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INTRODUÇÃO 

A área de Odontologia como todo segmento, tem buscado a cada dia novidades e 
avanços científicos, com experiências que merecem ser divulgadas e 
compartilhadas com outros profissionais do setor, portanto desde 2010 o 
Colegiado do 5º ano do Curso de Odontologia da Universidade Estadual de 
Londrina promove o Congresso Odontológico da UEL. Neste ano foi realizado o I 
Congresso Londrinense de Odontologia e o IV Congresso Odontológico 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 
formação dos acadêmicos, bem como demais profissionais da área, trazendo 
especialistas renomados, a fim de apresentar os avanços ocorridos a partir de 
importantes pesquisas, através de palestras, workshop e apresentações de fórum 
e painéis. 

O grande diferencial deste evento é a diversidade de palestras e apresentações 
de trabalhos científicos nas diferentes áreas odontológicas com abordagem 
multidisciplinar envolvendo ainda outras áreas da saúde como fisioterapia e 
medicina. Este ano destaque será dado à interdisciplinaridade. 

Este ano foi realizado a 4º Edição deste Congresso, intitulado I Congresso 

Londrinense de Odontologia/ IV Congresso odontológico da UEL que ocorreu nos 

dias 28, 29 e 30 de outubro de 2015, no Hotel Sumatra/ Londrina-PR. Este 

congresso contou com a participação de 27 palestrantes nacionais. 

A organização deste evento contou com a colaboração do Corpo Docente e 

Discente do Curso de Odontologia da Universidade Estadual de Londrina e da 

Universidade do Norte do Paraná (UNOPAR), com o apoio da Diretoria da Clínica 

Odontológica Universitária da Universidade Estadual de Londrina e da UNOPAR. 

Foram oferecidas Menções Honrosas aos melhores trabalhos apresentados nas 

categorias, oral e painel, divididos em caso clínico, pesquisa científica e revisão 

bibliográfica, sendo premiados graduação e pós-graduação separadamente. Ao 

todo foram concedidas 62 premiações, divididas da seguinte forma nas diferentes 

áreas do conhecimento: 

 

 

 Painel – Caso Clínico (Graduação) 

 Painel – Caso Clínico (Pós-graduação)  
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 Painel – Pesquisa Científica (Graduação)  

 Painel – Pesquisa Científica (Pós-graduação)  

 Painel – Revisão Bibliográfica (Graduação)  

 Painel – Revisão Bibliográfica (Pós-graduação)  

 Oral – Caso Clínico (Graduação)  

 Oral – Caso Clínico (Pós-graduação)  

 Oral - Pesquisa Científica (Graduação)  

 Oral - Pesquisa Científica (Pós-Graduação)  

 Oral - Revisão Bibliográfica (Graduação)  

 Oral - Revisão Bibliográfica (Pós-graduação)  

 

Abaixo, serão expostos todos os resumos em português submetidos no I 

Congresso Londrinense de Odontologia/ IV Congresso odontológico da UEL. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agradecemos a participação de todos.  

Atenciosamente, 

Comissão Científica do I Congresso Londrinense de Odontologia/ IV 

Congresso odontológico da UEL. 
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ANÁLISE POR MEIO DA IMUNOISTOQUÍMICA E DA RECONSTRUÇÃO 

COMPUTACIONAL DO REPARO ALVEOLAR DE RATOS APÓS A INSTALAÇÃO DE 

MEMBRANAS REABSORVÍVEIS 

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 ósseo formado durante seu 

processo de reparo, após a instalação de membranas em alvéolos de molares superiores 

de ratos, por meio de parâmetros 3D, histológicos e imunoistoquímicos. Métodos: Foram 

utilizados 12 ratos (Rattus novergicus, albinos, Wistar), machos, anestesiados com 

quetamina e xilazina e submetidos à exodontia dos primeiros molares superiores direito e 

esquerdo. A membrana reabsorvível foi implantada apenas no lado direito e assim o lado 

esquerdo serviu como controle. Após 14 e 28 dias foram removidos os alvéolos em 

reparação para as análises por meio da imunoistoquímica (Fosfatase alcalina e 

Osteocalcina) e da reconstrução computacional (3D). Resultados: A avaliação histológica, 

corados com Hematoxilina e eosina, apenas do grupo de 14 dias com membrana intra-

alveolar, apresentou um infiltrado inflamatório pouco mais acentuado que o esperado.  A 

análise imunoistoquímica demonstrou intensa produção de fosfatase alcalina no grupo 14 

dias com membrana, e nos outros apresentou produção moderada. Já a presença da 

osteocalcina mostrou ser mais intensa no grupo sem membrana com 14 dias, e no grupo 

com membrana aos 28 dias. Os parâmetros da reconstrução 3D mostraram não haver 

diferenças significantes (p≤0,05) entre os volumes ósseos em nenhum dos tempos 

analisados. Enquanto as trabéculas ósseas, dos animais com 28 dias que utilizaram a 

membrana, eram significativamente (p≤0,05) mais delgadas que no grupo controle. 

Conclusão: Tais resultados nos permitem concluir que a membrana parece causar leve 

atraso no processo inicial de reparação alveolar, porem, mesmo apresentando trabéculas 

mais delgadas ao final do processo estas têm uma maior maturidade óssea. 

 

Descritores: Alvéolo Dental, Regeneração Tecidual Guiada, Processamento de Imagem 

Assistida por Computador. 
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ANÁLISE MICROTOMOGRÁFICA 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; SESTÁRIO, C.S, RAMOS, 

S.P. 

 A periodontite é uma doença inflamatória crônica, caracterizada pela destruição das 

estruturas de suporte dentário (epitélio juncional, ligamento periodontal, osso alveolar e 

cemento), com formação de bolsas periodontais, aumento da mobilidade dentária e até 

perda do elemento dentário. O tratamento consiste em técnicas de raspagem, para 

remoção da placa bacteriana e descontaminação da superfície radicular, podendo ou não 

requerer tratamento cirúrgico para reconstituição da morfologia dos tecidos periodontais. 

Sendo assim, a fototerapia é uma modalidade terapêutica com atividade anti-inflamatória, 

promovendo a regeneração e reparo dos tecidos conjuntivos por meio da estimulação da 

síntese de matriz extracelular e proliferação celular. A fototerapia pode promover a 

redução do quadro inflamatório e estimular o reparo dos tecidos ósseos e periodontais. O 

objetivo deste trabalho foi avaliar o processo de reparo do tecido ósseo periodontal 

irradiado a 940nm (4J/cm2, 4J) após indução de doença 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 ortodôntica, mantidos em posição durante 14 dias. Após este período foi realizada 

raspagem e LEDterapia, animais dos grupos P e PRL foram eutanasiados 28 dias após o 

início da experimentação. Diferenças entre os grupos foram avaliados por 

microtomografia. As diferenças entre os grupos foram consideradas significantes quando 

P<0.05. Os resultados sugerem que a LEDterapia a 940nm pode aumentar a síntese de 

matriz calcificada de osso, acelerando o processo de reparo periodontal. 

Descritores: Fototerapia, Doença Periodontal, Regeneração, Inflamação. 
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AVALIAÇÃO DA RESPOSTA IMUNE-INFLAMATÓRIA PERIODONTAL NA EVOLUÇÃO 

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 evolução da periodontite experimental (PE) durante tratamento 

sistêmico com dose oncológica de zoledronato, com a finalidade de investigar a doença 

periodontal como fator de risco para o desenvolvimento da osteonecrose dos maxilares 

associada à terapia medicamentosa (ONM-M). Ratas senis foram divididas nos grupos: 

SAL-PE: tratamento sistêmico com veículo e indução de PE; ZOL-PE: tratamento 

sistêmico com zoledronato e indução de PE. O tratamento sistêmico consistiu na 

administração intraperitoneal, a cada dois dias, de 0,45ml de solução de NaCl 0,9% (SAL-

PE) ou 0,45ml desta solução acrescida de 100µg/Kg de zoledronato (ZOL-PE) durante 7 

semanas. A PE foi induzida pela instalação, e manutenção durante 7 semanas, de uma 

ligadura de algodão no primeiro molar inferior. Efetuou-se a eutanásia, as amostras das 

mandíbulas foram processadas de modo convencional, coradas com HE, ou submetidas 

ao método imunoistoquímico para detecção das interleucinas com atividade pró-

inflamatória: fator de necrose tumoral α (TNF α), IL (interleucina)-1β e IL-6. Foi efetuada 

uma análise histopatológica semi-quantitativa da resposta tecidual periodontal e a 

imunorreatividade no periodonto foi quantificada via análise da densidade óptica de 

imunomarcação. Os resultados foram submetidos ao Teste T – não paramétrico, 

considerando p<0,05 como estatisticamente significante. Resultados: em ZOL-PE a 

resposta inflamatória periodontal foi muito mais exacerbada que em SAL-PE. A 

imunomarcação para TNFα, IL-1β e IL-6 foi significativamente maior em ZOL-PE quando 

comparado com SAL-PE. Conclui-se que a severidade da doença periodontal é 

extremamente aumentada com o uso do zoledronato, o que a coloca como um grande 

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

Descritores: Periodontite, Osteonecrose, Bisfosfonatos. 
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AVALIAÇÃO DA OSTEOGÊNESE NO EMPREGO DO COMPÓSITO BASEADO EM 

ΒHAP-NB NA FORMA DE ARCABOUÇO EM DEFEITOS DE TAMANHO CRÍTICO 

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

HERNANDES, L. 

Trabalhos anteriores comprovaram que é possível desenvolver um compósito nano 

estruturado com o pentóxido de nióbio (Nb2O5) e a hidroxiapatita (HAp), pelo método de 

metalurgia do pó, com propriedades fisico-químicas e biológicas adequadas para ser 

utilizado como biomaterial. Quando o compósito foi apresentado na forma de pastilha 

densa, com porosidade variando entre 1 a 2,5 µm, foi biocompatível, bioativo e 

apresentou propriedades osteocondutora. Entretanto, a capacidade do compósito poroso 

baseado em βHAp-Nb de atuar como um arcabouço para a regeneração óssea ainda não 

foi avaliada. Objetivo: avaliar se o compósito poroso atuará como arcabouço de 

sustentação para a osteogênese. Materiais e métodos: Um defeito de tamanho crítico de 

8 mm de diâmetro foi confeccionado na calvária de ratos Wistar. No grupo teste estes 

defeitos foram preenchidos com compósito baseado em βHAp-Nb e no grupo controle 

utilizou-se βHAp, em ambos os casos, os implantes tinham a forma de pastilhas com 

porosidade entre 100 a 250 µm. Os animais foram mortos 15, 45 e 90 dias após a cirurgia. 

As amostras foram coletadas para realizar cortes histológicos semi-seriados que foram 

processados para coloração com H&E para estudo histológico. Os tecidos que 

preencheram os poros foram classificados em 1, 2, 3 ou 4 de acordo com os seus grau de 

maturação. Com base nisso, foram estabelecidos escores: (a) 1 a 1,49: predominância de 

poros grau um; (b) 1,5 a 1,99: poros grau um e dois, no mesmo poro ou em poros 

distintos; (c) 2,0 a 2,49: predominância de poros grau dois; (d) 2,5 a 2,99, grau dois e três 

no mesmo poro ou poros distintos; (e) 3,0 a 3,49: predominância de poros grau três; (f) 

3,5 a 3,99: grau três e quarto, no mesmo poro ou em poros distintos; (g) 4,0: 

predominância de poros grau quatro. Resultados: o grau de maturação do tecido que 

invadiu os poros aumentou até os 45 dias e se manteve em grau 3 até 90 dias. 

Conclusão: o grau de maturação dos poros do compósito baseado em βHAp-Nb foi 

semelhante àqueles da βHap demonstrando que o compósito estudado pode ser utilizado 

como arcabouço para a regeneração óssea. 

Descritores: Regeneração Óssea, Osteointegração, Hidroxiapatita, Nióbio. 
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AVALIAÇÃO DO EFEITO DO CO2 EM AMOSTRAS DE CANDIDA SP SUBMETIDAS AO 

TESTE DE FLOCULAÇÃO E HIDROFOBICIDADE UTILIZANDO                         N-

HEXADECANO 

LACHIMIA, B.M.; FRETES, M.; GODOY, J.S.R.; SVIDZINSKI, T.I.E.;  

GASPARETTO, A. 

As espécies do gênero Candida sp tem sido foco de muitos estudos na área odontológica 

devido sua patogenicidade e alta incidência nos pacientes, principalmente naqueles 

imunocomprometidos. Avaliar essas espécies nos permite entender como cada uma 

realiza o mecanismo de adesão a superfícies orais, tanto em tecido mole quanto em 

tecido duro. Desta forma, estudar a sua afinidade com a água é de grande valia, pois, 

está intimamente ligada à sua capacidade de adesão às superfícies estudadas. O objetivo 

deste estudo foi avaliar o efeito do CO2 sobre cultivo microbiano sob os parâmetros de 

floculação e hidrofobicidade em Candida albicans, Candida glabrata, Candida krusei, 

Candida parapsilosis e Candida tropicalis. Materiais e métodos: as amostras ATCC de 

cada espécie do gênero Candida foram submetidas ao teste de hidrofobicidade, utilizando 

o protocolo de adsorção ao n-hexadecano, e também utilizado o teste de floculação, onde 

analisou-se a taxa de decantação em espectrofotômetro. As amostras foram submetidas a 

crescimento em atmosfera normal e a atmosfera microaerofílica. Foi observada uma 

diferença nas contagens das unidades formadoras de colônia, sendo que 80% das placas 

contendo inóculo em meio de cultura, submetidas ao crescimento em microaerofilia, 

tiveram um crescimento de pelo menos 35,4% menor que aquelas placas submetidas ao 

crescimento em atmosfera normal, exceto a Candida albicans, que o crescimento foi 

25,8% maior no ambiente microaerofílico. Nos ensaios de hidrofobicidade, 60% das 

amostras se apresentaram hidrofílicas, sendo assim 40% das amostras se apresentaram 

hidrofóbicas. Os dados obtidos no teste de floculação não se mostraram comparáveis ao 

teste de hidrofobicidade visto que, o efeito da incidência da luz do espectrofotômetro 

aquecia os tubos e a suspensão microbiana durante o período de 3 minutos, 

determinando este resultado. As diferentes características de comportamento das 

leveduras são importantes para entender quais possuem maior patogenicidade e quais 

são capazes de se aderir às superfícies orais e formar o biofilme e também entender a 

causalidade das candidoses orais. 

Descritores: Candida, Interações Hidrofóbicas e Hidrofílicas, Floculação. 
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                          : UMA REVISÃO DE LITERATURA E SUGESTÃO 

DE PROTOCOLO DE ATENDIMENTO. 

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

Tem-se observado que os profissionais se deparam com muitas d vidas no momento de 

atender um paciente que passou, ou est  passando, por um tratamento quimioter pico. 

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi de revisar a literatura relacionada a pacientes 

submetidos a quimioterapia no qual necessitam de tratamento odontológico e ainda, 

esta elecer um protocolo de atendimento cl nico para os cirurgi es dentistas  queles 

pacientes su metidos   quimioterapia. O protocolo clínico foi realizado baseado em uma 

busca da literatura de artigos científicos relacionados ao tema e através de 

questionamentos informais de profissionais da saúde (médicos e odontólogos) que tem 

experiência com este tipo de atendimento. Diferentes profissionais sugeriram algumas 

condutas para estes casos, no qual o protocolo de atendimento dependia do tipo de 

câncer que este paciente teve e conseqüentemente da quimioterapia que este paciente foi 

submetido. No entanto, de forma geral, a maioria dos profissionais sugeriram a prescrição 

de profilaxia antibiótica 1 hora antes de procedimentos mais invasivos, além disso, para 

procedimentos pouco invasivos não haviam restrições ao atendimento, e aqueles 

pacientes no qual o procedimento não era de urgência, era preferível adiar o tratamento. 

Desta forma pode-se concluir que o protocolo de atendimento a pacientes oncológicos 

requer uma maior atenção e conhecimento pelos cirurgiões-dentistas. Este profissional 

precisa ser capaz de conduzir o plano de tratamento adequado e quando surgirem 

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

Descritores: Quimioterapia, Protocolo, Odontologia. 
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DOENÇA PERIODONTAL INDUZ DISFUNÇÃO ENDOTELIAL QUE NÃO É CORRIGIDA 

COM LED-TERAPIA AGUDA 

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

A doença periodontal é uma doença inflamatória multifatorial resultante de interações 

complexas entre microorganismos patogênicos e respostas de defesa do hospedeiro. 

Alguns estudos descrevem que a doença periodontal pode contribuir para o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares. A disfunção endotelial é um elemento 

importante e comum nas doenças cardiovasculares. As células do endotélio vascular 

participam do controle do tônus do músculo liso vascular pela produção de fatores 

relaxantes e contráteis. Na disfunção endotelial pode haver desequilíbrio na produção 

e/ou ação desses fatores endoteliais, aumentando a expressividade da atividade dos 

agentes contráteis derivados do endotélio. Assim, este estudo teve como objetivo avaliar 

os efeitos da doença periodontal e de seu tratamento com led-terapia sobre a resposta 

contrátil da aorta de ratos Wistar. Materiais e métodos: para indução da doença 

periodontal foram realizadas amarras subgengivais com fio ortodôntico (0,30mm) em ratos 

Wistar divididos em 4 grupos: Sham: animais que tiveram as amarras retiradas logo após 

serem realizadas (n=8); Doença Periodontal (DP): animais que permaneceram com as 

amarras por 14 dias (n=11); LED: animais que tiveram as amarras retiradas no 14º dia, 

receberam led-terapia e foram utilizados dois dias depois (n=11); Sem LED: animais que 

tiveram as amarras retiradas no 14º e foram utilizados dois dias depois (n=10). Para 

estudo da reatividade vascular, a aorta torácica foi removida e dividida em dois anéis: E+: 

onde foi mantido o endotélio e E-: onde foi retirado o endotélio. Foram construídas curvas 

concentração-efeito cumulativas para fenilefrina (FE). Os resultados para foram expressos 

como média±epm da resposta máxima (Rmax:g). Para a analise estatística foi utilizado 

ANOVA de uma via, seguido de teste de Tukey para comparações múltiplas, diferença 

estatística quando p<0,05. Resultados: Os ratos dos grupos DP, LED e sem LED 

apresentaram aumento na resposta contrátil para FE em anéis E+ (DP=2,73±0,13; 

LED=2,88±0,19; sem LED=2,76±0,17), quando comparados com a resposta do grupo 

Sham (2,00±0,12). A remoção do endotélio igualou as respostas entre os quatro grupos. 

Conclusão: Até o presente momento, é possível sugerir que a DP causa disfunção 

endotelial na aorta de ratos e que a led-terapia ou remoção das amarras por dois dias não 

corrige esta disfunção.  

Descritores: Periodontite, Endotélio Vascular, Periodontia. 
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USO RACIONAL DE ANTIBIÓTICOS POR CIRURGIÕES-DENTISTAS DO SISTEMA 

ÚNICO DE SAÚDE DE MARINGÁ-PR 

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

Embora a maioria das infecções da região maxilofacial se resolva sem o uso de 

antibióticos, muitos dentistas ignoram este conceito e fazem a prescrição de forma 

indiscriminada, o que contribui para o aparecimento de cepas multirresistentes. Esta 

prática ocorre pelo desconhecimento e, também, como forma de adiar o tratamento, 

podendo dar início ao processo de seleção sobre os microrganismos. Assim, a prescrição 

de antibióticos deve ser cautelosa para que no futuro estejam disponíveis drogas 

eficientes. Em 2013 foi realizado um treinamento com todos os dentistas que atendem 

pelo serviço público municipal de Maringá para estimular o uso racional de medicamentos. 

Este estudo tem como objetivo analisar o impacto deste treinamento na prática desses 

profissionais. Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética da Secretaria de Saúde de 

Maringá. Foi elaborado um questionário para ser preenchido pelos profissionais, 

questionando a droga de escolha, a situação clínica em que o medicamento é utilizado e 

o esquema de administração da droga. Após a aplicação do questionário pôde-se 

observar que 100% dos dentistas prescrevem antibióticos em no mínimo uma das 

situações questionadas. Em grande parte das situações em que os dentistas indicaram o 

uso de antibióticos (profilaxia, exodontia – pré e pós o procedimento, abscessos, pulpite, 

fístula) não havia razão precisa para sua indicação. Em relação ao antibiótico de escolha, 

o mais prescrito é a amoxicilina, que realmente é o de melhor indicação por ser 

bactericida indicado para infecções mistas, com bom intervalo entre as doses e acessível. 

Embora os dentistas da Rede Municipal de Saúde de Maringá tenham recebido 

treinamento recente quanto à utilização de antibióticos, a quantidade de antibióticos 

prescrita ainda é preocupante. Muitas prescrições foram feitas sem uma indicação 

precisa, além de algumas terem sido feitas com doses e intervalos entre as doses 

inadequados, gerando um risco maior que o benefício que a droga poderia proporcionar. 

Se as manobras clínicas indicadas fossem realizadas a contento, a maioria das 

prescrições de antibióticos poderia ter sido dispensada com uma resolutividade maior do 

quadro, com maior segurança para os pacientes e menor custo para o serviço. 

Descritores: Antibacterianos, Uso de Medicamentos, Prescrição de Medicamentos. 
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CARCINOMA DE CÉLULAS ESCAMOSAS DE CABEÇA E PESCOÇO E SUA 

RELAÇÃO COM O HPV 

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

O Carcinoma de Células Escamosas de Cabeça e Pescoço (HNSCC) é responsável por 

uma alta incidência de óbitos e apresenta uma frequência de aproximadamente 600.000 

casos novos por ano, tendo como principais agentes etiológicos o consumo de álcool e 

fumo. As regiões mais comuns incluem língua seguida pelo assoalho bucal e orofaringe. 

Os estudos atuais apontam diferentes alternativas para o tratamento desta patologia, 

porém apesar dos avanços em relação ao tratamento, o índice de sobrevivência dos 

pacientes com HNSCC se mantém em torno dos 40%. Recentemente, o Papiloma Vírus 

Humano (HPV) tem sido associado como agente etiológico em 20 a 25% dos casos de 

HNSCC, principalmente quando encontrado na região de orofaringe. O HNSCC HPV+ é 

clinicamente distinto quando comparado aos tumores HPV-, principalmente com relação à 

resposta ao tratamento e sobrevida, visto que os pacientes HNSCC HPV+ apresentam 

melhor prognóstico. Com isso, como ferramenta metodológica para a produção deste 

trabalho de revisão da literatura, foram analisados artigos científicos publicados nos 

últimos quinze anos, tendo como objetivo principal a atualização em relação aos aspectos 

epidemiológicos, morfofisiológicos e moleculares relacionados ao HNSCC HPV+. 

Baseado nas informações coletadas pode-se afirmar que o HNSCC é um tumor com 

fatores etiológicos diferentes e que possui consequentemente características clínicas, 

epidemiológicas, moleculares e de prognóstico distintos. O HNSCC associado ao álcool e 

ao tabaco acomete principalmente pacientes acima de 60 anos, os quais apresentam um 

pior prognóstico que parece estar relacionado com a baixa expressão da proteína p16 e 

mutação do gene TP53. Um melhor prognóstico foi observado para pacientes HNSCC 

HPV+ com idade entre 40 e 60 anos, nos quais não foram encontradas mutações para o 

gene TP53 além de uma superexpressão da proteína p16, desde que não exista 

combinação com álcool e tabaco. A detecção precoce do HNSCC e medidas preventivas 

eficazes, como o aprimoramento de vacinas preventivas e terapêuticas contra o HPV 

além da ênfase em campanhas maciças contra o tabagismo e o consumo excessivo do 

álcool são importantes no controle desse carcinoma que se apresenta como responsável 

por uma alta incidência de óbitos em todo o mundo.  

Descritores: Câncer Oral; Carcinoma de Células Escamosas; Papiloma Vírus Humano 
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PREVENÇÃO E DIAGNÓSTICO PRECOCE DO CÂNCER DE CAVIDADE BUCAL 

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

Todos os anos um grande número de pessoas tem sido diagnosticadas com câncer bucal, 

patologia que está entre os cinco tipos de câncer que apresentam maior mortalidade em 

nosso país, o que parece estar relacionado com o diagnóstico tardio contribuindo com o 

aumento da mortalidade. O câncer de cavidade oral é historicamente ligado aos fatores 

de risco comportamentais, como tabagismo e consumo de álcool, além de outros fatores, 

tais como, idade acima de 40 anos, sexo masculino, fatores dietéticos, deficiências 

nutricionais, infecções virais e doenças sexualmente transmissíveis e predisposição 

genética. O tipo histológico mais comum é o carcinoma de células escamosas, que 

parece estar associado a uma extensa variedade de lesões precurssoras pré-malignas, 

como as leucoplasias, eritroplasias, líquen plano e fibrose de submucosa oral, as quais 

tem um maior potencial de transformação maligna. Essas lesões são categorizadas pela 

Organização Mundial da Saúde de acordo com o grau de displasia, que pode ser, leve, 

moderada, grave, e carcinoma in situ. Com a atualização dos métodos de reconstrução e 

aplicação de tratamentos adjuvantes, os resultados obtidos com o tratamento de 

pacientes com câncer de boca têm melhorado consideravelmente nas últimas décadas, 

porém, programas e campanhas de prevenção são as melhores ferramentas para diminuir 

a incidência desta patologia, uma vez que os fatores etiológicos acima citados podem ser 

controlados. Para a efetiva prevenção do câncer bucal informações adequadas sobre os 

fatores de risco mais comuns relacionados ao estilo de vida, que venham a gerar um 

processo de educação continuada da população em geral incluindo profissionais, 

pacientes e cuidadores, poderão conscientizá-los. Deve-se considerar ainda, o papel 

importante do cirurgião dentista em orientar seus pacientes na correta realização do 

autoexame, etapa fundamental na possível identificação de lesões precursoras, 

colaborando diretamente com o diagnóstico precoce. Acrescenta-se ainda à prevenção e 

ao diagnóstico precoce a importância da assistência multidisciplinar, o que deve sempre 

considerar as implicações funcionais, psicossociais e a minimização do impacto sobre a 

qualidade de vida do paciente e da família, visando aumentar a sobrevida dos pacientes 

acometidos, assim como uma dimunuição dos custos para o sistema público de saúde.   

Descritores: Câncer da Cavidade Bucal, Saúde Bucal, Odontologia. 
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ABORDAGEM NO TRATAMENTO DE FÍSTULA BUCOANTRAL 

FERNANDES, G.L; GUSMAN, D.J.R; ARAÚJO, N.J; PINTO, F.L; BERTÃO, J.M; 

ALMEIDA, J.M.  

A maxila posterior desdentada é muitas vezes um desafio para a instalação de implantes 

devido à falta de osso, reabsorção do rebordo alveolar e/ou pneumatização seio maxilar. 

Um dos problemas nessa área é a fístula bucoantral que é caracterizada por uma 

comunicação patológica, circundada por tecido epitelial, entre a cavidade bucal e seio 

maxilar. O objetivo do presente relato de caso clínico foi descrever o tratamento de uma 

fístula bucoantral, desde o diagnóstico até seu completo fechamento, demonstrando os 

métodos e técnicas utilizadas. O diagnóstico foi seguido pelo protocolo proposto por 

Marzola, sendo analisada a radiografia panorâmica na região do seio maxilar, teste de 

sensibilidade aos antibióticos, exame de biópsia por citologia esfoliativa e irrigação do 

seio maxilar com solução adstringente de lauril dietilenoglicol éter sulfonato de sódio e 

acetilcisteína + 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 sódio, a antibioticoterapia 

com sulfametoxazol + trimetoprima e como analgésico o paracetamol.  O tratamento 

cirúrgico consistiu em incisão linear, deslocamentos do retalho mucoperiostal vestibular e 

lingual, incisões na base do periósteo, remoção da fístula, alivio da tabua óssea 

vestibular, sutura simples e festonada. Dentro dos limites do presente caso clínico, 

podemos concluir que os procedimentos adotados para o diagnóstico e o tratamento da 

fístula bucoantral foram efetivos, fechando-se completamente a lesão, restabelecendo 

assim a normalidade do seio maxilar para futuros procedimentos reabilitadores. 

Descritores: Fístula Bucoantral; Sinusite Maxilar; Seio Maxilar. 
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ACESSO RETROMANDIBULAR PARA TRATAMENTO TARDIO DE FRATURA DE 

CÔNDILO: RELATO DE CASO CLÍNICO 
GARBELINI, B. E. N.; GUSKUMA, M.H. 

Os côndilos mandibulares representam o local com maior incidência de fraturas da 

mandíbula, podendo chegar a uma frequência de até 35% do total de fraturas 

mandibulares. As mesmas podem ser classificadas como unilaterais, bilaterais, sem 

luxação e com luxação. Os sinais e sintomas da fratura de côndilo são: dor, limitação dos 

movimentos mandibulares, oclusão dentária alterada, assimetria facial (causa: desvio de 

mento para o lado fraturado) e retroposicionamento mandibular (fraturas bilaterais). A 

paciente T.K.R., 33 anos, gênero feminino, compareceu à clínica particular com queixas 

de dor em mandíbula à esquerda e relatou ter sofrido acidente motociclístico com 

politrauma há 2 meses. No entanto, o exame radiográfico mostrou fratura em côndilo 

direito que não foi tratada. A paciente foi operada sob anestesia geral e acesso 

retromandibular para fixação de placas e parafusos. Como tratava-se de uma fratura 

tardia, foi realizada curetagem da região entre os cotos ósseos fraturados para remoção 

de tecido fibroso. Após 35 dias da cirurgia a paciente apresentou melhora significativa dos 

sintomas, sem nenhuma intercorrência. Pode-se concluir que o tratamento realizado foi 

efetivo para a resolução da fratura. 

Descritores: Fraturas Mandibulares; Côndilo Mandibular; Traumatologia. 
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ACIDENTE MOTOCICLÍSTICO: UMA RELEVANTE ETIOLOGIA PARA FRATURAS 

FACIAIS 

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

Na atualidade o número de motocicletas aumentou de forma considerável devido a alguns 

fatores, dentre eles podemos citar: baixo custo de manutenção, versatilidade no trânsito,  
preço mais acessível. Os motociclistas são mais vulneráveis em relação a acidentes 

envolvendo outros veículos automotores, tendo uma maior tendência a fraturas, 

especialmente fraturas em face, já que muitos não utilizam a proteção adequada, fraturas 

em face estão associadas à alta morbidade, perda de função, desfiguração estética e 

custo financeiro considerável.  O presente trabalho propõe relatar casos clínicos de 

fraturas faciais associados a acidentes motociclísticos tratados cirurgicamente no Hospital 

Santa Casa de Araçatuba. Nos casos de fraturas mandibulares e do complexo 

zigomático-maxilar, o tratamento proposto geralmente é por meio da redução e fixação 

das fraturas com placas e parafusos de titânio. De acordo com este trabalho observou-se 

maior prevalência de adultos do gênero masculino como vítimas de acidentes 

motociclísticos com fraturas faciais.  Vale ressaltar a importância da utilização das 

proteções adequadas, como o capacete e a sobriedade, capacitação e atenção no 

trânsito, que é fundamental para a segurança de motoristas, passageiros e pedestres, que 

possuem o dever de respeitar as normas de trânsito. 

Descritores: Ferimentos e Lesões; Traumatologia; Cirurgia Bucal. 
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A IMPORTÂNCIA DO GRUPO DE ESTUDOS EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA 

BUCO-MAXILO-FACIAIS NA FORMAÇÃO ACADÊMICA 

 

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 pedagógico/didática centrada no aluno e desde então visa suprir uma demanda 

dos graduandos em odontologia, que têm buscado atividades extracurriculares na 

disciplina, como trabalhos de iniciação científica e apresentações em congressos. O 

objetivo deste grupo é fornecer um espaço mensal para a discussão de temas relevantes 

da especialidade através de apresentações de casos clínicos, comentários sobre artigos 

científicos e aulas teóricas, além de discussão e desenvolvimento dos temas dos 

trabalhos de conclusão de curso que são orientados por professores da área. O grupo é 

aberto aos alunos de terceiro, quarto e quinto anos do curso de graduação em 

odontologia, porém nesse ano de 2015, somente para os alunos do quarto ano, além dos 

residentes em CTBMF. Os encontros mensais têm duração de 4 horas, e são realizados 

na clínica odontológica universitária, sob supervisão dos docentes da área. As atividades 

realizadas no grupo já geram resultados, muitos dos alunos que participaram foram 

aprovados nas melhores pós-graduações do país. Conclui-se que os alunos participantes 

adquirem maior experiência na elaboração e apresentação de trabalhos acadêmicos, 

assim como têm a oportunidade de apreender conhecimentos na área de CTBMF além 

dos que são ministrados na grade curricular obrigatória. 

 

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

Problemas. 
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A INFLUÊNCIA DO DIABETES MELLITUS NO PROCESSO DA 

OSSEOINTEGRAÇÃO NA REABILITAÇÃO ORAL COM IMPLANTES DENTÁRIOS 

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

Os implantes osseointegráveis permitiram um grande avanço da odontologia na 

reabilitação de áreas edêntulas, restabelecendo a função, estética, fonética. No entanto, o 

processo de osseointegração é o fator essencial para o sucesso deste tratamento. Alguns 

fatores são fundamentais para a obtenção e a manutenção da osseointegração, os quais 

estão relacionados com a saúde sistêmica do paciente, com os fatores locais, com o 

sistema de implantes, a biocompatibilidade do material e a equipe profissional, esses 

fatores serão determinantes no resultado positivo ou negativo do tratamento com 

implantes dent rios. Esse tra alho teve como tema: “A influência do diabetes mellitus no 

processo da osseointegração na rea ilitação oral com implantes dent rios” com o o jetivo 

de pesquisar, por meio de revisão de literatura, esse tema, verificando de forma sucinta 

conceituar o diabetes mellitus, apresentar a fisiopatologia, o diagnóstico, o quadro clínico 

do paciente diabético, investigar as alterações bucais dos pacientes com diabetes 

mellitus, descrever o processo da osseointegração e a biocompatibilidade do implante, o 

protocolo de atendimento do paciente diabético, estabelecer uma relação entre os efeitos 

decorrentes do diabetes mellitus e o processo da osseointegração e as falhas na 

reabilitação oral com implantes dentários. Conclui-se que o diabetes mellitus não é uma 

contra-indicação absoluta para o tratamento com implantes dentários. Tem sido 

considerado como uma contra-indicação relativa, de modo que pacientes com controle 

metabólico adequado são considerados aptos a este tipo de tratamento. 

Descritores: Diabetes Mellitus, Osseointegração, Implantes Dentários, Reabilitação.  
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ANÁLISE DAS CARACTERÍSTICAS FACIAIS DE PACIENTES SUBMETIDOS À 

CIRURGIA ORTOGNÁTICA – 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 ortognática, é um procedimento cirúrgico que visa a correção das imperfeições 

faciais relacionadas ao posicionamento inadequado dos maxilares. As deformidades 

faciais dos pacientes que buscam a cirurgia ortognática são resultados de um crescimento 

anormal entre a maxila e a mandíbula, podendo esse ser classificado em classe II ou III.  

A classe II é caracterizada por retrognatismo mandibular e/ou excesso de crescimento 

maxilar, por outro lado, a classe III é caracterizada por prognatismo mandibular e/ou 

deficiência maxilar, apresentando a mandíbula anteriorizada em relação à maxila. Dessa 

forma, o presente trabalho tem como objetivo, apresentar as mudanças de padrões 

faciais, baseado em dois casos clínicos, de pacientes que procuraram o Serviço de 

Cirurgia e Traumatismo Buco-Maxilo-Facial da Universidade Estadual de Maringá (UEM) 

e foram submetidos ao procedimento cirúrgico em questão. Sendo assim, serão relatados 

dois casos clínicos: o primeiro refere-se a um paciente classe II e o segundo a um 

paciente classe III. Ambos os casos foram analisados e acompanhados desde o período 

pré-operatório até o período pós-operatório. A partir de então, tornou-se possível a 

realização de uma comparação entre os padrões faciais obtidos nos dois diferentes 

períodos bem como as observações das melhoras destes padrões faciais tanto no caso 

clínico um, quanto no caso clínico dois. 

Descritores: Análise, Cirurgia Ortognática, Ossos. 
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ANALISE HISTOMORFOMÉTRICA PELA TÉCNICA PICROSIRIUS RED ENTRE 

BIOMATERIAIS DE ORIGEM XENÓGENA ASSOCIADOS OU NÃO AO PRP: ESTUDO 

SPLIT-MOUTH 

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

CAMARINI, E.T. 

A preservação do osso alveolar após a perda dental é essencial principalmente para o 

sucesso do tratamento com implantes dentais. Desta forma, reabilitar os defeitos ósseos 

causados continua a ser um motivo de preocupação na implantodontia. Sendo assim, o 

objetivo deste trabalho é comparar histologicamente, biomateriais de origem bovina 

(GenOx®) e eqüina (Bio-Gen®) associados ou não ao plasma rico em plaquetas (PRP), 

analisando a partir da quantidade de colágeno maduro (tipo I) e imaturo (tipo III) a 

maturidade óssea nos acompanhamentos de 30, 60 e 90 dias pós-exodontia. Foram 

utilizados seis cães da raça Beagle, destes foram extraídos os seis pré-molares da 

mandíbula. Os alvéolos foram reabilitados de forma que o lado direito não continha PRP, 

sendo respectivamente - Bio-Gen® (grupo B), coágulo (grupo C), GenOx® (grupo G); e o 

lado esquerdo, contendo PRP, - Bio-Gen® associado ao PRP (grupo BP), coágulo 

associado ao PRP (grupo CP) e GenOx® associado ao PRP (grupo GP). Dois cães foram 

sacrificados em cada acompanhamento e as peças foram histologicamente processadas 

e coradas por picrosirius red, um corante para a análise de diferentes tipos de colagénos. 

O biomaterial de origem equina (Bio-Gen® ) apresentou alto índice de colágeno imaturo 

em 90 dias, enquanto que o biomaterial de origem bovina (GenOx®) apresentou maior 

quantidade de colágeno maduro em 30 e 90 dias e quando associado ao PRP apresentou 

estágio mais avançado de maturação óssea. Os grupos que foram associados ao PRP 

mostraram uma maior produção de colágeno maduro e imaturo. Portanto, parece 

plausível inferir que, o GenOx® torna-se uma alternativa eficaz para preenchimentos de 

alvéolos pós-exodontia. 

Descritores: Materiais Biocompatíveis; Regeneração Óssea; Plasma Rico em Plaquetas. 
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AVALIAÇÃO DAS VIAS AÉREAS FARÍNGEAS APÓS CIRURGIA ORTOGNÁTICA 

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 aparência facial. Prever o perfil pós-operatório, antes do 

tratamento cirúrgico é importante tanto para o cirurgião-dentista, quanto para o paciente. 

Sendo que o tratamento destas deformidades necessita da combinação do tratamento 

ortodôntico com a cirurgia ortognática, podendo alterar o espaço aéreo faríngeo (EAF). 

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar as medidas lineares do EAF do planejamento 

bidimensional (2D) com o EAF real dos pacientes submetidos à cirurgia ortognática, 

através do software Dolphin Imaging & Management Solutions® 11.7 versão 3D. 30 

pacientes foram divididos em: grupo 1 – pacientes submetidos ao avanço maxilar e recuo 

mandibular (n=15) e grupo 2 – pacientes submetidos ao avanço maxilomandibular (n=15). 

As tomografias computadorizadas de feixe cônico foram realizadas um mês antes da 

cirurgia (T1) e de seis a oito meses após a cirurgia (T2). Para análise do EAF, foram 

analisados quatro pontos cefalométricos: 1. Ponto A; 2. Plano oclusal; 3. Ponto B; 4. 

Ponto pogônio. Estas análises foram realizadas por dois examinadores calibrados. Foram 

utilizados o teste de Wilcoxon para avaliar a precisão do planejamento 2D em relação ao 

EAF e o teste τ de Kendall para avaliar a concordância inter e intra-examinadores 

(p<0.05). Os examinadores tiveram concordância tanto intraclasse como interclasse para 

todas as variáveis, exceto para a variável A, no grupo 1 e tempo 2. A variável do plano 

oclusal não apresentou indícios de diferença na média, podendo essa ser considerada 

uma medida equivalente ao planejamento 2D. Porém, não é possível usar apenas um 

ponto para medir o volume do espaço aéreo faríngeo, logo o planejamento 2D não é 

preciso em relação a esta mensuração, sendo, portanto, o planejamento 3D a melhor 

escolha. 

Descritores: Cirurgia Bucal; Cirurgia Ortognática; Tomografia Computadorizada de Feixe 

Cônico. 
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BIOMATERIAIS UTILIZADOS NA PRÁTICA ODONTOLOGICA: UMA REVISÃO DE 

LITERATURA 

 

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

Os biomateriais vêm sendo empregados cada vez mais na Odontologia. Os enxertos 

ósseos autógenos são considerados materiais de padrão ouro, devido a sua grande 

capacidade de revascularização e incorporação ao leito receptor. Porem tem como 

desvantagem a necessidade de cirurgia no leito doador, aumentando a morbidade do ato 

cirúrgico. Surgiram então os enxertos homógeno, heterógeno e aloplásticos eliminando 

um segundo procedimento cirúrgico, mas também com certas limitações. Podemos citar 

ainda as membranas de colágeno, amplamente aplicadas nas técnicas de Regeneração 

Óssea Guiada (ROG). Diante disso, o presente trabalho, por meio de uma revisão da 

literatura, procura discutir a respeito dos tipos de biomateriais utilizados na prática 

odontológica relacionado à implantodontia destacando as suas vantagens e limitações. 

Descritores: Enxertos, Biomateriais, Membranas. 
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CIRURGIA ORTOGNÁTICA: AVALIAÇÃO DA RECUPERAÇÃO SENSORIAL EM ATÉ 

60 DIAS PÓS-OPERATÓRIOS EM 21 PACIENTES ATENDIDOS NA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA 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 ortognática é uma técnica utilizada para correção de discrepâncias maxilo-

mandibulares, que busca um equilíbrio craniofacial, função mastigatória, melhora na 

respiração e fonética, além de uma harmonia facial. O reposicionamento das bases 

ósseas modifica a musculatura orofacial, necessitando de readaptação à mastigação e 

deglutição e fala. Além disso, complicações decorrentes da técnica cirúrgica como lesões 

de nervos sensoriais, podem ocorrer, e ocasionar alterações no paladar e no olfato. O 

presente trabalho tem por objetivo avaliar a recuperação sensorial, em períodos pós-

operatórios de 15, 30, 45 e 60 dias, levando em consideração a ageusia, hipogeusia, 

anosmia e/ou hiposmia, de 21 pacientes atendidos na Clínica Odontológica da 

Universidade Estadual de Maringá, os quais foram submetidos à cirurgia ortognática 

combinada dos maxilares. Importante ressaltar que não houve relatos de ageusia ou 

anosmia, e dentre os pacientes analisados, 81% tiveram sua recuperação total até o 15º 

dia de pós-operatório, e os demais, obtiveram retorno da sensibilidade dentro do período 

de 30 dias.  

Descritores: Cirurgia Ortognática, Olfato, Paladar. 
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COLOCAÇÃO DE IMPLANTES CURTOS POSICIONADOS LATERALMENTE AO 

CANAL MANDIBULAR EM REBORDOS ATRÓFICOS: 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 

colocação de implantes posicionados lateralmente ao canal mandibular, com o auxílio da 

Tomografia Computadorizada. Os implantes colocados foram curtos, de 6 e 8mm. A 

amostra foi composta por 30 pacientes de uma clínica particular que receberam 62 

implantes. Foi realizado um planejamento reverso, onde foi confeccionado um guia 

cirúrgico de resina com um tubo metálico a fim de identificar a posição ideal dos dentes, e 

então passaram por um exame de tomografia computadorizada para o diagnóstico da 

posição do canal mandibular, desta forma os implantes eram colocados vestibularizados 

ou lingualizados em relação ao canal mandibular. Foram levantados dados a partir dos 

prontuários dos pacientes após um período de até 6 anos. Como resultados, quanto à 

localização do canal mandibular, 93,33% estavam para a lingual e 6,77% vestibular. 

Quanto ao comprimento dos implantes, 59,67% possuía 6mm e 40,33% 8mm. Nenhum 

dos implantes colocados foi perdido, obtendo uma taxa de sucesso de 100%, apenas 3 

dos pacientes apresentaram parestesia temporária de até 4 semanas e 1 paciente 

parestesia localizada permanente. Com isso, pode-se concluir que a técnica de colocação 

de implantes posicionados lateralmente ao canal mandibular é passível de aplicação e 

com previsibilidade, desde que seja feito um correto diagnóstico da localização do canal 

mandibular no exame tomográfico. 

Descritores: Implante Dentário, Nervo Alveolar Inferior, Parestesia, Tomografia 

Computadorizada de Feixe Cônico. 

 

 

 

 

 

 



32 
 

COMPLICAÇÃO EM FRATURA MANDIBULAR: OSTEOMIELITE, RELATO DE CASO 

SILVA, V.C.; MARIN M.A. 

A Osteomielite é um processo agudo ou crônico do tecido ósseo, produzido por bactérias 

piogênicas. A bactéria responsável varia de acordo com a idade do paciente e o 

mecanismo da infecção. O diagnóstico é feito com base no caso clínico, laboratorial, e 

radiológico. O tratamento consiste em três pilares essenciais, que são: cuidados gerais, 

antibioticoterapia e tratamento ortopédico (vai desde a imobilização, nos casos mais 

leves, até a abordagem cirúrgica mais agressiva). O presente trabalho relata um caso 

clínico em paciente do sexo feminino, caucasiana, 32 anos, que após acidente 

automobilístico que resultou em fratura de mandíbula, teve seu tratamento realizado com 

o sistema de fixação por miniplacas e parafusos. Após alguns meses, teve como 

consequência pós-cirúrgica uma evolução para osteomielite que foi indevidamente tratada 

por aproximadamente seis meses. Procurando o serviço de Cirurgia Bucomaxilofacial do 

Conjunto Hospitalar do Mandaqui, seu tratamento foi conduzido com abordagem cirúrgica 

e associação de três antibióticos específicos obtendo-se, na proservação após 12 meses, 

um satisfatório resultado estético e clínico. 

 

Descritores: Osteomielite; Fraturas Ósseas; Antibióticoprofilaxia. 
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ENXERTO DE TECIDO CONJUNTIVO ASSOCIADO A TÉCNICA DO RETALHO 

REPOSICIONADO LATERALMENTE COMO OPÇÃO PARA SUPRIR DEFEITOS PERI-

IMPLANTARES. RELATO DE CASO 

 

BARBOSA,J.A.P; TOLENTINO, l.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 

substituído, a aparência saudável e harmônica do  tecido peri-implantar. O enxerto de 

tecido conjuntivo tem sido empregado com alto índice de sucesso para obtenção de 

estética, função e saúde dessa mucosa. O presente trabalho visa apresentar um caso 

clínico que ilustra a técnica de enxerto de tecido conjuntivo associada a retalho 

reposicionado lateralmente como uma opção para regiões peri-implantares esteticamente 

comprometidas. Paciente gênero feminino, 51 anos, procurou atendimento com queixa de 

desarmonia entre dentes, implante e gengiva na região superior anterior. Optou-se por um 

retalho deslocado lateralmente seguido de enxerto de tecido conjuntivo na região do 

dente 11 visando o ganho de tecido em altura e volume gengival. No pós-operatório de 30 

dias observou-se completa cobertura da superfície peri-implantar e ganho de tecido 

queratinizado. Em um controle pós-operatório de 1 ano, a estética e harmonia foram 

obtidas com a opção de tratamento escolhida. O relato de caso evidenciou a necessidade 

do reconhecimento pelo  cirurgião dentista das alternativas de cirurgias periodontais para 

suprir esses defeitos gengivais além de ilustrar uma das técnicas viáveis para solucionar 

este tipo de problema. 

 

Descritores: Implante Dentário, Subperiósteo, Periodontia, Tecido Conjuntivo, Cirurgia 

Plástica. 
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ESTILOIDECTOMIA EM PACIENTE PORTADOR DE SÍNDROME ESTILOIDE-ESTILO-

HIOIDE: RELATO DE CASO E REVISÃO DA LITERATURA 

 

BACHESK, A.B.; PAVAN, A,J.; MACÊDO, D.V.; JACOMACCI, W.P.; PIACENTINI, M.; 

CAMARINI, E.T. 

 

A síndrome Estilóide-estilo-hioide, também conhecida como Síndrome de Eagle, 

caracteriza-se por cervicalgia provocada pelo alongamento do processo estilóide ou 

calcificação dos ligamentos estilo-hioide e estilo-mandibular. Entre os principais sintomas, 

relata-se a dor cervical, sensação de corpo estranho na faringe, disfagia, odinofagia e 

otalgia. O diagnóstico é baseado no exame clínico e imaginológico, e seu tratamento pode 

ser farmacológico ou cirúrgico. Sendo assim, o objetivo deste trabalho é relatar um caso 

clínico de um paciente diagnosticado com Síndrome de Eagle, bem como apresentar uma 

abrangente revisão da literatura acerca desta condição. A paciente, gênero feminino, 58 

anos, procurou a clínica odontológica da Universidade Estadual de Maringá 

apresentando, ao exame clínico, queixas álgicas ao realizar hiperextensão do pescoço e 

em abertura bucal. Ao exame físico, a entidade foi palpável em fossa tonsilar, 

bilateralmente. No exame tomográfico, notou-se que os processos estilóides 

apresentavam-se alongados e calcificados. O diagnóstico clínico e imaginológico foi de Síndrome 

Estiloide-estilo-hioide. Embora o tratamento conservador seja uma opção viável, ele não é 

definitivo, de forma com que o tratamento cirúrgico mostra-se como a opção mais eficaz 

em casos de sintomatologia persistente. Procedeu-se a abordagem cirúrgica intrabucal da 

estiloidectomia bilateral, pois, além de mais segura, possibilitou menor tempo cirúrgico, 

melhor recuperação pós-operatória e ausência de cicatriz cutânea. A paciente encontra-

se em proservação com resultados pós-operatórios satisfatórios e remissão completa dos 

sintomas. 

 

Descritores: Anormalidades Maxilofaciais, Diagnóstico, Cirurgia Bucal. 

 

 

 

 



35 
 

EXAMES PRÉ-OPERATÓRIOS EM PACIENTES ASA 1 PEDIÁTRICOS SÃO 

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, há muita ansiedade por parte dos pais e das crianças em 

relação à erupção dos dentes permanentes. Algumas queixas, no entanto, merecem uma 

investigação mais aprofundada. O atraso na erupção dos dentes permanentes pode ser 

devido à ausência destes dentes ou à presença de dentes supranumerários que podem 

estar impedindo sua erupção. Dependendo do número de dentes supranumerários, de 

sua localização, da idade e do comportamento da criança, pode ser necessária a 

realização do procedimento cirúrgico a nível hospitalar. Quando o procedimento é 

realizado neste âmbito, é mais frequente a solicitação de exames complementares por 

parte da equipe que realizará o procedimento. Mas será que são exames absolutamente 

necessários? O paciente L.A.M., nove anos, gênero masculino, foi levado por sua mãe à 

clínica de Odontologia do UniCesumar com queixa de que os dentes permanentes 

estavam demorando a erupcionar. Ao exame radiográfico foram detectados dentes 

supranumerários. Como se tratava de uma criança que nunca havia sido submetida a 

procedimentos sob anestesia local, um tanto ansiosa e havia vários dentes 

supranumerários, optou-se por realizar o procedimento a nível hospitalar. Foram 

solicitados o hemograma completo, o coagulograma, o tempo de sangramento e a 

glicemia do paciente. Embora pareça ser consenso que exames pré-operatórios não são 

absolutamente necessários em pacientes ASA 1, uma história cuidadosa em relação a 

problemas de sangramento é essencial antes da cirurgia. Os resultados dos exames 

deste paciente (discreta plaquetopenia e ligeira hipoglicemia) não apresentaram 

alterações 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 realização destes exames, haveria 

pouca ou nenhuma alteração digna de nota. Neste caso em particular, os exames pré-

operatórios encareceram o procedimento além de adiá-lo sem necessidade absoluta.  

Descritores: Testes Hematológicos; Cuidados Pré-Operatórios; Criança; Cirurgia Bucal. 
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EXOSTOSE ÓSSEA NO PALATO: PLANEJAMENTO E REMOÇÃO CIRÚRGICA 

DELANORA, L.A.; FARAH, G.J.;WALEWSKI, L.Â.; BIN, L.R., PERDIGÃO, J.P.V., PINTO, 

G.N.S. 

Tórus palatino é uma exostose óssea congênita benigna na região do palato com maior 

prevalência para o gênero feminino. Pode apresentar-se desde leve elevação a uma 

massa óssea pedunculada. Na maioria dos casos, a intervenção cirúrgica não é 

necessária. Sua remoção é indicada quando há interferência na fala, traumatismos 

repetitivos ou como procedimento pré-protético. Quando a remoção é necessária, a 

excisão sob anestesia local com reposicionamento do retalho é o curso de ação aceito. 

Os pacientes que realizam a remoção cirúrgica são suscetíveis a complicações trans-

operatórias e pós-operatórias de natureza traumática, funcional ou infecciosa.  O presente 

trabalho tem como objetivo descrever o procedimento cirúrgico para remoção de tórus. 

Paciente do gênero feminino, melanoderma, 37 anos, fumante, compareceu ao Projeto: 

“Diagnóstico, Tratamento e Epidemiologia das Doenças da Cavidade Bucal – LEBU”, 

desenvolvido na Clínica Odontológica da UEM, queixando-se de uma “ ola no palato”, 

que atrapalhava durante mastigação e fala. Após exame clínico-radiográfico, confirmou-se 

o diagnóstico de tórus palatino. Optou-se pela remoção da exostose. Após uma incisão 

em Y, a mucosa palatina foi descolada para exposição óssea. O osso da região foi 

seccionado com broca tronco cônica no sentido sagital, seguido por múltiplos cortes 

perpendiculares ao primeiro, facilitando a remoção em blocos com auxílio de cinzel e 

alveolótomo. Depois regularizou-se o osso palatino com broca de desgaste. Sutura 

simples sem tensão 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 região de traumas. Após cicatrização do tecido mole, a paciente relatou 

ausência do incômodo durante a mastigação e boa cicatrização do tecido mole, sem 

intercorrências. 

Descritores: Boca; Exostoses; Cirurgia Bucal. 
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EXPRESSÃO DE GENES RELACIONADOS AO FENÓTIPO OSTEOBLÁSTICO 

DURANTE O PROCESSO DE REPARO ALVEOLAR EM RATOS 

HASSUMI, J. S; FABRI, A. L. S, FAVERANI, L. P; GONÇALVES, A; BOTACINI, P. R; 

OKAMOTO, R. 

A caracterização, do ponto de vista molecular, do tecido ósseo formado durante os 

processos reparacionais é de grande interesse para a Odontologia. A avaliação da 

expressão de genes que codificam proteínas relacionadas ao fenótipo osteoblástico pode 

ser um fator de grande valia para o entendimento da biologia do tecido ósseo durante 

processos reparacionais. Desse modo, o objetivo desse trabalho foi avaliar a expressão 

de genes que caracterizam o fenótipo osteoblástico durante o processo de reparo alveolar 

após exodontia. Foram utilizados 15 ratos, adultos e machos, anestesiados com 

quetamina e xilazina e submetidos à exodontia do incisivo superior direito. Após 7, 14 e 

28 dias foram removidos os alvéolos em reparação para avaliação histológica 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 avaliação 

histológica observou um aumento na porcentagem de tecido ósseo formado ao longo dos 

períodos pós-operatórios de avaliação. Já nos experimentos de rt-PCR os genes 

estudados estiveram presentes durante todos os períodos avaliados, apresentando pico 

de expressão aos 14 dias. Runx2 e Osterix (OST) são importantes para a diferenciação 

osteoblástica e consequentemente a expressão de proteínas e enzimas da matriz óssea. 

A remodelação óssea resulta da resposta acoplada entre osteoblastos e osteoclastos 

onde a expressão de rankl sinaliza a resposta de reabsorção, ativando pré osteoclastos. 

Já a expressão de opg, em contraposição a rankl, sinaliza a inibição das respostas de 

reabsorção. OPG juntamente com osteopontina, sialoproteína óssea, fosfatase alcalina e 

osteocalcina, são marcadores dos processos de formação óssea. A expressão dos genes 

avaliados é de grande importância para a caracterização da resposta de remodelação 

óssea observada durante o processo de reparação óssea, principalmente levando em 

conta que se espera que os aumentos de expressão dos genes possam resultar em 

aumento da síntese das proteínas codificadas respectivamente. Logo, é importante 

enfatizar as funções das moléculas locais reguladoras da remodelação óssea, para 

conhecer seu real impacto sobre a biologia do esqueleto. Portanto, os genes que 

caracterizam o fenótipo osteoblástico mostram-se expressos em momentos diferentes ao 

longo do processo de reparo alveolar.  

Descritores: Expressão Gênica; Reação em Cadeia da Polimerase em Tempo Real; 

Biologia Molecular. 
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FIXAÇÃO DE FRATURA DE MANDÍBULA EM CRIANÇA COMO CAUSA DE 

INCLUSÃO DENTÁRIA: RELATO DE CASO CLÍNICO 

SANTOS, T.B; GUSKUMA, M.H 

A presença de dentes inclusos pode provocar o desenvolvimento de condições 

patológicas importantes, que podem comprometer a integridade do complexo 

maxilomandibular, assim como a saúde do paciente. Na prática odontológica a inclusão 

dental é frequentemente encontrada, sendo os dentes que mais comumente sofrem 

inclusão nos adultos e adolescentes os terceiros molares e nas crianças os caninos. O 

presente trabalho propõe apresentar um relato de caso clinico onde uma criança do sexo 

feminino com 11 anos de idade, foi encaminhada a clínica odontológica da Unopar para 

tratamento de dente incluso em mandíbula. A paciente relatou histórico de fratura de 

mandíbula aos 6 anos de idade que foi tratada através de fixação interna rígida. Os 

exames de imagem mostraram a inclusão do elemento 33 causada pela perfuração de um 

parafuso do sistema de fixação de fraturas ao dente. Sendo assim foi necessária a 

realização de remoção cirúrgica de placa, parafusos e dente. Após a cirurgia foi 

observada a ossificação e cicatrização correta da região e recomendado para a paciente 

tratamento ortodôntico.  

Descritores: Odontologia, Dente Impactado, Ortodontia. 
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LIMITAÇÃO DE ABERTURA BUCAL APÓS EXODONTIAS – REVISÃO DE 
LITERATURA. 

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

As exodontias são procedimentos operatórios rotineiros realizados pelos cirurgiões 

dentistas. Com frequência este ato cirúrgico está associado a complicações pós-

operatórias como a limitação de abertura bucal denominado trismo. Clinicamente os 

pacientes apresentam-se com abertura bucal variando entre 5  e 23 milímetros, 

dificuldade para falar, mastigar, deglutir,  higienizar a cavidade bucal e ferida cirúrgica. 

Comumente este quadro clínico está associado à dor e edema local.  Este trabalho tem 

por objetivo através de uma revisão de literatura, evidenciar as causas que podem levar a 

esta complicação pós-operatória e oferecer informações de prevenção e conduta 

terapêutica diante desta morbidade. Considerada como uma complicação transitória, o 

trismo é uma condição que interfere na qualidade de vida do paciente, gerando um 

grande desconforto e exigindo cuidados diários.   

Descritores: Trismo,  Exodontia, Complicações Pós-Operatórias. 
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MANIFESTAÇÃO ORAL DA BLASTOMICOSE SUL AMERICANA - RELATO DE CASO 

CLÍNICO. 

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

Introdução: A Blastomicose sul americana também conhecida como 

Paracoccidioidomicose, é uma infecção fúngica causada pelo fungo Paracoccidioides 

brasiliensis¹. A manifestação clinica bucal mais comum é a presença de múltiplas úlceras 

granulomatosa com pontos hemorrágicos, localizados principalmente nos lábios, palato, e 

mucosa bucal Relato de caso: Paciente masculino, 51 anos, leucoderma, tabagista por 30 

anos, ex-etilista, compareceu ao Serviço de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Erasto 

Gaertner devido queixa sintomática de lesão em mucosa jugal. Segundo relato do 

paciente, a lesão fora ocasionada por trauma por prótese removível inferior, com uma 

evolução da lesão de aproximadamente 6 meses com crescimento mesmo após a 

suspensão de uso. Ao exame clinico apresentava dentição parcial superior e inferior, com 

uso de prótese parcial removível superior. Apresentava lesão em mucosa jugal, lado 

direito, esbranquiçada, com áreas ulceradas e bordas levemente endurecidas e elevadas, 

de aproximadamente 5 cm em seu maior diâmetro; Lesão em borda anterior de língua, 

lado direito, esbranquiçada, ulcerada, bordas elevadas e endurecidas de 

aproximadamente 4,5cm em seu maior diâmetro e apresentava lesão disseminada em 

palato duro e mole, eritematosa, granulomatosa. Realizado biópsia incisional em todas as 

lesões, com resultado Anatomopatológico compatível com Blastomicose sul americana. 

Após o diagnóstico o paciente foi encaminhado ao serviço de infectologia. Considerações 

finais: O presente relato esta de acordo com dados da literatura que referem que a 

Paracoccidioidomicose é uma infecção fúngica prevalente no sexo masculino, entre a 4ª e 

5ª década de vida e quanto a sua localização prevalente, sendo este em palato, mucosa 

jugal e língua. O conhecimento da Blastomicose sul americana e de lesões diferenciais 

são de grande interesse odontológico, uma vez que as manifestações clinicas iniciais da 

doença, ocorrem freqüentemente em cavidade oral e condicionam a necessidade da 

participação do Cirurgião Dentista na terapêutica necessária. 

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

CORRÊA, M. C. L; NOGUEIRA, M. L. 

Introdução: O uso de bifosfonato principalmente por pacientes com câncer, osteoporose e 

doença de Paget entre outros e sua relação com a osteonecrose tornou-se um problema 

comum nas clínicas odontológicas, o cirurgião dentista se depara com esses casos na 

área privada e pública, levando dúvidas ao cirurgião dentista de qual a melhor conduta a 

ser abordada, enfrentando muitas vezes dificuldades, pois ainda existem alguns fatos 

ainda não esclarecidos sobre tal problema. Sendo de suma importância um conhecimento 

prévio para um diagnóstico rápido e preciso para realização do tratamento adequado. 

Metodologia: Quanto a atuação do profissional dentista no tratamento, deve ser feita à 

remoção do tecido necrótico, prescrição de antibiótico terapia associada a bochechos 

diários com clorexidina, com objetivo melhorar o quadro de dor do paciente, além de 

minimizar a infecção, pois essa conduta apresentou na maioria dos casos um maior índice 

de sucesso, pois se almeja eliminar a progressão da necrose, tendo maiores chances de 

cura. Resultados: Só recentemente surgiram relatos de casos que foram observados de 

pacientes que faziam uso de terapia com bifosfonatos na maioria pacientes com câncer 

apresentariam osteonecrose, todos os casos estavam relacionados a extração dentária 

previamente ao inicio da terapia com bifosfonatos, sendo primordial coletar tais 

informações importantes que ajudaram no diagnóstico e no planejamento do tratamento. 

A osteonecrose associada ao uso prolongado de bifosfonatos ainda não se pode afirmar a 

causa específica para essa alteração, mas é de suma importância que o cirurgião 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 diagnóstico nos casos em que o problema já instalado, sabendo que a melhor 

conduta é a preventiva. Além disso, nos casos de uso de biofosfonatos intravenosos 

requerem condutas do paciente à realização de uma higienização adequada da cavidade 

oral e por parte do cirurgião dentista evitar realizar procedimentos odontológicos mais 

invasivos. 

Descritores: Neoplasias, Oncologia, Diagnóstico, Prevenção. 
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PERFIL DO TRAUMA DE FACE EM PACIENTES VÍTIMAS DE ACIDENTES 

MOTOCICLÍSTICOS 

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

As fraturas maxilofaciais ocorrem como resultado de forças traumáticas, de forma isolada 

ou concomitante com outros ferimentos. Entre ferimentos sofridos em acidentes de 

motocicleta, aqueles na face e no crânio contribuem significativamente para a morbidade, 

mortalidade e custos hospitalares. A identificação e tratamento imediato são importantes 

para reduzir as consequências das lesões faciais. O objetivo deste estudo foi realizar uma 

avaliação retrospectiva do perfil dos pacientes vítimas de trauma de face cuja etiologia 

tenha sido acidentes motociclísticos. Foram avaliadas todas as fichas de trauma 

padronizadas de todos os pacientes que entraram no Hospital Universitário vítimas de 

trauma de face por acidente motociclístico no período de junho de 2011 a junho de 2015, 

e as variáveis referentes ao perfil dos pacientes foram analisadas. Um total de 54 

pacientes vítimas de acidentes motociclísticos foi identificado. As fichas incompletas 

foram excluídas da amostra final, restando 48 para serem analisadas. Quarenta e três 

pacientes (89,5%) eram do gênero masculino, e cinco (10,5%) do gênero feminino. A 

média de idade foi de 28,5 anos (variação 15 – 57 anos), sendo que a maior prevalência 

foi entre 20 e 40 anos (68,7%). O tempo médio de internação foi de 6,4 dias (variação 1 – 

32 dias). O tipo de fratura mais prevalente foi a de mandíbula (68,5%), seguida por fratura 

do complexo zigomático-orbitário (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 redução e fixação da fratura (68,7%), seguido por tratamento 

fechado e controle ambulatorial (31,3%). Conclui-se que trauma de face devido a 

acidentes motociclísticos é mais prevalente em pacientes do gênero masculino e adulto 

jovem; a mandíbula é o osso mais afetado e o tratamento mais utilizado é a redução e 

fixação da fratura sendo que os pacientes ficam em média menos de uma semana 

internados. 

Descritores: Traumatismos Faciais, Ferimentos e Lesões, Traumatologia. 
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PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO EM URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DO PLANTÃO 

UNIVERSITÁRIO 

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

As urgências e emergências odontológicas normalmente envolvem quadros de dor 

severos, que geram desconforto físico e emocional nos pacientes. O diagnóstico 

executado de maneira criteriosa é de fundamental importância para escolha da conduta 

clínica e resolução do quadro até que o tratamento definitivo seja realizado. Esse tipo de 

atendimento emergencial é prestado no Pronto Socorro Odontológico da Universidade 

Estadual de Londrina desde março do ano de 1991. O objetivo do presente trabalho foi 

realizar um levantamento bibliográfico de condutas clínicas em emergências 

odontológicas para padronização e atualização dos atendimentos no Plantão 

Odontológico da Clínica Odontológica Universitária. A metodologia utilizada foi revisão 

bibliográfica nas bases PubMed, BIREME e bibliografia encontrada na Biblioteca setorial 

da Clínica Odontológica da Universidade Estadual de Londrina-Pr.Como resultado 

teremos um compilado de protocolos e condutas clínicas a serem utilizados nos quadros 

das patologias inflamatórias: pulpites, necroses, abcessos dentoalveolares, 

pericoronarites, pericementites, alveolítes, abcessos periodontais além de eventos 

traumáticos tais como avulsão, intrusão, extrusão, concussão e  luxação.Concluiu-se que 

os atendimentos em urgências e emergências odontológicas devem ser realizados de 

maneira criteriosa, buscando estabilizar o quadro geral do paciente e sanar a dor, 

adequando as condutas clínicas a realidade das unidades de pronto atendimento 

odontológico 24 horas. 

Descritores: Urgência, Emergência, Odontologia, Diagnóstico, Protocolos. 
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RÂNULA: UMA PATOLOGIA ASSOCIADA A GLÂNDULA SUBLINGUAL – REVISÃO 

DE LITERATURA 

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

Rânula refere-se a lesão mais comum da glândula sublingual. Desenvolve devido à 

ruptura ou obstrução de um ou mais ductos destas glândulas, resultando num 

extravasamento ou retenção do muco no assoalho da boca. Há duas variedades de 

rânula: oral ou superficial e a rânula mergulhante ou cervical. Seu diagnóstico é feito 

através de anamnese, exame físico, exames de imagem como radiografias, tomografia 

computadorizada e ultrassonografia. O tratamento deve ser escolhido com rigoroso 

critério, já que a lesão se apresenta em região de nobres estruturas anatômicas. Dentre 

as formas de tratamento incluem marsupialização, excisão da lesão, excisão da glândula 

sublingual ou combinação destas terapias. O objetivo deste trabalho é apresentar, através 

de uma revisão bibliográfica os diferentes métodos de tratamento para solucionar este 

tipo de patologia.  

Descritores: Rânula, Glândula Sublingual, Cirurgia Bucal.  
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RECONSTRUÇÃO MANDIBULAR PÓS-RESSECÇÃO DE TUMOR ODONTOGÊNICO: 

PREVISIBILIDADE NA UTILIZAÇÃO DE PROTEÍNAS MORFOGENÉTICAS ÓSSEAS 

PARA INSTALAÇÃO DE IMPLANTES 

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

Havendo a necessidade de tecido ósseo de boa qualidade para a instalação e 

osseointegração de implantes, algumas técnicas de enxertia óssea vem sido amplamente 

estudadas e discutidas para viabilizar a instalação dos mesmos, de forma a melhorar os 

prognósticos em reabilitação.  As proteínas morfogenéticas ósseas tipo 2 (rhBMP-2) são 

uma alternativa osteoindutora para reconstruções extensas após ressecções tumorais. No 

entanto, a viabilidade de rhBMP-2 (Infuse) para receber implantes osseointegrados e sua 

consequente reabilitação protética, tem sido ainda pouco relatada e discutida na literatura. 

Este estudo relata o caso de um extenso ameloblastoma sólido ao longo do corpo 

mandibular direito, com evolução de aproximadamente 24 meses, sem sintomatologia. Os 

exames imaginológicos demonstraram uma lesão multilocular hipodensa em mandíbula, 

se estendendo da porção distal do canino direito à região do segundo molar do mesmo 

lado. Realizou-se, então, uma biopsia incisional, e a partir de suas características 

histopatológicas, a lesão foi diagnosticada como ameloblastoma sólido. O tratamento 

baseou-se na ressecção da lesão, seguida pelo uso off-label de rhBMP-2 associado à 

utilização de xenoenxerto de osso bovino. Após onze meses em acompanhamento para 

possível recidiva, o paciente foi reabilitado com implantes dentários, e 18 meses após a 

primeira cirurgia, já reabilitado com prótese implanto-suportada, seguindo ainda em 

acompanhamento.  

Descritores: Implantes Dentários; Proteínas Morfogenéticas Ósseas; Reconstrução 

Mandibular. 
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RETALHO PALATINO MODIFICADO PARA TRATAMENTO DE FÍSTULA BUCONASAL 

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

A fístula buconasal é uma comunicação persistente entre as cavidades bucal e nasal. 

Pode ser congênita ou adquirida, através de traumatismos, infecções e após ressecções 

de tumores maxilares. Diversas são as técnicas existentes para o fechamento de fístulas 

buconasais, e a escolha da técnica mais adequada para cada caso dependerá da 

extensão, localização e complexidade do defeito. O presente trabalho tem por objetivo 

relatar e descrever uma técnica cirúrgica de rotação de retalho palatino modificada para o 

fechamento de fístula buconasal presente em um paciente submetido à ressecção de 

tumor benigno em maxila. Paciente aos 49 anos de idade, gênero masculino, leucoderma, 

compareceu ao ambulatório de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da 

Universidade Estadual de Maringá queixando-se de dificuldade na mastigação e 

deglutição, voz nasalizada, odor fétido advindo da cavidade bucal, perda do convívio 

social. Durante a anamnese, o paciente referiu como história da doença atual, ressecção 

de tumor benigno, adenoma pleomórfico em palato duro há 6 meses, negou alterações 

sistêmicas, vícios ou hábitos. Ao exame físico intrabucal, apresentava fístula buconasal 

medindo aproximadamente 1,5cm em seu maior diâmetro. Realizada prótese total 

obturadora, até o momento cirúrgico. A cirúrgia foi realizada sob anestesia geral e a 

técnica cirúrgica utilizada foi a rotação de retalho palatino, delineando a incisão apartir do 

fundo de vestíbulo do lado esquerdo, atravessando o rebordo alveolar, estendendo-se 

próximo à região de inervação do nervo nasopalatino, retornando ao lado esquerdo 

passando em proximidade com a fístula buconasal, sendo finalizada em palato mole. 

Modificada pela realização de duas incisões retilíneas e paralelas de aproximadamente 

1,5cm cada, localizadas em rebordo alveolar posterior direito, formando um túnel, no qual 

o retalho palatino foi envelopado e o ápice do retalho suturado no fundo de vestíbulo 

direito, para conferir maior estabilidade ao retalho. Ao final, foi realizada a sutura com 

Vicryl 4.0, e o reembasamento da prótese com cimento cirúrgico. A técnica de rotação de 

retalho palatino modificada mostrou-se viável. Não houve recidiva da fístula buconasal ou 

necrose tecidual, respondendo positivamente à modificação realizada. E a reabilitação 

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

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

 

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

 

A presença de alguns distúrbios pode prejudicar a sequência de irrompimento normal dos 

dentes, podendo ocasionar problemas futuros na oclusão dentária. Durante o período de 

transição entre a dentadura decídua e permanente é comum que se encontre a presença 

de odontomas sendo estes com maior frequência em áreas anteriores da maxila. O 

odontoma é considerado um tumor benigno, caracterizado pela sua semelhança com 

pequenos dentes diferenciados, podendo estar impedindo o Irrompimento de alguns 

elementos dentários, sendo este fator observado com maior frequência em área de 

caninos, onde se faz necessária sua extração e se possível o tracionamento do dente 

retido. O estudo deste caso vem nos mostrar que o diagnóstico do odontoma foi feito com 

base no achado radiografico ocasional, indicando tambem a presença de um canino retido 

(dente 13), durante o planejamento de um tratamento ortodôntico. Foi feito o estudo para 

a remoção do odontoma e do dente deciduo para que pudesse ser feito o tracionamento 

do elemento retido. A abordagem cirúrgica foi realizada com deslocamento do retalho feito 

de mesial, partindo do ângulo diedro do incisivo central, até o segundo pré-molar. O 

odontoma foi facilmente localizado mediante palpação, possibilitando fácil acesso e 

remoção. Após a retirada já foi possível ter acesso ao canino retido com uma abordagem 

direta, na qual foi feita a remoção da cápsula do odontoma preservando o capuz coronário 

do canino, dado sua importância para a reabsorção óssea devido aos fatores estimulantes 

liberados por seus mediadores que propiciarão a descida do dente retido. Previamente à 

cirurgia, foi realizada a colagem do aparelho ortodôntico na arcada e a distalização de 

pré-molares e molares para a abertura de espaço para que pudesse ser feito o 

tracionamento do canino. A permanência do elemento 53 ajudou na manutenção do 

espaço para que fosse feito o tracionamento. Feito isso, foi realizada a colagem do 

braquete onde serão presos fios de aço para que se realize o tracionamento pelo espaço 

aberto do alvéolo do canino deciduo. Foi realizada a sutura com pontos simples e o 

acompanhamento radiográfico posterior do paciente. 

 

Descritores: Odontoma, Cirurgia Bucal, Erupção Dentária. 
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TÉCNICA CIRÚRGICA INTRABUCAL PARA REMOÇÃO DE CÁLCULO NO DUCTO DA 

GLÂNDULA SUBMANDIBULAR 

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

FILHO, L.  

A Sialolitíase caracteriza-se pela formação de sialólitos ou cálculos no interior dos ductos 

ou no próprio parênquima da glândula salivar. Os sialólitos são estruturas calcificadas que 

podem obstruir os ductos, e acarretar em estase salivar, com consequente dilatação da 

glândula salivar envolvida, podendo haver ainda uma infecção secundária, caracterizando 

um quadro de Sialolitíase. Esta desordem é mais comum em pacientes do gênero 

masculino, entre 30 e 60 anos, e raramente acomete crianças. Além disto, 90% dos casos 

acomete o ducto de Wharton da glândula submandibular, e 10% são observados no ducto 

de Stensen da glândula parótida, sendo raro o aparecimento no ducto da glândula 

sublingual. Comumente, os sialólitos são detectados através do exame radiográfico 

(oclusal ou panorâmico), porém a sialografia, ultrassom, tomografia computadorizada e 

ressonância magnética são exames úteis em sua investigação. O tratamento pode ser 

conservador (massagem glandular, uso de sialogogos, calor húmido e hidratação) quando 

o tamanho do cálculo não atinge grande proporção, resultando na maioria dos casos, em 

expulsão espontânea. Em casos de sialolitos maiores, o tratamento adequado é a 

remoção cirúrgica, e por vezes excisão da glândula acometida. Assim, o presente trabalho 

tem como objetivo relatar um caso de sialolitíase tratado cirurgicamente em um paciente 

do gênero feminino, 80 anos, apresentando dor em região de soalho de boca há 21 dias, 

e através do exame de radiografia oclusal concluiu-se o diagnóstico de sialolitíase. Como 

conduta foi realizada excisão cirúrgica e acompanhamento clínico e radiográfico de 8 

meses, não sendo observado episódios de recidiva. Conclui-se que a excisão cirúrgica 

continua sendo uma alternativa viável para o tratamento. 

Descritores: Excisão, Glândula, Sialolitíase. 
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TRATAMENTO DE ABSCESSO FACIAL DE ORIGEM DENTÁRIA: RELATO DE CASO 

CLÍNICO 

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

O abscesso é resultado de um acúmulo localizado de pus, o que microscopicamente é 

uma composição de células mortas, resíduos, neutrófilos e macrófagos, decorrente da 

ação de bactérias infectantes nativas que, ao prevalecerem sobre a resistência 

imunológica do hospedeiro, se disseminam podendo atingir múltiplos tecidos. Através da 

necrose pulpar, ou da bolsa periodontal profunda, as infecções odontogênicas progridem 

penetrando em tecidos da face, da cavidade oral, da cabeça e do pescoço, havendo 

potencialidade de agravamento, caso o tratamento de escolha não for adequado. O 

princípio básico do tratamento dos abscessos é executar uma drenagem cirúrgica e 

remover o motivo da infecção, associando o uso de antimicrobianos de amplo espectro. A 

paciente I.O.V., 68 anos, gênero feminino, procurou a clínica particular apresentando 

febre, trismo, dispneia, disfagia com queixas de dor, aumento volumétrico e eritema em 

região submentoniana à esquerda com alguns pontos de flutuação e evolução de 10 dias. 

Ao exame clínico intrabucal e radiográfico, a paciente apresentava apenas 4 elementos 

dentários anteriores com doença 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 após a drenagem a paciente retornou à clínica 

assintomática com melhora significativa no estado geral. O dreno foi removido e a pele 

suturada. O antibiótico intramuscular foi trocado por cefalexina via oral que foi mantido por 

15 dias juntamente com o metronidazol. Após 60 dias, observou-se aspectos de 

normalidade da pele e mucosa e ausência de sintomas. Pode-se concluir que o 

tratamento realizado foi efetivo para a resolução da patologia apresentada. 

Descritores: Procedimentos Cirúrgicos Ambulatoriais, Infecção, Cirurgia Bucal. 
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TRATAMENTO DE COMUNICAÇÃO BUCO-SINUSAL EM PACIENTES VÍTIMAS 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 comunicação buco-sinusal pode ser definida como a formação de um trajeto não 

desejado entre a cavidade bucal e o seio maxilar, a qual se não tratada rapidamente 

ocorre epitelização deste trajeto formando o que chamamos de fístula buco-sinusal, tendo 

como causa principal exodontia de molares superiores. Outras etiologias podem estar 

associadas como cirurgias para remoção de cistos e tumores maxilares, lesões 

congênitas, afecções inflamatórias da maxila e menos frequente por ferimentos de arma 

de fogo. O diagnóstico é dado por exame físico e de imagens, podendo ser necessários 

exames complementares para avaliação da extensão da mesma. O tratamento deve ser 

instituído de forma rápida e planejada, de preferência no mesmo tempo cirúrgico em que 

o acidente operatório ocorreu com o fechamento das bordas por primeira intenção, em 

casos de extensão pequena, a fim de evitar uma infecção do seio maxilar e a epitelização 

do trajeto da comunicação. Nos casos em que ocorra uma comunicação de grande 

extensão ou que haja a presença de uma fístula 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 associação de várias técnicas. 

O objetivo principal deste trabalho é apresentar, por meio de uma revisão de literatura e 

apresentação de um caso clínico, com o uso do corpo adiposo da bochecha como enxerto 

pediculado para o tratamento das fístulas buco-sinusais em pacientes vítimas de 

ferimento por arma de fogo, bem como discutir alguns aspectos relacionados à anatomia, 

etiologia, indicações, formas de tratamento e reparo tecidual.  

Descritores: Ferimentos Penetrantes, Traumatismos Faciais, Ferimentos e Lesões. 
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USO DA KINESIO TAPE NA PREVENÇÃO DE DOR E EDEMA PÓS 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 é uma bandagem elástica, 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 tensão e método de aplicação adotada 

sobre a fita, em diversas áreas corporais, estimulando receptores cutâneos. Sua utilização 

em área facial é algo relativamente novo e pouco explorado. O presente trabalho propõe 

apresentar uma opção de terapia alternativa, barata, e de fácil 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 

analógica de dor (EVA) considerando a ausência de dor como o nível 0 e a dor máxima 

possível como nível 10, nos períodos pré operatório, pós operatório imediato, segundo e 

quinto dia de pós-operatório. 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 períodos 

a paciente foi submetida a análise paramétrica facial bilateralmente por um avaliador 

cego. Para a avaliação do edema foi determinado a distância entre o ápice do mento e a 

parte mais inferior do lobo auricular. Após a análise dos resultados concluiu-se que a 

técnica de aplicação da fita kinesio tape trouxe benefícios tanto no aspecto da dor quanto 

no edema. Além disso, foi detectado a presença 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 IMPORTÂNCIA DO MANEJO DE TECIDO MOLE AO REDOR DE IMPLANTES 

OSSEOINTEGRADOS: INDICAÇÕES/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. 

Introdução: A região anterior da maxila é considerada crítica e complexa para a 

reabilitação oral e deve-se estabelecer um bom planejamento antes da instalação dos 

implantes para que se obtenha ótimo resultado estético-funcional. O manejo de tecido 

mole, também denominado cirurgias plásticas peri-implantares, é indicado visando 

essencialmente a estética gengival ao redor de implantes; por isso antes da instalação de 

implante deve-se avaliar atenciosamente o biótipo tecidual para se obter um resultado 

satisfatório com maior previsibilidade. As técnicas de manejo gengival incluem os 

enxertos gengivais livres ou pediculados, enxertos de tecido conjuntivo e manipulação dos 

diferentes tipos de retalhos de áreas adjacentes, diferentes maneiras e modificações de 

incisão seja no momento da colocação do implante como no momento da reabertura 

posterior.  Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 23 anos, com histórico de 

agenesia dos incisivos laterais, foi encaminhado para o manejo de tecido mole em 

implante presente região do 22, que apresenta fenestração tecidual por vestibular 

expondo o parafuso de cobertura do implante, devido a quantidade e qualidade 

inadequada de mucosa ceratinizada. Após avaliação clínica/radiográfica verificou-se que 

o implante apresentava-se osseointegrado e após a realização de um retalho constatou-

se que o implante apresentava-se posicionado tridimensionalmente de forma aceitável. 

Após apresentarmos ao paciente as perspectivas de tratamento, realizou-se na área um 

enxerto de tecido conjuntivo subepitelial com a instalação do cicatrizador emergindo agora 

no topo do rebordo.  Após 60 dias a área mostrava com boa espessura tecidual, sem 

nenhuma fenestração e em 90 dias já com a presença da prótese, a região mostrava uma 

aparência bem mais agradável. Considerações finais: Tanto o manejo de tecido duro 

quanto o de tecido mole, na reabilitação com implantes, devem ser partes importantes do 

planejamento inicial. O tecido de proteção ao redor dos implantes deve ser considerado 

como parte fundamental tanto para a obtenção da estética, como também elemento 

contribuidor da sobrevida do implante.  

Descritores: Estética; Procedimentos Cirúrgicos Reconstrutivos, Periodontia. 
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ANÁLISE MICROSCÓPICA E HISTOMÉTRICA DA OSTEOINDUÇÃO E 

OSTEOCONDUÇÃO DO OSSO BOVINO IMPLANTADO EM TECIDO MUSCULAR E EM 

CALVÁRIA DE RATOS 

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

ARANEGA, A.M.  

 

O trabalho teve como objetivo avaliar a propriedade biológica e a biocompatibilidade do 

osso composto e do osso integral de origem bovina implantados em cavidades ósseas de 

calota e no plano subcutâneo de ratos. Foram utilizados 24 ratos, nos quais foram feitas 

as eutanásias após 15 e 45 dias. Os resultados do exame microscópico das peças 

obtidas do subcutâneo mostraram aos 15 dias uma reação inflamatória ao redor das 

partículas do material com presença de células gigantes e aos 45 dias, observou-se 

diminuição da reação inflamatória e presença de tecido conjuntivo fibroso ao redor das 

partículas com a presença de células gigantes. Não houve indícios de formação óssea 

ectópica. Nas peças histológicas obtidas da calota craniana, foi possível observar 

semelhança de neoformação óssea no grupo controle aos 30 dias com 42,8% em 

comparação aos 22,6% do grupo Orthogen. Aos 60 dias havia 62,5% de neoformação 

óssea no grupo controle, 26% no grupo Orthogen. Foi possível concluir que o osso 

composto e o osso integral de origem bovina são materiais biocompatíveis, que não 

possibilitam a neoformação óssea devido às suas qualidades osteocondutivas e não 

induzem a formação de osso ectópico.  

 

Descritores: Osso e Ossos; Sistema Musculoesquelético; Materiais Biocompatíveis. 
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ASSOCIAÇÃO DE ANTIBIOTICOTERAPIA COM LASER EM BAIXA INTENSIDADE 

PARA O TRATAMENTO DA OSTEONECROSE DOS MAXILARES ASSOCIADA À 

TERAPIA MEDICAMENTOSA 

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

ERVOLINO, E. 

Introdução: A osteonecrose dos maxilares (ONM) é caracterizada pela presença de osso 

exposto na cavidade bucal por mais de oito semanas em pacientes que fazem ou fizeram 

uso de droga com ação antiangiogênica e/ou antirreabsortiva, como os bisfosfonatos 

(BPs). O zoledronato é o BPs com a maior potência, o que faz com que ele seja um dos 

mais relacionados com o desenvolvimento da ONM. Procedimentos odontológicos 

invasivos se mostram como os principais fatores capazes de desencadear a ONM, 

especialmente após uso prolongado de BPs. Nem sempre as alternativas terapêuticas 

convencionais são efetivas. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clínico 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 à Faculdade de Odontologia de Araçatuba (UNESP) para diagnóstico e 

tratamento de lesões ósseas nas maxilas. A paciente relatou que fez uso de zoledronato 

(dose oncológica) durante um ano, e concluiu tal tratamento. Cinco anos depois surgiram 

duas lesões ósseas indolores em ambas maxilas, logo após exodontia dos primeiros 

molares superiores, as quais persistiam por cerca de alguns meses, mesmo após uso de 

antibiótico. Com exame clínico, radiográfico e histopatológico firmou-se o diagnóstico em 

ONM associada aos BPs. O tratamento consistiu na curetagem de osso necrótico, 

antibioticoterapia e oito sessões de LLL, duas vezes por semana por 4 semanas. 

Conclusão: Conclui-se que a associação da laserterapia e antibioticoterapia se mostra 

segura e efetiva no tratamento da ONM associada aos BPs. 

Descritores: Osteonecrose da Arcada Osseodentária Associada a Difosfonatos; 

Osteonecrose; Lasers. 
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CIRURGIAS COM APOIO VÍDEOENDOSCÓPICO OU REALIZADAS POR MEIO DE 

VIDEOENDOCOPIA. APLICAÇÕES EM CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL 

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

Com o conceito de aprimorar a visualização transoperatória, reduzir a morbidade dos 

procedimentos cirúrgicos e melhorar a precisão da técnica, a realização de procedimentos 

bucomaxilofaciais feitos exclusivamente, ou com auxílio do endoscópio, tem se tornado 

mais frequente. O presente trabalho tem por objetivo realizar uma breve revisão da 

literatura atual, bem como ilustrar as aplicações e uso da técnica na especialidade com 

auxílio da endoscopia. Diferentes aplicações podem ser descritas para a sua utilização, 

desde a consideração como importante equipamento cirúrgico para diagnóstico até meio 

de tratamento propriamente dito. Amplamente utilizado nas patologias que envolvem a 

articulação temporomandibular, o artroscópio fornece imagens precisas da anatomia, 

além de considerações importantes para o diagnóstico diferencial das desordens intra-

articulares guiando o plano de tratamento, que muitas vezes são solucionados com 

terapias minimamente invasivas. O benefício do uso do endoscópio se estende para 

outras regiões anatômicas tão delicadas como os componentes articulares, como a 

cavidade orbitária e cavidade nasal. Em pacientes vítima de trauma de face e cirurgias 

ortognáticas, a utilização da cirurgia guiada por endoscópio, traz benefícios quanto a 

visualização do correto posicionamento do material de osteossíntese, diminuindo o índice 

de insucesso ou necessidade de procedimentos cirúrgicos corretivos. Desta forma o 

emprego do endoscópio nos procedimentos buco-maxilo-faciais, tem superado algumas 

técnicas cirúrgicas convencionais, otimizando o prognóstico em diferentes modalidades 

de tratamento. Como desafio, a necessidade de desenvolver técnicas precisas e 

habilidade cirúrgica para o uso do endoscópio são as principais considerações, além da 

necessidade de materiais de alta tecnologia e constante aprimoramento. 

Descritores: Artroscopia; Endoscopia; Articulação Temporomandibular. 
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EMINECTOMIA COMO TRATAMENTO PARA LUXAÇÃO DE LONGO PERÍODO DA 

ATM: RELATO DE CASOS 

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

A luxação da articulação temporomandibular (ATM) caracteriza-se pela dinâmica anormal 

entre os componentes articulares: côndilo mandibular e eminência articular, resultando na 

incapacidade de fechamento, atingindo cerca de 3% a 7% da população em geral, com 

maior incidência no sexo feminino. Pode ser classificada em aguda, crônica e de longo 

período. Esta última é uma condição rara, objeto desse relato. Sua patogênese está 

associada, principalmente, à fragilidade da cápsula e dos ligamentos articulares, bem 

como às anormalidades de tamanho da eminência articular. As manifestações clínicas 

mais frequentes são dificuldade de fechar a boca (normalmente evidenciada mordida 

aberta anterior), depressão pré-auricular, sialorréia, tensão dos músculos da mastigação, 

dor severa na região articular e um falso prognatismo mandibular devido à posição 

anteriorizada da mandíbula. As causas da luxação da ATM podem ser espontâneas ou 

traumáticas, como por exemplo, abertura máxima de boca excessiva durante a intubação 

orofaríngea, ou mesmo em procedimentos dentários que impliquem que o paciente 

permaneça bastante tempo com a boca aberta, má posição durante o sono e pacientes 

que permanecem sedados por longo período de tempo em unidade de terapia intensiva. 

O tratamento pode variar bastante e o baixo número de relato de casos não contribui para 

o estabelecimento de um protocolo definitivo. Dois tratamentos podem ser instituídos: o 

não cirúrgico, onde é realizada manipulação manual e bloqueio intermaxilar com elásticos, 

com o intuito de promover a remissão dos sintomas, além do uso de relaxantes 

musculares, ou cirúrgicos, como eminectomia, eminoplastia, artroplastia, entre outros, 

visando o reposicionamento condilar na fossa glenóide, os quais tem se mostrado efetivos 

em casos refratários à conduta não-cirúrgica. Com o objetivo de discutir o tema, esse 

trabalho relata dois casos de luxação da ATM de longo período, e as respectivas 

evoluções clínicas de cada um dos tratamentos adotados. 

Descritores: Luxações, Articulação Temporomandibular, Terapêutica. 
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FERIMENTO POR ARMA DE FOGO OCASIONANDO TRAUMA BUCOMAXILOFACIAL: 

RELATO DE CASO 

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

JUNIOR, I.R. 

Os ferimentos por arma de fogo tem se tornado um problema de saúde pública mundial, 

principalmente devido ao aumento da população civil atingida. O relato de caso teve por 

finalidade demonstrar as características de um ferimento causado por arma de fogo, 

consequências funcionais, estéticas e psicológicas e o tipo de tratamento a ser adotado. 

Caso clínico: Paciente melanoderma, 39 anos de idade, gênero masculino, apresentando 

trauma em face por projétil de arma de fogo. Devido às condições sistêmicas do paciente 

o procedimento cirúrgico foi realizado em ambiente hospitalar, sob anestesia geral. Foi 

removida a jaqueta do projétil alojada em mucosa jugal direita e fragmentos dentários que 

se encontravam na linha de trajeto do projétil. Notou-se mobilidade do segmento anterior 

da mandíbula e lacerações em mucosa oral interna. No quarto dia foi realizada 

glossectomia parcial, em região de terços anterior e médio e fixação de fratura. Optou-se 

pelo acesso extraoral, realizou-se remoção de fragmentos ósseos, redução da fratura em 

sínfise, instalação de placa de reconstrução do lado esquerdo e placa e parafusos de 2,0 

mm em sínfise, sendo os parafusos bicorticais em zona compressiva e monocorticais em 

zona de tração. De acordo com a literatura pode-se concluir que o conhecimento da arma 

envolvida no trauma, à distância em que foi efetuado o disparo, a velocidade em que o 

projétil atingiu o alvo e o tempo decorrido do atendimento emergencial, são essenciais 

para eleição do tipo de tratamento a ser implementado e para o prognóstico desses tipos 

de ferimentos. 

Descritores: Ferimentos e Lesões, Mandíbula, Ossos Faciais. 
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FRATURA PANFACIAL: RELATO DE CASO E DISCUSSÃO DE ABORDAGEM 

TERAPÊUTICA 

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

Fraturas panfaciais são definidas como fraturas envolvendo o terço inferior, médio e 

superior da face. O tratamento, mesmo quando realizado por cirurgiões experientes, é um 

desafio e requer uma abordagem particular a cada caso. O plano de tratamento é 

extremamente complexo e as discussões sobre o método de abordagem ideal, vantagens 

ou desvantagens encontradas em cada caso são relatadas na literatura com divergência 

de opiniões. Muito têm se discutido a respeito das sequências de tratamento ideais para 

cada caso, a ordagens cl ssicas como “de  aixo para cima, de dentro para fora” ou “de 

cima para  aixo, de fora para dentro” e variaç es das mesmas têm norteado o tratamento 

destes casos, porém sem consenso na literatura sobre qual seria a melhor opção, ou 

mesmo se uma delas seria suficiente para se obter sucesso  em todas as situações. O 

presente trabalho tem com objetivo discutir as opções de tratamentos disponíveis, bem 

como mostrar a abordagem utilizada por nossa equipe frente a tais situações através do 

relato de caso do paciente M.M.C, 35 anos, vítima de agressão física com trauma em 

face, evoluindo com fraturas múltiplas envolvendo todos os terços faciais. O paciente foi 

submetido a procedimento cirúrgico para redução e fixação das fraturas faciais utilizando 

fixação interna estável, permitindo ao paciente o reestabelecimento imediato das funções. 

Descritores: Traumatismos Faciais, Fixação de Fratura, Traumatologia. 
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TRATAMENTO CIRÚRGICO DA ANQUILOSE DA ARTICULAÇÃO 

TEMPOROMANDIBULAR POR MEIO DE PRÓTESE ARTICULAR TOTAL 

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

A anquilose da articulação temporomandibular é uma desordem rara, ocasionada pela 

fusão fibrosa ou óssea entre côndilo mandibular e base de crânio, promovendo restrição 

dos movimentos mandibulares, causando disfonia, disfagia, deformidade facial, 

comprometimento das vias aéreas superiores, além de distúrbios psicológicos, sendo o 

seu tratamento um grande desafio na área de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial. 

Trauma e infecção são os principais fatores etiológicos envolvidos na ocorrência desta 

entidade, e o diagnóstico é clínico com auxílio de exames de imagens. O tratamento visa 

a reabilitação dos movimentos e função da mandíbula e a prevenção de recidivas, 

podendo lançar mão de v rias técnicas descritas, como artroplastia em “gap”, interposição 

de retalhos musculares, reconstrução com enxertos ósseos e reconstrução com uso de 

próteses articulares. A reconstrução da articulação temporomandibular com prótese 

articular total tem indicações específicas e precisas que serão abordadas neste trabalho, 

bem como os benefícios e riscos. Este trabalho tem como objetivo apresentar uma 

revisão de literatura e relato de um caso clínico de anquilose da articulação 

temporomandibular unilateral com progressão de 20 anos, no qual foi optado por 

tratamento a ressecção da massa anquilótica e a reconstrução da articulação 

temporomandibular pelo uso de uma prótese articular total customizada, após ter sido 

submetido a outros tratamentos sem sucesso. 

Descritores: Anquilose, Articulação Temporomandibular, Prótese Mandibular 
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TRATAMENTO CIRÚRGICO DAS FRATURAS DE FACE EM PACIENTES 

PEDIÁTRICOS: REVISÃO DE LITERATURA E RELATO DE CASOS 

 

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

 

A ocorrência de fraturas faciais em pacientes com idade inferior a 5 anos é incomum, com 

uma baixa incidência, variando de 0,87 a 1% dos casos de fraturas faciais. O motivo 

dessa baixa prevalência, frente a casos de fraturas em pacientes adultos, é devido às 

peculiaridades anatômicas e fisiológicas, já que crianças apresentam uma maior 

elasticidade dos ossos da face, com falta de pneumatização dos seios paranasais e por 

apresentarem um proeminente corpo adiposo da bochecha que gera uma maior proteção 

da região malar, além desse grupo estar menos exposto a traumas de grande impacto. A 

literatura mostra que, frequentemente, as fraturas da face em pacientes pediátricos são 

conduzidas de modo não cirúrgico ou sem tratamento específico. Entretanto, em um 

centro de trauma de referência terciário, casos de maior gravidade são frequentes, 

aumentando assim proporcionalmente casos que necessitem de intervenção cirúrgica. 

Este trabalho tem por objetivo apresentar uma revisão de literatura acerca da etiologia, 

dos tipos de fraturas, do tratamento e do acompanhamento pós-trauma em pacientes 

pediátricos, levando em consideração o crescimento e desenvolvimento da face. 

Apresenta também o relato de dois casos clínicos, ambos com 4 anos de idade, 

acometidos por fraturas faciais, sendo um caso tratado com redução e osteossíntese e 

outro tratado de forma conservadora.  

 

Descritores: Ferimentos e Lesões, Traumatologia, Fraturas Ósseas. 
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TRATAMENTO DE DEFICIÊNCIA TRANSVERSA MAXILAR E MORDIDA ABERTA 

ANTERIOR POR MEIO DE CIRURGIA ORTOGNÁTICA 

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

A Cirurgia Ortognática tem por objetivo corrigir o posicionamento da mandíbula e maxila, 

colocando-os em equilíbrio funcional e estético com o restante da face. O presente 

trabalho tem como objetivo apresentar o tratamento orto-cirúrgico de uma paciente 

submetida a duas etapas cirúrgicas para correção de deformidade dentofacial. A paciente 

P.M., 32 anos, do gênero feminino, encaminhada para correção de atresia maxilar e de 

mordida aberta anterior. Durante consulta inicial relatava não possuir queixas quanto a 

sua estética, somente queixa funcional de dificuldade mastigatória. Diante do diagnóstico 

da paciente e de suas queixas funcionais, foi inicialmente estabelecido um plano de 

tratamento para correção da deformidade, onde a mesma foi submetida a correção da 

atresia maxilar por meio de expansão rápida cirurgicamente assistida e posteriormente 

realizado avanço mandibular utilizando a técnica de osteotomia sagital mandibular 

bilateral com rotação anti-horária do plano oclusal, resultando em avanço mandibular e 

fechamento da mordida aberta anterior. O tratamento resultou em melhora da condição 

oclusal, com aumento da eficiência mastigatória e também de um benefício estético 

interessante, que apesar de não ter sido uma queixa inicial da paciente, atualmente a 

mesma considera ter sido uma grande vantagem do tratamento. 

Descritores: Cirurgia Ortognática, Técnica de Expansão Palatina, Avanço Mandibular. 
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ANATOMIA DENTAL: UM ESTUDO SOBRE A LOCALIZAÇÃO DOS PONTOS DE 

CONTATO PROXIMAIS NOS DENTES POSTERIORES 

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

A reprodução dos detalhes anatômicos dos dentes posteriores com o material restaurador 

é uma demanda estética, mas, sobretudo, funcional. Talvez, mais importante do que o 

tipo de material restaurador que será empregado é a análise e reprodução dos detalhes 

na escultura, com a adaptação do material junto ao limite cavossuperficial, sulcos, 

fóssulas, vertentes, cristas, pontos de contato oclusais e proximais. Mesmo com o avanço 

tecnológico das novas resinas odontológicas promovendo uma maior aceitação nos 

dentes posteriores, com melhor característica de manipulação, a obtenção do ponto de 

contato ainda apresenta certo grau de dificuldade, sendo relatada pela maioria dos 

clínicos. Considerando as dúvidas frequentes quanto à extensão e localização dos pontos 

de contatos proximais dos dentes posteriores, este trabalho propõe uma revisão de 

literatura com o objetivo de explicitar de forma interativa a série de estruturas que fazem 

desse pequeno espaço uma região importantíssima para a conservação dos dentes, uma 

vez que a ruptura do equilíbrio entre seus elementos pode determinar de caráter 

definitivo, modificações nos tecidos de suporte.  Para realização desse, estudo foram 

avaliados textos de livros de anatomia dental e selecionados artigos originais sobre o 

referido assunto em periódicos listados na fonte Pubmed.  Observou-se que ampliar as 

superfícies de contato ao se restaurar um dente, diminui o tamanho do espaço 

interproximal, o que pode causar prejuízo aos tecidos circunvizinhos. Já a ausência do 

contato pode gerar uma movimentação dental (linguo-versão ou vestíbulo-versão), por 

ação das forças de mesialização ou pela mastigação. Os pontos de contato estão 

situados para a vestibular e oclusal das faces que participam da sua formação que desde 

os incisivos até os molares sofrem uma leve migração para cervical e lingual, exceto o 

contato entre o primeiro e o segundo molar superior que está perfeitamente centralizado 

em sentido vestíbulo-palatino da face proximal do primeiro molar.  Concluiu-se que a 

manutenção dos pontos de contato assegura uma correta continuidade do arco. Sendo 

que, cada dente suporta as suas proximais, assegurando a estabilidade da posição dos 

dentes no sentido horizontal e facilitando a transmissão das forças mastigatórias para o 

arco dental. 

 

Descritores: Estética Dental, Anatomia, Dente Pré-Molar, Dente Molar. 
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AVALIAÇÃO IN VITRO DA EFETIVIDADE DE DIFERENTES AGENTES 

CLAREADORES À BASE DE PERÓXIDO DE HIDROGÊNIO  

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

O clareamento dental é muito procurado por razões estéticas e por ser um procedimento 

conservador. Os agentes clareadores são, na sua maioria, à base de peróxido de 

hidrogênio. Alguns clareadores são acrescidos de partículas nanométricas de dióxido de 

titânio que, quando fotosensibilizadas, potencializam a reação de oxidação do peróxido. 

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 à base de peróxido de hidrogênio, 

tendo como variável de resposta à variação da cor e rugosidade superficial do esmalte de 

dentes bovinos. Para tanto, foram obtidas 10 amostra de dentes bovinos (dimensão 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 peróxido de hidrogênio a 30% 

acrescido de nanopartículas de dióxido de titânio (TiO2) e fotosensibilizado por laser de 

diodo em comprimento de onda de 810 – 980nm (DTlaser), e Grupo 2- clareamento dental 

com peróxido de hidrogênio a 35% (PCo). A superfície das amostras foi regularizada com 

discos de abrasividade decrescente e armazenados em solução estandardizada de café 

durante 7 dias. A cor das amostras foi mensurada previamente (CT0) e após sete dias 

(CT1) de imersão na solução corante, e 24 horas após a segunda sessão de clareamento 

(CT2). A rugosidade superficial foi avaliada antes (RT0) e após a segunda sessão (RT1) 

de clareamento, sendo realizada 3 leituras para cada amostra. De acordo com os 

resultados obtidos, observou-se que não houve diferença estat stica significante (p˂0,05) 

para as variáveis cor e rugosidade superficial, antes e após as sessões de clareamento, 

em ambos os grupos. 

 

Descritores: Clareamento Dental, Clareadores Dentários, Peróxido de Hidrogênio.  
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AVALIAÇÃO ÓPTICA LABORATORIAL DOS VALORES DE INTENSIDADE DE 

FLUORESCÊNCIA 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 parâmetro de fluorescência 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 auxílio de matrizes 

metálicas e fotopolimerizador. Para avaliar a fluorescência ao longo do tempo, utilizou-se 

um espectrofluorímetro calibrado na excitação de 395nm e mediu-se o valor de 

intensidade de fluorescência dos espécimes imediatamente após a confecção.  Em 

seguida, os espécimes foram armazenados em recipientes de vidro contendo água 

destilada, que foram conservados em uma estufa calibrada em 37 graus de temperatura. 

Novas medidas para as amostras de resina foram realizadas após 30, 60 e 90 dias, nas 

mesmas condições. Os dados obtidos foram submetidos ao teste estatístico entre os 

tempos de avaliação. Após 90 dias, as resinas apresentaram uma diminuição em relação 

ao tempo inicial. A fluorescência das resinas compostas mostrou-se instável durante o 

período analisado.  

Descritores: Materiais Dentários, Fluorometria, Resinas Compostas. 
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CERÂMICAS ODONTOLÓGICAS À BASE DE ÓXIDO DE ZIRCÔNIA 

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

Nas últimas décadas, houve um aumento da demanda por restaurações estéticas. E essa 

necessidade promove o constante desenvolvimento dos materiais dentários. As 

cerâmicas odontológicas são atraentes devido às suas características como 

biocompatibilidade, potencial estético, durabilidade química e alta dureza. Dentre elas, as 

restaurações metalocerâmicas apresentam desvantagem estética proporcionada pela sua 

subestrutura metálica. Dessa forma, novos sistemas cerâmicos têm sido desenvolvidos 

com a finalidade de propiciar a realização de trabalhos cerâmicos livres de metal 

sobretudo com boas propriedades físicas e mecânicas. Dentro dessa categoria, 

destacam-se as cerâmicas à base de óxido de zircônio, em que a zircônia tetragonal 

parcialmente estabilizada com ítria (Y-TZP) tem conquistado popularidade em virtude de 

sua resistência e tenacidade à fratura associadas ao mecanismo de tenacificação por 

transformação de fase. Mas, devido à sua opacidade, ela é indicada como material de 

infraestrutura, que é recoberta com uma cerâmica vítrea para resultados estéticos 

satisfatórios. No entanto, essa cerâmica de cobertura está relacionada com o insucesso 

clínico resultante de seu lascamento. Portanto, apesar do constante desenvolvimento dos 

materiais dentários, cada um possui indicações e limitações, cabendo ao profissional 

conhecer os materiais à sua disposição para empregá-las de maneira apropriada. Através 

de uma revisão de literatura sobre a Y-TZP, o presente trabalho objetivou apresentar suas 

características, propriedades, indicações e limitações, visando, assim, auxiliar o 

profissional no seu emprego clínico.  

Descritores: Materiais Dentários, Cerâmicas, Estética Dentária.  
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CERÂMICAS ODONTOLÓGICAS: NOVAS GERAÇÕES 

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

BORGES, A.L.S. 

A valorização do sorriso e estética é uma constante nos dias atuais, sendo a procura pelo 

belo e harmônico uma realidade nos tratamentos odontológicos. A fim de satisfazer os 

anseios estéticos, o desenvolvimento de materiais e técnicas tem ocorrido de forma 

expressiva. Dentre os materiais disponíveis para substituir a estrutura dental, encontram-

se as cerâmicas odontológicas, com propriedades que fazem destas um material de 

excelência em replicar a aparência natural dos dentes. O objetivo do presente trabalho é 

apresentar os sistemas cerâmicos atuais, em especial os sistemas usináveis, 

comparando-os com as novas gerações cerâmicas, como o sistema recentemente 

disponibilizado de silicato de lítio reforçado por óxido de zircônia, apontando as principais 

indicações de cada material. Para isso, serão apresentadas as principais características 

dos dois sistemas comercialmente disponíveis: 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 visão crítica sobre os materiais 

disponíveis, e a evolução dos sistemas disponibilizados, com informações sobre a 

indicação de cada material,  considerando as características estéticas e de resistência, 

bem como as limitações das cerâmicas disponíveis. Conclui-se que a escolha do sistema 

cerâmico deve ser baseado no conhecimento de suas características e indicações, 

aliando estética e resistência, para uma maior otimização dos procedimentos 

restauradores, sendo os novos materiais promissores na busca de um tratamento de 

excelência. 

Descritores: Cerâmica, Estética, Restauração Dentária Permanente, Materiais Dentários. 
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CIMENTAÇÃO DE PEÇAS CERÂMICAS A BASE DE ZIRCÔNIA  

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

A cerâmica, apesar de ser um material frágil, tem sido amplamente utilizada como 

material de substituição da estrutura dentária. A busca por melhorias nas suas 

propriedades físicas e mecânicas levou à introdução da zircônia na Odontologia. O uso de 

peças cerâmicas a base de zircônia possibilita a confecção de próteses com melhores 

propriedades, porém para o seu bom desempenho e sucesso clínico, é necessário uma 

boa escolha do agente cimentante, assim como a realização da respectiva técnica de 

cimentação corretamente. Para as cerâmicas à base de zircônia existem várias técnicas 

de cimentação disponíveis na literatura, porém não existe consenso. Entre os cimentos 

odontológicos, que podem ser indicados, encontra-se os cimentos tradicionais (fosfato de 

zinco, ionômero de vidro convencional e ionômero de vidro modificado por resina) e os 

cimentos resinosos, que para a obtenção de resultados adequados, o tratamento de 

superfície é considerado essencial. Este trabalho, através de uma revisão de literatura, 

teve como objetivo comparar as propriedades dos cimentos que podem ser usados para 

peças à base de zircônia. Pode-se concluir que apesar do uso de cimentos tradicionais 

promover adequada fixação clínica, os cimentos resinosos são considerados os materiais 

de eleição para este procedimento, pois asseguram melhor retenção e resistência 

mecânica à restauração, além de estética melhorada. Para efetiva adesão ele deve ser 

aliado a um tratamento de superfície de cerâmica, sendo recomendado o jateamento com 

óxido de alumínio revestido por sílica. 

Descritores: Estética Dentária, Cerâmica, Prótese Dentária.  
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COMPARAÇÃO DO GRAU DE LISURA PROPORCIONADO POR TRÊS DIFERENTES 

SISTEMAS DE ACABAMENTO E POLIMENTO EM RESINAS COMPOSTAS 

MANHÃES, G. S.; SENE, F. 

Restaurações em resina composta são amplamente empregadas no dia a dia clínico. Tais 

restaurações necessitam estar muito bem polidas e lisas para que não haja aderência de 

placa bacteriana. Um polimento incorreto acarreta no aumento da aderência de placa, 

cárie secundária e degradação da resina composta, minimizando a longevidade da 

restauração. Vários sistemas são lançados constantemente no mercado para 

proporcionar uma lisura e efetividade de acabamento e polimento duradouro. Entender a 

técnica de uso dos mesmos e a correta aplicação e o resultado proporcionado são 

fundamentais para o sucesso restaurador final. O presente trabalho teve por objetivo 

testar a efetividade de acabamento e polimento para resinas compostas de três diferentes 

sistemas. Foram confeccionadas 40 amostras em resina composta (Opallis –FGM / COR 

EA1) e estas foram posteriormente divididas em 4 grupos onde foram empregados os 

sistemas de polimento: controle (sem polimento), Jiffy, Astropol e Edenta. Após, foi feita 

análise quantitativa em rugosímetro e uma análise qualitativa em MEV da superfície 

obtida. Os resultados obtidos foram submetidos aos testes estatísticos apropriados. 

Conclui-se que não houve diferença entre os sistemas testados.  

 

Descritores: Dentística Operatória, Resinas Compostas, Estética. 
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CONCEITOS E NORMAS BÁSICAS DE ESTÉTICA PARA DENTES ANTERIORES 

 

VIEIRA JÚNIOR, 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 restaurações com estruturas dentais e anatômicas circunvizinhas, de modo 

que o trabalho se torne belo, expressivo e imperceptível. Os conceitos atuais de estética 

estão voltados para o equilíbrio entre a beleza e a harmonia e se referem à restauração 

da forma e da função dos dentes. Portanto, torna-se imprescindível uma avaliação 

criteriosa do sorriso considerando-se, além das queixas e particularidades do indivíduo, 

os conceitos e normas básicas de estética dental. Este trabalho tem como objetivo 

demostrar um protocolo de análise que auxilie o clínico e o estudante de odontologia na 

verificação dos critérios fundamentais para um adequado planejamento estético. Foram 

selecionados artigos originais sobre o assunto em periódicos listados na fonte Pubmed, 

desde 2002 até 2014. Dentre estes, constam trabalhos longitudinais e de revisão. A 

utilização de meios que auxiliem o profissional na obtenção de resultados estéticos 

satisfatórios e previsíveis é sempre interessante. Contudo, é importante salientar que a 

aplicação correta dos princípios estéticos com o objetivo de obter um sorriso agradável, 

independente da proporção, da técnica restauradora ou do material escolhido deverá, 

acima de tudo, estar fundamentada em um correto diagnóstico e planejamento que 

deverá ser discutido com o paciente. Observou-se que a análise do sorriso é um processo 

multifatorial e que a utilização de ferramentas e tecnologias digitais associadas à 

verificação de conceitos pré-determinados proporcionam maior rapidez, conforto e 

previsibilidade aos tratamentos restauradores e reabilitadores. Conclui-se que a utilização 

de um protocolo para análise estética permite a racionalização de procedimentos e auxilia 

a melhor adaptação do plano tratamento à realidade clínica. 

 

Descritores: Estética, Planejamento, Dentes. 
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CONDUTA CLÍNICA APLICADA PARA MELHORAR A ESTÉTICA 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 notório espaço dentro da 

Odontologia, principalmente quando as alterações na estrutura dentária comprometem a 

estética do sorriso. Assim, de acordo com o grau de severidade, diferentes protocolos de 

tratamento são indicados para resolução estética de dentes com alteração de cor e/ou 

áreas hipoplásicas. Sendo assim, este trabalho tem por objetivo apresentar e discutir o 

tratamento estético realizado em um paciente do gênero masculino, 20 anos de idade, 

tendo como queixa principal a presença de mancha branca opaca localizada no terço 

incisal da face vestibular do dente 21. Clinicamente, a mancha foi diagnosticada como 

hipoplasia do esmalte decorrente de distúrbio de ordem sistêmica, profunda e bem 

delimitada. Também foi diagnosticada alteração cromática de todos os dentes superiores 

e inferiores, com vitalidade do tecido pulpar. O tratamento foi iniciado com clareamento 

dentário pela técnica ambulatorial (consultório), com produto à base de peróxido de 

hidrogênio a 30%, acrescido de dióxido de titânio e fotosensibilizado com laser, aplicado 

em duas sessões, com intervalo de 7 dias. Na sequência, o paciente fez uso de produto à 

base de peróxido de carbamida a 10%, na técnica caseira ambulatorial, durante 10 dias. 

Finalizado o tratamento clareador, foi feita a remoção mecânica 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 favorável á resolução do 

problema relatado, sendo um procedimento de baixo custo e conservador aos tecidos 

dentários.  

 

Descritores: Hipoplasia do Esmalte Dentário, Clareamento Dental, Estética Dentária. 
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CLAREAMENTO DE CONSULTÓRIO: REVISÃO ATUALIZADA DOS PRODUTOS 

DISPONÍVEIS, FORMA DE APRESENTAÇÃO, CONCENTRAÇÃO, ADITIVOS 

DIFERENCIADOS E ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS. 

HADA, R.A; MONTOVANI, J.A.P.; SILVA, A.O; SÁ, F.C  

     A busca constante por sorrisos harmônicos e brancos movimenta o mercado de 

produtos para clareamento dental. As técnicas atuais são consideradas uma excelente 

opção de tratamento estético conservador uma vez que são 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 revisão de literatura, tem como objetivo mostrar aos clínicos e acadêmicos de 

odontologia os produtos para clareamento de consultório atualmente disponível para 

aquisição em Londrina e região, salientando a forma de apresentação, concentração, 

aditivos diferenciados e especificações técnicas. Para realização desse trabalho foram 

selecionados artigos originais (de revisão e pesquisa) em periódicos listados na fonte 

Pubmed, bulas dos materiais clareadores, informações dos sites dos fabricantes e 

consultas às lojas de produtos odontológicos da região. A revisão resultou em uma tabela 

com 17 produtos de 6 marcas comerciais distintas (FGM®, Angelus®, Ultradent®, 

Biodinânica®, Villevie® e DFL®). Separados em duas categorias: dentes vitais (13 

produtos) e dentes não vitais (4 produtos). Constatou-se que 16 produtos para 

clareamento de consultório apresentam peróxido de hidrogênio em sua composição 

básica em porcentagem que variam de 20% a 38% e apenas um apresenta peróxido de 

carbamida a 37% como componente básico. Concluiu-se que a variedade de produtos 

lançados pelas indústrias no mercado odontológico pode tornar a escolha da técnica para 

clareamento de consultório uma tarefa árdua, mas que a analise da forma de 

apresentação, concentração, aditivos diferenciados e especificações técnicas possibilitam 

encontrar os materiais que mais se adaptam a cada realidade clinica.  Os estudos e 

avaliações disponíveis também permitem afirmar que o clareamento, quando executados 

dentro de suas indicações, com o agente clareador apropriado e de acordo com um 

protocolo clínico adequado é efetivo, apresenta efeitos secundários mínimos e são tão 

seguros quanto outros procedimentos odontológicos rotineiramente executados. 

 
Descritores: Clareamento Dental, Clareadores Dentários, Estética Dentaria. 
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DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO ESTÉTICO DE DEFICIÊNCIAS DO ESMALTE 

DENTÁRIO  

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

Cor, formato, remoção de manchas e alinhamento dos dentes no arco dentário, são 

fatores que motivam a busca por tratamentos estéticos dentro da odontologia e estão 

intimamente relacionados com a autoestima do paciente. Assim, o presente trabalho tem 

por objetivo apresentar e discutir um relato de caso clínico, realizado com o intuito de 

sanar problemas de manchas opacas no esmalte dentário, visto que estas eram o motivo 

da queixa principal da paciente. Inicialmente, através do exame clínico e utilização de um 

fotopolimerizador de luz halógena, verificou-se opacidade no esmalte dentário com 

discretas alterações 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 

dentário pela técnica de consultório com peróxido de hidrogênio a 38%. Passados 15 dias 

após a segunda sessão de clareamento, deu-se início a etapa restauradora com resinas 

compostas de diferentes graus de opacidade e translucidez (técnica estratificada). Diante 

do resultado obtido, observou-se um satisfatório resultado, com resolutividade imediata da 

queixa da paciente, comprovado longitudinalmente após proservação de 48 meses. 

Descritores: Hipoplasia do Esmalte Dentário, Estética Dentária, Resinas Compostas, 

Restauração Dentária Permanente. 
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ETIOLOGIA DAS ALTERAÇÕES DENTÁRIAS 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 perfeição estética como padrão de 

beleza fazem com que haja ampla divulgação nos meios de comunicação e, 

consequentemente, maior interesse por parte dos pacientes em relação ao tratamento 

para clareamento dental. O restabelecimento estético de dentes com alteração de cor 

através de técnicas de clareamento dental representa uma das principais ações dos 

cirurgiões-dentistas à promoção de um sorriso representativo de saúde. É fundamental, 

para se executar o tratamento correto, que o profissional conheça a etiologia das 

alterações de cor para que esteja apto a realizar corretamente o diagnóstico das manchas 

e, assim, proceder com o tratamento adequado para cada tipo de alteração. 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 alterações de cor ou 

manchas podem ser classificadas como extrínsecas ou intrínsecas. As manchas 

extrínsecas resultam da precipitação superficial de corantes e pigmentos da dieta sobre a 

placa bacteriana e/ou a película adquirida, enquanto o manchamento intrínseco é 

localizado no íntimo da estrutura dental, normalmente formado de dentro para fora. As 

manchas intrínsecas podem ser subdivididas em congênitas, tais como dentinogênese 

imperfeita e hipoplasia de esmalte, e adquiridas, essas podem classificadas como pré-

irruptivas ou pós-irruptivas. O fator mais importante para o sucesso do tratamento 

clareador é o reconhecimento do fator causador do escurecimento dental. A avaliação 

completa do paciente (anamnese, exame clínico, exame radiográfico) permite um 

diagnóstico correto da etiologia das alterações de cor, para assim elaborar-se um correto 

plano de tratamento. 

Descritores: Clareamento Dental, Estética, Diagnóstico. 
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INFLUÊNCIA DA VIBRAÇÃO SÔNICA E ULTRA-SÔNICA NA LIBERAÇÃO DE FLÚOR 

DE UM CIMENTO DE IONÔMERO DE VIDRO 

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

O cimento de ionômero de vidro é o material de escolha no Tratamento Restaurador 

Atraumático. Apesar de inúmeras vantagens, em função da sua alta viscosidade é 

propenso à incorporação de bolhas em seu interior, o que pode resultar em falhas 

marginais. O objetivo deste estudo foi avaliar a influência da aplicação de ondas sônicas e 

ultra-sônicas na liberação de flúor de um cimento de ionômero de vidro de alta 

viscosidade. Trinta corpos de prova de CIV foram confeccionados utilizando uma matriz 

de polietileno circular. Os espécimes foram manipulados de acordo com as 

recomendações do fabricante e inseridos na matriz com o auxílio de uma seringa de 

inserção. Nessa etapa, foram divididos em 3 grupos (N=10): GS - os espécimes 

receberam durante o início de sua reação de presa, aplicações de ondas do instrumento 

sônico vibratório durante 10 segundos, GU - os espécimes receberam aplicações de 

ondas do instrumento ultra-sônico (ponta periodontal acoplada ao aparelho CV Dentus) 

durante 10 segundos e no grupo controle (GC) o material foi aplicado, porém não recebeu 

os movimentos vibratórios. Após 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 à 37ºC.  A seguir os corpos de prova foram imersos em soluções simulando o 

desafio cariogênico (ciclagem de pH em solução desmineralizante e remineralizante - 

Des-Re), trocada a cada 24 horas para analisar a liberação diária de flúor. A ciclagem foi 

realizada numa estufa a 37ºC sob agitação, perfazendo um total de 11 ciclos. Após cada 

ciclo (6 horas em solução desmineralizante e 18 horas em solução remineralizante), a 

concentração de íons flúor liberada em cada solução foi mensurada durante 11 dias, 

utilizando-se em eletrodo e um analisador de íons fluoreto. Os dados obtidos em ugF/cm² 

foram submetidos ao teste de Shapiro Wilk e por apresentarem distribuição normal foram 

submetidos à Análise de Variância com nível de 5% de significância. Os resultados 

demonstraram que a aplicação de ondas sônicas e ultra-sônicas não influenciou na 

liberação de flúor do CIV uma vez que não houve diferença estatisticamente significante 

entre os grupos. 

Descritores: Flúor, Desmineralização, Remineralização Dentária. 
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LAMINADOS CERÂMICOS MINIMAMENTE INVASIVOS: UMA REVISÃO DE 

LITERATURA  

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

Os laminados cerâmicos minimamente invasivos, também denominados microlaminados 

ou “lentes de contato”, são uma excelente forma de reesta elecer a estética do sorriso 

sem que haja desgaste excessivo da estrutura dental. Por este motivo, o aprimoramento 

dos materias e das técnicas fez com que aumentasse a procura por este tipo de 

tratamento. O objetivo deste trabalho é realizar uma revisão bibliográfica sobre laminados 

cerâmicos minimamente invasivos abordando um breve histórico, evolução dos 

microlaminados, suas indicações e contra-indicações, características de preparo, 

cimentação e protocolo clínico. A evolução das cerâmicas reforçadas fez com que os 

microlaminados tenham espessura delgada de 0,3mm a 0,5mm, boa translucidez e 

resistência pós-cimentação elevada. Por este motivo, são mais indicados para dentes 

com leve alteração de cor, de posicionamento dentário ou fechamento de pequenos 

diastemas. O presente estudo mostra que o agente de união mais indicado para as lentes 

de contato é o cimento fotopolimerizável devido a sua estabilidade de cor ao longo prazo. 

Para que tenha uma melhor durabilidade e previsibilidade da restauração, o preparo 

mínimo com término em esmalte é o mais recomendado. Conclui-se que o sucesso da 

reabilitação estética com estes laminados depende do planejamento adequado e da 

correta aplicação das técnicas e materiais utilizados. 

Descritores: Estética, Laminados Dentários, Reabilitação Bucal. 
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LESÕES CERVICAIS NÃO CARIOSAS INDUZIDAS POR TENSÃO: UM ESTUDO 

ATUALIZADO SOBRE AS ABFRAÇÕES 

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

As lesões cervicais não cariosas constituem uma categoria de alterações dentais de 

grande complexidade para prática clínica odontológica, principalmente, no que se refere à 

identificação do agente etiológico e ao tratamento proposto.  Podem ser definidas como 

uma perda irreversível de tecido dental mineralizado a partir de sua superfície externa, 

promovida por uma associação de fatores sem o envolvimento de bactérias. Têm sido 

pesquisadas com grande interesse, pois a perda excessiva de tecido dentário na região 

cervical (junção amelocementária) pode causar sensibilidade dentinária, problemas 

funcionais e estéticos. Considerando que a origem desse tipo de lesões é uma questão 

controversa até hoje, este trabalho propõe uma revisão de literatura com o objetivo de 

demonstrar a significação da oclusão, da biomecânica da força oclusal, do estresse e 

tensão resultante, ou seja, o papel da abfração na formação das lesões cervicais não 

cariosas. Para realização desse estudo foram selecionados artigos originais sobre o 

referido assunto em periódicos listados na fonte Pubmed, de 1990 até 2014. Dentre 

esses, constam trabalhos longitudinais, de revisão e pesquisas in vitro. Observou-se que 

o fator etiológico primário em lesões induzidas por tensão (abfração) é esforço mecânico 

causado pela mastigação e má oclusão. Quando a oclusão não é ideal, forças laterais 

significativas são geradas podendo causar flexão do dente. A habilidade da estrutura 

dental em suportar tensão é limitada e portanto, a força de tensão pode causar ruptura 

das ligações químicas entre os cristais de hidroxiapatita na área cervical, o que permite a 

penetração de água e de outras pequenas moléculas. Isso impede o restabelecimento da 

união interprismática, tornando a região cervical dos dentes mais susceptível à 

degradação mecânica decorrente da escovação, à degradação química decorrente dos 

ácidos provenientes de bebidas, alimentos e ácidos em fluidos orais. Concluiu-se que 

apesar das tensões oclusais estarem diretamente relacionada à formação de lesões, a 

etiologia pode ser considerada multifatorial, uma vez que a perda de estrutura dentária 

pode ocorrer por um processo de abrasão, erosão, abfração ou pela associação de dois 

ou mais fatores. 

Descritores: Estética Dentária, Dentística, Má Oclusão. 
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MATERIAIS RESTAURADORES INDIRETOS LIVRES DE METAL: REVISÃO 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 odontológicos estão 

sendo renovados no mercado e aperfeiçoados com a mais alta tecnologia disponível 

atualmente, e essa renovação é diária no mundo todo. Portanto, o objetivo desse trabalho 

será avaliar, através de uma revisão de literatura, a evolução dos sistemas restauradores 

- resinas indiretas e cerâmicas livres de metal - envolvendo os diferentes tipos e 

propriedades, indicações e considerações clínicas. Foi realizado um busca nos banco de 

dados  - CAPES, PUBMED, SCIELO e LILACS – utilizando os seguintes descritores: 

materiais dentários,porcelana dentária, resinas. Como resultado pode-se evidenciar que 

tanto os cerômeros como as cerâmicas, têm sido amplamente indicados, de acordo com o 

caso e têm apresentado alto resultado estético e funcional. Diversos sistemas 

restauradores estão disponíveis no mercado, motivando os profissionais da área 

odontológica a constantes aperfeiçoamentos acerca das suas propriedades e indicações, 

visto que bons resultados são devido à seleção do melhor material para determinado caso 

em conjunto à habilidade do profissional e satisfação do paciente.  

Descritores: Materiais Dentários, Cerâmicas, Estética Dentária. 
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MICROABRASÃO DO ESMALTE DENTÁRIO: EFEITOS DAS TÉCNICAS 

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

A estética dos dentes pode ser comprometida pela presença de manchas e/ou 

irregularidades na superfície do esmalte. Frente a esses fatos, estudos apresentam 

diferentes materiais para a remoção das áreas de esmalte esteticamente comprometidas. 

A técnica, denominada de microabrasão do esmalte dentário, faz uso de um produto ácido 

em associação a um abrasivo. O proposto deste trabalho foi apresentar e discutir, com 

base na literatura correlata, as diferentes técnicas de microabrasão do esmalte dentário, 

bem como o mecanismo de ação, riscos à estrutura dentária e ao paciente, além da 

longevidade clínica dos resultados obtidos imediatamente após a ação do agente ácido e 

abrasivo. Assim, pode-se concluir que: as técnicas, embora diversificadas, empregam, na 

sua maioria, um ácido em baixa concentração e um agente abrasivo de grande dureza. 

Sendo que a ação dos produtos microabrasivos ocorre com a dissolução do esmalte 

manchado, pela ação do ácido, concomitante a sua remoção mecânica, pela ação do 

abrasivo; a microabrasão está indicada para qualquer alteração de cor, 

independentemente da etiologia, desde que localizadas superficialmente; a quantidade de 

esmalte removido pode variar de 25 a 200µm, dependendo da concentração e poder de 

dissolução do ácido utilizado, grau de dureza do abrasivo, tempo de contato e de ação do 

produto microabrasivo e pressão exercida pelo operador; os resultados imediatos obtidos 

são permanentes; o risco de sensibilidade trans e pós-operatória depende da pressão 

exercida durante a microabrasão, após a microabrasão, para a melhora da estética, é 

indicado o clareamento dentário com produtos à base de peróxido de hidrogênio. 

 

Descritores: Clareamento Dental, Dentistica, Microabrasão. 
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MICROABRASÃO DO ESMALTE DENTAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA  

 

SHIMABUKURO, N.K.; SÁ, F. C. 

 

O esmalte dentário pode apresentar estrias esbranquiçadas seguindo as linhas das 

periquimácias do esmalte, manchas brancas opacas e manchas acastanhadas devido à 

pigmentação extrínseca. Estas manchas e irregularidades superficiais presentes no 

esmalte dental têm levado à pesquisa de novas técnicas para a remoção e obtenção de 

uma estética consideravelmente satisfatória. A microabrasão do esmalte é uma técnica 

que visa à remoção 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 soluções 

ácidas. Esta revisão de literatura visa explicitar o histórico, a evolução da técnica de 

microabrasão, suas indicações, efeitos na superfície dental, vantagens e limitações. 

 

Descritores: Microabrasão do Esmalte, Clareamento Dental, Esmalte Dentário. 
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PROFUNDIDADE DE POLIMERIZAÇÃO 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 contração de 

polimerização, porém outras propriedades devem ser estudadas. Objetivou-se avaliar a 

profundidade de polimerização de duas resinas compostas com diferentes matrizes 

orgânicas. Foram utilizados 80 espécimes cilíndricos que foram confeccionados utilizando 

uma matriz metálica, contendo 3 camadas (superior, intermediária e inferior), 1 mm de 

altura e 5 mm de diâmetro. Os espécimes foram divididos em 8 grupos (n=10) de acordo 

com a resina composta: FiltekTM P90 (3M/ESPE); FiltekTM Z250 (3M/ESPE), e com as 

diferentes densidades de potência (600mW/cm2 x 40s, 1000mW/cm2 x 40s, 1000mW/cm2 

x 20s; 1400mW/cm2 x 20s). LED foi utilizado com anéis plásticos acoplados em sua ponta, 

diferenciando-se as densidades de potência. Imediatamente após a fotoativação, 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). Após 7 dias de 

armazenamento em água a 37°C, novas leituras foram realizadas (microdureza final). A 

média das leituras de microdureza diminuíram com o aumento da profundidade tanto nas 

leituras iniciais como aumentaram após 7 dias, aumentaram com as maiores densidades 

de potência 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 à resina a base de Bis-GMA em todos os parâmetros 

avaliados, entretanto ambas apresentaram comportamentos semelhantes em relação à 

profundidade de polimerização. 

 

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 realística de estruturas dentais para a utilização em 

simulações e análises de comportamento por sistemas computacionais avançados e para 

a produção de material didático para alunos de graduação que possam auxiliar no 

aprendizado das disciplinas de anatomia, oclusão e dentística restauradora ainda é um 

desafio para a bioengenharia. Considerando as poucas referências encontradas na 

literatura para o desenvolvimento dos modelos odontológicos tridimensionais, este 

trabalho apresenta a utilização das características arquitetônicas e geométricas principais 

da morfologia de dentes humanos como base para o desenvolvimento de um protocolo de 

modelagem de fácil execução, ou seja, um conceito de BioCAD que possibilite alterações 

em detalhes da geometria de forma optimizada e mantenha configuração adequada para 

estudos em bioengenharia e prototipagem rápida. 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 informações da literatura. As 

dimensões anatômicas vestibular, incisal e mesial do dente hígido e estruturas de suporte 

foram desenhadas em papel milimetrado, escaneados e, com o programa 3DSMax®-

Autodesk, modelados tridimensionalmente. O modelo obtido pode ser referência para 

modelagem de estruturas representativas de uma população ou para casos de 

engenharia reversa para recuperação de geometrias complexas a partir de nuvens de 

pontos ou arquivos STL obtidos por tomografia computadoriza ou ressonância magnética. 

Concluiu-se que o protocolo apresentado pode proporcionar vantagens em relação a 

outros métodos de obtenção de geometria tridimensional, pela facilidade de execução, 

possibilidade de alterações em detalhes da geometria, mantendo uma configuração 

adequada para o processo de geração de modelos virtuais, podendo ser utilizado para 

planejamento digital e também para a obtenção de material didático. 

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

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

A busca por uma melhor aparência estética do sorriso aumentou muito e o apelo estético 

divulgado pela mídia contribuiu para isso. A fim de proporcionar ao paciente seu desejo 

de dentes mais claros, o clareamento caseiro supervisionado pelo cirurgião-dentista é 

uma boa opção, pois é uma técnica simples e de fácil aplicação, é um tratamento 

conservador, apresenta baixo custo comparado a outras técnicas de clareamento dental, 

utiliza agentes clareadores em baixa concentração e possui um maior tempo de 

evidências científicas. O objetivo deste trabalho foi criar um protocolo clínico à ser seguido 

pelos alunos participantes do projeto de clareamento dental, quando esta opção de 

tratamento for indicada. Esta revisão bibliográfica 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 análise dos 

resultados obtidos, utilização da placa+gel diariamente durante 3 horas, apresentação de 

um termo de esclarecimento em que o paciente além de concordar com o tratamento, 

afirma ter recebido instruções de uso e quanto a hábitos nocivos que prejudiquem a ação 

do clareamento. Este protocolo servirá como um guia clínico para indicação e execução 

do tratamento clareador caseiro supervisionado pelos alunos do projeto de clareamento 

da Universidade Estadual de Londrina. 

Descritores: Dentística, Clareamento Dental, Estética Dentária. 
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 PROTOCOLO CLÍNICO PARA CLAREAMENTO INTERNO EM DENTES 

DESVITALIZADOS  

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

A chave de sucesso para um tratamento clareador é o conhecimento da origem, da 

natureza e da composição da mancha. A descoloração de dentes desvitalizados pode 

ocorrer quando detritos da polpa e restos de tecido são deixados nos cornos em caso de 

tratamento endodôntico mal realizado, além de material obturador em câmara pulpar e 

medicamentos. Este estudo teve por objetivo pesquisar técnicas de clareamento interno 

em dentes não vitais para estabelecer um protocolo clínico para alunos da Universidade 

Estadual de Londrina. Trata-se de uma revisão bibliográfica baseada em literatura 

especializada através da consulta a livros e artigos científicos selecionados com o auxílio 

do portal Periódicos 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 endodôntico. 

Todo o tecido cariado deve ser removido e a câmara pulpar deve estar limpa para início 

do clareamento. Foi determinada a remoção de 3 mm de guta percha da câmara pulpar 

seguida de confecção de um tampão de cimento ionômero de vidro, cimento fosfato de 

zinco ou ainda Coltosol (Vigodent® Brasil) com 2 mm de espessura. Em seguida, faz-se o 

condicionamento com ácido fosfórico a 37% e aplicação intracâmara pulpar na face 

vestibular de pó de perborato de sódio misturado ao peróxido de hidrogênio, por 3 a 5 

dias, o 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 sessões, 

seguindo de lavagem da câmara e curativo com uma pasta à base de hidróxido de cálcio 

P.A. e soro fisiológico.  Após 15 dias remove-se o curativo e realiza-se a restauração final 

do dente. O clareamento interno é muito eficaz e pode ser realizado isoladamente ou 

combinado, sendo um procedimento estético, de baixo custo e não invasivo. O sucesso 

no tratamento é alcançado quando se faz um correto diagnóstico avaliando as indicações 

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

Descritores: Clareamento Dental, Dente Não Vital, Cavidade Pulpar. 
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PROTOCOLO CLÍNICO PARA RESTAURAÇÕES ADESIVAS EM DENTES PÓS 

CLAREADOS  

 

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

SOUZA, E.H.A.G de 

 

Cada vez mais procedimentos estéticos vêm sendo procurados nos consultórios 

odontológicos, e dentre estes, o clareamento dental tem estado em evidência devido ao 

fato de que o escurecimento do dente é um problema comum na odontologia estética. 

Devido à realização do clareamento, surge a necessidade de troca das restaurações 

realizadas com resina composta, uma vez que a sua cor não se altera com o uso dos 

agentes clareadores. Contudo, após a realização do clareamento, há permanência de 

oxigênio residual na superfície ou no interior da estrutura dentária, impede a correta 

polimerização da resina em contato com esmalte e dentina, podendo levar a falhas 

adesivas, o que impede que as restaurações sejam realizadas imediatamente após o 

procedimento clareador. Desta forma este trabalho tem como objetivo apresentar o 

protocolo clínico, utilizado pelos alunos da Universidade Estadual de Londrina, quando da 

necessidade de realizar restaurações adesivas em dentes pós clareados com o auxílio do 

uso de agentes antioxidantes, que removem ou reduzem o oxigênio residual, visando 

assim diminuir o intervalo de tempo de espera para a troca ou realização das 

restaurações, tendo com antioxidante de escolha o ascorbato de sódio. Foram revisados 

artigos científicos sobre o assunto, publicados entre 2003 e 2015. A literatura consultada 

recomenda diversos tempos e produtos para a realização das restaurações. O período 

ideal de espera para realização das restaurações adesivas é de 7 a 15 dias, nos casos 

em que existe a necessidade de troca ou realização imediata da restauração, o uso do 

ascorbato de sódio em concentração de 10%, em gel ou solução, deverá ser aplicado 

sobre o elemento dental, com isolamento absoluto ou relativo, durante o período de 10 

minutos. Sendo, então, possível prosseguir com a realização da restauração.  

 

Descritores: Clareamento Dental, Estética, Dente. 
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PROTOCOLO RESTAURADOR PARA DENTES ANTERIORES FRATURADOS 

UTILIZANDO GUIA DE SILICONE E TÉCNICA DE ESTRATIFICAÇÃO: RELATO DE 

CASO CLÍNICO 

SPRIZON, C.S; SILVA, A.O 

Uma das grandes preocupações da odontologia atual está relacionada com a reparação 

parcial ou total das coroas dentárias fraturadas, já que esta região deve ser substituída 

por um substrato que apresente as mesmas características estéticas, funcionais e 

mecânicas. Propõe-se com este trabalho a apresentação de um protocolo restaurador, 

uma sequência clínica para a reconstrução anatômica em dentes anteriores fraturados, 

servindo como base para diversas situações. Para a simulação 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, então, reprodução do 

manequim em modelo de gesso, a escultura em cera recuperando a forma anatômica e 

texturas e a produção de uma guia de silicone. As etapas seguintes foram: analise de cor, 

isolamento do campo operatório, preparo cavitário, condicionamento ácido e sistema 

adesivo. A restauração foi executada de forma incremental, utilizando-se a guia como 

referência para a modelagem da face palatina com uma resina de esmalte. A partir de 

então, iniciou-se a estratificação com uma resina de dentina, sendo a escultura da dentina 

realizada preocupando-se com os princípios óticos e com os detalhes de reprodução dos 

mamelos e da microanatomia incisal. A restauração foi finalizada com uma resina de 

esmalte observando-se as características anatômicas e de textura do dente vizinho. O 

acabamento foi feito com pontas diamantadas de granulação fina e extrafina, discos de 

lixa, sendo o polimento final da restauração obtido com disco de feltro junto a uma pasta 

diamantada. Concluiu-se que a técnica e os materiais restauradores utilizados permitiram 

o restabelecimento da estética dental satisfatória, indicando que o protocolo pode ser 

aplicado em clínica, nos casos de restaurações altamente estéticas. 

Descritores: Estética, Dentística, Fratura do Dente. 
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REABILITAÇÃO ESTÉTICA DO SORRISO COM LAMINADOS CERÂMICOS: RELATO 

DE CASO CLÍNICO 

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

Na Odontologia contemporânea, nota-se uma crescente demanda por tratamentos 

estéticos, o que tem estimulado os clínicos a buscarem técnicas e materiais que lhes 

permitam atingir resultados de excelência. Por muito tempo, as resinas compostas foram 

o material de eleição 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 cerâmicos 

a base de dissilicato de lítio, tornou-se possível a confecção de laminados ultrafinos com 

ótimas propriedades óticas e físicas. O objetivo deste trabalho é apresentar uma solução 

estética para dentes anteriores com alteração de forma, tamanho e espaços negros, 

utilizando laminados cerâmicos. Após clareamento dental de consultório, procedeu-se a 

moldagem com silicone por adição e enceramento diagnóstico do caso. Posteriormente, 

foi realizado o “mock up”, com resina  isacr lica, a partir do qual foi poss vel planejar o 

desgaste a ser realizado na estrutura dental. Após esta etapa, prosseguiu-se com preparo 

dental e então, uma nova moldagem com silicone por adição foi realizada, para a 

obtenção de um modelo de trabalho sob o qual foram confeccionados os laminados. Os 

fragmentos cerâmicos em dissilicato de lítio foram cimentados com cimento resinoso 

“veneer” e atingiram um resultado estético satisfatório. Conclui-se que por ser 

minimamente invasiva e com adesão total em esmalte, a técnica apresenta-se com 

grande previsibilidade de sucesso, porém o correto e minucioso planejamento associado 

ao conhecimento dos materiais são imprescindíveis para seu êxito. 

Descritores: Facetas Dentárias, Cerâmicas, Estética. 
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REABILITAÇÃO ESTÉTICA EM DENTES ANTERIORES COM MODIFICAÇÃO DE 

CROMA E ANATOMIA 

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

Na Odontologia, a procura por intervenções estéticas é progressiva. Têm-se pacientes 

cada vez mais exigentes em relação a um sorriso harmônico no que diz respeito à forma, 

tamanho e cor dos dentes. Neste âmbito, o presente trabalho propõe apresentar uma 

opção de tratamento para solucionar o problema estético resultante da presença de 

múltiplos diastemas entre os dentes ântero superiores; alteração no formato dos 12 e 22 

(conóides), e alteração generalizada da coloração. Inicialmente foi realizado clareamento 

dentário pela técnica caseira supervisionada com produto à base de peróxido de 

carbamida a 16%. Na sequência, o planejamento restaurador de acordo com as 

características intrínsecas e extrínsecas do paciente. Assim, mediante planejamento 

restaurador prévio e aprovação do tratamento pelo paciente, foram realizadas 

restaurações com resina composta em diferentes graus de opacidade, na técnica 

estratificada. A etapa restauradora foi realizada 15 dias após a última sessão de uso 

diário do agente clareador. Após acabamento e polimento das restaurações, pode-se 

concluir que o resultado observado foi satisfatório, atendendo às reais  necessidades 

estéticas do paciente, de forma conservadora aos tecidos dentários e de baixo custo. 

Sendo, ainda, comprovado a eficácia após proservação de 12 meses.   

Descritores: Estética Dentária, Diastema, Resinas Compostas, Restauração Dentária 

Permanente. 
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RESTAURAÇÃO E TRATAMENTO DE DENTE ANTERIOR COM DILACERAÇÃO 

CORONO RADICULAR- RELATO DE CASO 

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

A dilaceração do dente caracteriza-se pela angulação anormal da raíz e/ou da coroa, 

causada geralmente por traumas na dentição decídua. Pode ocorrer também quando há a perda 

precoce do dente decíduo e, consequentemente, formação de tecido de cicatrização que impede a trajetória normal de 

erupção do permanente. Este trabalho relata a conduta tomada em uma paciente do gênero 

feminino, de 11 anos, com dilaceração no elemento 21, de origem traumática, devido à 

presença de odontoma. Após anamnese, exame físico e radiográfico, foi realizado o 

tratamento restaurador, em duas sessões. Na primeira sessão foi confeccionada faceta 

direta com resina composta pela técnica estratificada (Filtek Z350 XT, 3M ESPE) e 

sistema adesivo autocondicionante (Adper Easy One, 3M ESPE). Na segunda sessão, 7 

dias após, foi realizada cirurgia periodontal para rebatimento do tecido gengival e 

restauração da superfície radicular com cimento de ionômero de vidro modificado por 

resina (Vitremer, 3M ESPE). Considerando o custo, o tempo clínico, a conservação dos 

tecidos dentais e o resultado imediato, pode-se concluir que o tratamento realizado foi 

adequado às necessidades estéticas e funcionais da paciente. Sendo ratificado na 

proservação clínica de 4 anos. 

 

Descritores: Raíz Dentária, Anormalidades Dentárias, Restauração Dentária Permanente, 

Estética.  
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TRATAMENTO RESTAURADOR DE DENTES COM: ALTERAÇÃO DE COR, 

TAMANHO E FRATURA CORONO-RADICULAR- RELATO DE CASO 

 

PELLIZZARO, V.; PROENÇA, J.S.; BUREY, A.; SOUZA, P.S.; CONTRERAS, E.F.R.; 

HOEPPNER, M.G. 

 

A restauração de dentes com fratura a nível radicular é possível desde que sejam 

considerados critérios para retenção do material restaurador. O presente trabalho tem por 

objetivo apresentar o tratamento restaurador realizado nos incisivos centrais superiores, 

tratados endodonticamente, em um paciente do gênero masculino, 28 anos. 

Primeiramente, no dente 11, devido à fratura coronária a nível radicular (subgengival), 

quantidade e qualidade do remanescente dentário, foi indicada a cimentação de pino de 

fibra de vidro associado ao reposicionamento da porção corono-radicular e restauração da 

face palatina com resina composta. Após seis meses, ao exame clínico foi observada 

inflamação gengival e mobilidade da porção coronária, enquanto que no exame 

radiográfico não foi evidenciada perda óssea. No movimento de protrusão, na posição de 

topo, o toque acontecia somente no dente 11, fato diagnosticado como possível causador 

da mobilidade coronária. Para o equilíbrio oclusal em protrusão, e também devido a 

alteração de cor e tamanho em relação ao dente 11, foi realizada faceta direta em resina 

composta no 21. A face vestibular do elemento 11 não apresentava nenhuma 

restauração, porém, tinha um alto grau de escurecimento. Procedeu-se, então, ao 

clareamento externo com peróxido de hidrogênio a 35% somente neste dente. Devido à 

movimentação e à inflamação gengival, suspeitou-se de infiltração na região da fratura na 

face vestibular do dente 11, sendo que na palatina a fratura ocorreu supragengivalmente. 

Assim, foi realizado retalho gengival para acesso direto à região da fratura, confecção de 

uma canaleta nessa região e restauração em resina composta, seguida de acabamento e 

polimento. Diante do resultado, concluímos que os procedimentos realizados foram 

satisfatórios para a resolução estética e funcional dos dentes tratados. Sendo mais 

conservador e rápido em relação ao tracionamento radicular e posterior confecção de 

restauração protética. 

 

Descritores: Dentística, Restauração Dentária Permanente, Estética Dentária. 
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ABORDAGEM CLÍNICA DE MOLARES ACOMETIDOS POR HIPOMINERALIZAÇÃO 

MOLAR-INCISIVO (MIH) 

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

O termo hipomineralização molar-incisivo, do inglês 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 sistêmicos 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 

visível clinicamente até extensa destruição do tecido. Os dentes afetados são 

considerados mais susceptíveis ao desenvolvimento de cárie devido à pobre qualidade do 

esmalte. Também, o esmalte dentário pode sofrer fraturas pós-eruptivas, resultando em 

áreas de acúmulo de biofilme e exposição 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 reabilitação dos molares. Um paciente do gênero masculino, 10 anos de 

idade, procurou a clínica infantil da Faculdade de Odontologia de Araraquara para 

tratamento odontológico, sem queixa específica. Durante o exame clínico, foi observado 

que o paciente apresentava os primeiros molares e os incisivos permanentes, ambos 

superiores e inferiores, acometidos por MIH. Entretanto, não foi possível identificar um 

fator etiológico único que pudesse ser responsabilizado pelas alterações presentes. Os 

dentes já haviam sido tratados anteriormente, porém as restaurações foram consideradas 

insatisfatórias. 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 aplicação de selantes (dentes 16 e 46) até a reconstrução de áreas com 

exposição de dentina com ionômero de vidro e resina. As restaurações estão em fase de 

acompanhamento e até 2 meses de sua realização apresentam-se em clinicamente 

satisfatórias. Em conclusão, casos de MIH, devido à característica heterogênea do 

acometimento dos dentes envolvidos, necessitam de planejamento individualizado e 

acompanhamento mais frequente devido à pobre qualidade do tecido sobre o qual os 

procedimentos adesivos são realizados. 

Descritores: Desmineralização Dental, Hipomineralização do Dente, Esmalte Dentário.  
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ELETROFIAÇÃO DE POLÍMERO ODONTOLÓGICO: SÍNTESE E CARACTERIZAÇÃO 

DE MANTA NÃO TECIDA. 

ARCHANGELO, 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 atenção, sendo as nanofibras (NF) um dos formatos mais estudados, em 

virtude da sua grande aplicabilidade. O método responsável pela produção destas 

estruturas é a eletrofiação, que ocorre quando um polímero líquido é exposto a um campo 

elétrico constante promovendo a ejeção 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 eletrofiação. O PMMA foi diluído em 3,2 g de 

tetracloroetano e 2,7 g de dimetilformamida na concentração de 16%. Para a eletrofiação 

utilizou-se uma fonte de alta tensão, uma seringa de vidro com agulha de ponta reta (ø 

0,4 mm2) acoplada em bomba injetora, e as fibras coletadas em anteparo metálico 

distante 15 cm da ponta da agulha. Foi utilizada a razão de fluxo de 0,8 mL/h, variando-se 

a tensão aplicada em 10 kV, 12 kV e 15 kV. A caracterização morfológica das NF foi 

obtida por imagens de Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) e o diâmetro das NF foi 

mensurado por meio do software Image J. A técnica aplicada resultou na síntese de NF 

desalinhadas, com ausência de defeitos (“ eads”) e diâmetros de 1092,37nm ± 312,25 

(10 kV)a, 1175,25nm ± 257,33 (12 kV)a e 904,13nm ± 195,27 (15 kV)b, que foram 

submetidos aos testes estatísticos ANOVA um fator, seguido do teste de Tukey (5%). 

Conclui-se que todos os parâmetros foram eficazes para síntese da manta de NF de 

PMMA em escala manométrica, devido   ausência de “ eads”. Além disso, a aplicação de 

tensão de 15 kV foi responsável por produzir fibras com diâmetro significantemente menor 

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

Descritores: Polimetil Metacrilato, Nanofibras, Microscopía Eletrônica. 
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REABILITAÇÃO ESTÉTICO FUNCIONAL EM ODONTOPEDIATRIA- RELATO DE 

CASO CLÍNICO 

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

BRUZAMOLIN, C.D 

A Cárie Precoce da Infância (CPI), é uma doença crônica e infecciosa caracterizada pela 

presença de um ou mais dentes decíduos cariados (cavitados ou não cavitados), perdidos 

(devido à cárie) ou restaurados em crianças abaixo dos 6 anos de idade. A destruição 

dentária causada pela cárie, além de criar um ambiente contaminado e um foco 

infeccioso, compromete a mastigação, fonação e muitas vezes causa dificuldades sociais 

na criança afetada. A reconstrução de dentes destruídos por cárie é de extrema 

importância para restabelecer a saúde bucal e criar condições favoráveis para o 

desenvolvimento estomatognático e social da criança. Diante do exposto, o objetivo deste 

trabalho é relatar um caso clinico de um paciente de 4 anos que procurou atendimento na 

clínica de Odontopediatria em uma Faculdade na cidade de Curitiba/PR. O paciente 

apresentava lesões de cárie 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 função mastigatória. Conclui-se que o 

tratamento reabilitador de escolha com coroa de acetato proporciona ao paciente infantil a 

recuperação da estética dentária e a função mastigatória satisfatória. Vale ressaltar que a 

execução adequada da técnica e a manutenção por parte do paciente, irá favorecer o 

melhor prognostico e conservação dos dentes reabilitados. 

Descritores: Odontopediatria, Cárie Dentária, Reabilitação Bucal. 
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A IMPORTÂNCIA DA INDICAÇÃO PRECISA DOS EXAMES DE TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA NA PRÁTICA ODONTOLÓGICA 

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

A tomografia computadorizada é um método não invasivo, rápido, fidedigno e de alta 

precisão de diagnóstico, sendo considerado o método de escolha para a visualização de 

imagem das estruturas ósseas que permite obter a reprodução de uma secção do corpo 

humano sem sobreposição das imagens adjacentes. Na odontologia a tomografia pode 

ser usada para identificar e delinear processos patológicos, avaliar o  rebordo alveolar 

para o planejamento prévio a colocação dos implantes dentários, visualizar dentes retidos, 

avaliar os seios paranasais, diagnosticar trauma, mostrar os componentes ósseos da 

articulação temporomandibular,  processos patológicos de uma maneira geral, sempre 

agindo como exame complementar para fechamento de um diagnóstico junto com os 

exame radiográficos já que a realização destes exames por imagens deve sempre ser 

precedida por uma boa anamnese e exame clinico. Uma das indicações para realização 

dos exames tomográficos é para casos onde o paciente apresenta dor, porém para a 

solicitação destes exames é fundamental que o paciente já tenha sido submetido a uma 

correta anamnese e exame clínico para a partir de aí determinar qual exame de imagem a 

ser indicado. A indicação 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 exposição desnecessária à radiação X. O presente trabalho tem por 

objetivo enfatizar a importância de uma precisa avaliação inicial do paciente bem como a 

correta indicação dos exames por imagens demonstrando alguns casos clínicos onde o 

exame tomográfico foi fundamental para o diagnóstico final e também onde sua indicação 

poderia ser substituída por um exame clínico preciso e por uma radiografia intrabucal.  

Descritores: Diagnóstico, Tomografia, Tomografia Computadorizada por Raios X. 
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A IMPORTÂNCIA DO CIRURGIÃO DENTISTA NO DIAGNÓSTICO DE DOENÇAS 

SISTÊMICAS – PARACOCCIDIOIDOMICOSE: RELATO DE CASO 

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

L.C.V. 

A paracoccidioidomicose é uma infecção fúngica profunda causada pelo 

Paracococcidioides brasiliensis, tendo marcante predileção 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 infecção pulmonar que ocorre após a exposição aos 

esporos dos microrganismos. As lesões bucais apresentam-se como úlceras moriformes, 

que na maioria dos pacientes são localizadas em mais de uma área, acometendo 

geralmente os lábios, gengiva, musosa alveolar e mucosa jugal. O objetivo do presente 

trabalho é relatar o caso de um paciente do gênero masculino, 44 anos, feoderma, com 

queixa de prurido, sensação de ardência e pápulas dolorosas nos lábios e mucosa jugal. 

Relatou sentir cansaço, falta de ar e ter exames de escarro negativos para a tuberculose. 

Na história médica, relatou estar sendo submetido a tratamento de tuberculose, sem 

melhora do quadro. Ao exame físico, foram observadas áreas com aspecto moriforme e 

pontos hemorrágicos que se estendiam pela mucosa jugal bilateralmente, lábio e gengiva 

e eram bastante doloridas. Optou-se realizar citologia esfoliativa e biópsia incisional com 

saca-bocado. O material foi enviado para exame anatomopatológico e chegou-se ao 

diagnóstico de paracoccidioidomicose. O paciente foi encaminhado para tratamento em 

um hospital de referência. O exame físico intraoral é de extrema relevância para o 

diagnóstico de doenças sistêmicas, como é o caso da paracoccidioidomicose, que é uma 

infecção fúngica de grande importância em odontologia, devido a suas manifestações 

bucais. 

Descritores: Diagnóstico, Paracoccidioidomicose, Tuberculose. 
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A IMPORTÂNCIA DO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL – CERATOACANTOMA X 

CARCINOMA ESPINOCELULAR: RELATO DE CASO 

SILVA, M. P., LUPPI, C. R., IWAKI, L. C. V., SILVA, M.C., PIERALISI, N., TOLENTINO, E. 

S. 

O Ceratoacantoma é uma neoplasia epitelial benigna autolimitante que apresenta 

similaridade clínica e histopatológica com o carcinoma espinocelular bem diferenciado. 

Acredita-se que a origem desta lesão ocorra na região folicular dos folículos pilosos 

apresentando clinicamente como uma úlcera crateriforme, com tampão queratótico central 

pequeno, geralmente não excedendo 1,5 cm de diâmetro, firme, recoberto por epitélio 

normal. A apresentação destas características clínicas, crescimento e maturação, assim 

como a sua involução ocorrem de forma rápida. A sua etiologia ainda é incerta sendo 

levantados alguns fatores como produtos químicos cancerígenos, trauma, fatores 

genéticos, quimioterapia, fatores imunológicos e tabagismo, mas os fatores considerados 

como causas potenciais têm sido o sol e o papiloma vírus humano (HPV). As áreas mais 

afetadas pelo ceratoacantoma são as regiões mais expostas ao sol, mas o lábio inferior é 

a principal região, fazendo-se necessário então realizar diagnóstico diferencial com CEC, 

pela prevalência da patologia na área. O ceratoacantoma requer biópsia incisional 

profunda incluindo o epitélio adjacente normal para interpretação histopatológica 

adequada. O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso clínico de um paciente do 

gênero masculino, 70 anos, que percebeu há quatro meses uma úlcera com bordas 

elevadas e base endurecida com superfície esbranquiçada no lábio inferior do lado 

esquerdo. Foi então realizada uma biópsia incisional, confirmando através do exame 

histopatológico o diagnóstico de ceratoacantoma. Após seis meses, houve remissão 

quase completa da lesão. Diante destas características clínicas semelhantes às 

malignidades, o cirurgião dentista deve conhecer as nuances desta lesão com a finalidade 

de diagnosticar, tratar/encaminhar o paciente corretamente. 

Descritores: Carcinoma Espinocelular, Ceratoacantoma, Diagnóstico. 
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AVALIAÇÃO DE CÁRIE E DOENÇA PERIODONTAL DOS PACIENTES DO 

AMBULATÓRIO DE HEMATOLOGIA DO HU-UEL 

 

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

 

Pacientes com desordens hematológicas estão cada vez mais à procura por tratamento 

odontológico. Esses pacientes possuem falta ou deficiência na coagulação sanguínea e 

requerem atenção especial, porém, devido a pouca ocorrência destas doenças, a maioria 

dos Cirurgiões Dentistas sentem-se inseguros em lidar com os problemas odontológicos 

desta população. O objetivo do nosso trabalho foi avaliar a condição de saúde bucal de 

pacientes com desordens hematológicas atendidos no ambulatório de hematologia do 

HU-UEL. A amostra estudada foi composta por pacientes com doenças hematológicas 

com idade a partir de 11 anos e que frequentavam o ambulatório de hematologia, sendo 

dividida em dois grupos: O grupo que realizava terapia com anticoagulante oral (GA) e o 

que não utilizava anticoagulante oral (GSA). Foram avaliados o Registro Periodontal 

Simplificado (PSR),a perda óssea alveolar, a profundidade de sondagem e o índice CPO-

D.Com relação ao índice PSR, 57,1% dos pacientes foram classificados como código 1 ou 

2 e 42,9% como código 3 ou 4. Não houve diferença do índice PSR entre os pacientes 

que faziam terapia com anticoagulantes e os que não faziam.  Dos 22 pacientes que 

foram avaliados quanto a perda óssea alveolar, 50% tinham perda óssea localizada, 50% 

generalizada e não houve diferença entre os grupos. Com relação a classificação da 

doença periodontal, 48% dos pacientes foram classificados com  periodontite moderada e 

25,71% como leve e 25,71% como severa. Não houve diferença da classificação da 

doença periodontal entre os pacientes que faziam terapia com anticoagulantes e os que 

não faziam. A maioria dos pacientes (93,2%) apresentava índice CPO-D alto ou muito 

alto, entretanto, não houve diferença entre os grupos. A grande maioria dos pacientes do 

ambulatório de hematologia apresentam altos índices de cárie e de doença periodontal, 

entretanto, não houve diferença desses índices entre os pacientes que faziam ou não 

terapia com anticoagulantes. 

 

Descritores: Diagnóstico, Epidemiologia, Patologia Bucal. 
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CARCINOMA MUCOEPIDERMÓIDE EM PACIENTE DE 11 ANOS: RELATO DE CASO 

POLZIN, F. A; OLIVEIRA, E. R; ALFERES-ARAÚJO, C. S; MARSON, G. B. O; 

HASSE, P. N. 

O carcinoma mucoepidermóide (CME) é um tipo raro de neoplasia de glândula salivar, 

porém, dentre os tumores malignos, é um dos mais comuns das glândulas salivares. São 

originados de ductos excretores de estruturas glandulares, que acometem as glândulas 

salivares maiores e menores intraorais em mais de 90% dos casos, ocorrendo com mais 

frequência nas glândulas salivares maiores. Quando ocorre em glândulas salivares 

menores, o sítio bucal de maior incidência é o palato, com frequências em torno de 40%, 

sendo que a maior parte das lesões é encontrada no palato duro. Outras áreas bucais 

afetadas, em ordem decrescente de frequência, são: mucosa bucal, gengiva livre, língua, 

região retromolar, assoalho de boca e lábios. Os carcinomas mucoepidermóides podem 

ser classificados em três graus de malignidade: alto, médio ou baixo grau, apresentando 

etiologia desconhecida. Este trabalho tem objetivo relatar o caso de um paciente de 11 

anos encaminhado para as disciplinas de Cirurgia e Diagnóstico Bucal da Universidade 

Paranaense – UNIPAR – campus Umuarama/PR, com aumento volumétrico na região 

posterior esquerda do palato, de coloração azulada, assintomático, com evolução de um 

ano, com diagnóstico diferencial inicial de adenoma pleomórfico, por fim obteve-se como 

diagnóstico anatomopatológico carcinoma mucoepidermóide de baixo grau de 

malignidade. Após o diagnóstico definitivo o paciente foi encaminhado para a ala 

pediátrica do Hospital do Câncer de Cascavel (UOPECCAN) para tratamento. Diante das 

características clínicas do CME que podem ser confundidas com uma mucocele ou lesões 

benignas, o cirurgião dentista deve estar atento e utilizar de exames clínicos e 

laboratoriais necessários para o correto e rápido diagnóstico da neoplasia, encaminhando 

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

 

Descritores: Carcinoma, Carcinoma Mucoepidermóide, Glândulas Salivares.  
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CISTO DENTÍGERO: A IMPORTÂNCIA DO CONHECIMENTO DAS MODALIDADES 

TERAPÊUTICAS NA BUSCA DE MELHORES PROGNÓSTICOS - RELATO DE DOIS 

CASOS CLÍNICOS 

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

NASCIMENTO, G. 

O cisto dentígero, é o tipo mais comum de cisto odontogênico de desenvolvimento, 

compreendendo 20% de todos os cistos dos maxilares. Este se origina pela separação do 

folículo da coroa de um dente não irrompido. Assintomático e de patogênese 

desconhecida, apresenta tamanhos variados e acomete com maior frequência pacientes 

entre 10 e 30 anos de idade, havendo uma ligeira predileção pelo gênero masculino. O 

presente trabalho tem como objetivo relatar dois casos clínicos de cisto dentígero. O caso 

1 refere-se a um paciente do gênero masculino, 48 anos, que se queixava de “Inchaço na 

mand  ula”. O exame radiogr fico evidenciou uma imagem sugestiva de cisto dent gero 

no dente 38. O tratamento escolhido foi a marsupialização seguida de enucleação. No 

caso 2, paciente do gênero masculino, 19 anos, encaminhado pelo ortodontista, que 

observou uma área radiolúcida envolvendo a coroa do dente 47, não irrompido, sugestivo 

de cisto dentígero. Enucleação seguida de tracionamento do dente foi a opção de 

tratamento escolhida. Em ambos os casos, o exame microscópico confirmou o 

diagnóstico de cisto dentígero e o prognóstico  foi excelente, sem sinais de complicações 

ou recidiva.  

Descritores: Cisto Dentígero, Prognóstico, Tratamento.  
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CISTO DENTÍGERO: RELATO DE CASO CLÍNICO 

 

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

H.O.I 

 

Os cistos dentígeros têm origem a partir das células formadoras do órgão do esmalte, em 

diferentes estágios da sua evolução. Perfazem 20% de todos os cistos epiteliais dos 

maxilares e, com exceção dos cistos radiculares, são os mais frequentes cistos 

odontogênicos diagnosticados. Esta lesão está mais comumente associada aos terceiros 

molares inferiores e caninos superiores, pois estes são os dentes que se apresentam 

inclusos com maior frequência. Geralmente são assintomáticos, especialmente os de 

pequena dimensão, descobertos em exames radiográficos de rotina. No entanto, alguns 

casos podem aumentar consideravelmente de tamanho, gerando expansão óssea indolor, 

ou ainda tornar-se infectado, causando tumefação e dor. Radiograficamente é 

caracterizado por uma imagem radiolúcida, bem delimitada, envolvendo a coroa de um 

dente retido, a partir de sua porção cervical. Para se chegar ao real diagnóstico de cisto 

dentígero, é importante a associação do exame clínico e anatomopatológico, já que 

queratocistos odontogênicos, ameloblastomas uniloculares, tumores odontogênicos e não 

odontogênicos podem ter aspectos radiográficos idênticos aos do cisto dentígero. A 

remoção do dente associado ao cisto e a enucleação cuidadosa do tecido mole é o 

tratamento definitivo na maioria dos casos, embora aqueles com grandes dimensões 

possam ser tratados por marsupialização. Este trabalho tem por objetivo a apresentação 

de um caso clínico de cisto dentígero, discutindo aspectos relacionados às características 

clínicas, radiográficas, histopatológicas, tratamento e prognóstico.  

 

Descritores: Cisto Dentígero, Cirurgia, Diagnóstico Diferencial. 
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CONDIÇÕES CLÍNICAS/BUCAIS E SISTÊMICAS ASSOCIADAS A COLONIZAÇÃO 

POR LEVEDURAS EM CAVIDADE ORAL DE PACIENTES APÓS UM ANO DE 

TRANSPLANTE RENAL 

 

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

 

Este estudo teve como objetivo investigar a colonização por leveduras na cavidade bucal 

de pacientes portadores de transplante renal, após um ano da realização do transplante, e 

a associação com algumas condições clínicas bucais e sistêmicas. Metodologia: O estudo 

teve um delineamento observacional transversal em pacientes, com transplante renal 

realizado há mais de um ano, sob cuidados médicos no serviço de nefrologia de um 

hospital de referência do noroeste do Estado do Paraná. Um único cirurgião dentista 

examinou estes pacientes visando coletar informações clínicas e amostras salivares para 

posterior cultura de fungos. Resultados: 31 pacientes portadores de transplante renal 

foram incluídos neste estudo. Em 29% dos pacientes as culturas foram positivas para 

leveduras. As alterações mais comuns encontradas nesses pacientes foram: boca seca, 

doenças sistêmicas como diabetes e/ ou hipertensão arterial sistêmica. Os pacientes 

selecionados relataram não receber aconselhamento médico a procurarem tratamento 

odontológico no momento do transplante. A espécie C. albicans foi encontrada em todas 

as amostras positivas, apenas um paciente apresentou colonização por C. tropicalis e C. 

glabrata. Conclusão: A colonização por leveduras e presença de xerostomia, diabetes 

mellitus e hipertensão tiveram associação positiva. A falta de encaminhamento e 

orientação médica para a procura de um profissional da odontologia, previamente a 

realização do transplante, mostra que o sistema de saúde está privando os pacientes de 

uma importante oportunidade de tratamento multiprofissional. Uma monitorização clínica e 

micológica feita por profissionais da odontologia contribuiria o não aparecimento de 

problemas como candidíase bucal e consequentemente reduziria os riscos sistêmicos de 

desenvolvimento de candidemia.   

 

Descritores: Doença Renal Crônica, Saúde Bucal, Transplante Renal. 
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DOENÇA RENAL CRÔNICA: LESÕES BUCAIS x LEVEDURAS 

MARTINS, B.P.; PONHOZI, L.B.S.; COSTA, D.R.; GODOY, J.S.R.; SVIDZINSKI, T.I.E.; 

PIERALISI, N. 

A doença renal crônica (DRC) acomete entre 8 a 16% da população mundial, constituindo 

um grande problema público. No estágio cinco da DRC, ocorre a falência do órgão, 

quando há necessidade de terapia renal substitutiva, como a hemodiálise. Como 

decorrência, a imunossupressão torna o pacientes mais propensos às infecções fúngicas, 

podendo uma candidose partir de uma colonização e evoluir para a disseminação 

sistêmica de alta mortalidade nesta população. O objetivo desse trabalho é correlacionar 

a presença de leveduras com as lesões bucais (LB) nesse grupo de pacientes. Portanto, a 

mucosa bucal de 52 pacientes DRC sob hemodiálise foi examinada e amostras salivares 

para cultura e identificação de leveduras. LB foram detectadas em 50% dos pacientes. 

Em 42.31% dos pacientes, houve algum tipo de colonização por levedura e, em 100% dos 

resultados, pertenciam ao gênero Candida e 69.23% delas eram da espécie C. albicans. 

Os pacientes portadores de alguma lesão bucal apresentaram 2.62 mais vezes mais 

chances de estarem colonizados por leveduras. Concluiu-se que a mucosa bucal, de 

forma clínica e micológica, deve ser monitorada em pacientes DRC sob hemodiálise para 

um diagnóstico e tratamento precoce, prevenindo complicações. 

Descritores: Doença Renal Crônica, Infecções Fúngicas, Saúde Bucal. 
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FRATURA MANDIBULAR EM PACIENTE ONCOLÓGICO EM USO DE 

BISFOSFONATO – RELATO DE CASO 

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

Os bisfosfonatos são fármacos utilizados para o tratamento de diversas patologias, como 

osteoporose, metástases ósseas, hipercalcemia maligna e mieloma múltiplo. Os 

bisfosfonatos agem como inibidores da reabsorção óssea e possuem grande afinidade 

pelo tecido ósseo, na qual permanece por longos períodos. A inibição da atividade 

osteoclástica resulta na diminuição da capacidade de remodelamento ósseo, favorecendo 

o desenvolvimento da necrose em uma situação em que ocorra trauma ósseo. Paciente 

do gênero feminino, 66 anos, com diagnóstico de mieloma múltiplo foi submetida ao 

transplante autólogo de medula óssea em 2012 e como parte do tratamento fez uso de 

pamidronato por 24 meses. Com queixas álgicas em cavidade oral procurou serviço 

odontológico para tratamento. O cirurgião-dentista realizou as exodontias dos elementos 

dentais 26 e 36 sem exames de imagens ou cuidados preventivos às possíveis 

complicações provocadas pelo bisfosfonato e mieloma múltiplo. No pós-operatório de 

duas semanas, a paciente compareceu ao nosso consultório odontológico com aumento 

de volume significativo em região mandibular esquerda e sintoma de parestesia. Ao 

exame extraoral havia crepitação mandibular quando manipulada e edema importante. Ao 

exame intraoral, aumento de volume fibroso à palpação. Foram solicitados exames de 

imagens e em tomografia computadorizada evidenciou área de destruição óssea em nível 

avançado em região de corpo, ângulo e ramo ascendente da mandíbula, fratura 

mandibular e imagem sugestiva de necrose óssea. Em região de maxila, imagem 

compatível com destruição óssea em região posterior e extensão para tuberosidade e 

seio maxilar. A paciente estava em acompanhamento, mas foi a óbito pela doença e suas 

complicações. A osteonecrose é uma complicação grave, multifatorial e seu tratamento 

pode resultar em procedimentos cirúrgicos agressivos. Portanto, é de suma importância a 

avaliação odontológica prévia ao uso dos bisfosfonatos realizada por um cirurgião-

dentista com conhecimento específico nessa área e com o objetivo de remoção de focos 

infecciosos. O paciente deve realizar o acompanhamento odontológico periódico e 

quando necessário deverá ser feito o planejamento ideal para minimizar as possíveis 

complicações orais decorrentes do uso de bisfosfonatos. 

Descritores: Bifosfonatos, Mandíbula, Osteonecrose. 
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IDENTIFICAÇÃO PRECOCE DE ATEROMA NA ARTÉRIA CARÓTIDA POR MEIO DE 

EXAMES DE IMAGEM ODONTOLÓGICOS 

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

O Ateroma de Artéria Carótida é o principal fator responsável pela ocorrência do AVC 

(Acidente Vascular Cerebral) e frequentemente, pode ser observado por meio dos 

exames de Radiologia Odontológica. Assim, nós cirurgiões dentistas temos certa 

responsabilidade quando se refere à prevenção de doenças, visto que o AVC é 

considerado uma das principais causas de morte no Brasil. Diante disso, o objetivo do 

presente trabalho é salientar a importância dos exames de imagem, utilizados na 

odontologia, para identificar ateroma em artéria carótida, por meio de uma revisão de 

literatura. A radiografia panorâmica, por ser um exame comum na odontologia e 

evidenciar uma ampla área, é um dos principais citados, seguida pela Tomografia 

Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC), entretanto o primeiro exame de escolha para 

o diagnóstico é a Ultrassonografia Doppler, um procedimento não invasivo de baixo custo 

e que não envolve radiação ionizante. A artéria carótida comum bifurca-se em carótida 

interna e externa na altura da terceira/quarta vértebra cervical: esta bifurcação é o local de 

maior acúmulo de placas de ateroma, que por vezes mineralizam-se e, portanto, podem 

ser observados pelos exames de Radiologia Odontológica. Após diversos estudos, se 

tornou comum profissionais classificarem como ateroma qualquer calcificação observada 

na área topográfica correspondente à bifurcação da carótida, por isso é de suma 

importância fazer o diagnóstico diferencial, realizando, caso necessário, outros exames 

mais apurados e analisando os hábitos e condição sistêmica do paciente. A utilização de 

exames odontológicos por imagem não tem o intuito de substituir um método diagnóstico 

mais preciso e confiável, mas de criar o hábito para o cirurgião dentista de uma análise 

mais detalhada da imagem, ressaltando a importância da prevenção de futuros danos.  

Descritores: Acidente Vascular Cerebral, Radiografia Panorâmica, Radiologia. 
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IMPORTÂNCIA NO DIAGNÓSTICO DE LESÕES MALIGNAS: CARCINOMA 

ESPINOCELULAR EM SOALHO DE BOCA E BORDA DE LÍNGUA – 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 

frequência na língua, preferencialmente na borda posterior. A idade média dos pacientes 

é de 60 anos, e 95% dos casos ocorrem após 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 não possui uma etiologia específica, mas sim alguns fatores de potencialização, 

como: uso de tabaco, álcool, desnutrição, evolução de leucoplasias e eritroplasias. O 

mecanismo biológico do CEC se dá pela ativação proto-oncogenes, inativação de genes 

supressores de tumor, produção excessiva do material genético envolvido e altas 

concentrações da proteína p-53 anormal. O tumor apresenta um comportamento 

agressivo, com incidência maior de metástases linfonodais e pior prognóstico. A 

característica clássica da lesão é constituída por úlcera persistente com endurecimento e 

infiltração periférica, podendo ou não estar associada a vegetações, manchas 

avermelhadas ou esbranquiçadas. O objetivo do presente trabalho é relatar um caso 

clínico de CEC em soalho de boca e borda de língua, diagnosticado após anamnese, 

exame físico e exame histopatológico. Paciente homem, 43 anos, fumante há 18 anos e 

etilista, sua queixa principal foi dor debaixo da língua sem linfonodomegalia palpável extra 

oralmente. Foi feito o exame intraoral e observou-se a presença de uma úlcera com 

aspecto de fissura em soalho de boca ao lado esquerdo, apresentando em sua porção 

mais anterior uma área com aspecto crateriforme e endurecida. A hipótese diagnóstica foi 

de CEC e para confirmação da mesma o paciente foi submetido a uma biopsia incisional, 

enfatizando estas localizações quanto ao prognóstico da doença e a importância do 

diagnóstico precoce de lesões de câncer bucal para um melhor prognóstico. 

Descritores: Câncer Bucal, Carcinoma Espinocelular, Diagnóstico. 
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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 são os tipos mais comuns de tumores odontogênicos, não apresentam 

predileção por gênero e são diagnosticados principalmente nas duas primeiras décadas 

de vida. A Organização Mundial da Saúde classifica-os como tumores odontogênicos 

benignos mistos, por serem originados de células epiteliais e mesenquimais, 

apresentando estruturas dentárias (esmalte, dentina, cemento e polpa). São subdivididos 

em tipo composto e tipo complexo, o primeiro formado por múltiplas estruturas pequenas, 

semelhantes a dentes. No tipo complexo, as estruturas dentárias apresentam-se de 

maneira desordenada e a anatomia não é congênere a dente. Essas lesões são 

tipicamente assintomáticas e autolimitantes, sendo consideradas lesão em região anterior 

de maxila e retratar suas características. O paciente, gênero masculino, 14 anos, foi 

encaminhado pelo ortodontista devido à presença de uma imagem radiográfica sugestiva 

de Odontoma Composto. A conduta empregada foi a remoção total da lesão e envio da 

cápsula para exame histopatológico, confirmando o diagnóstico presuntivo. O paciente foi 

acompanhado por seis meses, sem sinais de recidiva. 

Descritores: Diagnóstico, Maxila, Odontoma.  
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PESQUISA EPIDEMIOLÓGICA DE TUMORES ODONTOGÊNICOS DIAGNOSTICADOS 

AO LONGO DE 20 ANOS NA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ 

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 ocorrência de 

tumores odontogênicos no Projeto de Lesões Bucais (LEBU): “Diagnóstico, tratamento e 

epidemiologia das doenças da cavidade  ucal” da Universidade Estadual de Maring  

(UEM), no período de 1995 a 2015. Foram abordadas algumas características referentes 

a estes tumores utilizando os dados contidos nos prontuários do projeto, com relação às 

variáveis: gênero, idade, diagnóstico, localização da lesão, tempo de evolução, 

sintomatologia e características radiográficas. Foram considerados os tumores 

odontogênicos contidos na Classificação Histológica proposta pela Organização Mundial 

de Saúde (OMS) em 2005. Um total de 2581 prontuários foram analisados, nos quais 38 

tiveram o diagnóstico confirmado microscopicamente de tumor odontogênico. Não houve 

diferença significativa entre gêneros, a faixa etária mais acometida foi entre 23-33 anos, 

55,3% dos pacientes relataram desconhecer o tempo de evolução da lesão, houve uma 

maior incidência em pessoas leucodermas e o sítio mais acometido foi o posterior de 

mandíbula. O tumor odontogênico queratocístico seguido por ameloblastoma e odontoma 

se demonstraram as neoplasias mais comumente encontradas. O trabalho enfatiza a 

importância de conhecer a prevalência destes tumores, a fim de propiciar diagnósticos 

precoces e prevenção de reincidências.  

Descritores: Diagnóstico Precoce, Prevalência, Tumores Odontogênicos. 
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RECIDIVA DE AMELOBLASTOMA PLEXIFORME EM MANDÍBULA: RELATO DE 

CASO 

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

O ameloblastoma é um tumor epitelial benigno de origem odontogênica e a mais 

frequente das neoplasias ósseas, apresentando evolução lenta e ausência de 

sintomatologia, o que dificulta seu diagnóstico em estágio inicial. Lesões intraósseas, 

incluindo tumores de origem odontogênica nem sempre possuem prognóstico favorável 

considerando o potencial de infiltração em osso adjacente e índice de recidiva. No 

entanto, apesar de apresentar caráter infiltrativo, suas células neoplásicas não possuem 

atipias ou pleomorfismos. Isso confere a esses tumores características peculiares. Desta 

forma, ao elaborar um plano de tratamento, considera-se não somente o grau de 

infiltração local, mas também a benignidade da lesão tumoral, além da ausência de 

metástases ou linfonodos cervicais palpáveis. O presente caso clínico trata-se de uma 

recidiva de ameloblastoma plexiforme multicístico após 24 anos do tratamento inicial. A 

paciente do gênero feminino, 53 anos, M.A.M.M. procurou nossos serviços queixando-se 

de um abscesso na região mandibular direita e relatando ter sido realizada uma 

curetagem no local há cerca de 24 anos e exame anatomopatológico da lesão. Realizou-

se, então, tratamento inicial antiflogístico, porém paliativo, para debelar infecção. 

Posteriormente, realizou-se biopsia incisional, confirmando diagnóstico de ameloblastoma 

plexiforme. Em uma segunda etapa cirúrgica, sob anestesia geral, optou-se por ressecção 

marginal do tumor e colocação de placa de reconstrução 2.4. A paciente é submetida a 

acompanhamento semestral clínico e radiográfico e passa bem. A escolha do tratamento 

de ameloblastoma ainda é bastante controverso na literatura, sendo considerados vários 

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

Descritores: Ameloblastoma, Recidiva, Tumor Odontogênico. 
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RELATO DE CASO DE PARACOCCIDIOIDOMICOSE EM DORSO DE LÍNGUA 

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

GARCIA C.J. 

A paracoccidioidomicose é uma infecção fúngica profunda, com predileção pelos homens 

na idade madura. Tendem a gerar lesões bucais ulceradas, em mais de um sítio da 

mucosa bucal. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente do gênero 

masculino, 80 anos, que compareceu ao projeto de lesões bucais do UniCesumar 

(PROLEB), com queixa principal de lesão na língua. A lesão apresentava massa nodular 

assintomática com base séssil e tempo de evolução de aproximadamente cinco meses, 

com coloração ora avermelhada, ora arroxeada, de formato irregular, consistência 

amolecida, superfície pedregosa e dimensões de aproximadamente 5x8 centímetros. Com 

bases nas características clínicas, a hipótese diagnóstica foi de linfangioma. Após biópsia 

incisional, o exame histopatológico revelou tecido conjuntivo fibroso, apresentando 

inúmeros granulomas constituídos por células mononucleares e células gigantes 

multinucleadas tipo Langhans. Nos granulomas, notou-se a presença de micro-

organismos de forma arredondada com birrefringência periférica, sugerindo o 

Paracoccidioides brasiliensis. O diagnóstico foi compatível com paracoccidioidomicose e o 

paciente foi encaminhado para tratamento com o infectologista. 

Descritores: Diagnóstico, Língua, Paracoccidioidomicose. 
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RELEVÂNCIA CLÍNICA DO PAPILOMA ORAL E SUA RELAÇÃO COM A VACINA 

CONTRA O HPV 

LIMA, L.H.G.; SILVA, M.C; IWAKI, L.C.V; WALEWSKI, L.Â; BIN, L.R; VILAR G.C. 

 

O papiloma escamoso é uma proliferação benigna do epitélio escamoso estratificado, que 

resulta em um nódulo exofítico mole, indolor, geralmente pedunculado, de coloração 

esbranquiçada, avermelhada ou a mesma da mucosa onde está implantada. 

Normalmente é uma lesão única, com no máximo 0,5 cm e está relacionado ao Papiloma 

Vírus Humano (HPV), que causa infecções nas células epiteliais e membranas mucosas. 

Já foram identificados mais de 100 tipos, sendo os mais prevalentes na cavidade bucal o 

6 e 11. Outros tipos do vírus podem ser encontrados em outras regiões do corpo e podem 

levar ao desenvolvimento de lesões distintas, além do papiloma. No intuito de evitar o 

desenvolvimento do câncer de colo de útero, como medida preventiva, aliada aos exames 

preventivos ginecológicos e às campanhas de incentivo ao uso de preservativo, está 

sendo distribuída pela rede de saúde pública brasileira a vacina contra o HPV. A medida 

já foi incluída em mais de 51 países pelo mundo e seu protocolo de distribuição varia em 

cada local. São dois os tipos da vacina, a bivalente e a quadrivalente, ambas destinadas 

exclusivamente à utilização preventiva. No Brasil, o Ministério da Saúde optou pela 

quadrivalente e pelo esquema estendido de distribuição da mesma. Sendo assim, o 

objetivo deste trabalho é apresentar o levantamento epidemiológico, em análise 

retrospectiva de 2712 prontuários de pacientes com biópsia realizada no Projeto: 

“Diagnóstico, Tratamento e Epidemiologia das Doenças da Cavidade Bucal – LEBU”, 

desenvolvido na Clínica Odontológica da UEM, atendidos entre 1995 e março de 2014, e 

relacioná-lo à distribuição da vacina contra o HPV. Baseado neles foi considerado as 

seguintes variáveis: idade, gênero, etnia, procedência e data do diagnóstico.  Os dados 

levantados foram encontrados 52 casos da patologia em questão, sendo a maioria em 

mulheres (38 lesões). Quanto à etnia, os leucodermas foram mais acometidos (40 

indivíduos) e as faixas etárias de maior prevalência foram entre os 31 e 40 anos e entre 

os 11 e 20 anos.  

 

Descritores: Epidemiologia, Vacina, Papiloma Vírus Humano. 
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SÍNDROME NEUROFIBROMATOSE TIPO I: RELATO DE CASO CLÍNICO 

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

A neurofibromatose tipo I (NF1), também conhecida como doença de Von 

Recklinghausen, é uma condição de origem genética autossômica dominante, com 

incidência de aproximadamente 1:3000. As principais características clínicas 

apresentadas são neurofibromas dérmicos, manchas café com leite, efélides axilares e 

nódulos de Lisch. Lesões orais estão tipicamente associadas à NF1, sendo que 

neurofibromas podem ser encontrados em até 25% dos pacientes, e outras alterações 

como aumento das papilas fungiformes e anormalidades ósseas em até 70%. Este 

trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de uma mulher de 65 anos, que 

compareceu à Clínica Odontológica da Unicesumar acompanhando a filha, que estava 

sob tratamento odontológico. Devido à presença de múltiplos nódulos cutâneos, a 

paciente foi submetida à anamnese e exame físico. A mesma apresentava nódulos e 

pápulas distribuídos por todo o corpo, com maior concentração em tórax, abdômen e 

costas. À inspeção intraoral, observou-se presença de um nódulo róseo, firme à palpação, 

de aproximadamente 0,6cm, em região de mucosa jugal esquerda. Pigmentações na íris 

também foram visualizadas. Com base nos achados clínicos, a paciente recebeu o 

diagnóstico de NF1, cujos primeiros sinais também puderam ser detectados em sua filha 

e em sua neta, posteriormente. A paciente permanece sob controles clínicos, uma vez 

que não existe cura para esta síndrome.  

Descritores: Neurofibroma, Neurofibromatose, Síndrome. 
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TERAPIAS ALTERANATIVAS NO TRATAMENTO DO LÍQUEN PLANO ORAL: UMA 

REVISÃO DE LITERATURA 

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

O Líquen Plano é uma desordem do epitélio estratificado, relativamente comum, que 

acomete as mucosas, particularmente oral e genital. É uma doença mediada por linfócitos 

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 atrófica e erosiva são mais significativas, já que apresentam lesões sintomáticas. 

Por tratar-se de uma doença de etiopatogenia complexa e causa desconhecida, e, por 

conseguinte insanável, o Líquen Plano Oral (LPO) é tratado com agentes anti-

inflamatórios e corticosteroides tópicos, que buscam atenuar sinais e sintomas. A maior 

parte dos pacientes se beneficia de modo evidente e definitivo, mas uma parcela não 

responde bem a este tratamento. Tendo em vista isso, novas terapias alternativas estão 

disponíveis para estes indivíduos. A presente revisão tem por objetivo encontrar trabalhos 

que mencionem estas novas terapias, descrevê-las, estabelecer quais modalidades são 

eficazes, e até compará-las. Os artigos foram selecionados a partir da busca nos 

periódicos MEDLINE, BIREME e CAPS UEL, no período de Fevereiro de 2015 até a data 

de submissão deste trabalho. Tais artigos deveriam fazer uso de alguma forma/substância 

sistêmica ou tópica, para o tratamento do LPO. As formas de tratamento discutidas foram: 

uso de Aloe Vera, Pimecrolimus, Tacrolimus, Fotoferese Extracorpórea, Laser de Baixa 

Intensidade e Retinóides tópicos. Estas terapias mostraram-se promissoras, e em muitos 

casos alcançou-se a remissão total das lesões. Porém, algumas destas ainda têm custo 

elevado, efeitos secundários consideráveis e ainda necessitam de mais estudos à longo 

prazo para avaliar seus verdadeiros potenciais. Conclui-se que os corticoides ainda são 

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

Descritores: Corticosteroides, Fototerapia, Líquen Plano Oral, Retinoides,Tacrolimus.  
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CÔNICO: FERRAMENTA NA 

ODONTOLOGIA PERIODONTAL 

DELANORA, L.A; TAKESHITA, W.M.; PIERALISI,N.; WALEWSKI, L.Â; TONIN, R.H; 

TONIELLO, P.T. 

O presente trabalho consiste em uma revisão bibliográfica sobre a tomografia 

computadorizada de feixe cônico (TCFC), e sua utilização na Odontologia, mais 

especificamente na área da Periodontia. Um método rotineiramente usado para auxiliar o 

diagnóstico e tratamento de lesões periapicais e analise da região do periodonto é a 

radiografia periapical, porém, com essa técnica, estruturas anatômicas tridimensionais 

são comprimidas em imagens bidimensionais, resultando em superposição de estruturas 

de interesse diagnóstico. Embora as radiografias panorâmicas e periapicais reproduzam 

detalhes aceitáveis no sentido mésio-distal, a observação no sentido vestíbulo lingual é 

inadequada. A TCFC devido as suas características permite a visualização de uma 

imagem tridimensional, sendo superior a exames de imagem tradicionais, pois um terceiro 

plano é adicionado, a profundidade. Casos com defeitos intraósseos e lesões de 

bifurcação, onde exames radiográficos e clínicos convencionais não fornecem as 

informações necessárias, ou radiografias convencionais dá um resultado negativo quando 

há sinais clínicos e sintomas positivos contraditórias a TCFC pode ser indicada. Como 

vantagem da TCFC para a periodontia comparada à tomografia computadoriza helicoidal, 

podemos citar a excelente qualidade de imagem, baixa dose de radiação, maior precisão 

nas mensurações da junção cemento esmalte (JCE) à crista óssea alveolar, obtenção de 

imagens na proporção 1:1 e possibilidade de mensurações lineares de espessura de 

tábua óssea vestibular e lingual, tornando-se um exame de imagem ideal na avaliação do 

complexo maxilomandibular, por apresentar riqueza de detalhes, contribuindo para um 

melhor diagnóstico e planejamento do tratamento. 

Descritores: Periodontia, Radiografia, Tomografia. 
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TUMOR ODONTOGÊNICO QUERATOCÍSTICO EM REGIÃO ANTERIOR DE 

MANDÍBULA: RELATO DE CASO 

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

L.P. 

O tumor odontogênico queratocístico é caracterizado como sendo de desenvolvimento 

epitelial dos maxilares, derivado do órgão do esmalte ou da lâmina dental, que 

corresponde aproximadamente a 11% de todos os cistos maxilares. É uma lesão 

intraóssea benigna, de comportamento invasivo-destrutivo e com grande tendência à 

recidiva. Mais prevalente na 2ª e 3ª décadas de vida, com predileção pela região posterior 

de mandíbula e mais frequentemente no sexo masculino. Na maioria dos casos trata-se 

de uma lesão assintomática, descoberta em exame radiográfico de rotina. 

Ocasionalmente, em casos de maior extensão, observa-se tumefação, drenagem ou dor 

associada, com uma tendência a se estender por espaços medulares. Radiograficamente 

os queratocistos se apresentam como uma lesão circular ou ovóide, bem delimitada por 

halo radiopaco, com margens bem definidas, por vezes apresentando aspecto radiolúcido 

multilocular. Em grande parte dos casos, a imagem se apresenta como radiolúcida, 

unilocular, bem definida, associada à coroa de um elemento dental, o que pode gerar 

dúvidas quanto ao diagnóstico diferencial, em que se deve incluir o cisto dentígero, 

ameloblastoma, cisto odontogênico calcificante, tumor odontogênico adenomatoide e o 

fibroma ameloblástico. Sendo assim, não é viável a definição de um diagnóstico no pré-

operatório, apenas utilizando-se de informações clínicas e radiográficas. É de 

fundamental importância a realização de exame histopatológico para o estabelecimento 

de um diagnóstico preciso. O tratamento de escolha pode ser desde conservador, através 

da enucleação e marsupialização, quanto cirurgia radical, quando é feita ressecção da 

lesão. O objetivo desse trabalho é apresentar um caso clínico de uma paciente do gênero 

feminino, leucoderma, 52 anos, com lesão de dimensão pequena em região anterior de 

mandíbula, que tornou-se infectada, obtendo diagnóstico de tumor odontogênico 

queratocístico após comprovação de exame anatopatológico, além disso, discutir sobre os 

principais achados clínicos, radiográficos, histológicos dessa lesão, bem como as 

modalidades de tratamento. 

Descritores: Cirurgia, Diagnóstico Diferencial, Prognóstico. 
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50 ANOS DE LEVANTAMENTO EPIDEMIOLÓGICO DAS LESÕES ORAIS EM 

CRIANÇAS 

DAL PRÁ, K.J; CLÁUDIO M.M; CRIVELINI M.M; CALESTINI R; SOUBHIA A.M.P; 

FURUSE C. 

O conhecimento das lesões orais que mais comumente acometem o complexo 

bucomaxilofacial auxilia o cirurgião-dentista no direcionamento das hipóteses 

diagnósticas, diagnóstico clínico e de suas condutas, além disso, o estudo das 

prevalências de patologias é de fundamental importância aos epidemiologistas e aos 

grupos gestores para formulação de um perfil de necessidades de uma determinada 

região. Visto que a literatura mostra-se escassa em estudos de prevalência destas 

entidades no grupo pediátrico, este trabalho teve com objetivo realizar um estudo 

retrospectivo das lesões bucais diagnosticadas em crianças pelo Serviço de Diagnóstico 

Histopatológico da Faculdade de Odontologia de Araçatuba – UNESP em um período de 

50 anos. Foi analisado um total de 25.214 requisições/laudos recebidos no período entre 

janeiro de 1964 a outubro de 2014. Faixa etária de 0 a 12 anos foi o critério de inclusão. 

Foram coletados dados referentes à idade, sexo e raça do paciente, além de localização e 

diagnóstico da lesão. Os resultados incluíram 1.192 casos. A maioria (81,38%) ocorreu no 

grupo etário de 9 a 12 anos; não houve diferença estatisticamente significante entre sexo 

feminino (52%) e masculino (48%) e; a raça branca (71,48%) foi a mais prevalente. A 

localização mais acometida foi mucosa labial inferior (22,50%) e o grupo mais prevalente 

de lesões foi o de glândula salivar, com 26,5% do total. Dentre as lesões, mucocele 

(23,66%) foi a mais frequentemente encontrada, seguida de hiperplasia fibrosa 

inflamatória (7,71%) e cisto dentígero (7,04%). Foram encontrados 3 casos de Linfoma de 

Burkitt (0,25%), sendo a única neoplasia maligna relatada. Conclui-se que a maioria das 

lesões diagnosticadas é benigna e de etiologia traumática, e que os dados da região de 

Araçatuba apresentam-se similares aos relatados na literatura. 

Descritores: Criança, Epidemiologia, Patologia Bucal. 
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DEGENERAÇÃO ACELERADA EM ARTICULAÇÃO TEMPOROMANDIBULAR: 

RELEVÂNCIA DO DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 

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

R.L. 

A osteoartrite é um processo degenerativo comum da articulação temporomandibular 

(ATM), geralmente associado à sobrecarga contínua com deslocamento de disco com ou 

sem redução e hiperatividade muscular. Os principais sinais e sintomas clínicos da 

osteoartrite são dor, ruídos articulares, abertura limitada da boca e alteração do 

movimento da mandíbula. A obtenção de imagens na região da ATM é de grande 

dificuldade, devido ao seu tamanho reduzido, por ser ao menos parcialmente, encoberta 

pelas densas estruturas ósseas do crânio, sobretudo a porção petrosa do osso temporal, 

o que gera sobreposição de imagens. Sendo assim, a tomografia computadorizada de 

feixe cônico (TCFC) é a técnica com maior acurácia para avaliação das alterações 

degenerativas ósseas da ATM. A ressonância magnética é a técnica de escolha nos 

casos de visualização das partes moles como o disco articular. Objetivo desse trabalho é 

relatar um caso de osteoartrite em progressão rápida, cujo paciente é leucoderma, 32 

anos de idade, gênero feminino, que procurou a Clínica Odontológica da Universidade 

Estadual de Maringá com queixa inicial de limitação na abertura bucal, dor articular 

bilateral severa e muscular. Observou-se na imagem por ressonância magnética 

anteriorização do disco articular à esquerda, sem recaptura. O tratamento inicial foi 

orientações apropriadas, fisioterapia, terapêutica medicamentosa, placa miorrelaxante. Na 

evolução, foi realizada injeção de corticóide bilateralmente na ATM, em seguida realizou-

se na ATM esquerda artrocentese e viscossuplementação com hialuronato de sódio. O 

diagnóstico da TCFC na ATM esquerda foi compatível com osteoartrite, apresentou 

alterações estruturais no osso da cabeça da mandíbula de aplainamento, osteófitos, cisto 

subcondrais, condromatose sinovial e irregularidades da fossa mandibular.  A paciente 

segue em acompanhamento há quatro anos, com abertura bucal 32,66mm e sem dor 

espontânea. Apresenta dor leve, localizada na articulação temporomandibular esquerda 

sob palpação. 

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

DAL PRÁ, K.J; SOUBHIA, A.M.P.; BERNABÉ D.G.; MIYAHARA, G.I.; BIASOLI, E. R; 

TJIOE, K. C.  

A síndrome de Peutz-Jeghers (SPJ) é uma doença rara e autossômica dominante ligada a 

uma mutação do gene STK-11. É caracterizada pelo desenvolvimento de pólipos 

hamartomatosos no trato gastrointestinal, pigmentação melanótica mucocutânea e risco 

elevado de desenvolver neoplasias malignas. O objetivo deste trabalho é o de relatar um 

caso de SPJ diagnosticado a partir de máculas marrons bucais. Paciente do sexo 

feminino e 62 anos de idade procurou atendimento com queixa de "pontos negros na 

boca" e relatou início do aparecimento das manchas há um ano. Informou história prévia 

de um linfoma não-Hodgkin de células B agressivo localizado no pâncreas tratado há oito 

anos e sem recidiva até o momento. Apresentava história de tireoidectomia devido à 

tireoidite de Hashimoto e realizava reposição hormonal. Ao exame físico, notou-se cerca 

de 10 máculas acastanhadas localizadas na mucosa jugal bilateral e labial inferior, palato 

duro e gengiva ântero-superior. Foi realizada biópsia incisional em duas manchas de 

regiões distintas. Ao exame microscópico, foi evidenciado epitélio escamoso estratificado 

com presença de melanócitos sem atipia celular e aumento da quantidade de melanina 

nas camadas basal e parabasal. Nossas hipóteses diagnósticas foram doença de 

Addison, síndrome Peutz-Jehgers, e síndrome de Laugier-Hunziker. Exames laboratoriais 

descartaram doença de Addison (cortisol = 15.63mcg / dl e adrenocorticotrófico hormônio 

= 18.1pg / ml). Questionamos a paciente novamente sobre problemas intestinais, e a 

mesma negou, mas trouxe uma colonoscopia realizada há quatro anos. As imagens do 

exame mostraram dois pólipos, sendo um no cólon ascendente e outro no descendente 

do intestino grosso. O médico patologista reexaminou as lâminas e confirmou o 

diagnóstico de pólipos tipo Peutz-Jehgers, encerrando o diagnóstico. Aconselhamos a 

paciente sobre a importância de ser monitorada constantemente por um médico devido à 

alta probabilidade de desenvolvimento de doenças malignas e a mesma encontra-se em 

acompanhamento com a nossa equipe. Este trabalho enfatiza que, embora não seja 

comum, SPJ pode ser diagnosticada a partir das manchas mucocutâneas e demonstra a 

importância do cirurgião-dentista neste processo. 

Descritores: Diagnóstico, Pigmentação, Pólipos Intestinais. 
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CÔNICO COMO MÉTODO AUXILIAR 

NA IDENTIFICAÇÃO DE CANAIS ACESSÓRIOS EM INCISIVOS INFERIORES: 

RELATO DE CASO CLÍNICO 

PELLIZZARO, D; TOSONI, G.M; GONÇALVES, A; GONLÇALVES, M. 

A utilização da Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) em determinados 

casos clínicos pode ser determinante para o diagnóstico e plano de tratamento. O caso 

clínico apresentado ilustra a importância da imagem de TCFC na identificação de canais 

acessórios dos incisivos inferiores. Paciente, do sexo masculino, apresentava na 

radiografia periapical uma extensa lesão envolvendo o ápice dos quatro incisivos 

inferiores, os quais encontravam-se com tratamento endodôntico parcial. TCFC foi 

realizada e observou-se a presença de canais acessórios, não tratados, nestes quatro 

dentes. Após seis meses do retratamento endodôntico e da obturação dos canais 

acessórios, uma nova radiografia periapical foi realizada. A imagem tomográfica 

evidenciou a presença de canais acessórios nos quatro incisivos inferiores e foi 

fundamental para o subsequente planejamento do retratamento endodôntico. 

Descritores: Diagnóstico, Endodontia, Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico. 
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ABSCESSO FÊNIX: ABORDAGEM CLÍNICO-TERAPÊUTICA E MICROBIOLÓGICA 

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

LACHIMIA B.M. 

O abscesso fênix está localizado no ápice radicular, e ocorre pela agudização de uma 

lesão periapical crônica. Essa agudização pode ocorrer devido ao desequilíbrio da 

resistência orgânica do hospedeiro com prevalência dos agentes agressores. O presente 

trabalho propõe-se a relatar a conduta clínico-terapêutica de um caso de abscesso fênix 

com monitoramento microbiológico. O paciente compareceu no serviço de urgência 

odontológica da UEM, com queixa de dor espontânea, latejante, de alta intensidade, 

trismo e aumento de volume do lado esquerdo da face. Clinicamente o dente apresentava 

necrose pulpar, e ao exame radiográfico, observou-se lesão periapical crônica. Diante, 

dos exames clínico e radiográfico obteve-se o diagnóstico de abscesso fênix. Na primeira 

sessão, realizou-se a coleta microbiológica dos canais radiculares e da coleção purulenta, 

profilaxia antibiótica (1g Amoxicilina 500 mg), intervenção endodôntica e drenagem 

cirúrgica intra-bucal. A medicação pós operatória foi Dipirona sódica 500 mg, Amoxicilina 

500 mg e Metronidazol 400 mg. Durante o monitoramento do paciente, observou-se a 

persistência do trismo e aumento de volume. Assim, foi realizado o debridamento 

foraminal, reinstrumentação e drenagem cirúrgica intra-bucal, além da alteração da 

prescrição antibiótica para Amoxicilina 500 mg associado ao Ácido Clavulânico 125 mg. 

Após a segunda intervenção, houve remissão dos sinais e sintomas. Neste momento, 

realizou-se o preparo químico-mecânico (NaOCl 2,5%) e inseriu-se a medicação 

intracanal a base de hidróxido de cálcio. Decorridos 15 dias, finalizou-se com a obturação. 

Laboratorialmente, por meio da análise microbiológica, foram detectados os seguintes 

micro-organismos: P. micra e C. botullinum (intracanal) e A. prevotii, P. intermedia, G. 

morbillorum e C. botullinum (coleção purulenta). Conclui-se que para o sucesso do 

tratamento frente ao abscesso fênix, é fundamental que se realize um correto 

debridamento foraminal, e utilize uma técnica de instrumentação com uma solução 

irrigadora apropriada.  Além disso, o monitoramento clínico é importante para verificar a 

ação do antibiótico selecionado pois se trata de uma infecção polimicrobiana. 

Descritores: Abscesso, Microbiologia, Endodontia. 
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A IMPORTÂNCIA 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 má formação do dente que resulta de uma profunda 

invaginação da coroa ou da raiz antes de sua calcificação. É classificado em três tipos  de 

acordo com a profundidade da invaginação e  comunicação com o ligamento periodontal 

ou tecido periapical. O tipo I representa a invaginação que está confinada apenas à coroa. 

O tipo II se refere a invaginações que se estendem abaixo da junção cemento esmalte e 

terminam em fundo cego podendo ou não ter comunicação com a polpa, porém sem 

atingir o ligamento periodontal ou os tecidos periapicais. Já o tipo III se estende através 

da raiz e atravessa a área apical ou lateral radicular. O dens in dente está frequentemente 

associado à ocorrência de necrose pulpar e lesões periapicais inflamatórias devido à 

comunicação direta da cavidade oral com a invaginação. Foi realizado uma revisão 

bibliográfica e apresentação de dois casos clínicos de dens in dente. O primeiro se refere 

a um elemento dentário 41 com dens in dente tipo III 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 hidróxido de cálcio até a regressão da lesão. O segundo 

caso envolve o elemento dentário 12 com dens in dente tipo II no qual o paciente 

apresentava-se com pulpite irreversível, também foi realizado acesso através do forame, 

remoção do tecido pulpar e trocas sucessivas de hidróxido de cálcio a fim de se obter o 

fechamento apical. Este trabalho tem como objetivo servir como alerta para que os 

profissionais fiquem atentos com a presença 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 Dentárias, Dens in Dente. 
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APICECTOMIA COM OBTURAÇÃO RETRÓGRADA: RELATO DE CASO 

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

A cirurgia parendodôntica é um procedimento operatório realizado quando não se 

consegue a remoção do agente etiológico via canal radicular, na tentativa de manter o 

elemento dent rio em função, além de remover o tecido inflamado periapical e ter melhor 

acesso a limpeza e selamento da porção apical. O objetivo deste trabalho é apresentar 

um caso cl nico de cirurgia parendod ntica, utilizando-se a técnica de apicectomia 

associado a obturação retrógrada e selamento com MTA.Paciente de 48 anos, 

apresentou-se com dor contínua na região do canino superior direito, o qual se 

encontrava como pilar de uma prótese fixa de três elementos e tratamento endodôntico 

insatisfatório. Radiograficamente foi detectado lesão periapical crônica. Pelo fato da 

cimentação recente da prótese definitiva e de um longo núcleo metálico fundido, optou-se 

pela realização do procedimento cirúrgico. Foram efetuadas apicectomia, obturação 

retrógrada e preenchimento com material retro-obturador MTA. Após proservação de 12 

meses por meio dos achados cl nicos e radiogr ficos, concluiu-se que a cirurgia 

parendod ntica conjugada aos  enef cios da o turação retrógrada do canal radicular é 

um recurso vi vel para resolução da lesão periapical e remissão da sintomatologia cl nica.  

Descritores: Cirurgia Bucal, Obturação Retrógrada, Endodontia. 
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AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO SOBRE O MANEJO EMERGENCIAL FRENTE A 

AVULSÃO DENTÁRIA DE CIRURGIÕES-DENTISTAS NA CIDADE DE MARINGÁ-PR 

NEVES, A.C.S; FRANÇA, A.B. 

O traumatismo dentário pode causar a avulsão do dente que é o deslocamento total do 

mesmo para fora do alvéolo, sendo os dentes anteriores os mais afetados. Lesões 

traumáticas dentárias são consideradas um problema de saúde pública em nossa 

sociedade devido a sua alta incidência e por acarretar enormes prejuízos para a vida 

cotidiana dos pacientes envolvidos. Em casos de avulsão dentária o tratamento indicado é 

o reimplante. O objetivo deste estudo foi avaliar o nível de conhecimento dos cirurgiões-

dentistas quanto aos procedimentos emergenciais diante de casos de avulsão dentária, 

através de um questionário aplicado aos mesmos. O método escolhido foi a aplicação de 

um questionário, composto de perguntas de múltipla escolha com dúvidas frequentes 

relacionadas aos primeiros socorros frente a avulsão dentária. Os dados obtidos foram 

analisados por meio de tabelas de frequência simples e dupla entrada com percentual. 

Para avaliação de possíveis associações entre as variáveis foi utilizado o teste Exato de 

Fischer, com margem de erro de 5%. Dos 96 cirurgiões-dentistas avaliados, 55,2% eram 

do gênero feminino e 44,8% do gênero masculino, sendo que 91,0% trabalhavam em 

consultório privado. Todos relataram ter conhecimento e responderam corretamente a 

definição de avulsão dentária. 50,7% já atenderam ou trataram um caso de avulsão 

dentária, sendo que dentre estes profissionais predominam os que tem entre 5 e 10 anos 

de experiência. 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 fisiológico e 7,5% a água. Pouco mais da metade afirmou que 

utilizaria a contenção rígida e para 64,2% o tempo de contenção ideal é de 60 dias. 

Verificou-se que, 82,1% fariam administração de antibiótico e 88,1% realizariam o 

tratamento endodôntico. Conclui-se que os cirurgiões-dentistas da cidade de Maringá-PR 

demonstram bom conhecimento sobre a avulsão dentária. Contudo, divergências foram 

observadas quanto ao meio de estocagem do dente avulsionado, o tipo e o tempo de 

contenção mais indicado para estabilização do dente reimplantado, sendo considerado 

ideal o transporte e armazenamento do dente em leite e contenção semi-rígida (flexível) 

por sete a dez dias.  

 

Descritores: Avulsão Dentária, Conhecimento, Traumatismo Dentário. 
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AVULSÃO DENTÁRIA: CARACTERÍSTICAS GERAIS E CONDUTAS CLÍNICAS – 

REVISÃO DE LITERATURA 

SILVA, J.A; FRANÇA, A.B. 

Este estudo tem como objetivo revisar a literatura sobre Avulsão Dentária abordando os 

principais aspectos sobre este tipo de traumatismo dentário e mostrando um protocolo a 

ser seguido diante de tal situação. O levantamento de dados foi realizado nas bases de 

dados Scielo, Bireme e CAPES onde os artigos selecionados correspondem aos últimos 

23 anos. A avulsão dentária é o deslocamento total do dente para fora de seu alvéolo 

acometendo principalmente crianças e adolescentes. Recomenda-se o reimplante 

imediato, ou seja, no local do acidente. Se não for possível, o dente deve ser armazenado 

em meio adequado e o tempo ideal para o reimplante é na primeira hora. Após esse 

período, o reimplante tardio pode ser considerado um desafio. Esse tipo de tratamento 

exige uma contenção específica e um período de proservação de pelo menos 5 anos. 

Sendo assim, para o sucesso do reimplante, vários cuidados devem ser tomados cabendo 

ao cirurgião-dentista ter fundamentação teórica pertinente para executar os 

procedimentos adequados.  

Descritores: Avulsão Dentária, Reimplante Dentário, Primeiros Socorros. 
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DENTES COM INSUCESSO ENDODÔNTICO – SUSCETIBILIDADE ANTIMICROBIANA 

DE BACTÉRIAS ANAERÓBIAS FACULTATIVAS ISOLADAS DOS CANAIS 

RADICULARES FRENTE AOS ANTIBIÓTICOS DE USO SISTÊMICO. 

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

 

Bactérias associadas ao insucesso do tratamento endodôntico, podem expressar 

resistência aos antimicrobianos comumente empregados para tratar infecções. 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 endodôntico. Foram coletadas cepas de E. faecalis, 

E. faecium, A. viscosus e S. aureus in vivo de canais radiculares com insucesso 

endodôntico e testadas quanto  à suscetibilidade antimicrobiana por meio do método 

E-test em duplicata, utilizando os antibióticos: Amoxicilina (AC), Rifampicina (RI), 

Moxifloxacina (MX), Vancomicina (VA), Tetraciclina (TC), Ciprofloxacina (CI), 

Cloranfenicol (CL), Benzilpenicilina (PG), Amoxicilina + ácido clavulânico (XL), Doxiciclina 

(DC), Eritromicina (EM) e Azitromicina (AZ). Todas as cepas testadas foram suscetíveis à 

AC, XL, PG, DC, MX, TC e VA. Todos os isolados de S. aureus foram suscetíveis aos 

antibióticos testados. As cepas de E. faecalis, E. faecium foram resistentes à AZ e RI e 

estas, juntamente com A. viscosus mostraram padrão de suscetibilidade intermediário 

contra EM. Pode-se concluir que as cepas clínicas isoladas dos canais radiculares de 

dentes com insucesso endodôntico mostraram-se com diferenças na suscetibilidade 

antimicrobiana, e nenhum isolado de E. faecalis e E. faecium apresentou-se suscetível a 

AZ e a EM.  

 

Descritores: Endodontia, Bactéria, Antibiacteriano. 
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EFICÁCIA DOS LOCALIZADORES FORAMINAIS ELETRÔNICOS NA ENDODONTIA 

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

A determinação do comprimento de trabalho no tratamento endodôntico é uma das etapas 

de maior importância, pois ira delimitar a área de instrumentação do canal e sua 

obturação podendo definir o sucesso ou o fracasso do tratamento. Os localizadores 

foraminais eletrônicos tem tido seu uso cada vez mais difundido na Odontologia nos 

últimos tempos devido a sua precisão se comparados com outros métodos. Esse trabalho 

visa através de uma revisão bibliográfica avaliar a eficácia dos localizadores foraminais 

eletrônicos. Materiais e Métodos: 25 artigos foram selecionados de databases como 

Bireme, Google Acadêmico e da Biblioteca da Universidade Estadual de Londrina com 

sua publicação desde 2009 com as palavras-chave: “Electronic Odontometry”; “Electronic 

Apex Locator”. Resultados: Os localizadores foraminais eletr nicos provaram ser um 

método eficaz sendo que vitalidade pulpar, doenças periapicais, reabsorção radicular, 

diferentes tipos de limas, materiais irrigantes diferentes e canais laterais não afetaram de 

modo estatisticamente relevante sua precisão. Entretanto o tamanho da lima inadequado 

ao canal, o tamanho do forame radicular e a curavatura radicular tiveram interferência na 

determinação do comprimento de trabalho. Os localizadores eletrônicos ainda podem 

diminuir a exposição do paciente a radiação além de diminuir o tempo clínico do 

tratamento Endodontico. 

Descritores: Odontometria, Ápice Dentário, Endodontia. 
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FATORES RELACIONADOS COM AS CAUSAS DE FRATURA DO INSTRUMENTO 

ENDODÔNTICO E TÉCNICAS DE REMOÇÃO DO FRAGMENTO: REVISÃO DE 

LITERATURA 

TAKEDA, T.D; FRANÇA, A.B. 

O objetivo desse trabalho é realizar uma revisão de literatura dos fatores relacionados a 

ocorrência de fratura de lima endodôntica no interior do canal radicular, sendo também 

apresentadas as possíveis técnicas de remoção do instrumento fraturado. No preparo do 

canal radicular todas as etapas contribuem para uma adequada limpeza, modelagem, 

obturação e bom prognóstico do tratamento. A fase de instrumentação é de extrema 

importância, durante esta etapa pode haver complicações e acidentes, sendo uma delas a 

fratura do instrumento do interior do canal, que ocorre devido a vários fatores. Existem 

diferentes técnicas para a solução deste acidente, assim como a explicação para as 

possíveis causas e prevenções. Contudo durante o tratamento odontológico devem ser 

analisados todos os procedimentos a serem feitos bem como ter devida atenção para 

evitar ou saber como atuar em casos de acidentes ou complicações. Na maioria dos 

casos onde ocorre este imprevisto, gera no profissional, aflição, ansiedade, e em alguns 

casos frustrações que podem dificultar a conclusão do tratamento. Em geral não é 

definido um método que atua em todas as situações de fratura de lima no interior do 

canal, pois tudo depende da anatomia do dente, localização da fratura, etapa do 

tratamento endodôntico que foi ocorrido o acidente, tipo e calibre da lima fraturada. Sendo 

que o sucesso do tratamento não está ligado a remoção do fragmento, e que quando 

mantida no interior do canal deve ser realizado um controle clínico para acompanhamento 

do sucesso ou insucesso da terapia endodôntica. 

Descritores: Endodontia, Instrumentos Odontológicos, Prognóstico. 
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FRATURA RADICULAR HORIZONTAL: RELATO DE DUAS CONDUTAS CLÍNICAS 

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

Uma das consequências do traumatismo dentoalveolar são as fraturas radiculares que 

resultam em injúrias ao cemento, dentina, polpa e ligamento periodontal, portanto 

representam padrões de reparação complexos. O prognóstico dos dentes com raízes 

fraturadas depende da localização da linha de fratura, do deslocamento dos fragmentos, 

do estado do tecido pulpar e da oclusão. O objetivo deste trabalho é relatar dois casos de 

fratura radicular horizontal com proservação de 12 meses e condutas clínicas diferentes 

conforme a manutenção ou não da vitalidade pulpar. No caso I, a fratura radicular atingiu 

o terço médio do dente 11, o fragmento coronário manteve-se com vitalidade pulpar, 

desta forma não houve necessidade de intervenção endodôntica. Radiograficamente 

observou-se a formação de tecido mineralizado entre os fragmentos. Por outro lado, no 

caso clínico II, a fratura radicular atingiu o terço apical dos elementos 32 e 42, e o 

fragmento coronário apresentou-se com necrose pulpar. Realizou-se a terapia 

endodôntica no fragmento coronário, com aplicação de medicação intracanal a base de 

hidróxido de cálcio. Após 12 meses observou-se reparação óssea sem necessidade de 

remoção cirúrgica do fragmento apical. Conclui-se que o sucesso obtido até o momento, 

está diretamente associado ao diagnóstico correto, adequado tratamento e proservação 

clínico-radiográfica. 

Descritores: Traumatismos Dentário, Fratura, Endodontia. 

 

 

 

 

 

 

 

 



134 
 

RAIZ PALATINA EXTRA EM SEGUNDO MOLAR SUPERIOR: ANÁLISE 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 endodôntico depende fundamentalmente do conhecimento 

apropriado da anatomia do sistema de canais radiculares e das suas variações 

anatômicas. Um dos principais fatores que contribuem para o insucesso desse tratamento 

é a presença de canais não tratados. O objetivo desse trabalho é relatar uma variação 

anatômica de um segundo molar superior esquerdo com uma raiz palatina extra. Paciente 

do gênero feminino, com 35 anos de idade procurou o consultório com queixa de dor 

intermitente. Foi relatado durante a história odontológica, a substituição da restauração do 

segundo molar superior esquerdo. Ao exame clínico e radiográfico foi verificado 

restauração extensa neste dente, e ao removê-la houve a exposição pulpar, indicando a 

realização do tratamento endodôntico. Após a abertura coronária constatou-se a presença 

de um segundo canal na raiz palatina. Realizou-se a exploração dos canais radiculares, e 

observou-se durante a odontometria radiográfica a presença de canais distintos. A 

presença de uma raiz palatina adicional foi confirmada pela tomografia computadorizada 

cone beam. Conclui-se que é pertinente, no momento da localização dos canais 

radiculares, investigar a presença de canais e/ou raízes adicionais, e utilizar outros 

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

Descritores: Variação Anatômica, Raiz Dentária, Tratamento do Canal Radicular. 
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RELATO DE CASO DE TRATAMENTO ENDODÔNTICO DE PRIMEIRO PRÉ-MOLAR 

INFERIOR COM DUAS RAIZES E TRÊS CANAIS 

 

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

 

Conhecer a anatomia dos canais radiculares é imprescindível para o sucesso do 

tratamento endodôntico. A ocorrência de três canais com forames independentes em pré-

molares inferiores é rara. Este artigo objetiva relatar o tratamento endodôntico de um 

primeiro pré-molar inferior com três canais radiculares (tipo VIII, Vertucci). Paciente 43 

anos, apresentando dor à mastigação no primeiro pré-molar inferior direito. Clinicamente, 

fratura ocluso-distal, cárie no remanescente coronário e exposição da câmara pulpar. Ao 

teste de sensibilidade pulpar, resposta negativa e à percussão vertical, positiva. 

Radiograficamente, bifurcação radicular ao nível do terço médio, sugerindo canais extras 

e radiolucidez periapical. O diagnóstico foi de necrose pulpar e lesão periapical crônica, 

com necessidade de endodontia. Após anestesia, realizou-se a remoção de tecido cariado 

e adequada forma de conveniência. O tratamento foi realizado em sessão única com 

localizador eletrônico foraminal e sistema rotatório Mtwo. A substância irrigadora foi o 

hipoclorito de sódio 2,5%.  Os canais obturados com cones de guta-percha e 

Endomethasone utilizando a técnica de condensação lateral. Realizou-se a restauração 

provisória e a radiografia final. Conclui-se que, o sucesso do tratamento endodôntico 

envolvendo o primeiro pré-molar inferior com três canais radiculares e forames separados, 

requer do cirurgião dentista um vasto conhecimento anatômico e uma investigação 

detalhada do caso a ser tratado. 

                                                        

Descritores: Anatomia, Tratamento do Canal Radicular, Dente Pré-Molar. 

 

 

 

 

 

 



136 
 

REMOÇÃO DE INSTRUMENTOS ENDODÔNTICOS FRATURADOS NO TERÇO 

APICAL: DESAFIO NA PRÁTICA CLÍNICA 

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

ENDO, M.S. 

A fratura de instrumento endodôntico é um dos acidentes que ocorrem na prática clínica, 

e sua remoção é considerada de grande complexidade. Este trabalho tem como objetivo 

relatar dois casos clínicos de remoção de instrumento fraturado no terço 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-horário e circulares no 

intuito de liberá-la lateralmente. No segundo caso, o fragmento da lima fraturada foi 

removido após ultrapassá-lo primeiramente com uma lima manual tipo K #10, onde o 

comprimento de trabalho foi atingido e o fragmento eliminado do canal durante a 

instrumentação associada a irrigação e aspiração.  Após a remoção do instrumento, os 

canais radiculares foram obturados. Conclui-se que, os instrumentos fraturados foram 

removidos com êxito em ambos os casos descritos, permitindo uma adequada limpeza, 

modelagem e obturação dos canais radiculares. A ponta de ultrassom permitiu segurança 

na remoção dos instrumentos, apesar disso ambas as técnicas exigem conhecimento e 

treinamento adequados. 

Descritores: Acidentes, Endodontia, Preparo do Canal Radicular. 
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REVASCULARIZAÇÃO PULPAR: RELATO DE CASO CLÍNICO 

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

MARTINHO, F.C. 

A revascularização pulpar é uma alternativa de tratamento promissora que promove tanto 

o fechamento apical quanto o término do desenvolvimento radicular. Dentes com necrose 

pulpar e rizogênese incompleta têm sido tratados mais recentemente por essa técnica. 

Até o momento diversos protocolos têm sido descritos, entretanto pouco se sabe sobre o 

sucesso por meio da instrumentação mecânica e do uso de medicações a base de 

hidróxido de cálcio nesses casos. Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é 

descrever um caso clínico de revascularização pulpar. Um paciente de 8 anos foi 

acometido por uma fratura de esmalte e dentina associado a exposição pulpar. Realizou- 

se a descontaminação mecânica dos terços cervical e médio com brocas Gates-glidden e 

limas manuais associada ao NaOCl 2,5% como solução irrigadora. O dente foi mantido 

com medicação intracanal à base de hidróxido de cálcio por 21 dias. Na segunda sessão, 

o 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 formação radicular, deposição progressiva de material mineralizado nas 

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

Descritores: Endodontia, Revascularização, Raiz Dentária. 
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SELAMENTO DE PERFURAÇÃO 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 manutenção do dente ainda durante a fase da adolescência é de extrema relevância, 

tendo em vista a dificuldade na reabilitação aquando de perdas de primeiros molares 

permanentes. A paciente melanoderma, 13 anos, compareceu à clínica apresentando 

duas perfurações no dente 16 sem sucesso em encontrar os canais MV e DV e com 

indicação de exodontia. Foram esclarecidos todos os viés do tratamento e com 

consentimento dos responsáveis foi optado por tentar a manutenção do dente. As 

perfurações foram seladas inicialmente com Coltosol® para proceder a exploração e 

localização dos canais. Após a instrumentação com limas rotatórias Mtwo®, foi procedido 

o protocolo de ampliação foraminal e protocolo de irrigação com soro fisiológico e 

substância química auxiliar com clorexidina 2% gel. Na mesma sessão, os canais foram 

obturados com guta-percha e cimento à base de oxido de zinco e eugenol 

(Endomethasone N) e as perfurações foram seladas com MTA e o dente reconstruído 

com resina composta. Foi requisitada uma tomografia volumétrica Cone Beam um ano 

após o atendimento para proservação. A paciente apresentou-se assintomática e foi 

observado sondagem periodontal na perfuração disto-vestibular (5 mm) já esperada, uma 

vez que a perfuração ocorreu acima da crista alveolar. Porém a perfuração na região de 

furca manteve-se estável, sem sinais ou sintomas. Pode-se concluir que mesmo em 

casos mais complexos em indivíduos jovens, a abordagem conservadora na tentativa de 

manutenção de dente tem mostrado resultados previsíveis quanto ao reestabelecimento 

da função. 

Descritores: Endodontia, Manutenção, Dente. 

 

 

 

 

 



139 
 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EM ENDODONTIA. 

 

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

 

Na Odontologia, o método de diagnóstico por imagem comumente e amplamente utilizado 

é a radiografia convencional. Na endodontia, as imagens radiográficas são essenciais em 

todas etapas do tratamento; é sabido que tais imagens limitam as informações e não 

revelam com exatidão aspectos importantes para se obter um correto diagnóstico e 

consequente planejamento do tratamento por apresentarem uma imagem bidimensional. 

A necessidade em avaliar estruturas em três dimensões na prática da Endodontia é 

primordial, especialmente em casos complexos. A tomografia computadorizada cone 

beam (TCCB) tem sido muito utilizada no tratamento endodôntico por ser um importante 

recurso auxiliar, fornecendo imagens em três dimensões consideradas adicionais para 

elaboração de um plano de tratamento satisfatório, visando um prognóstico favorável. 

Além de eliminar as limitações encontradas nas radiografias, a TCCB proporciona 

visualizar a área desejada em vários planos ortogonais que auxilia no correto diagnóstico 

para o endodontista. O objetivo desta revisão de literatura foi analisar as implicações 

odontológicas da tomografia computadorizada e sua aplicabilidade na odontologia, 

especialmente na especialidade endodôntica. Metodologia: O presente trabalho foi 

realizado através de revisão bibliográfica sobre o tema proposto. A seleção de fontes 

científicas foi realizada mediante busca avançada dentro da base de dados do PubMed. 

Os termos utilizados na  usca avançada foram “computed tomography” e “endodontics”. 

Concluiu-se que a utilização da Tomografia Computadorizada Cone Beam na Odontologia 

tem demonstrado alta precisão para diversas áreas, apresentando como opção benéfica a 

ser adotada na Endodontia, a partir da geração de imagens de alta qualidade, otimizando 

as etapas de diagnóstico, plano de tratamento, transoperatório e proservação, 

demonstrando ser um importante recurso auxiliar para a prática endodôntica. 

Descritores: Tomografia, Tomografia Computadorizada, Endodontia. 
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TRATAMENTO ENDODÔNTICO DO SEGUNDO PRÉ-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 endodôntico está no completo debridamento do sistema de 

canais, removendo todo tecido pulpar infectado dos condutos e o completo selamento do 

canal evitando a persistência da infecção ou recidiva da infecção. (Lin, Skribner, & 

Gaengler, 1992).  É fundamental que o cirurgião dentista tenha total conhecimento das 

técnicas endodônticas, trabalhe com exames complementares de qualidade, conheça os 

materiais que serão utilizados e tenha pleno conhecimento da anatomia completa do 

dente a ser tratado e das possíveis variações anatômicas encontradas em cada grupo. 

Com o avanço dos instrumentos rotatórios, o profissional conta com novas tecnologias 

para obter um resultado satisfatório, como é o caso do uso das limas rotatórias Protaper 

Next tecnologia M-Wire. Com o novo design retangular, a lima possui maior flexibilidade e 

promove inigualável eficiência e segurança 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 resistência à fadiga cíclica em 

quase 400%, mantendo uma boa eficiência do corte, permitindo a diminuição de 

instrumentos necessários para tratamento. A Protaper Next permite a instrumentação de 

canais mais complexos com canais atrésicos e com curvaturas mais acentuadas (Ruddle, 

2001). O presente trabalho propõe o uso desses instrumentos no tratamento endodôntico 

de um segundo pré-molar inferior direito que apresentou dois canais em forames distintos, 

variação de 5,3% segundo Pécora et. al. Após completa remoção 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 instrumentação dos canais com a lima X1 

seguida da X2 até a lima X3. Pode - se concluir que um conhecimento básico das 

técnicas da endodontia aliada ao conhecimento da anatomia dentária e a um instrumento 

de trabalho de qualidade, além de facilitar o trabalho do cirurgião dentista, diminui o 

tempo do mesmo e melhora a qualidade final do tratamento. 

Descritores: Tratamento do Canal Radicular, Anatomia, Variações Anatômicas. 
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TRATAMENTO ENDODÔNTICO EM DENTES COM RIZOGÊNESE INCOMPLETA: 

REVISÃO DE LITERATURA 

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

O traumatismo e a cárie dentária são os principais fatores etiológicos de lesão pulpar em 

dentes permanentes imaturos. A vida agitada, sempre em busca do melhor 

aproveitamento do tempo, muitas vezes, vem acompanhada de uma dieta cariogênica e 

higienização deficiente, aspectos que favorecem a exposição a lesão cariosa. Além disso, 

na escola, a criança entra em contato com novas atividades e descobertas, sendo mais 

susceptível a traumatismos. Os dentes permanentes com rizogênese incompleta são 

aqueles que não possuem dentina apical revestida por cemento e apresentam extremo 

radicular que não atingiu o estágio 10 de Nolla nos exames histológico e radiográfico, 

respectivamente. As características anatômicas destes dentes são críticas, já que 

apresentam paredes dentinárias finas, ápice aberto, canal divergente, ausência de 

constrição apical, raiz incompleta e relação coroa/raiz desfavorável, fatores que dificultam 

o tratamento dos canais radiculares e influenciam no sucesso do mesmo. A anamnese e 

exame intra oral criteriosos são essenciais para o diagnóstico correto da condição pulpar 

e determinam o tratamento a ser seguido. O objetivo deste trabalho é realizar uma revisão 

de literatura a respeito das formas de tratamento de dentes permanentes imaturos que 

sofreram alguma lesão pulpar. Na ausência da vitalidade pulpar, realiza-se a apicificação, 

que consiste em realizar a desinfecção do canal radicular e estimular a formação de uma 

barreira apical para, posteriormente, realizar um adequado tratamento endodôntico. Para 

indução desta barreira, o hidróxido de cálcio é o material mais aceito e preconizado 

porém, recentemente o tampão de MTA apresentou-se como uma alternativa eficiente. 

Quando a polpa é vital, efetua-se a apicigênese, procedimento pautado na retirada restrita 

da polpa infectada, conservando o restante da polpa viável e permitindo o término da 

formação da raiz. Com o desenvolvimento de pesquisas na área odontológica, surgiram 

estudos que sugeriram a regeneração pulpar como um tratamento mais conservador. 

Entretanto, não existe um protocolo clínico que defina os procedimentos regenerativos e 

há poucos estudos que comprovam sua eficiência.  

Descritores: Cárie Dentária, Dentição Permanente, Tratamento do Canal Radicular. 
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SANGUE UTILIZADO EM ESCURECIMENTOS DE DENTES EXTRAÍDOS: 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, há um grande número de 

informações sobre a ação de agentes clareadores disponíveis no mercado e na literatura 

e necessita-se de dentes escurecidos para os testes.  Dificilmente se consegue dentes 

escuros extraídos nos bancos de dentes para os estudos. Então para fazer esses 

experimentos há necessidade de se utilizar sangue para pigmentar, escurecer os dentes 

que serão usados, para assim poder utilizar os agentes clareadores e ver o resultado 

obtidos. O objetivo deste trabalho foi analisar o sangue utilizado em escurecimentos 

dentários 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 indivíduo saudável foi coletado e alíquotas foram recolhidas durante as 

etapas de processamento: sangue total com EDTA, hemácias sem plasma, lisadas e 

lisadas com centrifugação adicional. As análises foram realizadas imediatamente após a 

coleta e decorridos 3 e 40 dias de armazenamento a 5ºC. Amostras das etapas lisadas e 

lisadas com centrifugação foram também analisadas após serem submetidas à aplicação 

de Laser (442nm), por 1h. Foi utilizado o Método da cianometa-hemoglobina (p<0,05). 

Houve aumento de meta-hemoglobina após hemólise nas amostras recém coletadas e 

armazenadas 3 dias (p<0,05), sendo que este nível se manteve após subsequente 

centrifugação na amostra de 3 dias e reduziu naquela recentemente coletada. Com o uso 

do laser, as hemacias lisadas com centrifugação 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, não se 

observando diferença entre as diferentes etapas e o uso de laser. Conclui-se que houve 

alterações no sangue utilizado para o escurecimento dentário in vitro durante o seu 

processamento laboratorial notadamente nas etapas hemólise, uso de laser e 

armazenamento durante 40 dias. 

Descritores: Eritrócitos, Sangue, Hemoglobinas. 
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APLICAÇÃO DO AGREGADO TRIÓXIDO MINERAL NO TRATAMENTO PULPAR DE 

DENTES DECÍDUOS: RELATOS DE CASOS CLÍNICOS 

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

PROVENZANO, M.G.A.  

A dentição decídua exerce papel fundamental no desenvolvimento funcional e social das 

crianças. Na prática clínica, frequentemente nos deparamos com casos da doença cárie 

nas suas diferentes progressões, que podem acarretar, nos casos mais graves, em um 

prejuízo pulpar. Atualmente buscam-se materiais biológicos, que proporcione a reparação 

do tecido pulpar e manutenção da integridade pulpar. Diante disso, um novo material tem 

sido amplamente estudado para aplicação no âmbito odontopediátrico, o MTA (Agregado 

Trióxido Mineral). O MTA é um material endodôntico biocompatível que tem indicações 

odontopediátricas para pulpotomias e proteção pulpar direta, com capacidade indutora 

para formação de dentina reparadora. Esse trabalho objetivou realizar uma proteção 

pulpar direta e uma pulpotomia em pacientes odontopediátricos utilizando o MTA. No 

primeiro caso, paciente do gênero masculino, 9 anos de idade, teve uma exposição pulpar 

acidental no elemento 85 após escavação para remoção do tecido cariado. O elemento 

estava com isolamento absoluto, realizou-se a limpeza da cavidade e, para realizar a 

proteção pulpar direta, o MTA da marca Angelus na cor branca foi o material de escolha. 

Após condicionamento do material, foi feita a restauração com cimento de ionômero de 

vidro. No segundo caso, paciente do gênero masculino, com 9 anos, chegou à clínica com 

cárie extensa na região coronária dos elementos 74 e 75. Optou-se pela realização da 

pulpotomia nesses elementos. Após feito o isolamento absoluto, removeu-se tanto o 

tecido cariado amolecido quanto a polpa coronária. Houve sangramento na cor vermelho 

vivo que foi controlado após hemostasia. Em seguida, o local recebeu o material MTA da 

marca Angelus na cor branca e a restauração foi realizada com cimento de ionômero de 

vidro. Na proservação dos casos, pode-se observar que em ambos um resultado 

satisfatório foi alcançado, comprovando a efetividade e os benefícios da utilização do 

MTA nos procedimentos endodônticos odontopediátricos.  

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

Biocompatíveis. 
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ASSOCIAÇÃO ENTRE O USO DE CHUPETA E A DIMINUIÇÃO DO RISCO DE MORTE 

SÚBITA INFANTIL 

ANDRADE, M.G.; NUNES NETO, A.P.; PINTO, A.T.A.; MENDONÇA, K.S.; VIANA, W.G.; 

CHAGAS, F.O. 

A morte súbita infantil é uma morte de caráter inesperado e inexplicado, durante o sono, 

que ocorre em um lactente ou criança com menos de um ano e previamente hígida, que 

permanece inexplicada após um completo exame pós-mortem, Apesar da SMSI não 

apresentar causa definida, vários fatores pré e pós-natais têm sido associados ao maior 

risco dessa síndrome. Mecanismos causais têm sido propostos para explicar a relação 

entre o uso de chupeta e o menor risco de SMSI. Objetiva-se nesse trabalho realizar uma 

revisão sistemática sobre a associação entre o uso de chupetas na prevenção de morte 

súbita em crianças. Foi realizada uma revisão 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 s  ita”, “chupetas”, “SIDS”. Vários estudos têm 

demonstrado que existe uma associação entre o uso de chupeta e o risco de SMSI. O real 

mecanismo de ação é desconhecido, mas a hipótese mais aceita é que o uso de chupeta 

pode alterar os limiares de excitação ou respostas autonômicas durante o sono, até 

mesmo quando a chupeta cai da boca do bebê depois de adormecer. A presença da 

chupeta pode proteger as vias aéreas do lactente; o ato de sucção ou apenas a presença 

da chupeta pode diminuir o risco de apneia; o uso da chupeta pode ainda reduzir o alto 

risco do bebê adquirir uma indevida durante o sono. A literatura aponta que o uso de 

chupeta por lactentes vem reduzindo consideravelmente a incidência de morte súbita dos 

mesmos.  

 

Descritores: Morte Súbita, Chupetas, Sono. 
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ATIVIDADE ELETROMIOGRÁFICA DE MÚSCULOS TEMPORAL ANTERIOR E 

MASSETER EM CRIANÇAS DE SEIS A NOVE ANOS DURANTE A MASTIGAÇÃO 

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

A eletromiografia de superfície (EMGs) é um método não invasivo que utiliza eletrodos 

adesivos sobre a superfície da pele correspondente à região muscular que se deseja 

estudar. O objetivo deste trabalho foi estabelecer procedimentos padrão para coleta de 

dados em EMGs, descrever e analisar o sinal eletromiográfico dos músculos temporal 

anterior e masseter da face em crianças saudáveis. A amostra do projeto foi composta por 

20 crianças de 6 a 9 anos de idade que procuraram a clínica de Odontopediatria do 

UniCesumar. Após palpação e localização dos músculos, foram posicionados dois 

eletrodos o ativo e o de referência, na direção longitudinal do feixe muscular, com 

distância entre eles de 16 mm. Foi solicitada a criança  mastigar um Parafilm® onde os 

pesquisadores avaliaram e eliminaram a existência de possíveis interferências. O 

operador foi calibrado previamente. A duração da gravação do sinal foi de um minuto. Os 

dados foram submetidos à análise estatística pelo software Bioestat 9.0 com nível de 

significância de 5%. Por meio da avaliação destas crianças, observou-se diferença entre 

as medianas quando comparados os músculos temporal e masseter em crianças de seis 

a nove anos, além da diferença entre o lado esquerdo e direito, sendo o mais ativado o 

lado de preferência mastigatória. Como resultado, a atividade eletromiográfica não 

apresentou diferença significante quando comparados os músculos temporal e masseter, 

lateralidade e gênero em crianças de seis a nove anos. Embora os números encontrados 

tenham sidos diferentes, não houve diferença estatística, então ,rejeitamos a hipótese 

nula e concluímos o que encontramos com a estatística. 

Descritores: Eletromiografia, Músculos Faciais, Criança. 
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AVALIAÇÃO CLÍNICA E RADIOGRÁFICA DE DENTES DECÍDUOS TRATADOS 

ENDODONTICAMENTE COM PASTA DE ANTIBIÓTICOS CTZ 

 

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

A técnica endodôntica de dentes decíduos utilizando a pasta de antibióticos à base de 

cloranfenicol, tetraciclina e óxido de zinco e eugenol (CTZ) é uma alternativa simples e 

eficaz. No entanto, existe uma carência de pesquisas experimentais que sustentem a 

indicação e validade da técnica. Este estudo teve como objetivo realizar o tratamento 

endodôntico de dentes decíduos utilizando a pasta de antibióticos CTZ, e avaliar seu 

sucesso clínico e radiográfico. Foram realizados oito procedimentos endodônticos em 

molares decíduos com acometimento pulpar decorrente de cárie dentária, em crianças de 

seis a noves anos de idade, pacientes da Clínica 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 presença de dor, abscesso, fístula, 

mobilidade patológica, lesão óssea e reabsorção radicular patológica. Os pacientes foram 

avaliados após uma semana, um mês e seis meses da data do procedimento. Após as 

avaliações citadas, todos os casos tratados foram considerados de sucesso clínico e 

radiográfico. Assim, concluímos que a técnica de endodontia dos dentes decíduos 

utilizando a pasta CTZ é uma alternativa simples e eficaz, passível de utilização em 

odontopediatria. 

Descritores: Odontopediatria, Dente Decíduo, Endodontia.  
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CONDICIONAMENTO DA CRIANÇA SEM USO DE MEDICAMENTOS OU MESMO 

CONTENÇÃO FÍSICA NO ÂMBITO DE ATENDIMENTO ODONTOPEDIÁTRICO 

SANTOS, A.G., CAMARGO, E.F.B., DIAMANTE, S., DE MARCHI, L.M., GONÇALVES, 

I.C.S., BOTELHO, M.P.J.  

O atendimento odontológico pode gerar medo e ansiedade de difícil controle, tanto em 

crianças como em adultos. Para diminuir estas ocorrências, deve-se buscar criar um 

ambiente de cordialidade e utilizar técnicas de manejo.  O objetivo deste estudo busca 

rever técnicas para o atendimento odontopediátrico controlando as emoções negativas 

das crianças sem que haja uso de medicamento ou contenção física. Também foi 

estudado o comportamento infantil e a influência dos pais no consultório odontológico, 

seus padrões comportamentais e suas reações emocionais diante do tratamento 

odontológico. Os principais métodos utilizados foram de falar, mostrar e fazer bem como 

também o conhecimento psicológico da criança em relação ao medo. A ansiedade em 

pacientes ainda representa um problema significativo para a prática da odontologia, sendo 

necessário utilizar métodos para avaliar a ansiedade infantil para obtermos melhor 

atendimento. Quando as técnicas de condicionamento infantil utilizadas tradicionalmente 

não obtêm o resultado esperado, devem-se investigar problemas subjacentes. Assim 

sendo devemos ter o conhecimento e interesse partindo do profissional e dos pais da 

criança em ajudá-la para que não haja sofrimento ou traumas vindos de tratamentos 

odontológicos 

Descritores: Condicionamento, Terapia Comportamental, Ansiedade ao Tratamento 

Odontológico. 
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EFEITO DO VERNIZ DE CLOREXIDINA SOBRE A REDUÇÃO 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 dentário de 

Clorexidina, sobre S. mutans na saliva de crianças. Metodologia: Vinte e cinco crianças, 

livres de cárie, com idades entre 36 e 71 meses, foram selecionadas para participar deste 

estudo. O verniz foi aplicado nas superfícies oclusais de todos os molares decíduos, 

durante quatro vezes em todo o estudo. A redução sobre SM foi avaliada pela saliva, cuja 

coleta foi realizada em quatro fases: antes de iniciar o tratamento (D0), após 90 dias 

(D90), 180 dias (D180) e 360 dias (D360). Resultados: Para a estatística da redução foi 

utilizada a análise de variância (ANOVA) associada ao teste de comparações múltiplas de 

Tukey, para verificar diferenças entre os tempos aos pares. Verificou-se que em D180 

houve uma redução estatisticamente significante em relação do D0 e em D360 os níveis 

de S.mutans voltaram ao normal. Conclusão: Após três aplicações e quatro coletas de 

saliva, conclui-se que o verniz de clorexidina teve capacidade de reduzir as bactérias por 

seis meses. 

Descritores: Cárie Dentária, Streptococcus mutans, Odontopediatria, Saliva. 
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ESTUDO LONGITUDINAL SOBRE A EXPERIÊNCIA DE CÁRIE NA DENTADURA 

PERMANENTE DE CRIANÇAS COM BAIXO ÍNDICE DE CÁRIE NA DENTADURA 

DECÍDUA 

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

O objetivo desse estudo foi avaliar a prevalência de cárie em crianças de 10 anos de 

idade e relacioná-la com a experiência prévia da doença na dentadura decídua e com 

fatores associados, em população com baixo índice da doença. Foi realizado um estudo 

em crianças 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 avaliação da cárie e aplicado formulário aos pais/responsáveis para 

investigação dos fatores associados, referentes às variáveis estudadas: escolaridade dos 

pais, periodicidade da assistência odontológica após alta do programa e dificuldade em 

seguir as orientações 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 possíveis associações. Foi usado nível de significância de 5% (p<0,05). A 

experiência de cárie aos 10 anos e nos primeiros molares permanentes, mostraram 

associação positiva com a experiência prévia da doença aos seis anos de idade (p<0,05). 

Os resultados apontaram também que a escolaridade dos pais não foi relevante quanto a 

prevalência de cárie. A prevalência de cárie foi menor entre as crianças que tiveram 

assistência odontológica periódica em intervalos menores (≤ 6 meses) após a alta do 

programa quando comparada às que tiveram assistência em intervalos maiores (p<0,05). 

As crianças cujas mães seguiram as orientações do programa quanto ao aleitamento 

noturno até os 3 anos de idade tiveram menor prevalência de cárie quando comparadas 

às que dificilmente seguiram (p<0,05). Conclui-se que a experiência de cárie aos 10 anos 

foi associada positivamente com a história de cárie aos seis anos, mesmo em população 

com baixo índice da doença.   

Descritores: Cárie Dentária, Prevalência, Criança. 
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ESTUDO RETROSPECTIVO DO TRAUMATISMO DENTÁRIO NA DENTIÇÃO DECÍDUA 

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

 

Os traumatismos na dentição decídua constituem uma das principais ocorrências de 

urgências na odontologia e causam impactos para os profissionais, pais e crianças. O 

objetivo dessa pesquisa foi verificar na amostra a frequência dos tipos de traumas, faixa 

etária, gênero, busca por atendimento, grau de escolaridade dos pais e a relação entre 

eles. A metodologia utilizada foi de um estudo retrospectivo através da coleta de dados de 

prontuários registrados no Pronto Atendimento da Clínica de Especialidades Infantis (CEI) 

da Universidade Estadual de Londrina - Paraná (UEL) que apresentaram traumatismos na 

dentição decídua, no período de 2007 a 2014. O tamanho total da amostra foi de 1671 

traumas, sendo que houve 1410 lesões em tecido de sustentação e 493 lesões em tecido 

dentário, a frequência mais acometida pelos traumas foi no gênero masculino; na faixa 

etária entre 13 e 24 meses; as principais lesões em tecido dentário e de sustentação 

foram fratura de esmalte e subluxação, a busca por atendimento foi realizada 

predominantemente até três dias após o trauma e não houve relação entre o grau de 

escolaridade dos pais e a busca por atendimento clínico nas lesões em tecido dentário. 

Conclui-se que é necessário instituir programas educativos e preventivos a fim de 

conscientizar e instruir os pais quanto à necessidade de atendimento imediato diante dos 

traumatismos dos dentes decíduos. 

Descritores: Odontopediatria, Traumatismos Dentários, Urgência. 
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IDENTIFICAÇÃO DE POPULAÇÃO FÚNGICA AMOSTRADA EM AMBIENTES 

AÉREOS DE CLÍNICA ODONTOPEDIÁTRICA 

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

A maioria dos procedimentos realizados na clínica odontológica libera grande quantidade 

de aerossóis. Estes são definidos como suspensões de partículas líquidas e/ou sólidas no 

ar geradas por tosse, espirros ou outros atos que expelem fluidos orais no ar. Agentes 

infecciosos em aerossóis podem ser transmitidos via partículas microscópicas, pelo ar e 

através de superfícies contaminadas e de instrumentos. Entre os principais grupos de 

contaminantes do ar em ambiente climatizado estão as partículas microbianas, incluindo 

algas, fungos, bactérias e vírus, que são provenientes do ar externo, do sistema de 

climatização, da construção, do mobiliário, carpete e, principalmente, de seus ocupantes. 

Ao conhecer os gêneros fúngicos aos quais seus pacientes estão expostos, o dentista 

pode minimizar os riscos de infecção pelo ar, adotando práticas de limpeza do ambiente e 

do ar que possam auxiliar na prevenção contra doenças fúngicas pós-operatórias. A 

verificação de fungos foi realizada pelo método de sedimentação em placa, que se mostra 

útil para a análise da quantidade e da qualidade de fungos presentes em ambientes 

internos e externos. Para a coleta foram utilizadas placas de petri com Ágar Sabouraud, 

sendo as amostragens feitas próximas à cuspideira, ao dentista em execução, ao corredor 

entre os boxes de atendimento e demais localidades. As placas foram encubadas em 

estufa para fungos a 26ºC, após 7 dias de crescimento era realizado o isolamento das 

colônias, e encaminhado para o Istituto de Tecnologia do Paraná (Tecpar) para 

identificação das colônias fúngicas. Através destas pesquisas, torna-se possível comparar 

os dados obtidos com contagens limítrofes estabelecidas pelo Ministério da Saúde. Foram 

identificadas espécies pertencentes aos gêneros Aspergillus, Penicillium, Fusarium, 

Cladosporium e Nigrospora. Encontrou-se em maior frequência os gêneros Penicillium e 

Aspergillus, que são comumente encontrados em ambientes externos e internos. O 

gênero Aspergillus comporta-se como um agente oportunista, associado à infecção em 

pacientes imunocomprometidos, e os gêneros Penicillium e Cladosporium são associados 

a reações alérgicas e infecções sistêmicas em imunodeprimidos. O ar interior do ambiente 

odontológico estudado é altamente contaminado, sendo a contaminação dos 

condicionadores de ar associada diretamente como fator de risco para pacientes 

imunodeprimidos. 

Descritores: Ar, Consultórios Odontológicos, Fungos, Odontopediatria, Poluentes do Ar. 
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INTERVENÇÃO 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 epúlide congênita é uma neoplasia benigna que se apresenta como uma massa nodular 

consistente coberta por mucosa oral, podendo ser séssil ou pediculada, de tamanho 

variável e como lesão única, sendo o tratamento a remoção cirúrgica. Entretanto, a 

realização de cirurgias em Odontopediatria necessita de cuidados especiais. Além da 

capacitação profissional necessária, a realização de técnicas pouco invasivas exige 

menor colaboração do paciente de pouca idade. Assim, o objetivo deste trabalho é relatar 

um caso clínico de epúlide congênita com intervenção minimamente invasiva. Paciente de 

seis meses, sexo feminino, foi levada pelos pais à Clínica Odontológica da Universidade 

Estadual de Maringá que relataram uma lesão no rebordo inferior que dificultava a 

amamentação. Optou-se então pela remoção minimamente invasiva por meio de 

amarilha. Em um acompanhamento de sete anos não há presença de recidiva. Dessa 

forma, a utilização de técnicas minimamente invasivas em crianças apresenta ampla 

eficácia quando corretamente indicada e realizada, além de promover menor desconforto 

ao paciente.  

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

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

Intrusão dental é o segundo tipo de traumatismo dos tecidos de sustentação mais comum 

na dentição decídua, acometendo mais frequentemente a faixa etária de 1 a 4 anos. Os 

elementos comumente afetados são os incisivos centrais superiores, podendo acarretar 

alterações nos dentes sucessores, uma vez que o germe dos permanentes está 

anatomicamente em íntima relação com a raíz dos dentes decíduos. Paciente do sexo 

masculino, 12 meses de idade, o responsável pela criança procurou atendimento 

odontológico emergencial, devido à intrusão dos elementos 51 e 52 decorrente de uma 

queda. Após exame clínico e radiográfico, pôde-se observar a intrusão total da coroa 

desses elementos. Foram passadas orientações aos pais quanto a correta higienização 

do local, remoção dos hábitos de sucção, bem como o aguardo da reerupcção dos 

elementos. Os retornos para controle clínico e radiográfico ocorreram a cada três meses 

inicialmente e seis meses. Após três meses os dentes 51 e 52 já haviam reerupcionado, 

clinicamente não havia nenhuma alteração significante nos mesmos, porém, 

radiograficamente pôde-se observar no elemento 51, reabsorção externa e interna, 

também se visualizou que estava presente a cripta do elemento 22, porém a cripta do 

germe do elemento 12 ainda não havia sinal. A conduta, por conseguinte, foi aguardar a 

esfoliação do 51 e 52, e posteriormente, irrupção do 11 e 12. O elemento 11 irrompeu 

com defeito de esmalte na incisal, na região foi realizada restauração para diminuir a 

sensibilidade dentária. Por outro lado o elemento 12 não apresentou nenhum defeito. 

Concluiu-se que a conduta mais conservadora é aguardar e acompanhar após casos de 

intrusão dentária, com controles clínicos e radiográficos, porém há possibilidade de 

ocorrer defeitos nos sucessores permanentes, após intrusão dentária, caso a cripta do 

germe dentário esteja em formação. 

Descritores: Dente Decíduo, Traumatismos Dentários, Urgência. 
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MANIFESTAÇÕES DE LESÕES BUCAIS EM CRIANÇAS INFECTADAS PELO HIV 

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

Desde o início da epidemia da aids na década de 1980, há relatos da infecção em 

crianças. Nesta população, o principal mecanismo de aquisição do HIV é através da 

transmissão vertical, que tem sido controlada nos últimos anos. Com os progressos na 

terapia antirretroviral, a doença aids passou a ser considerada uma infecção crônica e 

controlável, permitindo um aumento na sobrevida e a redução de doenças oportunistas. 

No entanto, a aids assim como a medicação utilizada para o seu controle trazem efeitos 

adversos ao organismo em desenvolvimento. Podem ocorrer problemas com a 

mineralização óssea, a composição corporal, funções hepática e renal, entre outros. Na 

cavidade bucal, a infecção pelo HIV pode acarretar a manifestação de doenças bucais, 

como a candidíase oral, o eritema linear gengival, o herpes simples e a leucoplasia pilosa 

oral, entre outros. Além disso, devido à medicação e à falta de cuidados com higiene 

bucal, é frequente a cárie severa da infância. É preciso que o cirurgião-dentista esteja 

preparado para o atendimento dessas condições bucais e que saiba que algumas podem 

significar o agravamento da infecção pelo HIV ou a instalação da doença AIDS. Assim, 

este trabalho traz uma revisão de literatura sobre algumas patologias bucais fortemente 

relacionadas à infecção pelo HIV em crianças, descrevendo a aparência clínica, 

diagnóstico, tratamento e significado na evolução da doença. Foram buscados artigos nas 

bases de dados Pubmed e Ebsco, em língua portuguesa ou inglesa e que estavam 

disponíveis em sua íntegra, utilizando como palavras-chave: HIV, crianças, cavidade 

bucal, candidíase bucal. O cirurgião-dentista desempenha um papel de grande 

importância em relação a um paciente infectado pelo HIV, sendo de sua competência 

garantir o atendimento dentro das normas de biossegurança, estar atento a possíveis 

manifestações bucais relacionadas com o HIV, orientar e encaminhar o paciente ao 

serviço de saúde em caso de suspeita de infecção pelo HIV, dentre outras.  Porém, 

muitos cirurgiões dentistas ainda não estão suficientemente preparados para prestar este 

atendimento. É preciso divulgar mais os conhecimentos adquiridos em relação ao 

HIV/Aids para que a Odontologia possa contribuir para a qualidade de vida destes 

pacientes. 

Descritores: Crianças, Cavidade Bucal, Candidíase Bucal. 
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O CONHECIMENTO E A CONDUTA DOS MÉDICOS PEDIATRAS DE MARINGÁ (PR) 

SOBRE O FLÚOR 

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 à toxicidade e a causa da fluorose e conferir 

algumas noções sobre a saúde bucal no geral. Para analisar o conhecimento dos médicos 

pediatras sobre o flúor, inicialmente o profissional assinou o termo de conhecimento livre 

e esclarecido (TCLE). Os profissionais responderam por completo um questionário 

contendo 22 questões, com o prazo de devolução de uma semana. Foram entregues 70 

questionários nos consultórios médicos de pediatria de Maringá (PR), mas somente 40 

questionários foram totalmente respondidos, sendo que 56% da amostra eram do gênero 

feminino e 44% do gênero masculino. Realizou-se uma análise descritiva dos dados 

obtidos. Foi observado que os médicos pediatras sabem o que é o flúor e o que ele pode 

causar. Pôde-se perceber que os profissionais entendem sobre a saúde bucal dos seus 

pacientes, no entanto, doze por cento da amostra acredita que não possui informações 

suficientes sobre o assunto. Concluiu-se que os médicos pediatras de Maringá (PR) 

incorporam em suas consultas orientações e cuidados com a saúde bucal de seus 

pacientes, porém observou-se que ainda há desconhecimento por parte deles sobre 

alguns aspectos importantes como a idade em que se deve inserir dentifrício com flúor.  

Descritores: Pediatria, Flúor, Saúde bucal. 
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PRÓTESE FIXA EM ODONTOPEDIATRIA. REVISÃO DE LITERATURA. 

GONÇALVES, T.S; PUNHAGUI, M.F. 

Os dentes decíduos permanecem por um curto período de tempo na boca, entretanto 

possuem papel fundamental no crescimento e desenvolvimento da face, sendo 

considerados excelentes “mantenedores de espaço naturais”. A perda precoce dos dentes 

decíduos, por trauma ou cáries, embora comum na infância, provoca efeito na saúde oral 

da criança, afetando a erupção do dente permanente ou perda de espaço na arcada, e 

consequências psicoemocionais para a mesma, pois pode levar a criança a sentir-se 

diferente dos demais. Atualmente, a odontologia tem avançado de modo a proporcionar 

diversas técnicas e materiais a serem utilizados como mantenedores de espaço fixo ou 

removível. O presente trabalho tem como proposta apresentar os diferentes tipos de 

dispositivos, suas indicações, técnicas e limitações aplicadas a Odontopediatria.  Para 

realizar a revisão de literatura foi utilizada as bases de dados PUBMED, SCIELO, LILACS 

e MEDLINE, com os seguintes descritores: perda precoce, mantenedor de espaço, 

prótese parcial e Odontopediatria.  Dos artigos obtidos, foram selecionados os que 

apresentavam as características de serem aparelhos mantenedores de espaço na região 

anterior da maxila para solucionar casos de perda precoce na primeira infância. Apesar 

das diversas modalidades, ressalta-se que além da boa indicação é fundamental o 

comprometimento dos pais do paciente, para o bom uso do aparelho e sua higienização, 

e ainda visitas periódicas para controle e manutenção, para que desta forma obtenha-se 

sucesso no tratamento reabilitador.  

 

Descritores: Mantenedor de Espaço, Odontopediatria, Prótese Parcial Fixa. 
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RECONSTRUÇÂO DE DENTES ANTERIORES COM A TÉCNICA MOCK UP EM 

PACIENTE PEDIÁTRICO NÃO COLABORADOR: RELATO DE CASO CLÍNICO 

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 reconstrução de dentes anteriores que sofreram fraturas ou restaurações 

envolvendo o ângulo incisal, a dentística dispõe de um tratamento que oferece a cópia 

ideal da estrutura palatina, a técnica de restauração usando a técnica mock up ou 

muralha de silicona. Esta técnica permite recuperar a estética de forma rápida, 

conservadora e oferece uma grande vantagem para a Odontopediatria como a redução do 

tempo de cadeira do paciente infantil. O presente trabalho foi relata um caso onde foi 

aplicada a técnica mock up, em paciente pediátrico. Paciente P.I.L, gênero feminino, raça 

branca, 6 anos de idade, apresentando fratura oblíqua das coroas das unidades dentárias 

11 e 21. Após procedimentos emergenciais, a paciente teve suas arcadas moldadas, e 

posterior moldagem de gesso, reconstrução em cera, confecção da muralha e 

restauração dos dentes fraturados. O caso foi solucionado apenas com recursos de 

dentística, técnica da muralha, utilização de ceroplastia e resinas compostas 

fotopolimerizáveis, alcançando-se um bom resultado estético. Portanto, conclui-se que a 

confecção da técnica da muralha de silicona para restauração direta em dentes anteriores 

traz vantagens no tempo gasto para realização do procedimento clínico, além de 

resultado satisfatório e estético. 

 

Descritores: Dentística Operatória, Estética Dentária, Odontopediatria. 
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SÍNDROME DE ELLIS-VAN CREVELD OU DISPLASIA CONDROECTODÉRMICA: 

REVISÃO DE LITERATURA. 

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

G. INAGAKI, L. T. 

A síndrome de Ellis-Van Creveld ou Displasia Condroectodérmica é uma síndrome 

autossômica recessiva rara causada por mutações no gene 4p16 e pode estar associado 

a consanguinidade. Esta síndrome possui características tétrades como: nanismo 

desproporcional (tronco longo e estreito, membros encurtados), polidactilia, displasia 

ectodérmica (unhas, cabelos e dentes hipoplásicos), defeitos cardíacos. As anomalias 

cardíacas estão presentes em 50% a 60% dos casos, e são, juntamente com problemas 

respiratórios, fatores determinantes da sobrevida em crianças. Em relação às 

características bucais, as pessoas portadoras desta síndrome podem apresentar dentes 

cônicos e hipoplásicos, sulcos e fissuras profundos, agenesia de dentes decíduos e 

permanentes, alterações de número, forma e estruturas, dentes natais e neonatais, 

rebordo inferior serrilhado e ausência de pregas mucovestibular. Este trabalho objetivou, 

por meio de uma revisão de literatura, apresentar as principais manifestações bucais, 

além das características tétrades comum à síndrome de Ellis-Van Creveld. Para o 

levantamento bibliográfico, foram utilizados os termos Ellis Van Creveld and Dentistry nas 

bases de dados PubMed, Scopus e Scielo. Os critérios de seleção foram artigos 

disponíveis online e que estivessem redigidos em inglês, espanhol ou português. De 

acordo com tais critérios, 25 artigos foram selecionados. Diante da literatura encontrada, 

concluiu-se que, portadores da síndrome de Ellis Van Creveld necessitam de tratamento 

multiprofissional e o cirurgião dentista desempenha importantes funções como: atuar de 

modo contínuo, durante toda a vida do paciente, na prevenção de doenças bucais e na 

reabilitação 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 

síndrome.  

Descritores: Síndrome de Ellis-Van Creveld, Odontopediatria, Anormalidades Congênitas.  
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AVALIAÇÃO DA FREQUÊNCIA DO ALEITAMENTO MATERNO E A INTRODUÇÃO DE 

HÁBITOS NUTRITIVOS E NÃO NUTRITIVOS EM UM PROGRAMA ODONTOLÓGICO 

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 é uma conduta de promoção, proteção 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 infância; e crianças que são amamentadas possuem 

uma menor probabilidade de adquirir hábitos orais nocivos. Em Londrina, um Comitê de 

Aleitamento Materno atua nas Unidades Básicas de Saúde promovendo, protegendo e 

incentivando a prática 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 Odontológico Educativo-Preventivo em relação ao 

aleitamento materno exclusivo e a introdução de hábitos nutritivos e não nutritivos, para 

atuar como um sistema de referência e contra-referência com as Unidades Básicas de 

Saúde do município de Londrina-Pr. Os dados foram coletados no momento do ingresso 

das crianças no Programa Odontológico Educativo-Preventivo. Foi elaborado um 

instrumento de coleta de dados constando o nome da criança, idade, Unidade Básica de 

Saúde da qual faziam parte, condição do aleitamento materno, este último categorizado 

em: aleitamento materno exclusivo (AME), aleitamento materno complementado (AMC) e 

fórmula infantil (FI). O momento de introdução e frequência de hábitos de sucção 

nutritivos e não nutritivos também foram questionados. Das crianças avaliados em AME, a 

maior porcentagem se encontrou na faixa etária de 0 a 2 meses; sendo que essa 

porcentagem diminuiu com o aumento da idade. Os hábitos de sucção foram introduzidos 

desde o nascimento, independente do tipo de aleitamento. Desta forma, pode-se concluir 

que a realização da referência e contra-referência com as Unidades Básicas de Saúde 

pode favorecer o trabalho multidisciplinar de profissionais da área da saúde na promoção 

e proteção do aleitamento materno; bem como colaborar no controle da introdução de 

hábitos de sucção em lactentes já nos primeiros meses de vida. 

Descritores: Aleitamento Materno, Comportamento de Sucção, Hábitos. 
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DESENVOLVIMENTO DE UMA PRÓTESE TIPO DENARI SEM A UTILIZAÇÃO DO 

PROCESSO DE FUNDIÇÃO 

GONÇALVES, I.C.S. ; TAKAHASHI, A.I.K; MACHADO, F.M.C.; SOUSA, J.M.; GONINI-

JÚNIOR, A.; BOTELHO, M.P.J. 

Embora haja muita discordância em relação à prevalência de acidentes envolvendo a 

região bucal na primeira infância, indiscutivelmente este é um evento comum. Alguns 

acidentes podem acarretar a perda de um ou vários dentes anteriores, o que compromete 

a fala e a autoestima da criança. Além disso, a falta de cuidados com a dieta e com a 

higiene dentária na primeira infância pode levar à instalação da cárie severa da infância e 

à perda de elementos dentários. Independentemente da causa, a perda precoce dos 

dentes necessita de intervenção, já que sem tratamento podem ocorrer conseqüências 

como desarmonias dento maxilares, estéticas, funcionais (fala e mastigação) e 

psicológicas, principalmente quando a região acometida é a anterior. Para a reposição 

dos elementos dentários perdidos podem ser utilizadas próteses removíveis ou próteses 

fixas, porém com o cuidado de permitir o crescimento das arcadas. Próteses removíveis, 

apesar de mais baratas, dependem da colaboração da criança. A prótese de DENARI, 

uma modificação de uma prótese adesiva através da adição de um sistema tubo-barra 

deslizante, além de devolver a estética para a região anterior permite o crescimento 

transversal dos arcos e minimiza a possibilidade de perda da prótese, porém o custo pode 

ser um fator impeditivo para sua indicação. Assim, o objetivo deste trabalho é propor uma 

alternativa mais viável técnica e financeiramente da prótese de DENARI. Para seu 

desenvolvimento foi utilizado um manequim odontológico 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 decíduo fabricado em resina composta, foi 

construída a prótese utilizando apenas estes componentes. Da forma como foi idealizada, 

o custo da peça ficou 25% do valor cobrado por uma prótese do sistema tubo-barra 

tradicional (DENARI). Sua fixação aos dentes decíduos pode ser realizada com a 

utilização de cimentos resinosos e/ou ionoméricos e resina composta. Desta forma, além 

da diminuição de custos, dispensa-se a confecção da infraestrutura metálica pela técnica 

da cera perdida e a reabilitação pode ser feita em tempo mais curto. Assim mais crianças 

poderão passar por reabilitação quando há perda de dentes decíduos anteriores. 

 

Descritores: Mantenedor de Espaço, Dente Decíduo, Prótese Parcial Fixa, Traumatismos 

Dentários, Odontopediatria. 
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EFEITO DE VERNIZES FLUORETADOS CONTENDO TRIMETAFOSFATO DE SÓDIO 

NA REMINERALIZAÇÃO 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 sódio 

(TMP) na remineralização do esmalte quando adicionado a vernizes fluoretados, o 

objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de um verniz fluoretado contendo TMP 

sobre a remineralização do esmalte dental bovino in situ. Materiais e métodos: Discos de 

esmalte dental bovino foram selecionados através de dureza de superfície inicial e após 

indução de lesão de cárie, tendo sido divididos em 3 grupos, de acordo com os vernizes: 

placebo (sem F ou TMP), NaF 5% e NaF 5% + TMP 5%. Doze voluntários utilizaram por 3 

dias dispositivos palatinos contendo quatro discos de esmalte desmineralizado, sobre os 

quais foram aplicados os vernizes, seguindo um protocolo duplo-cego e cruzado. Dois 

discos foram removidos 6 horas após a aplicação do verniz para análise de flúor 

fracamente (CaF2) e firmemente ligado (F). Nos discos restantes, a porcentagem de 

recuperação de dureza de superf cie (% SHR), dureza em secção longitudinal (ΔKHN) e 

concentração de CaF2 e F foram determinados após a conclusão 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 ΔKHN 

significativamente menor quando comparado ao verniz NaF 5%. Um efeito mais 

pronunciado do TMP na remineralização do esmalte foi observado em regiões mais 

profundas da lesão em comparação com a parte externa da lesão de subsuperfície. 

Observou-se concentrações mais elevadas de CaF2 e F para NaF 5%, seguido por NaF 

5% + TMP 5% e placebo (p <0,05). Conclusão: A adição de TMP a um verniz fluoretado 

potencializou o efeito remineralizador de lesões de cárie artificiais in situ, e os seus efeitos 

são mais pronunciados em profundidade quando comparados à uma formulação 

convencional.  

 

Descritores: Fluoretos, Cárie Dentária, Remineralização Dentária. 
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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 condição congênita caracterizada por um freio lingual curto, o qual 

pode dar como resultado um movimento restrito da língua com consequente impacto na 

sua função. O objetivo deste estudo foi identificar os fatores associados com a 

anquiloglossia em crianças de até 6 meses de idade. Materiais e métodos: Participaram 

da pesquisa crianças atendidas na Bebê Clínica/UEL (no pronto-socorro e no tratamento 

preventivo)  até seis meses de idade e foram divididas em grupos experimentais 

(anquiloglossia com realização da frenotomia) e controles (freio lingual com inserção 

normal). Um instrumento foi elaborado para a coleta de dados durante a anamnese o 

exame clínico. Na anamnese, informações foram obtidas com relação à hereditariedade e 

saúde da criança, sinais e sintomas de pega inadequada da mama.  No exame bucal foi 

realizada a avaliação anatômica e funcional do freio lingual. Os dados foram tabulados e 

analisada a frequência simples. Resultados: Crianças com freio lingual no ápice da língua 

mostraram maior prevalência com: cansaço para mamar, ferimento nos mamilos, 

posicionamento da língua baixa durante o choro, fixação do freio na crista alveolar, 

sucção fraca e antecedentes familiares. Conclusão: Os resultados sugerem que a 

avaliação do freio lingual não deve ser realizada apenas no seu aspecto anatômico, mas 

também no déficit da função da língua, nos sinais e sintomas de uma pega inadequada da 

mama, além dos aspectos de hereditariedade. 

Descritores: Odontopediatria, Freio Lingual, Língua. 
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MANEJO COMPORTAMENTAL EM ODONTOPEDIATRIA – RELATO DE CASO 

CLÍNICO 

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 odontopediátrico. A maioria dos pacientes que chegam ao consultório 

apresentam bom comportamento, sem a necessidade de contenção física ou 

medicamentosa. Porém, em casos de pacientes com comportamento difícil, é 

imprescindível que o profissional conheça as técnicas adequadas de manejo e saiba 

aplicá-las de forma sensata e adequada, sem causar riscos ao paciente. A técnica de 

contenção física, quando necessária, deve ser aplicada principalmente em pacientes de 

difícil manejo, proporcionando uma melhor qualidade e segurança no atendimento e no 

procedimento, devendo sempre ser realizado com consentimento prévio dos pais e ou 

responsáveis. Frente a isso, o objetivo deste trabalho é descrever uma técnica de 

contenção física em paciente de 4 anos de idade atendido na clínica de Odontopediatria 

em uma Faculdade na cidade de Curitiba/PR. O paciente apresentava lesões de cárie 

extensas com necessidade de tratamento endodôntico e restaurador. Devido a seu 

comportamento difícil e imaturo foi escolhida a técnica de contenção de pacote pediátrico 

para melhor conforto do paciente e segurança no tratamento. Conclui-se que a técnica de 

contenção é um auxiliar no tratamento odontopediátrico e é importante que o profissional 

tenha domínio da escolha da técnica de manejo empregada para que o tratamento não 

seja agressivo ao paciente e apresente benefícios ao tratamento.  

Descritores: Odontopediatria, Comportamento Infantil, Odontologia. 
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A EXPANSÃO RÁPIDA DA MAXILA: CASOS CLÍNICOS EM CRIANÇAS, 

ADOLESCENTES E ADULTOS 

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

A arcada dentária superior deve sobrepor o arco inferior para permitir que os dentes 

estejam devidamente intercuspidados e ocluídos. Frequentemente a arcada superior 

apresenta-se atrésica, associada ou não a má oclusão denominada mordida cruzada 

posterior (MCP), unilateral ou bilateral. O diagnóstico em idade precoce permite a 

correção desta atresia ou da MCP nas dentições decídua, mista ou permanente. A 

abordagem terapêutica nos casos onde a maturidade esquelética ainda não foi atingida 

visa o aumento das dimensões transversais com o emprego de aparelhos ortodônticos 

para expansão rápida da maxila (ERM). Quando estas deficiências transversais ocorrem 

em pacientes adultos, a ERM cirurgicamente assistida deve ser a alternativa de 

tratamento. Os casos clínicos ilustrados de maxila atrésica e/ou MCP com ERM, foram 

tratados com aparelhos do tipo Haas, Hyrax ou McNamara e a correção dos desvios 

transversais foi possível em todos os casos com a utilização da terapêutica mais 

adequada para cada caso de acordo com o diagnóstico realizado de maneira correta. 

Portanto, as alternativas de tratamentos para a correção de atresia maxilar associada ou 

não a MCP dependerá da idade e da colaboração do paciente. O tipo de aparelho é uma 

escolha individual de cada profissional, de acordo com as características do caso em 

questão. 

Descritores: Ortodontia Interceptora; Ortodontia Corretiva; Má Oclusão. 
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ABORDAGEM INTEGRADA EM CLÍNICA ODONTOLÓGICA INFANTIL 

 

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

Ao abordar um paciente em clínica infantil, o foco principal se relaciona à promoção de 

saúde, por meio de medidas educativo-preventivas para os cuidados básicos da saúde 

geral, com consequente atenção à saúde bucal. Desta forma, o Cirurgião-Dentista Clínico 

geral deve transmitir noções e conceitos sobre doenças e estar atento às dúvidas e 

queixas, bem como explicar os métodos existentes para contê-las e manter o bem-estar. 

O tratamento em clínica integrada infantil, que envolve de forma especial as áreas de 

Odontopediatria e Ortodontia, atua também na prevenção e interceptação das más 

oclusões e das discrepâncias esqueléticas, de forma a proporcionar ao paciente um 

tratamento completo. Para a execução de um bom plano de tratamento, deve-se dispor de 

dados que facilitem o entendimento completo do paciente, os quais são obtidos por meio 

de exame clínico e exames complementares detalhados. Este trabalho objetiva descrever 

e discutir o caso clínico de um paciente de 9 anos de idade, gênero masculino, planejado 

de forma integrada na Clínica Odontológica Universitária da UEL. Para tanto, iniciou-se o 

tratamento com adequação do meio bucal e controle da doença cárie, seguido pela 

instalação de mantenedores de espaço fixos para prevenção da perda de espaço nos 

arcos. Após a etapa reabilitadora, o paciente entrou em fase de manutenção, que 

permanecerá até a dentadura permanente completa, onde serão controlados os 

mantenedores de espaço, bem como constante reforço das práticas de saúde bucal. O 

relato deste caso clínico demonstrou a importância da abordagem integrada em Clínica 

Infantil para o bem-estar do paciente. 

 

Descritores: Integral, Ortodontia, Odontopediatria. 
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ACIDENTES E COMPLICAÇÕES NA UTILIZAÇÃO DE MINI-PARAFUSOS COMO 

DISPOSITIVOS DE ANCORAGEM ORTODÔNTICA. 

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

Este trabalho se propõe a fazer uma revisão da literatura em relação aos acidentes, 

complicações, principais dificuldades e fatores de insucesso quando da utilização de mini-

parafusos como dispositivos temporários de ancoragem ortodôntica. Estes mini-parafusos 

podem ser utilizados em várias áreas da maxila e mandíbula e em diversas situações 

clínicas, como em casos que necessitam de retração anterior (superior, inferior ou 

ambos), intrusão de dentes anteriores ou posteriores, fechamento de espaços de dentes 

ausentes, pacientes não colaboradores com outros métodos de ancoragem, verticalização 

de molares e outras alterações encontradas nos diversos tipos de más oclusões. Existem 

várias marcas comerciais, com diferentes desenhos estruturais, diferentes protocolos de 

inserção, materiais de fabricação, comprimentos e diâmetros distintos e em função desta 

grande variação o ortodontista deve ter pleno conhecimento para poder indicar o 

dispositivo ideal para cada situação encontrada. Outros fatores que podem ser 

considerados importantes no sucesso ou insucesso dos mini-parafusos, como dispositivo 

temporário de ancoragem, estão relacionados com o paciente (idade, gênero, 

higienização, espessura do osso cortical), ao operador (conhecimento das técnicas e de 

seus limites), ao local de inserção e ao tipo de mini-parafuso utilizado. A maioria dos 

autores concorda que a ocorrência de insucesso está relacionada a motivos 

multivariáveis, entretanto divergem sobre os fatores mais relevantes que podem afetar a 

taxa de sucesso na utilização de mini-parafusos como dispositivos temporários de 

ancoragem ortodôntica. 

Descritores: Verticalização, Ancoragem, Ortodontia. 
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APNÉIA OBSTRUTIVA DO SONO: ABORDAGEM E CONDUTA ODONTOLÓGICA 

VOLP JUNIOR, L. C.; STEFANELLI, E. A. B.; POLUHA, R. L.; TERADA, H. H.A Síndrome 

da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma doença crônica, progressiva, incapacitante 

e com consequências ameaçadoras sobre o potencial de vida. Caracterizada por um 

colapso das vias aéreas superiores durante o sono, ocasiona diminuição ou ausência do 

fluxo de ar para os pulmões. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão na literatura 

sobre os aspectos da SAOS, apresentar as formas de diagnóstico e tratamento, 

enfocando os diferentes tipos de dispositivos intrabucais disponíveis na literatura, uma 

vez que, o tratamento inadequado, levará à piora do quadro clínico, e possíveis 

complicações sistêmicas. O método de revisão iniciou-se com a busca de artigos nas 

bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), 

MEDLINE (Literatura Internacional em Ciências da Saúde) e SciELO (Scientific Electronic 

Library Online), com a localização de 637 textos completos. Foram utilizados os seguintes 

descritores e suas combinações nas línguas portuguesa e inglesa: transtornos 

respiratórios; apnéia; obstrução das vias respiratórias e aparelhos intrabucais. Foram 

selecionados os artigos oriundos de estudos primários originais, de estudo de caso e 

revisões de literatura totalizando 23 artigos. Com a seleção pelos resumos, passou-se à 

leitura do texto na íntegra. Em seguida houve a coleta dos dados em formulário, que 

continha as seguintes questões: título do estudo, autores, ano de publicação, periódico; 

dados sobre os resultados do estudo: tipo de aparelho usado e resposta do paciente ao 

uso do aparelho. A SAOS é uma doença de causa multifatorial não totalmente 

esclarecida, decorrente, em parte, de alterações anatômicas das vias aéreas superiores e 

do esqueleto craniofacial, associadas a alterações neuromusculares da faringe. Sintomas 

comuns observados são ronco alto, associado a períodos de silêncio, movimentação 

noturna, sonambulismo e cefaleia matinal. É mais frequente no gênero masculino, 

agravando-se com o passar da idade e aumento do peso. O diagnóstico 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 

terapêuticas a serem tomadas irão depender da gravidade do transtorno diagnosticado, 

variando desde medidas comportamentais, utilização de dispositivos, tratamento 

farmacológico, cirurgias e terapias combinadas.  

Descritores: Apneia do Sono, Polissonografia, Terapia Combinada. 
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AVALIAÇÃO DA LEDTERAPIA SOBRE A REABSORÇÃO DENTÁRIA INFLAMATÓRIA 

INDUZIDA EM RATOS 

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

A reabsorção dentária inflamatória (RDI) é uma consequência indesejável das forças de 

compressão durante o tratamento ortodôntico, caraterizada por um processo inflamatório 

que resulta na reabsorção de tecidos mineralizados das raízes dos dentes. A LEDterapia 

tem sido utilizada para diversos estudos em animais e sabe-se que pode exercer ação 

anti-inflamatória, de regeneração e inibição 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 análise histológica, a interferência da fototerapia com 

LED sobre a reabsorção dentária inflamatória induzida em ratos, por meio de 

movimentação ortodôntica aplicada durante sete dias. Foram utilizados quinze ratos 

Wistar machos, divididos em três grupos: Grupo Led (n=5) submetidos à movimentação 

dentária induzida e Ledterapia; Grupo CM (n=5) submetidos à movimentação dentária 

induzida e Grupos C (n=5) não submetidos aos procedimentos. Os animais foram 

anestesiados e os grupos Led e CM passaram por um processo de instalação dos 

dispositivos de movimentação dentária induzida, que permaneceram durante sete dias, 

exercendo uma magnitude de força constante equivalente a 50 cN. A fototerapia com 

dose de 4J/cm2 foi aplicada durante 4 minutos sobre a superfície lateral direita da cabeça, 

na região da maxila, imediatamente e em 24 e 48 horas após o procedimento de 

instalação dos dispositivos de MDI no grupo Led. Os animais foram sacrificados no 7° dia 

após o início dos experimentos. As maxilas foram dissecadas, fixadas em formalina 

tamponada e descalcificadas durante 35 dias em solução de EDTA. Após esse período, 

as peças passaram por processo de parafinização, corte em micrótomo e coloração em 

soluções de Hematoxina/ Eosina e Mallory. A análise feita em microscópio revelou que 

não houve reabsorção dentária neste período em nenhum dos grupos. No grupo Led não 

foram vistos osteoclastos na superfície radícular, apenas óssea; Havia ausência de três 

fatores: infiltrado inflamatório, áreas de necrose e hialinização do ligamento periodontal. O 

grupo CM apresentou áreas de necrose e hialinização do ligamento periodontal. O 

trabalho sugere que há interferência da Ledterapia sobre a inflamação e necrose 

presentes durante o tratamento ortodôntico em ratos. 

Descritores: Reabsorção Radicular, Fototerapia, Movimentação Dentária. 
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CONTENÇÃO ORTODÔNTICA 

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

O tratamento ortodôntico tem como finalidade a busca pela melhoria da estética e 

principalmente pela obtenção de uma oclusão satisfatória, proporcionando ao paciente 

uma melhoria do sistema estomatognático. A contenção é utillizada na manutenção dos 

dentes nas novas posições após a movimentação ortodôntica até que ocorra a completa 

reorganização do novo osso alveolar e das estruturas periodontais. As contenções podem 

ser do tipo fixa ou removível, sendo que as mais utilizadas são: a placa de Hawley, a 

contenção fixa 3X3 plana, a contenção 3X3 com fio trançado e a contenção 3X3 

modificada. O presente trabalho teve como objetivo estudar os tipos de aparelhos de 

contenção e as suas indicações. Foi realizado buscas nas bases de dados Scielo, Bireme 

e fontes literárias com os descritores: ortodontia, movimentação dentária e má oclusão. 

As contenções fixas são utilizadas em casos em que necessitam de uma contenção 

prolongada, sendo indicadas para os dentes ântero inferiores devido a uma maior recidiva 

nesta região. Os aparelhos removíveis são indicados para impedir efetivamente a 

instabilidade entre as arcadas e também utilizados como contenção ortodôntica na forma 

de aparelhos funcionais em pacientes com problemas de crescimento.  Ainda não há 

consenso na literatura sobre o tempo de uso dos aparelhos de contenção, porém a 

manutenção da contenção por tempo indeterminado preserva os resultados do tratamento 

ortodôntico ativo. O ortodontista deve planejar antes da instalação do aparelho ortodôntico 

ativo o tipo de contenção que o paciente irá utilizar no período de contenção. Conclui-se 

que após o tratamento ortodôntico os dentes podem estar em uma posição inerentemente 

instável, e, desta forma, as pressões constantes dos tecidos moles produzem uma 

tendência à recidiva, sendo necessária, a contenção ortodôntica.  

Descritores: Ortodontia, Movimentação Dentaria, Má oclusão. 
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EFEITO IN VITRO DE MATERIAIS RESINOSOS EM LESÃO DE MANCHA BRANCA AO 

REDOR DE BRAQUETE ORTODÔNTICO SUBMETIDO À DESMINERALIZAÇÃO 

ARTIFICIAL 

STABILE, A.M.; PROVENZANO, M.G.A.; MOURA, S.K.; SANTIN, G.; RAMOS, A.L.; 

PALMA, R.G. 

Este estudo avaliou o efeito in vitro de materiais resinosos em lesão de mancha branca 

natural ao redor de braquete ortodôntico submetido à desmineralização artificial, por meio 

das análises de rugosidade superficial, perfil de desgaste, degrau e morfologia com o 

microscópio confocal a laser e da profundidade de desmineralização com o microscópio 

óptico. As unidades experimentais compreenderam 36 molares humanos divididos 

aleatoriamente em 2 grupos de materiais, G1: infiltrante resinoso (Icon® DMG Hamburgo, 

Alemanha) e G2: selante resinoso (Pro Seal® Reliance Orthodontic Products, Itasca, III). 

Os dentes foram cobertos com resina composta, expondo apenas a lesão natural de 

mancha branca. Esta área compôs 3 fatores de estudo sob desafio cariogênico: área 

protegida, sem tratamento (P); área exposta com tratamento (T); área exposta sem 

tratamento (E). As amostras foram expostas ao desafio cariogênico durante 6 dias por 32 

horas, 8 horas em solução desmineralizante e 16 horas em solução remineralizante, 

expondo uma área de 2x4 = 8 mm2 para a ciclagem de pH e mantidos em estufa em 

temperatura de 37°C. Considerou-se a diferença da rugosidade inicial com a final das três 

áreas. Para análise morfológica confocal foram realizadas imagens no baseline, após 

tratamento e ciclagem de pH de cada amostra das 3 áreas (P,E,T).  Para análise 

estatística foram utilizados os testes: Mann-Whitney; Kruskal-Wallis, ANOVA a um critério 

(tratamento) e pós teste de Tukey. Observou-se que a profundidade da desmineralização 

observada pela microscopia óptica não diferiu entre o selante Pro Seal® e o infiltrante 

resinoso Icon®. O selante Pro Seal® apresentou uma menor profundidade da lesão em 

relação à área controle, enquanto o infiltrante resinoso Icon® não mostrou diferença.  

Descritores: Cárie Dentária, Ortodontia, Esmalte Dentário.  
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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 região anterior como na posterior, ou, mais 

raramente, em todo o arco dentário. É uma das más oclusões de maior comprometimento 

estético-funcional. Embora haja muitas modalidades de tratamento disponíveis para a 

correção da mordida aberta anterior, a efetividade e estabilidade após o tratamento ainda 

são questões críticas, pois não há evidências da estabilidade a longo prazo. O objetivo 

deste trabalho é apresentar um caso clínico com estabilidade de 2 anos de uma criança 

com mordida aberta anterior inicial maior que 3 mm, relação molar de Classe I, tratada 

com grade fixa. Essa paciente foi acompanhado mensalmente e tratado durante 1 ano. A 

grade fixa foi removoda depois da sobrecorreção da mordida aberta e avaliada após 2 

anos da remoção do aparelho. Pode-se concluir que o protocolo de tratamento 

empregado apresentou estabilidade após 2 anos de tratamento. 

Descritores: Má Oclusão, Mordida Aberta, Ortodontia. 
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EXAMES DE IMAGEM COMO AUXILIARES NA INSTALAÇÃO DOS 

DISPOSITIVOS DE ANCORAGEM PROVISÓRIOS 

ORLANDELI,N.R.; MATHEUS, R. A.; BAGGIO, P. E.; TAKAHASHI, R.;  

Os Dispositivos de Ancoragem Provisórios (DAP) vem sendo cada vez mais utilizados na 

ortodontia. Um ponto crítico para o seu sucesso é sua instalação, pois o local inadequado 

de colocação pode levar a danos na raiz ou estruturas adjacentes ao dente. Sendo assim, 

o objetivo desse trabalho é mostrar a importância da escolha de um exame de imagem 

adequado para o planejamento de instalação dos DAP e as vantagens que a Tomografia 

Computadorizada de Feixe Cônico pode oferecer. Para realização desse trabalho, foram 

feitos levantamentos de dados nas bases de pesquisa do PubMed, CAPES e Scielo, 

utilizando 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 região, a dose 

de radiação e o custo do exame devem ser levados em consideração. 

Descritores: Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico, Ortodontia, Radiologia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



177 
 

EXPANSÃO RÁPIDA DA MAXILA 

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

O presente trabalho teve o objetivo de fazer uma revisão de literatura sobre a expansão 

rápida da maxila, que é um meio auxiliar terapêutico utilizado no tratamento das 

deficiências transversais maxilares. Caracteriza-se pela aplicação de forças produzidas 

por tornos expansores associados a aparelhos fixos que promovem a abertura da sutura 

palatina mediana. Dentre os aparelhos disjuntores, destacam-se o aparelho 

dentomucossuportado (Haas), o dentossuportado (Hyrax) e o dentossuportado com 

cobertura oclusal de acrílico (McNamara). Tais aparelhos, tem semelhante desempenho, 

promovem a abertura da sutura palatina mediana, produzem o aumento transverso da 

maxila, da cavidade nasal, das distâncias interdentais e também do perímetro do arco 

dentário.  

Descritores: Expansão, Aparelhos, Maxila. 
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MORDIDA ABERTA ANTERIOR 

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

Este trabalho se propõe a fazer uma revisão da literatura acerca da etiologia, prevalência, 

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 

região anterior, quando os molares estão em oclusão. Possui alta prevalência nas 

dentaduras decídua e mista, os fatores etiológicos são considerados multifatoriais, onde 

os principais são os hereditários e os ambientais, destacando-se os hábitos bucais 

deletérios como os mais prevalentes. Podem ser classificadas como dentais, 

dentoalveolares ou esqueléticas. Existem vários protocolos de tratamento, sendo a grade 

palatina, fixa ou removível, a mais recomendada no tratamento desta má oclusão na fase 

de dentadura mista. Além disso, recomenda-se realizar um tratamento multiprofissional, 

incluindo o ortodontista, fonoaudiólogo, otorrinolaringologista e em alguns casos, o 

psicólogo e que, a correção realizada nesta fase é facilitada e proporciona melhor 

estabilidade a longo prazo. 

Descritores: Mordida Aberta, Dentição Mista, Etiologia, Tratamento. 
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PREVALÊNCIA DA MÁ OCLUSÃO NA DENTADURA MISTA PRESENTE NA 

POPULAÇÃO BRASILEIRA 

IWAI, F.E.; TAKAHASHI, R. 

As más oclusões podem se manifestar na dentadura decídua e mista, podendo ser 

classificadas em Classe I, Classe II, Classe III e suas subdivisões. O Brasil possui um 

vasto território, formado por diferentes ascendências, assim existindo diferentes 

características populacionais. O presente estudo foi rever a literatura brasileira a fim de 

estabelecer a prevalência de más oclusões na dentadura mista presente na população 

brasileira. Foi realizado um levantamento bibliográfic nas cincos regiões brasileiras com o 

intuito de comparar os resultados das classificações. Na região Sul a Classe I com o 

porcentual mais alto foi em Guarapuava-PR com 74,5%, a Classe II foi em São João da 

Urtiga-RS com 56,5% e por fim a Classe III com 39,1% também em São João da Urtiga-

RS. Na região Sudeste a Classe I com maior porcentagem 76,7% foi em Nova Friburgo-

RJ, seguido da Classe II em Alfenas-MG com 39,8% e a Classe III com 18,9% em Casa 

Branca-SP. A região Centro-Oeste foi na comunidade indígena Xavánte localizada no 

Mato Grosso em que a  Classe I com 84,3% foi mais elevada, já a Classe II 31,04% e 

Classe III com 14,59% tiveram a maior porcentagem na cidade de Senador Canedo-GO. 

No Nordeste foi em Itapiúna-CE que a Classe I obteve 74%, a Classe II com o maior 

índice se encontrou em Recife-PE com 52,6% e a Classe III em João Pessoa-PB com 

17,9%. E no Norte foi em Itaituba-PA que a Classe I ficou com 62,06%, Classe II 35,62% 

e a Classe III com 2,32%. Conclui-se que em todas as regiões, a Classe I de Angle obteve 

maior porcentagem, seguido da Classe II e por fim a Classe III. Pode-se afirmar que há 

uma grande preocupação em relação a má oclusão e suas consequências e é a partir de 

estudos e pesquisas epidemiológicas que ajudarão órgãos ligados à saúde a direcionar a 

elaboração de um modelo de medidas sociais de conscientização da população, para que 

haja prevenção e intercepção das más oclusões. 

Descritores: Epidemiologia, Má oclusão, Dentição mista. 
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PREVALÊNCIA DE AGENESIA DENTÁRIA EM PACIENTES ATENDIDOS NA CLÍNICA 

DE ORTODONTIA DO UNICESUMAR 

 

SILVA B.G.D.; CAMARGO A.C.N.; SOUSA J.M.D.; BOTELHO M.P.J.; GONÇALVES  I. 

A agenesia dentária é uma anomalia muito presente nos dias de hoje, e pode ser 

encontrada tanto na dentição decídua quanto na permanente. As consequências mais 

comuns da agenesia incluem má oclusão, deficiência do processo alveolar e excesso de 

espaço dentro dos arcos dentais. Sendo a agenesia dentária um problema que pode levar 

a prejuízos estéticos e funcionais para o paciente, o presente estudo teve por objetivo 

realizar um levantamento da prevalência da agenesia dentária, por meio de radiografias 

panorâmicas dos pacientes atendidos na clínica de ortodontia do UniCesumar. Foram 

analisadas 406 radiografias panorâmicas de pacientes com idade entre 4 a 16 anos. Os 

resultados obtidos demonstraram que a agenesia foi detectada em 18,7% dos pacientes, 

incidência 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 

relação ao gênero, foi encontrada uma prevalência de 48,7% no gênero feminino e 51,3% 

no gênero masculino. Pôde-se concluir que é alta a prevalência da agenesia em terceiros 

molares, enquanto que é rara a ocorrência de agenesia de caninos e primeiros molares. 

Não foi encontrada agenesia na dentição decídua. 

 

Descritores: Agenesia Dentária, Prevalência, Dentição Permanente. 
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RELAÇÃO DO HÁBITO DE SUCÇÃO NÃO NUTRICIONAL E DO PADRÃO 

ESQUELÉTICO 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 definição uma má oclusão com ausência de 

contato na região anterior dos arcos dentários, com trespasse vertical negativo entre as 

bordas incisais dos dentes inferiores e superiores, estando os dentes posteriores em 

oclusão. Pacientes com MAA podem apresentar alterações no aspecto estético, 

dificuldade na preensão de alimentos, não selamento labial, fonação infantil, pronuncia 

prejudicada de alguns fonemas, entre outros. A prevalência de MAA entre crianças na 

fase de dentição mista é de 20,97%, porém pode ser influenciada por fatores como a 

presença de hábitos de sucção não nutricional e o tipo de padrão esquelético. Contudo, 

até o presente momento não existe um consenso literário sobre a relação desses fatores 

no desenvolvimento da MAA. Assim, este estudo se propôs a realizar uma revisão crítica 

da literatura sobre a relação do hábito de sucção não nutricional e do padrão esquelético 

no desenvolvimento de MAA, sendo ilustrado com casos clínicos. Para isto, foi realizado 

um levantamento bibliográfico no Medline utilizando a base de dados do PubMed e os 

MeSH Terms “open  ite”, “anterior open  ite”, ”malocclusion”, “prevalence”, “facial 

morphology”, “dentofacial morphology”, “ha its”, “sucking ha its”, “non-nutritive sucking 

ha its” com diferentes com inaç es, foram selecionados artigos de pesquisa dentro dos 

últimos 5 anos que apresentavam estudos sobre a relação de morfologia facial e/ou 

hábitos de sucção não nutricional com MAA.  Com base na literatura consultada, pode-se 

concluir que a etiologia de mordida aberta anterior está relacionada com padrão facial, 

hábitos de sucção não nutritiva entre outros fatores e é necessário a correta identificação 

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

 

Descritores: Mordida Aberta, Hábitos, Morfologia. 
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ASSOCIAÇÃO DO POLIMORFISMO DO GENE RECEPTOR DA INTERLEUCINA 1-

BETA COM A RRAE EM PACIENTES ASMÁTICOS 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 associação do polimorfismo do gene da interleucina 1-beta (IL-

I) com a reabsorção radicular apical externa (RRAE). A RRAE também tem sido 

relacionada aos pacientes asmáticos, uma vez que mediadores inflamatórios dessa 

patologia podem interagir neste processo. O objetivo foi determinar se pacientes 

asmáticos, sob tratamento ortodôntico, apresentam maior severidade da RRAE em dentes 

anteriores, quando relacionados com o polimorfismo do gene da IL-1. Foram avaliados 

44 pacientes, de ambos os gêneros, 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 análises: 

radiográfica, por meio da avaliação de radiografias periapicais de incisivos superiores e 

inferiores, realizadas antes e 24 meses após o início do tratamento; molecular, a extração 

do DNA a partir de células epiteliais da mucosa bucal dos pacientes e análise do 

polimorfismo no gene da IL-1 (PCR-RFLP). O tratamento estatístico foi realizado a partir 

dos testes t, do Qui-Quadrado, Análise de Regressão Logística Simples, Coeficiente de 

Correlação Intraclasse e concordância de Bland & Altman. Verificou-se que indivíduos 

asmáticos, 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 associação entre o polimorfismo no gene da IL-1 com 

a RRAE em pacientes asmáticos tratados ortodonticamente.  

Descritores: Ortodontia, Polimorfismo Genético, Reabsorção Radicular. 
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ALTERNATIVA DE TRATAMENTO DE RECESSÃO 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 plástica 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 não é suficiente para sanar o problema. Isso se deve 

ao fato de que para realizar um recobrimento é necessário um mínimo de quantidade de 

gengiva queratinizada. Desta forma, o objetivo deste trabalho é de relatar um caso clínico 

no qual a técnica do enxerto misto foi o tratamento de escolha. Paciente, feminino, 21 

anos, procurou atendimento odontológico em consultório particular com a queixa de dor 

na região do dente 31, além de sangramento e sensibilidade, principalmente ao escovar a 

região. Ao exame clínico observou-se ausência 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 é removido da área doadora e posicionado na 

área receptora com intuito de aumentar a área 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 

queratinizado na região do dente 31. O paciente encontra-se em acompanhamento, sem 

sinais de recidiva. 

Descritores: Enxerto de Tecido, Recessão Gengival, Gengiva. 
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AUMENTO DE COROA CLÍNICA E REANATOMIZAÇÃO COM RESINA COMPOSTA: 

RELATO DE UM CASO CLÍNICO 

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 insatisfação do sorriso é observada, um impacto psicológico 

negativo acompanha o dia a dia desses pacientes. A cirurgia plástica periodontal 

associada à reanatomizações com resina composta são consideradas uma boa arma para 

ser utilizada no melhoramento da harmonia dos dentes e gengiva. O objetivo deste 

trabalho é relatar um caso clínico no qual um aumento de coroa clínica e posterior 

reanatomização com resina composta foi realizada. O paciente foi submetido ao 

procedimento de aumento de coroa clínica de canino a canino através do procedimento 

cirúrgico de gengivectomia e osteotomia. Após 45 dias foi dado início ao clareamento 

dentário e 1 semana após a finalização do clareamento, reanatomizações com resina 

composta foram confeccionadas. Após 7 dias o acabamento e polimento final foram 

realizados.Este caso clínico evidenciou o quanto a reconstrução do sorriso foi importante 

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

Descritores: Periodontia/Cirurgia, Clareamento Dentário, Dentística. 
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AVALIAÇÃO DA EFICÁCIA DE LIMPEZA E POTENCIAL ABRASIVO GENGIVAL DE 

ESCOVAS DE DENTES MANUAIS COM SISTEMA DE DISPERSÃO DE FORÇAS 

 

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

O trabalho tem por objetivo principal testar os dispositivos de dispersão de forças das 

escovas de dente manuais Sensodyne Esmalte Care e ORAL B® Pro-Saúde Clinical 

Protection Pro-Flex quanto a promoção de abrasões no tecido mole e a eficiência na 

remoção da placa bacteriana durante a escovação entre si e em relação à escova 

controle em uma população 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 escovação, método de BASS- 45º, 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 após a fase do 

tratamento voltaram a usar a sua própria escova, como intervalo. Feito isso todos os 

grupos cruzaram as escovas estudadas de forma que todos usassem todas as escovas 

do estudo. As avaliações foram feitas no final de cada semana de uso da escova, 

totalizando nove avaliações. As variáveis avaliadas foram índice de placa, índice de 

sangramento, abrasão gengival marginal, proximal e gengiva inserida. Os participantes 

também responderam a um questionário usando uma escala Escala Visual Analógica 

para conforto, traumatização e sensação de limpeza das escovas. Foram avaliadas 30 

pessoas, sendo 15 do gênero masculino e 15 do gênero feminino. Todas as escovas 

foram eficientes tanto no índice de placa, quanto índice de sangramento, porém não 

houve diferença entre as escovas. Em relação à abrasão gengival, ocorreu ulceração em 

todas sem diferença significativa. Contudo na avaliação das escovas quanto ao conforto, 

demonstrou-se que a escova da marca ORAL B é menos confortável quando comparada 

com as escovas Sensodyne e Controle e quanto à traumatização ela mostrou-se mais 

traumática que a Controle, mas sem diferença estatística quando comparada a 

Sensodyne. Os dados demonstraram que as escovas com sistemas de dispersão de 

forças não apresentaram diferenças entre si e nem em relação à escova controle nas 

análises clínicas, porém a escova ORAL B® Pro-Flex se mostrou menos confortável e 

mais traumática que as outras escovas. 

Descritores: Escovação Dentária, Limpeza, Periodontia. 
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AVALIAÇÃO DA FOTOTERAPIA NA REGENERAÇÃO DO TECIDO PERIODONTAL DE 

RATOS 

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

A periodontite é uma doença inflamatória crônica, que afeta predominantemente 

pacientes adultos, com alta prevalência (42 a 47%) na população. A doença caracteriza-

se pela destruição das estruturas de suporte dentário (epitélio juncional, ligamento 

periodontal, osso alveolar e cemento), com a formação de bolsas periodontais, aumento 

da mobilidade dentária e perda do elemento dentário. O tratamento consiste em técnicas 

de raspagem, para remoção da placa bacteriana e descontaminação da superfície 

radicular, podendo ou não requerer tratamento cirúrgico para reconstituição da morfologia 

dos tecidos periodontais e indução de regeneração tecidual. No entanto, a regeneração 

dos tecidos periodontais de suporte após a destruição por doença periodontal é 

irreversível, na maioria dos casos, devido à limitada capacidade de reconstituição do 

cemento, ligamento periodontal e osso alveolar. A fototerapia é uma modalidade 

terapêutica com atividade anti-inflamatória, e que promove a regeneração e reparo dos 

tecidos conjuntivos por meio da estimulação da síntese de matriz extracelular e 

proliferação celular. A aplicação da fototerapia pode, potencialmente, promover a reduzir 

o quadro inflamatório 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 indução da doença periodontal foram realizadas 

amarras subgengivais com fio ortodôntico (0,30mm) em ratos Wistar divididos em 2 

grupos: Controle (C): animais submetidos à periodontite experimental durante 14 dias e 

eutanasiados 28 dias (n=10); Ledterapia (LEDL): animais submetidos à 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 distribuição paramétrica 

foram comparados com o teste ANOVA e pos hoc de Tukey. Para dados co distribuição 

não-paramétrica foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis com pos hoc de Dunn. Diferenças 

entre grupos serão consideradas significantes se P< 0.05. Resultados: Os ratos dos 

grupos LEDL apresentaram melhoras significativas no reparo tecidual comparados ao 

grupo C. Conclusão: Até o presente momento, é possível sugerir a LEDterapia como parte 

do tratamento periodontal básico, pois o mesmo apresentou resultados positivos no 

trabalho realizado. 

Descritores: Periodontite, Fototerapia, Ratos. 
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AVALIAÇÃO DA PRESENÇA DE FUNGOS NA CAVIDADE BUCAL E BOLSAS 

PERIODONTAIS DE INDIVÍDUOS SAUDÁVEIS E COM DOENÇA PERIODONTAL 

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

 

A microbiota da periodontite é complexa e aproximadamente 500 espécies bacterianas já 

foram encontradas nas bolsas periodontais. Além das bactérias, estudos mostram que 

fungos também podem estar associados à doença periodontal, gerando um agravamento 

desta devido a fatores como liberação de toxinas e produção de enzimas. Desta forma, o 

presente trabalho teve como objetivo avaliar a presença de fungos em pacientes com 

periodontite crônica, quais são os tipos de fungos presentes, e se os mesmos são 

encontrados também em pacientes periodontalmente saudáveis. Para isso, foram 

coletadas amostras de biofilme das bolsas periodontais, utilizando cones de papel 

absorvente em 20 pacientes com doença periodontal crônica e amostras dos sulcos 

gengivais em 20 pacientes periodontalmente saudáveis. Todos os pacientes fizeram 

enxágue bucal para verificação de fungos na cavidade bucal. As amostras foram 

armazenadas em solução 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. Não houve diferença significativa quanto ao gênero ou 

faixa etária para a presença de fungos. Dentro dos limites do presente estudo pode se 

esperar encontrar fungos em cerca de 1 em cada 3 indivíduos com doença periodontal, 

independente do gênero ou idade. 

 

Descritores: Periodontite, Microbiologia, Fungos. 
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AVALIAÇÃO DE TRÊS ESCOVAS DENTAIS: COMPARAÇÃO ENTRE OS NÍVEIS DE 

ABRASÃO GENGIVAL E EFETIVIDADE DE REMOÇÃO DE PLACA 

SOUZA, Y.F1; PREIS, L.A.M1; DIAS, D.R.1, HAYACIBARA, R.M.1 

Uma boa higiene oral é influenciada por diversos fatores, sendo que a associação de uma 

técnica de escovação eficiente e o uso de uma escova dental que minimize traumas e 

propicie ótima remoção de placa bacteriana é um fator essencial. Uma análise das 

escovas existentes no mercado se faz necessária, com isso, o objetivo do presente 

trabalho foi avaliar a efetividade de três escovas dentais manuais: CURAPROX® 5460, 

COLGATE® Slim Soft e ORAL B® Indicator 30 Plus, em relação a abrasão gengival e a 

efetividade de remoção de placa. Realizou-se um estudo randomizado, cruzado e cego, 

onde 30 voluntários foram divididos em três grupos, sendo possível o cruzamento das 

escovas entre eles, para que todos usassem todas as escovas do estudo. Em todas as 

escovas o nome das marcas foi apagado e tampado, e o método de escovação adotado 

foi o de Bass. As avaliações foram feitas no final de cada semana de uso da escova. Ao 

final de cada fase, um questionário foi entregue ao paciente (Escala Visual 

Analógica/EVA-scores), com perguntas relacionadas ao conforto dos pacientes em 

relação às escovas, sensação de higienização e sensação de traumatização na gengiva. 

Além do questionário, as variáveis analisadas foram: índice de placa, índice de inflamação 

gengival, abrasão gengival marginal, proximal e na gengiva inserida, sendo que para a 

avaliação da abrasão gengival, foi utilizado um corante. Os resultados foram submetidos 

aos testes de Friedman e Wilcoxon, com nível de significância de 5%. Não foram 

encontradas diferenças estatisticamente significantes entre as variáveis, onde concluímos 

que as três escovas causaram abrasão no tecido mole, independentemente de suas 

características e foram eficazes, sendo possível um efetivo controle do biofilme. 

Descritores: Escovação Dentária, Higiene Bucal, Placa Dentária. 
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CIRURGIA ESTÉTICA PERIODONTAL NA CORREÇÃO DO SORRISO GENGIVOSO: 

RELATO DE CASO CLÍNICO 

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

 

O padrão de beleza imposto pela sociedade nos dias de hoje, sem dúvida, envolve a 

questão de um sorriso harmonioso. Desta forma, um dos grandes desafios para os 

cirurgiões dentistas é a correção de um sorriso gengival. Porém, em alguns casos, a 

solução ideal muitas vezes não é a de escolha da paciente por diversas implicações. 

Desta forma, o objetivo deste trabalho é de ilustrar um caso clinico no qual a paciente se 

queixava do sorriso gengivoso e que este tinha um grande impacto na sua autoestima. A 

opção de tratamento menos invasiva encontrada e de escolha da paciente, foi a 

realização de uma cirurgia de aumento de coroa clínica de molar a molar, com desgaste 

das exostoses ósseas e posteriormente, após a finalização da ortodontia, foi proposto um 

tratamento restaurador com facetas diretas. Este trabalho evidenciou o quanto a cirurgia 

plástica periodontal foi importante no resultado parcial do caso clínico. Além disso, 

destacar que não foi preciso optarmos por um tratamento mais invasivo para sanar a 

queixa da paciente. 

 

Descritores: Sorriso, Cirurgia Estética, Periodontia, Autoestima. 
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CIRURGIA PLÁSTICA PERIODONTAL PARA AUMENTO DE COROA CLÍNICA 

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

A harmonia do sorriso pode ser alcançada através da união de vários fatores como a 

anatomia dentária, labial e anatomia gengival do paciente. Atualmente, a estética 

periodontal tem recebido bastante atenção para construção do sorriso harmônico. Muitas 

abordagens terapêuticas estão sendo sugeridas visando atingir uma estética mais 

harmônica e favorável. O intuito do presente é relatar o caso de uma paciente do gênero 

feminino, leucoderma, brasileira, 21 anos, insatisfeita com seu sorriso e contorno 

gengival. Ao exame clínico apresentava relação desarmônica entre o aspecto gengival e o 

comprimento curto das coroas clínicas dos dentes ântero-superiores. Foi sugerida cirurgia 

ressectiva gengival (gengivoplastia) na região dos dentes anteriores superiores. Sob 

anestesia local infiltrativa fez-se a determinação dos pontos sangrantes com sonda 

exploradora, em seguida realizou-se a união destes pontos com lâmina 15c pela técnica 

do bisel externo e posterior remoção do fragmento gengival (colar gengival), em seguida 

com o auxílio do gengivótomo de Orban foram removidos os fragmentos localizados na 

região interproximal. Após a completa remoção dos fragmentos realizou-se o “scrapping” 

do sítio cirúrgico, com o propósito de otimizar a reparação gengival, favorecendo a 

estética. O local foi recoberto com cimento cirúrgico, permanecendo por 7 dias. No sétimo 

dia, o tecido gengival encontrava-se em processo inicial de cicatrização. Aos 15 dias, o 

tecido gengival encontrava-se nos períodos finais da cicatrização, já apresentando as 

características normais. Aos 30 dias, foi observada completa cicatrização dos tecidos 

gengivais, sem exposição clínica das superfícies radiculares. Conclui-se que a 

gengivoplastia, quando bem planejada, é uma técnica efetiva na adequação do contorno 

gengival em relação aos elementos dentários, objetivando não só a satisfação estética, 

como também a preservação do periodonto saudável. 

Descritores: Gengivoplastia, Estética Dentária, Periodontia.   
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DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DE DOENÇA AGUDA- GENGIVITE ULCERATIVA 

NECROSANTE - RELATO DE CASO 

BIANCO, D.A.; PIMENTA, M.H.G.; LAZARIN, R.O.; ARAÚJO, M.G.; MATARAZZO, F.; 

SILVA, C.O. 

A gengivite ulcerativa necrosante (GUN) é uma doença microbiana que ocorre no 

contexto de um defeito na resposta imunológica do hospedeiro. Caracteriza-se por dor 

intensa, necrose e descamação do tecido gengival. O objetivo do trabalho é relatar o caso 

clínico de GUN. Paciente do gênero feminino, 18 anos, compareceu ao setor de urgência 

da clínica odontológica da Universidade Estadual de Maringá se queixando de dor intensa 

e sangramento gengival. Durante a anamnese, paciente relatou não possuir nenhuma 

alteração sistêmica, escovar os dentes duas vezes ao dia, sem a utilização de fio-dental, 

e que havia passado por episódio de grande estresse recentemente. Clinicamente 

constatou-se a presença de sangramento gengival espontâneo e estimulado, necrose das 

papílas e gengiva marginal, grande quantidade de placa dentária. Como tratamento inicial, 

visando o controle da fase aguda da condição gengival, realizou-se debridamento 

mecânico suave dos restos necróticos seguido de irrigação com peróxido de hidrogênio 

3% - 10 volumes, instrução de higiene bucal e prescrição de bochecho de digluconato de 

clorexidina 0,12%. Foi marcado retorno em dois dias para reavaliação e sequência do 

tratamento. Assim, consideramos que o tratamento inicial visando o controle da fase 

aguda com debridamento mecânico suave e irrigação com peróxido de hidrogênio 3% foi 

de grande importância para a continuação do tratamento, buscando sempre restabelecer 

o conforto e saúde do paciente. 

Descritores: Doença Aguda, Doença Gengival, Gengivite Ulcerativa Necrosante. 
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DIMINUIÇÃO DA EXPOSIÇÃO DO EXCESSO GENGIVAL ASSOCIANDO AS 

TÉCNICAS 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 está diretamente relacionado a harmonia entre dentes, gengiva 

e lábio. Porém, a exposição do excesso gengival durante o sorriso acomete grande parte 

da população, sua etiologia pode estar relacionada a diversos fatores. A hiperatividade do 

músculo elevador do lábio superior é uma das causas do sorriso gengival e diversas são 

as técnicas propostas para minimizar as queixas desses pacientes, no entanto um correto 

diagnóstico e a definição da causa desse excesso são necessários para a seleção da 

técnica mais adequada visando melhorar a aparência do paciente. O objetivo deste 

trabalho é descrever um caso clínico em que a técnica de reposicionamento labial foi 

realizada. Relato de caso: Paciente gênero feminino, leucoderma, 31 anos de idade, 

procurou atendimento odontológico como queixa principal de excesso de exposição 

gengival e uma desarmonia entre os dentes e a gengiva ao sorrir. Após fazer um exame 

clínico 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 pós-cirúrgico. Considerações finais: a 

técnica de reposicionamento de lábio para diminuir quantidade de exposição gengival em 

pacientes com hiperfunção do músculo elevador do lábio superior se mostrou 

conservadora e forneceu bons resultados estéticos em um prazo de seis meses de 

acompanhamento. 

Descritores: Cirurgia Plástica, Lábio, Periodontia. 
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EFEITO DA TERAPIA PERIODONTAL NÃO CIRÚRGICA NOS NÍVEIS DE VITAMINA C 

EM PACIENTES FUMANTES E NÃO FUMANTES: ENSAIO CLÍNICO 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 cicatrização ideal, tanto após procedimentos 

cirúrgicos como não cirúrgicos. Procedimentos invasivos que causem traumas maiores e 

gerem inflamação levam a uma diminuição nos níveis de vitamina C sistêmico. Porém, 

não existem evidências de que o tratamento periodontal não cirúrgico cause alterações 

nos níveis de vitamina C sistêmico em indivíduos fumantes e não fumantes. O objetivo 

deste estudo foi verificar se a terapia periodontal não cirúrgica, pela técnica de 

desinfecção de boca toda, promove uma diminuição nos níveis de vitamina C e que 

fumantes, devido à maior necessidade metabólica da vitamina C, apresentam níveis 

menores dessa vitamina comparado a não fumantes. Foram incluídos no estudo 24 

indivíduos com idade entre 40-65 anos, 12 apresentaram diagnóstico de periodontite 

crônica moderada ou severa generalizada e 12 periodontalmente saudáveis, no qual 

foram alocados em 4 grupos, 2 testes: fumantes com doença periodontal (n=6), não 

fumantes com doença periodontal (n=6) e 2 controles: fumantes sem doença periodontal 

(n=6), não fumantes sem doença periodontal (n=6). Todos responderam um modelo 

nutricional descrevendo alimentação ingerida em uma semana antes do procedimento. O 

sangue foi coletado antes do tratamento, 1, 3, 7 e 30 dias após finalizado o procedimento. 

Antes do tratamento periodontal não cirúrgico os fumantes com doença periodontal 

apresentaram o índice de vitamina C sistêmico de 0,23 + 0,05 mg/ml, com uma 

diminuição significativa (p=0,0004) após 1 dia para 0,10 + 0,05 mg/ml. Os não fumantes 

com doença periodontal apresentaram o índice de vitamina C de 0,33 + 0,06 mg/ml, com 

uma diminuição significativa (p=0,002) após 1 dia para 0,18 + 0,05 mg/ml. Em 3, 7 e 30 

dias os níveis foram se estabilizando. Pacientes fumantes saudáveis apresentam índice 

de vitamina C de 0,17 + 0,03 mg/ml, significativamente menores (p=0,01) do que não 

fumantes saudáveis com 0,28 + 0,1 mg/ml. Concluímos que a terapia periodontal não 

cirúrgica pela técnica de desinfecção de boca toda foi tão invasiva a ponto de promover 

diminuição nos níveis sistêmicos de vitamina C tanto em fumantes quanto em não 

fumantes e fumantes saudáveis possuem menores níveis de vitamina C comparado a não 

fumantes. 

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

RECESSÃO MARGINAL TECIDUAL 

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

A recessão marginal tecidual (RMT) é definida como a migração apical da margem 

gengival em relação à junção amelo-cementária (AC), consequentemente provocando a 

exposição radicular ao meio bucal (LANGER e LANGER, 1985). O processo de migração 

apical da margem gengival sobre a face radicular expõe o cemento à cavidade oral que 

perde a inserção de fibras gengivais sobre ele e é rapidamente eliminado da superfície 

radicular, provocando desta forma a perda de inserção do periodonto, pois todos os 

tecidos adjacentes são também deslocados (CARRANZA, 2007). Esta revisão de 

literatura tem como intuito elucidar pontos importantes sobre as técnicas de recobrimento 

de recessão tecidual marginal, assim como enfatizar a técnica hoje preconizada 

goldstandart, tendo como base meta-análise 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 favoráveis e também 

uma maior previsibilidade. A técnica do envelope tem sido utilizada há quase 20 anos e 

tem provido excelentes resultados, mesmo sendo utilizada em diferentes níveis de 

recessão. 

Descritores: Periodontia, Enxerto de Tecido, Recessão Gengival. 
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MUDANÇAS A CURTO PRAZO NOS NÍVEIS DE PROTEÍNA C-REATIVA APÓS 

TRATAMENTO PERIODONTAL NÃO CIRÚRGICO EM PACIENTES SISTEMICAMENTE 

SAUDÁVEIS 

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

O objetivo do presente estudo foi avaliar os níveis séricos de proteína C-reativa  (PCR) 

em paciente com periodontite crônica e pacientes periodontalmente saudáveis e 

investigar o efeito do tratamento periodontal não cirúrgico em relação aos níveis de PCR. 

Participaram do estudo 22 pacientes com periodontite crônica (grupo teste) e 22 pacientes 

periodontalmente saudáveis (grupo controle), os quais não apresentavam desordens 

sistêmicas sendo que fatores de confundimento em potencial foram controlados neste 

estudo. Para iniciar os estudos, variáveis periodontais clínicas e níveis de PCR foram 

obtidos de ambos os grupos. No grupo teste, instrução de higiene oral e raspagem e 

alisamento radicular foram realizados, e após 60 dias as variáveis clínicas e os níveis de 

PCR foram reavaliados. Os resultados mostraram que os níveis 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 após o tratamento periodontal realizado no 

grupo teste, houve melhoras em todas as variáveis periodontais clínicas (p<0.05). Os 

níveis de PCR diminuíram significativamente nos pacientes que apresentavam seus níveis 

altos (>3 mg/L). Dessa forma, pode-se concluir que a periodontite crônica parece 

promover um aumento dos níveis de PCR. Além disso, o tratamento periodontal não 

cirúrgico diminuiu significativamente os níveis de PCR apenas em pacientes com níveis 

elevados de citocinas pro-inflamatórias. 

Descritores: Doenças Cardiovasculares, Proteína C-Reativa, Periodontite. 
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OS BENEFÍCIOS DO TRATAMENTO PERIODONTAL EM PACIENTES SOB 

TRATAMENTO ONCOLÓGICO 

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

JR, A.J. 

O tratamento radioterápico em cabeça e pescoço traz inúmeras sequelas ao paciente 

irradiado. A radioterapia convencional acarreta em alterações irreversíveis na cavidade 

bucal quando o paciente é submetido a altas doses. Dentre estas alterações se 

encontram a mucosite, xerostomia, disfagia, dor, infecções oportunistas e 

osteorradionecrose. A quimioterapia pode gerar problemas sistêmicos como a 

imunossupressão. Deste modo, os cirurgiões dentistas, principalmente os periodontistas 

podem melhorar a qualidade de vida dos pacientes submetidos a tratamentos 

oncológicos. O objetivo deste trabalho é apresentar, através de uma revisão bibliográfica, 

a importância do cirurgião dentista na remoção de focos de infecção na cavidade bucal do 

paciente oncológico, para que deste modo, não haja nenhum comprometimento sistêmico 

proveniente de infecção bucal.  Conclui-se com este trabalho que os procedimentos 

periodontais se apresentam indispensáveis para a adequação do meio bucal do paciente 

previamente, durante e após o tratamento oncológico, destacando a importância da 

participação do periodontista para a manutenção da saúde bucal e qualidade de vida do 

paciente irradiado. 

Descritores: Radiação, Periodontia, Oncologia. 
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OSTEOTOMIA E OSTEOPLASTIA COM REPOSICIONAMENTO APICAL GENGIVAL 

COM O USO DE PIEZOELÉTRICO 

FABBRI, J, L, T.; SALDANHA, R, V.; BRACHTVOGEL, R, J.; PENTEADO, M, M.; 

PEDRIALI, M, B, B.; TREVISAN JR, W. 

 

 A piezocirurgia é um recurso para osteotomia que oferece cortes extremamente precisos, 

seletivos e milimétricos, com campo cirúrgico claro e com mínima ou nenhuma injúria aos 

tecidos moles adjacentes, membranas e tecidos nervosos. Utiliza frequências 

ultrassônicas através da piezoeletricidade que permite delimitações especialmente 

desenhadas através de vibração. Paciente DS, masculino, 22 anos, apresenta sorriso 

gengival alto e tamanho cérvico-incisal dos dentes pequeno considerando seu gênero. 

Primeiramente realizou-se sondagem para verificar excesso de tecido gengival, a partir de 

então foi feito incisão sulcular, rebatimento do retalho e exposição da vestibular do osso 

alveolar. Para osteotomia utilizou-se ultassom piezoelétrico com ponta tipo descolador 

para remoção de osso cervical e ponta tipo cinzel periótomo para osteotomia das regiões 

proximais.  Para finalizar, a ressondagem foi realizada para conferência da altura do 

tecido gengival. Em seguida, reposicionamento do retalho e suturas interproximais com fio 

Vicryl. A segurança, menor agressão tecidual, tempo de reparo reduzido, diminuição no 

sangramento, precisão na incisão e seletividade no corte sempre foram os objetivos dos 

cirurgiões nas mais diferentes áreas de atuação, quando se refere a cortes de tecidos 

duros. Na Periodontia, as osteotomias e as plastias ósseas são executadas com 

facilidade, assim como a obtenção de osso autógeno para enxertias. Em suma, todos os 

procedimentos realizados com brocas ou trefinas podem ser realizados com o ultrassom 

cirúrgico, com as vantagens supratranscritas. 

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

NAKA, A. K.; ARRUDA, T. 

A periodontite agressiva generalizada (PAg) é uma doença que gera grave destruição nos 

tecidos de suporte dos dentes, podendo levar ao edentulismo precoce. Geralmente afeta 

indivíduos sistemicamente saudáveis com menos de 30 anos. A periodontite agressiva se 

distingue de periodontite crônica pela idade de início, o ritmo acelerado de destruição, 

composição da microflora subgengival, alteração na resposta imune do hospedeiro, e a 

agregação familiar das pessoas doentes. O diagnóstico de periodontite consiste na rápida 

perda óssea, sem associação com a doença sistêmica, podendo estar relacionada com 

uma história familiar da doença. 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 redução e/ou eliminação da microflora patogênica. Contudo, teve a introdução 

na literatura da terapia combinada propondo bons resultados clínicos a longo prazo, além 

disso, alguns benefícios potenciais, tais como a aplicação de uma melhor compreensão 

do processo infeccioso, um reduzido número de sessões de tratamento para os doentes, 

uma utilização 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 

várias condições periodontais que afetam aqueles que são de outra maneira saudável, 

pois tende a ser um componente familiar, e a taxa de perda de inserção e destruição 

óssea é geralmente rápida, estabilizar metas de terapias periodontais, manutenção, 

instruções de higiene, avaliação e afins, são recomendados para iniciar um tratamento em 

pacientes com periodontite agressiva, tendo como objetivo principal e importante, 

melhorar as condições de saúde do paciente. Porém a melhor forma de controlar a 

progressão da PAg fundamenta-se no diagnóstico precoce, que permite o início do 

tratamento das áreas de pouca perda de inserção e menor perda óssea, melhorando 

sensivelmente o prognóstico. 

Descritores: Periodontite Agressiva, Tratamento, Susceptibilidade. 

  



201 
 

RECESSÃO GENGIVAL CLASSE III DE MILLER: AVALIAÇÃO CLÍNICA 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 recessões 

gengivais classe I e II de Miller, já está bastante sedimentado e tem resultados 

satisfatórios. Porém, os defeitos classe III ainda é um desafio na prática periodontal. 

Diante de tal problemática é interessante lançar mão de técnicas que possam otimizar o 

prognóstico do tratamento nesses casos. O plasma rico em plaquetas (PRP) é um 

concentrado de fatores de crescimento que atuam acelerando os processos de 

revascularização e cicatrização. O objetivo deste estudo clínico randomizado controlado 

foi avaliar clinicamente os resultados de recobrimento radicular usando enxerto de tecido 

conjuntivo sub-epitelial (SCTG) no tratamento de defeitos de recessão gengival Classe III 

de Miller e também um possível benefício do uso de plasma rico em plaquetas (PRP) 

associado a SCTG. Para isso, 22 pacientes com defeitos de recessão > 2,5mm pareados 

nos caninos superiores ou pré-molares foram tratados com SCTG associado (grupo teste) 

ou não (grupo controle) com PRP. No início do estudo e seis meses após o procedimento, 

os parâmetros clínicos: profundidade de sondagem (PS), nível clínico de inserção (NL), o 

nível de recessão (R) e largura ápico-cervical de tecido queratinizado (TC), foram 

avaliados. Observou-se que, em relação ao recobrimento radicular, não houve diferença 

clínica nem estatística entre o grupo teste (53,58%) e o controle (53,29%). Além disso, o 

PRP não foi capaz de melhorar os resultados de recobrimento radicular ou quaisquer 

outros parâmetros clínicos avaliados. Portanto, recessões gengivais Classe III de Miller 

tem um pobre resultado quando se realiza SCTG e, mesmo quando a técnica é associada 

ao PRP, não há melhor prognóstico. 

 

Descritores: Recessão Gengival, Tecido Conjuntivo, Plasma Rico em Plaquetas. 
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REGENERAÇÃO ÓSSEA GUIADA 

MARTINS, P.S.; JÚNIOR, A.J.Z. 

Termo utilizado primeiramente como Regeneração tecidual guiada para regeneração dos 

tecidos periodontais perdidos. Atualmente também é usado na implantodontia de forma a 

permitir a correção de defeitos ósseos. Através das barreiras de membranas é possível a 

exclusão de células, o que ajuda na proliferação de células ósseas para cicatrização 

positiva. Os defeitos ósseos são causados através de infecções, traumatismos e outros 

fatores que influenciam na funcionalidade e estética de áreas afetadas. O processo de 

reconstrução  do defeito implica em neoformação óssea. Esta consiste numa superfície 

recoberta por uma camada de matriz osteóide, a qual é análoga a pré-dentina e possui 

padrão de mineralização do osteóide. No ligamento periodontal e outros tecidos 

formadores de osso, os precursores osteogênicos podem estar associados a vasos 

sanguíneos pequenos. O objetivo da Regenaração Óssea Guiada é criar uma estrutura 

óssea adequada para posicionar os implantes no local desejável. A regeneração óssea 

guiada baseia-se no uso de membranas reabsorvíveis e não reabsorvíveis em 

combinação com biomateriais de preenchimento, que podem ser tanto autólogos como 

heterólogos ou homólogos ao osso. Quando utilizada a combinação entre membranas e 

enxertos, foi constatado a resolução dos defeitos em 81% e preenchimento dos defeitos 

em 71% dos casos, porém quando empregado somente enxerto ósseo os resultados 

encontrados mostraram que em 58% houve resolução dos defeitos e preenchimento em 

64% dos casos estudados. 

Descritores: Regeneração Óssea, Membranas, Periodontia. 
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RESOLUÇÕES ESTÉTICAS ALIADAS A INTEGRAÇÃO MULTIDISCIPLINAR: RELATO 

DE 3 CASOS 

GUIDINI V.H.; TOLENTINO L.S.; PINTO G.N.S.; CARDIA G.S.; WALEWSKI L.Â.; 

PIMENTA, M.H. 

A aparência dos dentes e do tecido gengival ao redor dos dentes tem um papel muito 

importante na estética da região anterior da maxila já que, anormalidades na simetria e no 

contorno podem afetar significantemente a harmonia de uma dentição natural. O aumento 

de coroa clínica estético seguido de reanatomização dos dentes vem se tornando uma 

opção viável para pacientes com discrepâncias gengivais e dentárias. O objetivo deste 

trabalho é apresentar o planejamento integrado periodontal e restaurador de três casos 

clínicos. Pacientes com alterações na linha gengival do sorriso e com discrepâncias 

dentárias foram submetidos a um rigoroso controle de placa bacteriana e instrução de 

higiene bucal. Em seguida, optou-se pela realização de aumento de coroa clínica estética 

e reanatomização dos dentes antero-superiores com resina composta. Este trabalho 

evidenciou a necessidade de um conhecimento multidisciplinar do cirurgião-dentista para 

realização de um plano de tratamento adequado, visando uma melhor estética do sorriso 

e satisfação do paciente para o sucesso do tratamento. 

Descritores: Estética, Materiais Dentários, Terapia. 
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TÉCNICA DO RETALHO REPOSICIONADO APICAL MODIFICADO PARA AUMENTO 

DE GENGIVA QUERATINIZADA: RELATO DE CASO CLÍNICO 

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

As recessões 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 coronário (RPC) é uma das técnicas mais utilizadas. Apesar da técnica ser 

de fácil execução, exige a presença de tecido queratinizado apical satisfatório ao defeito 

para que os resultados sejam duradouros. Em casos com essa deficiência de tecido 

queratinizado, o Retalho Reposicionado Apical Modificado (MARF) tem sido indicado. O 

presente trabalho tem a finalidade de relatar um caso clínico realizado com a técnica do 

MARF, visando o aumento de tecido queratinizado para posteriormente realizar o RPC 

para recobrimento radicular. Os resultados após dois meses mostraram um ganho de 

gengiva queratinizada adequado nos elementos dentários tratados. A técnica apresentou 

vantagens tais como fácil e rápida execução, coloração e textura natural dos tecidos 

neoformados e sem a necessidade de área doadora palatal, o que certamente diminuiu o 

desconforto pós-operatório do paciente. 

Descritores: Recessão Gengival, Gengiva, Periodontia. 
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TRATAMENTO DE RECESSÕES GENGIVAIS COM ENXERTO GENGIVAL LIVRE: 

RELATO DE CASOS CLÍNICOS. 

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

 

A cirurgia plástica periodontal tem como objetivo corrigir defeitos mucogengivais causados 

por trauma e biofilme dental. Em 1985, Miller classificou as recessões gengivais de 

acordo com as medidas entre margem gengival, junção mucogengival e perda óssea. 

Dentre as alternativas para tratamento de recessão 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 autógeno, no qual a porção de gengival livre é proveniente de 

um sítio doador do próprio paciente, geralmente a região do palato, e é posicionado na 

região a ser tratada. O presente estudo tem como objetivo relatar uma série de casos 

clínicos com enxerto gengival livre, os quais os pacientes apresentaram bom pós-

operatório e ganho de gengiva queratinizada favorável. Através desses casos, foi possível 

sugerir que o enxerto gengival livre é uma boa alternativa para recessões gengivais com 

pouco tecido queratinizado, favorecendo uma melhor higienização bucal e um menor 

índice de inflamação na região.  

Descritores: Enxerto Autólogo, Recessão Gengival, Periodontia. 
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TRATAMENTO INTEGRANDO ORTODONTIA, PERIODONTIA E DENTÍSTICA 

RESTAURADORA COM FINALIDADE ESTÉTICA. 

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

 

O sorriso representa um aspecto fundamental na composição da beleza do ser humano e, 

por isto, está em evidência na Odontologia nos dias de hoje. Uma das características que 

tem despertado interesse na estética do sorriso é a quantidade de exposição vertical 

dentária e gengival. Muitas vezes, para se obter uma estética agradável, é necessário um 

planejamento multidisciplinar, envolvendo principalmente a Periodontia e a Dentística 

Restauradora. Sendo assim, o objetivo do presente trabalho é relatar o caso da paciente 

do gênero feminino, 25 anos, leucoderma, que compareceu à clínica com a queixa de 

dentes pequenos e sorriso gengival. No exame clínico, apresentava agenesia do dente 12 

com fechamento do espaço e desnivelamento gengival. A paciente relatou que realizou 

tratamento ortodôntico para uma melhor distribuição dos dentes ântero-superiores, 

fechando o espaço do dente 12. Seu diagnóstico foi de hiperplasia gengival generalizada 

e seu tratamento foi a gengivoplastia dos dentes 15 ao 25. Após 60 dias, a paciente já 

sem o aparelho ortodôntico foi encaminhada para a Dentística Restauradora a fim de 

realizar o clareamento dentário e a reanatomização em resina composta dos dentes 14 ao 

23, obtendo resultados esteticamente satisfatórios. Sendo assim, pode-se concluir que a 

equipe multidisciplinar atuando desde o planejamento ao tratamento de cada paciente é a 

chave para o sucesso clínico e, em reabilitações estéticas, a estética gengival (rosa) 

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

Descritores:  Comunicação Interdisciplinar, Estética, Gengivoplastia, Periodontia. 
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ANÁLISE DAS DIMENSÕES GENGIVAIS E FENÓTIPOS EM POPULAÇÃO NEGRA 

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

As características anatômicas gengivais são importantes na determinação do perfil de 

risco do indivíduo para certas condições periodontais, tais como recessão gengival, e os 

resultados da terapia periodontal não cirúrgica e cirúrgica. Apesar da importância clínica 

das características anatômicas gengivais, e apesar do grande número de trabalhos 

publicados sobre o tema, a literatura existente documentou esses recursos apenas em 

caucasianos ou asiáticos, mas não em negros. O objetivo deste estudo observacional 

transversal foi investigar características gengivais e fenótipo periodontal em uma 

população negra. Setenta voluntários negros tiveram os 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 relação 

comprimento/largura da coroa. As dimensões gengivais encontradas indicam que 

incisivos tem maior largura de gengiva inserida do que caninos, um resultado consistente 

com estudos em caucasianos e asiáticos. No geral, as dimensões gengivais encontradas 

em negros são semelhantes às previamente relatadas em outros grupos étnicos. 

 

Descritores: Fenótipo, Periodonto, Grupo Étnico. 
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AVALIAÇÃO DOS EFEITOS DA ADMINISTRAÇÃO DA DEXAMETASONA SOBRE A 

TAXA DE PERDA ÓSSEA ALVEOLAR EM RATOS COM PERIODONTITE 

EXPERIMENTAL 

ARAUJO, N.J.; GUALBERTO JÚNIOR, E.C.; NOVAES, V.C.N.; GUSMAN, D.J.R.; 

ALMEIDA, J.M. 

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da administração da dexametasona 

(DEX) sobre a taxa de perda óssea alveolar (POA) em ratos com periodontite 

experimental (PE). Metodologia: Trinta ratos foram aleatoriamente divididos em dois 

grupos: o grupo de tratamento com solução salina (SDEX, n = 15) e o grupo de 

tratamento com DEX (n = 15). O grupo DEX recebeu injeção subcutânea (2 mg / kg) um 

dia antes da PE e permaneceu com a administração durante todo o período experimental. 

Nos grupos SDEX e DEX, A PE foi induzida por meio da inserção de fio de algodão ao 

redor do primeiro molar inferior esquerdo (dentes com ligadura) e a área contralateral não 

foi realizada a indução (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 

análise fotométrica. Os dados foram analisados estatisticamente (p≤0,05). Resultados: 

Para os dentes com ligadura, a análise intergrupo revelou uma taxa significativamente 

mais elevada de POA no grupo DEX em 3 (4,6283 ± 0,470 mm2), 7 (6,7917 ± 0,48 mm2) e 

14 dias (7,1033 ± 0,43 mm2) em comparação com o grupo SDEX em 3 (3,1767 ± 0,13 

mm2), 7 (4,7367 ± 0,20 mm2) e 14 dias (6,6750 ± 0,14 mm2), respectivamente. Em ambos 

os grupos (SDEX e DEX), a análise intragrupo revelou maior POA aos 7 e 14 dias em 

comparação com 3 dias (p≤0,05). Para os dentes sem ligadura, a análise intergrupo 

revelou maior POA no grupo DEX em comparação com o grupo SDEX em todos os 

per odos (p≤0,05). Conclus es: dentro dos limites do presente estudo, podemos concluir 

que a administração da DEX aumentou a taxa de POA em ratos com e sem PE. 

Descritores: Dexametasona, Periodontite, Ratos.  
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AVALIAÇÃO HISTOLÓGICA DOS TECIDOS PERIODONTAIS E AORTA 

ABDOMINAL DE RATOS COM OBESIDADE INDUZIDA PELO GLUTAMATO 

MONOSSÓDICO E PERIODONTITIE EXPERIMENTAL 

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

A doença periodontal é uma doença crônica que afeta grande parte da população e tem 

sido associada a alterações sistêmicas. Sendo assim, muitos estudos sugerem a relação 

da doença periodontal a obesidade e aterosclerose, motivos de preocupação para o 

sistema de saúde, 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 hipotalâmica associada à doença periodontal. 

Material e Métodos: 28 ratos Wistar foram divididos, inicialmente, em 2 grupos que foram 

submetidos a injeções intradérmicas na região cervical de 4g/kg/dia de solução de 

Glutamato Monossódico (grupo MSG) e 1,25g/kg/dia de solução salina (grupo CTL), nos 

primeiros 5 dias de vida. Aos 70 dias foi induzida a doença periodontal com a colocação 

de ligadura nos 1º molares antímeros inferiores; após 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 naso-anal, assim o índice de Lee foi determinado 

e, então, os animais foram sacrificados, amostras da aorta abdominal, bem como a hemi-

mandíbula foram retiradas para análises morfológicas. Para a análise estatística, os testes 

aplicados foram Shapiro-Wilk, o teste ANOVA e o teste Tukey com p<0,05.  Resultados: O 

índice de Lee comprovou a efetividade no modelo de indução da obesidade através do 

glutamato monossódico (p<0.05). Houve um aumento significante de triglicerídeos e 

colesterol total nos grupos obesos com ou sem periodontite experimental induzida 

(p<0.05). Na análise histológica verificamos a efetividade da indução da doença 

periodontal, mostrando a perda de inserção nos grupos com periodontite experimental. Na 

análise histólogica da aorta abdominal houve diferença estatisticamente significante na 

mensuração do diâmetro das paredes da artéria, sendo o maior diâmetro observado no 

grupo MSGLig (p<0.05). Logo, este estudo sugere que a doença periodontal em 

associação com a obesidade hipotalâmica pode contribuir para o aumento da largura das 

paredes da aorta abdominal, bem como a obesidade hipotalâmica pode exercer um efeito 

protetor sobre a perda óssea alveolar.  

Descritores: Obesidade, Glutamato de Sódio, Aterosclerose, Doença Periodontal. 
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MATRIZ DÉRMICA ACELULAR COM OU SEM PROTEÍNAS DERIVADAS DA MATRIZ 

DE ESMALTE PARA RECOBRIMENTO RADICULAR EM FUMANTES: RELATO DE 

CASO 

 

CAMPOS, A.A.; 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 

que possam levar a regeneração total ou parcial dos tecidos de inserção. Biomaterias 

como a Matriz Dérmica Acelular e Proteínas derivadas da matriz de esmalte estão 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 regeneração óssea guiada. As proteínas derivadas do esmalte têm sido 

utilizadas para promover neoformação do cemento inserido á dentina, como mecanismo 

de ação não conhecido completamente. O propósito desse trabalho é apresentar um caso 

clínico onde foi utilizada a associação da matriz dérmica acelular e das proteínas 

derivadas da matriz do esmalte no elemento 15 e somente matriz dérmica acelular no 

elemento 24 para recobrimento radicular de recessões gengivais classe de Miller em 

paciente fumante. O paciente apresentou bom pós-operatório após 15 dias, sem 

intercorrências. Após acompanhamento de três meses observou-se recobrimento 

radicular total em ambos os lados. Concluiu-se que as duas técnicas apresentaram bons 

resultados clínicos, porém não foi possível observar uma melhora dos resultados clínicos 

na técnica com a associação das proteínas derivadas da matriz de esmalte após três 

meses. 

 

Descritores: Proteínas do Esmalte Dentário, Recessão Gengival, Tabagismo, Periodontia. 
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O EFEITO ANTI-MICROBIANO DA BACTERIOCINA NISINA NA FORMAÇÃO DO 

BIOFILME. ESTUDO EM BIOFILMES CONTIDOS EM SALIVA HUMANA 

BALDERRAMA, Í.F.; PAULUS, J.R.; KAPILA, Y.; ZANGRANDO, M.S.R.; GREGHI, 

S.L.A, REZENDE, M.L.R. 

 
A nisina é um peptídeo pequeno ou bacteriocina que se origina a partir da bactéria gram-

positiva Lactococcus lactis, podendo servir como uma nova terapia para a inibição de 

bactérias patogênicas 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 microfluídica estática e BioFlux. Os biofilmes foram 

inoculados com saliva humana reunida e saliva, esterilizada por filtração alimentada 

durante 20-22 h a 37°C. As CIMs (concentrações inibitórias mínimas) e CBMs 

(concentrações bactericidas mínimas) de uma vasta gama de bactérias orais foi 

determinada utilizando o método de diluição de agar e em caldo. Ensaio de apoptose e a 

proliferação celular humana foram realizados utilizando laranja de acridina / brometo de 

etídio coloração nuclear fluorescente e atividade de desidrogenase de lactato. Resultados: 

A nisina em concentrações baixas (0,5-50 ug / ml) inibe o crescimento de bactérias orais e 

inibe a formação de biofilmes em multi-espécies de micróbios orais tipicamente presentes 

na saliva humana. Em condições estáticas e de microfluidos, a nisina inibiu a formação e 

biomassa de biofilme e espessura de um modo dependente da dose. Tratamento de 

biofilmes maduros com nisina também resultou na interrupção da dose dependendo do 

tempo, da arquitetura de biofilme, juntamente com uma redução da viabilidade bacteriana. 

As células primárias humanas orais (fibroblastos gengivais, células do ligamento 

periodontal, queratinócitos orais) não foram afetadas pelo tratamento de nisina em 

concentrações anti-microbianas e concentrações de biofilme e também não mostraram 

sinais de alterações apoptóticas se não forem tratados em concentrações extremamente 

elevadas (> 200 ug / ml). Conclusão: O trabalho evidenciou o potencial do valor 

terapêutico na utilização 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 Dentário. 
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USO DO VIDRO BIOATIVO ASSOCIADO AO ENDOGAIN NO TRATAMENTO DE 

DEFEITOS INFRA-ÓSSEOS: RELATO DE CASO 

 

SOUZA, P.S.; ITO, F.A.N.; RIBEIRO, I.W.J.; YAMASHITA, K.E.; COSTA, C.C.; 

 

A correção dos defeitos ósseos causados pela doença periodontal é realizada por 

intermédio de procedimentos cirúrgicos que podem ser divididos como ressectivos, 

reparativos ou regenerativos. Numerosas modalidades cirúrgicas têm sido testadas para 

alcançar a regeneração dos defeitos ósseos periodontais. Os biomateriais tem ganhado 

importância no tratamento de defeitos infra-ósseos ocasionados pela doença periodontal, 

a fim de contribuir para a regeneração dos tecidos periodontais. Um desses biomateriais é 

a matriz derivada do esmalte (Emdogain) que tem sido usado para a regeneração 

periodontal, o qual pode promover especialmente a formação de cemento acelular, 

favorecendo a inserção de fibras do ligamento periodontal. Uma outra opção são os vidros 

bioativos (Biogran), que apresentam propriedades de neoformação óssea por 

osteocondução e osteoestimulação. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso 

clínico, no qual se utilizou a associação da matriz derivada do esmalte e do vidro bioativo 

no tratamento de defeito infra-ósseo do dente 16 e apenas o vidro bioativo no tratamento 

de defeito infra-ósseo do dente contralateral, com acompanhamento clínico de 45 dias. O 

uso do vidro bioativo associado ou não à matriz derivada do esmalte resultou em 

condição clínica satisfatória condizente com saúde periodontal. Neste tempo de 

acompanhamento, não foi possível observar diferenças clínicas e de cicatrização entre as 

técnicas realizadas. 

Descritores: Substitutos Ósseos, Regeneração, Proteínas Do Esmalte Dentário, 

Periodontia. 
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AVALIAÇÃO DA RESISTÊNCIA ELÁSTICA DE DENTES RECONSTRUÍDOS COM 

DIFERENTES SISTEMAS DE PINOS E NÚCLEOS 

 

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

 

O propósito desse estudo in vitro foi investigar a resistência à fratura de dentes com 

sistemas de pino intracanal pré-fabricados comparados com núcleos metálicos 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 I com núcleo de fibra de vidro FibreKor®; Grupo II com núcleo com fibra de 

carbono C-post®; Grupo III com núcleos metálicos fundidos com caixa cervical e Grupo IV 

com núcleo metálico fundido com diâmetro similar ao sistema C-post®. A cimentação foi 

realizada com cimento resinoso Dual Cement® e adesivo Unibond®. Os corpos de prova 

foram colocados em blocos de acrílico e adaptados na máquina de teste Kratos®, que 

posicionava o corpo de prova de tal forma que o núcleo assume uma angulação de 45°. 

Uma força compressiva foi aplicada até obter fratura do núcleo ou raiz. Os valores (em 

quilograma-força, kgf) dos quatro grupos foram: Grupo I de 31,01 kgf; Grupo II de 41,32 

kgf; Grupo III de 49,17 kgf.; Grupo IV de 47,65. Portanto, os canais com pino metálico 

fundido obtiveram estatisticamente mais resistência à fratura do que os canais com pinos 

não metálicos.  

 

Descritores: Endodontia, Cimentação, Fraturas por Compressão. 
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AVALIAÇÃO DAS TENSÕES NO OSSO ALVEOLAR COM DIFERENTES NICHOS EM 

CÍNGULOS DE CANINOS EM PPRS CLASSE I 

MODESTO, P. F; TAMURA, V. S; NAVARRO, L. S. F; BRACHTVOGEL, R. J; 

CONTRERAS, E. F. R; LOPES, M. B. 

As próteses parciais removíveis (PPRs) de extremidade livre são bastante complexas por 

resultarem em maiores tensões no osso de suporte, entretanto pelo seu relativo baixo 

custo é uma opção reabilitadora muito frequente em consultórios odontológicos. Neste 

tipo de prótese, a localização dos nichos nos dentes pilares vizinhos a extremos livres é 

um assunto controverso e possui relação direta com a distribuição de tensões nas 

estruturas de suporte. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a 

distribuição das tensões geradas no osso alveolar pelas forças mastigatórias de tração 

em PPR classe I de Kennedy com diferentes apoios em cíngulos nos caninos. Modelos 

foram confeccionados em resina fotoelástica, 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 cíngulo (SN); nicho parcial em cíngulo  (NP); nicho total em cíngulo (NT). Após 

confecção dos nichos, 3 PPRs similares foram confeccionadas, uma para cada grupo, 

diferenciando-se entre si somente pela posição dos apoios em cíngulo. As amostras em 

resina fotoelástica foram submetidas à força de tração de 2N, simulando a mastigação de 

alimentos pegajosos, e as imagens foram registradas com uma câmera digital acoplada 

ao polariscópio de transmissão circular. As leituras foram realizadas por dois 

examinadores, previamente calibrados (Kappa = 0,78), em 5 regiões distintas ao redor do 

dente pilar: região cérvico-mesial (1), região médio-mesial (2), região apical (3), região 

médio-distal (4), região cérvico-distal (5). Pelo teste de Kruskal-Wallis, verificou-se que o 

grupo SN apresentou maior concentração de tensão que os demais grupos na região 

médio-distal. Nas demais regiões, não houve diferenças estatísticas entre os grupos. 

Concluiu-se que a confecção de nichos totais ou parciais favorece a distribuição mais 

uniforme das forças ao osso alveolar ao redor dos dentes pilares, em PPR classe I 

submetidas à força de tração. 

Descritores: Prótese Parcial Removível, Tração, Dente Canino, Dente Suporte. 
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AVALIAÇÃO DE TENSÕES NO OSSO ALVEOLAR EM PPRS CLASSE I INFERIOR 

COM DIFERENTES POSICIONAMENTOS DOS NICHOS OCLUSAIS EM PRÉ-

MOLARES 

 

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

F; CONTRERAS, E. F. R. 

 

A dentição natural pode ser afetada por vários processos destrutivos, resultando em 

perdas dentárias e uma das opções de restabelecimento da função mastigatória é a 

prótese parcial removível (PPR). No entanto, nichos ausentes ou inadequados resultam 

num sério problema mecânico nas PPRs dentomucosuportadas (sem suporte posterior) 

podendo ocasionar movimentações nos dentes pilares. O objetivo deste estudo foi avaliar 

se as localizações dos nichos oclusais em pré-molares influenciam na distribuição de 

tensões na região correspondente ao osso alveolar adjacente aos dentes pilares em PPR 

classe I inferior com barra lingual. A partir de um modelo mestre, duplicado em silicone 

laboratorial, foram obtidos 12 modelos fotoelásticos (Silicone Master, Talmax, Curitiba-PR, 

BR). O modelo mestre foi construído com os segundos pré-molares e molares de cada 

hemiarco ausentes, caracterizando um arco com extremidade livre bilateral (classe I de 

Kennedy). Após a obtenção dos modelos fotoelásticos, 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 localização: ocluso distal no grupo 1 (OD) e ocluso 

mesial no grupo 2 (OM). Um modelo fotoelástico de cada grupo, com os dentes em 

posição, foi duplicado em silicone laboratorial com os nichos confeccionados, então foi 

vertido gesso pedra especial tipo IV (Durone, Dentsply Ind. E Com. Ltda, Petrópolis-RJ) e 

utilizado para confecção das PPRs. Os modelos fotoelásticos foram posicionados em um 

polariscópio circular e aplicados uma força de tração de 4N simulando a mastigação de 

alimentos pegajosos.  As imagens foram registradas com uma câmera 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 tensão nas 

regiões apical, médio-distal e cervico-distal do que as PPRs com apoios distais. Conclui-

se que a localização dos apoios influenciou na concentração de tensões ao redor do osso 

alveolar.  

. 

Descritores: Dentadura Parcial Removível, Mandíbula, Tração. 
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ENDOCROWN: DA INDICAÇÃO A CIMENTAÇÃO 

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

 

Na odontologia há diferentes tipos de reabilitação para dentes tratados 

endodonticamente, mesmo possuindo as mesmas finalidades de reter o material 

restaurador ao remanescente dentário, porém elas se distinguem na maneira do preparo 

e nos materiais utilizados durante o tratamento. Uma das técnicas mais preconizadas é a 

colocação do pino intra-canal, entretanto, são susceptíveis á fraturas radiculares. Diante 

disso, indicam-se as coroas endodônticas ou também denominadas de endocrowns. A 

endocrown tem como fundamento a preservação do remanescente dentário, sendo 

desnecessária a inserção do pino intra-radicular, uma vez que sua resistência ocorre 

através da cimentação adesiva e do embricamento mecânico na câmara pulpar. Quando 

se há maior espessura dentinária na região cervical aumenta o sucesso da reabilitação, 

gerando assim dilemas sobre a indicação na necessidade da inserção de pinos 

endodônticos frente à presença do efeito férula. O objetivo desse trabalho é explanar por 

meio de um caso clínico as indicações e o passo a passo na confecção de uma coroa 

endodôntica. 

Descritores: Cimentação, Reabilitação, Cavidade Pulpar. 
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INFLUÊNCIA DAS DIFERENTES POSIÇÕES DE NICHOS EM CANINOS NA 

DISTRIBUIÇÃO DAS TENSÕES NO OSSO ALVEOLAR PARA PRÓTESE PARCIAL 

REMOVÍVEL 

NAVARRO, L. S. F; MODESTO, P. F; TAMURA, V. S; BRACHTVOGEL, R. J; 

CONTRERAS, E. F. R; LOPES, M. B. 

A prótese parcial removível (PPR) é uma alternativa utilizada para reabilitação de arcos 

dentários reduzidos. O correto planejamento de uma PPR, visando à seleção, distribuição 

e localização dos dentes que servirão de pilares, bem como a localização de seus nichos, 

direcionam as forças oclusais para o longo eixo dos dentes. Sendo assim, o objetivo do 

presente estudo foi avaliar a influência das diferentes posições de nichos linguais em 

caninos (nichos em cíngulo total, nichos em cíngulo parcial e sem nichos), para PPR 

Classe I de Kennedy, em relação à distribuição das tensões no osso alveolar. Foram 

confeccionados modelos em resina fotoelástica, 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 cíngulo total (GCT), grupo  cíngulo parcial (GCP) e grupo sem nicho 

(GSN). Após a confecção dos nichos, 3 PPRs similares foram confeccionadas, uma para 

cada grupo, diferenciando-se entre si somente pela posição dos apoios linguais. As 

amostras em resina fotoelástica foram submetidas à carga de 10N e as imagens foram 

registradas a partir de um polariscópio de transmissão circular. As leituras foram feitas por 

dois examinadores cegos, previamente calibrados (Kappa = 0,78), em 5 regiões distintas 

ao redor do dente pilar: região cérvico-mesial (1), região médio-mesial (2), região apical 

(3), região médio-distal (4), região cérvico-distal (5). Na análise estatística intergrupos 

pelo teste de Kruskal-Wallis verificou-se maior concentração de forças na região apical (3) 

nos grupos sem nicho, não havendo diferenças estatísticas nos grupos com nichos 

parciais e totais. Nas demais regiões, não houve diferença estatística entre os três 

grupos. Concluiu-se que a ausência de nichos nos caninos em PPR Classe I de Kennedy 

aumenta consideravelmente a tensão na região apical dos dentes pilares. 

 Descritores: Prótese Parcial Removível, Biodinâmica, Fotoelasticidade. 
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LESÓES CERVICAIS NÃO CARIOSAS DE ORIGEM OCLUSAL – ABFRAÇÃO 

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

As lesões não cariosas na região cervical podem ocorrer por abrasão, por erosão, por 

abfração ou pela associação de dois ou mais fatores. A abfração é uma lesão resultante 

de microfraturas do esmalte, provocadas pela flexão do dente, em função de forças 

oclusais mal dirigidas que podem estar associadas a outros fatores potencializadores do 

dano. A fratura do esmalte se dá na região cervical por ser o local onde o momento flector 

é máximo, e por ser a região do dente com menor diâmetro, o que gera concentração de 

tensões, e ainda por ser o local de menor espessura do esmalte. As lesões por abfração 

se apresentam em forma de cunha, geralmente profundas e com margens bem definidas. 

Este trabalho apresenta uma revisão de literatura sobre lesões não cariosas direcionadas 

para a abfração de origem oclusal. 

Descritores: Esmalte Dental, Oclusão Dentária, Má Oclusão. 
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NEURALGIA DO TRIGÊMIO – V3: RELATO DE CASO 

 

SADER L. H. B, SILVA R. S, MAZUQUINI A. C. 

 

As neuralgias são síndromes álgicas restritas a área de inervação de um 

determinado nervo. A mais comum na face é a neuralgia do trigêmeo (NT), sendo 

também uma das condições dolorosas mais conhecidas pela literatura. São 

caracterizadas por deflagrar episódios álgicos extremamente dolorosos com início e 

término abrupto e que se limitam a uma ou mais divisões do nervo trigêmeo. O presente 

trabalho objetiva descrever um relato de caso de um paciente acometido por neuralgia do 

trigêmeo, com dores súbitas, intensas, em choque no elemento 35. Em casos como este 

o diagnóstico correto da patologia é a parte mais importante, pois, nos permite empregar 

a terapêutica medicamentosa correta e tentar resolver a queixa do paciente. Neste caso a 

terapêutica utilizada foi à base de Carbamazepina, a qual sanou os eventos neuropáticos, 

diminuindo consequentemente os episódios de dor. Em virtude do local onde comumente 

os eventos álgicos se manifestam, o cirurgião-dentista, na maioria dos casos, é o 

profissional que primeiramente é procurado pelo paciente. Por isso o conhecimento das 

características desta condição é imprescindível, 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 Trigêmeo, Dor Orofacial. 
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REABILITAÇÃO DA ARCADA INFERIOR POR MEIO DE PRÓTESE TIPO 

PROTOCOLO: RELATO DE CASO CLÍNICO 

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

Em pacientes edentados totais, o processo de reabsorção óssea que ocorre após as 

exodontias, somado ao estímulo proporcionado pelo uso de próteses totais 

convencionais, pode acarretar o aparecimento de atrofias ósseas, caracterizadas neste 

caso por perda de tecido ósseo no sentido vertical e/ou horizontal. Nesta condição clínica, 

grande parte das próteses totais se tornam instáveis, e associada à falta crônica de 

retenção impedem que o paciente exerça a função mastigatória apropriadamente. Com o 

advento das próteses totais tipo protocolo fixadas sobre implantes, tais deficiências foram 

superadas, uma vez que o sistema reabilitador promove maior eficiência mastigatória, 

estética e comodidade, além de favorecer o aspecto psicológico, por eliminar o caráter 

removível da prótese. O objetivo do presente trabalho é o de demonstrar, por meio de um 

relato de caso clínico, a confecção da prótese protocolo na arcada inferior. Paciente D.C, 

60 anos, gênero feminino, procurou os serviços da Universidade Norte do Paraná 

(UNOPAR), com a finalidade de melhorar a eficiência mastigatória e falta de estética, em 

função de ser portadora de uma prótese total convencional. Por meio da análise 

radiográfica panorâmica, verificou-se a disponibilidade óssea no sentido vertical, 

complementado pela análise clínica, identificando a disponibilidade óssea horizontal. Na 

primeira fase cirúrgica foram instalados 4 implantes na região interforaminal, efetuada 

sutura e moldagem para confecção protética. A prótese definitiva foi instalada e testes 

fonéticos e funcionais efetuados onde foi possível avaliar a boa execução da técnica. 

Pode-se concluir que a reabilitação com implantes do tipo protocolo de Bränemark na 

técnica convencional, com implante imediato é uma alternativa eficaz, onde o 

planejamento prévio e adequado permite a realização de tratamento estético e funcional 

de maneira satisfatória. 

Descritores: Implante, Prótese, Reabilitação. 

 

 



223 
 

REABILITAÇÃO DENTÁRIA ANTERIOR SUPERIOR COM LAMINADOS CERÂMICOS 

E-MAX (DISSILICATO DE LÍTIO): RELATO DE CASO CLÍNICO 

FERNANDES, R. G; ZAMPONI, M.  

A busca por um sorriso estético e harmônico aumentam os níveis de expectativa do 

paciente sobre as reabilitações a partir dos laminados cerâmicos fazendo com que o 

mercado odontológico desenvolva novos materiais e técnicas para esse tipo de 

reabilitação, dessa forma visando procedimentos mais conservadores e resultados cada 

vez mais estéticos. Entre diversas opções de tratamento com finalidades estéticas, os 

laminados cerâmicos destacam-se por proporcionar um menor desgaste de estruturas 

dentárias comparando-as com procedimentos com maior desgaste da estrutura dental. O 

trabalho apresentará um relato de caso clínico no qual foram confeccionados laminados 

cerâmicos do tipo E-max (dissilicato de lítio) reestabelecendo a anatomia e a harmonia 

estética, em um paciente com agenesia dos incisivos laterais superiores e a 

reanatomização dos elementos 11,13, 14, 21, 23 e 24.  A sequência de tratamento inicia a 

partir da moldagem inicial e envio ao laboratório para realização do enceramento, 

realização de guia de desgaste, seleção de cor e comunicação com o laboratório 

protético, desgastes dos elementos dentários, prova dos laminados cerâmicos, preparo 

dos laminados para cimentação, preparo dental para cimentação, cimentação 

propriamente dita, ajustes, acabamento e polimento. 

Descritores: Lentes de Contato, Cerâmicas, Reabilitação. 
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REABILITAÇÃO INTEGRADA ESTÉTICA 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 há perdas dentárias. Porém quando 

esta é devido a agenesias o caso muitas vezes necessita de um tratamento integrado 

para que se possa reabilitar o paciente tanto esteticamente quanto funcionalmente de 

forma satisfatória. Desta forma o trabalho tem por objetivo relatar um caso clínico de 

reabilitação estética e funcional integrada com acompanhamento de 10 anos. Paciente 

HG do gênero masculino, 35 anos, apresentava-se frustrado frente a sua estética dento 

facial, dificuldade na fonação e a utilização de uma prótese parcial removível 

instável.  Realizaram-se então todos os exames clínicos e radiográficos e a partir destes 

achados foi elaborado um plano de tratamento reabilitador baseado no risco estético do 

paciente. Primeiramente foi realizado o tratamento periodontal básico, onde foi feita 

instrumentação e motivação do paciente. Feita essa fase inicial ele foi encaminhado para 

a ortodontia, para correção do arco e ampliação dos espaços protéticos, sendo 

necessário um tratamento de dois anos para essas correções. Quando a ortodontia 

estava quase finalizada iniciou-se a instalação dos implantes, primeiramente na região de 

incisivos laterais e posteriormente dos dentes 16, 36 e 46. Para a instalação do implante 

na região do dente 16 foi realizado levantamento de seio pela técnica de Summers. Antes 

da colocação das próteses definitivas foi necessário um aumento de coroa no dente 21 e 

região do dente 22 e para finalizar foram instaladas coroas metalocerâmicas nos 

elementos 12, 21, 16, 36 e 46 e a realização de facetas nos dentes 11 e 21. O paciente 

encontra-se em acompanhamento após 10 anos da instalação das próteses definitivas 

com saúde periodontal e periimplantar, com todos os implantes osseointegrados e 

satisfeito com a estética facial. Diante disso a reabilitação funcional, harmonia facial e 

estética é possível de maneira satisfatória quando associada a um bom planejamento e 

tratamento integrado. 

Descritores: Reabilitação, Implante de Prótese Dentária, Estética. 
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REABILITAÇÃO PROTÉTICA 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 odontogênico. São tumores de 

crescimento lento, localmente invasivos, sua característica é a grande capacidade de 

destruição e expansão, sendo clinicamente persistente. O tratamento de escolha, na 

maioria dos casos, é a intervenção cirúrgica radical, que consiste na ressecção em bloco. 

A reabilitação protética é uma das alternativas de tratamento para solucionar defeitos 

faciais congênitos ou adquiridos, outra opção de tratamento é a cirurgia plástica 

reconstrutora, mas, essa depende da idade do paciente, história médica, condição 

financeira e principalmente extensão do defeito. Desta forma o objetivo deste caso clínico 

é demonstrar a reabilitação protética de paciente que após a remoção de um 

ameloblastoma sofreu uma mutilação facial e a reabilitação com prótese obturadora, após 

cirurgia de maxilectomia com sequelas de comunicação buco antral, a prótese obturadora 

foi confeccionada de forma que formaram-se bolsas pneumáticas para alívio do peso da 

mesma. A paciente compareceu ao COU/UEL, fazia uso de prótese obturadora, porém 

desadaptada, e que lhe causava desconforto. Após análise da prótese, foram realizados 

exames extrabucal e intrabucal e planejou-se então a reabilitação protética com prótese 

obturadora superior, e prótese parcial removível inferior, para uma melhor adequação do 

sistema estomatognático. Utilizou-se a técnica de dupla moldagem para o arco superior e 

inferior com silicone de adição de consistência pesada, foram confeccionadas zonas de 

alívio nos moldes obtidos da primeira moldagem, em seguida foram realizadas as 

moldagens com silicone de adição de consistência leve. Os moldes foram vazados em 

gesso tipo lV para troqueis e confecção das bases de prova em resina acrílica 

autopolimerizável incolor com roletes de cera para registros intermaxilares. Foram 

tomadas então as relações intermaxilares que possibilitaram a adequada montagem dos 

dentes, que após prova e ajustes adequados foi acrilizada tornando esteticamente 

adequada e funcional. 

Descritores: Ameloblastoma, Neoplasia, Prótese. 
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RESTAURAÇÃO DE ELEMENTO POSTERIOR TIPO INLAY EM EMAX PRESS: 

RELATO DE CASO CLÍNICO 

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

Devido ao avanço dos materiais restauradores a busca por materiais que proporcionem 

boas propriedades estéticas, físicas e mecânicas aumentou significativamente. 

Restaurações diretas com resina composta em dentes posteriores são uma ótima opção 

por sua longevidade e estética agradável. Porém em virtude da evolução dos materiais 

dentários, técnicas e algumas limitações das restaurações diretas, os procedimentos 

indiretos acabaram ganhando mais espaço no mercado. Materiais que dispensam o uso 

de infraestrutura metálica (Metal-free) são utilizados na confecção de restaurações 

indiretas e conferem ao paciente, boas condições estéticas e funcionais por possibilitar 

contornos e contatos proximais excelentes, adaptação marginal satisfatória, resistência ao 

desgaste e a fratura e estabilidade de cor. O objetivo desse trabalho foi relatar um caso 

clínico envolvendo o elemento 16, com restauração de amálgama fraturada, que foi 

substituída por uma restauração indireta do tipo Inlay confeccionada por meio do sistema 

Emax Press. Primeiramente, foi realizado a remoção de toda a restauração de amálgama 

e o preparo coronário para restauração tipo Inlay. Após a moldagem e obtenção do 

modelo de trabalho, realizou-se o enceramento, o qual foi incluído em revestimento e 

posteriormente foi submetido ao processo de injeção e prensagem da cerâmica obtendo-

se a restauração do tipo Inlay. Foram efetuadas então a prova e cimentação da 

restauração seguida de ajuste oclusal. Considerando o caso clínico apresentado, pode-se 

concluir que as próteses Metal-Free são peças de restauração possíveis e realizáveis, 

entretanto, o cirurgião dentista deve ter o conhecimento a respeito das propriedades 

físicas e mecânicas da cerâmica injetada, dos princípios biomecânicos do preparo e 

também sobre os sistemas adesivos a serem utilizados.  

Descritores: Prótese Dentária, Estética Dentária, Materiais Dentários. 
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RESTAURAÇÕES CERÂMICAS LIVRES DE METAL 

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

 

A utilização de cerâmica na odontologia tem grande destaque por ser um material 

funcional e estético na confecção de próteses fixas. A primeira cerâmica desenvolvida 

para uso odontológico foi a feldspática, que apresenta excelência em translucidez, 

estabilidade química, compatibilidade biológica e alta resistência à compressão, no 

entanto oferece baixa resistência mecânica, alta resistência à abrasão e alto índice de 

fraturas. Além disso, inicialmente a única opção de infraestrutura era metálica, a qual 

muitas vezes desfavorecia a estética principalmente em dentes anteriores.  O 

desenvolvimento de cerâmicas livres de metal, da engenharia da computação, do advento 

dos sistemas adesivos e dos cimentos resinosos aprimorados proporciona a confecção de 

restaurações com propriedades mais semelhantes ao dente natural, como translucidez, 

opacidade, opalescência e estruturas anatômicas de forma individualizada, associados à 

resistência à abrasão e à compressão que permitem longevidade aceitável clinicamente, 

tornando-se restaurações confiáveis.   De acordo com a restauração indireta que será 

confeccionada observa-se que certos tipos de cerâmicas são mais indicadas, como, por 

exemplo, inlay e onlay são comumente construídas com cerâmica reforçada por leucita ou 

dissilicato de lítio e para coroa unitária várias alternativas são encontradas como: In-

Ceram Alumina, IPS-Empress, IPS-Empress2, In-Ceram Spinell, In-Ceram zircônia, 

Cercon, IPS-EMax Ceran.  O objetivo desse trabalho é expor os vários sistemas 

dispon veis no mercado para a confecção de restauraç es cerâmicas “metal free”. Foi 

possível concluir que o cirurgião-dentista tem várias opções, mas que a sua escolha está 

vinculada na maioria das vezes com a técnica utilizada pelo laboratório de sua confiança. 

Independente do sistema, quando bem executado oferece tratamento reabilitador 

satisfatório tanto para o profissional, quanto para o paciente, por isso é primordial 

conhecê-los inclusive no que diz respeito à cimentação.  

Descritores: Prótese Dentária, Estética, Cerâmicas. 
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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, 

originários da engenharia, foram introduzidos na odontologia no final da década de 1970, 

com a finalidade de promover a confecção de próteses baseadas em um sistema 

tridimensional de última geração. Um dos principais objetivos desta tecnologia é a 

simplificação e otimização na produção de estruturas protéticas, visando à produção de 

estruturas com alto padrão de qualidade e estética, de forma personalizada e planejada 

com precisão digital. O objetivo do presente trabalho foi o de realizar um levantamento 

nas bases de dados Scielo, Lilacs e Medline, tendo em vista a análise da aplicação do 

sistema na odontologia, utilizando os descritores CAD/CAM, prótese e reabilitação. A 

maior vantagem na utilização desta tecnologia é em relação ao fator tempo, embora o 

fator econômico seja a sua maior desvantagem e limitação em relação ao uso. Sendo 

assim, e apesar do sistema apresentar inúmeras indicações quanto ao uso de distintos 

materiais restauradores, cabe ao cirurgião-dentista se atualizar constantemente para 

saber indicar e utilizar as tecnologias disponíveis, aliando técnica adequada com material 

adequado para cada caso.  

Descritores: Tecnologia, Prótese, Reabilitação. 
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SISTEMA IPS EMAX PRESS: QUAL PASTILHA UTILIZAR PARA ALCANÇAR A 

EXCELÊNCIA NO TRATAMENTO COM USO DE LAMINADOS CERÊMICOS?  

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

A odontologia estética está em contÍnuo avanço, principalmente em virtude de materiais 

restauradores que buscam a reprodução das características naturais da estrutura dental. 

Dentre estes materiais, os sistemas IPS Emax Press (Ivoclar/Vivadent) têm se destacado 

como material de eleição nos casos onde existe indicação de laminados cerâmicos 

demonstrando-se uma excelente opção para paciente, onde se aliam resistência, 

durabilidade e estética para o tratamento. O sistema IPS Emax apresenta excelentes 

propriedades como: biocompatibilidade, estabilidade de cor, longevidade, aparência 

semelhante à dos dentes e previsibilidade de resultado. Porém, uma das decisões 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 clínico com laminados cerâmicos, as principais indicações 

das cores de cada pastilha do sistema IPS Emax Press (Ivoclar/Vivadent), que podemos 

utilizar nos casos que utilizam laminados cerâmicos, bem como a sua indicação e seus 

benefícios. 

Descritores: Tecnologia, Cerâmica, Estética. 
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TÉCNOLOGIA CAD/CAM NA ODONTOLOGIA 

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

 

O sistema CAD/CAM é constituído de um scanner de alta precisão que transfere a 

imagem do modelo para o computador. Essa imagem em 3D é trabalhada por um 

técnico capacitado que faz a construção de uma infraestrutura digital. No caso clínico, é 

possível observar uma desarmonização do sorriso, visto que o elemento 21 está fora de 

cor, e os elementos 22 e 23 estão com retração gengival muito significativa. É possível 

observar também que a vista frontal inicial não possui estética adequada. Primeiramente, 

é feito o enceramento diagnóstico, que é uma reformatação da anatomia dos dentes, e 

feito um Mock-up com resina bis acrílica, que nada mais é o molde feito sem nenhum 

preparo, apenas colocado a resina sobre os dentes da paciente, podendo mostrar à 

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 utilização de coroa total, no restante, apenas preparos para 

utilização de facetas. Para o molde funcional, foram usados silicone de adição pesada e 

leve (moldagem com dupla impressão). Após a moldagem funcional, as peças foram 

fresadas em blocos de Emax CAD, que são fresados através de uma fresadora 

específica, sendo montadas e ajustadas em software. Após a fresagem, as peças foram 

condicionadas com ácido fluorídrico, ácido fosfórico e aplicação de Single Bond 

Universal, respectivamente. A cimentação foi feita com o cimento Relyx Venner, sendo 

próprio para cimentação de facetas. Nas imagens finais, quando as mesmas são 

relacionadas com as imagens iniciais, desde harmonia do sorriso, curva do sorriso 

estético e proporção áurea, proporcionou uma autoestima elevada á paciente. Conclui-se 

que a tecnologia CAD/ CAM causa uma revolução nos tratamentos protéticos 

reabilitadores e nos parâmetros de qualidade da prótese odontológica, visto que tal 

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

 

Descritores: Estética, CAD-CAM, Tecnologia. 
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TRANSFORMAÇÃO DO SORRISO COM O USO DE FACETAS DE CERÂMICA: 

RELATO DE CASO CLÍNICO. 

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

A Odontologia estética é responsável por uma das ferramentas mais expressivas da 

beleza natural do ser humano, o sorriso. A perda da estética dental está relacionada, na 

maioria dos casos, ao manchamento dos dentes por motivos extrínsecos, restaurações 

amplas, cárie e traumas.  Procedimentos restauradores podem reverter situações 

desfavoráveis de estética utilizando facetas de porcelana e próteses fixas. As facetas 

laminadas de porcelana são um importante recurso estético para proporcionar a harmonia 

do sorriso. Com uma redução m nima do esmalte vesti ular, ou em alguns casos até 

mesmo nenhum desgaste, preservando a estrutura dental, saúde pulpar e periodontal. 

Com a evolução de materiais e técnicas, as facetas de porcelanas proporcionam um 

tratamento seguro e confiável. A paciente S. M. A., 39 anos, apresentava mordida 

cruzada bilateral, restaurações extensas de resina composta, o elemento 12 apresentava 

uma coroa de Zircônia (Procera®) que já não era esteticamente aceitável com o sorriso 

da paciente. Foi planejado a execução de facetas nos dentes 15 ao 24, e o elemento 12 

uma coroa total cerâmica, o material selecionado foi o dissilicato de lítio (IPS E.Max 

Press, Ivoclar Vivadent), material que apresenta uma qualidade estética favorável, aliado 

a uma alta resistência flexural (400mpa). Todos os dentes foram preparados, foi realizada 

uma moldagem com silicona de adição (Virtual, Ivoclar Vivadent), e enviados ao 

laboratório para enceramento, injeção e acabamento das peças. Após a prova e os 

ajustes, as peças foram cimentadas utilizando um cimento resinoso (Variolink Venner, 

Ivoclar Vivadent). Diante do quadro avaliado e considerando sua exigência estética, 

alcançou-se um resultado satisfatório, devolvendo um sorriso harmônico e a autoestima 

da paciente, mostrando que na odontologia atual, um tratamento menos invasivo é capaz 

de transformar um sorriso. 

Descritores: Estética Dental, Cerâmica, Prótese Dentária. 
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TRATAMENTO REABILITADOR A PARTIR DE UM PLANEJAMENTO INTEGRADO – 

RELATO DE CASO CLÍNICO 

 

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

 

Com a evolução científica da Odontologia o passo mais importante que antecede 

qualquer intervenção clínica é a realização de um planejamento multidisciplinar adequado 

entre os profissionais, de forma que resulte em um prognóstico favorável e ainda, que 

alcance as expectativas do paciente. Logo, o objetivo deste trabalho é apresentar um 

caso clínico onde foi necessário um planejamento integrado para que a reabilitação do 

sorriso fosse alcançada. Paciente do gênero feminino, 40 anos de idade, compareceu ao 

consultório odontológico com insatisfação do seu sorriso. Ao exame clínico intrabucal, foi 

observado um contorno gengival insatisfatório, agenesias dentárias dos incisivos laterais 

superiores, dentes conóides e um microdente. O tratamento envolveu manutenção do 

espaço através da ortodontia, extração de dente com anomalia, implantes, tratamento 

periodontal cirúrgico, próteses e restaurações.  

Descritores: Planejamento; Planejamento em Saúde; Reabilitação Bucal. 
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     Z ÇÃ              ’           IMPLANTES PARA AUMENTO DA 

RETENÇÃO E ESTABILIDADE DE PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL: RELATO DE 

CASO 

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

Implantes dentais, bem como, próteses parciais fixas confeccionadas sobre os implantes, 

atualmente, têm demonstrado satisfatórias taxas de sucesso. Porém em algumas 

circunstâncias as condições financeiras, sistêmicas ou locais, impossibilitam ou limitam a 

colocação de implantes e a instalação próteses parciais fixas sobre os mesmos, para 

repor elementos dentais ausentes. Situações de edentulismo parcial com ausência de 

pilares posteriores ao espaço protético comprometem a retenção e estabilidade da 

prótese, além de promover maior carga sobre o suporte periodontal dos dentes pilares. 

Nestes casos, a utilização de uma prótese parcial removível conjugada com implantes, 

torna-se uma alternativa de menor custo e capaz de promover maior retenção e 

estabilidade à prótese. Desta maneira, o objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico, 

de um paciente do gênero masculino, que possuía prótese total superior e prótese parcial 

removível inferior, e que mediante exame clínico e radiográfico pode-se notar debilidades 

periodontais e periapicais nos elementos dentais vizinhos ao espaço protético, sendo que 

os mesmos necessitavam de exodontia. Para solucionar a carência do paciente foi 

proposto e confeccionado uma prótese parcial removível conjugada com implantes 

osseointegráveis em um arco dental classe II de Kennedy. Quando finalizada, este 

modelo de prótese, além de dispor de maior retenção e estabilidade, promove 

manutenção do osso alveolar e adequada eficiência mastigatória com um custo inferior a 

substituição por próteses parciais fixas, representando assim uma boa alternativa de 

tratamento.  

Descritores: Prótese Parcial Removível, Implantes Dentários, Retenção em Prótese 

Dentária. 
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INTEGRAÇÃO PÉRIO-PRÓTESE PARA O RESTABELECIMENTO DA ESTÉTICA DO 

SORRISO: RELATO DE CASO 

PROENÇA, J. S; OZAWA, P. Y; SILVA, A. O; PEDRIALI, M. B. B. P; SOUZA, P. S; 

CONTRERAS, E. F. R. 

A estética é um conceito altamente subjetivo, pois está relacionada a fatores sociais, 

culturais e psicológicos que se alteram em função do tempo, dos valores e da idade do 

indivíduo. O êxito do tratamento restaurador estético está diretamente associado a uma 

correta integração dos dentes com os tecidos periodontais, tornando indispensável uma 

abordagem multidisciplinar. Sendo assim, o objetivo deste trabalho é apresentar o 

tratamento restaurador integrado realizado na paciente do gênero feminino, 25 anos, que 

procurou atendimento na clínica odontológica da Universidade Estadual de Londrina por 

estar descontente com a estética do seu sorriso. Após exame clínico e radiográfico, 

observou-se agenesia de incisivos laterais superiores com consequente presença de 

diastemas, histórico de tratamento ortodôntico prévio, presença de sorriso gengival, 

dentes curtos e escurecidos. Com auxílio do planejamento digital do sorriso foi verificada 

a impossibilidade do aumento dental somente pela incisal. Portanto, optou-se pela cirurgia 

de aumento de coroa clínica com finalidade estética dos elementos 11, 13, 14, 21, 23 e 

24. Após dois meses foram realizadas 3 sessões de clareamento externo com duração de 

40 minutos nas arcadas superior e inferior, e uma quarta sessão de 20 minutos somente 

na arcada superior. Para a reanatomização dos elementos, devido à agenesia dos 

laterais, foi proposto tratamento restaurador indireto com lentes de contato. Uma semana 

após o término do clareamento foi realizada moldagem superior para enceramento 

diagnóstico. Em seguida procedeu-se a confecção do mock-up nos dentes 14 ao 24. Após 

aprovação por parte da paciente, foi realizado preparo conservador com o objetivo de 

remover possíveis áreas retentivas dos dentes e moldagem funcional. As lentes de 

contato foram confeccionadas com cerâmica de dissilicato de lítio que oferece ótimos 

resultados estéticos. Procedeu-se à prova das lentes de contato e à cimentação, seguida 

de ajuste oclusal, acabamento e polimento. Diante do resultado imediato e após 11 meses 

de avaliação, concluiu-se que o tratamento integrado foi efetivo quanto ao propósito de 

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

 

Descritores: Estética Dentária, Planejamento, Reabilitação Bucal. 
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GRADUAÇÃO DO MÓDULO ELÁSTICO: MULTICAMADAS SOB A PERSPECTIVA DA 

ANÁLISE DE ELEMENTOS FINITOS 

 

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

L. S.  

 

Embora as cerâmicas odontológicas possuam características favoráveis à sua utilização 

como material restaurador, possuem natureza friável, levando a possibilidade de falhas. 

Desta forma, existe a necessidade do desenvolvimento de materiais com melhores 

características mecânicas. O objetivo deste estudo foi avaliar, através da análise de 

elementos finitos, a resistência de diferentes materiais cerâmicos, de módulos de 

elasticidade distintos, dispostos em multicamadas, comparando-os com cerâmicas em 

monocamadas. Foram utilizados três módulos de elasticidades: 64 GPa, 95 Gpa, 209,3 

Gpa, correspondentes às cerâmicas usinadas Feldspática, Dissilicato de Lítio e Zircônia 

(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 conformações: 3 camadas cerâmicas de 0,4 mm, interpostas por 0,1 mm de 

cimento resinoso, e espécimes monolíticos, com espessura final de 1,5 mm para todos os 

grupos: M (feldspática); LS (dissilicato de lítio); Y (zircônia); ZLM (zircônia + dissilicato + 

feldspática); MLZ (feldspática + dissilicato + zircônia); MMZ (feldspática + feldspática + 

zircônia); LLZ (dissilicato + dissilicato + zircônia); LMZ (dissilicato + feldspática + zircônia). 

Os modelos foram exportados em formato stp para o Software CAE Ansys (version 16.0, 

Ansys Canonsburg, PA) e aplicado um modelo experimental de análise estrutural 

mecânica. Os materiais foram considerados como isotrópicos, lineares e homogêneos, as 

interfaces entre as camadas foram consideradas ideais com união perfeita. A tensão 

máxima principal foi calculada para a carga aplicada (150 N) em três áreas de contato na 

fossa central, normal a superfície. 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 cerâmicas vítreas 

apresentaram comportamento semelhante nas camadas externas, não impedindo a 

dissipação da tensão de forma acentuada na camada interna. A utilização da zircônia na 

camada mais externa proporcionou um alto valor de tensão externamente impedindo a 

dissipação da tensão para as camadas internas. Conclui-se que a disposição das 

cerâmicas em multicamadas com graduação do módulo elástico, seguindo a sequencia de 
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maior módulo externamente e menor módulo na região interna proporcionou menor 

tensão nas camadas mais internas da restauração. 

Descritores: Cerâmica, Módulo de Elasticidade, Resistência à tração, Análise de 

elementos finitos. 
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REABILITAÇÃO ORAL COM PRÓTESE PARCIAL FIXA SOBRE REMANESCENTE 

DENTÁRIO E SOBRE IMPLANTES ÓSSEO-INTEGRADOS – RELATO DE CASO 

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

O aumento pelo padrão de beleza na atualidade vem se refletindo na Odontologia como 

um todo. O uso de próteses parciais fixas visa reabilitar as perdas de estruturas dentais, 

almejando satisfação estética e reestabelecimento de função oclusal, em equilíbrio com 

tecidos periodontais. As próteses parciais fixas podem ser sustentadas sobre 

remanescente dental, ou sobre implantes ósseo-integrados. Este trabalho apresenta um 

relato de caso clínico de reabilitação estética-funcional na arcada superior com próteses 

parciais fixas metalocerâmicas sobre remanescentes dentais e implantes ósseo-

integrados. Foi realizado anamnese e exames iniciais. A arcada superior apresentava 

ausências dentárias, próteses fixas provisórias com pôntico em regiões com ausência de 

elemento dentária com pilar em remanescente dentário, e tratamento endodôntico com 

escurecimento coronário. Foi realizado instalação de implantes nas regiões de ausência 

dentárias e confecção de próteses sobre implantes. Em seguida, substituídas as próteses 

fixas com pônticos por próteses unitárias, utilizando reforço intrarradicular com pino de 

fibra de vidro e núcleo metálico fundido nos dentes com tratamento endodôntico. Seguiu-

se instalação das próteses finais. A paciente continua em tratamento para reabilitação 

estética funcional da arcada inferior. O uso de próteses fixas sobre remanescente dentário 

associado às próteses sobre implantes mostram-se eficientes e com maior benefício do 

ponto de vista estético, funcional e na preservação de estruturas e tecidos bucais, 

dentários e de suporte. 

 

Descritores: Implante Dentário, Prótese Parcial Fixa, Próteses e Implantes. 
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ANÁLISE DO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE NEFROLOGIA SOBRE A 

SAÚDE BUCAL DOS PACIENTES COM DOENÇA RENAL CRÔNICA 

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

Mundialmente, mais de três milhões de pessoas sofrem de doença renal crônica (DRC) e 

a incidência global está crescendo cerca de 8% ao ano. Essa estatística deve se a 

progressão de algumas morbidades, principalmente na população idosa, associadas a 

etiologia da DRC, como o diabetes mellitus, hipertensão e obesidade. A DRC evolui de 

leve a fase terminal, quando necessita de diálise, em especial a hemodiálise (HD), ou 

transplante do órgão (TX). Neste contexto, a cavidade bucal e suas estruturas passam a 

sofrer o reflexo da DRC, manifestando sintomas e infecções. Por isso, é necessária uma 

integração multiprofissional entre as diversas áreas da saúde para o cuidado com esses 

pacientes. O objetivo deste trabalho foi avaliar os resultados de uma palestra informativa 

relativa à saúde bucal ministrada à equipe de profissionais da saúde do setor de 

nefrologia que atuam com pacientes portadores de IRC, pré e pós-dialítica. Para tanto, um 

questionário foi aplicado, antes e após um treinamento de toda a equipe de nefrologia, 

contendo alguns temas sobre saúde bucal. Ao comparar os resultados pré e pós- 

treinamento verificou-se resultados satisfatórios e quase significantes. Foi encontrado 

uma diferença quase estatisticamente significante entre os dois questionários (p=0,0598), 

sendo que a questão Q4 - sangramento gengival significa necessariamente gengivite, 

sem perda óssea de sustentação dentária- mostrou uma melhora significativa (0,0039) no 

conhecimento adquirido, Q5 o fator causal da cárie, gengivite e periodontite é a placa 

bacteriana não obteve o avanço esperado, permanecendo com o mesmo número de 

acertos. Isso indica a necessidade de programas de treinamento sobre saúde bucal mais 

detalhados para a equipe, inserindo-a nos cuidados odontológicos de seus pacientes, 

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

 

Descritores: Doença Renal Crônica, Equipe Interdisciplinar de Saúde, Nefrologia. 
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AVALIAÇÃO DA RELAÇÃO ENTRE A COLONIZAÇÃO PRÉVIA DOS MAMILOS POR 

Candida spp. E A OCORRÊNCIA DE CANDIDÍASE MAMILAR EM NUTRIZES 

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

A candidíase mamilar é uma infecção da mama causada por fungos do gênero Candida, 

causando dor e ardência nos mamilos, dificultando a amamentação. Embora esta doença 

seja uma das causas de desmame prematuro, a compreensão completa do processo 

envolvido na colonização de Candida spp. e posterior infecção das lactantes ainda requer 

muita investigação. Deste modo, o objetivo desta pesquisa foi analisar a prevalência da 

candidíase mamilar em nutrizes, correlacionando esta doença com a colonização prévia 

pelo fungo nas mamas. Materiais e métodos: amostras de swab das mamas foram 

coletadas na Maternidade de referência do município de Londrina, em mulheres na faixa 

etária entre 18 e 45 anos, as quais foram acompanhadas por 3 meses para avaliação da 

ocorrência de dor mamilar. As nutrizes com sinais e sintomas característicos passaram 

por uma segunda coleta de material para avaliação da presença de Candida spp. e 

confirmação do diagnóstico de candidíase mamilar. O isolamento dos fungos foi realizado 

em meio CHROMagar Candida®, possibilitando a identificação presuntiva das espécies 

do gênero Candida, como também proporcionando o reconhecimento de culturas mistas 

(mais de uma espécie). Resultados: das 90 participantes, 21 (23%) tiveram colonização 

prévia, mas não relataram dor mamilar e sintomalogia da doença. Das 50 mães que 

relataram dor, 6 (12%) apresentaram candidíase mamilar (sintomatologia clínica, 

presença do fungo e remissão após tratamento com Nistatina). Embora duas pacientes 

não tenham apresentado colonização prévia alguma, elas tiveram candidíase mamilar. 

Portanto, pudemos concluir que a colonização prévia pelo fungo não predispõe à doença. 

Descritores: Meios de Cultura, Candida, Candidíase. 
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AVALIAÇÃO DE PARÂMETROS ANTROPOMÉTRICOS PARA A INVESTIGAÇÃO DO 

FENÓTIPO 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 identificação humana são de extrema relevância para a sociedade. A fim 

de provar que determinada pessoa é ela mesma e não outra, a identificação é a 

determinação do indivíduo, ou individualidade descrita em cada pessoa, por meio técnico 

e científico. A identificação é inerente à curiosidade do homem, uma vez que este 

processo é utilizado para determinar a identidade humana, sendo assim de fundamental 

importância tanto para processos jurídicos quanto para a medicina. A população brasileira 

passou por um intenso processo de imigração, desde o seu descobrimento até a idade 

contemporânea. Sendo assim, trata-se de uma população extremamente miscigenada, 

onde podemos encontrar em seu DNA, frações do mundo inteiro.  Portanto, devido a 

grande miscigenação, pode-se dizer que o aperfeiçoamento e desenvolvimento de novas 

técnicas de identificação humana são extremamente fundamentais para o 

desenvolvimento da ciência.  O objetivo deste estudo foi verificar a aplicação de métodos 

antropológicos para a estimativa de etnia em amostra da população brasileira. A presente 

abordagem consistiu de um estudo documental, exploratório e quantitativo realizado com 

telerradiografias odontológicas. Os métodos considerados foram os ângulos de Jacquart, 

Cloquet e Cuvier, validados na literatura internacional para diferenciação entre grupos 

leucodermas, xantodermas e melanodermas. Na presente pesquisa foram considerados 

os grupos “leucoderma” e “melanoderma”. A amostra consistiu de indiv duos com idade 

acima de 17 anos, que não tenham feito tratamento ortodôntico, sem próteses ou 

apinhamentos nos elementos anteriores superiores. A coleta de dados ocorreu nas 

dependências de uma instituição de ensino odontológico por duas examinadoras 

previamente treinadas. Os dados foram agrupados em planilhas eletrônicas do Microsoft 

Excel e processados estatisticamente pelo teste de variância de Kruskal-Wallis. Os 

resultados demonstraram que os grupos considerados foram estatisticamente 

diferenciados pelos testes de Cuvier (p=0,002) e Cloquet (p=0,015). Não houve 

diferenciação quando considerado o teste de Jacquart (p=0,09). Conclui-se que os 

ângulos de Cuvier e Cloquet apresentaram indícios de aplicabilidade na população 

brasileira para a estimativa de etnia. Recomenda-se a realização de novas pesquisas em 

outras regiões do Brasil para confrontar tal hipótese.  

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

MANHOLER, C. A.; MOREIRA, I. ; 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 

condenável pela sociedade. Isto contribuiu para criar um estigma em torno da doença que 

persiste até os dias de hoje. Mesmo entre profissionais da saúde há certa resistência em 

realizar o atendimento de pacientes portadores do HIV ou doentes de AIDS. Muitos 

pacientes, quando buscam atendimento odontológico e se revelam portadores do HIV, 

são orientados a buscar atendimento com um cirurgião-dentista especializado e seu 

atendimento. Esta especialidade não existe e infelizmente durante a graduação há pouca 

preocupação em orientar a respeito dos cuidados com o atendimento desta população. A 

epidemia da AIDS teve início na década de 1980 e ainda não está sob controle. Com o 

aumento no número dos casos é preciso que os profissionais da saúde estejam 

preparados para seu atendimento. Assim, realizou-se esta revisão de literatura buscando 

identificar os motivos pelos quais estes profissionais hesitam em prestar atendimento a 

esta população, contribuindo com a ampliação do acesso e melhoria do serviço prestado. 

Foram pesquisados artigos em língua inglesa e portuguesa nas Bases de Dados virtuais 

EBSCO, Scielo e Lilacs. Após a análise dos artigos encontrados, concluiu-se que a 

principal razão para a resistência por parte dos profissionais em realizar o atendimento 

dos portadores do HIV e doentes de AIDS está relacionada com a falta de informação 

sobre a doença e sobre normas de biossegurança. Ainda são poucos os programas de 

conscientização sobre a doença AIDS voltados para a classe odontológica. Estudos mais 

atuais mostram que, embora tenha havido melhoria em relação ao conhecimento teórico 

sobre biossegurança durante a formação dos profissionais, na prática os profissionais 

ainda sentem-se inseguros. Temos a necessidade de mais programas voltados à 

conscientização dos cirurgiões-dentistas já que estes profissionais exercem papel 

importante no diagnóstico, tratamento e qualidade de vida dos portadores do HIV e 

doentes de AIDS. No momento, o acesso a tratamento odontológico adequado para esta 

população ainda é difícil. 

Descritores: HIV, Odontologia, Preconceito, Ética, AIDS. 
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O CUIDADO DA ODONTOLOGIA DURANTE O PERÍODO PRÉ-NATAL E SUAS 

ALTERAÇÕES NO AMBIENTE LOCAL 

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

Introdução: A Rede Mãe Paranaense tem como o objetivo garantir as gestantes 

paranaenses, assistência com qualidade no pré-natal e atendimento às gestações de 

risco. A proposta do Projeto PET-Saúde da Universidade Estadual de Londrina (UEL) é 

integrar ensino, serviço e comunidade no desenvolvimento de ações para consolidação 

desta rede. Para a odontologia, encontram-se a prevenção e o tratamento das infecções 

bucais durante a gestação. Infelizmente, poucas gestantes procuram o tratamento 

odontológico mesmo quando oferecido na própria Unidade Básica de Saúde (UBS) onde 

é feito o pré-natal. Objetivo: aumentar para 80% a proporção de gestantes em 

atendimento setor odontológico da UBS, criação de agenda específica e melhora na 

busca ativa das faltosas. Metodologia: levantamento de dados no Livro das Gestantes, 

agenda de consultas e prontuários odontológicos, realização de entrevistas com 

enfermeiras envolvidas no atendimento da gestante e equipe odontológica. Para melhorar 

possíveis falhas no encaminhamento da gestante foi elaborado fluxograma de 

atendimento, implantação de um sistema de reserva de horários destinados somente para 

as gestantes que passaram a ser agendadas pela enfermeira-chefe já na primeira 

consulta de pré-natal. Resultados: no início do projeto, 57,89% das gestantes cadastradas 

na UBS estavam em atendimento odontológico, atualmente, 60% são atendidas e 36,66% 

possuem horário reservado. Conclusão: este trabalho proporcionou maior integração 

entre as enfermeiras responsáveis pelo pré-natal e a equipe odontológica. Dessa forma, a 

assistência à gestante é mais abrangente, de modo que há uma melhora na adesão ao 

tratamento odontológico, contribuindo positivamente para a saúde da mãe e do feto. 

Descritores: Cuidado Pré-Natal, Nascimento Prematuro, Odontologia Preventiva. 
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ODONTOGERIATRIA NOS PROJETOS POLÍTICOS PEDAGÓGICOS DOS CURSOS 

DE ODONTOLOGIA DO SUL DO BRASIL 

OGAWA, D.; CALDARELLI, P.G. 

O envelhecimento da população brasileira é uma realidade e tem gerado a necessidade 

de conhecimento e compreensão dos diversos aspectos a ele relacionados. Neste 

contexto, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) de Odontologia se destacam como 

facilitadoras para a inserção dos conteúdos curriculares relacionados à Odontogeriatria 

nos cursos de graduação em Odontologia, proporcionando aos futuros cirurgiões-

dentistas o desenvolvimento de habilidades e competências necessárias para o manejo 

da população idosa. O objetivo do presente estudo foi apresentar um panorama 

situacional da inserção da Odontogeriatria nos Projetos Políticos Pedagógicos (PPPs) dos 

cursos de Odontologia das Instituições de Ensino Superior (IES) da região Sul do Brasil. 

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratório e descritivo, no qual o universo 

compreendeu todos os cursos de Odontologia das IES da região sul do Brasil. Os sites 

dos cursos foram analisados buscando-se as informações referentes à oferta da disciplina 

de Odontogeriatria nos PPP. Foram analisados: natureza das instituições (pública ou 

privada), momento do curso no qual a disciplina é ofertada (ano/semestre), natureza do 

ensino (teórica, prática ou teórico-prática), carga horária total e disponibilidade de ementa, 

objetivos e conteúdos ministrados. Foram analisados 36 cursos de graduação em 

Odontologia das IES do sul do Brasil, dos quais 14 oferecem a disciplina de 

Odontogeriatria em sua matriz curricular, sendo seis (43%) públicas e oito (57%) privadas. 

Quanto à natureza da disciplina, em quatro cursos ela é teórica, em quatro são 

teórico/prática e seis cursos não informaram. Dez IES apresentaram ementa e conteúdos 

ministrados, sendo seis públicas e quatro privadas. O momento do curso no qual a 

disciplina é ofertada e a carga horária da mesma, apresentaram-se bastante 

heterogêneos dentre as IES. O presente estudo possibilitou traçar um panorama da 

inserção da Odontogeriatria nas IES do sul do Brasil. Além disso, foi possível observar 

que nem todos os cursos de odontologia disponibilizam informações sobre sua matriz 

curricular via WEB, e quando estão disponíveis, nem todas as características são 

apresentadas.  

Descritores: Educação em Odontologia; Ensino; Currículo; Odontologia Geriátrica. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA DENGUE NO MUNICÍPIO DE LONDRINA-PR NO 

PERÍODO DE 2009 A 2014 

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

A dengue caracteriza-se como uma doença infecciosa viral aguda transmitida pela picada 

do mosquito Aedes aegypti, sendo um importante problema de saúde pública. Estimativas 

da Organização Mundial de Saúde (OMS) sugerem que 50 milhões de casos ocorrem a 

cada ano e que cerca de 2,5 bilhões de pessoas vivem em países endêmicos para a 

dengue. O Brasil e o município de Londrina-PR tem apresentado elevado número de 

casos e epidemias nos últimos anos. O objetivo do presente trabalho é descrever o perfil 

epidemiológico da dengue em Londrina no período de 2009 a 2014. Os dados foram 

obtidos do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). As variáveis 

utilizadas para o estudo foram número de casos notificados e confirmados e sua 

consequente frequência entre os meses do ano, distribuição dos casos quanto ao sexo, 

idade, raça, zona de residência, classificação final e evolução dos casos. Durante o 

período analisado, foram notificados 44.906 casos da doença dengue em Londrina-PR. 

Destes 12.381 foram confirmados, sendo que 86,6% corresponderam à manifestação da 

dengue clássica. O ano de 2011 apresentou uma importante epidemia, com 7.411 

confirmações e 04 óbitos dos 07 registrados durante o período em decorrência da 

doença. A distribuição dos casos ocorreu com maior frequência entre os meses de janeiro 

a maio, representando 94,54% dos casos. A maioria dos casos da doença ocorreu em 

adultos, do sexo feminino, na faixa etária dos 20 a 39 anos e no ambiente urbano. 

Conclui-se que a dengue apresenta incidência elevada e representa um grave problema 

de saúde em Londrina-PR, dessa forma, a vigilância da doença e suas complicações 

constitui uma ferramenta importante na comparação e avaliação das medidas de controle 

utilizadas, fornecendo informações para futuras alterações na maneira como a doença é 

encarada no município. 

Descritores: Dengue, Perfil de Saúde, Doenças endêmicas, Epidemiologia. 
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QUANTIFICAÇÃO 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 odontológico nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) já é uma realidade 

em alguns hospitais brasileiros, limitando a disseminação de infecções bucais 

encontradas por microrganismos que colonizam desde a boca até o trato respiratório 

inferior dos pacientes internados, interferindo na evolução das doenças. Este trabalho tem 

como objetivo avaliar as condições odontológicas em pacientes internados em unidade de 

terapia intensiva, quantificando a microbiota oral e avaliando os fatores de risco que 

poderão levá-los a um quadro infeccioso. Com aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Norte do Paraná-Unopar, está sendo realizado o estudo em 

conjunto com a equipe médica da UTI, do hospital do Câncer de Londrina, seguindo o 

protocolo clínico do hospital. Os critérios de inclusão envolveram pacientes críticos, de 

ambos os sexos, idade superior a 18 anos, com respiração mecânica artificial (intubação 

orotraqueal), impossibilitados do autocuidado. É oportuno explicar que os participantes da 

pesquisa serão subdivididos em dois grupos: desdentados (ausência de todos os dentes) 

e dentados (com pelo menos um dente). Serão realizadas 3 coletas diárias 

sucessivamente, sendo que após cada coleta serão realizadas técnicas de higienização 

oral nos pacientes voluntários. As amostras coletadas serão levadas ao Laboratório de 

Microbiologia da Unopar, onde submeteram-se a diluição e semeação. Incubando-se a 

placas a 37ºC por 48 horas em aerobiose, e procedendo-se à contagem das unidades 

formadoras de colônias dos microrganismos onde serão avaliados (UFC/ml). A pesquisa 

está em andamento, portando não há resultados concluídos, todavia. Com esse estudo 

espera-se demonstrar a importância do trabalho odontológico nas UTIs, beneficiando a 

equipe de saúde com novos métodos para o cuidado com os pacientes, prevenindo 

doenças bucais e sistêmicas como pneumonia por Streptococcus pneumoniae que podem 

desenvolver-se através da microbiota oral devido à falta de higienização adequada. 

Descritores: UTI, Bactérias, Saúde bucal, Biofilme dentário. 
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REABILITAÇÃO ORAL E SATISFAÇÃO DE UM PACIENTE ATENDIDO NO SISTEMA 

ÚNICO DE SAÚDE: RELATO DE CASO. 

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

O homem é um ser biopsicossocial, composto pelo soma e pela psiquê, cujos fatores 

psicossomáticos exercem grande influência no seu estado físico e emocional, sendo 

determinantes no sucesso ou insucesso do seu tratamento odontológico. Neste sentido, a 

satisfação do paciente se evidencia como a condição da realização das expectativas que 

foram percebidas e trabalhadas pelo cirurgião-dentista para alcançar o máximo resultado, 

percebendo que o atendimento do profissional foi, pelo menos, igual ao que ele 

imaginava. O presente trabalho objetivou demonstrar que é possível realizar um 

tratamento odontológico de excelência considerando essas individualidades e a utilização 

de materiais básicos fornecidos pelo SUS. Trata-se de um relato de caso clínico, realizado 

por um aluno do 4º. Ano na Clínica Integrada do Curso de Graduação em Odontologia da 

Universidade Estadual de Londrina, em paciente que, após ser submetida à extrações 

generalizadas em razão de periodontite crônica avançada, foi reabilitada com próteses 

totais. Após o término do tratamento, foi realizada uma entrevista, na qual a paciente foi 

questionada quanto à satisfação dos serviços prestados pela instituição, à qualidade do 

atendimento do aluno e professor, às mudanças que ocorreram após instalação e uso das 

próteses e à espera por seu atendimento no SUS. Concluiu-se que, por meio de recursos 

disponíveis e por toda a dificuldade natural enfrentada nos diferentes níveis de atenção à 

saúde do paciente, pode-se alcançar a sua completa satisfação, aumentando a sua auto 

estima e promovendo sua reintegração social. 

Descritores: Sistema Único de Saúde, Reabilitação Bucal, Satisfação do Usuário. 
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VERIFICAÇÃO DA RESPOSTA IMUNE À VACINAÇÃO CONTRA HEPATITE B DOS 

FUNCIONÁRIOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE MARINGÁ 

MARTINS, B.S.S.Z; ZIMIANI, G.S; DIAS , J.R.C. ; BIAZON, E.A.T.; BOTELHO, M.P.J. 

Os profissionais da saúde estão expostos a uma série de riscos diariamente. Dentre os 

riscos biológicos, destaca-se a possibilidade de contaminação pela hepatite B (VHB), 

cujas chances de contaminação podem chegar a 40% em exposições percutâneas. 

Apesar de haver vacina contra o VHB, nem todas as pessoas se tornam imunes. Sendo 

um vírus de alta prevalência de contaminação ocupacional, é preciso que cada 

trabalhador conheça seu estado sorológico para que, caso ocorra um acidente, a 

profilaxia possa ser feita o mais rápido possível. Assim, os objetivos deste projeto foram 

verificar os marcadores sorológicos dos vírus das hepatites B e C dos profissionais de 

saúde da Secretaria Municipal de Saúde de Maringá (SMSM); conscientizar sobre os 

riscos em caso de acidentes com material biológico e atualizar conhecimentos sobre o 

protocolo de acidentes; identificar possíveis portadores da hepatite B precocemente. O 

projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do UniCesumar (CAAE 

37752614.9.0000.5539) e está sendo oferecido a todos os 2659 funcionários da SMSM. 

Estão sendo verificados os marcadores HBsAg, anti-HBs, anti-HBc e anti-HCV. Os 

trabalhadores são esclarecidos sobre sua situação sorológica e as condutas a serem 

tomadas caso ocorra um acidente com material biológico contaminado pelo VHB. Em 

caso de infecção pelo VHB ou pelo vírus da hepatite C, os funcionários estão sendo 

imediatamente encaminhados para tratamento com especialistas. Até o momento 782 

funcionários foram testados. Destes, 9,6% apresentaram anti-HBc positivo, porém não 

houve correlação com acidentes com material biológico (p=0,23975, teste qui-quadrado 

considerando nível de significância de 5%). Somente 65,9% dos funcionários estão 

imunizados contra o VHB (anti-HBs positivo), embora o esperado quando as três doses 

da vacina são feitas é de mais de 90%. Houve correlação estatisticamente significativa em 

relação ao gênero (p=0,0067), sendo o gênero feminino o que mais apresentou anti-HBs 

positivo. Raça, tabagismo e consumo de bebidas alcoólicas não apresentaram diferenças 

estatisticamente significativas em relação ao anti-HBs (teste exato de Fischer). Apenas 

quatro funcionários apresentaram anti-HCV positivo. Os resultados deste projeto estão 

sendo divulgados através de palestras e treinamentos para reforçar as medidas de 

biossegurança para o trabalho com material biológico potencialmente contaminado. 

Descritores: Hepatites, Infecções por vírus de hepatite, Vacina contra hepatite B, 

Imunização, Marcadores virais. 
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PREVALÊNCIA DE CÁRIE: ANÁLISE EM PRÉ-ESCOLARES DO PROGRAMA DE 

ERRADICAÇÃO DO TRABALHO INFANTIL (PETI) – MARIALVA-PR: 

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

ROCHA, N.B. 

Crianças dentro de um cenário sócio-econômico desfavorecido podem ser consideradas 

como grupos de risco à cárie dentária. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi analisar a 

prevalência e severidade da cárie dentária em pré-escolares de 3 a 6 anos, pertencentes 

ao PETI de Marialva-Pr, além de comparar dois índices de diagnóstico da doença. Este 

estudo é do tipo transversal, descritivo, realizado por uma equipe previamente calibrada. 

Os critérios de diagnóstico de cárie utilizados foram ceo-d (média de dentes cariados, 

extraídos e obturados) e ICDAS (Índice de diagnóstico da cárie dentária). Realizou-se 

testes estatísticos bivariados, ao nível de significância de 5%, intervalo de confiança de 

95%, utilizando-se o programa Bioestat. A prevalência da cárie 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 

crianças necessitava de atendimento de média a alta urgência. A presença de cárie 

esteve associada estatisticamente com a maior urgência de atendimento e o valor do 

ceod (ambos p<0,01). Observou-se também que houve associação entre os valores 

obtidos no ICDAS e ceod( p<0,01). Considerando a necessidade de controle da doença e 

reabilitação, medidas preventivas, educativas e curativas por meio da atenção primária 

são necessárias. Conclui-se que houve elevada taxa de prevalência e severidade da cárie 

em pré-escolares do PETI, podendo auxiliar no planejamento de ações para promoção de 

saúde bucal nesta população vulnerável e que os dois índices utilizados nesta população 

foram sensíveis para diagnosticar a doença cárie em seus estágios de desenvolvimento. 

Descritores: Cárie dentária, prevenção de doenças, promoção da saúde, pré-escolares. 
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PREVENÇÃO E DIAGNÓSTICO PRECOCE DO CÂNCER DE CAVIDADE BUCAL 

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

Todos os anos um grande número de pessoas tem sido diagnosticadas com câncer bucal, 

patologia que está entre os cinco tipos de câncer que apresentam maior mortalidade em 

nosso país, o que parece estar relacionado com o diagnóstico tardio, o que contribui 

diretamente com o aumento da mortalidade. O câncer de cavidade oral é historicamente 

ligado aos fatores de risco comportamentais, como tabagismo e consumo de álcool, além 

de outros fatores, tais como, idade acima de 40 anos, sexo masculino, fatores dietéticos, 

deficiências nutricionais, infecções virais e doenças sexualmente transmissíveis e 

predisposição genética. O tipo histológico mais comum é o carcinoma de células 

escamosas, que parece estar associado a uma extensa variedade de lesões precurssoras 

pré-malignas, como as  leucoplasias, eritroplasias, líquen plano e fibrose de submucosa 

oral, as quais tem um maior potencial de transformação maligna. Essas lesões são 

categorizadas pela Organização Mundial da Saúde de acordo com o grau de displasia, 

que pode ser, leve, moderada, grave, e carcinoma in situ. Com a mehoria dos métodos de 

reconstrução e aplicação de tratamentos adjuvantes, os resultados obtidos com o 

tratamento de pacientes com câncer de boca têm melhorado consideravelmente nas 

últimas décadas, porém, programas e campanhas de prevenção são as melhores 

ferramentas para diminuir a incidência desta patologia, uma vez que os fatores etiológicos 

acima citados podem ser controlados. Para a efetiva prevenção do câncer bucal melhores 

informações e educação apropriada da população 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 conscientização e utilização de ferramentas 

ideias para o diagnóstico precoce devem ser considerados. Acrescenta-se ainda a 

prevenção e ao diagnóstico precoce a importância da assistência multidisciplinar, o que 

deve sempre considerar as implicações funcionais, psicossociais e a minimização do 

impacto sobre a qualidade de vida do paciente e da família, visando aumentar a sobrevida 

dos pacientes acometidos, assim como uma dimunuição dos custos para o sistema 

público de saúde.   

Descritores: Câncer de cavidade bucal, Saúde bucal, Odontologia. 
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PROMOÇÃO DE SAÚDE BUCAL EM CENTROS DE EDUCAÇÃO INFANTIL DE 

MARINGÁ E MARIALVA 

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

FUJIMAKI, M. 

O objetivo deste trabalho é relatar as atividades desenvolvidas no projeto "Sorrir com 

Saúde", resultado de uma parceria entre a UEM e Secretarias Municipais de Saúde e 

Educação do Município de Maringá e Marialva, vinculada às ações de promoção de saúde 

bucal, prevenção de doenças e atendimento clínico odontológico em pré-escolares. São 

realizadas as seguintes atividades: diagnóstico de cárie; atividades lúdico-educativas 

semanais e realização do tratamento restaurador atraumático. Também é priorizada a 

participação em reuniões de pais e educadores para conscientizá-los sobre a importância 

da manutenção de hábitos saudáveis de alimentação e higiene bucal. Os atendimentos 

são realizados de acordo com a classificação de risco, priorizando os de alto risco, com o 

tratamento restaurador atraumático (ART) ou fazendo encaminhamentos para Unidade 

Básica de Saúde (UBS) nos casos mais avançados. Desde o início deste projeto de 

extensão, 475 crianças foram examinadas, sendo que em 29,47% das crianças foram 

realizados os ARTs e 5,05% foram encaminhadas para realização do tratamento na 

Unidade Básica de Saúde. Dentre os dentes avaliados, 630 apresentavam cáries ativas, 

em diferentes estágios de desenvolvimento. O ART foi realizado em 48,88% dos dentes, e 

em 51,12% dos dentes foi feita a aplicação de verniz fluoretado, contribuindo para o 

controle do desenvolvimento da cárie, evitando dor, desconforto e perda precoce do 

dente. Conclui-se que o projeto "Sorrir com Saúde" tem contribuído para a aquisição de 

hábitos saudáveis na infância, podendo ser um potencial disseminador para as famílias e 

assim levar à manutenção dos dentes por toda a vida. 

Descritores: Prevenção, Promoção da Saúde, Tratamento Restaurador Dentário 

Atraumático. 
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IMPACTO DA SAÚDE BUCAL NA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM 

FISSURAS LÁBIO-PALATINAS 

SILVA, M. A. R; WERNECK, R. I; ALANIS, L. R. A. 

Dentre as mal-formações faciais, as fissuras lábio-palatinas são as mais comuns, seus 

portadores frequentemente apresentam problemas fonéticos, estéticos e bucais, além de 

constrangimento psicológico, que levam a sofrimento e prejuízos na qualidade de vida. O 

objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida de pacientes portadores de fissuras 

lábio-palatinas. Métodos: Foram avaliados 231 pacientes atendidos no Centro de 

Atendimento Integral ao Fissurado Lábio Palatal (CAIF), Curitiba/PR. Os dados coletados 

foram: identificação do paciente (sexo e idade), classificação da fissura, local de 

residência, escolaridade, renda, uso de aparelhos ortodônticos, número de cirurgias, e 

uso de prótese e/ou implantes. Os pacientes responderam ao questionário IODD (Índice 

de Impactos Odontológicos no Desempenho Diário) para mensurar o impacto da saúde 

bucal no desempenho de atividades diárias, sendo avaliado oito desempenhos, que 

resultam em oito valores de IODD, determinando o baixo impacto (IODD<22,38) e alto 

impacto (IODD≥22,38) das fissuras l  io-palatinas no desempenho de atividades diárias 

para cada paciente. Para comparação entre variáveis, foram utilizados os testes qui-

quadrado, t para amostras emparelhadas e coeficiente de correlação de Pearson 

(p<0,05). Resultados: Dos 231 pacientes avaliados, 103 (44,59%) eram mulheres e 128 

(55,41%) homens, com média de idade 19,74 10,20 (7-65) anos. Do total, 114 (49,35%) 

pacientes apresentaram valor de IODD variando de 1 a 175, com média de 22,38 27,66. 

O alto impacto das fissuras lábio-palatinas nas atividades diárias foi associado ao sexo 

feminino (p=0,037) e à residência na zona rural (p=0,027). Os desempenhos diários 

relacionados a falar e pronunciar as palavras com clareza (IODD2; 2,63) e sorrir sem ficar 

envergonhado (IODD5; 2,48) apresentaram os maiores valores médios quando 

comparados aos outros desempenhos diários, exceto o IODD6 (1,83; manter um estado 

emocional equilibrado sem ficar irritado) (p<0,05). Um maior número de pacientes 

apresentou impacto no IODD2 (n=58, 25,10%) e IODD5 (n=44, 19,04%) comparado aos 

outros IODDs. Os principais sintomas e problemas bucais relatados foram insatisfação 

com a aparência e deformidade de boca ou rosto. Conclusão: Os desempenhos físico e 

psicológico foram os mais afetados nos pacientes com fissuras lábio-palatinas. 

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

 


