendo realizada 3 leituras para cada amostra. De acordo com o0s
resultados obtidos, observou-se que nao houve diferenca estatistica significante (p<0,05)
para as variaveis cor e rugosidade superficial, antes e apds as sessdes de clareamento,

em ambos os grupos.

Descritores: Clareamento Dental, Clareadores Dentérios, Peréxido de Hidrogénio.
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AVALIAGCAO OPTICA LABORATORIAL DOS VALORES DE INTENSIDADE DE
FLUORESCENCIA DA RESINA OPALLIS/FGM

GUDINI, V.H.F; TERADA, R.S.S; SATO, F; GARRIDO, T.M; COLLET, G.O; TOKUBO,
L.M.

O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro o parametro de fluorescéncia de duas
tonalidades de resina composta da marca Opallis’/FGM. Foram confeccionados 5
espécimes para cada tonalidade de resina (OP-TB e OP-EA2) com auxilio de matrizes
metdlicas e fotopolimerizador. Para avaliar a fluorescéncia ao longo do tempo, utilizou-se
um espectrofluorimetro calibrado na excitacdo de 395nm e mediu-se o valor de
intensidade de fluorescéncia dos espécimes imediatamente apos a confeccdo. Em
seguida, os espécimes foram armazenados em recipientes de vidro contendo agua
destilada, que foram conservados em uma estufa calibrada em 37 graus de temperatura.
Novas medidas para as amostras de resina foram realizadas apos 30, 60 e 90 dias, nas
mesmas condi¢cdes. Os dados obtidos foram submetidos ao teste estatistico entre os
tempos de avaliacdo. Apés 90 dias, as resinas apresentaram uma diminuicdo em relacao
ao tempo inicial. A fluorescéncia das resinas compostas mostrou-se instavel durante o
periodo analisado.

Descritores: Materiais Dentéarios, Fluorometria, Resinas Compostas.
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CERAMICAS ODONTOLOGICAS A BASE DE OXIDO DE ZIRCONIA

AIDA, C. A.; PENTEADO, M. M; CORREA, G. O

Nas ultimas décadas, houve um aumento da demanda por restauragfes estéticas. E essa
necessidade promove o constante desenvolvimento dos materiais dentarios. As
ceramicas odontolégicas sdo atraentes devido as suas caracteristicas como
biocompatibilidade, potencial estético, durabilidade quimica e alta dureza. Dentre elas, as
restauracdes metaloceramicas apresentam desvantagem estética proporcionada pela sua
subestrutura metélica. Dessa forma, novos sistemas ceramicos tém sido desenvolvidos
com a finalidade de propiciar a realizagdo de trabalhos ceramicos livres de metal
sobretudo com boas propriedades fisicas e mecanicas. Dentro dessa categoria,
destacam-se as ceramicas a base de Oxido de zircébnio, em que a zircbnia tetragonal
parcialmente estabilizada com itria (Y-TZP) tem conquistado popularidade em virtude de
sua resisténcia e tenacidade a fratura associadas ao mecanismo de tenacificacdo por
transformacdo de fase. Mas, devido a sua opacidade, ela é indicada como material de
infraestrutura, que é recoberta com uma ceramica vitrea para resultados estéticos
satisfatorios. No entanto, essa cerédmica de cobertura esta relacionada com o insucesso
clinico resultante de seu lascamento. Portanto, apesar do constante desenvolvimento dos
materiais dentarios, cada um possui indicacbes e limitacdes, cabendo ao profissional
conhecer 0s materiais a sua disposicao para emprega-las de maneira apropriada. Através
de uma revisao de literatura sobre a Y-TZP, o presente trabalho objetivou apresentar suas
caracteristicas, propriedades, indicacdes e limitagbes, visando, assim, auxiliar o
profissional no seu emprego clinico.

Descritores: Materiais Dentarios, Ceramicas, Estética Dentaria.
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CERAMICAS ODONTOLOGICAS: NOVAS GERACOES

SOUZA, J.; AGOSTINI, F.D.; DAL PIVA, A.; ARCHANGELO, C.M.; ARCHANGELO, K.C.;
BORGES, A.L.S.

A valorizagdo do sorriso e estética € uma constante nos dias atuais, sendo a procura pelo
belo e harmbdnico uma realidade nos tratamentos odontolégicos. A fim de satisfazer os
anseios estéticos, o desenvolvimento de materiais e técnicas tem ocorrido de forma
expressiva. Dentre 0os materiais disponiveis para substituir a estrutura dental, encontram-
se as ceramicas odontolégicas, com propriedades que fazem destas um material de
exceléncia em replicar a aparéncia natural dos dentes. O objetivo do presente trabalho é
apresentar 0s sistemas ceramicos atuais, em especial 0s sistemas usinaveis,
comparando-os com as novas geracdes ceramicas, como O sistema recentemente
disponibilizado de silicato de litio reforcado por éxido de zircdnia, apontando as principais
indicacdes de cada material. Para isso, serdo apresentadas as principais caracteristicas
dos dois sistemas comercialmente disponiveis: Vita Suprinity (Vita Zahnfabrik) e Celtra
Duo (Dentsply), salientado-se os estudos recentes a respeito do tema. Espera-se
proporcionar aos profissionais de odontologia uma visdo critica sobre os materiais
disponiveis, e a evolucdo dos sistemas disponibilizados, com informacBes sobre a
indicacdo de cada material, considerando as caracteristicas estéticas e de resisténcia,
bem como as limitagBes das ceramicas disponiveis. Conclui-se que a escolha do sistema
ceramico deve ser baseado no conhecimento de suas caracteristicas e indicacfes,
aliando estética e resisténcia, para uma maior otimizacdo dos procedimentos
restauradores, sendo 0s novos materiais promissores na busca de um tratamento de
exceléncia.

Descritores: Ceramica, Estética, Restauracdo Dentaria Permanente, Materiais Dentarios.
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CIMENTAGCAO DE PECAS CERAMICAS A BASE DE ZIRCONIA

SOARES, N.W.P; PENTEADO, M.M; CORREA, G.O.

A ceramica, apesar de ser um material fragil, tem sido amplamente utilizada como
material de substituicdo da estrutura dentaria. A busca por melhorias nas suas
propriedades fisicas e mecanicas levou a introdugéo da zircbnia na Odontologia. O uso de
pecas ceramicas a base de zirconia possibilita a confeccdo de préteses com melhores
propriedades, porém para o seu bom desempenho e sucesso clinico, é necessario uma
boa escolha do agente cimentante, assim como a realizacdo da respectiva técnica de
cimentacdo corretamente. Para as ceramicas a base de zirconia existem varias técnicas
de cimentagéo disponiveis na literatura, porém nao existe consenso. Entre os cimentos
odontoldgicos, que podem ser indicados, encontra-se os cimentos tradicionais (fosfato de
zinco, ionbmero de vidro convencional e ionbmero de vidro modificado por resina) e os
cimentos resinosos, que para a obtencdo de resultados adequados, o tratamento de
superficie é considerado essencial. Este trabalho, através de uma revisao de literatura,
teve como objetivo comparar as propriedades dos cimentos que podem ser usados para
pecas a base de zircbnia. Pode-se concluir que apesar do uso de cimentos tradicionais
promover adequada fixac&o clinica, os cimentos resinosos sdo considerados 0s materiais
de eleicdo para este procedimento, pois asseguram melhor retencdo e resisténcia
mecanica a restauracdo, além de estética melhorada. Para efetiva adesao ele deve ser
aliado a um tratamento de superficie de ceramica, sendo recomendado o0 jateamento com

oxido de aluminio revestido por silica.

Descritores: Estética Dentaria, Ceramica, Protese Dentaria.
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COMPARAGAO DO GRAU DE LISURA PROPORCIONADO POR TRES DIFERENTES
SISTEMAS DE ACABAMENTO E POLIMENTO EM RESINAS COMPOSTAS

MANHAES, G. S.; SENE, F.

Restauragdes em resina composta sdo amplamente empregadas no dia a dia clinico. Tais
restauracdes necessitam estar muito bem polidas e lisas para que ndo haja aderéncia de
placa bacteriana. Um polimento incorreto acarreta no aumento da aderéncia de placa,
carie secundéaria e degradacdo da resina composta, minimizando a longevidade da
restauracdo. Varios sistemas sdo lancados constantemente no mercado para
proporcionar uma lisura e efetividade de acabamento e polimento duradouro. Entender a
técnica de uso dos mesmos e a correta aplicacdo e o resultado proporcionado sao
fundamentais para o sucesso restaurador final. O presente trabalho teve por objetivo
testar a efetividade de acabamento e polimento para resinas compostas de trés diferentes
sistemas. Foram confeccionadas 40 amostras em resina composta (Opallis -FGM / COR
EA1l) e estas foram posteriormente divididas em 4 grupos onde foram empregados os
sistemas de polimento: controle (sem polimento), Jiffy, Astropol e Edenta. Apds, foi feita
andlise quantitativa em rugosimetro e uma analise qualitativa em MEV da superficie
obtida. Os resultados obtidos foram submetidos aos testes estatisticos apropriados.

Conclui-se que nao houve diferenca entre os sistemas testados.

Descritores: Dentistica Operatoria, Resinas Compostas, Estética.

70



CONCEITOS E NORMAS BASICAS DE ESTETICA PARA DENTES ANTERIORES

VIEIRA JUNIOR, J.L.R.; TURINI, N. K.; PELLIZZARO, V.; SILVA, A. O.

A estética em odontologia restauradora pode ser definida como a arte de reproduzir, criar
e harmonizar restauragdes com estruturas dentais e anatémicas circunvizinhas, de modo
gue o trabalho se torne belo, expressivo e imperceptivel. Os conceitos atuais de estética
estdo voltados para o equilibrio entre a beleza e a harmonia e se referem a restauracao
da forma e da funcdo dos dentes. Portanto, torna-se imprescindivel uma avaliacdo
criteriosa do sorriso considerando-se, além das queixas e particularidades do individuo,
0S conceitos e normas béasicas de estética dental. Este trabalho tem como objetivo
demostrar um protocolo de analise que auxilie o clinico e o estudante de odontologia na
verificacdo dos critérios fundamentais para um adequado planejamento estético. Foram
selecionados artigos originais sobre o assunto em periddicos listados na fonte Pubmed,
desde 2002 até 2014. Dentre estes, constam trabalhos longitudinais e de revisdo. A
utilizacdo de meios que auxiliem o profissional na obtencdo de resultados estéticos
satisfatérios e previsiveis € sempre interessante. Contudo, é importante salientar que a
aplicacdo correta dos principios estéticos com o objetivo de obter um sorriso agradavel,
independente da proporcéo, da técnica restauradora ou do material escolhido devera,
acima de tudo, estar fundamentada em um correto diagnéstico e planejamento que
devera ser discutido com o paciente. Observou-se que a analise do sorriso € um processo
multifatorial e que a utilizacdo de ferramentas e tecnologias digitais associadas a
verificacdo de conceitos pré-determinados proporcionam maior rapidez, conforto e
previsibilidade aos tratamentos restauradores e reabilitadores. Conclui-se que a utilizacdo
de um protocolo para analise estética permite a racionalizacdo de procedimentos e auxilia

a melhor adaptacao do plano tratamento a realidade clinica.

Descritores: Estética, Planejamento, Dentes.
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CONDUTA CLINICA APLICADA PARA MELHORAR A ESTETICA EM DENTES COM
HIPOPLASIAS- RELATO DE CASO

CORREIA, I. B.; BESEGATO, J, F., BUREY, A; HOEPNNER, M.G

A procura por procedimentos estéticos tem ganhado um notério espaco dentro da
Odontologia, principalmente quando as alteragdes na estrutura dentaria comprometem a
estética do sorriso. Assim, de acordo com o grau de severidade, diferentes protocolos de
tratamento sdo indicados para resolucdo estética de dentes com alteracdo de cor e/ou
areas hipoplasicas. Sendo assim, este trabalho tem por objetivo apresentar e discutir o
tratamento estético realizado em um paciente do género masculino, 20 anos de idade,
tendo como queixa principal a presenca de mancha branca opaca localizada no terco
incisal da face vestibular do dente 21. Clinicamente, a mancha foi diagnosticada como
hipoplasia do esmalte decorrente de distirbio de ordem sistémica, profunda e bem
delimitada. Também foi diagnosticada alteracdo cromatica de todos os dentes superiores
e inferiores, com vitalidade do tecido pulpar. O tratamento foi iniciado com clareamento
dentario pela técnica ambulatorial (consultério), com produto a base de peroxido de
hidrogénio a 30%, acrescido de dioxido de titanio e fotosensibilizado com laser, aplicado
em duas sessdes, com intervalo de 7 dias. Na sequéncia, 0 paciente fez uso de produto a
base de peréxido de carbamida a 10%, na técnica caseira ambulatorial, durante 10 dias.
Finalizado o tratamento clareador, foi feita a remo¢do mecénica do esmalte alterado e o
tratamento restaurador estético em resina composta na técnica estratificada, em
diferentes graus de opacidade, finalizada pelo acabamento e polimento. Frente ao
resultado observado pode-se concluir que o tratamento foi favoravel & resolucdo do
problema relatado, sendo um procedimento de baixo custo e conservador aos tecidos

dentarios.

Descritores: Hipoplasia do Esmalte Dentario, Clareamento Dental, Estética Dentéria.
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CLAREAMENTO DE CONSULTORIO: REVISAO ATUALIZADA DOS PRODUTOS
DISPONIVEIS, FORMA DE APRESENTAGCAO, CONCENTRAGAO, ADITIVOS
DIFERENCIADOS E ESPECIFICAGOES TECNICAS.

HADA, R.A; MONTOVANI, J.AP.; SILVA, A.O; SA, F.C

A busca constante por sorrisos harmoénicos e brancos movimenta o mercado de
produtos para clareamento dental. As técnicas atuais sdo consideradas uma excelente
opcao de tratamento estético conservador uma vez que Sao seguras, preservam as
estruturas dentais de desgastes e oferecem um aspecto final de tratamento muito natural.
Considerando a grande variedade de técnicas e produtos encontrados no mercado, este
trabalho de revisao de literatura, tem como objetivo mostrar aos clinicos e académicos de
odontologia os produtos para clareamento de consultério atualmente disponivel para
aquisicdo em Londrina e regido, salientando a forma de apresentacdo, concentracao,
aditivos diferenciados e especificacdes técnicas. Para realizacdo desse trabalho foram
selecionados artigos originais (de revisao e pesquisa) em periddicos listados na fonte
Pubmed, bulas dos materiais clareadores, informacdes dos sites dos fabricantes e
consultas as lojas de produtos odontologicos da regido. A revisao resultou em uma tabela
com 17 produtos de 6 marcas comerciais distintas (FGM®, Angelus®, Ultradent®,
Biodinanica®, Villevie® e DFL®). Separados em duas categorias: dentes vitais (13
produtos) e dentes ndo vitais (4 produtos). Constatou-se que 16 produtos para
clareamento de consultério apresentam peréxido de hidrogénio em sua composicdo
basica em porcentagem que variam de 20% a 38% e apenas um apresenta peréxido de
carbamida a 37% como componente basico. Concluiu-se que a variedade de produtos
lancados pelas industrias no mercado odontolégico pode tornar a escolha da técnica para
clareamento de consultério uma tarefa ardua, mas que a analise da forma de
apresentagdo, concentracdo, aditivos diferenciados e especificagcdes técnicas possibilitam
encontrar os materiais que mais se adaptam a cada realidade clinica. Os estudos e
avaliagdes disponiveis também permitem afirmar que o clareamento, quando executados
dentro de suas indicagbes, com o0 agente clareador apropriado e de acordo com um
protocolo clinico adequado é efetivo, apresenta efeitos secundarios minimos e sao tao

seguros quanto outros procedimentos odontolégicos rotineiramente executados.

Descritores: Clareamento Dental, Clareadores Dentarios, Estética Dentaria.
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO ESTETICO DE DEFICIENCIAS DO ESMALTE
DENTARIO

AUDIBERT, J.V.E; TAZIMA, G; SALOMAO, F.M; BUREY, A; HOEPNNER, M.G

Cor, formato, remo¢do de manchas e alinhamento dos dentes no arco dentario, sdo
fatores que motivam a busca por tratamentos estéticos dentro da odontologia e estdo
intimamente relacionados com a autoestima do paciente. Assim, o presente trabalho tem
por objetivo apresentar e discutir um relato de caso clinico, realizado com o intuito de
sanar problemas de manchas opacas no esmalte dentario, visto que estas eram o motivo
da queixa principal da paciente. Inicialmente, através do exame clinico e utilizacdo de um
fotopolimerizador de luz hal6gena, verificou-se opacidade no esmalte dentario com
discretas alterac6es da textura cervical dos dentes caninos e pré-molares superiores (face
vestibular) e manchas opacas e profundas nos incisivos centrais superiores. Previamente
ao tratamento restaurador, fez-se raspagem com alisamento radicular e clareamento
dentario pela técnica de consultério com peréxido de hidrogénio a 38%. Passados 15 dias
apos a segunda sessao de clareamento, deu-se inicio a etapa restauradora com resinas
compostas de diferentes graus de opacidade e translucidez (técnica estratificada). Diante
do resultado obtido, observou-se um satisfatorio resultado, com resolutividade imediata da

gueixa da paciente, comprovado longitudinalmente apés proservacéo de 48 meses.

Descritores: Hipoplasia do Esmalte Dentario, Estética Dentaria, Resinas Compostas,
Restauracdo Dentaria Permanente.
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ETIOLOGIA DAS ALTERAGOES DENTARIAS DE COR

DOS SANTOS, G.L; LOPES, J.L; NAKAGAWA, C.M.C; FABRE, H.S.C

Em tempos, como os de hoje, em que a beleza e perfeicdo estética como padrdo de
beleza fazem com que haja ampla divulgacdo nos meios de comunicacdo e,
consequentemente, maior interesse por parte dos pacientes em relacdo ao tratamento
para clareamento dental. O restabelecimento estético de dentes com alteragdo de cor
através de técnicas de clareamento dental representa uma das principais acdes dos
cirurgides-dentistas & promoc&o de um sorriso representativo de saude. E fundamental,
para se executar o tratamento correto, que o profissional conheca a etiologia das
alteracdes de cor para que esteja apto a realizar corretamente o diagnostico das manchas
e, assim, proceder com o tratamento adequado para cada tipo de alteracdo. O objetivo
desse trabalho é apresentar os tipos de manchas que podem afetar a estrutura dental,
seu aspecto clinico e os fatores causadores dessas manchas. As alteracdes de cor ou
manchas podem ser classificadas como extrinsecas ou intrinsecas. As manchas
extrinsecas resultam da precipitacdo superficial de corantes e pigmentos da dieta sobre a
placa bacteriana e/ou a pelicula adquirida, enquanto o manchamento intrinseco é
localizado no intimo da estrutura dental, normalmente formado de dentro para fora. As
manchas intrinsecas podem ser subdivididas em congénitas, tais como dentinogénese
imperfeita e hipoplasia de esmalte, e adquiridas, essas podem classificadas como pré-
irruptivas ou pos-irruptivas. O fator mais importante para 0 sucesso do tratamento
clareador é o reconhecimento do fator causador do escurecimento dental. A avaliacdo
completa do paciente (anamnese, exame clinico, exame radiografico) permite um
diagnéstico correto da etiologia das alteracdes de cor, para assim elaborar-se um correto

plano de tratamento.

Descritores: Clareamento Dental, Estética, Diagndstico.
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INFLUENCIA DA VIBRAGCAO SONICA E ULTRA-SONICA NA LIBERAGCAO DE FLUOR
DE UM CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO

YOSHIDA, N. M; PINI, N.I.P.; CURY, J.A; TABCHOURY, C; PASCOTTO, R. C

O cimento de iondmero de vidro é o material de escolha no Tratamento Restaurador
Atraumético. Apesar de inumeras vantagens, em funcdo da sua alta viscosidade é
propenso a incorporacdo de bolhas em seu interior, o0 que pode resultar em falhas
marginais. O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da aplicagdo de ondas sonicas e
ultra-sénicas na liberacdo de fldor de um cimento de iondmero de vidro de alta
viscosidade. Trinta corpos de prova de CIV foram confeccionados utilizando uma matriz
de polietiieno circular. Os espécimes foram manipulados de acordo com as
recomendacdes do fabricante e inseridos na matriz com o auxilio de uma seringa de
insercdo. Nessa etapa, foram divididos em 3 grupos (N=10): GS - os espécimes
receberam durante o inicio de sua reacdo de presa, aplicacfes de ondas do instrumento
sbnico vibratério durante 10 segundos, GU - os espécimes receberam aplicacbes de
ondas do instrumento ultra-sénico (ponta periodontal acoplada ao aparelho CV Dentus)
durante 10 segundos e no grupo controle (GC) o material foi aplicado, porém nao recebeu
0s movimentos vibratorios. Apos a presa inicial, os corpos de provas foram removidos da
matriz e armazenados em 100% de umidade relativa e armazenados por 24 horas na
estufa & 37°C. A seguir os corpos de prova foram imersos em solu¢gdes simulando o
desafio cariogénico (ciclagem de pH em solu¢cdo desmineralizante e remineralizante -
Des-Re), trocada a cada 24 horas para analisar a liberacdo diaria de flor. A ciclagem foi
realizada numa estufa a 37°C sob agitacdo, perfazendo um total de 11 ciclos. Apds cada
ciclo (6 horas em solucdo desmineralizante e 18 horas em solucdo remineralizante), a
concentracao de ions fldor liberada em cada solucdo foi mensurada durante 11 dias,
utilizando-se em eletrodo e um analisador de ions fluoreto. Os dados obtidos em ugF/cmz?
foram submetidos ao teste de Shapiro Wilk e por apresentarem distribuicdo normal foram
submetidos a Analise de Variancia com nivel de 5% de significancia. Os resultados
demonstraram que a aplicagdo de ondas sOnicas e ultra-sénicas nao influenciou na
liberacdo de flior do CIV uma vez que ndo houve diferenga estatisticamente significante

entre 0s grupos.

Descritores: Fltor, Desmineralizagdo, Remineraliza¢do Dentéria.
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LAMINADOS CERAMICOS MINIMAMENTE INVASIVOS: UMA REVISAO DE
LITERATURA

KABUKI, J.A.; GUTIERREZ, L.S.; FURTADO, D.R. ; SENE, F

Os laminados ceramicos minimamente invasivos, também denominados microlaminados
ou “lentes de contato”, sdo uma excelente forma de reestabelecer a estética do sorriso
sem que haja desgaste excessivo da estrutura dental. Por este motivo, 0 aprimoramento
dos materias e das técnicas fez com que aumentasse a procura por este tipo de
tratamento. O objetivo deste trabalho é realizar uma revisao bibliografica sobre laminados
ceramicos minimamente invasivos abordando um breve histérico, evolucdo dos
microlaminados, suas indicacbes e contra-indicacdes, caracteristicas de preparo,
cimentacdo e protocolo clinico. A evolugdo das ceramicas reforcadas fez com que os
microlaminados tenham espessura delgada de 0,3mm a 0,5mm, boa translucidez e
resisténcia pés-cimentagdo elevada. Por este motivo, sdo mais indicados para dentes
com leve alteracdo de cor, de posicionamento dentario ou fechamento de pequenos
diastemas. O presente estudo mostra que o agente de unido mais indicado para as lentes
de contato € o cimento fotopolimerizavel devido a sua estabilidade de cor ao longo prazo.
Para que tenha uma melhor durabilidade e previsibilidade da restauracdo, o preparo
minimo com término em esmalte é 0 mais recomendado. Conclui-se que o sucesso da
reabilitacdo estética com estes laminados depende do planejamento adequado e da

correta aplicacdo das técnicas e materiais utilizados.

Descritores: Estética, Laminados Dentarios, Reabilitacdo Bucal.
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LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS INDUZIDAS POR TENSAO: UM ESTUDO
ATUALIZADO SOBRE AS ABFRACOES

JURKEVICZ, T. S; SILVA, A. O.

As lesOes cervicais ndo cariosas constituem uma categoria de alteracbes dentais de
grande complexidade para pratica clinica odontolégica, principalmente, no que se refere a
identificacdo do agente etioldgico e ao tratamento proposto. Podem ser definidas como
uma perda irreversivel de tecido dental mineralizado a partir de sua superficie externa,
promovida por uma associacdo de fatores sem o envolvimento de bactérias. Tém sido
pesquisadas com grande interesse, pois a perda excessiva de tecido dentario na regido
cervical (juncdo amelocementaria) pode causar sensibilidade dentinaria, problemas
funcionais e estéticos. Considerando que a origem desse tipo de lesdes é uma questado
controversa até hoje, este trabalho propde uma revisdo de literatura com o objetivo de
demonstrar a significacdo da oclusdo, da biomecéanica da forca oclusal, do estresse e
tensdo resultante, ou seja, o papel da abfracdo na formacdo das lesdes cervicais nao
cariosas. Para realizagdo desse estudo foram selecionados artigos originais sobre o
referido assunto em periddicos listados na fonte Pubmed, de 1990 até 2014. Dentre
esses, constam trabalhos longitudinais, de revisdo e pesquisas in vitro. Observou-se que
o fator etioldgico primario em lesbes induzidas por tenséo (abfracéo) € esforco mecanico
causado pela mastigacdo e ma oclusdo. Quando a oclusdo ndo € ideal, forcas laterais
significativas sdo geradas podendo causar flexdo do dente. A habilidade da estrutura
dental em suportar tenséo é limitada e portanto, a forca de tensdo pode causar ruptura
das ligacdes quimicas entre os cristais de hidroxiapatita na area cervical, o0 que permite a
penetracao de 4gua e de outras pequenas moléculas. Isso impede o restabelecimento da
unido interprismatica, tornando a regido cervical dos dentes mais susceptivel a
degradacdo mecéanica decorrente da escovagdo, a degradagdo quimica decorrente dos
acidos provenientes de bebidas, alimentos e acidos em fluidos orais® Concluiu-se que
apesar das tensfes oclusais estarem diretamente relacionada a formacéo de lesdes, a
etiologia pode ser considerada multifatorial, uma vez que a perda de estrutura dentaria
pode ocorrer por um processo de abrasdo, erosdo, abfracdo ou pela associacdo de dois

ou mais fatores.

Descritores: Estética Dentaria, Dentistica, M& Ocluséo.
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MATERIAIS RESTAURADORES INDIRETOS LIVRES DE METAL: REVISAO DE
LITERATURA

COSTA, J.F ; SOARES, M.V.R ; MATOS, A. A; REIS, I.N.R.; SHIBAYAMA, R.

Com a crescente procura por tratamentos estéticos, os materiais odontoldgicos estdo
sendo renovados no mercado e aperfeicoados com a mais alta tecnologia disponivel
atualmente, e essa renovacéo é diaria no mundo todo. Portanto, o objetivo desse trabalho
sera avaliar, através de uma revisdo de literatura, a evolu¢do dos sistemas restauradores
- resinas indiretas e ceramicas livres de metal - envolvendo os diferentes tipos e
propriedades, indicacdes e consideracdes clinicas. Foi realizado um busca nos banco de
dados - CAPES, PUBMED, SCIELO e LILACS - utilizando os seguintes descritores:
materiais dentarios,porcelana dentaria, resinas. Como resultado pode-se evidenciar que
tanto os cerbmeros como as ceramicas, tém sido amplamente indicados, de acordo com o
caso e tém apresentado alto resultado estético e funcional. Diversos sistemas
restauradores estdo disponiveis no mercado, motivando os profissionais da area
odontolégica a constantes aperfeicoamentos acerca das suas propriedades e indicacoes,
visto que bons resultados sédo devido a selecdo do melhor material para determinado caso

em conjunto a habilidade do profissional e satisfagéo do paciente.

Descritores: Materiais Dentarios, Ceramicas, Estética Dentaria.
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MICROABRASAO DO ESMALTE DENTARIO: EFEITOS DAS TECNICAS

NAVARRO, C. H., FABBRI, J. L., SALDANHA, R. V., BUREY, A; HOEPNNER, M.G

A estética dos dentes pode ser comprometida pela presenca de manchas e/ou
irregularidades na superficie do esmalte. Frente a esses fatos, estudos apresentam
diferentes materiais para a remog¢éo das areas de esmalte esteticamente comprometidas.
A técnica, denominada de microabrasao do esmalte dentario, faz uso de um produto &cido
em associacdo a um abrasivo. O proposto deste trabalho foi apresentar e discutir, com
base na literatura correlata, as diferentes técnicas de microabrasdo do esmalte dentario,
bem como o mecanismo de acdo, riscos a estrutura dentaria e ao paciente, além da
longevidade clinica dos resultados obtidos imediatamente apds a acdo do agente acido e
abrasivo. Assim, pode-se concluir que: as técnicas, embora diversificadas, empregam, na
sua maioria, um acido em baixa concentracdo e um agente abrasivo de grande dureza.
Sendo que a acdo dos produtos microabrasivos ocorre com a dissolugdo do esmalte
manchado, pela acdo do acido, concomitante a sua remocdo mecénica, pela acdo do
abrasivo; a microabrasdo esta indicada para qualquer alteracdo de cor,
independentemente da etiologia, desde que localizadas superficialmente; a quantidade de
esmalte removido pode variar de 25 a 200um, dependendo da concentracdo e poder de
dissolucdo do &cido utilizado, grau de dureza do abrasivo, tempo de contato e de acéo do
produto microabrasivo e pressdo exercida pelo operador; os resultados imediatos obtidos
sdo permanentes; o risco de sensibilidade trans e pds-operatoria depende da presséo
exercida durante a microabrasdo, apds a microabrasdo, para a melhora da estética, é

indicado o clareamento dentario com produtos a base de peréxido de hidrogénio.

Descritores: Clareamento Dental, Dentistica, Microabrasao.
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MICROABRASAO DO ESMALTE DENTAL: UMA REVISAO DE LITERATURA

SHIMABUKURO, N.K.; SA, F. C.

O esmalte dentario pode apresentar estrias esbranquicadas seguindo as linhas das
periquimacias do esmalte, manchas brancas opacas e manchas acastanhadas devido a
pigmentacdo extrinseca. Estas manchas e irregularidades superficiais presentes no
esmalte dental tém levado a pesquisa de novas técnicas para a remocao e obtencao de
uma estética consideravelmente satisfatoria. A microabrasdo do esmalte € uma técnica
gue visa a remocao dessas manchas e irregularidades por um meio conservador e que se
enquadra no ramo estético da odontologia. A técnica, quando bem utilizada, é capaz de
proporcionar resultados permanentes e com uma perda insignificante de tecido dental,
podendo ser realizada com o emprego de diferentes abrasivos associados a solucdes
acidas. Esta revisdo de literatura visa explicitar o historico, a evolucdo da técnica de

microabrasao, suas indicacoes, efeitos na superficie dental, vantagens e limitacoes.

Descritores: Microabrasao do Esmalte, Clareamento Dental, Esmalte Dentario.
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PROFUNDIDADE DE POLIMERIZAGCAO DE RESINA COMPOSTA A BASE DE
SILORANO

BARBOSA, J.A.P; CARDIA, G.S; PINTO, G.N.S; ISHIKIRIAMA, S.K; BORGES, A.F.S;
FRANCISCONI, P.A.S.

A resina a base de silorano surgiu com o intuito de minimizar os efeitos da contragéo de
polimerizagdo, porém outras propriedades devem ser estudadas. Objetivou-se avaliar a
profundidade de polimerizacdo de duas resinas compostas com diferentes matrizes
organicas. Foram utilizados 80 espécimes cilindricos que foram confeccionados utilizando
uma matriz metalica, contendo 3 camadas (superior, intermediaria e inferior), 1 mm de
altura e 5 mm de didmetro. Os espécimes foram divididos em 8 grupos (n=10) de acordo
com a resina composta: Filtek™ P90 (3M/ESPE); Filtek™ Z250 (3M/ESPE), e com as
diferentes densidades de poténcia (600mW/cm? x 40s, 1000mW/cm? x 40s, 1000mW/cm?
x 20s; 1400mW/cm? x 20s). LED foi utilizado com anéis plasticos acoplados em sua ponta,
diferenciando-se as densidades de poténcia. Imediatamente apés a fotoativacdo, as
camadas dos espécimes foram separadas e cinco leituras de dureza tipo Knoop
(microdureza inicial) foram realizadas nas profundidades (0, 1, 2 e 3 mm). ApdGs 7 dias de
armazenamento em agua a 37°C, novas leituras foram realizadas (microdureza final). A
média das leituras de microdureza diminuiram com o aumento da profundidade tanto nas
leituras iniciais como aumentaram apds 7 dias, aumentaram com as maiores densidades
de poténcia e P90 obteve menores valores de microdureza tipo Knoop comparados a
Z250. A resina a base de silorano demonstrou valores significantemente menores de
dureza Knoop quando comparada a resina a base de Bis-GMA em todos os parametros
avaliados, entretanto ambas apresentaram comportamentos semelhantes em relacdo a

profundidade de polimerizagéao.

Descritores: Resinas Compostas, Dureza, Resinas de Silorano.
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PROTOCOLO DE MODELAGEM TRIDIMENSIONAL DE UM PRIMEIRO-MOLAR
SUPERIOR-DESENVOLVENDO CONCEITOS BioCAD

TURINI, N. K.; PELLIZZARO, V.; VIEIRA, J.L.R.Jr.; SILVA, A. O.

A modelagem tridimensional realistica de estruturas dentais para a utilizacdo em
simulacdes e analises de comportamento por sistemas computacionais avancados e para
a producdo de material didatico para alunos de graduacdo que possam auxiliar no
aprendizado das disciplinas de anatomia, oclusdo e dentistica restauradora ainda é um
desafio para a bioengenharia. Considerando as poucas referéncias encontradas na
literatura para o desenvolvimento dos modelos odontolégicos tridimensionais, este
trabalho apresenta a utilizagdo das caracteristicas arquitetdnicas e geométricas principais
da morfologia de dentes humanos como base para o desenvolvimento de um protocolo de
modelagem de facil execucao, ou seja, um conceito de BioCAD que possibilite alteractes
em detalhes da geometria de forma optimizada e mantenha configuracdo adequada para
estudos em bioengenharia e prototipagem rapida. Um modelo virtual tridimensional de um
primeiro pré-molar superior foi desenvolvido pelo protocolo BIOCAD. A anatomia das
estruturas envolvidas foi projetada de acordo com informacdes da literatura. As
dimensdes anatémicas vestibular, incisal e mesial do dente higido e estruturas de suporte
foram desenhadas em papel milimetrado, escaneados e, com 0 programa 3DSMax®-
Autodesk, modelados tridimensionalmente. O modelo obtido pode ser referéncia para
modelagem de estruturas representativas de uma populacdo ou para casos de
engenharia reversa para recuperacdo de geometrias complexas a partir de nuvens de
pontos ou arquivos STL obtidos por tomografia computadoriza ou ressonancia magnética.
Concluiu-se que o protocolo apresentado pode proporcionar vantagens em relacdo a
outros métodos de obtencdo de geometria tridimensional, pela facilidade de execucao,
possibilidade de alteragbes em detalhes da geometria, mantendo uma configuragéo
adequada para o processo de geragdo de modelos virtuais, podendo ser utilizado para

planejamento digital e também para a obtenc&o de material didatico.

Descritores: Anatomia, Dente, Modelagem.
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PROTOCOLO CLINICO DE CLAREAMENTO DENTAL CASEIRO SUPERVISIONADO

KIMURA, T.M; SUGETA, M.G.A; ARANDA, E

A busca por uma melhor aparéncia estética do sorriso aumentou muito e o apelo estético
divulgado pela midia contribuiu para isso. A fim de proporcionar ao paciente seu desejo
de dentes mais claros, o clareamento caseiro supervisionado pelo cirurgido-dentista é
uma boa opcao, pois € uma técnica simples e de facil aplicacdo, € um tratamento
conservador, apresenta baixo custo comparado a outras técnicas de clareamento dental,
utiliza agentes clareadores em baixa concentragdo e possui um maior tempo de
evidéncias cientificas. O objetivo deste trabalho foi criar um protocolo clinico a ser seguido
pelos alunos participantes do projeto de clareamento dental, quando esta opc¢édo de
tratamento for indicada. Esta revisdo bibliogréafica foi realizada a partir de diversas fontes
de pesquisas, tendo como banco de dados: Pubmed, Medline e SciELO. O protocolo
criado estabelece, por exemplo: realizar acompanhamento semanal para andlise dos
resultados obtidos, utilizacdo da placa+gel diariamente durante 3 horas, apresentacdo de
um termo de esclarecimento em que o paciente além de concordar com o tratamento,
afirma ter recebido instrucdes de uso e quanto a habitos nocivos que prejudiquem a acao
do clareamento. Este protocolo servira como um guia clinico para indicacdo e execucao
do tratamento clareador caseiro supervisionado pelos alunos do projeto de clareamento

da Universidade Estadual de Londrina.

Descritores: Dentistica, Clareamento Dental, Estética Dentaria.
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PROTOCOLO CLINICO PARA CLAREAMENTO INTERNO EM DENTES
DESVITALIZADOS

STIHAIENCO, L.A.C; AMANO, J.Y.; LIMA, C.B.B.; SA, F.C.; SILVA, A.O

A chave de sucesso para um tratamento clareador € o conhecimento da origem, da
natureza e da composicdo da mancha. A descoloracdo de dentes desvitalizados pode
ocorrer quando detritos da polpa e restos de tecido sdo deixados nos cornos em caso de
tratamento endoddntico mal realizado, além de material obturador em camara pulpar e
medicamentos. Este estudo teve por objetivo pesquisar técnicas de clareamento interno
em dentes ndo vitais para estabelecer um protocolo clinico para alunos da Universidade
Estadual de Londrina. Trata-se de uma revisdo bibliografica baseada em literatura
especializada através da consulta a livros e artigos cientificos selecionados com o auxilio
do portal Periédicos da Capes e portal Pubmed. Foi encontrado que esse tratamento é
limitado a dentes sem trincas, com quantidade suficiente de esmalte e dentina e com
normalidade periapical e periodontal, bem como normalidade do tratamento endoddntico.
Todo o tecido cariado deve ser removido e a camara pulpar deve estar limpa para inicio
do clareamento. Foi determinada a remocéo de 3 mm de guta percha da camara pulpar
seguida de confeccdo de um tampéao de cimento ionémero de vidro, cimento fosfato de
zinco ou ainda Coltosol (Vigodent® Brasil) com 2 mm de espessura. Em seguida, faz-se o
condicionamento com acido fosférico a 37% e aplicacdo intracamara pulpar na face
vestibular de pd de perborato de sddio misturado ao peréxido de hidrogénio, por 3 a 5
dias, 0 que consiste a técnica mediata (técnica de escolha). A troca do agente clareador é
feita semanalmente, repetindo até que se alcance a cor desejada, por 3 a 4 sessoes,
seguindo de lavagem da camara e curativo com uma pasta a base de hidréxido de célcio
P.A. e soro fisiolégico. Apds 15 dias remove-se o curativo e realiza-se a restauracao final
do dente. O clareamento interno é muito eficaz e pode ser realizado isoladamente ou
combinado, sendo um procedimento estético, de baixo custo e ndo invasivo. O sucesso
no tratamento é alcangado quando se faz um correto diagndstico avaliando as indicacdes

especificas e elaborando um plano de tratamento que atinja a expectativa.

Descritores: Clareamento Dental, Dente Nao Vital, Cavidade Pulpar.
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PROTOCOLO CLINICO PARA RESTAURACOES ADESIVAS EM DENTES POS
CLAREADOS

ROSSATO, B.M.C.; CARDOSO, S.A.; FABRE, H.S.C.; HOEPPNER, M.G.; SA, F.C.de;
SOUZA, E.H.A.G de

Cada vez mais procedimentos estéticos vém sendo procurados nos consultérios
odontoldgicos, e dentre estes, o clareamento dental tem estado em evidéncia devido ao
fato de que o escurecimento do dente € um problema comum na odontologia estética.
Devido a realizacdo do clareamento, surge a necessidade de troca das restauracdes
realizadas com resina composta, uma vez que a sua cor ndo se altera com o uso dos
agentes clareadores. Contudo, apos a realizacdo do clareamento, ha permanéncia de
oxigénio residual na superficie ou no interior da estrutura dentéria, impede a correta
polimerizagdo da resina em contato com esmalte e dentina, podendo levar a falhas
adesivas, 0 que impede que as restauracdes sejam realizadas imediatamente apds o
procedimento clareador. Desta forma este trabalho tem como objetivo apresentar o
protocolo clinico, utilizado pelos alunos da Universidade Estadual de Londrina, quando da
necessidade de realizar restauracfes adesivas em dentes pds clareados com o auxilio do
uso de agentes antioxidantes, que removem ou reduzem o oxigénio residual, visando
assim diminuir o intervalo de tempo de espera para a troca ou realizacdo das
restauracoes, tendo com antioxidante de escolha o ascorbato de sodio. Foram revisados
artigos cientificos sobre 0 assunto, publicados entre 2003 e 2015. A literatura consultada
recomenda diversos tempos e produtos para a realizacdo das restauracdes. O periodo
ideal de espera para realizacdo das restauracGes adesivas € de 7 a 15 dias, nos casos
em que existe a necessidade de troca ou realizacdo imediata da restauracédo, o uso do
ascorbato de sédio em concentracdo de 10%, em gel ou solucdo, deverd ser aplicado
sobre o elemento dental, com isolamento absoluto ou relativo, durante o periodo de 10

minutos. Sendo, entdo, possivel prosseguir com a realizagédo da restauracao.

Descritores: Clareamento Dental, Estética, Dente.
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PROTOCOLO RESTAURADOR PARA DENTES ANTERIORES FRATURADOS
UTILIZANDO GUIA DE SILICONE E TECNICA DE ESTRATIFICACAO: RELATO DE
CASO CLINICO

SPRIZON, C.S; SILVA, A.O

Uma das grandes preocupac¢fes da odontologia atual esta relacionada com a reparagao
parcial ou total das coroas dentarias fraturadas, ja que esta regido deve ser substituida
por um substrato que apresente as mesmas caracteristicas estéticas, funcionais e
mecéanicas. Propde-se com este trabalho a apresentacdo de um protocolo restaurador,
uma sequéncia clinica para a reconstrucdo anatdmica em dentes anteriores fraturados,
servindo como base para diversas situagfes. Para a simulacdo utilizou-se um manequim
com o elemento 21 fraturado (classe IV). Dentre as técnicas restauradoras descritas na
literatura, optou-se pela técnica de guia de silicone. Realizou-se, entdo, reproducdo do
manequim em modelo de gesso, a escultura em cera recuperando a forma anatbmica e
texturas e a producdo de uma guia de silicone. As etapas seguintes foram: analise de cor,
isolamento do campo operatério, preparo cavitario, condicionamento acido e sistema
adesivo. A restauracdo foi executada de forma incremental, utilizando-se a guia como
referéncia para a modelagem da face palatina com uma resina de esmalte. A partir de
entdo, iniciou-se a estratificacdo com uma resina de dentina, sendo a escultura da dentina
realizada preocupando-se com os principios éticos e com os detalhes de reproducédo dos
mamelos e da microanatomia incisal. A restauracdo foi finalizada com uma resina de
esmalte observando-se as caracteristicas anatdmicas e de textura do dente vizinho. O
acabamento foi feito com pontas diamantadas de granulacéo fina e extrafina, discos de
lixa, sendo o polimento final da restauracdo obtido com disco de feltro junto a uma pasta
diamantada. Concluiu-se que a técnica e os materiais restauradores utilizados permitiram
0 restabelecimento da estética dental satisfatéria, indicando que o protocolo pode ser
aplicado em clinica, nos casos de restauracdes altamente estéticas.

Descritores: Estética, Dentistica, Fratura do Dente.
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REABILITACAO ESTETICA DO SORRISO COM LAMINADOS CERAMICOS: RELATO
DE CASO CLINICO

REIS, ILN.R. , PAULA, P.B.O., COSTA, J.F., ARCHANGELO, C., URSI, W.

Na Odontologia contemporanea, nota-se uma crescente demanda por tratamentos
estéticos, o que tem estimulado os clinicos a buscarem técnicas e materiais que lhes
permitam atingir resultados de exceléncia. Por muito tempo, as resinas compostas foram
0 material de eleicdo no restabelecimento da anatomia do sorriso, entretanto, a pobre
estabilidade de cor, perda de lisura e brilho superficiais comprometem o sucesso em
longo prazo deste material. Recentemente, com desenvolvimento de materiais ceramicos
a base de dissilicato de litio, tornou-se possivel a confeccao de laminados ultrafinos com
Otimas propriedades oOticas e fisicas. O objetivo deste trabalho é apresentar uma solucao
estética para dentes anteriores com alteracdo de forma, tamanho e espacos negros,
utilizando laminados ceramicos. Apés clareamento dental de consultério, procedeu-se a
moldagem com silicone por adi¢cdo e enceramento diagnoéstico do caso. Posteriormente,
foi realizado o “mock up”, com resina bisacrilica, a partir do qual foi possivel planejar o
desgaste a ser realizado na estrutura dental. Apés esta etapa, prosseguiu-se com preparo
dental e entdo, uma nova moldagem com silicone por adicdo foi realizada, para a
obtencdo de um modelo de trabalho sob o qual foram confeccionados os laminados. Os
fragmentos ceramicos em dissilicato de litio foram cimentados com cimento resinoso
“veneer” e atingiram um resultado estético satisfatério. Conclui-se que por ser
minimamente invasiva e com adesdo total em esmalte, a técnica apresenta-se com
grande previsibilidade de sucesso, porém o correto e minucioso planejamento associado

ao conhecimento dos materiais sdo imprescindiveis para seu éxito.

Descritores: Facetas Dentarias, Ceramicas, Estética.
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REABILITACAO ESTETICA EM DENTES ANTERIORES COM MODIFICACAO DE
CROMA E ANATOMIA

TURINI, H.D; REIS, I.N.R; BUREY, A; HOEPNNER, M.G

Na Odontologia, a procura por intervencdes estéticas € progressiva. Tém-se pacientes
cada vez mais exigentes em relagdo a um sorriso harmdnico no que diz respeito a forma,
tamanho e cor dos dentes. Neste ambito, o presente trabalho propde apresentar uma
opcao de tratamento para solucionar o problema estético resultante da presenca de
multiplos diastemas entre os dentes antero superiores; alteracdo no formato dos 12 e 22
(condides), e alteracao generalizada da coloracédo. Inicialmente foi realizado clareamento
dentario pela técnica caseira supervisionada com produto a base de peroxido de
carbamida a 16%. Na sequéncia, o planejamento restaurador de acordo com as
caracteristicas intrinsecas e extrinsecas do paciente. Assim, mediante planejamento
restaurador prévio e aprovacdo do tratamento pelo paciente, foram realizadas
restauracdes com resina composta em diferentes graus de opacidade, na técnica
estratificada. A etapa restauradora foi realizada 15 dias apds a Ultima sessdo de uso
diario do agente clareador. Apds acabamento e polimento das restauracdes, pode-se
concluir que o resultado observado foi satisfatério, atendendo as reais necessidades
estéticas do paciente, de forma conservadora aos tecidos dentarios e de baixo custo.

Sendo, ainda, comprovado a eficacia apds proservacao de 12 meses.

Descritores: Estética Dentaria, Diastema, Resinas Compostas, Restauracdo Dentaria
Permanente.

89



RESTAURAGAO E TRATAMENTO DE DENTE ANTERIOR COM DILACERACAO
CORONO RADICULAR- RELATO DE CASO

FURUTA, A.A ; BUREY, A; HOEPPNER, M.G

A dilaceracdo do dente caracteriza-se pela angulacdo anormal da raiz e/ou da coroa,

causada geralmente por traumas na denticdo decidua. Pode ocorrer também quando ha a perda
precoce do dente deciduo e, consequentemente, formagdo de tecido de cicatrizagdo que impede a trajetéria normal de

erupcdo do permanente. ESte trabalho relata a conduta tomada em uma paciente do género
feminino, de 11 anos, com dilaceracdo no elemento 21, de origem traumatica, devido a
presenca de odontoma. Ap6s anamnese, exame fisico e radiografico, foi realizado o
tratamento restaurador, em duas sessfes. Na primeira sesséo foi confeccionada faceta
direta com resina composta pela técnica estratificada (Filtek 2350 XT, 3M ESPE) e
sistema adesivo autocondicionante (Adper Easy One, 3M ESPE). Na segunda sesséo, 7
dias apés, foi realizada cirurgia periodontal para rebatimento do tecido gengival e
restauracao da superficie radicular com cimento de ionédmero de vidro modificado por
resina (Vitremer, 3M ESPE). Considerando o custo, o tempo clinico, a conservacdo dos
tecidos dentais e o resultado imediato, pode-se concluir que o tratamento realizado foi
adequado as necessidades estéticas e funcionais da paciente. Sendo ratificado na

proservacao clinica de 4 anos.

Descritores: Raiz Dentaria, Anormalidades Dentarias, Restauracdo Dentaria Permanente,

Estética.
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TRATAMENTO RESTAURADOR DE DENTES COM: ALTERACAO DE COR,
TAMANHO E FRATURA CORONO-RADICULAR- RELATO DE CASO

PELLIZZARO, V.; PROENCA, J.S.; BUREY, A.; SOUZA, P.S.; CONTRERAS, E.F.R;
HOEPPNER, M.G.

A restauracdo de dentes com fratura a nivel radicular é possivel desde que sejam
considerados critérios para retencao do material restaurador. O presente trabalho tem por
objetivo apresentar o tratamento restaurador realizado nos incisivos centrais superiores,
tratados endodonticamente, em um paciente do género masculino, 28 anos.
Primeiramente, no dente 11, devido a fratura coronaria a nivel radicular (subgengival),
guantidade e qualidade do remanescente dentario, foi indicada a cimentagéo de pino de
fibra de vidro associado ao reposicionamento da por¢cdo corono-radicular e restauracéo da
face palatina com resina composta. Apds seis meses, ao exame clinico foi observada
inflamacdo gengival e mobilidade da porcdo coronaria, enquanto que no exame
radiografico néo foi evidenciada perda 6éssea. No movimento de protrusdo, na posicdo de
topo, o toque acontecia somente no dente 11, fato diagnosticado como possivel causador
da mobilidade coronéria. Para o equilibrio oclusal em protrusdo, e também devido a
alteracdo de cor e tamanho em relacdo ao dente 11, foi realizada faceta direta em resina
composta no 21. A face vestibular do elemento 11 n&o apresentava nenhuma
restauracao, porém, tinha um alto grau de escurecimento. Procedeu-se, entdo, ao
clareamento externo com peréxido de hidrogénio a 35% somente neste dente. Devido a
movimentacado e a inflamacao gengival, suspeitou-se de infiltracdo na regiao da fratura na
face vestibular do dente 11, sendo que na palatina a fratura ocorreu supragengivalmente.
Assim, foi realizado retalho gengival para acesso direto a regido da fratura, confeccéo de
uma canaleta nessa regido e restauragdo em resina composta, seguida de acabamento e
polimento. Diante do resultado, concluimos que os procedimentos realizados foram
satisfatorios para a resolugdo estética e funcional dos dentes tratados. Sendo mais
conservador e rapido em relagdo ao tracionamento radicular e posterior confeccdo de

restauracao protética.

Descritores: Dentistica, Restauracdo Dentaria Permanente, Estética Dentaria.
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ABORDAGEM CLINICA DE MOLARES ACOMETIDOS POR HIPOMINERALIZAGAO
MOLAR-INCISIVO (MIH)

INAGATI,C.M; SCHEFFEL, D.L.S; DE SOUZA COSTA, C.A; HEBLING,J.

O termo hipomineralizagdo molar-incisivo, do inglés molar-incisor hypomineralization
(MIH), foi utilizado pela primeira vez em 2001. Clinicamente, a MIH é definida como
defeito estrutural em esmalte que acomete um ou mais molares permanentes e/ou
incisivos, como resultado de fatores sistémicos que interferiram negativamente no
desenvolvimento desse tecido. No mesmo paciente, o grau de acometimento pode variar
entre os dentes envolvidos, desde esmalte minimamente afetado sem defeito estrutural
visivel clinicamente até extensa destruicdo do tecido. Os dentes afetados sao
considerados mais susceptiveis ao desenvolvimento de carie devido a pobre qualidade do
esmalte. Também, o esmalte dentario pode sofrer fraturas pés-eruptivas, resultando em
areas de acumulo de biofilme e exposicao de dentina. O tratamento desses casos, na sua
grande maioria, é realizado com materiais adesivos. Portanto, o presente trabalho tem
como objetivo relatar um caso de MIH envolvendo molares e incisivos permanentes, com
enfoque na reabilitagdo dos molares. Um paciente do género masculino, 10 anos de
idade, procurou a clinica infantii da Faculdade de Odontologia de Araraquara para
tratamento odontoldgico, sem queixa especifica. Durante o exame clinico, foi observado
gue o paciente apresentava 0s primeiros molares e 0s incisivos permanentes, ambos
superiores e inferiores, acometidos por MIH. Entretanto, ndo foi possivel identificar um
fator etiolégico Unico que pudesse ser responsabilizado pelas alteragbes presentes. Os
dentes ja haviam sido tratados anteriormente, porém as restauracdes foram consideradas
insatisfatérias. Como parte do plano de tratamento, os molares permanentes foram
priorizados devido ao maior envolvimento dos mesmos, com perda de tecido em dois
deles (dentes 26 e 36). Assim, foram planejados procedimentos adesivos que envolveram
desde a aplicacdo de selantes (dentes 16 e 46) até a reconstrucdo de areas com
exposicao de dentina com iondmero de vidro e resina. As restauragdes estdo em fase de
acompanhamento e até 2 meses de sua realizagdo apresentam-se em clinicamente
satisfatérias. Em conclusdo, casos de MIH, devido a caracteristica heterogénea do
acometimento dos dentes envolvidos, necessitam de planejamento individualizado e
acompanhamento mais frequente devido a pobre qualidade do tecido sobre o qual os

procedimentos adesivos séo realizados.

Descritores: Desmineralizagdo Dental, Hipomineralizagdo do Dente, Esmalte Dentario.
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ELETROFIAGAO DE POLIMERO ODONTOLOGICO: SINTESE E CARACTERIZAGAO
DE MANTA NAO TECIDA.

ARCHANGELOQO, K.C; LIMA, A.L.; QUISHIDA, C.C.C; BORGES, A.L.S

O estudo do processamento de materiais poliméricos em tamanhos nanométricos tem
recebido grande atencéo, sendo as nanofibras (NF) um dos formatos mais estudados, em
virtude da sua grande aplicabilidade. O método responsavel pela producdo destas
estruturas € a eletrofiacdo, que ocorre quando um polimero liquido € exposto a um campo
elétrico constante promovendo a ejecdo de um jato fino formando uma manta de NF. O
objetivo deste estudo foi sintetizar e caracterizar morfologicamente as NF de
polimetilmetacrilato (PMMA) produzidas por eletrofiagdo. O PMMA foi diluido em 3,2 g de
tetracloroetano e 2,7 g de dimetilformamida na concentracdo de 16%. Para a eletrofiacdo
utilizou-se uma fonte de alta tensdo, uma seringa de vidro com agulha de ponta reta (g
0,4 mm?) acoplada em bomba injetora, e as fibras coletadas em anteparo metélico
distante 15 cm da ponta da agulha. Foi utilizada a razéo de fluxo de 0,8 mL/h, variando-se
a tensdo aplicada em 10 kV, 12 kV e 15 kV. A caracterizagdo morfologica das NF foi
obtida por imagens de Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV) e o diametro das NF foi
mensurado por meio do software Image J. A técnica aplicada resultou na sintese de NF
desalinhadas, com auséncia de defeitos (“‘beads”) e didmetros de 1092,37nm + 312,25
(10 kV)3, 1175,25nm + 257,33 (12 kV)* e 904,13nm #* 195,27 (15 kV)°, que foram
submetidos aos testes estatisticos ANOVA um fator, seguido do teste de Tukey (5%).
Conclui-se que todos os parametros foram eficazes para sintese da manta de NF de
PMMA em escala manométrica, devido a auséncia de “beads”. Além disso, a aplicacao de
tensdo de 15 kV foi responsavel por produzir fibras com diametro significantemente menor

do que as NF produzidas pelas tensGes de 10 kV e 12 kV.

Descritores: Polimetil Metacrilato, Nanofibras, Microscopia Eletrdnica.
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REABILITACAO ESTETICO FUNCIONAL EM ODONTOPEDIATRIA- RELATO DE
CASO CLINICO

MARQUES, F.R.; CELANT, R.B.; HAMERSKI, F.; SILVA, M.A.R.; PIEMONTE, M.R;;
BRUZAMOLIN, C.D

A Cérie Precoce da Infancia (CPI), € uma doenca crdnica e infecciosa caracterizada pela
presenca de um ou mais dentes deciduos cariados (cavitados ou ndo cavitados), perdidos
(devido a cérie) ou restaurados em criancas abaixo dos 6 anos de idade. A destruigéo
dentaria causada pela cérie, além de criar um ambiente contaminado e um foco
infeccioso, compromete a mastigagéo, fonacdo e muitas vezes causa dificuldades sociais
na crianca afetada. A reconstrucdo de dentes destruidos por céarie é de extrema
importancia para restabelecer a saude bucal e criar condigbes favoraveis para o
desenvolvimento estomatognatico e social da crianca. Diante do exposto, 0 objetivo deste
trabalho é relatar um caso clinico de um paciente de 4 anos que procurou atendimento na
clinica de Odontopediatria em uma Faculdade na cidade de Curitiba/PR. O paciente
apresentava lesdes de carie precoce nos dentes 51,61,52 e 62, com necessidade de
pulpectomia e tratamento reabilitador estético funcional com coroa de acetato e resina
composta. As coroas utilizadas permitem que a resina composta cubra maior parte da
estrutura remanescente e devolve estética e funcdo mastigatoria. Conclui-se que o
tratamento reabilitador de escolha com coroa de acetato proporciona ao paciente infantil a
recuperacao da estética dentaria e a funcdo mastigatoria satisfatoria. Vale ressaltar que a
execucdo adequada da técnica e a manutencdo por parte do paciente, ira favorecer o

melhor prognostico e conservacao dos dentes reabilitados.

Descritores: Odontopediatria, Carie Dentaria, Reabilitacdo Bucal.
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A IMPORTANCIA DA INDICACAO PRECISA DOS EXAMES DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA NA PRATICA ODONTOLOGICA

SALDANHA, R.V; MATHEUS, R. A; PELLIZZARO, D.; STABILE, C.L; FABBRI, J.L.T;

A tomografia computadorizada € um método néo invasivo, rapido, fidedigno e de alta
precisdo de diagnostico, sendo considerado o método de escolha para a visualizagdo de
imagem das estruturas 6sseas que permite obter a reproducdo de uma secc¢ao do corpo
humano sem sobreposicdo das imagens adjacentes. Na odontologia a tomografia pode
ser usada para identificar e delinear processos patoldgicos, avaliar o rebordo alveolar
para o planejamento prévio a colocacao dos implantes dentarios, visualizar dentes retidos,
avaliar os seios paranasais, diagnosticar trauma, mostrar os componentes 6sseos da
articulacdo temporomandibular, processos patoldgicos de uma maneira geral, sempre
agindo como exame complementar para fechamento de um diagndstico junto com os
exame radiogréaficos ja que a realizacdo destes exames por imagens deve sempre ser
precedida por uma boa anamnese e exame clinico. Uma das indica¢des para realizacao
dos exames tomograficos é para casos onde o paciente apresenta dor, porém para a
solicitacdo destes exames é fundamental que o paciente ja tenha sido submetido a uma
correta anamnese e exame clinico para a partir de ai determinar qual exame de imagem a
ser indicado. A indicacdo de um exame por imagem sem fundamento pode proporcionar
ao paciente perda de tempo, uma despesa financeira que poderia ser evitada além de
proporcionar uma exposi¢cdo desnecessaria a radiacdo X. O presente trabalho tem por
objetivo enfatizar a importancia de uma precisa avaliacao inicial do paciente bem como a
correta indicacdo dos exames por imagens demonstrando alguns casos clinicos onde o
exame tomografico foi fundamental para o diagndstico final e também onde sua indicacéo

poderia ser substituida por um exame clinico preciso e por uma radiografia intrabucal.

Descritores: Diagndstico, Tomografia, Tomografia Computadorizada por Raios X.
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A IMPORTANCIA DO CIRURGIAO DENTISTA NO DIAGNOSTICO DE DOENGAS
SISTEMICAS — PARACOCCIDIOIDOMICOSE: RELATO DE CASO

JUNIOR, C.F.S; TOLENTINO, E.S.; LUPPI, C.R.; NASCIMENTO, G.; SILVA, M.C.; IWAKI,
L.C.V.

7

A paracoccidioidomicose é uma infeccdo fangica profunda causada pelo
Paracococcidioides brasiliensis, tendo marcante predilecdo por homens de meia idade,
trabalhadores rurais e que moram na América do Sul ou Central. A maioria dos casos
apresenta-se inicialmente como uma infec¢do pulmonar que ocorre apds a exposi¢cao aos
esporos dos microrganismos. As lesdes bucais apresentam-se como Ulceras moriformes,
gue na maioria dos pacientes sdo localizadas em mais de uma éarea, acometendo
geralmente os labios, gengiva, musosa alveolar e mucosa jugal. O objetivo do presente
trabalho é relatar o caso de um paciente do género masculino, 44 anos, feoderma, com
gueixa de prurido, sensacao de ardéncia e papulas dolorosas nos labios e mucosa jugal.
Relatou sentir cansaco, falta de ar e ter exames de escarro negativos para a tuberculose.
Na histéria médica, relatou estar sendo submetido a tratamento de tuberculose, sem
melhora do quadro. Ao exame fisico, foram observadas areas com aspecto moriforme e
pontos hemorragicos que se estendiam pela mucosa jugal bilateralmente, labio e gengiva
e eram bastante doloridas. Optou-se realizar citologia esfoliativa e bidpsia incisional com
saca-bocado. O material foi enviado para exame anatomopatolégico e chegou-se ao
diagnéstico de paracoccidioidomicose. O paciente foi encaminhado para tratamento em
um hospital de referéncia. O exame fisico intraoral é de extrema relevancia para o
diagnéstico de doencas sistémicas, como é o caso da paracoccidioidomicose, que € uma
infeccdo flngica de grande importancia em odontologia, devido a suas manifestacdes
bucais.

Descritores: Diagnéstico, Paracoccidioidomicose, Tuberculose.
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A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — CERATOACANTOMA X
CARCINOMA ESPINOCELULAR: RELATO DE CASO

SILVA, M. P., LUPPI, C. R., IWAK], L. C. V., SILVA, M.C., PIERALISI, N., TOLENTINO, E.
S.

O Ceratoacantoma é uma neoplasia epitelial benigna autolimitante que apresenta
similaridade clinica e histopatol6gica com o carcinoma espinocelular bem diferenciado.
Acredita-se que a origem desta lesdo ocorra na regido folicular dos foliculos pilosos
apresentando clinicamente como uma Ulcera crateriforme, com tampé&o queratético central
pequeno, geralmente ndo excedendo 1,5 cm de diametro, firme, recoberto por epitélio
normal. A apresentacdo destas caracteristicas clinicas, crescimento e maturagdo, assim
como a sua involugao ocorrem de forma rapida. A sua etiologia ainda é incerta sendo
levantados alguns fatores como produtos quimicos cancerigenos, trauma, fatores
genéticos, quimioterapia, fatores imunoldgicos e tabagismo, mas os fatores considerados
como causas potenciais tém sido o sol e o papiloma virus humano (HPV). As areas mais
afetadas pelo ceratoacantoma séo as regiées mais expostas ao sol, mas o labio inferior é
a principal regido, fazendo-se necessario entdo realizar diagnostico diferencial com CEC,
pela prevaléncia da patologia na area. O ceratoacantoma requer bidpsia incisional
profunda incluindo o epitélio adjacente normal para interpretacdo histopatologica
adequada. O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de um paciente do
género masculino, 70 anos, que percebeu hi quatro meses uma Ulcera com bordas
elevadas e base endurecida com superficie esbranquicada no labio inferior do lado
esquerdo. Foi entdo realizada uma biopsia incisional, confirmando através do exame
histopatoldgico o diagnéstico de ceratoacantoma. Apds seis meses, houve remissao
guase completa da lesdo. Diante destas caracteristicas clinicas semelhantes as
malignidades, o cirurgido dentista deve conhecer as nuances desta lesdo com a finalidade

de diagnosticar, tratar/encaminhar o paciente corretamente.

Descritores: Carcinoma Espinocelular, Ceratoacantoma, Diagndstico.
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AVALIACAO DE CARIE E DOENGA PERIODONTAL DOS PACIENTES DO
AMBULATORIO DE HEMATOLOGIA DO HU-UEL

PAULA, P.B.O; REIS, I.N.R.; TIRADO, A.M;ITO, F.A.

Pacientes com desordens hematoldgicas estdo cada vez mais a procura por tratamento
odontoldgico. Esses pacientes possuem falta ou deficiéncia na coagulacdo sanguinea e
requerem atencao especial, porém, devido a pouca ocorréncia destas doencas, a maioria
dos Cirurgibes Dentistas sentem-se inseguros em lidar com os problemas odontol6gicos
desta populacdo. O objetivo do nosso trabalho foi avaliar a condicdo de saude bucal de
pacientes com desordens hematoldgicas atendidos no ambulatério de hematologia do
HU-UEL. A amostra estudada foi composta por pacientes com doencas hematolégicas
com idade a partir de 11 anos e que frequentavam o ambulatério de hematologia, sendo
dividida em dois grupos: O grupo que realizava terapia com anticoagulante oral (GA) e o
gue ndo utilizava anticoagulante oral (GSA). Foram avaliados o Registro Periodontal
Simplificado (PSR),a perda 0ssea alveolar, a profundidade de sondagem e o indice CPO-
D.Com relagéo ao indice PSR, 57,1% dos pacientes foram classificados como cédigo 1 ou
2 e 42,9% como codigo 3 ou 4. Nao houve diferenca do indice PSR entre os pacientes
gue faziam terapia com anticoagulantes e 0s que ndo faziam. Dos 22 pacientes que
foram avaliados quanto a perda 6ssea alveolar, 50% tinham perda 6ssea localizada, 50%
generalizada e ndo houve diferenca entre os grupos. Com relacdo a classificacdo da
doenca periodontal, 48% dos pacientes foram classificados com periodontite moderada e
25,71% como leve e 25,71% como severa. Nao houve diferenca da classificacdo da
doenca periodontal entre os pacientes que faziam terapia com anticoagulantes e os que
nao faziam. A maioria dos pacientes (93,2%) apresentava indice CPO-D alto ou muito
alto, entretanto, ndo houve diferenga entre os grupos. A grande maioria dos pacientes do
ambulatério de hematologia apresentam altos indices de carie e de doenca periodontal,
entretanto, ndo houve diferenca desses indices entre os pacientes que faziam ou néo

terapia com anticoagulantes.

Descritores: Diagnéstico, Epidemiologia, Patologia Bucal.
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CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE EM PACIENTE DE 11 ANOS: RELATO DE CASO
POLZIN, F. A; OLIVEIRA, E. R; ALFERES-ARAUJO, C. S; MARSON, G. B. O;
HASSE, P. N.

O carcinoma mucoepiderméide (CME) é um tipo raro de neoplasia de glandula salivar,
porém, dentre os tumores malignos, € um dos mais comuns das glandulas salivares. Séo
originados de ductos excretores de estruturas glandulares, que acometem as glandulas
salivares maiores e menores intraorais em mais de 90% dos casos, ocorrendo com mais
frequéncia nas glandulas salivares maiores. Quando ocorre em glandulas salivares
menores, o sitio bucal de maior incidéncia é o palato, com frequéncias em torno de 40%,
sendo que a maior parte das lesdes é encontrada no palato duro. Outras areas bucais
afetadas, em ordem decrescente de frequéncia, sdo: mucosa bucal, gengiva livre, lingua,
regido retromolar, assoalho de boca e labios. Os carcinomas mucoepidermdéides podem
ser classificados em trés graus de malignidade: alto, médio ou baixo grau, apresentando
etiologia desconhecida. Este trabalho tem obijetivo relatar o caso de um paciente de 11
anos encaminhado para as disciplinas de Cirurgia e Diagndstico Bucal da Universidade
Paranaense — UNIPAR — campus Umuarama/PR, com aumento volumétrico na regiao
posterior esquerda do palato, de coloracdo azulada, assintomatico, com evolucdo de um
ano, com diagnéstico diferencial inicial de adenoma pleomérfico, por fim obteve-se como
diagnéstico anatomopatolégico carcinoma mucoepiderméide de baixo grau de
malignidade. Apds o diagnostico definitivo o paciente foi encaminhado para a ala
pediatrica do Hospital do Cancer de Cascavel (UOPECCAN) para tratamento. Diante das
caracteristicas clinicas do CME que podem ser confundidas com uma mucocele ou lesGes
benignas, o cirurgido dentista deve estar atento e utilizar de exames clinicos e
laboratoriais necessarios para o correto e rapido diagnéstico da neoplasia, encaminhando

para tratamento a fim de possibilitar um melhor prognéstico ao paciente.

Descritores: Carcinoma, Carcinoma Mucoepiderméide, Glandulas Salivares.
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CISTO DENTIGERO: A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DAS MODALIDADES
TERAPEUTICAS NA BUSCA DE MELHORES PROGNOSTICOS - RELATO DE DOIS
CASOS CLINICOS

AQUARONI, L.B.; LUPPI, C.R; TOLENTINO, E.S.; IWAKI, L.C.V.; SILVA, M.C.,
NASCIMENTO, G.

O cisto dentigero, € o tipo mais comum de cisto odontogénico de desenvolvimento,
compreendendo 20% de todos os cistos dos maxilares. Este se origina pela separacéao do
foliculo da coroa de um dente ndo irrompido. Assintomatico e de patogénese
desconhecida, apresenta tamanhos variados e acomete com maior frequéncia pacientes
entre 10 e 30 anos de idade, havendo uma ligeira predilecdo pelo género masculino. O
presente trabalho tem como obijetivo relatar dois casos clinicos de cisto dentigero. O caso
1 refere-se a um paciente do género masculino, 48 anos, que se queixava de “Inchaco na
mandibula”. O exame radiografico evidenciou uma imagem sugestiva de cisto dentigero
no dente 38. O tratamento escolhido foi a marsupializacdo seguida de enucleacdo. No
caso 2, paciente do género masculino, 19 anos, encaminhado pelo ortodontista, que
observou uma area radiollcida envolvendo a coroa do dente 47, ndo irrompido, sugestivo
de cisto dentigero. Enucleacdo seguida de tracionamento do dente foi a opcdo de
tratamento escolhida. Em ambos os casos, 0 exame microscépico confirmou o
diagnéstico de cisto dentigero e o prognéstico foi excelente, sem sinais de complicacbes
ou recidiva.

Descritores: Cisto Dentigero, Progndstico, Tratamento.
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CISTO DENTIGERO: RELATO DE CASO CLINICO

STEINLE, E.C; FERREIRA, B.B; COSTA, F.H.; AITA, T.G.; STABILE, G.A.V.; BORGES,
H.O.I

Os cistos dentigeros tém origem a partir das células formadoras do 6rgao do esmalte, em
diferentes estagios da sua evolugdo. Perfazem 20% de todos os cistos epiteliais dos
maxilares e, com excecdo dos cistos radiculares, sdo o0s mais frequentes cistos
odontogénicos diagnosticados. Esta lesdo estd mais comumente associada aos terceiros
molares inferiores e caninos superiores, pois estes sdo 0s dentes que se apresentam
inclusos com maior frequéncia. Geralmente sdo assintomaticos, especialmente os de
pequena dimensao, descobertos em exames radiograficos de rotina. No entanto, alguns
casos podem aumentar consideravelmente de tamanho, gerando expansédo 6ssea indolor,
ou ainda tornar-se infectado, causando tumefacdo e dor. Radiograficamente é
caracterizado por uma imagem radiollcida, bem delimitada, envolvendo a coroa de um
dente retido, a partir de sua porcao cervical. Para se chegar ao real diagnéstico de cisto
dentigero, é importante a associacdo do exame clinico e anatomopatologico, jA que
gueratocistos odontogénicos, ameloblastomas uniloculares, tumores odontogénicos e nao
odontogénicos podem ter aspectos radiograficos idénticos aos do cisto dentigero. A
remocdo do dente associado ao cisto e a enucleacdo cuidadosa do tecido mole é o
tratamento definitivo na maioria dos casos, embora aqueles com grandes dimensfes
possam ser tratados por marsupializacdo. Este trabalho tem por objetivo a apresentacéo
de um caso clinico de cisto dentigero, discutindo aspectos relacionados as caracteristicas

clinicas, radiogréficas, histopatoldgicas, tratamento e progndstico.

Descritores: Cisto Dentigero, Cirurgia, Diagndstico Diferencial.
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CONDIGCOES CLINICAS/BUCAIS E SISTEMICAS ASSOCIADAS A COLONIZAGAO
POR LEVEDURAS EM CAVIDADE ORAL DE PACIENTES APOS UM ANO DE
TRANSPLANTE RENAL

ROCHA, G.S.R; PIERALISI, N; BONFIM-MENDONCA, P.S ; DA COSTA, D.R

Este estudo teve como objetivo investigar a colonizagdo por leveduras na cavidade bucal
de pacientes portadores de transplante renal, apdés um ano da realizacao do transplante, e
a associacdo com algumas condi¢des clinicas bucais e sistémicas. Metodologia: O estudo
teve um delineamento observacional transversal em pacientes, com transplante renal
realizado h&4 mais de um ano, sob cuidados médicos no servico de nefrologia de um
hospital de referéncia do noroeste do Estado do Paranid. Um Unico cirurgido dentista
examinou estes pacientes visando coletar informacdes clinicas e amostras salivares para
posterior cultura de fungos. Resultados: 31 pacientes portadores de transplante renal
foram incluidos neste estudo. Em 29% dos pacientes as culturas foram positivas para
leveduras. As alteracdes mais comuns encontradas nesses pacientes foram: boca seca,
doencas sistémicas como diabetes e/ ou hipertensdo arterial sisttmica. Os pacientes
selecionados relataram ndo receber aconselhamento médico a procurarem tratamento
odontolégico no momento do transplante. A espécie C. albicans foi encontrada em todas
as amostras positivas, apenas um paciente apresentou colonizac¢ado por C. tropicalis e C.
glabrata. Conclusdo: A colonizacdo por leveduras e presenca de xerostomia, diabetes
mellitus e hipertensdo tiveram associacdo positiva. A falta de encaminhamento e
orientacdo médica para a procura de um profissional da odontologia, previamente a
realizacao do transplante, mostra que o sistema de salde esta privando os pacientes de
uma importante oportunidade de tratamento multiprofissional. Uma monitorizacao clinica e
micologica feita por profissionais da odontologia contribuiria 0 n&o aparecimento de
problemas como candidiase bucal e consequentemente reduziria 0s riscos sistémicos de

desenvolvimento de candidemia.

Descritores: Doencga Renal Cronica, Saude Bucal, Transplante Renal.
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DOENGA RENAL CRONICA: LESOES BUCAIS x LEVEDURAS

MARTINS, B.P.; PONHOZI, L.B.S.; COSTA, D.R.; GODOY, J.S.R.; SVIDZINSKI, T.LE.;
PIERALISI, N.

A doenca renal cronica (DRC) acomete entre 8 a 16% da populagdo mundial, constituindo
um grande problema publico. No estagio cinco da DRC, ocorre a faléncia do 6rgéo,
guando h& necessidade de terapia renal substitutiva, como a hemodialise. Como
decorréncia, a imunossupressao torna o pacientes mais propensos as infeccdes fungicas,
podendo uma candidose partir de uma colonizacdo e evoluir para a disseminagéo
sistémica de alta mortalidade nesta populacdo. O objetivo desse trabalho é correlacionar
a presenca de leveduras com as lesdes bucais (LB) nesse grupo de pacientes. Portanto, a
mucosa bucal de 52 pacientes DRC sob hemodidlise foi examinada e amostras salivares
para cultura e identificacdo de leveduras. LB foram detectadas em 50% dos pacientes.
Em 42.31% dos pacientes, houve algum tipo de colonizagéo por levedura e, em 100% dos
resultados, pertenciam ao género Candida e 69.23% delas eram da espécie C. albicans.
Os pacientes portadores de alguma lesdo bucal apresentaram 2.62 mais vezes mais
chances de estarem colonizados por leveduras. Concluiu-se que a mucosa bucal, de
forma clinica e micol6gica, deve ser monitorada em pacientes DRC sob hemodialise para

um diagnaéstico e tratamento precoce, prevenindo complicacdes.

Descritores: Doenca Renal Crénica, Infeccdes Fungicas, Saude Bucal.
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FRATURA MANDIBULAR EM PACIENTE ONCOLOGICO EM USO DE
BISFOSFONATO — RELATO DE CASO

PEREIRA, E.P; LANG, L.; FERNANDES, K.S.

Os bisfosfonatos séo farmacos utilizados para o tratamento de diversas patologias, como
osteoporose, metastases Osseas, hipercalcemia maligna e mieloma mudltiplo. Os
bisfosfonatos agem como inibidores da reabsorcao éssea e possuem grande afinidade
pelo tecido 6sseo, na qual permanece por longos periodos. A inibicado da atividade
osteoclastica resulta na diminuicdo da capacidade de remodelamento ésseo, favorecendo
o desenvolvimento da necrose em uma situagdo em que ocorra trauma 0sseo. Paciente
do género feminino, 66 anos, com diagnostico de mieloma mudltiplo foi submetida ao
transplante autélogo de medula 6ssea em 2012 e como parte do tratamento fez uso de
pamidronato por 24 meses. Com queixas algicas em cavidade oral procurou servico
odontoldgico para tratamento. O cirurgido-dentista realizou as exodontias dos elementos
dentais 26 e 36 sem exames de imagens ou cuidados preventivos as possiveis
complicagbes provocadas pelo bisfosfonato e mieloma multiplo. No pds-operatério de
duas semanas, a paciente compareceu ao nosso consultério odontolégico com aumento
de volume significativo em regido mandibular esquerda e sintoma de parestesia. Ao
exame extraoral havia crepitacdo mandibular qguando manipulada e edema importante. Ao
exame intraoral, aumento de volume fibroso a palpacdo. Foram solicitados exames de
imagens e em tomografia computadorizada evidenciou area de destruicdo 6ssea em nivel
avancado em regido de corpo, angulo e ramo ascendente da mandibula, fratura
mandibular e imagem sugestiva de necrose 6ssea. Em regido de maxila, imagem
compativel com destruicdo 6ssea em regido posterior e extensdo para tuberosidade e
seio maxilar. A paciente estava em acompanhamento, mas foi a 6bito pela doenca e suas
complicagdes. A osteonecrose € uma complicagdo grave, multifatorial e seu tratamento
pode resultar em procedimentos cirlirgicos agressivos. Portanto, € de suma importancia a
avaliacdo odontologica prévia ao uso dos bisfosfonatos realizada por um cirurgido-
dentista com conhecimento especifico nessa area e com o objetivo de remocgéo de focos
infecciosos. O paciente deve realizar o acompanhamento odontolégico periédico e
guando necessario devera ser feito o planejamento ideal para minimizar as possiveis

complicacdes orais decorrentes do uso de bisfosfonatos.

Descritores: Bifosfonatos, Mandibula, Osteonecrose.
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IDENTIFICACAO PRECOCE DE ATEROMA NA ARTERIA CAROTIDA POR MEIO DE
EXAMES DE IMAGEM ODONTOLOGICOS

RODRIGUES, B.G. ; CHICARELLI, M. ; IWAKI, L.C.V.

O Ateroma de Artéria Carotida é o principal fator responséavel pela ocorréncia do AVC
(Acidente Vascular Cerebral) e frequentemente, pode ser observado por meio dos
exames de Radiologia Odontolégica. Assim, nds cirurgibes dentistas temos certa
responsabilidade quando se refere a prevencdo de doencgas, visto que o AVC é
considerado uma das principais causas de morte no Brasil. Diante disso, o objetivo do
presente trabalho é salientar a importancia dos exames de imagem, utilizados na
odontologia, para identificar ateroma em artéria carétida, por meio de uma revisao de
literatura. A radiografia panoramica, por ser um exame comum na odontologia e
evidenciar uma ampla area, € um dos principais citados, seguida pela Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC), entretanto o primeiro exame de escolha para
o diagnostico é a Ultrassonografia Doppler, um procedimento nado invasivo de baixo custo
e que ndo envolve radiacdo ionizante. A artéria carétida comum bifurca-se em car6tida
interna e externa na altura da terceira/quarta vértebra cervical: esta bifurcacdo € o local de
maior acumulo de placas de ateroma, que por vezes mineralizam-se e, portanto, podem
ser observados pelos exames de Radiologia Odontolégica. Apds diversos estudos, se
tornou comum profissionais classificarem como ateroma qualquer calcificacdo observada
na area topografica correspondente a bifurcacdo da carétida, por isso é de suma
importancia fazer o diagnostico diferencial, realizando, caso necessario, outros exames
mais apurados e analisando os habitos e condicdo sistémica do paciente. A utilizacdo de
exames odontologicos por imagem nao tem o intuito de substituir um método diagndéstico
mais preciso e confidvel, mas de criar o habito para o cirurgido dentista de uma analise

mais detalhada da imagem, ressaltando a importancia da prevencéo de futuros danos.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral, Radiografia Panoramica, Radiologia.
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IMPORTANCIA NO DIAGNOSTICO DE LESOES MALIGNAS: CARCINOMA
ESPINOCELULAR EM SOALHO DE BOCA E BORDA DE LINGUA — RELATO DE
CASO

GERKE, B. A.; TOLENTINO, E. S.; AQUARONI, L. B.; LUPPI, C. R.; IWAKI, L. C. V,,
PIERALISE, N.

O carcinoma espinocelular (CEC) representa a neoplasia maligna bucal mais comum,
sendo que no Brasil representa 90% dos carcinomas de boca, ocorrendo com maior
frequéncia na lingua, preferencialmente na borda posterior. A idade média dos pacientes
€ de 60 anos, e 95% dos casos ocorrem apés os 45 anos de idade correspondendo entre
90% a 95% dos casos. O CEC é uma malignidade que acomete as células epiteliais da
mucosa e nao possui uma etiologia especifica, mas sim alguns fatores de potencializagéo,
como: uso de tabaco, alcool, desnutricdo, evolucdo de leucoplasias e eritroplasias. O
mecanismo biolégico do CEC se da pela ativacdo proto-oncogenes, inativacdo de genes
supressores de tumor, producdo excessiva do material genético envolvido e altas
concentracbes da proteina p-53 anormal. O tumor apresenta um comportamento
agressivo, com incidéncia maior de metastases linfonodais e pior prognéstico. A
caracteristica classica da lesdo é constituida por Ulcera persistente com endurecimento e
infiltracdo periférica, podendo ou ndo estar associada a vegetacbes, manchas
avermelhadas ou esbranquicadas. O objetivo do presente trabalho é relatar um caso
clinico de CEC em soalho de boca e borda de lingua, diagnosticado apés anamnese,
exame fisico e exame histopatoldgico. Paciente homem, 43 anos, fumante ha 18 anos e
etilista, sua queixa principal foi dor debaixo da lingua sem linfonodomegalia palpavel extra
oralmente. Foi feito o exame intraoral e observou-se a presenca de uma Ulcera com
aspecto de fissura em soalho de boca ao lado esquerdo, apresentando em sua por¢cao
mais anterior uma area com aspecto crateriforme e endurecida. A hip6tese diagndstica foi
de CEC e para confirmagédo da mesma o paciente foi submetido a uma biopsia incisional,
enfatizando estas localizagdes quanto ao prognoéstico da doenca e a importancia do

diagnéstico precoce de lesdes de cancer bucal para um melhor progndstico.

Descritores: Cancer Bucal, Carcinoma Espinocelular, Diagndstico.
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ODONTOMA COMPOSTO: RELATO DE CASO

ROMANICHEN, I.M.M.; TOLENTINO, E.S.; IWAKI, L.C.V.; TONIN, R.H.; LUPPI, C.R;
NASCIMENTO, G;

Os odontomas sé@o os tipos mais comuns de tumores odontogénicos, ndo apresentam
predilecdo por género e sdo diagnosticados principalmente nas duas primeiras décadas
de vida. A Organizagcdo Mundial da Saude classifica-os como tumores odontogénicos
benignos mistos, por serem originados de células epiteliais e mesenquimais,
apresentando estruturas dentarias (esmalte, dentina, cemento e polpa). Sdo subdivididos
em tipo composto e tipo complexo, o primeiro formado por multiplas estruturas pequenas,
semelhantes a dentes. No tipo complexo, as estruturas dentarias apresentam-se de
maneira desordenada e a anatomia ndo é congénere a dente. Essas lesdes séo
tipicamente assintomaticas e autolimitantes, sendo consideradas lesdo em regido anterior
de maxila e retratar suas caracteristicas. O paciente, género masculino, 14 anos, foi
encaminhado pelo ortodontista devido a presenca de uma imagem radiografica sugestiva
de Odontoma Composto. A conduta empregada foi a remocéo total da leséo e envio da
capsula para exame histopatoldgico, confirmando o diagndstico presuntivo. O paciente foi

acompanhado por seis meses, sem sinais de recidiva.

Descritores: Diagndstico, Maxila, Odontoma.
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PESQUISA EPIDEMIOLOGICA DE TUMORES ODONTOGENICOS DIAGNOSTICADOS
AO LONGO DE 20 ANOS NA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA

LUPPI,C.R.; AQUARONI, L.B.; TOLENTINO, E.S.; PIERALISI, N.; SILVA, M.C.; IWAKI,
L.C.V.

O presente trabalho avaliou de forma observacional e retrospectiva a ocorréncia de
tumores odontogénicos no Projeto de Lesdes Bucais (LEBU): “Diagnéstico, tratamento e
epidemiologia das doengas da cavidade bucal” da Universidade Estadual de Maringa
(UEM), no periodo de 1995 a 2015. Foram abordadas algumas caracteristicas referentes
a estes tumores utilizando os dados contidos nos prontuarios do projeto, com relacao as
variaveis: género, idade, diagndstico, localizacdo da lesdo, tempo de evolucao,
sintomatologia e caracteristicas radiograficas. Foram considerados o0s tumores
odontogénicos contidos na Classificacdo Histologica proposta pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) em 2005. Um total de 2581 prontuarios foram analisados, nos quais 38
tiveram o diagndstico confirmado microscopicamente de tumor odontogénico. Nao houve
diferenca significativa entre géneros, a faixa etaria mais acometida foi entre 23-33 anos,
55,3% dos pacientes relataram desconhecer o tempo de evolucdo da lesdo, houve uma
maior incidéncia em pessoas leucodermas e o sitio mais acometido foi o posterior de
mandibula. O tumor odontogénico queratocistico seguido por ameloblastoma e odontoma
se demonstraram as neoplasias mais comumente encontradas. O trabalho enfatiza a
importancia de conhecer a prevaléncia destes tumores, a fim de propiciar diagndsticos

precoces e prevencao de reincidéncias.

Descritores: Diagnostico Precoce, Prevaléncia, Tumores Odontogénicos.
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RECIDIVA DE AMELOBLASTOMA PLEXIFORME EM MANDIBULA: RELATO DE
CASO

CORREIA, A.C. C. M; KAMEI, N.C; SILVA, M.P; ROMANICHEN, |.M.M.

O ameloblastoma é um tumor epitelial benigno de origem odontogénica e a mais
frequente das neoplasias Osseas, apresentando evolucdo lenta e auséncia de
sintomatologia, o que dificulta seu diagnéstico em estégio inicial. Lesfes intradsseas,
incluindo tumores de origem odontogénica nem sempre possuem prognostico favoravel
considerando o potencial de infiltracdo em osso adjacente e indice de recidiva. No
entanto, apesar de apresentar carater infiltrativo, suas células neoplasicas ndo possuem
atipias ou pleomorfismos. Isso confere a esses tumores caracteristicas peculiares. Desta
forma, ao elaborar um plano de tratamento, considera-se ndo somente o grau de
infiltracdo local, mas também a benignidade da lesdo tumoral, além da auséncia de
metastases ou linfonodos cervicais palpaveis. O presente caso clinico trata-se de uma
recidiva de ameloblastoma plexiforme multicistico ap6s 24 anos do tratamento inicial. A
paciente do género feminino, 53 anos, M.A.M.M. procurou nossos servigos queixando-se
de um abscesso na regido mandibular direita e relatando ter sido realizada uma
curetagem no local ha cerca de 24 anos e exame anatomopatolégico da lesdo. Realizou-
se, entdo, tratamento inicial antiflogistico, porém paliativo, para debelar infeccao.
Posteriormente, realizou-se biopsia incisional, confirmando diagndstico de ameloblastoma
plexiforme. Em uma segunda etapa cirlrgica, sob anestesia geral, optou-se por resseccao
marginal do tumor e colocacdo de placa de reconstrucdo 2.4. A paciente é submetida a
acompanhamento semestral clinico e radiografico e passa bem. A escolha do tratamento
de ameloblastoma ainda é bastante controverso na literatura, sendo considerados varios

fatores nessa deciséo, entre elas a morbidade e qualidade de vida do paciente.

Descritores: Ameloblastoma, Recidiva, Tumor Odontogénico.
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RELATO DE CASO DE PARACOCCIDIOIDOMICOSE EM DORSO DE LINGUA

TOMAZOLI, A.T.P; GUIDINI, V.H.S; TOLENTINO, E.S; FERREIRA, G.Z; SANTANA, V.C;
GARCIA C.J.

A paracoccidioidomicose é uma infeccdo fungica profunda, com predilecédo pelos homens
na idade madura. Tendem a gerar lesdes bucais ulceradas, em mais de um sitio da
mucosa bucal. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente do género
masculino, 80 anos, que compareceu ao projeto de lesdes bucais do UniCesumar
(PROLEB), com queixa principal de lesdo na lingua. A lesdo apresentava massa nodular
assintomatica com base séssil e tempo de evolucado de aproximadamente cinco meses,
com coloragdo ora avermelhada, ora arroxeada, de formato irregular, consisténcia
amolecida, superficie pedregosa e dimensdes de aproximadamente 5x8 centimetros. Com
bases nas caracteristicas clinicas, a hipétese diagndstica foi de linfangioma. ApGs biépsia
incisional, o exame histopatolégico revelou tecido conjuntivo fibroso, apresentando
inimeros granulomas constituidos por células mononucleares e células gigantes
multinucleadas tipo Langhans. Nos granulomas, notou-se a presenca de micro-
organismos de forma arredondada com birrefringéncia periférica, sugerindo o
Paracoccidioides brasiliensis. O diagnéstico foi compativel com paracoccidioidomicose e o

paciente foi encaminhado para tratamento com o infectologista.

Descritores: Diagnéstico, Lingua, Paracoccidioidomicose.
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RELEVANCIA CLINICA DO PAPILOMA ORAL E SUA RELACAO COM A VACINA
CONTRA O HPV
LIMA, L.H.G.; SILVA, M.C; IWAKI, L.C.V; WALEWSKI, L.A; BIN, L.R; VILAR G.C.

O papiloma escamoso é uma proliferacao benigna do epitélio escamoso estratificado, que
resulta em um nodulo exofitico mole, indolor, geralmente pedunculado, de coloragcao
esbranquicada, avermelhada ou a mesma da mucosa onde estd implantada.
Normalmente é uma leséo Unica, com no maximo 0,5 cm e esta relacionado ao Papiloma
Virus Humano (HPV), que causa infec¢Bes nas células epiteliais e membranas mucosas.
Ja foram identificados mais de 100 tipos, sendo 0s mais prevalentes na cavidade bucal o
6 e 11. Outros tipos do virus podem ser encontrados em outras regides do corpo e podem
levar ao desenvolvimento de lesfes distintas, além do papiloma. No intuito de evitar o
desenvolvimento do cancer de colo de utero, como medida preventiva, aliada aos exames
preventivos ginecoldgicos e as campanhas de incentivo ao uso de preservativo, esta
sendo distribuida pela rede de saude publica brasileira a vacina contra o HPV. A medida
ja foi incluida em mais de 51 paises pelo mundo e seu protocolo de distribui¢cdo varia em
cada local. S&o dois os tipos da vacina, a bivalente e a quadrivalente, ambas destinadas
exclusivamente a utilizacdo preventiva. No Brasil, o Ministério da Saude optou pela
guadrivalente e pelo esquema estendido de distribuicdo da mesma. Sendo assim, o
objetivo deste trabalho é apresentar o levantamento epidemiolégico, em analise
retrospectiva de 2712 prontuarios de pacientes com bidpsia realizada no Projeto:
“Diagnostico, Tratamento e Epidemiologia das Doencas da Cavidade Bucal — LEBU”,
desenvolvido na Clinica Odontolégica da UEM, atendidos entre 1995 e marc¢o de 2014, e
relaciond-lo a distribuicdo da vacina contra o HPV. Baseado neles foi considerado as
seguintes variaveis: idade, género, etnia, procedéncia e data do diagnostico. Os dados
levantados foram encontrados 52 casos da patologia em questdo, sendo a maioria em
mulheres (38 lesdes). Quanto a etnia, os leucodermas foram mais acometidos (40
individuos) e as faixas etarias de maior prevaléncia foram entre os 31 e 40 anos e entre

0os 11 e 20 anos.

Descritores: Epidemiologia, Vacina, Papiloma Virus Humano.
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SINDROME NEUROFIBROMATOSE TIPO I: RELATO DE CASO CLINICO

SOUZA, L.M.; MORESCHI, A.R.C; NETTO, L.; SOUZA, E.L; ZANNA, G.F..

A neurofiboromatose tipo | (NF1), também conhecida como doenca de Von
Recklinghausen, é uma condicdo de origem genética autossdmica dominante, com
incidéncia de aproximadamente 1:3000. As principais caracteristicas clinicas
apresentadas sao neurofiboromas dérmicos, manchas café com leite, efélides axilares e
nddulos de Lisch. Lesdes orais estdo tipicamente associadas a NF1, sendo que
neurofibromas podem ser encontrados em até 25% dos pacientes, e outras alteracfes
como aumento das papilas fungiformes e anormalidades ésseas em até 70%. Este
trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de uma mulher de 65 anos, que
compareceu a Clinica Odontolégica da Unicesumar acompanhando a filha, que estava
sob tratamento odontolégico. Devido a presenca de mudltiplos nédulos cutaneos, a
paciente foi submetida a anamnese e exame fisico. A mesma apresentava nédulos e
papulas distribuidos por todo o corpo, com maior concentracdo em térax, abdémen e
costas. A inspecéo intraoral, observou-se presenca de um nédulo réseo, firme a palpacéo,
de aproximadamente 0,6cm, em regido de mucosa jugal esquerda. Pigmentacdes na iris
também foram visualizadas. Com base nos achados clinicos, a paciente recebeu o
diagnéstico de NF1, cujos primeiros sinais também puderam ser detectados em sua filha
€ em sua neta, posteriormente. A paciente permanece sob controles clinicos, uma vez
gue ndo existe cura para esta sindrome.

Descritores: Neurofibroma, Neurofiboromatose, Sindrome.
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TERAPIAS ALTERANATIVAS NO TRATAMENTO DO LIQUEN PLANO ORAL: UMA
REVISAO DE LITERATURA

DAL BOSCO, E.M.; URSI, W. J. S.; CARRILHO NETO, A.

O Liquen Plano é uma desordem do epitélio estratificado, relativamente comum, que
acomete as mucosas, particularmente oral e genital. E uma doenca mediada por linfécitos
T, que predomina em mulheres de meia idade. Em boca, apresenta-se normalmente
como estrias brancas bilaterais em mucosa jugal, denominada forma reticular. Porém, as
formas atréfica e erosiva sédo mais significativas, ja que apresentam lesdes sintomaticas.
Por tratar-se de uma doenca de etiopatogenia complexa e causa desconhecida, e, por
conseguinte insanavel, o Liquen Plano Oral (LPO) é tratado com agentes anti-
inflamatdrios e corticosteroides topicos, que buscam atenuar sinais e sintomas. A maior
parte dos pacientes se beneficia de modo evidente e definitivo, mas uma parcela nao
responde bem a este tratamento. Tendo em vista isso, novas terapias alternativas estéo
disponiveis para estes individuos. A presente revisdo tem por objetivo encontrar trabalhos
gue mencionem estas novas terapias, descrevé-las, estabelecer quais modalidades sdo
eficazes, e até compara-las. Os artigos foram selecionados a partir da busca nos
periddicos MEDLINE, BIREME e CAPS UEL, no periodo de Fevereiro de 2015 até a data
de submisséao deste trabalho. Tais artigos deveriam fazer uso de alguma forma/substancia
sistémica ou tdpica, para o tratamento do LPO. As formas de tratamento discutidas foram:
uso de Aloe Vera, Pimecrolimus, Tacrolimus, Fotoferese Extracorpérea, Laser de Baixa
Intensidade e Retindides tépicos. Estas terapias mostraram-se promissoras, € em muitos
casos alcancgou-se a remissdo total das les6es. Porém, algumas destas ainda tém custo
elevado, efeitos secundarios consideraveis e ainda necessitam de mais estudos a longo
prazo para avaliar seus verdadeiros potenciais. Conclui-se que os corticoides ainda séo

0s medicamentos de primeira linha no que diz respeito ao tratamento do LPO.

Descritores: Corticosteroides, Fototerapia, Liquen Plano Oral, Retinoides, Tacrolimus.
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO: FERRAMENTA NA
ODONTOLOGIA PERIODONTAL

DELANORA, L.A; TAKESHITA, W.M.; PIERALISI,N.; WALEWSKI, L.A; TONIN, R.H;
TONIELLO, P.T.

O presente trabalho consiste em uma revisdo bibliografica sobre a tomografia
computadorizada de feixe cbnico (TCFC), e sua utilizacdo na Odontologia, mais
especificamente na area da Periodontia. Um método rotineiramente usado para auxiliar o
diagnostico e tratamento de lesdes periapicais e analise da regido do periodonto é a
radiografia periapical, porém, com essa técnica, estruturas anatdbmicas tridimensionais
sdo comprimidas em imagens bidimensionais, resultando em superposicdo de estruturas
de interesse diagnostico. Embora as radiografias panoramicas e periapicais reproduzam
detalhes aceitaveis no sentido mésio-distal, a observagao no sentido vestibulo lingual é
inadequada. A TCFC devido as suas caracteristicas permite a visualizacdo de uma
imagem tridimensional, sendo superior a exames de imagem tradicionais, pois um terceiro
plano é adicionado, a profundidade. Casos com defeitos intradsseos e lesGes de
bifurcacdo, onde exames radiograficos e clinicos convencionais ndo fornecem as
informacdes necessarias, ou radiografias convencionais da um resultado negativo quando
ha sinais clinicos e sintomas positivos contraditérias a TCFC pode ser indicada. Como
vantagem da TCFC para a periodontia comparada a tomografia computadoriza helicoidal,
podemos citar a excelente qualidade de imagem, baixa dose de radiacdo, maior precisdo
nas mensuracdes da juncdo cemento esmalte (JCE) a crista 6ssea alveolar, obtencao de
imagens na proporcdo 1:1 e possibilidade de mensuracfes lineares de espessura de
tabua 6ssea vestibular e lingual, tornando-se um exame de imagem ideal na avaliacdo do
complexo maxilomandibular, por apresentar rigueza de detalhes, contribuindo para um

melhor diagndstico e planejamento do tratamento.

Descritores: Periodontia, Radiografia, Tomografia.

117



TUMOR ODONTOGENICO QUERATOCISTICO EM REGIAO ANTERIOR DE
MANDIBULA: RELATO DE CASO

STEINLE, E.C; FERREIRA, B.B.; COSTA, F.H.; BALLARDIN, C.; ITO, F.A.; MARTINS,
L.P.

O tumor odontogénico queratocistico é caracterizado como sendo de desenvolvimento
epitelial dos maxilares, derivado do érgdo do esmalte ou da lamina dental, que
corresponde aproximadamente a 11% de todos os cistos maxilares. E uma les&o
intradssea benigna, de comportamento invasivo-destrutivo e com grande tendéncia a
recidiva. Mais prevalente na 22 e 32 décadas de vida, com predilecdo pela regido posterior
de mandibula e mais frequentemente no sexo masculino. Na maioria dos casos trata-se
de uma lesdo assintomatica, descoberta em exame radiogréfico de rotina.
Ocasionalmente, em casos de maior extensdo, observa-se tumefagédo, drenagem ou dor
associada, com uma tendéncia a se estender por espacos medulares. Radiograficamente
0S queratocistos se apresentam como uma lesdo circular ou ovoide, bem delimitada por
halo radiopaco, com margens bem definidas, por vezes apresentando aspecto radioltcido
multilocular. Em grande parte dos casos, a imagem se apresenta como radiollcida,
unilocular, bem definida, associada a coroa de um elemento dental, o que pode gerar
duvidas quanto ao diagnédstico diferencial, em que se deve incluir o cisto dentigero,
ameloblastoma, cisto odontogénico calcificante, tumor odontogénico adenomatoide e o
fiboroma ameloblastico. Sendo assim, ndo é viavel a definicdo de um diagnostico no pré-
operatorio, apenas utilizando-se de informagdes clinicas e radiograficas. E de
fundamental importancia a realizacdo de exame histopatolégico para o estabelecimento
de um diagnostico preciso. O tratamento de escolha pode ser desde conservador, através
da enucleacdo e marsupializacdo, quanto cirurgia radical, quando é feita resseccao da
lesdo. O objetivo desse trabalho é apresentar um caso clinico de uma paciente do género
feminino, leucoderma, 52 anos, com lesdo de dimensao pequena em regido anterior de
mandibula, que tornou-se infectada, obtendo diagnéstico de tumor odontogénico
gueratocistico ap6s comprovacgéo de exame anatopatologico, além disso, discutir sobre os
principais achados clinicos, radiograficos, histolégicos dessa lesdo, bem como as
modalidades de tratamento.

Descritores: Cirurgia, Diagnéstico Diferencial, Progndstico.
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50 ANOS DE LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DAS LESOES ORAIS EM
CRIANCAS

DAL PRA, K.J; CLAUDIO M.M; CRIVELINI M.M; CALESTINI R; SOUBHIA AM.P;
FURUSE C.

O conhecimento das lesdes orais que mais comumente acometem o0 complexo
bucomaxilofacial auxilia o cirurgido-dentista no direcionamento das hipGteses
diagnésticas, diagnostico clinico e de suas condutas, além disso, o estudo das
prevaléncias de patologias € de fundamental importancia aos epidemiologistas e aos
grupos gestores para formulagcdo de um perfil de necessidades de uma determinada
regido. Visto que a literatura mostra-se escassa em estudos de prevaléncia destas
entidades no grupo pediatrico, este trabalho teve com objetivo realizar um estudo
retrospectivo das lesdes bucais diagnosticadas em criancas pelo Servico de Diagnéstico
Histopatolégico da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP em um periodo de
50 anos. Foi analisado um total de 25.214 requisic6es/laudos recebidos no periodo entre
janeiro de 1964 a outubro de 2014. Faixa etaria de 0 a 12 anos foi o critério de incluséo.
Foram coletados dados referentes a idade, sexo e raca do paciente, além de localizacado e
diagnéstico da lesé@o. Os resultados incluiram 1.192 casos. A maioria (81,38%) ocorreu no
grupo etario de 9 a 12 anos; néo houve diferenca estatisticamente significante entre sexo
feminino (52%) e masculino (48%) e; a raca branca (71,48%) foi a mais prevalente. A
localizacdo mais acometida foi mucosa labial inferior (22,50%) e o grupo mais prevalente
de lesbes foi o de glandula salivar, com 26,5% do total. Dentre as lesdes, mucocele
(23,66%) foi a mais frequentemente encontrada, seguida de hiperplasia fibrosa
inflamatéria (7,71%) e cisto dentigero (7,04%). Foram encontrados 3 casos de Linfoma de
Burkitt (0,25%), sendo a Unica neoplasia maligna relatada. Conclui-se que a maioria das
lesdes diagnosticadas é benigna e de etiologia traumatica, e que os dados da regido de

Aracatuba apresentam-se similares aos relatados na literatura.

Descritores: Crianga, Epidemiologia, Patologia Bucal.
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DEGENERAGAO ACELERADA EM ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR:
RELEVANCIA DO DIAGNOSTICO POR IMAGEM

WALEWSKI, L.A; SILVA, M.C; IWAKI, L.C.V; SILVA, R.S; FERREIRA, G.Z; POLUHA,
R.L.

A osteoartrite € um processo degenerativo comum da articulagdo temporomandibular
(ATM), geralmente associado a sobrecarga continua com deslocamento de disco com ou
sem reducdo e hiperatividade muscular. Os principais sinais e sintomas clinicos da
osteoartrite sdo dor, ruidos articulares, abertura limitada da boca e alteracdo do
movimento da mandibula. A obtencdo de imagens na regido da ATM é de grande
dificuldade, devido ao seu tamanho reduzido, por ser ao menos parcialmente, encoberta
pelas densas estruturas 6sseas do cranio, sobretudo a por¢do petrosa do 0osso temporal,
0 que gera sobreposicdo de imagens. Sendo assim, a tomografia computadorizada de
feixe cbnico (TCFC) é a técnica com maior acuracia para avaliacdo das alteracdes
degenerativas 0sseas da ATM. A ressonancia magnética é a técnica de escolha nos
casos de visualizacdo das partes moles como o disco articular. Objetivo desse trabalho é
relatar um caso de osteoartrite em progressao rapida, cujo paciente é leucoderma, 32
anos de idade, género feminino, que procurou a Clinica Odontoldgica da Universidade
Estadual de Maringd com queixa inicial de limitacdo na abertura bucal, dor articular
bilateral severa e muscular. Observou-se na imagem por ressonancia magnética
anteriorizacdo do disco articular a esquerda, sem recaptura. O tratamento inicial foi
orientacBes apropriadas, fisioterapia, terapéutica medicamentosa, placa miorrelaxante. Na
evolucao, foi realizada injecdo de corticdide bilateralmente na ATM, em seguida realizou-
se na ATM esquerda artrocentese e viscossuplementacdo com hialuronato de sédio. O
diagnéstico da TCFC na ATM esquerda foi compativel com osteoartrite, apresentou
alteracdes estruturais no 0sso da cabeca da mandibula de aplainamento, ostedfitos, cisto
subcondrais, condromatose sinovial e irregularidades da fossa mandibular. A paciente
segue em acompanhamento hi quatro anos, com abertura bucal 32,66mm e sem dor
espontanea. Apresenta dor leve, localizada na articulagdo temporomandibular esquerda

sob palpagéo.

Descritores: Osteoartrite, Tomografia, Ressonancia Magnética.
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SINDROME RARA DIAGNOSTICADA A PARTIR DE MANCHAS EM MUCOSA ORAL

DAL PRA, K.J; SOUBHIA, AM.P.; BERNABE D.G.; MIYAHARA, G.l.; BIASOLI, E. R;
TJIOE, K. C.

A sindrome de Peutz-Jeghers (SPJ) é uma doenca rara e autossémica dominante ligada a
uma mutacdo do gene STK-11. E caracterizada pelo desenvolvimento de pdlipos
hamartomatosos no trato gastrointestinal, pigmentacdo melan6tica mucocutanea e risco
elevado de desenvolver neoplasias malignas. O objetivo deste trabalho é o de relatar um
caso de SPJ diagnosticado a partir de maculas marrons bucais. Paciente do sexo
feminino e 62 anos de idade procurou atendimento com queixa de "pontos negros na
boca" e relatou inicio do aparecimento das manchas ha um ano. Informou histéria prévia
de um linfoma nédo-Hodgkin de células B agressivo localizado no pancreas tratado ha oito
anos e sem recidiva até o momento. Apresentava histdria de tireoidectomia devido a
tireoidite de Hashimoto e realizava reposicdo hormonal. Ao exame fisico, notou-se cerca
de 10 maculas acastanhadas localizadas na mucosa jugal bilateral e labial inferior, palato
duro e gengiva antero-superior. Foi realizada bidpsia incisional em duas manchas de
regides distintas. Ao exame microscapico, foi evidenciado epitélio escamoso estratificado
com presenca de melandcitos sem atipia celular e aumento da quantidade de melanina
nas camadas basal e parabasal. Nossas hipoteses diagnésticas foram doenca de
Addison, sindrome Peutz-Jehgers, e sindrome de Laugier-Hunziker. Exames laboratoriais
descartaram doenca de Addison (cortisol = 15.63mcg / dl e adrenocorticotréfico horménio
= 18.1pg / ml). Questionamos a paciente novamente sobre problemas intestinais, e a
mesma hegou, mas trouxe uma colonoscopia realizada ha quatro anos. As imagens do
exame mostraram dois polipos, sendo um no célon ascendente e outro no descendente
do intestino grosso. O médico patologista reexaminou as laminas e confirmou o
diagnéstico de polipos tipo Peutz-Jehgers, encerrando o diagndstico. Aconselhamos a
paciente sobre a importancia de ser monitorada constantemente por um médico devido a
alta probabilidade de desenvolvimento de doengas malignas e a mesma encontra-se em
acompanhamento com a nossa equipe. Este trabalho enfatiza que, embora nédo seja
comum, SPJ pode ser diagnosticada a partir das manchas mucocutaneas e demonstra a

importancia do cirurgido-dentista neste processo.

Descritores: Diagndstico, Pigmentacéo, Poélipos Intestinais.
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO COMO METODO AUXILIAR
NA IDENTIFICACAO DE CANAIS ACESSORIOS EM INCISIVOS INFERIORES:
RELATO DE CASO CLINICO

PELLIZZARO, D; TOSONI, G.M; GONCALVES, A; GONLCALVES, M.

A utilizacdo da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) em determinados
casos clinicos pode ser determinante para o diagnéstico e plano de tratamento. O caso
clinico apresentado ilustra a importancia da imagem de TCFC na identificacdo de canais
acessorios dos incisivos inferiores. Paciente, do sexo masculino, apresentava na
radiografia periapical uma extensa lesdo envolvendo o &pice dos quatro incisivos
inferiores, os quais encontravam-se com tratamento endoddntico parcial. TCFC foi
realizada e observou-se a presenca de canais acessorios, ndo tratados, nestes quatro
dentes. Apds seis meses do retratamento endodéntico e da obturacdo dos canais
acessorios, uma nova radiografia periapical foi realizada. A imagem tomogréfica
evidenciou a presenca de canais acessOrios nos quatro incisivos inferiores e foi

fundamental para o subsequente planejamento do retratamento endodéntico.

Descritores: Diagndstico, Endodontia, Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico.
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ABSCESSO FENIX: ABORDAGEM CLINICO-TERAPEUTICA E MICROBIOLOGICA

MAZUQUINI A.C; ENDO M.S; PAVAN N.N.O; HERRERO C.A.M; SIGNORETTI F.G.C;
LACHIMIA B.M.

O abscesso fénix esta localizado no &pice radicular, e ocorre pela agudizagdo de uma
lesdo periapical crénica. Essa agudizacdo pode ocorrer devido ao desequilibrio da
resisténcia organica do hospedeiro com prevaléncia dos agentes agressores. O presente
trabalho propde-se a relatar a conduta clinico-terapéutica de um caso de abscesso fénix
com monitoramento microbiol6gico. O paciente compareceu no servico de urgéncia
odontologica da UEM, com queixa de dor espontanea, latejante, de alta intensidade,
trismo e aumento de volume do lado esquerdo da face. Clinicamente o dente apresentava
necrose pulpar, e ao exame radiografico, observou-se lesdo periapical cronica. Diante,
dos exames clinico e radiografico obteve-se o diagndstico de abscesso fénix. Na primeira
sessao, realizou-se a coleta microbiol6gica dos canais radiculares e da cole¢éo purulenta,
profilaxia antibiética (1g Amoxicilina 500 mg), intervencdo endoddntica e drenagem
cirtrgica intra-bucal. A medicacao pos operatéria foi Dipirona sodica 500 mg, Amoxicilina
500 mg e Metronidazol 400 mg. Durante 0 monitoramento do paciente, observou-se a
persisténcia do trismo e aumento de volume. Assim, foi realizado o debridamento
foraminal, reinstrumentacdo e drenagem cirdrgica intra-bucal, além da alteracdo da
prescricdo antibiotica para Amoxicilina 500 mg associado ao Acido Clavulanico 125 mg.
Apoés a segunda intervencdo, houve remissdo dos sinais e sintomas. Neste momento,
realizou-se o preparo quimico-mecanico (NaOCl 2,5%) e inseriu-se a medicacdo
intracanal a base de hidréxido de célcio. Decorridos 15 dias, finalizou-se com a obturacéo.
Laboratorialmente, por meio da andlise microbiolégica, foram detectados os seguintes
micro-organismos: P. micra e C. botullinum (intracanal) e A. prevotii, P. intermedia, G.
morbillorum e C. botullinum (cole¢do purulenta). Conclui-se que para o sucesso do
tratamento frente ao abscesso fénix, é fundamental que se realize um correto
debridamento foraminal, e utilize uma técnica de instrumentacdo com uma solucéo
irrigadora apropriada. Além disso, 0 monitoramento clinico é importante para verificar a

acédo do antibiotico selecionado pois se trata de uma infec¢éo polimicrobiana.

Descritores: Abscesso, Microbiologia, Endodontia.
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A IMPORTANCIA DO SELAMENTO DO FORAME EM DENS IN DENTE: RELATO DE
DOIS CASOS

QUEIROZ, M.E; QUEIROZ, A.F.

O dens in dente refere-se a uma ma formacao do dente que resulta de uma profunda
invaginac&o da coroa ou da raiz antes de sua calcificac&o. E classificado em trés tipos de
acordo com a profundidade da invaginacdo e comunicagcdo com o ligamento periodontal
ou tecido periapical. O tipo | representa a invaginacdo que esta confinada apenas a coroa.
O tipo Il se refere a invaginacdes que se estendem abaixo da juncdo cemento esmalte e
terminam em fundo cego podendo ou ndo ter comunicacdo com a polpa, porém sem
atingir o ligamento periodontal ou os tecidos periapicais. Ja o tipo lll se estende através
da raiz e atravessa a area apical ou lateral radicular. O dens in dente esta frequentemente
associado a ocorréncia de necrose pulpar e lesdes periapicais inflamatérias devido a
comunicacdo direta da cavidade oral com a invaginacdo. Foi realizado uma revisdo
bibliografica e apresentacao de dois casos clinicos de dens in dente. O primeiro se refere
a um elemento dentario 41 com dens in dente tipo Il que apresentou-se com abscesso
agudo, no qual foi realizado acesso através do forame para a drenagem e em seguida
foram feitas trocas sucessivas de hidroxido de calcio até a regresséo da lesdo. O segundo
caso envolve o elemento dentario 12 com dens in dente tipo Il no qual o paciente
apresentava-se com pulpite irreversivel, também foi realizado acesso através do forame,
remocao do tecido pulpar e trocas sucessivas de hidroxido de célcio a fim de se obter o
fechamento apical. Este trabalho tem como objetivo servir como alerta para que 0s
profissionais figuem atentos com a presenca do forame para a necessidade de se realizar
algum tipo de procedimento e assim evitar a necrose pulpar em dentes que possuam
dens in dente.

Descritores: Endodontia, Anormalidades Dentarias, Dens in Dente.
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APICECTOMIA COM OBTURAGCAO RETROGRADA: RELATO DE CASO

ALBUQUERQUE,S; ENDO,S.M;SIGNORETTI,C.G.F;KITAYAMA,S.V;PAVAN,O.N.

A cirurgia parendododntica € um procedimento operatério realizado quando ndo se
consegue a remocao do agente etiolégico via canal radicular, na tentativa de manter o
elemento dentario em func¢ao, além de remover o tecido inflamado periapical e ter melhor
acesso a limpeza e selamento da porgéao apical. O objetivo deste trabalho é apresentar
um caso clinico de cirurgia parendoddntica, utilizando-se a técnica de apicectomia
associado a obturacdo retrograda e selamento com MTA.Paciente de 48 anos,
apresentou-se com dor continua na regido do canino superior direito, o qual se
encontrava como pilar de uma protese fixa de trés elementos e tratamento endodéntico
insatisfatério. Radiograficamente foi detectado lesdo periapical crbnica. Pelo fato da
cimentacéo recente da protese definitiva e de um longo nucleo metalico fundido, optou-se
pela realizacdo do procedimento cirdrgico. Foram efetuadas apicectomia, obturagao
retrégrada e preenchimento com material retro-obturador MTA. ApOs proservagéo de 12
meses por meio dos achados clinicos e radiogréficos, concluiu-se que a cirurgia
parendodéntica conjugada aos beneficios da obturagao retrégrada do canal radicular é

um recurso viavel para resolugao da lesao periapical e remissao da sintomatologia clinica.

Descritores: Cirurgia Bucal, Obturacdo Retrograda, Endodontia.
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AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE O MANEJO EMERGENCIAL FRENTE A
AVULSAO DENTARIA DE CIRURGIOES-DENTISTAS NA CIDADE DE MARINGA-PR

NEVES, A.C.S; FRANCA, A.B.

O traumatismo dentario pode causar a avulsdo do dente que é o deslocamento total do
mesmo para fora do alvéolo, sendo os dentes anteriores os mais afetados. Lesdes
traumaticas dentarias sdo consideradas um problema de salde publica em nossa
sociedade devido a sua alta incidéncia e por acarretar enormes prejuizos para a vida
cotidiana dos pacientes envolvidos. Em casos de avulsao dentaria o tratamento indicado é
o reimplante. O objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de conhecimento dos cirurgides-
dentistas quanto aos procedimentos emergenciais diante de casos de avulsdo dentaria,
através de um questionario aplicado aos mesmos. O método escolhido foi a aplicacdo de
um questionario, composto de perguntas de multipla escolha com duvidas frequentes
relacionadas aos primeiros socorros frente a avulsdo dentaria. Os dados obtidos foram
analisados por meio de tabelas de frequéncia simples e dupla entrada com percentual.
Para avaliacdo de possiveis associacdes entre as variaveis foi utilizado o teste Exato de
Fischer, com margem de erro de 5%. Dos 96 cirurgides-dentistas avaliados, 55,2% eram
do género feminino e 44,8% do género masculino, sendo que 91,0% trabalhavam em
consultério privado. Todos relataram ter conhecimento e responderam corretamente a
definicdo de avulsdo dentaria. 50,7% ja atenderam ou trataram um caso de avulsdo
dentaria, sendo que dentre estes profissionais predominam os que tem entre 5 e 10 anos
de experiéncia. 97,0% relatou que o dente avulsionado deve ser apreendido pela coroa.
Dentre os profissionais, 55,2% indicou o leite como meio ideal de estocagem, 47,8% a
saliva, 37,3% o soro fisiolégico e 7,5% a agua. Pouco mais da metade afirmou que
utilizaria a contencao rigida e para 64,2% o tempo de contencéo ideal € de 60 dias.
Verificou-se que, 82,1% fariam administracdo de antibidtico e 88,1% realizariam o
tratamento endodoéntico. Conclui-se que os cirurgibes-dentistas da cidade de Maringa-PR
demonstram bom conhecimento sobre a avulsdo dentaria. Contudo, divergéncias foram
observadas quanto ao meio de estocagem do dente avulsionado, o tipo e o tempo de
contencdo mais indicado para estabilizacdo do dente reimplantado, sendo considerado
ideal o transporte e armazenamento do dente em leite e contengdo semi-rigida (flexivel)

por sete a dez dias.

Descritores: Avulsdo Dentaria, Conhecimento, Traumatismo Dentario.
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AVULSAO DENTARIA: CARACTERISTICAS GERAIS E CONDUTAS CLINICAS -
REVISAO DE LITERATURA

SILVA, J.A; FRANCA, A.B.

Este estudo tem como objetivo revisar a literatura sobre Avulsdo Dentéria abordando os
principais aspectos sobre este tipo de traumatismo dentério e mostrando um protocolo a
ser seguido diante de tal situacdo. O levantamento de dados foi realizado nas bases de
dados Scielo, Bireme e CAPES onde os artigos selecionados correspondem aos ultimos
23 anos. A avulsao dentaria € o deslocamento total do dente para fora de seu alvéolo
acometendo principalmente criancas e adolescentes. Recomenda-se 0 reimplante
imediato, ou seja, no local do acidente. Se néo for possivel, o dente deve ser armazenado
em meio adequado e o tempo ideal para o reimplante é na primeira hora. Ap6s esse
periodo, o reimplante tardio pode ser considerado um desafio. Esse tipo de tratamento
exige uma contencdo especifica e um periodo de proservacdo de pelo menos 5 anos.
Sendo assim, para o sucesso do reimplante, varios cuidados devem ser tomados cabendo
ao cirurgido-dentista ter fundamentacdo tedrica pertinente para executar 0s

procedimentos adequados.

Descritores: Avulsdo Dentaria, Reimplante Dentario, Primeiros Socorros.
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DENTES COM INSUCESSO ENDODONTICO — SUSCETIBILIDADE ANTIMICROBIANA
DE BACTERIAS ANAEROBIAS FACULTATIVAS ISOLADAS DOS CANAIS
RADICULARES FRENTE AOS ANTIBIOTICOS DE USO SISTEMICO.

MARQUES, L.V; ENDO, M.S; PAVAN, N.N.O; MARTINHO, C.F; GOMES, B.P.F.A.

Bactérias associadas ao insucesso do tratamento endodoéntico, podem expressar
resisténcia aos antimicrobianos comumente empregados para tratar infecgdes. O objetivo
deste trabalho foi avaliar a suscetibilidade antimicrobiana das cepas de Enterococcus
faecalis, Enterococcus faecium, Actinomyces viscosus e Staphylococcus aureus isoladas
de canais radiculares com insucesso endodéntico. Foram coletadas cepas de E. faecalis,
E. faecium, A. viscosus e S. aureus in vivo de canais radiculares com insucesso
endodéntico e testadas quanto a suscetibilidade antimicrobiana por meio do método
E-test em duplicata, utilizando os antibioticos: Amoxicilina (AC), Rifampicina (RI),
Moxifloxacina (MX), Vancomicina (VA), Tetraciclina (TC), Ciprofloxacina (ClI),
Cloranfenicol (CL), Benzilpenicilina (PG), Amoxicilina + acido clavulanico (XL), Doxiciclina
(DC), Eritromicina (EM) e Azitromicina (AZ). Todas as cepas testadas foram suscetiveis a
AC, XL, PG, DC, MX, TC e VA. Todos os isolados de S. aureus foram suscetiveis aos
antibioticos testados. As cepas de E. faecalis, E. faecium foram resistentes a AZ e Rl e
estas, juntamente com A. viscosus mostraram padrdo de suscetibilidade intermediario
contra EM. Pode-se concluir que as cepas clinicas isoladas dos canais radiculares de
dentes com insucesso endodoéntico mostraram-se com diferencas na suscetibilidade
antimicrobiana, e nenhum isolado de E. faecalis e E. faecium apresentou-se suscetivel a
AZ e a EM.

Descritores: Endodontia, Bactéria, Antibiacteriano.
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EFICACIA DOS LOCALIZADORES FORAMINAIS ELETRONICOS NA ENDODONTIA

OLIVEIRA. V. A. M; Pereira. A. C. C; HIRATA, B.S; BROCHADO. V. H.

A determinacao do comprimento de trabalho no tratamento endoddntico € uma das etapas
de maior importancia, pois ira delimitar a area de instrumentacdo do canal e sua
obturacdo podendo definir o sucesso ou o fracasso do tratamento. Os localizadores
foraminais eletrénicos tem tido seu uso cada vez mais difundido na Odontologia nos
Ultimos tempos devido a sua precisdo se comparados com outros métodos. Esse trabalho
visa através de uma revisao bibliografica avaliar a eficacia dos localizadores foraminais
eletrdnicos. Materiais e Métodos: 25 artigos foram selecionados de databases como
Bireme, Google Académico e da Biblioteca da Universidade Estadual de Londrina com
sua publicacdo desde 2009 com as palavras-chave: “Electronic Odontometry”; “Electronic
Apex Locator”. Resultados: Os localizadores foraminais eletrénicos provaram ser um
método eficaz sendo que vitalidade pulpar, doencas periapicais, reabsorcao radicular,
diferentes tipos de limas, materiais irrigantes diferentes e canais laterais ndo afetaram de
modo estatisticamente relevante sua precisdo. Entretanto o tamanho da lima inadequado
ao canal, o tamanho do forame radicular e a curavatura radicular tiveram interferéncia na
determinacdo do comprimento de trabalho. Os localizadores eletrénicos ainda podem
diminuir a exposicdo do paciente a radiacdo além de diminuir o tempo clinico do

tratamento Endodontico.

Descritores: Odontometria, Apice Dentario, Endodontia.
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FATORES RELACIONADOS COM AS CAUSAS DE FRATURA DO INSTRUMENTO
ENDODONTICO E TECNICAS DE REMOGCAO DO FRAGMENTO: REVISAO DE
LITERATURA

TAKEDA, T.D; FRANCA, A.B.

O objetivo desse trabalho é realizar uma revisdo de literatura dos fatores relacionados a
ocorréncia de fratura de lima endodéntica no interior do canal radicular, sendo também
apresentadas as possiveis técnicas de remocao do instrumento fraturado. No preparo do
canal radicular todas as etapas contribuem para uma adequada limpeza, modelagem,
obturacdo e bom prognéstico do tratamento. A fase de instrumentacdo é de extrema
importancia, durante esta etapa pode haver complicagdes e acidentes, sendo uma delas a
fratura do instrumento do interior do canal, que ocorre devido a varios fatores. Existem
diferentes técnicas para a solucdo deste acidente, assim como a explicacdo para as
possiveis causas e prevencdes. Contudo durante o tratamento odontolégico devem ser
analisados todos os procedimentos a serem feitos bem como ter devida atencdo para
evitar ou saber como atuar em casos de acidentes ou complicacbes. Na maioria dos
casos onde ocorre este imprevisto, gera no profissional, aflicdo, ansiedade, e em alguns
casos frustracbes que podem dificultar a conclusdo do tratamento. Em geral ndo €
definido um método que atua em todas as situacdes de fratura de lima no interior do
canal, pois tudo depende da anatomia do dente, localizacdo da fratura, etapa do
tratamento endoddntico que foi ocorrido o acidente, tipo e calibre da lima fraturada. Sendo
gue o sucesso do tratamento ndo esta ligado a remoc¢éo do fragmento, e que quando
mantida no interior do canal deve ser realizado um controle clinico para acompanhamento

do sucesso ou insucesso da terapia endodoéntica.

Descritores: Endodontia, Instrumentos Odontolégicos, Progndstico.
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FRATURA RADICULAR HORIZONTAL: RELATO DE DUAS CONDUTAS CLINICAS

GONCALVES, G.B; PAVAN, N.N.O; KITAYAMA, V.S; ENDO, M.S; CONTI, L.C.

Uma das consequéncias do traumatismo dentoalveolar sédo as fraturas radiculares que
resultam em injarias ao cemento, dentina, polpa e ligamento periodontal, portanto
representam padrdes de reparacdo complexos. O prognéstico dos dentes com raizes
fraturadas depende da localizacdo da linha de fratura, do deslocamento dos fragmentos,
do estado do tecido pulpar e da oclusédo. O objetivo deste trabalho é relatar dois casos de
fratura radicular horizontal com proservacédo de 12 meses e condutas clinicas diferentes
conforme a manutenc¢do ou ndo da vitalidade pulpar. No caso |, a fratura radicular atingiu
o terco médio do dente 11, o fragmento coronario manteve-se com vitalidade pulpar,
desta forma n&o houve necessidade de intervencdo endododntica. Radiograficamente
observou-se a formacdo de tecido mineralizado entre os fragmentos. Por outro lado, no
caso clinico Il, a fratura radicular atingiu o terco apical dos elementos 32 e 42, e o
fragmento coronario apresentou-se com necrose pulpar. Realizou-se a terapia
endodéntica no fragmento coronario, com aplicacdo de medicagao intracanal a base de
hidroxido de calcio. Apds 12 meses observou-se reparacdo 6ssea sem necessidade de
remocao cirlrgica do fragmento apical. Conclui-se que 0 sucesso obtido até o momento,
estd diretamente associado ao diagnéstico correto, adequado tratamento e proservacao

clinico-radiografica.

Descritores: Traumatismos Dentario, Fratura, Endodontia.
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RAIZ PALATINA EXTRA EM SEGUNDO MOLAR SUPERIOR: ANALISE POR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONE BEAM

VIANA, B.A.S; ENDO, M.S; PERUCHI, C.T.R; TOMAZOLI, A.T.P; PAVAN, N.N.O.

O sucesso do tratamento endodéntico depende fundamentalmente do conhecimento
apropriado da anatomia do sistema de canais radiculares e das suas variacbes
anatbmicas. Um dos principais fatores que contribuem para o insucesso desse tratamento
€ a presenca de canais ndo tratados. O objetivo desse trabalho é relatar uma variagéo
anatbmica de um segundo molar superior esquerdo com uma raiz palatina extra. Paciente
do género feminino, com 35 anos de idade procurou o0 consultério com queixa de dor
intermitente. Foi relatado durante a histéria odontolégica, a substituicdo da restauracéo do
segundo molar superior esquerdo. Ao exame clinico e radiografico foi verificado
restauracao extensa neste dente, e ao remové-la houve a exposicao pulpar, indicando a
realizacdo do tratamento endoddntico. Apos a abertura corondaria constatou-se a presenca
de um segundo canal na raiz palatina. Realizou-se a exploracdo dos canais radiculares, e
observou-se durante a odontometria radiografica a presenca de canais distintos. A
presenca de uma raiz palatina adicional foi confirmada pela tomografia computadorizada
cone beam. Conclui-se que é pertinente, nho momento da localizacdo dos canais
radiculares, investigar a presenca de canais e/ou raizes adicionais, e utilizar outros

exames de imagem para assegurar-se da real anatomia dentaria.

Descritores: Variacao Anatdmica, Raiz Dentéaria, Tratamento do Canal Radicular.
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RELATO DE CASO DE TRATAMENTO ENDODONTICO DE PRIMEIRO PRE-MOLAR
INFERIOR COM DUAS RAIZES E TRES CANAIS

TOMAZOLI, A.T.P; ENDO M.S; PAVAN, N.N.O; VIANA, B.A.S.

Conhecer a anatomia dos canais radiculares é imprescindivel para o sucesso do
tratamento endodéntico. A ocorréncia de trés canais com forames independentes em pré-
molares inferiores € rara. Este artigo objetiva relatar o tratamento endodéntico de um
primeiro pré-molar inferior com trés canais radiculares (tipo VIII, Vertucci). Paciente 43
anos, apresentando dor a mastigacao no primeiro pré-molar inferior direito. Clinicamente,
fratura ocluso-distal, carie no remanescente corondrio e exposi¢cao da camara pulpar. Ao
teste de sensibilidade pulpar, resposta negativa e a percussdo vertical, positiva.
Radiograficamente, bifurcacéo radicular ao nivel do terco médio, sugerindo canais extras
e radiolucidez periapical. O diagnostico foi de necrose pulpar e lesdo periapical cronica,
com necessidade de endodontia. ApOs anestesia, realizou-se a remocéao de tecido cariado
e adequada forma de conveniéncia. O tratamento foi realizado em sessédo Unica com
localizador eletrénico foraminal e sistema rotatério Mtwo. A substéncia irrigadora foi o
hipoclorito de soédio 2,5%. Os canais obturados com cones de guta-percha e
Endomethasone utilizando a técnica de condensacédo lateral. Realizou-se a restauracao
proviséria e a radiografia final. Conclui-se que, 0 sucesso do tratamento endoddntico
envolvendo o primeiro pré-molar inferior com trés canais radiculares e forames separados,
requer do cirurgido dentista um vasto conhecimento anatdmico e uma investigacao

detalhada do caso a ser tratado.

Descritores: Anatomia, Tratamento do Canal Radicular, Dente Pré-Molar.
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REMOGAO DE INSTRUMENTOS ENDODONTICOS FRATURADOS NO TERCO
APICAL: DESAFIO NA PRATICA CLINICA

SOUZA, Y.F; PAVAN, N.N.O; SIGNORETTI. F; KITAYAMA, V.S; MONTEIRO, M.R.F.P;
ENDO, M.S.

A fratura de instrumento endoddntico € um dos acidentes que ocorrem na pratica clinica,
e sua remocao é considerada de grande complexidade. Este trabalho tem como objetivo
relatar dois casos clinicos de remocdo de instrumento fraturado no tergo apical de
molares. No primeiro caso, a lima fraturada foi removida utilizando pontas de ultrassom
longas e afiladas ao redor do instrumento, com movimentos anti-horario e circulares no
intuito de libera-la lateralmente. No segundo caso, o fragmento da lima fraturada foi
removido apos ultrapassa-lo primeiramente com uma lima manual tipo K #10, onde o
comprimento de trabalho foi atingido e o fragmento eliminado do canal durante a
instrumentacdo associada a irrigacao e aspiracdo. Apoés a remocgdo do instrumento, 0os
canais radiculares foram obturados. Conclui-se que, os instrumentos fraturados foram
removidos com éxito em ambos os casos descritos, permitindo uma adequada limpeza,
modelagem e obturacdo dos canais radiculares. A ponta de ultrassom permitiu seguranca
na remocdo dos instrumentos, apesar disso ambas as técnicas exigem conhecimento e
treinamento adequados.

Descritores: Acidentes, Endodontia, Preparo do Canal Radicular.
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REVASCULARIZAGCAO PULPAR: RELATO DE CASO CLINICO

DUTRA, V.H.S; PAVAN, N.N.O; ENDO, M.S; SIGNORETTI, F.G.C; KITAYAMA, V.S;
MARTINHO, F.C.

A revascularizagdo pulpar € uma alternativa de tratamento promissora que promove tanto
o fechamento apical quanto o término do desenvolvimento radicular. Dentes com necrose
pulpar e rizogénese incompleta tém sido tratados mais recentemente por essa técnica.
Até o momento diversos protocolos tém sido descritos, entretanto pouco se sabe sobre o
sucesso por meio da instrumentacdo mecanica e do uso de medicacfes a base de
hidréxido de calcio nesses casos. Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é
descrever um caso clinico de revascularizacdo pulpar. Um paciente de 8 anos foi
acometido por uma fratura de esmalte e dentina associado a exposicdo pulpar. Realizou-
se a descontaminacdo mecanica dos tercos cervical e médio com brocas Gates-glidden e
limas manuais associada ao NaOCI 2,5% como solucgéo irrigadora. O dente foi mantido
com medicacdao intracanal a base de hidréxido de calcio por 21 dias. Na segunda sessao,
0 sangramento foi induzido e o dente foi selado cervicalmente com MTA, e coronalmente
com coltosol e resina composta. Conclui-se que, em dois anos de acompanhamento
observa-se formacdo radicular, deposicdo progressiva de material mineralizado nas

paredes internas radiculares e auséncia de sinais e sintomas de qualquer patologia.

Descritores: Endodontia, Revascularizacdo, Raiz Dentaria.
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SELAMENTO DE PERFURAGCAO COM MTA EM PACIENTE JOVEM: RELATO DE
CASO

LACHIMIA, B.M; PAVAN, N.N.O; ENDO, M.S; MORAIS, C.A.H; QUEIROZ, A.F;
MAZUQUINI, A.C.

A manutencdo do dente ainda durante a fase da adolescéncia é de extrema relevancia,
tendo em vista a dificuldade na reabilitacdo aquando de perdas de primeiros molares
permanentes. A paciente melanoderma, 13 anos, compareceu a clinica apresentando
duas perfuracbes no dente 16 sem sucesso em encontrar os canais MV e DV e com
indicacdo de exodontia. Foram esclarecidos todos os viés do tratamento e com
consentimento dos responsaveis foi optado por tentar a manutencdo do dente. As
perfuracbes foram seladas inicialmente com Coltosol® para proceder a exploracdo e
localizacéo dos canais. Apés a instrumentacao com limas rotatérias Mtwo®, foi procedido
o protocolo de ampliacdo foraminal e protocolo de irrigacdo com soro fisiolégico e
substancia quimica auxiliar com clorexidina 2% gel. Na mesma sessao, os canais foram
obturados com guta-percha e cimento a base de oxido de zinco e eugenol
(Endomethasone N) e as perfuracdes foram seladas com MTA e o dente reconstruido
com resina composta. Foi requisitada uma tomografia volumétrica Cone Beam um ano
apos o atendimento para proservacdo. A paciente apresentou-se assintomatica e foi
observado sondagem periodontal na perfuracéo disto-vestibular (5 mm) ja esperada, uma
vez que a perfuracdo ocorreu acima da crista alveolar. Porém a perfuracao na regido de
furca manteve-se estavel, sem sinais ou sintomas. Pode-se concluir que mesmo em
casos mais complexos em individuos jovens, a abordagem conservadora na tentativa de
manutencao de dente tem mostrado resultados previsiveis quanto ao reestabelecimento

da funcéo.

Descritores: Endodontia, Manutencéo, Dente.
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EM ENDODONTIA.

TOBLER, M.P.; SILVA, R.S.F.

Na Odontologia, 0 método de diagndstico por imagem comumente e amplamente utilizado
€ a radiografia convencional. Na endodontia, as imagens radiogréaficas sao essenciais em
todas etapas do tratamento; € sabido que tais imagens limitam as informacfes e nao
revelam com exatiddo aspectos importantes para se obter um correto diagnéstico e
consequente planejamento do tratamento por apresentarem uma imagem bidimensional.
A necessidade em avaliar estruturas em trés dimens6es na pratica da Endodontia é
primordial, especialmente em casos complexos. A tomografia computadorizada cone
beam (TCCB) tem sido muito utilizada no tratamento endodéntico por ser um importante
recurso auxiliar, fornecendo imagens em trés dimens@es consideradas adicionais para
elaboracdo de um plano de tratamento satisfatorio, visando um progndstico favoravel.
Além de eliminar as limitacbes encontradas nas radiografias, a TCCB proporciona
visualizar a area desejada em varios planos ortogonais que auxilia no correto diagndstico
para o endodontista. O objetivo desta revisdo de literatura foi analisar as implicacfes
odontolégicas da tomografia computadorizada e sua aplicabilidade na odontologia,
especialmente na especialidade endodéntica. Metodologia: O presente trabalho foi
realizado através de revisdo bibliografica sobre o tema proposto. A selecdo de fontes
cientificas foi realizada mediante busca avancada dentro da base de dados do PubMed.
Os termos utilizados na busca avancada foram “computed tomography” e “endodontics”.
Concluiu-se que a utilizacdo da Tomografia Computadorizada Cone Beam na Odontologia
tem demonstrado alta precisédo para diversas areas, apresentando como opc¢ao benéfica a
ser adotada na Endodontia, a partir da geracdo de imagens de alta qualidade, otimizando
as etapas de diagnostico, plano de tratamento, transoperatério e proservacao,

demonstrando ser um importante recurso auxiliar para a pratica endodéntica.

Descritores: Tomografia, Tomografia Computadorizada, Endodontia.
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TRATAMENTO ENDODONTICO DO SEGUNDO PRE-MOLAR INFERIOR DIREITO
COM DOIS CANAIS UTILIZANDO A LIMA PROTAPER NEXT.

FUKUSHIMA, N.N.P; QUEIROZ, M.E; HIRATA, B.S.

O sucesso no tratamento endoddntico estd no completo debridamento do sistema de
canais, removendo todo tecido pulpar infectado dos condutos e o completo selamento do
canal evitando a persisténcia da infecgdo ou recidiva da infecgdo. (Lin, Skribner, &
Gaengler, 1992). E fundamental que o cirurgifio dentista tenha total conhecimento das
técnicas endodonticas, trabalhe com exames complementares de qualidade, conheca os
materiais que serdo utilizados e tenha pleno conhecimento da anatomia completa do
dente a ser tratado e das possiveis variagdes anatdmicas encontradas em cada grupo.
Com o avanco dos instrumentos rotatdrios, o profissional conta com novas tecnologias
para obter um resultado satisfatério, como é o caso do uso das limas rotatérias Protaper
Next tecnologia M-Wire. Com o0 novo design retangular, a lima possui maior flexibilidade e
promove inigualavel eficiéncia e seguranca no trabalho, diminuindo a possibilidade de
fratura do instrumental, estresse do dente, uma vez que apenas duas das suas arestas
entram em contato com a parede do canal, aumentando a resisténcia a fadiga ciclica em
guase 400%, mantendo uma boa eficiéncia do corte, permitindo a diminuicdo de
instrumentos necessarios para tratamento. A Protaper Next permite a instrumentacéao de
canais mais complexos com canais atrésicos e com curvaturas mais acentuadas (Ruddle,
2001). O presente trabalho prop8e o uso desses instrumentos no tratamento endodéntico
de um segundo pré-molar inferior direito que apresentou dois canais em forames distintos,
variacdo de 5,3% segundo Pécora et. al. Ap6s completa remoc¢do do curativo de
formocresol, permitindo acesso de todo o sistema de canais, isolou-se o paciente, realizou
a odontometria com a Lima LK 15 e iniciou-se a instrumenta¢do dos canais com a lima X1
seguida da X2 até a lima X3. Pode - se concluir que um conhecimento basico das
técnicas da endodontia aliada ao conhecimento da anatomia dentaria e a um instrumento
de trabalho de qualidade, além de facilitar o trabalho do cirurgido dentista, diminui o

tempo do mesmo e melhora a qualidade final do tratamento.

Descritores: Tratamento do Canal Radicular, Anatomia, Variagcdes Anatdémicas.
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TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTES COM RIZOGENESE INCOMPLETA:
REVISAO DE LITERATURA

PEREIRA, A.C.C; BROCHADO, V.H.D; HIRATA, B.S; BELIEIRO, L.V; OLIVEIRA, V.A.M.

O traumatismo e a cérie dentaria sdo os principais fatores etiolégicos de leséo pulpar em
dentes permanentes imaturos. A vida agitada, sempre em busca do melhor
aproveitamento do tempo, muitas vezes, vem acompanhada de uma dieta cariogénica e
higienizacado deficiente, aspectos que favorecem a exposicao a lesédo cariosa. Além disso,
na escola, a crianga entra em contato com novas atividades e descobertas, sendo mais
susceptivel a traumatismos. Os dentes permanentes com rizogénese incompleta séo
aqueles que ndo possuem dentina apical revestida por cemento e apresentam extremo
radicular que ndo atingiu o estagio 10 de Nolla nos exames histolégico e radiografico,
respectivamente. As caracteristicas anatdmicas destes dentes sao criticas, ja que
apresentam paredes dentinarias finas, apice aberto, canal divergente, auséncia de
constricdo apical, raiz incompleta e relacdo coroa/raiz desfavoravel, fatores que dificultam
o tratamento dos canais radiculares e influenciam no sucesso do mesmo. A anamnese e
exame intra oral criteriosos sdo essenciais para o diagnéstico correto da condicdo pulpar
e determinam o tratamento a ser seguido. O objetivo deste trabalho é realizar uma revisao
de literatura a respeito das formas de tratamento de dentes permanentes imaturos que
sofreram alguma leséo pulpar. Na auséncia da vitalidade pulpar, realiza-se a apicificacao,
gue consiste em realizar a desinfec¢do do canal radicular e estimular a formac¢éo de uma
barreira apical para, posteriormente, realizar um adequado tratamento endodontico. Para
inducdo desta barreira, o hidréxido de célcio é o material mais aceito e preconizado
porém, recentemente o tampdo de MTA apresentou-se como uma alternativa eficiente.
Quando a polpa é vital, efetua-se a apicigénese, procedimento pautado na retirada restrita
da polpa infectada, conservando o restante da polpa vidvel e permitindo o término da
formacéo da raiz. Com o desenvolvimento de pesquisas na area odontoldgica, surgiram
estudos que sugeriram a regeneracdo pulpar como um tratamento mais conservador.
Entretanto, ndo existe um protocolo clinico que defina os procedimentos regenerativos e

ha poucos estudos que comprovam sua eficiéncia.

Descritores: Cérie Dentéria, Denticdo Permanente, Tratamento do Canal Radicular.
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SANGUE UTILIZADO EM ESCURECIMENTOS DE DENTES EXTRAIDOS: DOSAGEM
DE META-HEMOGLOBINANAS DIFERENTES FASES DO PROCESSAMENTO
LABORATORIAL

PAINI, T.R.D; PREVIDELLI, I; SHIMAUTI, E.L.T; SATO, F; MEDINA NETO, A.; HIDALGO,
M. M.

Ao realizar estudos sobre os clareamentos internos in vitro, ha um grande numero de
informacdes sobre a agdo de agentes clareadores disponiveis no mercado e na literatura
e necessita-se de dentes escurecidos para os testes. Dificiimente se consegue dentes
escuros extraidos nos bancos de dentes para os estudos. Entdo para fazer esses
experimentos ha necessidade de se utilizar sangue para pigmentar, escurecer os dentes
gue serdo usados, para assim poder utilizar os agentes clareadores e ver o resultado
obtidos. O objetivo deste trabalho foi analisar o sangue utilizado em escurecimentos
dentarios in vitro em todas as etapas de seu processamento laboratorial, na busca de
justificativa para a maior efetividade ou o menor tempo requerido pelas metodologias.
Sangue venoso de individuo saudavel foi coletado e aliquotas foram recolhidas durante as
etapas de processamento: sangue total com EDTA, hemacias sem plasma, lisadas e
lisadas com centrifugacdo adicional. As andlises foram realizadas imediatamente apos a
coleta e decorridos 3 e 40 dias de armazenamento a 5°C. Amostras das etapas lisadas e
lisadas com centrifugacao foram também analisadas ap6s serem submetidas a aplicacédo
de Laser (442nm), por 1h. Foi utilizado o Método da cianometa-hemoglobina (p<0,05).
Houve aumento de meta-hemoglobina apés hemdélise nas amostras recém coletadas e
armazenadas 3 dias (p<0,05), sendo que este nivel se manteve apds subsequente
centrifugacao na amostra de 3 dias e reduziu naquela recentemente coletada. Com o uso
do laser, as hemacias lisadas com centrifugacdo apresentaram muito maior porcentagem
de meta-hemoglobina (p<0,0001) que na etapa anterior. Nas amostras armazenadas
durante 40 dias, a meta-hemoglobina encontrava-se em baixa porcentagem, nao se
observando diferenca entre as diferentes etapas e o uso de laser. Conclui-se que houve
alteracdes no sangue utilizado para o escurecimento dentario in vitro durante o seu
processamento laboratorial notadamente nas etapas hemdlise, uso de laser e

armazenamento durante 40 dias.

Descritores: Eritrcitos, Sangue, Hemoglobinas.
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APLICAGCAO DO AGREGADO TRIOXIDO MINERAL NO TRATAMENTO PULPAR DE
DENTES DECIDUOS: RELATOS DE CASOS CLINICOS

STABILE, A.M., SANTIN, G.C., RODRIGUES, I., SALLES, C.L.F. , FRACASSO,M.L.C.,
PROVENZANO, M.G.A.

A denticdo decidua exerce papel fundamental no desenvolvimento funcional e social das
criancas. Na pratica clinica, frequentemente nos deparamos com casos da doenca cérie
nas suas diferentes progressfes, que podem acarretar, nos casos mais graves, em um
prejuizo pulpar. Atualmente buscam-se materiais biol6gicos, que proporcione a reparacao
do tecido pulpar e manutencéo da integridade pulpar. Diante disso, um novo material tem
sido amplamente estudado para aplicagdo no ambito odontopediatrico, o0 MTA (Agregado
Triéxido Mineral). O MTA é um material endoddntico biocompativel que tem indicacbes
odontopediatricas para pulpotomias e protecdo pulpar direta, com capacidade indutora
para formacdo de dentina reparadora. Esse trabalho objetivou realizar uma protecéo
pulpar direta e uma pulpotomia em pacientes odontopediatricos utilizando o MTA. No
primeiro caso, paciente do género masculino, 9 anos de idade, teve uma exposi¢cao pulpar
acidental no elemento 85 apds escavacdo para remocao do tecido cariado. O elemento
estava com isolamento absoluto, realizou-se a limpeza da cavidade e, para realizar a
protecao pulpar direta, 0 MTA da marca Angelus na cor branca foi o material de escolha.
Apoés condicionamento do material, foi feita a restauracdo com cimento de iondmero de
vidro. No segundo caso, paciente do género masculino, com 9 anos, chegou a clinica com
cérie extensa na regido coronaria dos elementos 74 e 75. Optou-se pela realizacdo da
pulpotomia nesses elementos. Apds feito o isolamento absoluto, removeu-se tanto o
tecido cariado amolecido quanto a polpa coronaria. Houve sangramento na cor vermelho
vivo que foi controlado apés hemostasia. Em seguida, o local recebeu o material MTA da
marca Angelus na cor branca e a restauracao foi realizada com cimento de ionémero de
vidro. Na proservacdo dos casos, pode-se observar que em ambos um resultado
satisfatorio foi alcangado, comprovando a efetividade e os beneficios da utilizagdo do

MTA nos procedimentos endoddnticos odontopediatricos.

Descritores: Endodontia, Capeamento da Polpa Dentaria, Pulpotomia, Materiais

Biocompativeis.
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ASSOCIAGAO ENTRE O USO DE CHUPETA E A DIMINUICAO DO RISCO DE MORTE
SUBITA INFANTIL

ANDRADE, M.G."NUNES NETO, A.P.; PINTO, A.T.A.; MENDONCGCA, K.S.; VIANA, W.G;
CHAGAS, F.O.

A morte subita infantil € uma morte de carater inesperado e inexplicado, durante o sono,
gue ocorre em um lactente ou crianca com menos de um ano e previamente higida, que
permanece inexplicada ap6s um completo exame pds-mortem, Apesar da SMSI nao
apresentar causa definida, varios fatores pré e pés-natais tém sido associados ao maior
risco dessa sindrome. Mecanismos causais tém sido propostos para explicar a relacédo
entre o uso de chupeta e o menor risco de SMSI. Objetiva-se nesse trabalho realizar uma
revisdo sistematica sobre a associacdo entre o uso de chupetas na prevencao de morte
subita em criancas. Foi realizada uma revisdo de literatura e escolhidos 34 artigos
publicados entre os anos de 1978 e 2015 em bancos de dados como PubMed e Scielo,
usando as palavras chaves: “morte subita”, “chupetas”, “SIDS”. Varios estudos tém
demonstrado que existe uma associacdo entre o uso de chupeta e o risco de SMSI. O real
mecanismo de acdo é desconhecido, mas a hipotese mais aceita € que o uso de chupeta
pode alterar os limiares de excitacdo ou respostas autondmicas durante o sono, até
mesmo quando a chupeta cai da boca do bebé depois de adormecer. A presenca da
chupeta pode proteger as vias aéreas do lactente; o ato de suc¢ao ou apenas a presenca
da chupeta pode diminuir o risco de apneia; 0 uso da chupeta pode ainda reduzir o alto
risco do bebé adquirir uma indevida durante o sono. A literatura aponta que o uso de
chupeta por lactentes vem reduzindo consideravelmente a incidéncia de morte subita dos

mesmos.

Descritores: Morte Subita, Chupetas, Sono.
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ATIVIDADE ELETROMIOGRAFICA DE MUSCULOS TEMPORAL ANTERIOR E
MASSETER EM CRIANGCAS DE SEIS A NOVE ANOS DURANTE A MASTIGAGAO

LEZCANO, V.A.M; SANTANA, V.C; GARCEZ, V., MARCHI, L.M

A eletromiografia de superficie (EMGs) é um método ndo invasivo que utiliza eletrodos
adesivos sobre a superficie da pele correspondente a regido muscular que se deseja
estudar. O objetivo deste trabalho foi estabelecer procedimentos padrdo para coleta de
dados em EMGs, descrever e analisar o sinal eletromiografico dos musculos temporal
anterior e masseter da face em criangas saudaveis. A amostra do projeto foi composta por
20 criancas de 6 a 9 anos de idade que procuraram a clinica de Odontopediatria do
UniCesumar. ApéOs palpacdo e localizacdo dos mausculos, foram posicionados dois
eletrodos o ativo e o de referéncia, na direcdo longitudinal do feixe muscular, com
distancia entre eles de 16 mm. Foi solicitada a crianca mastigar um Parafiim® onde os
pesquisadores avaliaram e eliminaram a existéncia de possiveis interferéncias. O
operador foi calibrado previamente. A duracdo da gravacdo do sinal foi de um minuto. Os
dados foram submetidos a andlise estatistica pelo software Bioestat 9.0 com nivel de
significancia de 5%. Por meio da avaliacdo destas criancas, observou-se diferenca entre
as medianas quando comparados 0s musculos temporal e masseter em criancas de seis
a nove anos, além da diferenca entre o lado esquerdo e direito, sendo o mais ativado o
lado de preferéncia mastigatéria. Como resultado, a atividade eletromiografica ndo
apresentou diferenca significante quando comparados os musculos temporal e masseter,
lateralidade e género em criancas de seis a nove anos. Embora os nimeros encontrados
tenham sidos diferentes, ndo houve diferenca estatistica, entdo ,rejeitamos a hipotese

nula e concluimos o que encontramos com a estatistica.

Descritores: Eletromiografia, Musculos Faciais, Crianca.
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AVALIAGAO CLINICA E RADIOGRAFICA DE DENTES DECIDUOS TRATADOS
ENDODONTICAMENTE COM PASTA DE ANTIBIOTICOS CTZ

ROCHA, L.H.P.R.; FREITAS, J.P.; ALMEIDA, M.F.F.; SEIXAS, G.F.

A técnica endodéntica de dentes deciduos utilizando a pasta de antibiticos a base de
cloranfenicol, tetraciclina e éxido de zinco e eugenol (CTZ) € uma alternativa simples e
eficaz. No entanto, existe uma caréncia de pesquisas experimentais que sustentem a
indicagcdo e validade da técnica. Este estudo teve como objetivo realizar o tratamento
endodéntico de dentes deciduos utilizando a pasta de antibiéticos CTZ, e avaliar seu
sucesso clinico e radiografico. Foram realizados oito procedimentos endoddnticos em
molares deciduos com acometimento pulpar decorrente de cérie dentaria, em criancas de
seis a noves anos de idade, pacientes da Clinica de Odontologia da UNOPAR. Os
procedimentos foram realizados sob anestesia local e isolamento absoluto. Radiografias
periapicais foram realizadas antes do procedimento, e a cada retorno de controle. A
efetividade da técnica foi considerada avaliando-se presenca de dor, abscesso, fistula,
mobilidade patoldgica, lesdo 6ssea e reabsorcao radicular patolégica. Os pacientes foram
avaliados ap6s uma semana, um més e seis meses da data do procedimento. Apds as
avaliacOes citadas, todos os casos tratados foram considerados de sucesso clinico e
radiogréfico. Assim, concluimos que a técnica de endodontia dos dentes deciduos
utilizando a pasta CTZ € uma alternativa simples e eficaz, passivel de utilizacdo em

odontopediatria.

Descritores: Odontopediatria, Dente Deciduo, Endodontia.
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CONDICIONAMENTO DA CRIANCA SEM USO DE MEDICAMENTOS OU MESMO
CONTENGAO FiSICA NO AMBITO DE ATENDIMENTO ODONTOPEDIATRICO

SANTOS, A.G., CAMARGO, E.F.B., DIAMANTE, S., DE MARCHI, L.M., GONCALVES,
I.C.S., BOTELHO, M.P.J.

O atendimento odontolégico pode gerar medo e ansiedade de dificil controle, tanto em
criancas como em adultos. Para diminuir estas ocorréncias, deve-se buscar criar um
ambiente de cordialidade e utilizar técnicas de manejo. O objetivo deste estudo busca
rever técnicas para o atendimento odontopediatrico controlando as emocdes negativas
das criancas sem que haja uso de medicamento ou contencao fisica. Também foi
estudado o comportamento infantil e a influéncia dos pais no consultério odontolégico,
seus padrdes comportamentais e suas reagbes emocionais diante do tratamento
odontoldgico. Os principais métodos utilizados foram de falar, mostrar e fazer bem como
também o conhecimento psicol6gico da crianca em relacdo ao medo. A ansiedade em
pacientes ainda representa um problema significativo para a pratica da odontologia, sendo
necessario utilizar métodos para avaliar a ansiedade infantil para obtermos melhor
atendimento. Quando as técnicas de condicionamento infantil utilizadas tradicionalmente
nao obtém o resultado esperado, devem-se investigar problemas subjacentes. Assim
sendo devemos ter o conhecimento e interesse partindo do profissional e dos pais da
crianca em ajuda-la para que ndo haja sofrimento ou traumas vindos de tratamentos

odontolégicos

Descritores: Condicionamento, Terapia Comportamental, Ansiedade ao Tratamento

Odontoldgico.
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EFEITO DO VERNIZ DE CLOREXIDINA SOBRE A REDUCAO DE STREPTOCOCCUS
MUTANS SALIVARES

MARQUES, LA.R.V.; SOUSA,Y.S.S.; ALVES,H.S.P; CARMO FILHO, J.R.L;, AMARAL
C.R.G.; SALES, J.P.F.

O objetivo desse estudo foi comparar a atividade antimicrobiana do verniz dentario de
Clorexidina, sobre S. mutans na saliva de criancas. Metodologia: Vinte e cinco criancgas,
livres de carie, com idades entre 36 e 71 meses, foram selecionadas para participar deste
estudo. O verniz foi aplicado nas superficies oclusais de todos os molares deciduos,
durante quatro vezes em todo o estudo. A reducdo sobre SM foi avaliada pela saliva, cuja
coleta foi realizada em quatro fases: antes de iniciar o tratamento (D0), apés 90 dias
(D90), 180 dias (D180) e 360 dias (D360). Resultados: Para a estatistica da reducgéo foi
utilizada a andlise de variancia (ANOVA) associada ao teste de comparacGes multiplas de
Tukey, para verificar diferencas entre os tempos aos pares. Verificou-se que em D180
houve uma reducéo estatisticamente significante em relagcdo do DO e em D360 os niveis
de S.mutans voltaram ao normal. Conclusdo: ApGs trés aplicacdes e quatro coletas de
saliva, conclui-se que o verniz de clorexidina teve capacidade de reduzir as bactérias por

seis meses.

Descritores: Carie Dentéria, Streptococcus mutans, Odontopediatria, Saliva.
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ESTUDO LONGITUDINAL SOBRE A EXPERIENCIA DE CARIE NA DENTADURA
PERMANENTE DE CRIANCAS COM BAIXO INDICE DE CARIE NA DENTADURA
DECIDUA

DUARTE,T.D., SCUDELLER, L. B., PINTO, L. C. P.; VISCAYA, K. SILVA, C.P.

O objetivo desse estudo foi avaliar a prevaléncia de carie em criancas de 10 anos de
idade e relaciona-la com a experiéncia prévia da doenca na dentadura decidua e com
fatores associados, em populacdo com baixo indice da doenca. Foi realizado um estudo
em criancas de 10 anos de idade, que participaram de um programa educativo-preventivo
durante os seis primeiros anos de vida. O levantamento dos dados foi realizado através
de exame bucal para avaliacdo da carie e aplicado formulario aos pais/responsaveis para
investigacdo dos fatores associados, referentes as variaveis estudadas: escolaridade dos
pais, periodicidade da assisténcia odontol6égica ap6s alta do programa e dificuldade em
seguir as orientacdes recomendadas no programa. Os resultados foram comparados com
os dados obtidos aos seis anos de idade. Foi utilizado o teste do qui-quadrado para
avaliar possiveis associa¢des. Foi usado nivel de significAncia de 5% (p<0,05). A
experiéncia de céarie aos 10 anos e nos primeiros molares permanentes, mostraram
associacdo positiva com a experiéncia prévia da doenca aos seis anos de idade (p<0,05).
Os resultados apontaram também que a escolaridade dos pais ndo foi relevante quanto a
prevaléncia de carie. A prevaléncia de cérie foi menor entre as criancas que tiveram
assisténcia odontoldgica periddica em intervalos menores (£ 6 meses) apés a alta do
programa quando comparada as que tiveram assisténcia em intervalos maiores (p<0,05).
As criancas cujas maes seguiram as orientacBes do programa quanto ao aleitamento
noturno até os 3 anos de idade tiveram menor prevaléncia de carie quando comparadas
as que dificilmente seguiram (p<0,05). Conclui-se que a experiéncia de carie aos 10 anos
foi associada positivamente com a histdria de carie aos seis anos, mesmo em populagéo

com baixo indice da doenca.

Descritores: Cérie Dentéria, Prevaléncia, Crianca.
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ESTUDO RETROSPECTIVO DO TRAUMATISMO DENTARIO NA DENTIGCAO DECIDUA

LOPES, T.S; BOER, F.A.C; FERELLE, A.; SCUDELLER, L.B.; DUARTE, T.N.

Os traumatismos na denticdo decidua constituem uma das principais ocorréncias de
urgéncias na odontologia e causam impactos para os profissionais, pais e criancas. O
objetivo dessa pesquisa foi verificar na amostra a frequéncia dos tipos de traumas, faixa
etaria, género, busca por atendimento, grau de escolaridade dos pais e a relacdo entre
eles. A metodologia utilizada foi de um estudo retrospectivo atraves da coleta de dados de
prontuarios registrados no Pronto Atendimento da Clinica de Especialidades Infantis (CEl)
da Universidade Estadual de Londrina - Parana (UEL) que apresentaram traumatismos na
denticdo decidua, no periodo de 2007 a 2014. O tamanho total da amostra foi de 1671
traumas, sendo que houve 1410 lesbes em tecido de sustentacéo e 493 lesbes em tecido
dentario, a frequéncia mais acometida pelos traumas foi no género masculino; na faixa
etaria entre 13 e 24 meses; as principais lesbées em tecido dentario e de sustentacao
foram fratura de esmalte e subluxacdo, a busca por atendimento foi realizada
predominantemente até trés dias apdés o trauma e ndo houve relacéo entre o grau de
escolaridade dos pais e a busca por atendimento clinico nas lesbes em tecido dentario.
Conclui-se que € necessario instituir programas educativos e preventivos a fim de
conscientizar e instruir os pais quanto a necessidade de atendimento imediato diante dos

traumatismos dos dentes deciduos.

Descritores: Odontopediatria, Traumatismos Dentarios, Urgéncia.
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IDENTIFICAGAO DE POPULAGAO FUNGICA AMOSTRADA EM AMBIENTES
AEREOS DE CLINICA ODONTOPEDIATRICA

NUNES, L. M.; MOLINARI, L. M., BOTELHO, M. P. J., VIANA, T. S.

A maioria dos procedimentos realizados na clinica odontoldgica libera grande quantidade
de aerossois. Estes sao definidos como suspensées de particulas liquidas e/ou sélidas no
ar geradas por tosse, espirros ou outros atos que expelem fluidos orais no ar. Agentes
infecciosos em aerossoéis podem ser transmitidos via particulas microscépicas, pelo ar e
através de superficies contaminadas e de instrumentos. Entre os principais grupos de
contaminantes do ar em ambiente climatizado estdo as particulas microbianas, incluindo
algas, fungos, bactérias e virus, que sao provenientes do ar externo, do sistema de
climatizacéo, da construcdo, do mobiliario, carpete e, principalmente, de seus ocupantes.
Ao conhecer os géneros fungicos aos quais seus pacientes estdo expostos, o dentista
pode minimizar os riscos de infeccao pelo ar, adotando praticas de limpeza do ambiente e
do ar que possam auxiliar na prevencédo contra doencas flngicas pés-operatérias. A
verificacdo de fungos foi realizada pelo método de sedimentacdo em placa, que se mostra
atil para a andlise da quantidade e da qualidade de fungos presentes em ambientes
internos e externos. Para a coleta foram utilizadas placas de petri com Agar Sabouraud,
sendo as amostragens feitas préximas a cuspideira, ao dentista em execuc¢ao, ao corredor
entre os boxes de atendimento e demais localidades. As placas foram encubadas em
estufa para fungos a 26°C, apds 7 dias de crescimento era realizado o isolamento das
coldénias, e encaminhado para o Istituto de Tecnologia do Parand (Tecpar) para
identificacdo das colbnias fungicas. Através destas pesquisas, torna-se possivel comparar
os dados obtidos com contagens limitrofes estabelecidas pelo Ministério da Salde. Foram
identificadas espécies pertencentes aos géneros Aspergillus, Penicillium, Fusarium,
Cladosporium e Nigrospora. Encontrou-se em maior frequéncia os géneros Penicillium e
Aspergillus, que sdo comumente encontrados em ambientes externos e internos. O
género Aspergillus comporta-se como um agente oportunista, associado a infeccdo em
pacientes imunocomprometidos, e 0os géneros Penicillium e Cladosporium sao associados
a reacOes alérgicas e infec¢bes sistémicas em imunodeprimidos. O ar interior do ambiente
odontologico estudado é altamente contaminado, sendo a contaminacdo dos
condicionadores de ar associada diretamente como fator de risco para pacientes

imunodeprimidos.

Descritores: Ar, Consultérios Odontoldgicos, Fungos, Odontopediatria, Poluentes do Ar.
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INTERVENCAO MINIMAMENTE INVASIVA DE NEOPLASIA BENIGNA EM
ODONTOPEDIATRIA

MARENGONI, L.A.; SANTIN, G.C.; FRACASSO, M.L.C.' SALLES, C.L.F.; TERRA, G,
MARTIOLI, G.

A epulide congénita é uma neoplasia benigna que se apresenta como uma massa nodular
consistente coberta por mucosa oral, podendo ser séssil ou pediculada, de tamanho
variavel e como lesdo Unica, sendo o tratamento a remocédo cirlrgica. Entretanto, a
realizacdo de cirurgias em Odontopediatria necessita de cuidados especiais. Além da
capacitacdo profissional necessaria, a realizacdo de técnicas pouco invasivas exige
menor colaboracado do paciente de pouca idade. Assim, o objetivo deste trabalho é relatar
um caso clinico de epulide congénita com intervengdo minimamente invasiva. Paciente de
seis meses, sexo feminino, foi levada pelos pais a Clinica Odontolégica da Universidade
Estadual de Maringa que relataram uma lesdo no rebordo inferior que dificultava a
amamentacdo. Optou-se entdo pela remocdo minimamente invasiva por meio de
amarilha. Em um acompanhamento de sete anos ndo ha presenca de recidiva. Dessa
forma, a utilizacdo de técnicas minimamente invasivas em criangas apresenta ampla
eficacia quando corretamente indicada e realizada, além de promover menor desconforto

ao paciente.

Descritores: Odontopediatria, Neoplasias Gengivais, Cirurgia Bucal.
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LUXAGAO INTRUSIVA EM DENTES DECIDUOS: 7 ANOS DE ACOMPANHAMENTO

DOS SANTOS, G.L; LIMA, S.P.R.; GARBELINI, C.C.D.; FERELLE, A.

Intrusao dental € o segundo tipo de traumatismo dos tecidos de sustentacdo mais comum
na denticdo decidua, acometendo mais frequentemente a faixa etaria de 1 a 4 anos. Os
elementos comumente afetados séo os incisivos centrais superiores, podendo acarretar
alteracdes nos dentes sucessores, uma vez que 0 germe dos permanentes esta
anatomicamente em intima relagcdo com a raiz dos dentes deciduos. Paciente do sexo
masculino, 12 meses de idade, o responsavel pela criangca procurou atendimento
odontoldgico emergencial, devido a intrusdo dos elementos 51 e 52 decorrente de uma
gueda. Apdés exame clinico e radiogréafico, pdéde-se observar a intrusdo total da coroa
desses elementos. Foram passadas orientacdes aos pais quanto a correta higienizacao
do local, remocdo dos héabitos de succdo, bem como o aguardo da reerupccao dos
elementos. Os retornos para controle clinico e radiografico ocorreram a cada trés meses
inicialmente e seis meses. ApGs trés meses os dentes 51 e 52 ja haviam reerupcionado,
clinicamente ndo havia nenhuma alteragdo significante nos mesmos, porém,
radiograficamente pdde-se observar no elemento 51, reabsorcdo externa e interna,
também se visualizou que estava presente a cripta do elemento 22, porém a cripta do
germe do elemento 12 ainda ndo havia sinal. A conduta, por conseguinte, foi aguardar a
esfoliacdo do 51 e 52, e posteriormente, irrupcdo do 11 e 12. O elemento 11 irrompeu
com defeito de esmalte na incisal, na regiao foi realizada restauracdo para diminuir a
sensibilidade dentaria. Por outro lado o elemento 12 ndo apresentou nenhum defeito.
Concluiu-se que a conduta mais conservadora € aguardar e acompanhar apds casos de
intrusdo dentaria, com controles clinicos e radiograficos, porém ha possibilidade de
ocorrer defeitos nos sucessores permanentes, apés intrusdo dentaria, caso a cripta do

germe dentério esteja em formacao.

Descritores: Dente Deciduo, Traumatismos Dentarios, Urgéncia.
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MANIFESTACOES DE LESOES BUCAIS EM CRIANGCAS INFECTADAS PELO HIV

FERREIRA, DA A.C.F; BOTELHO M.P.J; OLIVEIRA DE R.N.

Desde o inicio da epidemia da aids na década de 1980, ha relatos da infeccdo em
criancas. Nesta populacdo, o principal mecanismo de aquisicdo do HIV é através da
transmissdo vertical, que tem sido controlada nos ultimos anos. Com 0s progressos na
terapia antirretroviral, a doenca aids passou a ser considerada uma infeccdo crénica e
controlavel, permitindo um aumento na sobrevida e a reducdo de doencas oportunistas.
No entanto, a aids assim como a medicacado utilizada para o seu controle trazem efeitos
adversos ao organismo em desenvolvimento. Podem ocorrer problemas com a
mineralizacdo 6ssea, a composicao corporal, funcées hepatica e renal, entre outros. Na
cavidade bucal, a infeccdo pelo HIV pode acarretar a manifestacdo de doencas bucais,
como a candidiase oral, o eritema linear gengival, o herpes simples e a leucoplasia pilosa
oral, entre outros. Além disso, devido a medicacdo e a falta de cuidados com higiene
bucal, é frequente a céarie severa da infancia. E preciso que o cirurgido-dentista esteja
preparado para o atendimento dessas condi¢Bes bucais e que saiba que algumas podem
significar o agravamento da infeccdo pelo HIV ou a instalacdo da doenca AIDS. Assim,
este trabalho traz uma revisdo de literatura sobre algumas patologias bucais fortemente
relacionadas a infeccdo pelo HIV em criancas, descrevendo a aparéncia clinica,
diagnéstico, tratamento e significado na evolucdo da doenca. Foram buscados artigos nas
bases de dados Pubmed e Ebsco, em lingua portuguesa ou inglesa e que estavam
disponiveis em sua integra, utilizando como palavras-chave: HIV, criangas, cavidade
bucal, candidiase bucal. O cirurgido-dentista desempenha um papel de grande
importancia em relacdo a um paciente infectado pelo HIV, sendo de sua competéncia
garantir o atendimento dentro das normas de biosseguranca, estar atento a possiveis
manifestacdes bucais relacionadas com o HIV, orientar e encaminhar o paciente ao
servico de salude em caso de suspeita de infeccdo pelo HIV, dentre outras. Porém,
muitos cirurgifes dentistas ainda ndo estdo suficientemente preparados para prestar este
atendimento. E preciso divulgar mais os conhecimentos adquiridos em relagdo ao
HIV/Aids para que a Odontologia possa contribuir para a qualidade de vida destes

pacientes.

Descritores: Criangas, Cavidade Bucal, Candidiase Bucal.
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O CONHECIMENTO E A CONDUTA DOS MEDICOS PEDIATRAS DE MARINGA (PR)
SOBRE O FLUOR

FADONI, M.; CADEDO, A.C.D.; DE-MARCHI, L.M.

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 a toxicidade e a causa da fluorose e conferir
algumas nocdes sobre a saude bucal no geral. Para analisar o conhecimento dos médicos
pediatras sobre o fluor, inicialmente o profissional assinou o termo de conhecimento livre
e esclarecido (TCLE). Os profissionais responderam por completo um questionario
contendo 22 questbes, com o prazo de devolucdo de uma semana. Foram entregues 70
guestionarios nos consultérios médicos de pediatria de Maringd (PR), mas somente 40
guestionarios foram totalmente respondidos, sendo que 56% da amostra eram do género
feminino e 44% do género masculino. Realizou-se uma andlise descritiva dos dados
obtidos. Foi observado que os médicos pediatras sabem o que é o flior e 0 que ele pode
causar. Pode-se perceber que os profissionais entendem sobre a salde bucal dos seus
pacientes, no entanto, doze por cento da amostra acredita que ndo possui informacfes
suficientes sobre o assunto. Concluiu-se que os meédicos pediatras de Maringa (PR)
incorporam em suas consultas orientacbes e cuidados com a saude bucal de seus
pacientes, porém observou-se que ainda h& desconhecimento por parte deles sobre

alguns aspectos importantes como a idade em que se deve inserir dentifricio com fldor.

Descritores: Pediatria, Fltor, Saude bucal.
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PROTESE FIXA EM ODONTOPEDIATRIA. REVISAO DE LITERATURA.

GONCALVES, T.S; PUNHAGUI, M.F.

Os dentes deciduos permanecem por um curto periodo de tempo na boca, entretanto
possuem papel fundamental no crescimento e desenvolvimento da face, sendo
considerados excelentes “mantenedores de espacgo naturais”. A perda precoce dos dentes
deciduos, por trauma ou céaries, embora comum na infancia, provoca efeito na saude oral
da crianca, afetando a erupc¢do do dente permanente ou perda de espaco na arcada, e
consequéncias psicoemocionais para a mesma, pois pode levar a crianga a sentir-se
diferente dos demais. Atualmente, a odontologia tem avancado de modo a proporcionar
diversas técnicas e materiais a serem utilizados como mantenedores de espaco fixo ou
removivel. O presente trabalho tem como proposta apresentar os diferentes tipos de
dispositivos, suas indicacdes, técnicas e limitacdes aplicadas a Odontopediatria. Para
realizar a reviséo de literatura foi utilizada as bases de dados PUBMED, SCIELO, LILACS
e MEDLINE, com os seguintes descritores: perda precoce, mantenedor de espacgo,
protese parcial e Odontopediatria. Dos artigos obtidos, foram selecionados os que
apresentavam as caracteristicas de serem aparelhos mantenedores de espaco na regiao
anterior da maxila para solucionar casos de perda precoce na primeira infancia. Apesar
das diversas modalidades, ressalta-se que além da boa indicacdo € fundamental o
comprometimento dos pais do paciente, para o bom uso do aparelho e sua higienizacao,
e ainda visitas periodicas para controle e manutencéo, para que desta forma obtenha-se

sucesso no tratamento reabilitador.

Descritores: Mantenedor de Espaco, Odontopediatria, Protese Parcial Fixa.
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RECONSTRUCAO DE DENTES ANTERIORES COM A TECNICA MOCK UP EM
PACIENTE PEDIATRICO NAO COLABORADOR: RELATO DE CASO CLINICO

MARQUES, LA.R.\V.; OLIVEIRA, B.K.S.; MENEZES, C.N.; SOUSA NETA, J.P;
OLIVEIRA, M.B.L.; CARVALHO,T.M.F.

Para a reconstrucdo de dentes anteriores que sofreram fraturas ou restauracoes
envolvendo o angulo incisal, a dentistica dispde de um tratamento que oferece a copia
ideal da estrutura palatina, a técnica de restauracdo usando a técnica mock up ou
muralha de silicona. Esta técnica permite recuperar a estética de forma rapida,
conservadora e oferece uma grande vantagem para a Odontopediatria como a reducéo do
tempo de cadeira do paciente infantil. O presente trabalho foi relata um caso onde foi
aplicada a técnica mock up, em paciente pediatrico. Paciente P.l.L, género feminino, raca
branca, 6 anos de idade, apresentando fratura obliqua das coroas das unidades dentarias
11 e 21. Apos procedimentos emergenciais, a paciente teve suas arcadas moldadas, e
posterior moldagem de gesso, reconstrucdo em cera, confeccdo da muralha e
restauracdo dos dentes fraturados. O caso foi solucionado apenas com recursos de
dentistica, técnica da muralha, utilizacdo de ceroplastia e resinas compostas
fotopolimerizaveis, alcancando-se um bom resultado estético. Portanto, conclui-se que a
confeccédo da técnica da muralha de silicona para restauracdo direta em dentes anteriores
traz vantagens no tempo gasto para realizacdo do procedimento clinico, além de

resultado satisfatorio e estético.

Descritores: Dentistica Operatoria, Estética Dentaria, Odontopediatria.
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SINDROME DE ELLIS-VAN CREVELD OU DISPLASIA CONDROECTODERMICA:
REVISAO DE LITERATURA.

BUENO, C. S.; LIMA, S. P. R.; SAKUMA, R. H.; GARBELINI, C. C. D.; FROSSARD, W. T.
G. INAGAKI, L. T.

A sindrome de Ellis-Van Creveld ou Displasia Condroectodérmica é uma sindrome
autossOGmica recessiva rara causada por mutacdes no gene 4pl6 e pode estar associado
a consanguinidade. Esta sindrome possui caracteristicas tétrades como: nanismo
desproporcional (tronco longo e estreito, membros encurtados), polidactilia, displasia
ectodérmica (unhas, cabelos e dentes hipoplasicos), defeitos cardiacos. As anomalias
cardiacas estdo presentes em 50% a 60% dos casos, e sdo, juntamente com problemas
respiratorios, fatores determinantes da sobrevida em criangcas. Em relacdo as
caracteristicas bucais, as pessoas portadoras desta sindrome podem apresentar dentes
cbnicos e hipoplasicos, sulcos e fissuras profundos, agenesia de dentes deciduos e
permanentes, alteracdes de numero, forma e estruturas, dentes natais e neonatais,
rebordo inferior serrilhado e auséncia de pregas mucovestibular. Este trabalho objetivou,
por meio de uma revisdo de literatura, apresentar as principais manifestacdes bucais,
além das caracteristicas tétrades comum a sindrome de Ellis-Van Creveld. Para o
levantamento bibliogréafico, foram utilizados os termos Ellis Van Creveld and Dentistry nas
bases de dados PubMed, Scopus e Scielo. Os critérios de sele¢cdo foram artigos
disponiveis online e que estivessem redigidos em inglés, espanhol ou portugués. De
acordo com tais critérios, 25 artigos foram selecionados. Diante da literatura encontrada,
concluiu-se que, portadores da sindrome de Ellis Van Creveld necessitam de tratamento
multiprofissional e o cirurgido dentista desempenha importantes fungdes como: atuar de
modo continuo, durante toda a vida do paciente, na prevencdo de doencas bucais e na
reabilitacdo estético-funcional da cavidade bucal dos mesmos. Fato que contribui para a
melhora da autoestima e reflete positivamente na qualidade de vida dos portadores dessa
sindrome.

Descritores: Sindrome de Ellis-Van Creveld, Odontopediatria, Anormalidades Congénitas.
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AVALIAGCAO DA FREQUENCIA DO ALEITAMENTO MATERNO E A INTRODUGAO DE
HABITOS NUTRITIVOS E NAO NUTRITIVOS EM UM PROGRAMA ODONTOLOGICO
EDUCATIVO-PREVENTIVO

MARCATO, R. A.; LIMA, S. P. R.; GUARCHE G. N. G.; VERDUGO, D. C. B.; INAGAKI, L.
T.; PINTO, L. M. C. P.

O aleitamento materno € uma conduta de promocao, protecédo e melhoria da qualidade de
vida infantil. Além disso, o aleitamento materno é considerado um grande auxiliar para o
bom desenvolvimento oral e facial na infancia; e criancas que sdo amamentadas possuem
uma menor probabilidade de adquirir habitos orais nocivos. Em Londrina, um Comité de
Aleitamento Materno atua nas Unidades Basicas de Saude promovendo, protegendo e
incentivando a préatica do aleitamento exclusivo até os seis meses de idade. Assim, o
objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil de lactentes até 4 meses de idade que
ingressaram em um Programa Odontolégico Educativo-Preventivo em relagdo ao
aleitamento materno exclusivo e a introducdo de hébitos nutritivos e ndo nutritivos, para
atuar como um sistema de referéncia e contra-referéncia com as Unidades Basicas de
Saude do municipio de Londrina-Pr. Os dados foram coletados no momento do ingresso
das criancas no Programa Odontologico Educativo-Preventivo. Foi elaborado um
instrumento de coleta de dados constando o nome da crianca, idade, Unidade Bésica de
Saude da qual faziam parte, condicdo do aleitamento materno, este Ultimo categorizado
em: aleitamento materno exclusivo (AME), aleitamento materno complementado (AMC) e
férmula infantil (FI). O momento de introducdo e frequéncia de habitos de succado
nutritivos e ndo nutritivos também foram questionados. Das criancas avaliados em AME, a
maior porcentagem se encontrou na faixa etaria de 0 a 2 meses; sendo gue essa
porcentagem diminuiu com o aumento da idade. Os habitos de succdo foram introduzidos
desde o nascimento, independente do tipo de aleitamento. Desta forma, pode-se concluir
gue a realizacdo da referéncia e contra-referéncia com as Unidades Bésicas de Saude
pode favorecer o trabalho multidisciplinar de profissionais da area da saude na promocgao
e protecdo do aleitamento materno; bem como colaborar no controle da introducdo de

habitos de sucgéo em lactentes ja nos primeiros meses de vida.

Descritores: Aleitamento Materno, Comportamento de Sucgéo, Habitos.
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DESENVOLVIMENTO DE UMA PROTESE TIPO DENARI SEM A UTILIZAGAO DO

PROCESSO DE FUNDIGAO
GONCALVES, I.C.S'; TAKAHASHI, A.lLLK; MACHADO, F.M.C.; SOUSA, J.M.; GONINI-

JUNIOR, A.; BOTELHO, M.P.J.

Embora haja muita discordancia em relacdo a prevaléncia de acidentes envolvendo a

regido bucal na primeira infancia, indiscutivelmente este € um evento comum. Alguns
acidentes podem acarretar a perda de um ou Vvarios dentes anteriores, o que compromete
a fala e a autoestima da crianca. Além disso, a falta de cuidados com a dieta e com a
higiene dentéria na primeira infancia pode levar a instalagdo da cérie severa da infancia e
a perda de elementos dentarios. Independentemente da causa, a perda precoce dos
dentes necessita de intervencao, jA que sem tratamento podem ocorrer conseqiéncias
como desarmonias dento maxilares, estéticas, funcionais (fala e mastigacdo) e
psicolégicas, principalmente quando a regido acometida € a anterior. Para a reposi¢ao
dos elementos dentarios perdidos podem ser utilizadas proteses removiveis ou préteses
fixas, porém com o cuidado de permitir o crescimento das arcadas. Priteses removiveis,
apesar de mais baratas, dependem da colaboracdo da crianca. A protese de DENARI,
uma modificacdo de uma prétese adesiva através da adicdo de um sistema tubo-barra
deslizante, além de devolver a estética para a regido anterior permite o crescimento
transversal dos arcos e minimiza a possibilidade de perda da prétese, porém o custo pode
ser um fator impeditivo para sua indicacdo. Assim, o objetivo deste trabalho é propor uma
alternativa mais viavel técnica e financeiramente da prétese de DENARI. Para seu
desenvolvimento foi utilizado um manequim odontolégico da MOM de onde foi removido
um dos incisivos centrais superiores para simular sua perda. Através de dispositivos
utilizados em ortodontia e de um dente deciduo fabricado em resina composta, foi
construida a prétese utilizando apenas estes componentes. Da forma como foi idealizada,
0 custo da peca ficou 25% do valor cobrado por uma prétese do sistema tubo-barra
tradicional (DENARI). Sua fixagdo aos dentes deciduos pode ser realizada com a
utilizacdo de cimentos resinosos e/ou ionoméricos e resina composta. Desta forma, além
da diminuicdo de custos, dispensa-se a confec¢do da infraestrutura metélica pela técnica
da cera perdida e a reabilitagdo pode ser feita em tempo mais curto. Assim mais criangas

poderdo passar por reabilitacdo quando hé perda de dentes deciduos anteriores.

Descritores: Mantenedor de Espaco, Dente Deciduo, Prétese Parcial Fixa, Traumatismos

Dentarios, Odontopediatria.
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EFEITO DE VERNIZES FLUORETADOS CONTENDO TRIMETAFOSFATO DE SODIO
NA REMINERALIZACAO DO ESMALTE DENTAL BOVINO IN SITU

PAIVA, M. F.; MANARELLI, M. M.; BINHARDI, T. D. R.; DELBEM, A. C. B.; PESSAN, J.
P.

Considerando a escassez de estudos relacionados aos efeitos do trimetafosfato de sodio
(TMP) na remineralizagdo do esmalte quando adicionado a vernizes fluoretados, o
objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de um verniz fluoretado contendo TMP
sobre a remineralizacdo do esmalte dental bovino in situ. Materiais e métodos: Discos de
esmalte dental bovino foram selecionados através de dureza de superficie inicial e apés
inducado de lesdo de carie, tendo sido divididos em 3 grupos, de acordo com 0s vernizes:
placebo (sem F ou TMP), NaF 5% e NaF 5% + TMP 5%. Doze voluntarios utilizaram por 3
dias dispositivos palatinos contendo quatro discos de esmalte desmineralizado, sobre os
guais foram aplicados os vernizes, seguindo um protocolo duplo-cego e cruzado. Dois
discos foram removidos 6 horas ap6s a aplicacdo do verniz para analise de flaor
fracamente (CaF;) e firmemente ligado (F). Nos discos restantes, a porcentagem de
recuperacao de dureza de superficie (% SHR), dureza em seccao longitudinal (AKHN) e
concentracao de CaF, e F foram determinados apés a conclusao da fase in situ. Os dados
foram submetidos a ANOVA e Teste de Student-Newman-Keuls (p <0,05). Resultados: O
verniz contendo TMP promoveu %SHR significativamente maior e AKHN
significativamente menor quando comparado ao verniz NaF 5%. Um efeito mais
pronunciado do TMP na remineralizacdo do esmalte foi observado em regies mais
profundas da lesdo em comparacdo com a parte externa da lesdo de subsuperficie.
Observou-se concentracdes mais elevadas de CaF, e F para NaF 5%, seguido por NaF
5% + TMP 5% e placebo (p <0,05). Concluséo: A adicdo de TMP a um verniz fluoretado
potencializou o efeito remineralizador de lesbes de carie artificiais in situ, e 0s seus efeitos
sdo mais pronunciados em profundidade quando comparados a uma formulacéo

convencional.

Descritores: Fluoretos, Cérie Dentaria, Remineralizacdo Dentéria.
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ESTUDO DOS FATORES ASSOCIADOS COM ANQUILOGLOSSIA EM LACTANTES
NOS PRIMEIROS SEIS MESES DE VIDA

VERDUGO, D.C.B.; LIMA, S.P.R,; SHIMIZU, R.R.; RODRIGUES, V.S.; PINTO, L.C.P.

Anquiloglossia é uma condicdo congénita caracterizada por um freio lingual curto, o qual
pode dar como resultado um movimento restrito da lingua com consequente impacto na
sua funcdo. O objetivo deste estudo foi identificar os fatores associados com a
anquiloglossia em criancas de até 6 meses de idade. Materiais e métodos: Participaram
da pesquisa criancas atendidas na Bebé Clinica/UEL (no pronto-socorro e no tratamento
preventivo) até seis meses de idade e foram divididas em grupos experimentais
(anquiloglossia com realizagdo da frenotomia) e controles (freio lingual com insergéo
normal). Um instrumento foi elaborado para a coleta de dados durante a anamnese o
exame clinico. Na anamnese, informacdes foram obtidas com relacdo a hereditariedade e
saude da crianca, sinais e sintomas de pega inadequada da mama. No exame bucal foi
realizada a avaliagcdo anatdmica e funcional do freio lingual. Os dados foram tabulados e
analisada a frequéncia simples. Resultados: Criancas com freio lingual no apice da lingua
mostraram maior prevaléncia com: cansaco para mamar, ferimento nos mamilos,
posicionamento da lingua baixa durante o choro, fixacdo do freio na crista alveolar,
succdo fraca e antecedentes familiares. Conclusdo: Os resultados sugerem que a
avaliacdo do freio lingual ndo deve ser realizada apenas no seu aspecto anatbmico, mas
também no déficit da funcdo da lingua, nos sinais e sintomas de uma pega inadequada da

mama, além dos aspectos de hereditariedade.

Descritores: Odontopediatria, Freio Lingual, Lingua.
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MANEJO COMPORTAMENTAL EM ODONTOPEDIATRIA — RELATO DE CASO
CLINICO

MARQUES, F.R., OLIVEIRA, V.A., FERREIRA, R.S., PORTUGAL, M.E.G., PIEMONTE,
M.R., BRUZAMOLIN, C.D.

O controle no comportamento do paciente infantil é fundamental como chave do sucesso
do tratamento odontopediatrico. A maioria dos pacientes que chegam ao consultério
apresentam bom comportamento, sem a necessidade de contengdo fisica ou
medicamentosa. Porém, em casos de pacientes com comportamento dificil, é
imprescindivel que o profissional conheca as técnicas adequadas de manejo e saiba
aplica-las de forma sensata e adequada, sem causar riscos ao paciente. A técnica de
contencao fisica, quando necessaria, deve ser aplicada principalmente em pacientes de
dificil manejo, proporcionando uma melhor qualidade e seguranga no atendimento e no
procedimento, devendo sempre ser realizado com consentimento prévio dos pais e ou
responsaveis. Frente a isso, o objetivo deste trabalho é descrever uma técnica de
contencéo fisica em paciente de 4 anos de idade atendido na clinica de Odontopediatria
em uma Faculdade na cidade de Curitiba/PR. O paciente apresentava lesbes de carie
extensas com necessidade de tratamento endodéntico e restaurador. Devido a seu
comportamento dificil e imaturo foi escolhida a técnica de contencao de pacote pediatrico
para melhor conforto do paciente e seguranca no tratamento. Conclui-se que a técnica de
contencao é um auxiliar no tratamento odontopediatrico e € importante que o profissional
tenha dominio da escolha da técnica de manejo empregada para que o tratamento nao

seja agressivo ao paciente e apresente beneficios ao tratamento.

Descritores: Odontopediatria, Comportamento Infantil, Odontologia.
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A EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA: CASOS CLINICOS EM CRIANGAS,
ADOLESCENTES E ADULTOS

SILVA, V.C.; FIGUEIREDO, D.S; REGIO, M.R.S.

A arcada dentaria superior deve sobrepor o arco inferior para permitir que os dentes
estejam devidamente intercuspidados e ocluidos. Frequentemente a arcada superior
apresenta-se atrésica, associada ou ndo a ma oclusdo denominada mordida cruzada
posterior (MCP), unilateral ou bilateral. O diagnéstico em idade precoce permite a
correcdo desta atresia ou da MCP nas denticbes decidua, mista ou permanente. A
abordagem terapéutica nos casos onde a maturidade esquelética ainda ndo foi atingida
visa 0 aumento das dimensfes transversais com o emprego de aparelhos ortodénticos
para expansao rapida da maxila (ERM). Quando estas deficiéncias transversais ocorrem
em pacientes adultos, a ERM cirurgicamente assistida deve ser a alternativa de
tratamento. Os casos clinicos ilustrados de maxila atrésica e/ou MCP com ERM, foram
tratados com aparelhos do tipo Haas, Hyrax ou McNamara e a correcdo dos desvios
transversais foi possivel em todos os casos com a utilizagdo da terapéutica mais
adequada para cada caso de acordo com o diagndstico realizado de maneira correta.
Portanto, as alternativas de tratamentos para a correcao de atresia maxilar associada ou
nao a MCP dependera da idade e da colaboracdo do paciente. O tipo de aparelho é uma
escolha individual de cada profissional, de acordo com as caracteristicas do caso em

questéo.

Descritores: Ortodontia Interceptora; Ortodontia Corretiva; Ma Ocluséao.
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ABORDAGEM INTEGRADA EM CLINICA ODONTOLOGICA INFANTIL

SOARES, M.V.R.; NAVARRO, P.V.P.O.; GARBELINI, C.C.D.; BOER, F.A.C.; REIS, I.N.R.

Ao abordar um paciente em clinica infantil, o foco principal se relaciona a promocao de

saude, por meio de medidas educativo-preventivas para os cuidados béasicos da saude
geral, com consequente atencdo a salde bucal. Desta forma, o Cirurgido-Dentista Clinico
geral deve transmitir nogBes e conceitos sobre doencas e estar atento as duvidas e
gueixas, bem como explicar os métodos existentes para conté-las e manter o bem-estar.
O tratamento em clinica integrada infantil, que envolve de forma especial as areas de
Odontopediatria e Ortodontia, atua também na prevencdo e interceptacdo das mas
oclusdes e das discrepancias esqueléticas, de forma a proporcionar ao paciente um
tratamento completo. Para a execug¢édo de um bom plano de tratamento, deve-se dispor de
dados que facilitem o entendimento completo do paciente, 0os quais s&o obtidos por meio
de exame clinico e exames complementares detalhados. Este trabalho objetiva descrever
e discutir o caso clinico de um paciente de 9 anos de idade, género masculino, planejado
de forma integrada na Clinica Odontoldgica Universitaria da UEL. Para tanto, iniciou-se o
tratamento com adequacdo do meio bucal e controle da doenca cérie, seguido pela
instalacdo de mantenedores de espaco fixos para prevencdo da perda de espaco nos
arcos. ApGs a etapa reabilitadora, o paciente entrou em fase de manutencdo, que
permanecera até a dentadura permanente completa, onde serdo controlados os
mantenedores de espaco, bem como constante reforco das praticas de saude bucal. O
relato deste caso clinico demonstrou a importancia da abordagem integrada em Clinica

Infantil para o bem-estar do paciente.

Descritores: Integral, Ortodontia, Odontopediatria.
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ACIDENTES E COMPLICAGOES NA UTILIZAGAO DE MINI-PARAFUSOS COMO
DISPOSITIVOS DE ANCORAGEM ORTODONTICA.

SILVA, G. F. C. D.; CARREIRO L. S.

Este trabalho se propbe a fazer uma revisdo da literatura em relagdo aos acidentes,
complicacdes, principais dificuldades e fatores de insucesso quando da utilizacdo de mini-
parafusos como dispositivos temporarios de ancoragem ortoddntica. Estes mini-parafusos
podem ser utilizados em varias areas da maxila e mandibula e em diversas situacdes
clinicas, como em casos que necessitam de retracao anterior (superior, inferior ou
ambos), intrusdo de dentes anteriores ou posteriores, fechamento de espacos de dentes
ausentes, pacientes nao colaboradores com outros métodos de ancoragem, verticalizacéo
de molares e outras alteracdes encontradas nos diversos tipos de mas oclusfes. Existem
varias marcas comerciais, com diferentes desenhos estruturais, diferentes protocolos de
insercdo, materiais de fabricacdo, comprimentos e didmetros distintos e em fungéo desta
grande variacdo o ortodontista deve ter pleno conhecimento para poder indicar o
dispositivo ideal para cada situacdo encontrada. Outros fatores que podem ser
considerados importantes no sucesso ou insucesso dos mini-parafusos, como dispositivo
temporario de ancoragem, estdo relacionados com o paciente (idade, género,
higienizacdo, espessura do osso cortical), ao operador (conhecimento das técnicas e de
seus limites), ao local de insercdo e ao tipo de mini-parafuso utilizado. A maioria dos
autores concorda que a ocorréncia de insucesso esta relacionada a motivos
multivariaveis, entretanto divergem sobre os fatores mais relevantes que podem afetar a
taxa de sucesso na utilizacdo de mini-parafusos como dispositivos temporarios de

ancoragem ortodéntica.

Descritores: Verticalizagdo, Ancoragem, Ortodontia.
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APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO: ABORDAGEM E CONDUTA ODONTOLOGICA

VOLP JUNIOR, L. C.; STEFANELLI, E. A. B.; POLUHA, R. L.; TERADA, H. H.A Sindrome
da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma doenca cronica, progressiva, incapacitante

e com consequéncias ameacadoras sobre o potencial de vida. Caracterizada por um
colapso das vias aéreas superiores durante o sono, ocasiona diminuicdo ou auséncia do
fluxo de ar para os pulmdes. O objetivo deste estudo foi realizar uma reviséo na literatura
sobre os aspectos da SAOS, apresentar as formas de diagnostico e tratamento,
enfocando os diferentes tipos de dispositivos intrabucais disponiveis na literatura, uma
vez que, o tratamento inadequado, levara a piora do quadro clinico, e possiveis
complicagdes sistémicas. O método de revisdo iniciou-se com a busca de artigos nas
bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Electronic
Library Online), com a localizacdo de 637 textos completos. Foram utilizados os seguintes
descritores e suas combinacdes nas linguas portuguesa e inglesa: transtornos
respiratorios; apnéia; obstrucdo das vias respiratérias e aparelhos intrabucais. Foram
selecionados os artigos oriundos de estudos primarios originais, de estudo de caso e
revisdes de literatura totalizando 23 artigos. Com a selecdo pelos resumos, passou-se a
leitura do texto na integra. Em seguida houve a coleta dos dados em formulario, que
continha as seguintes questdes: titulo do estudo, autores, ano de publicacdo, periddico;
dados sobre os resultados do estudo: tipo de aparelho usado e resposta do paciente ao
uso do aparelho. A SAOS é uma doenca de causa multifatorial ndo totalmente
esclarecida, decorrente, em parte, de alteracdes anatdmicas das vias aéreas superiores e
do esqueleto craniofacial, associadas a alteracées neuromusculares da faringe. Sintomas
comuns observados sdo ronco alto, associado a periodos de siléncio, movimentacao
noturna, sonambulismo e cefaleia matinal. E mais frequente no género masculino,
agravando-se com o0 passar da idade e aumento do peso. O diagndstico deve ser
realizado por meio de minucioso exame clinico, associado a exames complementares
como a polissonografia. O tratamento da SAOS é multidisciplinar, sendo que as medidas
terapéuticas a serem tomadas irdo depender da gravidade do transtorno diagnosticado,
variando desde medidas comportamentais, utilizagcdo de dispositivos, tratamento

farmacoldgico, cirurgias e terapias combinadas.

Descritores: Apneia do Sono, Polissonografia, Terapia Combinada.
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AVALIACAO DA LEDTERAPIA SOBRE A REABSORCAO DENTARIA INFLAMATORIA
INDUZIDA EM RATOS

GUTIERREZ, L. S.; TONDELLI, P. M.; RAMOS, S. P.; ITO, N. E.; PICININ, R.

A reabsorcdo dentaria inflamatéria (RDI) € uma consequéncia indesejavel das forcas de
compressao durante o tratamento ortodontico, caraterizada por um processo inflamatorio
gue resulta na reabsorcao de tecidos mineralizados das raizes dos dentes. A LEDterapia
tem sido utilizada para diversos estudos em animais e sabe-se que pode exercer acao
anti-inflamatéria, de regeneracdo e inibicdo de lacunas de RDI, promovendo reparo
tecidual quando aplicado comprimentos de onda variando entre 604 a 940 nm. O objetivo
deste trabalho é verificar, usando andlise histolégica, a interferéncia da fototerapia com
LED sobre a reabsorcdo dentéria inflamatéria induzida em ratos, por meio de
movimentacdo ortodontica aplicada durante sete dias. Foram utilizados quinze ratos
Wistar machos, divididos em trés grupos: Grupo Led (n=5) submetidos a movimentacdo
dentaria induzida e Ledterapia; Grupo CM (n=5) submetidos a movimentacao dentaria
induzida e Grupos C (n=5) ndo submetidos aos procedimentos. Os animais foram
anestesiados e os grupos Led e CM passaram por um processo de instalacdo dos
dispositivos de movimentacdo dentaria induzida, que permaneceram durante sete dias,
exercendo uma magnitude de forca constante equivalente a 50 cN. A fototerapia com
dose de 4J/cm? foi aplicada durante 4 minutos sobre a superficie lateral direita da cabeca,
na regido da maxila, imediatamente e em 24 e 48 horas apdés o procedimento de
instalacédo dos dispositivos de MDI no grupo Led. Os animais foram sacrificados no 7° dia
apos o inicio dos experimentos. As maxilas foram dissecadas, fixadas em formalina
tamponada e descalcificadas durante 35 dias em solucdo de EDTA. Apés esse periodo,
as pecas passaram por processo de parafinizacdo, corte em micrétomo e coloracdo em
solucdes de Hematoxina/ Eosina e Mallory. A andlise feita em microscépio revelou que
ndo houve reabsorgdo dentaria neste periodo em nenhum dos grupos. No grupo Led ndo
foram vistos osteoclastos na superficie radicular, apenas 6ssea; Havia auséncia de trés
fatores: infiltrado inflamatoério, areas de necrose e hialinizagéo do ligamento periodontal. O
grupo CM apresentou areas de necrose e hialinizagdo do ligamento periodontal. O
trabalho sugere que héa interferéncia da Ledterapia sobre a inflamagdo e necrose

presentes durante o tratamento ortodéntico em ratos.

Descritores: Reabsor¢céo Radicular, Fototerapia, Movimentacao Dentaria.
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CONTENCAO ORTODONTICA

OLIVEIRA, J. S. P.; SELLA, R. C.

O tratamento ortodéntico tem como finalidade a busca pela melhoria da estética e
principalmente pela obtencdo de uma oclusao satisfatoria, proporcionando ao paciente
uma melhoria do sistema estomatognatico. A contencado € utillizada na manutencéo dos
dentes nas novas posi¢cdes apds a movimentacao ortodéntica até que ocorra a completa
reorganizacdo do novo 0sso alveolar e das estruturas periodontais. As contengdes podem
ser do tipo fixa ou removivel, sendo que as mais utilizadas séo: a placa de Hawley, a
contencdo fixa 3X3 plana, a contencdo 3X3 com fio trancado e a contencdo 3X3
modificada. O presente trabalho teve como objetivo estudar os tipos de aparelhos de
contencao e as suas indicagdes. Foi realizado buscas nas bases de dados Scielo, Bireme
e fontes literarias com os descritores: ortodontia, movimentacédo dentaria e ma oclusao.
As contencles fixas sdo utilizadas em casos em que necessitam de uma contencao
prolongada, sendo indicadas para os dentes antero inferiores devido a uma maior recidiva
nesta regido. Os aparelhos removiveis sdo indicados para impedir efetivamente a
instabilidade entre as arcadas e também utilizados como contencao ortodontica na forma
de aparelhos funcionais em pacientes com problemas de crescimento. Ainda néo ha
consenso na literatura sobre o tempo de uso dos aparelhos de contencdo, porém a
manutencao da contencdo por tempo indeterminado preserva os resultados do tratamento
ortoddntico ativo. O ortodontista deve planejar antes da instala¢do do aparelho ortoddntico
ativo o tipo de contencdo que o paciente ira utilizar no periodo de contencdo. Conclui-se
gue apos o tratamento ortodéntico os dentes podem estar em uma posicdo inerentemente
instavel, e, desta forma, as pressfes constantes dos tecidos moles produzem uma

tendéncia a recidiva, sendo necessaria, a contencao ortodéntica.

Descritores: Ortodontia, Movimentagdo Dentaria, Ma ocluséo.
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EFEITO IN VITRO DE MATERIAIS RESINOSOS EM LESAO DE MANCHA BRANCA AO
REDOR DE BRAQUETE ORTODONTICO SUBMETIDO A DESMINERALIZAGAO
ARTIFICIAL

STABILE, A.M.; PROVENZANO, M.G.A.; MOURA, S.K.; SANTIN, G.; RAMOS, AL,
PALMA, R.G.

Este estudo avaliou o efeito in vitro de materiais resinosos em lesdo de mancha branca
natural ao redor de braquete ortodéntico submetido a desmineralizacéo artificial, por meio
das analises de rugosidade superficial, perfil de desgaste, degrau e morfologia com o
microscopio confocal a laser e da profundidade de desmineralizacdo com o microscopio
optico. As unidades experimentais compreenderam 36 molares humanos divididos
aleatoriamente em 2 grupos de materiais, G1: infiltrante resinoso (lIcon® DMG Hamburgo,
Alemanha) e G2: selante resinoso (Pro Seal® Reliance Orthodontic Products, Itasca, ).
Os dentes foram cobertos com resina composta, expondo apenas a lesdo natural de
mancha branca. Esta area compés 3 fatores de estudo sob desafio cariogénico: area
protegida, sem tratamento (P); area exposta com tratamento (T); area exposta sem
tratamento (E). As amostras foram expostas ao desafio cariogénico durante 6 dias por 32
horas, 8 horas em solucdo desmineralizante e 16 horas em solucdo remineralizante,
expondo uma &rea de 2x4 = 8 mm? para a ciclagem de pH e mantidos em estufa em
temperatura de 37°C. Considerou-se a diferenca da rugosidade inicial com a final das trés
areas. Para andlise morfolégica confocal foram realizadas imagens no baseline, apés
tratamento e ciclagem de pH de cada amostra das 3 areas (P,E,T). Para analise
estatistica foram utilizados os testes: Mann-Whitney; Kruskal-Wallis, ANOVA a um critério
(tratamento) e poés teste de Tukey. Observou-se que a profundidade da desmineralizacéo
observada pela microscopia éptica nao diferiu entre o selante Pro Seal® e o infiltrante
resinoso Icon®. O selante Pro Seal® apresentou uma menor profundidade da lesdo em

relacdo a area controle, enquanto o infiltrante resinoso Icon® ndo mostrou diferenca.

Descritores: Carie Dentaria, Ortodontia, Esmalte Dentario.
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ESTABILIDADE DO TRATAMENTO DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR TRATADO
COM GRADE PALATINA FIXA: RELATO DE CASO

OLIVEIRA D.M.S.D.; HERAS A.C.T.D.R.; FERNANDES T.M.F.; NAVARRO P.V.P.O.;
DIAS F.A.

A mordida aberta pode ser definida como trespasse vertical negativo entre os dentes
antagonistas, podendo manifestar-se tanto na regido anterior como na posterior, ou, mais
raramente, em todo o arco dentario. E uma das mas oclusées de maior comprometimento
estético-funcional. Embora haja muitas modalidades de tratamento disponiveis para a
correcdo da mordida aberta anterior, a efetividade e estabilidade apds o tratamento ainda
sdo questbes criticas, pois ndo ha evidéncias da estabilidade a longo prazo. O objetivo
deste trabalho é apresentar um caso clinico com estabilidade de 2 anos de uma crianca
com mordida aberta anterior inicial maior que 3 mm, relacdo molar de Classe |, tratada
com grade fixa. Essa paciente foi acompanhado mensalmente e tratado durante 1 ano. A
grade fixa foi removoda depois da sobrecorrecdo da mordida aberta e avaliada apos 2
anos da remocdo do aparelho. Pode-se concluir que o protocolo de tratamento
empregado apresentou estabilidade apds 2 anos de tratamento.

Descritores: Ma Oclusao, Mordida Aberta, Ortodontia.
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EXAMES DE IMAGEM COMO AUXILIARES NA INSTALAGAO DOS
DISPOSITIVOS DE ANCORAGEM PROVISORIOS
ORLANDELLN.R.; MATHEUS, R. A.; BAGGIO, P. E.; TAKAHASHI, R.;

Os Dispositivos de Ancoragem Provisorios (DAP) vem sendo cada vez mais utilizados na
ortodontia. Um ponto critico para o seu sucesso é sua instalacao, pois o local inadequado
de colocacao pode levar a danos na raiz ou estruturas adjacentes ao dente. Sendo assim,
0 objetivo desse trabalho é mostrar a importancia da escolha de um exame de imagem
adequado para o planejamento de instalacdo dos DAP e as vantagens que a Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico pode oferecer. Para realizacdo desse trabalho, foram
feitos levantamentos de dados nas bases de pesquisa do PubMed, CAPES e Scielo,
utiizando como palavra chave miniscrew, miniscrew and Cone beam computed
tomography e Cone beam computed tomography in orthodontics, sendo selecionados
para o trabalho 25 artigos. Através desse trabalho pode-se concluir que a escolha do
exame de imagem adequado depende de cada caso, pois a anatomia da regido, a dose

de radiagéo e o custo do exame devem ser levados em consideragao.

Descritores: Tomografia Computadorizada de Feixe Conico, Ortodontia, Radiologia.
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EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA

BERGAMASCO, F.C.; BAGGIO, P.E.

O presente trabalho teve o objetivo de fazer uma revisdo de literatura sobre a expansao
rapida da maxila, que € um meio auxiliar terapéutico utilizado no tratamento das
deficiéncias transversais maxilares. Caracteriza-se pela aplicacdo de forgcas produzidas
por tornos expansores associados a aparelhos fixos que promovem a abertura da sutura
palatina mediana. Dentre o0s aparelhos disjuntores, destacam-se o aparelho
dentomucossuportado (Haas), o dentossuportado (Hyrax) e o dentossuportado com
cobertura oclusal de acrilico (McNamara). Tais aparelhos, tem semelhante desempenho,
promovem a abertura da sutura palatina mediana, produzem o aumento transverso da
maxila, da cavidade nasal, das distancias interdentais e também do perimetro do arco

dentéario.

Descritores: Expanséo, Aparelhos, Maxila.
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MORDIDA ABERTA ANTERIOR

OLIVEIRA, A.P.B.; BAGGIO, P.E.

Este trabalho se propde a fazer uma revisado da literatura acerca da etiologia, prevaléncia,
tratamento e estabilidade da mordida aberta anterior na fase de dentadura mista. A
mordida aberta anterior, caracteriza-se pelo trespasse vertical negativo que ocorre na
regido anterior, quando os molares estdo em oclusdo. Possui alta prevaléncia nas
dentaduras decidua e mista, os fatores etiol6gicos sdo considerados multifatoriais, onde
0s principais sdo os hereditarios e os ambientais, destacando-se os habitos bucais
deletérios como o0s mais prevalentes. Podem ser classificadas como dentais,
dentoalveolares ou esqueléticas. Existem varios protocolos de tratamento, sendo a grade
palatina, fixa ou removivel, a mais recomendada no tratamento desta mé oclusdo na fase
de dentadura mista. Além disso, recomenda-se realizar um tratamento multiprofissional,
incluindo o ortodontista, fonoaudi6élogo, otorrinolaringologista e em alguns casos, o
psicélogo e que, a correcdo realizada nesta fase é facilitada e proporciona melhor

estabilidade a longo prazo.

Descritores: Mordida Aberta, Denticdo Mista, Etiologia, Tratamento.
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PREVALENCIA DA MA OCLUSAO NA DENTADURA MISTA PRESENTE NA
POPULACAO BRASILEIRA

IWAI F.E.; TAKAHASHI, R.

As mas oclusbes podem se manifestar na dentadura decidua e mista, podendo ser
classificadas em Classe I, Classe Il, Classe lll e suas subdivisbes. O Brasil possui um
vasto territério, formado por diferentes ascendéncias, assim existindo diferentes
caracteristicas populacionais. O presente estudo foi rever a literatura brasileira a fim de
estabelecer a prevaléncia de mas oclusdes na dentadura mista presente na populacao
brasileira. Foi realizado um levantamento bibliografic nas cincos regides brasileiras com o
intuito de comparar os resultados das classificacbes. Na regido Sul a Classe | com o
porcentual mais alto foi em Guarapuava-PR com 74,5%, a Classe Il foi em S&o Jodo da
Urtiga-RS com 56,5% e por fim a Classe Ill com 39,1% também em S&o Jodo da Urtiga-
RS. Na regido Sudeste a Classe | com maior porcentagem 76,7% foi em Nova Friburgo-
RJ, seguido da Classe Il em Alfenas-MG com 39,8% e a Classe Ill com 18,9% em Casa
Branca-SP. A regido Centro-Oeste foi na comunidade indigena Xavante localizada no
Mato Grosso em que a Classe | com 84,3% foi mais elevada, ja a Classe Il 31,04% e
Classe lll com 14,59% tiveram a maior porcentagem na cidade de Senador Canedo-GO.
No Nordeste foi em Itapiina-CE que a Classe | obteve 74%, a Classe Il com o maior
indice se encontrou em Recife-PE com 52,6% e a Classe lll em Jodo Pessoa-PB com
17,9%. E no Norte foi em Itaituba-PA que a Classe | ficou com 62,06%, Classe Il 35,62%
e a Classe lll com 2,32%. Conclui-se que em todas as regides, a Classe | de Angle obteve
maior porcentagem, seguido da Classe Il e por fim a Classe lll. Pode-se afirmar que ha
uma grande preocupacado em relacdo a ma ocluséo e suas consequéncias e € a partir de
estudos e pesquisas epidemioldgicas que ajudardo 6rgaos ligados a salde a direcionar a
elaboracdo de um modelo de medidas sociais de conscientizagdo da populacdo, para que

haja prevencéo e intercep¢éo das mas oclusodes.

Descritores: Epidemiologia, Ma ocluséo, Denticdo mista.
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PREVALENCIA DE AGENESIA DENTARIA EM PACIENTES ATENDIDOS NA CLINICA
DE ORTODONTIA DO UNICESUMAR

SILVA B.G.D.; CAMARGO A.C.N.; SOUSA J.M.D.; BOTELHO M.P.J.; GONCALVES 1.

A agenesia dentaria € uma anomalia muito presente nos dias de hoje, e pode ser
encontrada tanto na denticdo decidua quanto na permanente. As consequéncias mais
comuns da agenesia incluem ma ocluséo, deficiéncia do processo alveolar e excesso de
espaco dentro dos arcos dentais. Sendo a agenesia dentaria um problema que pode levar
a prejuizos estéticos e funcionais para o paciente, o presente estudo teve por objetivo
realizar um levantamento da prevaléncia da agenesia dentaria, por meio de radiografias
panoramicas dos pacientes atendidos na clinica de ortodontia do UniCesumar. Foram
analisadas 406 radiografias panoramicas de pacientes com idade entre 4 a 16 anos. Os
resultados obtidos demonstraram que a agenesia foi detectada em 18,7% dos pacientes,
incidéncia baixa quando comparada a outros estudos. Os dentes que mais apresentaram
agenesia foram os elementos 18 e 28, estando de acordo com a literatura estudada. Com
relacdo ao género, foi encontrada uma prevaléncia de 48,7% no género feminino e 51,3%
no género masculino. Péde-se concluir que é alta a prevaléncia da agenesia em terceiros
molares, enquanto que € rara a ocorréncia de agenesia de caninos e primeiros molares.

N&o foi encontrada agenesia na denticao decidua.

Descritores: Agenesia Dentaria, Prevaléncia, Denticdo Permanente.
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RELACAO DO HABITO DE SUCCAO NAO NUTRICIONAL E DO PADRAO
ESQUELETICO NA MORDIDA ABERTA ANTERIOR

CERON, L.C; LEITE, J.S; SANTIN, G.; SALLES, C.F.; RAMOS, A.L.; PROVENZANO,
M.G.A.

A mordida aberta anterior (MAA) tem como definicdo uma méa oclusdo com auséncia de
contato na regido anterior dos arcos dentarios, com trespasse vertical negativo entre as
bordas incisais dos dentes inferiores e superiores, estando 0s dentes posteriores em
oclusdo. Pacientes com MAA podem apresentar alteragcbes no aspecto estético,
dificuldade na preensdo de alimentos, ndo selamento labial, fonag&o infantil, pronuncia
prejudicada de alguns fonemas, entre outros. A prevaléncia de MAA entre criancas na
fase de denticdo mista é de 20,97%, porém pode ser influenciada por fatores como a
presenca de habitos de suc¢do nao nutricional e o tipo de padrdo esquelético. Contudo,
até o presente momento ndo existe um consenso literario sobre a relagdo desses fatores
no desenvolvimento da MAA. Assim, este estudo se prop6s a realizar uma revisao critica
da literatura sobre a relacdo do habito de suc¢éo ndo nutricional e do padrao esquelético
no desenvolvimento de MAA, sendo ilustrado com casos clinicos. Para isto, foi realizado
um levantamento bibliografico no Medline utilizando a base de dados do PubMed e os
MeSH Terms “open bite”, “anterior open bite”, "malocclusion”, “prevalence”, “facial
morphology”, “dentofacial morphology”, “habits”, “sucking habits”, “non-nutritive sucking
habits” com diferentes combinacdes, foram selecionados artigos de pesquisa dentro dos
altimos 5 anos que apresentavam estudos sobre a relacdo de morfologia facial e/ou
habitos de succdo nao nutricional com MAA. Com base na literatura consultada, pode-se
concluir que a etiologia de mordida aberta anterior estd relacionada com padrdo facial,
habitos de sucgdo ndo nutritiva entre outros fatores e é necessario a correta identificacdo

desses fatores, pois o tratamento deve ser baseado na etiologia.

Descritores: Mordida Aberta, Habitos, Morfologia.
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ASSOCIAGAO DO POLIMORFISMO DO GENE RECEPTOR DA INTERLEUCINA 1-
BETA COM A RRAE EM PACIENTES ASMATICOS TRATADOS
ORTODONTICAMENTE

VALARINI N.; GALHARDI M.P.W.; POLETI T.M.F.F.; POLI-FREDERICO R.C.; NAVARRO
P.V.P.O.

Estudos prévios relatam a associagdo do polimorfismo do gene da interleucina 1-beta (IL-
IB) com a reabsor¢do radicular apical externa (RRAE). A RRAE também tem sido
relacionada aos pacientes asmaticos, uma vez que mediadores inflamatorios dessa
patologia podem interagir neste processo. O objetivo foi determinar se pacientes
asmaticos, sob tratamento ortodéntico, apresentam maior severidade da RRAE em dentes
anteriores, quando relacionados com o polimorfismo do gene da IL-1p. Foram avaliados
44 pacientes, de ambos os géneros, com média de idade de 16 anos (+ 6,4), divididos em
2 grupos: Asma (n=23) e Controle (n=21). Para tanto, foram realizadas duas andlises:
radiogréafica, por meio da avaliacao de radiografias periapicais de incisivos superiores e
inferiores, realizadas antes e 24 meses apoés o inicio do tratamento; molecular, a extracéo
do DNA a partir de células epiteliais da mucosa bucal dos pacientes e analise do
polimorfismo no gene da IL-1p (PCR-RFLP). O tratamento estatistico foi realizado a partir
dos testes t, do Qui-Quadrado, Andlise de Regressao Logistica Simples, Coeficiente de
Correlacao Intraclasse e concordancia de Bland & Altman. Verificou-se que individuos
asmaticos, portadores de pelo menos um alelo 2, apresentaram 1,3 vezes mais chances
de desenvolver RRAE mais severa (OR=1,375; 95% IC: 1,077-1,758;p= 0,011); e no
grupo controle, 1,2 vezes mais chance (OR=1,250; 95% IC:1,028-1,521; p= 0,026). Com
base nos resultados, observou-se associagédo entre o polimorfismo no gene da IL-13 com

a RRAE em pacientes asméticos tratados ortodonticamente.

Descritores: Ortodontia, Polimorfismo Genético, Reabsorcéo Radicular.
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ALTERNATIVA DE TRATAMENTO DE RECESSAO GENGIVAL COM FALTA DE
TECIDO QUERATINIZADO-ENXERTO GENGIVAL MISTO: RELATO DE CASO

LEME, C.N.; PIMENTA, M.H.G.; PINTO, G.N.S.; TOLENTINO, L.S.

Um dos principais objetivos da cirurgia plastica periodontal é solucionar problemas
associados com a falta de gengiva inserida tanto em espessura quanto em altura. No
entanto, em alguns casos apenas uma cirurgia de enxerto de tecido conjuntivo com um
reposicionamento coronal do retalho ndo é suficiente para sanar o problema. Isso se deve
ao fato de que para realizar um recobrimento € necessario um minimo de quantidade de
gengiva queratinizada. Desta forma, o objetivo deste trabalho é de relatar um caso clinico
no qual a técnica do enxerto misto foi o tratamento de escolha. Paciente, feminino, 21
anos, procurou atendimento odontoldgico em consultério particular com a queixa de dor
na regido do dente 31, além de sangramento e sensibilidade, principalmente ao escovar a
regido. Ao exame clinico observou-se auséncia de tecido queratinizado ao redor do dente
31. Como tratamento optou-se por realizar um enxerto gengival misto no qual o tecido
conjuntivo e uma faixa de tecido epitelial € removido da area doadora e posicionado na
area receptora com intuito de aumentar a area de tecido queratinizado ao redor do dente
e também realizar o recobrimento radicular em apenas uma cirurgia, diminuindo custos e
morbidade do paciente. Assim, podemos considerar que o enxerto gengival misto trouxe
grande sucesso no tratamento, ganhando tanto em altura quanto em espessura de tecido
gueratinizado na regido do dente 31. O paciente encontra-se em acompanhamento, sem
sinais de recidiva.

Descritores: Enxerto de Tecido, Recessao Gengival, Gengiva.
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AUMENTO DE COROA CLINICA E REANATOMIZACAO COM RESINA COMPOSTA:
RELATO DE UM CASO CLINICO

DE CAMARGO, J.H.R.; LOUZANO, L.; TOLENTINO, L.; CARDIA, G.S.

Nos dias de hoje a estética do sorriso tem sido extremamente valorizada. Em muitos
casos, aqueles em que a insatisfacdo do sorriso é observada, um impacto psicoldgico
negativo acompanha o dia a dia desses pacientes. A cirurgia plastica periodontal
associada a reanatomizacdes com resina composta sao consideradas uma boa arma para
ser utilizada no melhoramento da harmonia dos dentes e gengiva. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso clinico no qual um aumento de coroa clinica e posterior
reanatomizacdo com resina composta foi realizada. O paciente foi submetido ao
procedimento de aumento de coroa clinica de canino a canino através do procedimento
cirargico de gengivectomia e osteotomia. Apos 45 dias foi dado inicio ao clareamento
dentario e 1 semana apo6s a finalizacdo do clareamento, reanatomizacbes com resina
composta foram confeccionadas. Apés 7 dias o acabamento e polimento final foram
realizados.Este caso clinico evidenciou o quanto a reconstru¢ao do sorriso foi importante

no reflexo psicoldgico do paciente, além de proporcionar harmonia e estética ao sorriso.

Descritores: Periodontia/Cirurgia, Clareamento Dentéario, Dentistica.
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AVALIAGAO DA EFICACIA DE LIMPEZA E POTENCIAL ABRASIVO GENGIVAL DE
ESCOVAS DE DENTES MANUAIS COM SISTEMA DE DISPERSAO DE FORGAS

ZIMIANI, G.S.; HAYACIBARA, R.M.

O trabalho tem por objetivo principal testar os dispositivos de dispersdo de forcas das
escovas de dente manuais Sensodyne Esmalte Care e ORAL B® Pro-Saude Clinical
Protection Pro-Flex quanto a promocdo de abrasdes no tecido mole e a eficiéncia na
remocdo da placa bacteriana durante a escovagdo entre si e em relagdo a escova
controle em uma populacdo jovem. Este estudo foi randomizado, cruzado, controlado e
cego. Na primeira fase do estudo (dia 0) os pacientes foram controlados, familiarizados
com a técnica de escovacao, método de BASS- 45°, passaram por profilaxia e avaliados
utilizando sua escova. A segunda etapa (dia 7 e 14) cada grupo usou a primeira escova
sorteada. A terceira fase (dia 21) foi a do descanso, todos os pacientes apés a fase do
tratamento voltaram a usar a sua propria escova, como intervalo. Feito isso todos os
grupos cruzaram as escovas estudadas de forma que todos usassem todas as escovas
do estudo. As avaliacbes foram feitas no final de cada semana de uso da escova,
totalizando nove avaliagbes. As varidveis avaliadas foram indice de placa, indice de
sangramento, abrasdo gengival marginal, proximal e gengiva inserida. Os participantes
também responderam a um questionario usando uma escala Escala Visual Analbgica
para conforto, traumatizacdo e sensacdo de limpeza das escovas. Foram avaliadas 30
pessoas, sendo 15 do género masculino e 15 do género feminino. Todas as escovas
foram eficientes tanto no indice de placa, quanto indice de sangramento, porém nao
houve diferenca entre as escovas. Em relacédo a abrasdo gengival, ocorreu ulceracdo em
todas sem diferenca significativa. Contudo na avaliacdo das escovas quanto ao conforto,
demonstrou-se que a escova da marca ORAL B é menos confortavel quando comparada
com as escovas Sensodyne e Controle e quanto a traumatizagdo ela mostrou-se mais
traumatica que a Controle, mas sem diferenca estatistica quando comparada a
Sensodyne. Os dados demonstraram que as escovas com sistemas de dispersdo de
forcas ndo apresentaram diferencas entre si e nem em relacdo a escova controle nas
analises clinicas, porém a escova ORAL B® Pro-Flex se mostrou menos confortavel e

mais traumatica que as outras escovas.

Descritores: Escovacao Dentéria, Limpeza, Periodontia.
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AVALIAGCAO DA FOTOTERAPIA NA REGENERAGCAO DO TECIDO PERIODONTAL DE
RATOS

NORY, F. M. C.; ITO, N.E.; DUARTE, T. N.; GUTIERREZ, L.S.; RAMOS, S.P.

A periodontite € uma doenca inflamatéria crénica, que afeta predominantemente
pacientes adultos, com alta prevaléncia (42 a 47%) na populagédo. A doenca caracteriza-
se pela destruicdo das estruturas de suporte dentario (epitélio juncional, ligamento
periodontal, osso alveolar e cemento), com a formacdo de bolsas periodontais, aumento
da mobilidade dentéaria e perda do elemento dentario. O tratamento consiste em técnicas
de raspagem, para remocdo da placa bacteriana e descontaminacdo da superficie
radicular, podendo ou néo requerer tratamento cirargico para reconstituicdo da morfologia
dos tecidos periodontais e inducdo de regeneracao tecidual. No entanto, a regeneracao
dos tecidos periodontais de suporte apO6s a destruicdo por doenca periodontal é
irreversivel, na maioria dos casos, devido a limitada capacidade de reconstituicdo do
cemento, ligamento periodontal e osso alveolar. A fototerapia € uma modalidade
terapéutica com atividade anti-inflamatoria, e que promove a regeneracao e reparo dos
tecidos conjuntivos por meio da estimulacdo da sintese de matriz extracelular e
proliferacéo celular. A aplicacdo da fototerapia pode, potencialmente, promover a reduzir
0 quadro inflamatério e estimular o reparo dos tecidos periodontais. O objetivo deste
trabalho é avaliar o processo de reparo do tecido periodontal irradiado com LEDterapia a
940nm. Materiais e métodos: para indu¢cdo da doenca periodontal foram realizadas
amarras subgengivais com fio ortodéntico (0,30mm) em ratos Wistar divididos em 2
grupos: Controle (C): animais submetidos a periodontite experimental durante 14 dias e
eutanasiados 28 dias (h=10); Ledterapia (LEDL): animais submetidos a periodontite
experimental durante 14 dias, LEDterapia e sacrificados 28 dias (n=10). Os dados foram
avaliados por meio de teste de Kolmogorov-Smirnov. Dados com distribuicdo paramétrica
foram comparados com o teste ANOVA e pos hoc de Tukey. Para dados co distribuicdo
ndo-paramétrica foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis com pos hoc de Dunn. Diferengas
entre grupos serdo consideradas significantes se P< 0.05. Resultados: Os ratos dos
grupos LEDL apresentaram melhoras significativas no reparo tecidual comparados ao
grupo C. Concluséo: Até o presente momento, é possivel sugerir a LEDterapia como parte
do tratamento periodontal basico, pois 0 mesmo apresentou resultados positivos no

trabalho realizado.

Descritores: Periodontite, Fototerapia, Ratos.
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AVALIACAO DA PRESENCA DE FUNGOS NA CAVIDADE BUCAL E BOLSAS
PERIODONTAIS DE INDIVIDUOS SAUDAVEIS E COM DOENGA PERIODONTAL

BISOL, F.C.T.; SILVA, C. O.

A microbiota da periodontite € complexa e aproximadamente 500 espécies bacterianas ja
foram encontradas nas bolsas periodontais. Além das bactérias, estudos mostram que
fungos também podem estar associados a doenca periodontal, gerando um agravamento
desta devido a fatores como liberacdo de toxinas e producéo de enzimas. Desta forma, o
presente trabalho teve como objetivo avaliar a presenca de fungos em pacientes com
periodontite crbnica, quais sdo os tipos de fungos presentes, e se 0S mesmos Ssdo
encontrados também em pacientes periodontalmente saudaveis. Para isso, foram
coletadas amostras de biofilme das bolsas periodontais, utilizando cones de papel
absorvente em 20 pacientes com doenca periodontal crénica e amostras dos sulcos
gengivais em 20 pacientes periodontalmente saudaveis. Todos 0s pacientes fizeram
enxague bucal para verificacdo de fungos na cavidade bucal. As amostras foram
armazenadas em solucdo salina e semeadas em CHROMagar para determinar o
crescimento de fungos, que depois foram identificados individualmente. Sete pacientes do
grupo teste e nenhum do grupo controle apresentaram algum tipo de fungo na cavidade
bucal e bolsas periodontais (p<0,05). A espécie mais comum foi de Candida tropicalis,
seguida pela Candida albicans. Nao houve diferenca significativa quanto ao género ou
faixa etéria para a presenca de fungos. Dentro dos limites do presente estudo pode se
esperar encontrar fungos em cerca de 1 em cada 3 individuos com doenca periodontal,

independente do género ou idade.

Descritores: Periodontite, Microbiologia, Fungos.
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AVALIAGCAO DE TRES ESCOVAS DENTAIS: COMPARAGAO ENTRE OS NIVEIS DE
ABRASAO GENGIVAL E EFETIVIDADE DE REMOGAO DE PLACA

SOUZA, Y.F': PREIS, L.A.M*: DIAS, D.R.}, HAYACIBARA, R.M.}

Uma boa higiene oral é influenciada por diversos fatores, sendo que a associacao de uma
técnica de escovacédo eficiente e 0 uso de uma escova dental que minimize traumas e
propicie Otima remocdo de placa bacteriana € um fator essencial. Uma analise das
escovas existentes no mercado se faz necessaria, com isso, 0 objetivo do presente
trabalho foi avaliar a efetividade de trés escovas dentais manuais: CURAPROX® 5460,
COLGATE® Slim Soft e ORAL B® Indicator 30 Plus, em relagdo a abrasdo gengival e a
efetividade de remocgéo de placa. Realizou-se um estudo randomizado, cruzado e cego,
onde 30 voluntarios foram divididos em trés grupos, sendo possivel o cruzamento das
escovas entre eles, para que todos usassem todas as escovas do estudo. Em todas as
escovas 0 nome das marcas foi apagado e tampado, e o0 método de escovacgédo adotado
foi 0 de Bass. As avaliagOes foram feitas no final de cada semana de uso da escova. Ao
final de cada fase, um questionario foi entregue ao paciente (Escala Visual
Analbgica/EVA-scores), com perguntas relacionadas ao conforto dos pacientes em
relacdo as escovas, sensacao de higienizacdo e sensacéo de traumatizacdo na gengiva.
Além do questionario, as variaveis analisadas foram: indice de placa, indice de inflamacao
gengival, abrasdo gengival marginal, proximal e na gengiva inserida, sendo que para a
avaliacdo da abrasdo gengival, foi utilizado um corante. Os resultados foram submetidos
aos testes de Friedman e Wilcoxon, com nivel de significAncia de 5%. Nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes entre as variaveis, onde concluimos
gue as trés escovas causaram abrasdo no tecido mole, independentemente de suas

caracteristicas e foram eficazes, sendo possivel um efetivo controle do biofilme.

Descritores: Escovacao Dentaria, Higiene Bucal, Placa Dentaria.
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CIRURGIA ESTETICA PERIODONTAL NA CORRECAO DO SORRISO GENGIVOSO:
RELATO DE CASO CLINICO

TOMASELLI, M.V.E.; BERTOLIN, J.; TOLENTINO, L.

O padréo de beleza imposto pela sociedade nos dias de hoje, sem duvida, envolve a
guestdo de um sorriso harmonioso. Desta forma, um dos grandes desafios para os
cirurgides dentistas é a correcdo de um sorriso gengival. Porém, em alguns casos, a
solucdo ideal muitas vezes ndo € a de escolha da paciente por diversas implicacdes.
Desta forma, o objetivo deste trabalho é de ilustrar um caso clinico no qual a paciente se
gueixava do sorriso gengivoso e que este tinha um grande impacto na sua autoestima. A
opcdo de tratamento menos invasiva encontrada e de escolha da paciente, foi a
realizacdo de uma cirurgia de aumento de coroa clinica de molar a molar, com desgaste
das exostoses Gsseas e posteriormente, apos a finalizacdo da ortodontia, foi proposto um
tratamento restaurador com facetas diretas. Este trabalho evidenciou o quanto a cirurgia
plastica periodontal foi importante no resultado parcial do caso clinico. Além disso,
destacar que ndo foi preciso optarmos por um tratamento mais invasivo para sanar a

gueixa da paciente.

Descritores: Sorriso, Cirurgia Estética, Periodontia, Autoestima.
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CIRURGIA PLASTICA PERIODONTAL PARA AUMENTO DE COROA CLINICA

BELIEIRO, L.V.; PEREIRA, A.C.C.; SOUZA, P.S.; SOUZA, EH.A.G.; ZORTEA JR, A.J.

A harmonia do sorriso pode ser alcancada através da unido de varios fatores como a
anatomia dentéria, labial e anatomia gengival do paciente. Atualmente, a estética
periodontal tem recebido bastante atencdo para constru¢do do sorriso harménico. Muitas
abordagens terapéuticas estdo sendo sugeridas visando atingir uma estética mais
harmonica e favoravel. O intuito do presente € relatar o caso de uma paciente do género
feminino, leucoderma, brasileira, 21 anos, insatisfeita com seu sorriso e contorno
gengival. Ao exame clinico apresentava relacdo desarménica entre o aspecto gengival e o
comprimento curto das coroas clinicas dos dentes antero-superiores. Foi sugerida cirurgia
ressectiva gengival (gengivoplastia) na regido dos dentes anteriores superiores. Sob
anestesia local infiltrativa fez-se a determinacdo dos pontos sangrantes com sonda
exploradora, em seguida realizou-se a unido destes pontos com lamina 15c pela técnica
do bisel externo e posterior remocdo do fragmento gengival (colar gengival), em seguida
com o auxilio do gengivotomo de Orban foram removidos os fragmentos localizados na
regido interproximal. Apos a completa remoc¢ao dos fragmentos realizou-se o “scrapping”
do sitio cirdrgico, com o propdsito de otimizar a reparacdo gengival, favorecendo a
estética. O local foi recoberto com cimento cirdrgico, permanecendo por 7 dias. No sétimo
dia, o tecido gengival encontrava-se em processo inicial de cicatrizacdo. Aos 15 dias, o
tecido gengival encontrava-se nos periodos finais da cicatrizagdo, ja apresentando as
caracteristicas normais. Aos 30 dias, foi observada completa cicatrizacdo dos tecidos
gengivais, sem exposicdo clinica das superficies radiculares. Conclui-se que a
gengivoplastia, quando bem planejada, € uma técnica efetiva na adequacdo do contorno
gengival em relacdo aos elementos dentarios, objetivando ndo s6 a satisfacdo estética,

como também a preservacao do periodonto saudavel.

Descritores: Gengivoplastia, Estética Dentéria, Periodontia.
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE DOENGA AGUDA- GENGIVITE ULCERATIVA
NECROSANTE - RELATO DE CASO

BIANCO, D.A.; PIMENTA, M.H.G.; LAZARIN, R.O.; ARAUJO, M.G.; MATARAZZO, F.;
SILVA, C.O.

A gengivite ulcerativa necrosante (GUN) é uma doenca microbiana que ocorre no
contexto de um defeito na resposta imunolégica do hospedeiro. Caracteriza-se por dor
intensa, necrose e descamacao do tecido gengival. O objetivo do trabalho é relatar o caso
clinico de GUN. Paciente do género feminino, 18 anos, compareceu ao setor de urgéncia
da clinica odontolégica da Universidade Estadual de Maringa se queixando de dor intensa
e sangramento gengival. Durante a anamnese, paciente relatou ndo possuir nenhuma
alteracao sistémica, escovar os dentes duas vezes ao dia, sem a utilizagdo de fio-dental,
e que havia passado por episédio de grande estresse recentemente. Clinicamente
constatou-se a presenca de sangramento gengival espontaneo e estimulado, necrose das
papilas e gengiva marginal, grande quantidade de placa dentaria. Como tratamento inicial,
visando o controle da fase aguda da condicdo gengival, realizou-se debridamento
mecanico suave dos restos necréticos seguido de irrigacao com peréxido de hidrogénio
3% - 10 volumes, instrucdo de higiene bucal e prescricdo de bochecho de digluconato de
clorexidina 0,12%. Foi marcado retorno em dois dias para reavaliacdo e sequéncia do
tratamento. Assim, consideramos que o tratamento inicial visando o controle da fase
aguda com debridamento mecéanico suave e irrigacdo com peréxido de hidrogénio 3% foi
de grande importancia para a continuacdo do tratamento, buscando sempre restabelecer

o conforto e saude do paciente.

Descritores: Doenca Aguda, Doenca Gengival, Gengivite Ulcerativa Necrosante.
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DIMINUICAO DA EXPOSICAO DO EXCESSO GENGIVAL ASSOCIANDO AS
TECNICAS DE REPOSICIONAMENTO LABIAL E AUMENTO DE COROA — RELATO
DE CASO

SERON, M.A.; GUIDINI, V.H.F.; PINTO, G.N.S.; PIMENTA, M.H.G., FORTI,
R.G.S.,TOLENTINO, L.S.

A estética ideal do sorriso esta diretamente relacionado a harmonia entre dentes, gengiva
e labio. Porém, a exposi¢do do excesso gengival durante o sorriso acomete grande parte
da populacéo, sua etiologia pode estar relacionada a diversos fatores. A hiperatividade do
musculo elevador do labio superior € uma das causas do sorriso gengival e diversas sdo
as técnicas propostas para minimizar as queixas desses pacientes, no entanto um correto
diagnostico e a definicdo da causa desse excesso sd0 necessarios para a selecdo da
técnica mais adequada visando melhorar a aparéncia do paciente. O objetivo deste
trabalho é descrever um caso clinico em que a técnica de reposicionamento labial foi
realizada. Relato de caso: Paciente género feminino, leucoderma, 31 anos de idade,
procurou atendimento odontolégico como queixa principal de excesso de exposicdo
gengival e uma desarmonia entre 0os dentes e a gengiva ao sorrir. Apds fazer um exame
clinico correto, pode-se diagnosticar o paciente com hiperatividade labial. A melhor
conduta escolhida para o tratamento foi utilizar a técnica de reposicionamento labial
modificada, com 6 meses de acompanhamento pds-cirargico. Consideracgfes finais: a
técnica de reposicionamento de labio para diminuir quantidade de exposi¢cao gengival em
pacientes com hiperfuncdo do musculo elevador do labio superior se mostrou
conservadora e forneceu bons resultados estéticos em um prazo de seis meses de

acompanhamento.

Descritores: Cirurgia Plastica, Labio, Periodontia.
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EFEITO DA TERAPIA PERIODONTAL NAO CIRURGICA NOS NIVEIS DE VITAMINA C
EM PACIENTES FUMANTES E NAO FUMANTES: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

PIMENTA, M.H.G.; SOUSA, B.M.; PERUSSOLO, J.; BIANCO, D.A.; SEHABER, C.C;
SILVA, C.O.
A vitamina C é o principal nutriente para a cicatrizacado ideal, tanto apds procedimentos

cirirgicos como nao cirtrgicos. Procedimentos invasivos que causem traumas maiores e
gerem inflamacao levam a uma diminuicdo nos niveis de vitamina C sistémico. Porém,
nao existem evidéncias de que o tratamento periodontal ndo cirargico cause alteracdes
nos niveis de vitamina C sistémico em individuos fumantes e ndo fumantes. O objetivo
deste estudo foi verificar se a terapia periodontal ndo cirargica, pela técnica de
desinfeccdo de boca toda, promove uma diminuicdo nos niveis de vitamina C e que
fumantes, devido a maior necessidade metabdlica da vitamina C, apresentam niveis
menores dessa vitamina comparado a ndo fumantes. Foram incluidos no estudo 24
individuos com idade entre 40-65 anos, 12 apresentaram diagnostico de periodontite
cronica moderada ou severa generalizada e 12 periodontalmente saudaveis, no qual
foram alocados em 4 grupos, 2 testes: fumantes com doenca periodontal (n=6), ndo
fumantes com doenca periodontal (h=6) e 2 controles: fumantes sem doenca periodontal
(n=6), ndo fumantes sem doenca periodontal (n=6). Todos responderam um modelo
nutricional descrevendo alimentacdo ingerida em uma semana antes do procedimento. O
sangue foi coletado antes do tratamento, 1, 3, 7 e 30 dias apds finalizado o procedimento.
Antes do tratamento periodontal ndo cirargico os fumantes com doenca periodontal
apresentaram o indice de vitamina C sistémico de 0,23 + 0,05 mg/ml, com uma
diminuicdo significativa (p=0,0004) apés 1 dia para 0,10 + 0,05 mg/ml. Os n&o fumantes
com doenca periodontal apresentaram o indice de vitamina C de 0,33 + 0,06 mg/ml, com
uma diminuicdo significativa (p=0,002) apo6s 1 dia para 0,18 + 0,05 mg/ml. Em 3, 7 e 30
dias os niveis foram se estabilizando. Pacientes fumantes saudaveis apresentam indice
de vitamina C de 0,17 + 0,03 mg/ml, significativamente menores (p=0,01) do que ndo
fumantes saudaveis com 0,28 + 0,1 mg/ml. Concluimos que a terapia periodontal ndo
cirurgica pela técnica de desinfec¢do de boca toda foi tdo invasiva a ponto de promover
diminuicdo nos niveis sistémicos de vitamina C tanto em fumantes quanto em né&o
fumantes e fumantes saudaveis possuem menores niveis de vitamina C comparado a nao
fumantes.

Descritores: Fumo, Vitamina C, Periodontite.
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ENXERTO LIVRE DE TECIDO CONJUNTIVO PARA RECOBRIMENTO RADICULAR DE
RECESSAO MARGINAL TECIDUAL

ISHIKIRYAMA, Y.T.; ITO, F.A.N.; COSTA, P.P.; PEDRIALI, M.B.B.P.

A recessdo marginal tecidual (RMT) é definida como a migracdo apical da margem
gengival em relagdo a juncdo amelo-cementaria (AC), consequentemente provocando a
exposicao radicular ao meio bucal (LANGER e LANGER, 1985). O processo de migracao
apical da margem gengival sobre a face radicular expde o cemento a cavidade oral que
perde a insercdo de fibras gengivais sobre ele e é rapidamente eliminado da superficie
radicular, provocando desta forma a perda de inser¢cdo do periodonto, pois todos o0s
tecidos adjacentes sdo também deslocados (CARRANZA, 2007). Esta revisdo de
literatura tem como intuito elucidar pontos importantes sobre as técnicas de recobrimento
de recessao tecidual marginal, assim como enfatizar a técnica hoje preconizada
goldstandart, tendo como base meta-analise de Leandro Chambrone e Dimitris N. Tatakis,
fevereiro, 2015, cuja pesquisa objetiva-se em analisar as diversas técnicas utilizadas na
periodontia atual e identificar qual técnica possui resultados mais favoraveis e também
uma maior previsibilidade. A técnica do envelope tem sido utilizada ha quase 20 anos e
tem provido excelentes resultados, mesmo sendo utilizada em diferentes niveis de

recessao.

Descritores: Periodontia, Enxerto de Tecido, Recesséo Gengival.

196



MUDANGCAS A CURTO PRAZO NOS NIVEIS DE PROTEINA C-REATIVA APOS
TRATAMENTO PERIODONTAL NAO CIRURGICO EM PACIENTES SISTEMICAMENTE
SAUDAVEIS

BIANCO, D.A.; PIMENTA, M.H.G.; SOUZA, A.; OKAWA, R.; ARAUJO, M.; SILVA, C.O.

O objetivo do presente estudo foi avaliar os niveis séricos de proteina C-reativa (PCR)
em paciente com periodontite crénica e pacientes periodontalmente saudaveis e
investigar o efeito do tratamento periodontal ndo cirargico em relacao aos niveis de PCR.
Participaram do estudo 22 pacientes com periodontite crénica (grupo teste) e 22 pacientes
periodontalmente saudaveis (grupo controle), os quais ndo apresentavam desordens
sistémicas sendo que fatores de confundimento em potencial foram controlados neste
estudo. Para iniciar os estudos, variaveis periodontais clinicas e niveis de PCR foram
obtidos de ambos os grupos. No grupo teste, instrucdo de higiene oral e raspagem e
alisamento radicular foram realizados, e ap6s 60 dias as variaveis clinicas e os niveis de
PCR foram reavaliados. Os resultados mostraram que os niveis de PCR no grupo teste foi
significativamente maior do que os valores correspondentes do grupo controle ( 1.98 +
1.55 mg/L vs. 1.26 + 1.05 mg/L; p<0.05) e que apos o tratamento periodontal realizado no
grupo teste, houve melhoras em todas as variaveis periodontais clinicas (p<0.05). Os
niveis de PCR diminuiram significativamente nos pacientes que apresentavam seus niveis
altos (>3 mg/L). Dessa forma, pode-se concluir que a periodontite cronica parece
promover um aumento dos niveis de PCR. Além disso, o tratamento periodontal ndo
cirdrgico diminuiu significativamente os niveis de PCR apenas em pacientes com niveis

elevados de citocinas pro-inflamatorias.

Descritores: Doengas Cardiovasculares, Proteina C-Reativa, Periodontite.
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OS BENEFICIOS DO TRATAMENTO PERIODONTAL EM PACIENTES SOB
TRATAMENTO ONCOLOGICO

CAMPOS, M.R.; PEDRIALI, M.B.B.P.; SOUZA, P. S.; NAKANISHI-ITO, F.A.; ZORTEA,
JR, AJ.

O tratamento radioterdpico em cabeca e pescoco traz inUmeras sequelas ao paciente
irradiado. A radioterapia convencional acarreta em alteracfes irreversiveis na cavidade
bucal quando o paciente é submetido a altas doses. Dentre estas alteracbes se
encontram a mucosite, xerostomia, disfagia, dor, infecgcbes oportunistas e
osteorradionecrose. A quimioterapia pode gerar problemas sistémicos como a
imunossupressdo. Deste modo, os cirurgibes dentistas, principalmente os periodontistas
podem melhorar a qualidade de vida dos pacientes submetidos a tratamentos
oncoldégicos. O objetivo deste trabalho é apresentar, através de uma revisao bibliografica,
a importancia do cirurgido dentista na remocéo de focos de infecgdo na cavidade bucal do
paciente oncoldgico, para que deste modo, ndo haja nenhum comprometimento sistémico
proveniente de infeccdo bucal. Conclui-se com este trabalho que os procedimentos
periodontais se apresentam indispensaveis para a adequacao do meio bucal do paciente
previamente, durante e apds o tratamento oncoldgico, destacando a importancia da
participacdo do periodontista para a manutencdo da salde bucal e qualidade de vida do

paciente irradiado.

Descritores: Radiacao, Periodontia, Oncologia.
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OSTEOTOMIA E OSTEOPLASTIA COM REPOSICIONAMENTO APICAL GENGIVAL
COM O USO DE PIEZOELETRICO

FABBRI, J, L, T.; SALDANHA, R, V.; BRACHTVOGEL, R, J.; PENTEADO, M, M.;
PEDRIALI, M, B, B.; TREVISAN JR, W.

A piezocirurgia € um recurso para osteotomia que oferece cortes extremamente precisos,
seletivos e milimétricos, com campo cirtrgico claro e com minima ou nenhuma injdria aos
tecidos moles adjacentes, membranas e tecidos nervosos. Utiliza frequéncias
ultrassdnicas através da piezoeletricidade que permite delimitacdes especialmente
desenhadas através de vibracdo. Paciente DS, masculino, 22 anos, apresenta Sorriso
gengival alto e tamanho cérvico-incisal dos dentes pequeno considerando seu género.
Primeiramente realizou-se sondagem para verificar excesso de tecido gengival, a partir de
entdo foi feito incisdo sulcular, rebatimento do retalho e exposicdo da vestibular do osso
alveolar. Para osteotomia utilizou-se ultassom piezoelétrico com ponta tipo descolador
para remocao de 0sso cervical e ponta tipo cinzel periétomo para osteotomia das regides
proximais. Para finalizar, a ressondagem foi realizada para conferéncia da altura do
tecido gengival. Em seguida, reposicionamento do retalho e suturas interproximais com fio
Vicryl. A seguranca, menor agresséao tecidual, tempo de reparo reduzido, diminuicdo no
sangramento, precisdo na incisdo e seletividade no corte sempre foram os objetivos dos
cirurgi6es nas mais diferentes areas de atuacdo, quando se refere a cortes de tecidos
duros. Na Periodontia, as osteotomias e as plastias dsseas sdo executadas com
facilidade, assim como a obten¢do de 0sso autdégeno para enxertias. Em suma, todos os
procedimentos realizados com brocas ou trefinas podem ser realizados com o ultrassom

cirdrgico, com as vantagens supratranscritas.

Descritores: Piezocirurgia, Osteotomia, Periodontia.
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PERIODONTITE AGRESSIVA - REVISAO DE LITERATURA

NAKA, A. K.; ARRUDA, T.

A periodontite agressiva generalizada (PAg) é uma doenca que gera grave destrui¢cdo nos
tecidos de suporte dos dentes, podendo levar ao edentulismo precoce. Geralmente afeta
individuos sistemicamente saudaveis com menos de 30 anos. A periodontite agressiva se
distingue de periodontite cronica pela idade de inicio, o ritmo acelerado de destruigéo,
composicdo da microflora subgengival, alteracdo na resposta imune do hospedeiro, e a
agregacao familiar das pessoas doentes. O diagndstico de periodontite consiste na rapida
perda 6ssea, sem associacdo com a doenca sistémica, podendo estar relacionada com
uma histéria familiar da doenca. Como a maioria das formas de periodontite, o primeiro
passo no tratamento da PAg é uma fase de tratamento relacionado com a causa
destinada a reducao e/ou eliminacéo da microflora patogénica. Contudo, teve a introducao
na literatura da terapia combinada propondo bons resultados clinicos a longo prazo, além
disso, alguns beneficios potenciais, tais como a aplicacdo de uma melhor compreensao
do processo infeccioso, um reduzido nimero de sessdes de tratamento para os doentes,
uma utilizacdo mais eficaz do tempo de tratamento e um custo reduzido de terapia,
podem estar todos em favor do paciente. Sabendo que a periodontite agressiva, inclui
varias condicdes periodontais que afetam aqueles que sdo de outra maneira saudavel,
pois tende a ser um componente familiar, e a taxa de perda de insercdo e destruicdo
Ossea é geralmente rapida, estabilizar metas de terapias periodontais, manutencao,
instrucdes de higiene, avaliacdo e afins, sdo recomendados para iniciar um tratamento em
pacientes com periodontite agressiva, tendo como objetivo principal e importante,
melhorar as condi¢cBes de saude do paciente. Porém a melhor forma de controlar a
progressao da PAg fundamenta-se no diagndstico precoce, que permite o inicio do
tratamento das areas de pouca perda de inser¢cdo e menor perda 6ssea, melhorando

sensivelmente o progndstico.

Descritores: Periodontite Agressiva, Tratamento, Susceptibilidade.
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RECESSAO GENGIVAL CLASSE Ill DE MILLER: AVALIACAO CLINICA DO
TRATAMENTO UTILIZANDO ENXERTO DE TECIDO CONJUNTIVO ASSOCIADO AO
PRP
MAZUQUINI A. C.; SILVA C.O., BISOL F. C. T., SOUZA Y.F., SADER L.H.B., LACHIMIA

B.M.

O uso de enxerto de tecido conjuntivo sub-epitelial (SCTG), no tratamento de recesstes
gengivais classe | e Il de Miller, j& estd bastante sedimentado e tem resultados
satisfatorios. Porém, os defeitos classe lll ainda € um desafio na préatica periodontal.
Diante de tal problemética é interessante lancar mao de técnicas que possam otimizar o
prognostico do tratamento nesses casos. O plasma rico em plaquetas (PRP) é um
concentrado de fatores de crescimento que atuam acelerando 0s processos de
revascularizacéo e cicatrizacdo. O objetivo deste estudo clinico randomizado controlado
foi avaliar clinicamente os resultados de recobrimento radicular usando enxerto de tecido
conjuntivo sub-epitelial (SCTG) no tratamento de defeitos de recesséo gengival Classe I
de Miller e também um possivel beneficio do uso de plasma rico em plaquetas (PRP)
associado a SCTG. Para isso, 22 pacientes com defeitos de recessdo > 2,5mm pareados
Nnos caninos superiores ou pré-molares foram tratados com SCTG associado (grupo teste)
ou nédo (grupo controle) com PRP. No inicio do estudo e seis meses ap6s o procedimento,
os parametros clinicos: profundidade de sondagem (PS), nivel clinico de insercéo (NL), o
nivel de recessdo (R) e largura &pico-cervical de tecido queratinizado (TC), foram
avaliados. Observou-se que, em relacdo ao recobrimento radicular, ndo houve diferenca
clinica nem estatistica entre o grupo teste (53,58%) e o controle (53,29%). Além disso, 0
PRP nao foi capaz de melhorar os resultados de recobrimento radicular ou quaisquer
outros parametros clinicos avaliados. Portanto, recessdes gengivais Classe Il de Miller
tem um pobre resultado quando se realiza SCTG e, mesmo quando a técnica é associada

ao PRP, ndo ha melhor progndstico.

Descritores: Recessao Gengival, Tecido Conjuntivo, Plasma Rico em Plaquetas.
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REGENERAGAO OSSEA GUIADA

MARTINS, P.S.; JUNIOR, A.J.Z.

Termo utilizado primeiramente como Regeneracao tecidual guiada para regeneracdo dos
tecidos periodontais perdidos. Atualmente também é usado na implantodontia de forma a
permitir a correcdo de defeitos 0sseos. Através das barreiras de membranas € possivel a
exclusdo de células, o que ajuda na proliferacdo de células Gsseas para cicatrizacédo
positiva. Os defeitos 6sseos sao causados através de infecgdes, traumatismos e outros
fatores que influenciam na funcionalidade e estética de &reas afetadas. O processo de
reconstrucdo do defeito implica em neoformacgédo 6ssea. Esta consiste numa superficie
recoberta por uma camada de matriz ostedide, a qual é analoga a pré-dentina e possui
padrao de mineralizacdo do ostedide. No ligamento periodontal e outros tecidos
formadores de 0sso, 0s precursores osteogénicos podem estar associados a vasos
sanguineos pequenos. O objetivo da Regenaracdo Ossea Guiada é criar uma estrutura
O0ssea adequada para posicionar os implantes no local desejavel. A regeneracédo 6ssea
guiada baseia-se no uso de membranas reabsorviveis e nao reabsorviveis em
combinacdo com biomateriais de preenchimento, que podem ser tanto autélogos como
heterélogos ou homélogos ao osso. Quando utilizada a combinacédo entre membranas e
enxertos, foi constatado a resolucdo dos defeitos em 81% e preenchimento dos defeitos
em 71% dos casos, porém quando empregado somente enxerto 4sseo 0s resultados
encontrados mostraram que em 58% houve resolucdo dos defeitos e preenchimento em

64% dos casos estudados.

Descritores: Regeneracdo Ossea, Membranas, Periodontia.
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RESOLUCOES ESTETICAS ALIADAS A INTEGRAGCAO MULTIDISCIPLINAR: RELATO
DE 3 CASOS

GUIDINI V.H.; TOLENTINO L.S.; PINTO G.N.S.; CARDIA G.S.; WALEWSKI L.A;
PIMENTA, M.H.

A aparéncia dos dentes e do tecido gengival ao redor dos dentes tem um papel muito
importante na estética da regido anterior da maxila ja que, anormalidades na simetria e no
contorno podem afetar significantemente a harmonia de uma denticdo natural. O aumento
de coroa clinica estético seguido de reanatomizacdo dos dentes vem se tornando uma
opcao viavel para pacientes com discrepancias gengivais e dentarias. O objetivo deste
trabalho é apresentar o planejamento integrado periodontal e restaurador de trés casos
clinicos. Pacientes com alteragcdes na linha gengival do sorriso e com discrepancias
dentarias foram submetidos a um rigoroso controle de placa bacteriana e instrucdo de
higiene bucal. Em seguida, optou-se pela realiza¢do de aumento de coroa clinica estética
e reanatomizacdo dos dentes antero-superiores com resina composta. Este trabalho
evidenciou a necessidade de um conhecimento multidisciplinar do cirurgido-dentista para
realizacdo de um plano de tratamento adequado, visando uma melhor estética do sorriso

e satisfacdo do paciente para o sucesso do tratamento.

Descritores: Estética, Materiais Dentarios, Terapia.
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TECNICA DO RETALHO REPOSICIONADO APICAL MODIFICADO PARA AUMENTO
DE GENGIVA QUERATINIZADA: RELATO DE CASO CLINICO

SESTARIO, C.S.; COSTA, P.P.; ITO, F.A.N.; PEDRIALI, M.B.B.P.; SOUZA, P.S.

As recessfes marginais teciduais configuram um importante problema mucogengival de
natureza funcional e estética que frequentemente necessita de alguma forma de terapia
periodontal. Entre os procedimentos propostos para o recobrimento radicular, o retalho
posicionado coronario (RPC) é uma das técnicas mais utilizadas. Apesar da técnica ser
de facil execucao, exige a presenca de tecido queratinizado apical satisfatorio ao defeito
para que os resultados sejam duradouros. Em casos com essa deficiéncia de tecido
gueratinizado, o Retalho Reposicionado Apical Modificado (MARF) tem sido indicado. O
presente trabalho tem a finalidade de relatar um caso clinico realizado com a técnica do
MARF, visando o aumento de tecido queratinizado para posteriormente realizar o RPC
para recobrimento radicular. Os resultados apés dois meses mostraram um ganho de
gengiva queratinizada adequado nos elementos dentarios tratados. A técnica apresentou
vantagens tais como facil e rapida execucdo, coloracdo e textura natural dos tecidos
neoformados e sem a necessidade de area doadora palatal, o que certamente diminuiu o

desconforto pds-operatorio do paciente.

Descritores: Recessao Gengival, Gengiva, Periodontia.
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TRATAMENTO DE RECESSOES GENGIVAIS COM ENXERTO GENGIVAL LIVRE:
RELATO DE CASOS CLINICOS.

CASTANHEIRA, G.M.; CAMPOS, A.A.; COSTA, P.P.; ITO, F.A.N.; SOUZA, P.S.

A cirurgia plastica periodontal tem como objetivo corrigir defeitos mucogengivais causados
por trauma e biofilme dental. Em 1985, Miller classificou as recessdes gengivais de
acordo com as medidas entre margem gengival, juncdo mucogengival e perda 0ssea.
Dentre as alternativas para tratamento de recessdo gengival, bem como, o aumento da
faixa de tecido queratinizado, tem-se a técnica de enxerto gengival livre. O enxerto
gengival livre é um enxerto autdgeno, no qual a porcdo de gengival livre é proveniente de
um sitio doador do préprio paciente, geralmente a regido do palato, e é posicionado na
regido a ser tratada. O presente estudo tem como objetivo relatar uma série de casos
clinicos com enxerto gengival livre, 0s quais 0s pacientes apresentaram bom pos-
operatorio e ganho de gengiva queratinizada favoravel. Através desses casos, foi possivel
sugerir que o enxerto gengival livre € uma boa alternativa para recessfes gengivais com
pouco tecido queratinizado, favorecendo uma melhor higienizagdo bucal e um menor

indice de inflamacgéo na regiéo.

Descritores: Enxerto Autélogo, Recessao Gengival, Periodontia.
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TRATAMENTO INTEGRANDO ORTODONTIA, PERIODONTIA E DENTISTICA
RESTAURADORA COM FINALIDADE ESTETICA.

DIAS, D.R.; PASCOTTO, R. C.; HAYACIBARA, R.M.

O sorriso representa um aspecto fundamental na composi¢céo da beleza do ser humano e,
por isto, esta em evidéncia na Odontologia nos dias de hoje. Uma das caracteristicas que
tem despertado interesse na estética do sorriso € a quantidade de exposicdo vertical
dentaria e gengival. Muitas vezes, para se obter uma estética agradavel, é necessario um
planejamento multidisciplinar, envolvendo principalmente a Periodontia e a Dentistica
Restauradora. Sendo assim, o objetivo do presente trabalho é relatar o caso da paciente
do género feminino, 25 anos, leucoderma, que compareceu a clinica com a queixa de
dentes pequenos e sorriso gengival. No exame clinico, apresentava agenesia do dente 12
com fechamento do espaco e desnivelamento gengival. A paciente relatou que realizou
tratamento ortoddntico para uma melhor distribuicdo dos dentes &antero-superiores,
fechando o espaco do dente 12. Seu diagnéstico foi de hiperplasia gengival generalizada
e seu tratamento foi a gengivoplastia dos dentes 15 ao 25. Ap6s 60 dias, a paciente ja
sem o aparelho ortodéntico foi encaminhada para a Dentistica Restauradora a fim de
realizar o clareamento dentario e a reanatomizagcédo em resina composta dos dentes 14 ao
23, obtendo resultados esteticamente satisfatérios. Sendo assim, pode-se concluir que a
equipe multidisciplinar atuando desde o planejamento ao tratamento de cada paciente € a
chave para o0 sucesso clinico e, em reabilitacbes estéticas, a estética gengival (rosa)

sempre deve ser considerada, a fim de otimizar o resultado final das restauracdes.

Descritores: Comunicacéo Interdisciplinar, Estética, Gengivoplastia, Periodontia.
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ANALISE DAS DIMENSOES GENGIVAIS E FENOTIPOS EM POPULACAO NEGRA

WALEWSKI, L.A.; SILVA, C.O.; STEFANO, A.F.; REBONATTO, S.; MARSON, F.C.

As caracteristicas anatdmicas gengivais sdo importantes na determinacédo do perfil de
risco do individuo para certas condi¢des periodontais, tais como recessao gengival, e 0s
resultados da terapia periodontal ndo cirurgica e cirargica. Apesar da importancia clinica
das caracteristicas anatdbmicas gengivais, e apesar do grande numero de trabalhos
publicados sobre o tema, a literatura existente documentou esses recursos apenas em
caucasianos ou asiaticos, mas ndo em negros. O objetivo deste estudo observacional
transversal foi investigar caracteristicas gengivais e fenotipo periodontal em uma
populacdo negra. Setenta voluntarios negros tiveram 0s incisivos centrais, laterais e
caninos superiores avaliados quanto a espessura (EGI) e largura (LGI) de gengiva
inserida, a profundidade (PS), comprimento da coroa (CC) e largura (LC) e relacéo
comprimento/largura da coroa. As dimensdes gengivais encontradas indicam que
incisivos tem maior largura de gengiva inserida do que caninos, um resultado consistente
com estudos em caucasianos e asiaticos. No geral, as dimensdes gengivais encontradas

em negros sdo semelhantes as previamente relatadas em outros grupos étnicos.

Descritores: Fendtipo, Periodonto, Grupo Etnico.
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AVALIAGCAO DOS EFEITOS DA ADMINISTRACAO DA DEXAMETASONA SOBRE A
TAXA DE PERDA OSSEA ALVEOLAR EM RATOS COM PERIODONTITE
EXPERIMENTAL

ARAUJO, N.J.; GUALBERTO JUNIOR, E.C.; NOVAES, V.C.N.; GUSMAN, D.J.R,;
ALMEIDA, J.M.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da administracdo da dexametasona
(DEX) sobre a taxa de perda Ossea alveolar (POA) em ratos com periodontite
experimental (PE). Metodologia: Trinta ratos foram aleatoriamente divididos em dois
grupos: o grupo de tratamento com solucdo salina (SDEX, n = 15) e o grupo de
tratamento com DEX (n = 15). O grupo DEX recebeu inje¢cdo subcutanea (2 mg / kg) um
dia antes da PE e permaneceu com a administracéo durante todo o periodo experimental.
Nos grupos SDEX e DEX, A PE foi induzida por meio da insercdo de fio de algodéo ao
redor do primeiro molar inferior esquerdo (dentes com ligadura) e a area contralateral ndo
foi realizada a inducéo (dentes sem ligadura). Os dentes sem ligadura serviram como
controle. Os animais foram eutanasiados aos 3, 7 e 14 dias. A POA foi avaliada por
analise fotométrica. Os dados foram analisados estatisticamente (p<0,05). Resultados:
Para os dentes com ligadura, a analise intergrupo revelou uma taxa significativamente
mais elevada de POA no grupo DEX em 3 (4,6283 + 0,470 mm?), 7 (6,7917 + 0,48 mm?) e
14 dias (7,1033 £ 0,43 mm2) em comparac¢do com o grupo SDEX em 3 (3,1767 + 0,13
mm?), 7 (4,7367 + 0,20 mm?) e 14 dias (6,6750 * 0,14 mm?), respectivamente. Em ambos
0s grupos (SDEX e DEX), a andlise intragrupo revelou maior POA aos 7 e 14 dias em
comparacdao com 3 dias (p<0,05). Para os dentes sem ligadura, a andlise intergrupo
revelou maior POA no grupo DEX em compara¢cdo com o grupo SDEX em todos o0s
periodos (p<0,05). Conclusdes: dentro dos limites do presente estudo, podemos concluir

gue a administragdo da DEX aumentou a taxa de POA em ratos com e sem PE.

Descritores: Dexametasona, Periodontite, Ratos.
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AVALIACAO HISTOLOGICA DOS TECIDOS PERIODONTAIS E AORTA
ABDOMINAL DE RATOS COM OBESIDADE INDUZIDA PELO GLUTAMATO
MONOSSODICO E PERIODONTITIE EXPERIMENTAL

COSTA, K. F.; NASSAR, C.A.; BONFLEUR, M. L.; PEDROTTI, S.; NASSAR, P.O.

A doenca periodontal € uma doenca cronica que afeta grande parte da populacéo e tem
sido associada a alteracOes sistémicas. Sendo assim, muitos estudos sugerem a relagéo
da doenca periodontal a obesidade e aterosclerose, motivos de preocupacdo para o
sistema de saude, por ser uma fonte crescente de morbidade e mortalidade. O objetivo
desse trabalho foi avaliar o comportamento de tecidos periodontais e artéria aorta
abdominal em ratos com obesidade hipotalamica associada a doenca periodontal.
Material e Métodos: 28 ratos Wistar foram divididos, inicialmente, em 2 grupos que foram
submetidos a injecBes intradérmicas na regido cervical de 4g/kg/dia de solugcédo de
Glutamato Monossédico (grupo MSG) e 1,25g/kg/dia de solucdo salina (grupo CTL), nos
primeiros 5 dias de vida. Aos 70 dias foi induzida a doenca periodontal com a colocacgéo
de ligadura nos 1° molares antimeros inferiores; apés isso, 4 grupos foram originados:
grupo controle sem ligadura (CTL); grupo controle com ligadura (CTLLig); grupo MSG
sem ligadura (MSG); grupo MSG com ligadura (MSGLig). Aos 100 dias os ratos foram
pesados e mensurados o comprimento haso-anal, assim o indice de Lee foi determinado
e, entdo, os animais foram sacrificados, amostras da aorta abdominal, bem como a hemi-
mandibula foram retiradas para analises morfologicas. Para a analise estatistica, os testes
aplicados foram Shapiro-Wilk, o teste ANOVA e o teste Tukey com p<0,05. Resultados: O
indice de Lee comprovou a efetividade no modelo de inducdo da obesidade através do
glutamato monossédico (p<0.05). Houve um aumento significante de triglicerideos e
colesterol total nos grupos obesos com ou sem periodontite experimental induzida
(p<0.05). Na andlise histologica verificamos a efetividade da inducdo da doenca
periodontal, mostrando a perda de inser¢cao nos grupos com periodontite experimental. Na
andlise histologica da aorta abdominal houve diferenca estatisticamente significante na
mensuragdo do didmetro das paredes da artéria, sendo o maior didmetro observado no
grupo MSGLig (p<0.05). Logo, este estudo sugere que a doenca periodontal em
associacdo com a obesidade hipotalamica pode contribuir para o0 aumento da largura das
paredes da aorta abdominal, bem como a obesidade hipotalamica pode exercer um efeito

protetor sobre a perda 6ssea alveolar.

Descritores: Obesidade, Glutamato de Sodio, Aterosclerose, Doenca Periodontal.

210



MATRIZ DERMICA ACELULAR COM OU SEM PROTEINAS DERIVADAS DA MATRIZ
DE ESMALTE PARA RECOBRIMENTO RADICULAR EM FUMANTES: RELATO DE
CASO

CAMPQOS, AAA.; ALVES, L.B.; COSTA, K.F,; ITO, F.A.N.; COSTA, P.P.

O potencial regenerativo das células do periodonto tem levado a estudos de biomateriais
gue possam levar a regeneracdo total ou parcial dos tecidos de insercdo. Biomaterias
como a Matriz Dérmica Acelular e Proteinas derivadas da matriz de esmalte estdo sendo
estudados como alternativa para o recobrimento radicular. A Matriz Dérmica Acelular leva
a um aumento em largura da faixa de gengiva inserida servindo também como membrana
protetora para regeneracao 6ssea guiada. As proteinas derivadas do esmalte tém sido
utilizadas para promover neoformacao do cemento inserido & dentina, como mecanismo
de acao nao conhecido completamente. O propdésito desse trabalho é apresentar um caso
clinico onde foi utilizada a associacdo da matriz dérmica acelular e das proteinas
derivadas da matriz do esmalte no elemento 15 e somente matriz dérmica acelular no
elemento 24 para recobrimento radicular de recessdes gengivais classe de Miller em
paciente fumante. O paciente apresentou bom pds-operatério apés 15 dias, sem
intercorréncias. Ap6s acompanhamento de trés meses observou-se recobrimento
radicular total em ambos os lados. Concluiu-se que as duas técnicas apresentaram bons
resultados clinicos, porém nao foi possivel observar uma melhora dos resultados clinicos
na técnica com a associacdo das proteinas derivadas da matriz de esmalte apds trés

meses.

Descritores: Proteinas do Esmalte Dentario, Recessdo Gengival, Tabagismo, Periodontia.
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O EFEITO ANTI-MICROBIANO DA BACTERIOCINA NISINA NA FORMACAO DO
BIOFILME. ESTUDO EM BIOFILMES CONTIDOS EM SALIVA HUMANA

BALDERRAMA, I.F.; PAULUS, J.R.; KAPILA, Y.; ZANGRANDO, M.S.R.; GREGHI,
S.L.A, REZENDE, M.L.R.

A nisina € um peptideo pequeno ou bacteriocina que se origina a partir da bactéria gram-
positiva Lactococcus lactis, podendo servir como uma nova terapia para a inibicdo de
bactérias patogénicas orais e tem sido amplamente utilizada como conservante de
alimentos. O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos da qualidade alimentar ultra-
pura da nisina ZP (> 95% de pureza) em diversas bactérias taxonomicamente comuns
para a cavidade oral humana, multi-espécies de biofilmes orais e células orais humanas.
Materiais e Métodos: Para avaliar os efeitos da nisina em biofilmes, foram utilizados dois
sistemas de modelos: sistema de microfluidica estatica e BioFlux. Os biofilmes foram
inoculados com saliva humana reunida e saliva, esterilizada por filtracdo alimentada
durante 20-22 h a 37°C. As CIMs (concentracdes inibitrias minimas) e CBMs
(concentracbes bactericidas minimas) de uma vasta gama de bactérias orais foi
determinada utilizando o método de diluicdo de agar e em caldo. Ensaio de apoptose e a
proliferacdo celular humana foram realizados utilizando laranja de acridina / brometo de
etidio coloracéo nuclear fluorescente e atividade de desidrogenase de lactato. Resultados:
A nisina em concentrag@es baixas (0,5-50 ug / ml) inibe o crescimento de bactérias orais e
inibe a formacéao de biofilmes em multi-espécies de micrébios orais tipicamente presentes
na saliva humana. Em condicdes estaticas e de microfluidos, a nisina inibiu a formacéo e
biomassa de biofiime e espessura de um modo dependente da dose. Tratamento de
biofilmes maduros com nisina também resultou na interrupcdo da dose dependendo do
tempo, da arquitetura de biofilme, juntamente com uma reducéo da viabilidade bacteriana.
As células primarias humanas orais (fibroblastos gengivais, células do ligamento
periodontal, queratindcitos orais) ndo foram afetadas pelo tratamento de nisina em
concentracdes anti-microbianas e concentragfes de biofilme e também ndo mostraram
sinais de alteragdes apoptoéticas se ndo forem tratados em concentracdes extremamente
elevadas (> 200 ug / ml). Conclusdo: O trabalho evidenciou o potencial do valor
terapéutico na utilizacdo de alta pureza de grau alimentar com a nisina para inibir o

crescimento de bactérias orais e também do desenvolvimento dos biofilmes.

Descritores: Bacteriocinas, Nisina, Biofilme Dentario.
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USO DO VIDRO BIOATIVO ASSOCIADO AO ENDOGAIN NO TRATAMENTO DE
DEFEITOS INFRA-OSSEOS: RELATO DE CASO

SOUZA, P.S.; ITO, F.ANN.; RIBEIRO, LW.J,; YAMASHITA, K.E; COSTA, C.C,;

A correcdo dos defeitos O6sseos causados pela doenca periodontal é realizada por
intermédio de procedimentos cirargicos que podem ser divididos como ressectivos,
reparativos ou regenerativos. Numerosas modalidades cirargicas tém sido testadas para
alcancar a regeneracao dos defeitos 6sseos periodontais. Os biomateriais tem ganhado
importancia no tratamento de defeitos infra-6sseos ocasionados pela doenca periodontal,
a fim de contribuir para a regeneracao dos tecidos periodontais. Um desses biomateriais é
a matriz derivada do esmalte (Emdogain) que tem sido usado para a regeneracdo
periodontal, o qual pode promover especialmente a formacdo de cemento acelular,
favorecendo a insercéo de fibras do ligamento periodontal. Uma outra op¢éo sdo os vidros
bioativos (Biogran), que apresentam propriedades de neoformacdo Oéssea por
osteoconducdo e osteoestimulacdo. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso
clinico, no qual se utilizou a associacdo da matriz derivada do esmalte e do vidro bioativo
no tratamento de defeito infra-0sseo do dente 16 e apenas o vidro bioativo no tratamento
de defeito infra-6sseo do dente contralateral, com acompanhamento clinico de 45 dias. O
uso do vidro bioativo associado ou ndo a matriz derivada do esmalte resultou em
condicdo clinica satisfatéria condizente com salde periodontal. Neste tempo de
acompanhamento, nao foi possivel observar diferencas clinicas e de cicatrizacdo entre as
técnicas realizadas.

Descritores: Substitutos Osseos, Regeneracdo, Proteinas Do Esmalte Dentario,
Periodontia.
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AVALIACAO DA RESISTENCIA ELASTICA DE DENTES RECONSTRUIDOS COM
DIFERENTES SISTEMAS DE PINOS E NUCLEOS

MARTINELLI, I. M; MELO NETO, C. L. M; POLUHA, R. L; SABIO, S.

O propésito desse estudo in vitro foi investigar a resisténcia a fratura de dentes com
sistemas de pino intracanal pré-fabricados comparados com nuacleos metalicos fundidos.
Trinta e dois caninos maxilares com anatomia similar foram seccionados para obter o
mesmo comprimento para todos os espécimes. Foram utilizados oito dentes em cada
grupo. Grupo | com nucleo de fibra de vidro FibreKor®; Grupo Il com nucleo com fibra de
carbono C-post®; Grupo Il com nucleos metélicos fundidos com caixa cervical e Grupo IV
com nucleo metalico fundido com didmetro similar ao sistema C-post®. A cimentacao foi
realizada com cimento resinoso Dual Cement® e adesivo Unibond®. Os corpos de prova
foram colocados em blocos de acrilico e adaptados na maquina de teste Kratos®, que
posicionava o corpo de prova de tal forma que o nlcleo assume uma angulagéo de 45°.
Uma forca compressiva foi aplicada até obter fratura do nicleo ou raiz. Os valores (em
guilograma-forca, kgf) dos quatro grupos foram: Grupo | de 31,01 kgf; Grupo Il de 41,32
kgf; Grupo Ill de 49,17 kgf.; Grupo IV de 47,65. Portanto, 0s canais com pino metalico
fundido obtiveram estatisticamente mais resisténcia a fratura do que os canais com pinos

nao metalicos.

Descritores: Endodontia, Cimentacado, Fraturas por Compressao.
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AVALIAGCAO DAS TENSOES NO OSSO ALVEOLAR COM DIFERENTES NICHOS EM
CINGULOS DE CANINOS EM PPRS CLASSE |

MODESTO, P. F; TAMURA, V. S; NAVARRO, L. S. F; BRACHTVOGEL, R. J;
CONTRERAS, E. F. R; LOPES, M. B.

As proéteses parciais removiveis (PPRs) de extremidade livre sédo bastante complexas por
resultarem em maiores tensdes no 0sso de suporte, entretanto pelo seu relativo baixo
custo € uma opcéao reabilitadora muito frequente em consultérios odontolégicos. Neste
tipo de protese, a localizagdo dos nichos nos dentes pilares vizinhos a extremos livres é
um assunto controverso e possui relacdo direta com a distribuicdo de tensGes nas
estruturas de suporte. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a
distribuicdo das tensdes geradas no 0sso alveolar pelas forcas mastigatérias de tracao
em PPR classe | de Kennedy com diferentes apoios em cingulos nos caninos. Modelos
foram confeccionados em resina fotoelastica, a partir de um modelo mestre e divididos em
3 grupos (n=5) de acordo com o nicho confeccionado nos caninos (33 e 43): sem nicho
em cingulo (SN); nicho parcial em cingulo (NP); nicho total em cingulo (NT). Apés
confeccdo dos nichos, 3 PPRs similares foram confeccionadas, uma para cada grupo,
diferenciando-se entre si somente pela posicdo dos apoios em cingulo. As amostras em
resina fotoelastica foram submetidas a forca de tracdo de 2N, simulando a mastigacao de
alimentos pegajosos, e as imagens foram registradas com uma camera digital acoplada
ao polariscopio de transmissdo circular. As leituras foram realizadas por dois
examinadores, previamente calibrados (Kappa = 0,78), em 5 regides distintas ao redor do
dente pilar: regido cérvico-mesial (1), regido médio-mesial (2), regido apical (3), regido
médio-distal (4), regido cérvico-distal (5). Pelo teste de Kruskal-Wallis, verificou-se que o
grupo SN apresentou maior concentracdo de tensdo que os demais grupos na regiao
médio-distal. Nas demais regides, ndo houve diferencas estatisticas entre 0s grupos.
Concluiu-se que a confeccdo de nichos totais ou parciais favorece a distribuicdo mais
uniforme das forgcas ao o0sso alveolar ao redor dos dentes pilares, em PPR classe |

submetidas a forca de tracéo.

Descritores: Préotese Parcial Removivel, Tragdo, Dente Canino, Dente Suporte.
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AVALIAGCAO DE TENSOES NO OSSO ALVEOLAR EM PPRS CLASSE | INFERIOR
COM DIFERENTES POSICIONAMENTOS DOS NICHOS OCLUSAIS EM PRE-
MOLARES

TAMURA, V. S; MODESTO, P. F; BRACHTVOGEL, R. J; LOPES, T. S; NAVARRO, L. S.
F; CONTRERAS, E. F. R.

A denticdo natural pode ser afetada por varios processos destrutivos, resultando em
perdas dentarias e uma das opcdes de restabelecimento da funcdo mastigatéria é a
prétese parcial removivel (PPR). No entanto, nichos ausentes ou inadequados resultam
num sério problema mecéanico nas PPRs dentomucosuportadas (sem suporte posterior)
podendo ocasionar movimentagdes nos dentes pilares. O objetivo deste estudo foi avaliar
se as localizag6es dos nichos oclusais em pré-molares influenciam na distribuicdo de
tensdes na regido correspondente ao 0sso alveolar adjacente aos dentes pilares em PPR
classe | inferior com barra lingual. A partir de um modelo mestre, duplicado em silicone
laboratorial, foram obtidos 12 modelos fotoelasticos (Silicone Master, Talmax, Curitiba-PR,
BR). O modelo mestre foi construido com os segundos pré-molares e molares de cada
hemiarco ausentes, caracterizando um arco com extremidade livre bilateral (classe | de
Kennedy). Apds a obtencdo dos modelos fotoelasticos, os mesmos foram divididos
aleatoriamente em dois grupos (n=6) e confeccionados os nichos para as PPRs nos
elementos 34 e 44, variando a sua localizacdo: ocluso distal no grupo 1 (OD) e ocluso
mesial no grupo 2 (OM). Um modelo fotoelastico de cada grupo, com o0s dentes em
posicao, foi duplicado em silicone laboratorial com os nichos confeccionados, entédo foi
vertido gesso pedra especial tipo IV (Durone, Dentsply Ind. E Com. Ltda, Petrépolis-RJ) e
utilizado para confec¢do das PPRs. Os modelos fotoelasticos foram posicionados em um
polariscopio circular e aplicados uma forca de tracdo de 4N simulando a mastigacéo de
alimentos pegajosos. As imagens foram registradas com uma camera digital e as leituras
foram feitas por dois examinadores cegos, previamente calibrados (Kappa 0,78). Pelo
teste de Mann-Whitney-Wilcoxon, as PPRs com apoios mesiais geraram maior tensao nas
regides apical, médio-distal e cervico-distal do que as PPRs com apoios distais. Conclui-
se que a localizacdo dos apoios influenciou na concentracédo de tensées ao redor do 0sso

alveolar.

Descritores: Dentadura Parcial Removivel, Mandibula, Tracé&o.
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ENDOCROWN: DA INDICAGAO A CIMENTAGCAO

LEZCANO, V. A. M; TOMITA, L. E. N.

Na odontologia ha diferentes tipos de reabilitacdo para dentes tratados
endodonticamente, mesmo possuindo as mesmas finalidades de reter o material
restaurador ao remanescente dentario, porém elas se distinguem na maneira do preparo
e nos materiais utilizados durante o tratamento. Uma das técnicas mais preconizadas é a
colocacao do pino intra-canal, entretanto, sdo susceptiveis & fraturas radiculares. Diante
disso, indicam-se as coroas endoddnticas ou também denominadas de endocrowns. A
endocrown tem como fundamento a preservacdo do remanescente dentario, sendo
desnecesséria a insercdo do pino intra-radicular, uma vez que sua resisténcia ocorre
através da cimentagdo adesiva e do embricamento mecanico na camara pulpar. Quando
se ha maior espessura dentinaria na regido cervical aumenta o sucesso da reabilitacao,
gerando assim dilemas sobre a indicagdo na necessidade da insercdo de pinos
endodénticos frente a presenca do efeito férula. O objetivo desse trabalho é explanar por
meio de um caso clinico as indicacdes e 0 passo a passo na confeccdo de uma coroa

endodoéntica.

Descritores: Cimentacéo, Reabilitacdo, Cavidade Pulpar.
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INFLUENCIA DAS DIFERENTES POSICOES DE NICHOS EM CANINOS NA
DISTRIBUIGAO DAS TENSOES NO OSSO ALVEOLAR PARA PROTESE PARCIAL
REMOVIVEL

NAVARRO, L. S. F; MODESTO, P. F;, TAMURA, V. S; BRACHTVOGEL, R. J;
CONTRERAS, E. F. R; LOPES, M. B.

A protese parcial removivel (PPR) € uma alternativa utilizada para reabilitagdo de arcos
dentérios reduzidos. O correto planejamento de uma PPR, visando a selecao, distribuicao
e localizacéo dos dentes que servirdo de pilares, bem como a localizagédo de seus nichos,
direcionam as forgas oclusais para o longo eixo dos dentes. Sendo assim, o objetivo do
presente estudo foi avaliar a influéncia das diferentes posi¢cdes de nichos linguais em
caninos (nichos em cingulo total, nichos em cingulo parcial e sem nichos), para PPR
Classe | de Kennedy, em relacédo a distribuicdo das tensdes no osso alveolar. Foram
confeccionados modelos em resina fotoelastica, a partir de um modelo mestre com dentes
artificiais e foram divididos em 3 grupos (n=7) de acordo com o nicho confeccionado nos
caninos: grupo cingulo total (GCT), grupo cingulo parcial (GCP) e grupo sem nicho
(GSN). Apés a confeccdo dos nichos, 3 PPRs similares foram confeccionadas, uma para
cada grupo, diferenciando-se entre si somente pela posicdo dos apoios linguais. As
amostras em resina fotoelastica foram submetidas a carga de 10N e as imagens foram
registradas a partir de um polariscépio de transmissao circular. As leituras foram feitas por
dois examinadores cegos, previamente calibrados (Kappa = 0,78), em 5 regides distintas
ao redor do dente pilar: regido cérvico-mesial (1), regido médio-mesial (2), regido apical
(3), regido médio-distal (4), regido cérvico-distal (5). Na analise estatistica intergrupos
pelo teste de Kruskal-Wallis verificou-se maior concentracdo de forcas na regido apical (3)
nos grupos sem nicho, ndo havendo diferencas estatisticas nos grupos com nichos
parciais e totais. Nas demais regiées, ndo houve diferenca estatistica entre os trés
grupos. Concluiu-se que a auséncia de nichos nos caninos em PPR Classe | de Kennedy

aumenta consideravelmente a tensao na regido apical dos dentes pilares.

Descritores: Protese Parcial Removivel, Biodinamica, Fotoelasticidade.
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LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS DE ORIGEM OCLUSAL — ABFRAGCAO

MATIAS, A. P. M; LINO JUNIOR, H.L.

As lesBes ndo cariosas na regido cervical podem ocorrer por abrasdo, por erosao, por
abfracdo ou pela associacéo de dois ou mais fatores. A abfracdo é uma lesdo resultante
de microfraturas do esmalte, provocadas pela flexdo do dente, em funcdo de forcas
oclusais mal dirigidas que podem estar associadas a outros fatores potencializadores do
dano. A fratura do esmalte se da na regido cervical por ser o local onde o momento flector
€ maximo, e por ser a regido do dente com menor didametro, 0 que gera concentracdo de
tensdes, e ainda por ser o local de menor espessura do esmalte. As lesdes por abfracdo
se apresentam em forma de cunha, geralmente profundas e com margens bem definidas.
Este trabalho apresenta uma revisédo de literatura sobre lesbes ndo cariosas direcionadas

para a abfracdo de origem oclusal.

Descritores: Esmalte Dental, Oclusdao Dentaria, Ma Ocluséo.
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NEURALGIA DO TRIGEMIO - V3: RELATO DE CASO

SADER L. H. B, SILVAR. S, MAZUQUINI A. C.

As neuralgias sdo sindromes algicas restritas a éarea de inervacdo de um
determinado nervo. A mais comum na face é a neuralgia do trigémeo (NT), sendo
também uma das condicbes dolorosas mais conhecidas pela literatura. Sao
caracterizadas por deflagrar episodios algicos extremamente dolorosos com inicio e
término abrupto e que se limitam a uma ou mais divisdes do nervo trigémeo. O presente
trabalho objetiva descrever um relato de caso de um paciente acometido por neuralgia do
trigémeo, com dores subitas, intensas, em choque no elemento 35. Em casos como este
o diagnéstico correto da patologia € a parte mais importante, pois, nos permite empregar
a terapéutica medicamentosa correta e tentar resolver a queixa do paciente. Neste caso a
terapéutica utilizada foi a base de Carbamazepina, a qual sanou os eventos neuropaticos,
diminuindo consequentemente os episédios de dor. Em virtude do local onde comumente
0s eventos algicos se manifestam, o cirurgido-dentista, na maioria dos casos, é o
profissional que primeiramente € procurado pelo paciente. Por isso o conhecimento das
caracteristicas desta condicdo é imprescindivel, afim de evitar procedimentos invasivos

mutiladores na tentativa de aliviar a dor, e promover ao paciente uma abordagem correta aliviando o sofrimento e

melhorando a qualidade de vida do paciente.

Descritores: Carbamazepina, Neuralgia do Trigémeo, Dor Orofacial.
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REABILITACAO DA ARCADA INFERIOR POR MEIO DE PROTESE TIPO
PROTOCOLO: RELATO DE CASO CLINICO

EVANGELISTA, N. T; JUNIOR, A. G; CARDOSO, S. A; GUERRA, R. C.

Em pacientes edentados totais, o processo de reabsorcdo 6ssea que ocorre ap0s as
exodontias, somado ao estimulo proporcionado pelo uso de préteses totais
convencionais, pode acarretar o aparecimento de atrofias 6sseas, caracterizadas neste
caso por perda de tecido 6sseo no sentido vertical e/ou horizontal. Nesta condicao clinica,
grande parte das proteses totais se tornam instaveis, e associada a falta crbnica de
retencdo impedem que o paciente exerca a fungcdo mastigatoria apropriadamente. Com o
advento das proteses totais tipo protocolo fixadas sobre implantes, tais deficiéncias foram
superadas, uma vez que o sistema reabilitador promove maior eficiéncia mastigatoria,
estética e comodidade, além de favorecer o aspecto psicolégico, por eliminar o carater
removivel da prétese. O objetivo do presente trabalho é o de demonstrar, por meio de um
relato de caso clinico, a confeccdo da prétese protocolo na arcada inferior. Paciente D.C,
60 anos, género feminino, procurou os servicos da Universidade Norte do Parana
(UNOPAR), com a finalidade de melhorar a eficiéncia mastigatéria e falta de estética, em
funcdo de ser portadora de uma prétese total convencional. Por meio da analise
radiografica panoramica, verificou-se a disponibilidade d&ssea no sentido vertical,
complementado pela andlise clinica, identificando a disponibilidade 6ssea horizontal. Na
primeira fase cirdrgica foram instalados 4 implantes na regido interforaminal, efetuada
sutura e moldagem para confeccdo protética. A protese definitiva foi instalada e testes
fonéticos e funcionais efetuados onde foi possivel avaliar a boa execucédo da técnica.
Pode-se concluir que a reabilitacdo com implantes do tipo protocolo de Branemark na
técnica convencional, com implante imediato é uma alternativa eficaz, onde o
planejamento prévio e adequado permite a realizacdo de tratamento estético e funcional

de maneira satisfatoria.

Descritores: Implante, Protese, Reabilitacao.
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REABILITACAO DENTARIA ANTERIOR SUPERIOR COM LAMINADOS CERAMICOS
E-MAX (DISSILICATO DE LIiTIO): RELATO DE CASO CLINICO

FERNANDES, R. G; ZAMPONI, M.

A busca por um sorriso estético e harmdénico aumentam os niveis de expectativa do
paciente sobre as reabilitagbes a partir dos laminados cerdmicos fazendo com que o
mercado odontolégico desenvolva novos materiais e técnicas para esse tipo de
reabilitacdo, dessa forma visando procedimentos mais conservadores e resultados cada
vez mais estéticos. Entre diversas opcdes de tratamento com finalidades estéticas, os
laminados ceramicos destacam-se por proporcionar um menor desgaste de estruturas
dentarias comparando-as com procedimentos com maior desgaste da estrutura dental. O
trabalho apresentara um relato de caso clinico no qual foram confeccionados laminados
ceramicos do tipo E-max (dissilicato de litio) reestabelecendo a anatomia e a harmonia
estética, em um paciente com agenesia dos incisivos laterais superiores e a
reanatomizagéo dos elementos 11,13, 14, 21, 23 e 24. A sequéncia de tratamento inicia a
partir da moldagem inicial e envio ao laboratério para realizacdo do enceramento,
realizacdo de guia de desgaste, selecdo de cor e comunicacdo com o laboratério
protético, desgastes dos elementos dentarios, prova dos laminados ceramicos, preparo
dos laminados para cimentacdo, preparo dental para cimentacdo, cimentacdo

propriamente dita, ajustes, acabamento e polimento.

Descritores: Lentes de Contato, Ceramicas, Reabilitacdo.
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REABILITACAO INTEGRADA ESTETICA E FUNCIONAL COM ACOMPANHAMENTO
DE 10 ANOS

ZIMIANI, G. S; HAYACIBARA, R. M.

Atualmente existe uma busca incessante pela melhora estética, sendo a terapia implanto-
suportada o desejo da maioria dos pacientes quando h& perdas dentarias. Porém quando
esta é devido a agenesias 0 caso muitas vezes necessita de um tratamento integrado
para que se possa reabilitar o paciente tanto esteticamente quanto funcionalmente de
forma satisfatoria. Desta forma o trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de
reabilitacdo estética e funcional integrada com acompanhamento de 10 anos. Paciente
HG do género masculino, 35 anos, apresentava-se frustrado frente a sua estética dento
facial, dificuldade na fonacdo e a utilizacdo de uma protese parcial removivel
instavel. Realizaram-se entdo todos os exames clinicos e radiogréaficos e a partir destes
achados foi elaborado um plano de tratamento reabilitador baseado no risco estético do
paciente. Primeiramente foi realizado o tratamento periodontal basico, onde foi feita
instrumentagcéo e motivagdo do paciente. Feita essa fase inicial ele foi encaminhado para
a ortodontia, para correcdo do arco e ampliacdo dos espacos protéticos, sendo
necessario um tratamento de dois anos para essas correcdes. Quando a ortodontia
estava quase finalizada iniciou-se a instalacdo dos implantes, primeiramente na regido de
incisivos laterais e posteriormente dos dentes 16, 36 e 46. Para a instalacdo do implante
na regido do dente 16 foi realizado levantamento de seio pela técnica de Summers. Antes
da colocacédo das proéteses definitivas foi necessario um aumento de coroa no dente 21 e
regido do dente 22 e para finalizar foram instaladas coroas metalocerdmicas nos
elementos 12, 21, 16, 36 e 46 e a realizacdo de facetas nos dentes 11 e 21. O paciente
encontra-se em acompanhamento ap6s 10 anos da instalacdo das préteses definitivas
com salde periodontal e periimplantar, com todos o0s implantes osseointegrados e
satisfeito com a estética facial. Diante disso a reabilitacdo funcional, harmonia facial e
estética é possivel de maneira satisfatdria quando associada a um bom planejamento e

tratamento integrado.

Descritores: Reabilitagdo, Implante de Protese Dentaria, Estética.
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REABILITACAO PROTETICA DE PACIENTE MAXILECTOMIZADO

ARAUJO, C. A. M; BARROS, K. V; QUEIROZ, M. E; DALLAZEN, E; SHIBAYAMA, R.

O Ameloblastoma é uma neoplasia, consistida de epitélio odontogénico. Sao tumores de
crescimento lento, localmente invasivos, sua caracteristica é a grande capacidade de
destruicdo e expansdo, sendo clinicamente persistente. O tratamento de escolha, na
maioria dos casos, € a intervencao cirurgica radical, que consiste na resseccao em bloco.
A reabilitacdo protética € uma das alternativas de tratamento para solucionar defeitos
faciais congénitos ou adquiridos, outra opcdo de tratamento é a cirurgia plastica
reconstrutora, mas, essa depende da idade do paciente, histéria médica, condicdo
financeira e principalmente extensdo do defeito. Desta forma o objetivo deste caso clinico
€ demonstrar a reabilitacdo protética de paciente que ap6s a remocao de um
ameloblastoma sofreu uma mutilacéo facial e a reabilitacdo com prétese obturadora, apds
cirurgia de maxilectomia com sequelas de comunicacao buco antral, a prétese obturadora
foi confeccionada de forma que formaram-se bolsas pneumaticas para alivio do peso da
mesma. A paciente compareceu ao COU/UEL, fazia uso de prétese obturadora, porém
desadaptada, e que lhe causava desconforto. Apés analise da protese, foram realizados
exames extrabucal e intrabucal e planejou-se entdo a reabilitacdo protética com protese
obturadora superior, e protese parcial removivel inferior, para uma melhor adequacao do
sistema estomatognatico. Utilizou-se a técnica de dupla moldagem para o arco superior e
inferior com silicone de adicdo de consisténcia pesada, foram confeccionadas zonas de
alivio nos moldes obtidos da primeira moldagem, em seguida foram realizadas as
moldagens com silicone de adicdo de consisténcia leve. Os moldes foram vazados em
gesso tipo IV para troqueis e confeccdo das bases de prova em resina acrilica
autopolimerizavel incolor com roletes de cera para registros intermaxilares. Foram
tomadas entéo as relacdes intermaxilares que possibilitaram a adequada montagem dos
dentes, que apds prova e ajustes adequados foi acrilizada tornando esteticamente

adequada e funcional.

Descritores: Ameloblastoma, Neoplasia, Protese.
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RESTAURAGAO DE ELEMENTO POSTERIOR TIPO INLAY EM EMAX PRESS:
RELATO DE CASO CLINICO

QUEIROZ, M. E; DALLAZEN, E; ARAUJO, C. A. M; BARROS, K. V; SHIBAYAMA, R.

Devido ao avango dos materiais restauradores a busca por materiais que proporcionem
boas propriedades estéticas, fisicas e mecénicas aumentou significativamente.
Restauracdes diretas com resina composta em dentes posteriores sdo uma 6tima opgao
por sua longevidade e estética agradavel. Porém em virtude da evolu¢do dos materiais
dentérios, técnicas e algumas limitacbes das restauracGes diretas, os procedimentos
indiretos acabaram ganhando mais espaco no mercado. Materiais que dispensam 0 uso
de infraestrutura metdlica (Metal-free) séo utilizados na confeccdo de restauracbes
indiretas e conferem ao paciente, boas condi¢Ges estéticas e funcionais por possibilitar
contornos e contatos proximais excelentes, adaptacdo marginal satisfatoria, resisténcia ao
desgaste e a fratura e estabilidade de cor. O objetivo desse trabalho foi relatar um caso
clinico envolvendo o elemento 16, com restauracdo de amalgama fraturada, que foi
substituida por uma restauracéao indireta do tipo Inlay confeccionada por meio do sistema
Emax Press. Primeiramente, foi realizado a remocao de toda a restauracdo de amalgama
€ 0 preparo coronario para restauracao tipo Inlay. Apés a moldagem e obtencdo do
modelo de trabalho, realizou-se 0 enceramento, o qual foi incluido em revestimento e
posteriormente foi submetido ao processo de injecdo e prensagem da ceramica obtendo-
se a restauracdo do tipo Inlay. Foram efetuadas entdo a prova e cimentacdo da
restauracao seguida de ajuste oclusal. Considerando o caso clinico apresentado, pode-se
concluir que as proteses Metal-Free sdo pecas de restauracado possiveis e realizaveis,
entretanto, o cirurgido dentista deve ter o conhecimento a respeito das propriedades
fisicas e mecanicas da cerdmica injetada, dos principios biomecanicos do preparo e

também sobre os sistemas adesivos a serem utilizados.

Descritores: Protese Dentaria, Estética Dentaria, Materiais Dentarios.

226



RESTAURAGOES CERAMICAS LIVRES DE METAL

DIEGUES, M. A, MIYAMOTTO, P. A. R, PERDIGAO, K. C. A, PENTEADO, M. M.

A utilizacdo de cerdmica na odontologia tem grande destaque por ser um material
funcional e estético na confeccdo de proteses fixas. A primeira ceramica desenvolvida
para uso odontolégico foi a feldspéatica, que apresenta exceléncia em translucidez,
estabilidade quimica, compatibilidade bioldégica e alta resisténcia a compressao, no
entanto oferece baixa resisténcia mecanica, alta resisténcia a abrasdo e alto indice de
fraturas. Além disso, inicialmente a Unica opcdo de infraestrutura era metalica, a qual
muitas vezes desfavorecia a estética principalmente em dentes anteriores. O
desenvolvimento de ceramicas livres de metal, da engenharia da computacéo, do advento
dos sistemas adesivos e dos cimentos resinosos aprimorados proporciona a confecc¢éo de
restauracdes com propriedades mais semelhantes ao dente natural, como translucidez,
opacidade, opalescéncia e estruturas anatbmicas de forma individualizada, associados a
resisténcia a abrasédo e a compressdo que permitem longevidade aceitavel clinicamente,
tornando-se restauracdes confiaveis. De acordo com a restauracao indireta que sera
confeccionada observa-se que certos tipos de ceramicas sdo mais indicadas, como, por
exemplo, inlay e onlay sdo comumente construidas com ceramica reforgcada por leucita ou
dissilicato de litio e para coroa unitaria varias alternativas sdo encontradas como: In-
Ceram Alumina, IPS-Empress, IPS-Empress2, In-Ceram Spinell, In-Ceram zircbnia,
Cercon, IPS-EMax Ceran. O objetivo desse trabalho € expor os varios sistemas
disponiveis no mercado para a confec¢do de restauragbes ceramicas “metal free”. Foi
possivel concluir que o cirurgido-dentista tem varias opc¢des, mas que a sua escolha esta
vinculada na maioria das vezes com a técnica utilizada pelo laboratério de sua confianca.
Independente do sistema, quando bem executado oferece tratamento reabilitador
satisfatério tanto para o profissional, quanto para o paciente, por isso & primordial

conhecé-los inclusive no que diz respeito a cimentacao.

Descritores: Protese Dentaria, Estética, Ceramicas.
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SISTEMA CAD/CAM COMO FERRAMENTA NA ODONTOLOGIA

UEDA, N. C; SOUZA, E. H. A.

Os sistemas CAD/CAM, computer aided design/computer aided manufacturing,
originérios da engenharia, foram introduzidos na odontologia no final da década de 1970,
com a finalidade de promover a confeccdo de préteses baseadas em um sistema
tridimensional de udltima geracdo. Um dos principais objetivos desta tecnologia é a
simplificacdo e otimizacdo na producdo de estruturas protéticas, visando a producédo de
estruturas com alto padrdo de qualidade e estética, de forma personalizada e planejada
com precisdo digital. O objetivo do presente trabalho foi o de realizar um levantamento
nas bases de dados Scielo, Lilacs e Medline, tendo em vista a analise da aplicacdo do
sistema na odontologia, utilizando os descritores CAD/CAM, protese e reabilitacdo. A
maior vantagem na utilizacdo desta tecnologia é em relacdo ao fator tempo, embora o
fator econdmico seja a sua maior desvantagem e limitagcdo em relacdo ao uso. Sendo
assim, e apesar do sistema apresentar inUmeras indicacées quanto ao uso de distintos
materiais restauradores, cabe ao cirurgido-dentista se atualizar constantemente para
saber indicar e utilizar as tecnologias disponiveis, aliando técnica adequada com material

adequado para cada caso.

Descritores: Tecnologia, Protese, Reabilitagéo.
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SISTEMA IPS EMAX PRESS: QUAL PASTILHA UTILIZAR PARA ALCANCAR A
EXCELENCIA NO TRATAMENTO COM USO DE LAMINADOS CEREMICOS?

MARTIN, K. S. A; CARDOSO JUNIOR, N. L; MARTIN JUNIOR, M; BERTONCELO, C. A.

A odontologia estética estd em continuo avanco, principalmente em virtude de materiais
restauradores que buscam a reproducao das caracteristicas naturais da estrutura dental.
Dentre estes materiais, os sistemas IPS Emax Press (lvoclar/Vivadent) tém se destacado
como material de eleicdo nos casos onde existe indicacdo de laminados ceramicos
demonstrando-se uma excelente opcdo para paciente, onde se aliam resisténcia,
durabilidade e estética para o tratamento. O sistema IPS Emax apresenta excelentes
propriedades como: biocompatibilidade, estabilidade de cor, longevidade, aparéncia
semelhante a dos dentes e previsibilidade de resultado. Porém, uma das decisées mais
importantes nesta modalidade de tratamento, é a escolha da cor da pastilha do sistema
Emax a se utilizar em cada caso (HT, LT, MO, HO). Assim o objetivo deste trabalho, foi
elucidar através de um caso clinico com laminados ceramicos, as principais indicacdes
das cores de cada pastilha do sistema IPS Emax Press (lvoclar/Vivadent), que podemos
utilizar nos casos que utilizam laminados ceramicos, bem como a sua indicacdo e seus

beneficios.

Descritores: Tecnologia, Ceramica, Estética.

229



TECNOLOGIA CAD/CAM NA ODONTOLOGIA

BARROS, K. V; SHIBAYAMA, R; ARAUJO, C. A. M; QUEIROZ, M. E; DALLAZEN, E.

O sistema CAD/CAM é constituido de um scanner de alta precisdo que transfere a
imagem do modelo para o computador. Essa imagem em 3D é trabalhada por um
técnico capacitado que faz a construcao de uma infraestrutura digital. No caso clinico, é
possivel observar uma desarmonizacao do sorriso, visto que o elemento 21 esta fora de
cor, e 0s elementos 22 e 23 estdo com retracdo gengival muito significativa. E possivel
observar também que a vista frontal inicial ndo possui estética adequada. Primeiramente,
é feito o enceramento diagnéstico, que é uma reformatacao da anatomia dos dentes, e
feito um Mock-up com resina bis acrilica, que nada mais é o molde feito sem nenhum
preparo, apenas colocado a resina sobre os dentes da paciente, podendo mostrar a
paciente uma prévia do trabalho final. Foram realizados preparos com finalidade
protética do elemento 13 ao elemento 23, e, somente no elemento 21 foi feito um
preparo periférico total para utilizacdo de coroa total, no restante, apenas preparos para
utilizacao de facetas. Para o molde funcional, foram usados silicone de adicdo pesada e
leve (moldagem com dupla impressdo). Apds a moldagem funcional, as pecas foram
fresadas em blocos de Emax CAD, que sdo fresados através de uma fresadora
especifica, sendo montadas e ajustadas em software. Apos a fresagem, as pecas foram
condicionadas com &cido fluoridrico, acido fosforico e aplicacdo de Single Bond
Universal, respectivamente. A cimentacado foi feita com o cimento Relyx Venner, sendo
préprio para cimentacdo de facetas. Nas imagens finais, quando as mesmas sao
relacionadas com as imagens iniciais, desde harmonia do sorriso, curva do sorriso
estético e proporcao aurea, proporcionou uma autoestima elevada & paciente. Conclui-se
gque a tecnologia CAD/ CAM causa uma revolucdo nos tratamentos protéticos
reabilitadores e nos parametros de qualidade da protese odontolégica, visto que tal

processo se tornou mais preciso, mais rapido e mais eficiente.

Descritores: Estética, CAD-CAM, Tecnologia.
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TRANSFORMACAO DO SORRISO COM O USO DE FACETAS DE CERAMICA:
RELATO DE CASO CLINICO.

MENEGAZZI, G; NUNES, A. C; QUINTO, M. A; CASTRO, D. S. M; LIMA, J. F. M.

A Odontologia estética € responsavel por uma das ferramentas mais expressivas da
beleza natural do ser humano, o sorriso. A perda da estética dental esta relacionada, na
maioria dos casos, a0 manchamento dos dentes por motivos extrinsecos, restauracdes
amplas, carie e traumas. Procedimentos restauradores podem reverter situacbes
desfavoraveis de estética utilizando facetas de porcelana e proteses fixas. As facetas
laminadas de porcelana sdo um importante recurso estético para proporcionar a harmonia
do sorriso. Com uma redugdo minima do esmalte vestibular, ou em alguns casos até
mesmo nenhum desgaste, preservando a estrutura dental, saude pulpar e periodontal.
Com a evolugdo de materiais e técnicas, as facetas de porcelanas proporcionam um
tratamento seguro e confiavel. A paciente S. M. A., 39 anos, apresentava mordida
cruzada bilateral, restauracdes extensas de resina composta, 0 elemento 12 apresentava
uma coroa de Zircbnia (Procera®) que ja ndo era esteticamente aceitavel com o sorriso
da paciente. Foi planejado a execucédo de facetas nos dentes 15 ao 24, e o elemento 12
uma coroa total ceramica, o material selecionado foi o dissilicato de litio (IPS E.Max
Press, Ivoclar Vivadent), material que apresenta uma qualidade estética favoravel, aliado
a uma alta resisténcia flexural (400mpa). Todos os dentes foram preparados, foi realizada
uma moldagem com silicona de adicdo (Virtual, Ivoclar Vivadent), e enviados ao
laborat6rio para enceramento, injecdo e acabamento das pecas. ApOs a prova e 0s
ajustes, as pecas foram cimentadas utilizando um cimento resinoso (Variolink Venner,
Ivoclar Vivadent). Diante do quadro avaliado e considerando sua exigéncia estética,
alcancou-se um resultado satisfatério, devolvendo um sorriso harménico e a autoestima
da paciente, mostrando que na odontologia atual, um tratamento menos invasivo é capaz

de transformar um sorriso.

Descritores: Estética Dental, Ceramica, Protese Dentéaria.
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TRATAMENTO REABILITADOR A PARTIR DE UM PLANEJAMENTO INTEGRADO -
RELATO DE CASO CLINICO

LIMA, L. H. G; TOLENTINO, L. S; PINTO, G. N. S; GUIDINI, V. H; SABOIA, R; JUSTO F.

Com a evolucdo cientifica da Odontologia 0 passo mais importante que antecede
gualquer intervencéo clinica é a realizacao de um planejamento multidisciplinar adequado
entre os profissionais, de forma que resulte em um progndstico favoravel e ainda, que
alcance as expectativas do paciente. Logo, o objetivo deste trabalho é apresentar um
caso clinico onde foi necessario um planejamento integrado para que a reabilitagcdo do
sorriso fosse alcancada. Paciente do género feminino, 40 anos de idade, compareceu ao
consultério odontolégico com insatisfacdo do seu sorriso. Ao exame clinico intrabucal, foi
observado um contorno gengival insatisfatorio, agenesias dentarias dos incisivos laterais
superiores, dentes conéides e um microdente. O tratamento envolveu manutencdo do
espaco através da ortodontia, extracdo de dente com anomalia, implantes, tratamento
periodontal cirtrgico, proteses e restauracoes.

Descritores: Planejamento; Planejamento em Salde; Reabilitagdo Bucal.
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UTILIZAGAO DO SISTEMA O’RING SOBRE IMPLANTES PARA AUMENTO DA
RETENCAO E ESTABILIDADE DE PROTESE PARCIAL REMOVIVEL: RELATO DE
CASO

DALLAZEN, E; ARAUJO, C. A. M; QUEIROZ, M. E; BARROS K.V; SHIBAYAMA, R.

Implantes dentais, bem como, proteses parciais fixas confeccionadas sobre os implantes,
atualmente, tém demonstrado satisfatérias taxas de sucesso. Porém em algumas
circunstancias as condig¢des financeiras, sistémicas ou locais, impossibilitam ou limitam a
colocacao de implantes e a instalacdo préteses parciais fixas sobre os mesmos, para
repor elementos dentais ausentes. Situacdes de edentulismo parcial com auséncia de
pilares posteriores ao espaco protético comprometem a retencdo e estabilidade da
prétese, além de promover maior carga sobre o suporte periodontal dos dentes pilares.
Nestes casos, a utilizacdo de uma proétese parcial removivel conjugada com implantes,
torna-se uma alternativa de menor custo e capaz de promover maior retencdo e
estabilidade a prétese. Desta maneira, 0 objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico,
de um paciente do género masculino, que possuia protese total superior e prétese parcial
removivel inferior, e que mediante exame clinico e radiografico pode-se notar debilidades
periodontais e periapicais nos elementos dentais vizinhos ao espaco protético, sendo que
0S mesmos necessitavam de exodontia. Para solucionar a caréncia do paciente foi
proposto e confeccionado uma prétese parcial removivel conjugada com implantes
osseointegraveis em um arco dental classe Il de Kennedy. Quando finalizada, este
modelo de prétese, além de dispor de maior retencdo e estabilidade, promove
manutencao do osso alveolar e adequada eficiéncia mastigatéria com um custo inferior a
substituicdo por proteses parciais fixas, representando assim uma boa alternativa de
tratamento.

Descritores: Protese Parcial Removivel, Implantes Dentarios, Retencdo em Proétese
Dentéria.
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INTEGRACAO PERIO-PROTESE PARA O RESTABELECIMENTO DA ESTETICA DO
SORRISO: RELATO DE CASO
PROENCA, J. S; OZAWA, P. Y; SILVA, A. O; PEDRIALI, M. B. B. P; SOUZA, P. S;
CONTRERAS, E. F. R.
A estética € um conceito altamente subjetivo, pois esta relacionada a fatores sociais,

culturais e psicolégicos que se alteram em funcdo do tempo, dos valores e da idade do
individuo. O éxito do tratamento restaurador estético esta diretamente associado a uma
correta integracdo dos dentes com os tecidos periodontais, tornando indispensavel uma
abordagem multidisciplinar. Sendo assim, o objetivo deste trabalho € apresentar o
tratamento restaurador integrado realizado na paciente do género feminino, 25 anos, que
procurou atendimento na clinica odontoldgica da Universidade Estadual de Londrina por
estar descontente com a estética do seu sorriso. Apos exame clinico e radiografico,
observou-se agenesia de incisivos laterais superiores com consequente presenca de
diastemas, historico de tratamento ortoddntico prévio, presenca de sorriso gengival,
dentes curtos e escurecidos. Com auxilio do planejamento digital do sorriso foi verificada
a impossibilidade do aumento dental somente pela incisal. Portanto, optou-se pela cirurgia
de aumento de coroa clinica com finalidade estética dos elementos 11, 13, 14, 21, 23 e
24. Apo6s dois meses foram realizadas 3 sessdes de clareamento externo com duracao de
40 minutos nas arcadas superior e inferior, e uma quarta sessdo de 20 minutos somente
na arcada superior. Para a reanatomizacdo dos elementos, devido a agenesia dos
laterais, foi proposto tratamento restaurador indireto com lentes de contato. Uma semana
apos o término do clareamento foi realizada moldagem superior para enceramento
diagnéstico. Em seguida procedeu-se a confeccdo do mock-up nos dentes 14 ao 24. Apos
aprovacao por parte da paciente, foi realizado preparo conservador com o objetivo de
remover possiveis areas retentivas dos dentes e moldagem funcional. As lentes de
contato foram confeccionadas com ceramica de dissilicato de litio que oferece 6timos
resultados estéticos. Procedeu-se a prova das lentes de contato e a cimentacao, seguida
de ajuste oclusal, acabamento e polimento. Diante do resultado imediato e apés 11 meses
de avaliacdo, concluiu-se que o tratamento integrado foi efetivo quanto ao propdsito de

devolver a estética do sorriso através da reanatomizacdo dos elementos dentais.

Descritores: Estética Dentéria, Planejamento, Reabilitacdo Bucal.
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GRADUAGAO DO MODULO ELASTICO: MULTICAMADAS SOB A PERSPECTIVA DA
ANALISE DE ELEMENTOS FINITOS

ARCHANGELOQO, K. C; TRIBST, J. P. M; DAL PIVA, A; ARCHANGELO, C. M; BORGES, A.
L.S.

Embora as ceramicas odontologicas possuam caracteristicas favoraveis a sua utilizacédo
como material restaurador, possuem natureza fridvel, levando a possibilidade de falhas.
Desta forma, existe a necessidade do desenvolvimento de materiais com melhores
caracteristicas mecanicas. O objetivo deste estudo foi avaliar, através da analise de
elementos finitos, a resisténcia de diferentes materiais ceramicos, de modulos de
elasticidade distintos, dispostos em multicamadas, comparando-os com ceramicas em
monocamadas. Foram utilizados trés médulos de elasticidades: 64 GPa, 95 Gpa, 209,3
Gpa, correspondentes as ceramicas usinadas Feldspatica, Dissilicato de Litio e Zirconia
(Y-TZP), respectivamente. Dois grupos foram modelados (monocamada e 3 camadas) no
software CAD (Rhinoceros 4.0 - McNeel North America, Seattle, WA, USA), com as
seguintes conformacdes: 3 camadas ceramicas de 0,4 mm, interpostas por 0,1 mm de
cimento resinoso, e espécimes monoliticos, com espessura final de 1,5 mm para todos os
grupos: M (feldspatica); LS (dissilicato de litio); Y (zircénia); ZLM (zircbnia + dissilicato +
feldspatica); MLZ (feldspética + dissilicato + zirconia); MMZ (feldspatica + feldspatica +
zircdnia); LLZ (dissilicato + dissilicato + zircénia); LMZ (dissilicato + feldspatica + zircénia).
Os modelos foram exportados em formato stp para o Software CAE Ansys (version 16.0,
Ansys Canonsburg, PA) e aplicado um modelo experimental de andlise estrutural
mecénica. Os materiais foram considerados como isotropicos, lineares e homogéneos, as
interfaces entre as camadas foram consideradas ideais com unido perfeita. A tenséo
maxima principal foi calculada para a carga aplicada (150 N) em trés areas de contato na
fossa central, normal a superficie. Os valores obtidos para os grupos foram: M: 10,55;
YTZP: 18,48; LS: 12,26; LMZ: 25,58/3,96/26,82; LLZ: 22,07/7,18/24,04; MMZ:
22,58/6,26/28,99; MLZ: 20,11/9,68/24,98 ZLM: 39,44/7,18/5,42. As ceramicas vitreas
apresentaram comportamento semelhante nas camadas externas, ndo impedindo a
dissipagdo da tensdo de forma acentuada na camada interna. A utilizagdo da zirconia na
camada mais externa proporcionou um alto valor de tenséo externamente impedindo a
dissipagdo da tensdo para as camadas internas. Conclui-se que a disposicdo das

ceramicas em multicamadas com graduagédo do médulo elastico, seguindo a sequencia de
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maior médulo externamente e menor méddulo na regido interna proporcionou menor
tensdo nas camadas mais internas da restauracao.
Descritores: Ceramica, Moédulo de Elasticidade, Resisténcia a tracdo, Analise de

elementos finitos.
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REABILITACAO ORAL COM PROTESE PARCIAL FIXA SOBRE REMANESCENTE
DENTARIO E SOBRE IMPLANTES OSSEO-INTEGRADOS — RELATO DE CASO

BUSS, M. C; PROENCA, J. S; CONTRERAS, E. F. R.

O aumento pelo padrédo de beleza na atualidade vem se refletindo na Odontologia como
um todo. O uso de proteses parciais fixas visa reabilitar as perdas de estruturas dentais,
almejando satisfacao estética e reestabelecimento de fungéo oclusal, em equilibrio com
tecidos periodontais. As proteses parciais fixas podem ser sustentadas sobre
remanescente dental, ou sobre implantes 6ésseo-integrados. Este trabalho apresenta um
relato de caso clinico de reabilitacdo estética-funcional na arcada superior com proteses
parciais fixas metaloceramicas sobre remanescentes dentais e implantes 0Osseo-
integrados. Foi realizado anamnese e exames iniciais. A arcada superior apresentava
auséncias dentarias, proteses fixas provisorias com pbntico em regiées com auséncia de
elemento dentaria com pilar em remanescente dentario, e tratamento endoddntico com
escurecimento coronario. Foi realizado instalacdo de implantes nas regides de auséncia
dentarias e confeccéo de proteses sobre implantes. Em seguida, substituidas as proteses
fixas com pbnticos por proteses unitarias, utilizando reforco intrarradicular com pino de
fibra de vidro e nucleo metalico fundido nos dentes com tratamento endodéntico. Seguiu-
se instalacdo das proteses finais. A paciente continua em tratamento para reabilitacdo
estética funcional da arcada inferior. O uso de proteses fixas sobre remanescente dentario
associado as proteses sobre implantes mostram-se eficientes e com maior beneficio do
ponto de vista estético, funcional e na preservacdo de estruturas e tecidos bucais,

dentarios e de suporte.

Descritores: Implante Dentario, Protese Parcial Fixa, Proteses e Implantes.
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ANALISE DO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE NEFROLOGIA SOBRE A
SAUDE BUCAL DOS PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA

MARTINS, B.P.; FUJIMAKI, M.; CARVALHO, G.R.; MATARAZZO, F.; TERADA, R,
PIERALISI, N.;

Mundialmente, mais de trés milhdes de pessoas sofrem de doenca renal crénica (DRC) e
a incidéncia global esta crescendo cerca de 8% ao ano. Essa estatistica deve se a
progressdo de algumas morbidades, principalmente na populacdo idosa, associadas a
etiologia da DRC, como o diabetes mellitus, hipertensdo e obesidade. A DRC evolui de
leve a fase terminal, quando necessita de didlise, em especial a hemodialise (HD), ou
transplante do 6rgao (TX). Neste contexto, a cavidade bucal e suas estruturas passam a
sofrer o reflexo da DRC, manifestando sintomas e infec¢des. Por isso, € necessaria uma
integracdo multiprofissional entre as diversas areas da sadde para o cuidado com esses
pacientes. O objetivo deste trabalho foi avaliar os resultados de uma palestra informativa
relativa a saude bucal ministrada a equipe de profissionais da saude do setor de
nefrologia que atuam com pacientes portadores de IRC, pré e pés-dialitica. Para tanto, um
guestionario foi aplicado, antes e ap6s um treinamento de toda a equipe de nefrologia,
contendo alguns temas sobre saude bucal. Ao comparar os resultados pré e pos-
treinamento verificou-se resultados satisfatorios e quase significantes. Foi encontrado
uma diferenca quase estatisticamente significante entre os dois questionarios (p=0,0598),
sendo que a questdo Q4 - sangramento gengival significa necessariamente gengivite,
sem perda 0ssea de sustentacdo dentaria- mostrou uma melhora significativa (0,0039) no
conhecimento adquirido, Q5 o fator causal da cérie, gengivite e periodontite é a placa
bacteriana ndo obteve o0 avan¢o esperado, permanecendo com o mesmo numero de
acertos. Isso indica a necessidade de programas de treinamento sobre salde bucal mais
detalhados para a equipe, inserindo-a nos cuidados odontolégicos de seus pacientes,

beneficiados por profissionais de salde integrados e habilitados a orienta-los.

Descritores: Doencga Renal Cronica, Equipe Interdisciplinar de Saude, Nefrologia.
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AVALIAGCAO DA RELAGCAO ENTRE A COLONIZAGAO PREVIA DOS MAMILOS POR
Candida spp. E A OCORRENCIA DE CANDIDIASE MAMILAR EM NUTRIZES

MONTOVANI, J. A. P.; JULIANI, F. A.; PANAGIO,L. A.; HIGASI,M. S.; ALMEIDA, R. S.

A candidiase mamilar € uma infeccdo da mama causada por fungos do género Candida,
causando dor e ardéncia nos mamilos, dificultando a amamentacdo. Embora esta doenga
seja uma das causas de desmame prematuro, a compreensdo completa do processo
envolvido na colonizacdo de Candida spp. e posterior infec¢cdo das lactantes ainda requer
muita investigacdo. Deste modo, o objetivo desta pesquisa foi analisar a prevaléncia da
candidiase mamilar em nutrizes, correlacionando esta doenga com a colonizacdo prévia
pelo fungo nas mamas. Materiais e métodos: amostras de swab das mamas foram
coletadas na Maternidade de referéncia do municipio de Londrina, em mulheres na faixa
etaria entre 18 e 45 anos, as quais foram acompanhadas por 3 meses para avaliacdo da
ocorréncia de dor mamilar. As nutrizes com sinais e sintomas caracteristicos passaram
por uma segunda coleta de material para avaliacdo da presenca de Candida spp. e
confirmacao do diagnostico de candidiase mamilar. O isolamento dos fungos foi realizado
em meio CHROMagar Candida®, possibilitando a identificacdo presuntiva das espécies
do género Candida, como também proporcionando o reconhecimento de culturas mistas
(mais de uma espécie). Resultados: das 90 participantes, 21 (23%) tiveram colonizacao
prévia, mas ndo relataram dor mamilar e sintomalogia da doenca. Das 50 mées que
relataram dor, 6 (12%) apresentaram candidiase mamilar (sintomatologia clinica,
presenca do fungo e remissdo apds tratamento com Nistatina). Embora duas pacientes
nao tenham apresentado colonizacao prévia alguma, elas tiveram candidiase mamilar.

Portanto, pudemos concluir que a colonizagao prévia pelo fungo ndo predispbe a doenca.

Descritores: Meios de Cultura, Candida, Candidiase.
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AVALIACAO DE PARAMETROS ANTROPOMETRICOS PARA A INVESTIGACAO DO
FENOTIPO COR DE PELE EM BRASILEIROS
MIGLIORANZZA, A. M. S.; YAMASHITA A.; IWAKI, L. C. V.; SILVA, M. C. da; IWAKI
FILHO, L.; LOLLI, L. F.
Os processos de identificacdo humana sao de extrema relevancia para a sociedade. A fim

de provar que determinada pessoa é ela mesma e ndo outra, a identificacdo € a
determinacgédo do individuo, ou individualidade descrita em cada pessoa, por meio técnico
e cientifico. A identificacdo € inerente a curiosidade do homem, uma vez que este
processo é utilizado para determinar a identidade humana, sendo assim de fundamental
importancia tanto para processos juridicos quanto para a medicina. A populagéo brasileira
passou por um intenso processo de imigracdo, desde o seu descobrimento até a idade
contemporanea. Sendo assim, trata-se de uma populacdo extremamente miscigenada,
onde podemos encontrar em seu DNA, fragbes do mundo inteiro. Portanto, devido a
grande miscigenagéo, pode-se dizer que o aperfeicoamento e desenvolvimento de novas
técnicas de identificacdo humana sao extremamente fundamentais para o
desenvolvimento da ciéncia. O objetivo deste estudo foi verificar a aplicacdo de métodos
antropoldgicos para a estimativa de etnia em amostra da populacéo brasileira. A presente
abordagem consistiu de um estudo documental, exploratério e quantitativo realizado com
telerradiografias odontolégicas. Os métodos considerados foram os angulos de Jacquart,
Cloquet e Cuvier, validados na literatura internacional para diferenciacdo entre grupos
leucodermas, xantodermas e melanodermas. Na presente pesquisa foram considerados
os grupos “leucoderma” e “melanoderma”. A amostra consistiu de individuos com idade
acima de 17 anos, que ndo tenham feito tratamento ortodbntico, sem préteses ou
apinhamentos nos elementos anteriores superiores. A coleta de dados ocorreu nas
dependéncias de uma instituicdo de ensino odontolégico por duas examinadoras
previamente treinadas. Os dados foram agrupados em planilhas eletrbnicas do Microsoft
Excel e processados estatisticamente pelo teste de variancia de Kruskal-Wallis. Os
resultados demonstraram que o0s grupos considerados foram estatisticamente
diferenciados pelos testes de Cuvier (p=0,002) e Cloquet (p=0,015). Nao houve
diferenciagdo quando considerado o teste de Jacquart (p=0,09). Conclui-se que o0s
angulos de Cuvier e Cloquet apresentaram indicios de aplicabilidade na populagdo
brasileira para a estimativa de etnia. Recomenda-se a realizacdo de novas pesquisas em
outras regides do Brasil para confrontar tal hipotese.

Descritores: Odontologia, Identificagdo Humana, Etnias.
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DIFICULDADE DE ACESSO AO TRATAMENTO ODONTOLOGICO POR PACIENTES
PORTADORES DO HIV E DOENTES DE AIDS: AINDA E UMA REALIDADE?

MANHOLER, C. A.; MOREIRA, |.; BOTELHO, M.P.J.

Embora o HIV esteja circulando pelo mundo todo desde a década de 1950, somente na
década de 1980 tornou-se conhecido. Nesta década, a grande maioria das pessoas
infectadas eram homossexuais masculinos cujo comportamento era considerado
condenavel pela sociedade. Isto contribuiu para criar um estigma em torno da doenca que
persiste até os dias de hoje. Mesmo entre profissionais da salde héa certa resisténcia em
realizar o atendimento de pacientes portadores do HIV ou doentes de AIDS. Muitos
pacientes, quando buscam atendimento odontolégico e se revelam portadores do HIV,
sdo orientados a buscar atendimento com um cirurgido-dentista especializado e seu
atendimento. Esta especialidade ndo existe e infelizmente durante a graduacao ha pouca
preocupacdo em orientar a respeito dos cuidados com o atendimento desta populacdo. A
epidemia da AIDS teve inicio na década de 1980 e ainda n&do esta sob controle. Com o
aumento no numero dos casos € preciso que os profissionais da saude estejam
preparados para seu atendimento. Assim, realizou-se esta revisdo de literatura buscando
identificar os motivos pelos quais estes profissionais hesitam em prestar atendimento a
esta populacéo, contribuindo com a ampliacédo do acesso e melhoria do servigo prestado.
Foram pesquisados artigos em lingua inglesa e portuguesa nas Bases de Dados virtuais
EBSCO, Scielo e Lilacs. ApGs a analise dos artigos encontrados, concluiu-se que a
principal razdo para a resisténcia por parte dos profissionais em realizar o atendimento
dos portadores do HIV e doentes de AIDS esta relacionada com a falta de informacéo
sobre a doenca e sobre normas de biosseguranca. Ainda sdo poucos 0s programas de
conscientizacao sobre a doenca AIDS voltados para a classe odontoldgica. Estudos mais
atuais mostram que, embora tenha havido melhoria em relacdo ao conhecimento teérico
sobre biosseguranca durante a formacdo dos profissionais, na préatica os profissionais
ainda sentem-se inseguros. Temos a necessidade de mais programas voltados a
conscientizagdo dos cirurgibes-dentistas ja que estes profissionais exercem papel
importante no diagndstico, tratamento e qualidade de vida dos portadores do HIV e
doentes de AIDS. No momento, 0 acesso a tratamento odontolégico adequado para esta

populacéo ainda é dificil.

Descritores: HIV, Odontologia, Preconceito, Etica, AIDS.
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O CUIDADO DA ODONTOLOGIA DURANTE O PERIODO PRE-NATAL E SUAS
ALTERAGCOES NO AMBIENTE LOCAL

LUCAS, B.B.; HIGASI, M. S.; KASAI, O. M.; MESACASA, D.; MATHIEL, D. Q.

Introducdo: A Rede Mae Paranaense tem como 0 objetivo garantir as gestantes
paranaenses, assisténcia com qualidade no pré-natal e atendimento as gestacfes de
risco. A proposta do Projeto PET-Saude da Universidade Estadual de Londrina (UEL) é
integrar ensino, servico e comunidade no desenvolvimento de a¢Bes para consolidagéo
desta rede. Para a odontologia, encontram-se a prevencao e o tratamento das infec¢des
bucais durante a gestacdo. Infelizmente, poucas gestantes procuram o tratamento
odontologico mesmo quando oferecido na propria Unidade Basica de Saude (UBS) onde
€ feito o pré-natal. Objetivo: aumentar para 80% a proporcdo de gestantes em
atendimento setor odontolégico da UBS, criacdo de agenda especifica e melhora na
busca ativa das faltosas. Metodologia: levantamento de dados no Livro das Gestantes,
agenda de consultas e prontuarios odontolégicos, realizacdo de entrevistas com
enfermeiras envolvidas no atendimento da gestante e equipe odontolégica. Para melhorar
possiveis falhas no encaminhamento da gestante foi elaborado fluxograma de
atendimento, implantacdo de um sistema de reserva de horarios destinados somente para
as gestantes que passaram a ser agendadas pela enfermeira-chefe ja na primeira
consulta de pré-natal. Resultados: no inicio do projeto, 57,89% das gestantes cadastradas
na UBS estavam em atendimento odontolégico, atualmente, 60% séo atendidas e 36,66%
possuem horério reservado. Conclusdo: este trabalho proporcionou maior integracéo
entre as enfermeiras responsaveis pelo pré-natal e a equipe odontoldgica. Dessa forma, a
assisténcia a gestante € mais abrangente, de modo que ha uma melhora na adeséo ao

tratamento odontolégico, contribuindo positivamente para a salde da mae e do feto.

Descritores: Cuidado Pré-Natal, Nascimento Prematuro, Odontologia Preventiva.
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ODONTOGERIATRIA NOS PROJETOS POLITICOS PEDAGOGICOS DOS CURSOS
DE ODONTOLOGIA DO SUL DO BRASIL

OGAWA, D.; CALDARELLI, P.G.

O envelhecimento da populagdo brasileira € uma realidade e tem gerado a necessidade
de conhecimento e compreensdo dos diversos aspectos a ele relacionados. Neste
contexto, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) de Odontologia se destacam como
facilitadoras para a inser¢cdo dos conteudos curriculares relacionados a Odontogeriatria
nos cursos de graduacdo em Odontologia, proporcionando aos futuros cirurgides-
dentistas o0 desenvolvimento de habilidades e competéncias necessarias para 0 manejo
da populacdo idosa. O objetivo do presente estudo foi apresentar um panorama
situacional da insercao da Odontogeriatria nos Projetos Politicos Pedagdgicos (PPPs) dos
cursos de Odontologia das Instituicdes de Ensino Superior (IES) da regido Sul do Brasil.
Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério e descritivo, no qual o universo
compreendeu todos os cursos de Odontologia das IES da regido sul do Brasil. Os sites
dos cursos foram analisados buscando-se as informacdes referentes a oferta da disciplina
de Odontogeriatria nos PPP. Foram analisados: natureza das instituicdes (publica ou
privada), momento do curso no qual a disciplina é ofertada (ano/semestre), natureza do
ensino (tedrica, pratica ou tedrico-pratica), carga horaria total e disponibilidade de ementa,
objetivos e conteddos ministrados. Foram analisados 36 cursos de graduacdo em
Odontologia das IES do sul do Brasil, dos quais 14 oferecem a disciplina de
Odontogeriatria em sua matriz curricular, sendo seis (43%) publicas e oito (57%) privadas.
Quanto a natureza da disciplina, em quatro cursos ela é tedrica, em quatro séo
tedrico/pratica e seis cursos nao informaram. Dez IES apresentaram ementa e conteudos
ministrados, sendo seis publicas e quatro privadas. O momento do curso no qual a
disciplina é ofertada e a carga horaria da mesma, apresentaram-se bastante
heterogéneos dentre as IES. O presente estudo possibilitou tragar um panorama da
insercdo da Odontogeriatria nas IES do sul do Brasil. Além disso, foi possivel observar
gue nem todos os cursos de odontologia disponibilizam informacdes sobre sua matriz
curricular via WEB, e quando estdo disponiveis, nem todas as caracteristicas sao

apresentadas.

Descritores: Educagédo em Odontologia; Ensino; Curriculo; Odontologia Geriatrica.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA DENGUE NO MUNICIPIO DE LONDRINA-PR NO
PERIODO DE 2009 A 2014

GIANGIACOMO, G.M; KASAI. M.L.H.I.

A dengue caracteriza-se como uma doenca infecciosa viral aguda transmitida pela picada
do mosquito Aedes aegypti, sendo um importante problema de salde publica. Estimativas
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sugerem que 50 milhdes de casos ocorrem a
cada ano e que cerca de 2,5 bilhdes de pessoas vivem em paises endémicos para a
dengue. O Brasil e o municipio de Londrina-PR tem apresentado elevado nimero de
casos e epidemias nos ultimos anos. O objetivo do presente trabalho é descrever o perfil
epidemiolégico da dengue em Londrina no periodo de 2009 a 2014. Os dados foram
obtidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). As variaveis
utilizadas para o estudo foram ndmero de casos notificados e confirmados e sua
consequente frequéncia entre os meses do ano, distribuicdo dos casos quanto ao sexo,
idade, raca, zona de residéncia, classificacdo final e evolu¢cdo dos casos. Durante o
periodo analisado, foram notificados 44.906 casos da doenga dengue em Londrina-PR.
Destes 12.381 foram confirmados, sendo que 86,6% corresponderam a manifestacao da
dengue classica. O ano de 2011 apresentou uma importante epidemia, com 7.411
confirmacdes e 04 O6bitos dos 07 registrados durante o periodo em decorréncia da
doenca. A distribuicdo dos casos ocorreu com maior frequéncia entre os meses de janeiro
a maio, representando 94,54% dos casos. A maioria dos casos da doenca ocorreu em
adultos, do sexo feminino, na faixa etaria dos 20 a 39 anos e no ambiente urbano.
Conclui-se que a dengue apresenta incidéncia elevada e representa um grave problema
de saude em Londrina-PR, dessa forma, a vigilancia da doenca e suas complicacfes
constitui uma ferramenta importante na comparacao e avaliagcdo das medidas de controle
utilizadas, fornecendo informacdes para futuras alteragdes na maneira como a doenca é
encarada no municipio.

Descritores: Dengue, Perfil de Saude, Doengas endémicas, Epidemiologia.
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QUANTIFICAGAO DA MICROBIOTA ORAL NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

SANTOS, T.B; MACIEL, E.G; ROCALLI, E.S; GUSKUMA, M.H; AMARAL, M.A.

O atendimento odontolégico nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) j& é uma realidade
em alguns hospitais brasileiros, limitando a disseminagdo de infecgbes bucais
encontradas por microrganismos que colonizam desde a boca até o trato respiratorio
inferior dos pacientes internados, interferindo na evolugéo das doencas. Este trabalho tem
como objetivo avaliar as condi¢Bes odontolégicas em pacientes internados em unidade de
terapia intensiva, quantificando a microbiota oral e avaliando os fatores de risco que
poderdo leva-los a um quadro infeccioso. Com aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Norte do Parana-Unopar, estd sendo realizado o estudo em
conjunto com a equipe médica da UTI, do hospital do Cancer de Londrina, seguindo o
protocolo clinico do hospital. Os critérios de inclusdo envolveram pacientes criticos, de
ambos os sexos, idade superior a 18 anos, com respiracdo mecanica artificial (intubacao
orotraqueal), impossibilitados do autocuidado. E oportuno explicar que os participantes da
pesquisa serdo subdivididos em dois grupos: desdentados (auséncia de todos os dentes)
e dentados (com pelo menos um dente). Serdo realizadas 3 coletas diarias
sucessivamente, sendo que apds cada coleta serdo realizadas técnicas de higienizacao
oral nos pacientes voluntarios. As amostras coletadas serdo levadas ao Laboratério de
Microbiologia da Unopar, onde submeteram-se a diluicdo e semeacao. Incubando-se a
placas a 37°C por 48 horas em aerobiose, e procedendo-se a contagem das unidades
formadoras de colénias dos microrganismos onde serdo avaliados (UFC/ml). A pesquisa
estd em andamento, portando ndo ha resultados concluidos, todavia. Com esse estudo
espera-se demonstrar a importancia do trabalho odontolégico nas UTIs, beneficiando a
equipe de saude com novos métodos para o cuidado com os pacientes, prevenindo
doencas bucais e sistémicas como pneumonia por Streptococcus pneumoniae que podem

desenvolver-se através da microbiota oral devido a falta de higieniza¢do adequada.

Descritores: UTI, Bactérias, Saude bucal, Biofilme dentario.
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REABILITACAO ORAL E SATISFACAO DE UM PACIENTE ATENDIDO NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE: RELATO DE CASO.

CABECAS JUNIOR, J.B; CALDARELLI, P.G; LINO JUNIOR, H.L.

O homem é um ser biopsicossocial, composto pelo soma e pela psiqué, cujos fatores
psicossomaticos exercem grande influéncia no seu estado fisico e emocional, sendo
determinantes no sucesso ou insucesso do seu tratamento odontoldgico. Neste sentido, a
satisfacdo do paciente se evidencia como a condicdo da realizacdo das expectativas que
foram percebidas e trabalhadas pelo cirurgido-dentista para alcancar o maximo resultado,
percebendo que o atendimento do profissional foi, pelo menos, igual ao que ele
imaginava. O presente trabalho objetivou demonstrar que € possivel realizar um
tratamento odontologico de exceléncia considerando essas individualidades e a utilizacao
de materiais basicos fornecidos pelo SUS. Trata-se de um relato de caso clinico, realizado
por um aluno do 4°. Ano na Clinica Integrada do Curso de Graduacdo em Odontologia da
Universidade Estadual de Londrina, em paciente que, apés ser submetida a extracdes
generalizadas em razdo de periodontite crbnica avancada, foi reabilitada com préteses
totais. ApGs o término do tratamento, foi realizada uma entrevista, na qual a paciente foi
guestionada quanto a satisfacdo dos servicos prestados pela instituicdo, a qualidade do
atendimento do aluno e professor, as mudancas que ocorreram apos instalacao e uso das
préteses e a espera por seu atendimento no SUS. Concluiu-se que, por meio de recursos
disponiveis e por toda a dificuldade natural enfrentada nos diferentes niveis de atencao a
saude do paciente, pode-se alcancar a sua completa satisfacdo, aumentando a sua auto

estima e promovendo sua reintegracao social.

Descritores: Sistema Unico de Satde, Reabilitacdo Bucal, Satisfagdo do Usuério.
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VERIFICACAO DA RESPOSTA IMUNE A VACINAGCAO CONTRA HEPATITE B DOS
FUNCIONARIOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MARINGA

MARTINS, B.S.S.Z; ZIMIANI, G.S; DIAS , J.R.C. ; BIAZON, E.A.T.; BOTELHO, M.P.J.
Os profissionais da saude estdo expostos a uma série de riscos diariamente. Dentre os

riscos biolégicos, destaca-se a possibilidade de contaminacdo pela hepatite B (VHB),
cujas chances de contaminacdo podem chegar a 40% em exposicOes percutaneas.
Apesar de haver vacina contra o VHB, nem todas as pessoas se tornam imunes. Sendo
um virus de alta prevaléncia de contaminacdo ocupacional, é preciso que cada
trabalhador conheca seu estado sorolégico para que, caso ocorra um acidente, a
profilaxia possa ser feita 0 mais rapido possivel. Assim, 0s objetivos deste projeto foram
verificar os marcadores soroldgicos dos virus das hepatites B e C dos profissionais de
salude da Secretaria Municipal de Saude de Maringa (SMSM); conscientizar sobre os
riscos em caso de acidentes com material biolégico e atualizar conhecimentos sobre o
protocolo de acidentes; identificar possiveis portadores da hepatite B precocemente. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UniCesumar (CAAE
37752614.9.0000.5539) e esta sendo oferecido a todos os 2659 funcionarios da SMSM.
Estdo sendo verificados os marcadores HBsAg, anti-HBs, anti-HBc e anti-HCV. Os
trabalhadores sdo esclarecidos sobre sua situacdo sorolégica e as condutas a serem
tomadas caso ocorra um acidente com material bioldégico contaminado pelo VHB. Em
caso de infeccdo pelo VHB ou pelo virus da hepatite C, os funcionarios estdo sendo
imediatamente encaminhados para tratamento com especialistas. Até 0 momento 782
funcionarios foram testados. Destes, 9,6% apresentaram anti-HBc positivo, porém nao
houve correlacdo com acidentes com material biol6gico (p=0,23975, teste qui-quadrado
considerando nivel de significancia de 5%). Somente 65,9% dos funcionarios estédo
imunizados contra o VHB (anti-HBs positivo), embora o esperado quando as trés doses
da vacina sao feitas é de mais de 90%. Houve correlagéo estatisticamente significativa em
relacdo ao género (p=0,0067), sendo o género feminino 0 que mais apresentou anti-HBs
positivo. Raca, tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas em relacdo ao anti-HBs (teste exato de Fischer). Apenas
guatro funcionarios apresentaram anti-HCV positivo. Os resultados deste projeto estdo
sendo divulgados através de palestras e treinamentos para reforcar as medidas de
biosseguranca para o trabalho com material bioldgico potencialmente contaminado.

Descritores: Hepatites, Infeccdes por virus de hepatite, Vacina contra hepatite B,
Imunizacdo, Marcadores virais.

249



SAUDE COLETIVA
POS-GRADUACAO



PREVALENCIA DE CARIE: ANALISE EM PRE-ESCOLARES DO PROGRAMA DE
ERRADICACAO DO TRABALHO INFANTIL (PETI) — MARIALVA-PR:

ROCHA, 1.S.; LOLLI, L.F.; MESACASA, D.; DE ALBUQUERQUE, N.; PEREIRA, C.M,;
ROCHA, N.B.

Criancas dentro de um cenario socio-econdmico desfavorecido podem ser consideradas
como grupos de risco a carie dentaria. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi analisar a
prevaléncia e severidade da carie dentaria em pré-escolares de 3 a 6 anos, pertencentes
ao PETI de Marialva-Pr, além de comparar dois indices de diagnéstico da doenca. Este
estudo é do tipo transversal, descritivo, realizado por uma equipe previamente calibrada.
Os critérios de diagnoéstico de carie utilizados foram ceo-d (média de dentes cariados,
extraidos e obturados) e ICDAS (indice de diagnostico da carie dentéria). Realizou-se
testes estatisticos bivariados, ao nivel de significancia de 5%, intervalo de confianca de
95%, utilizando-se 0 programa Bioestat. A prevaléncia da carie foi de 51,4% e ceo-d
médio de 3,1, sendo que 67,7% dos dentes encontrava-se cariado. Cerca de 65,7% das
criancas necessitava de atendimento de média a alta urgéncia. A presenca de carie
esteve associada estatisticamente com a maior urgéncia de atendimento e o valor do
ceod (ambos p<0,01). Observou-se também que houve associacdo entre os valores
obtidos no ICDAS e ceod( p<0,01). Considerando a necessidade de controle da doenca e
reabilitacdo, medidas preventivas, educativas e curativas por meio da atencdo primaria
sdo necessarias. Conclui-se que houve elevada taxa de prevaléncia e severidade da cérie
em pré-escolares do PETI, podendo auxiliar no planejamento de ac¢des para promocéao de
saude bucal nesta populacdo vulneravel e que os dois indices utilizados nesta populacéo

foram sensiveis para diagnosticar a doenca carie em seus estigios de desenvolvimento.

Descritores: Cérie dentéaria, prevencao de doencgas, promog¢éo da saude, pré-escolares.
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PREVENGAO E DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER DE CAVIDADE BUCAL

SILVA, M.A.R.; PIEMONTE, M.R.

Todos os anos um grande numero de pessoas tem sido diagnosticadas com cancer bucal,
patologia que esta entre os cinco tipos de cancer que apresentam maior mortalidade em
Nnosso pais, 0 que parece estar relacionado com o diagnéstico tardio, o que contribui
diretamente com o aumento da mortalidade. O cancer de cavidade oral é historicamente
ligado aos fatores de risco comportamentais, como tabagismo e consumo de éalcool, além
de outros fatores, tais como, idade acima de 40 anos, sexo masculino, fatores dietéticos,
deficiéncias nutricionais, infec¢bes virais e doengas sexualmente transmissiveis e
predisposicdo genética. O tipo histolégico mais comum € o carcinoma de células
escamosas, que parece estar associado a uma extensa variedade de lesdes precurssoras
pré-malignas, como as leucoplasias, eritroplasias, liquen plano e fibrose de submucosa
oral, as quais tem um maior potencial de transformac¢do maligna. Essas lesfes s&o
categorizadas pela Organizacdo Mundial da Saude de acordo com o grau de displasia,
gue pode ser, leve, moderada, grave, e carcinoma in situ. Com a mehoria dos métodos de
reconstrucdo e aplicacdo de tratamentos adjuvantes, os resultados obtidos com o
tratamento de pacientes com cancer de boca tém melhorado consideravelmente nas
Ultimas décadas, porém, programas e campanhas de prevencdo sdo as melhores
ferramentas para diminuir a incidéncia desta patologia, uma vez que os fatores etioldgicos
acima citados podem ser controlados. Para a efetiva prevencao do cancer bucal melhores
informacfes e educacdo apropriada da populacdo em geral, incluindo profissionais,
pacientes e seus cuidadores, sobre os fatores de risco mais comuns relacionados ao
estilo de vida, através de um processo de conscientizacdo e utilizacdo de ferramentas
ideias para o diagnéstico precoce devem ser considerados. Acrescenta-se ainda a
prevengdo e ao diagndstico precoce a importancia da assisténcia multidisciplinar, o que
deve sempre considerar as implicagbes funcionais, psicossociais e a minimizagdo do
impacto sobre a qualidade de vida do paciente e da familia, visando aumentar a sobrevida
dos pacientes acometidos, assim como uma dimunui¢cdo dos custos para o sistema

publico de saude.

Descritores: Cancer de cavidade bucal, Saude bucal, Odontologia.
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PROMOGAO DE SAUDE BUCAL EM CENTROS DE EDUCAGAO INFANTIL DE
MARINGA E MARIALVA

DE ALBUQUERQUE, N; MESACASA, D; ROCHA, |S; PEREIRA, M.C; UMEDA, J.E;
FUJIMAKI, M.

O objetivo deste trabalho é relatar as atividades desenvolvidas no projeto "Sorrir com
Saude", resultado de uma parceria entre a UEM e Secretarias Municipais de Saude e
Educacao do Municipio de Maringa e Marialva, vinculada as a¢des de promogéao de saude
bucal, prevencado de doencas e atendimento clinico odontolégico em pré-escolares. Sao
realizadas as seguintes atividades: diagnéstico de carie; atividades ludico-educativas
semanais e realizacdo do tratamento restaurador atraumético. Também € priorizada a
participacdo em reunides de pais e educadores para conscientiza-los sobre a importancia
da manutencdo de habitos saudaveis de alimentacdo e higiene bucal. Os atendimentos
sdo realizados de acordo com a classificacdo de risco, priorizando os de alto risco, com o
tratamento restaurador atraumatico (ART) ou fazendo encaminhamentos para Unidade
Basica de Saude (UBS) nos casos mais avancados. Desde o inicio deste projeto de
extensdo, 475 criancas foram examinadas, sendo que em 29,47% das criancas foram
realizados os ARTs e 5,05% foram encaminhadas para realizacdo do tratamento na
Unidade Basica de Saude. Dentre os dentes avaliados, 630 apresentavam caries ativas,
em diferentes estagios de desenvolvimento. O ART foi realizado em 48,88% dos dentes, e
em 51,12% dos dentes foi feita a aplicacdo de verniz fluoretado, contribuindo para o
controle do desenvolvimento da carie, evitando dor, desconforto e perda precoce do
dente. Conclui-se que o projeto "Sorrir com Saude" tem contribuido para a aquisicdo de
habitos saudaveis na infancia, podendo ser um potencial disseminador para as familias e

assim levar & manutencao dos dentes por toda a vida.

Descritores: Prevencdo, Promog¢do da Saude, Tratamento Restaurador Dentério

Atraumatico.
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IMPACTO DA SAUDE BUCAL NA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM
FISSURAS LABIO-PALATINAS
SILVA, M. A. R; WERNECK, R. I; ALANIS, L. R. A.

Dentre as mal-formacdes faciais, as fissuras labio-palatinas sdo as mais comuns, seus

portadores frequentemente apresentam problemas fonéticos, estéticos e bucais, além de
constrangimento psicolégico, que levam a sofrimento e prejuizos na qualidade de vida. O
objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida de pacientes portadores de fissuras
labio-palatinas. Métodos: Foram avaliados 231 pacientes atendidos no Centro de
Atendimento Integral ao Fissurado Labio Palatal (CAIF), Curitiba/PR. Os dados coletados
foram: identificacdo do paciente (sexo e idade), classificagdo da fissura, local de
residéncia, escolaridade, renda, uso de aparelhos ortoddnticos, nimero de cirurgias, e
uso de prétese e/ou implantes. Os pacientes responderam ao questionario IODD (indice
de Impactos Odontolégicos no Desempenho Diario) para mensurar o impacto da saude
bucal no desempenho de atividades diarias, sendo avaliado oito desempenhos, que
resultam em oito valores de 10DD, determinando o baixo impacto (I0DD<22,38) e alto
impacto (I0DD=22,38) das fissuras labio-palatinas no desempenho de atividades diarias
para cada paciente. Para comparacao entre variaveis, foram utilizados os testes qui-
guadrado, t para amostras emparelhadas e coeficiente de correlacdo de Pearson
(p<0,05). Resultados: Dos 231 pacientes avaliados, 103 (44,59%) eram mulheres e 128
(55,41%) homens, com média de idade 19,741110,20 (7-65) anos. Do total, 114 (49,35%)
pacientes apresentaram valor de I0DD variando de 1 a 175, com média de 22,38127,66.
O alto impacto das fissuras labio-palatinas nas atividades diarias foi associado ao sexo
feminino (p=0,037) e a residéncia na zona rural (p=0,027). Os desempenhos diarios
relacionados a falar e pronunciar as palavras com clareza (I0ODD2; 2,63) e sorrir sem ficar
envergonhado (IODD5; 2,48) apresentaram o0s maiores valores médios quando
comparados aos outros desempenhos diarios, exceto o |IODD6 (1,83; manter um estado
emocional equilibrado sem ficar irritado) (p<0,05). Um maior namero de pacientes
apresentou impacto no I0DD2 (n=58, 25,10%) e I0DD5 (n=44, 19,04%) comparado aos
outros IODDs. Os principais sintomas e problemas bucais relatados foram insatisfacao
com a aparéncia e deformidade de boca ou rosto. Conclusédo: Os desempenhos fisico e

psicolégico foram os mais afetados nos pacientes com fissuras labio-palatinas.

Descritores: Qualidade de Vida, Fissura Labial, Saude Bucal.
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