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TRATAMENTO PRECOCE DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR COM DIFERENTES 
DISPOSITIVOS: APRESENTAÇÃO DE CASOS CLÍNICOS. 

URNAU, FDA*; FERNANDES, TMF; ROSSATO, PH; OLTRAMARI-NAVARRO, PVP. 
flaviaurnau@yahoo.com.br 

Universidade Norte do Paraná - UNOPAR, Londrina, PR, Brasil. 

A mordida aberta anterior pode ser definida como um trespasse vertical negativo entre 
os dentes antagonistas. É uma das más oclusões de maior comprometimento estético-
funcional, podendo apresentar alterações dentárias e esqueléticas, sua severidade 
influencia o planejamento e prognóstico dos casos. A sua etiologia é multifatorial e há 
um predomínio de hábitos bucais deletérios. Deve ser corrigido o mais cedo possível, 
pois quanto mais precoce for o diagnóstico e o tratamento, melhor, mais rápido e mais 
estável serão os resultados. Diferentes terapias ortodônticas na fase de dentadura 
mista podem ser empregadas para correção da mordida aberta e o tratamento 
normalmente consiste na interrupção dos hábitos deletérios. O objetivo deste trabalho 
é apresentar quatro casos clínicos com crianças entre 7 a 9 anos de idade com 
mordida aberta anterior maior que 1mm, tratadas com grade fixa, grade removível, 
esporões colados e mentoneira. Estes pacientes foram avaliados durante 1 ano e 
todos pacientes apresentaram fechamento da mordida aberta anterior. Pode-se 
concluir que todos os protocolos de tratamento empregados foram eficientes em 1 
ano, mas dependentes da colaboração do paciente. 

INFLUÊNCIA DA SENSIBILIDADE DOS FILMES RADIOGRÁFICOS PERIAPICIAS 
NA ANÁLISE FRACTAL. 

IRIYA, PMO*; LOPES, LFP; NUNES, NA; FERNANDES, TMF; POLETI, ML. paula-
m@hotmail.com 

UNOPAR- Universidade do Norte do Paraná, Londrina, PR, Brasil. 

Avaliar a influência da sensibilidade de dois filmes radiográficos periapicais na análise 
fractal.Um fantoma foi radiografado utilizando filmes radiográficos periapicais de 
sensibilidade E (Grupo E) e F (Grupo F) em aparelho Odontológico, com 70 kV e 7 mA 
e distância foco-filme de 30 cm. Os filmes radiográficos, oito em cada grupo, foram 
processados quimicamente em processado automática. As radiografias foram 
digitalizadas e as imagens foram abertas no programa ImageJ®, convertidas em 8 bits 
e salvas no formato TIFF. Uma área de 100 x 100 pixels foi posicionada na região de 
trabeculado ósseo e salva para padronizar as medições. A análise radiográfica foi 
realizada por meio da análise fractal aplicando-se o protocolo de processamento 
Gaussian-Binary-Skeletonize. A análise estatística foi realizada pelo do teste T. 
Resultados: Não houve difer ença estatisticamente significativa na análise fractal 
quando comparado os dois tipos de filmes radiográficos periapicais (p= 0,244). O 
resultado deste estudo mostrou não haver influência da sensibilidade dos filmes 
radiográficos periapicais na análise fractal. 
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MÉTODOS DE OBTENÇÃO DA RELAÇÃO CÊNTRICA. 

KANESHIMA-JUNIOR, WS*; SHIBAYAMA, R; CONTREAS, EFR; ALEXANDRINO, 
LG. wilson_sk_jr@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A relação central abrange uma grande área de conhecimento dentro da odontologia, 
pertence a todas as especialidades odontológicas e é importante para o conforto dos 
dentes, periodonto,músculos da mastigação e articulação. O objetivo deste trabalho é 
analisar os diferentes métodos existentes na obtenção e registro da relação cêntrica 
para determinação do método mais adequado. Nesta revisão foram estudados os 
métodos extra oral, intra oral, da deglutição, pantógrafo, cefalométrico, estimulação 
bilateral posterior, guiado não forçado, Jig de Lucia, lâminas de Long, manipulação 
bilateral, manipulação unimanual do mento, método mecânico, método pela mordida, 
protrusão-retrusão e reflexo funcional. Os resultados da revisão mostraram que a 
associação dos variados métodos é a forma mais segura para se obter e registrar uma 

relação central confiável. Sendo assim pode-se concluir que existem diversos métodos 
e técnicas para a obtenção da relação cêntrica e o modo mais adequado para a 
determinação da relação central depende do conhecimento do profissional, das 
situações clínicas e do paciente. 

AVALIAÇÃO DA RELAÇÃO ENTRE OS HÁBITOS DE SUCÇÃO NÃO NUTRITIVOS, 
AMAMENTAÇÃO MATERNA E MORDIDA CRUZADA POSTERIOR. 

GIANGIACOMO, GM*; PUNHAGUI, MF; FURTADO, DR. 
giangiacomo.gi@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A má oclusão consiste em uma anomalia de desenvolvimento dos arcos dentários que 
recebe influência dos fatores ambientais, como os hábitos bucais deletérios. Tal 
condição pode ser estabelecida na dentadura decídua, onde as condições mais 
prevalentes são mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior, esta última 
desenvolve-se cedo e raramente se autocorrige. Assim a dentadura decídua é 
excelente para prevenir ou interceptá-la. O objetivo desse trabalho foi avaliar a relação 
entre os hábitos de sucção não nutritivos, aleitamento materno e artificial e má 
oclusão, enfocando a mordida cruzada posterior, através de levantamento bibliográfico 
em banco de dados (Bireme, Pubmed, Scielo, CAPES), usando as seguintes palavras 
chaves nos idiomas inglês e português: Mordida cruzada posterior, hábitos não 
nutritivos, dentadura decídua e má oclusão. Observou-se associação de mordida 
cruzada posterior com o hábito de sucção de chupeta e mamadeira, além disso, a 
amamentação materna mostrou-se protetora à má-oclusão quando superior ou igual a 
seis meses. Dessa forma, os hábitos de sucção não nutritiva e uso de mamadeiras 
devem ser evitados e o aleitamento materno exclusivo até seis meses. 
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EFEITO DOS AGENTES CLAREADORES SOBRE RESTAURAÇÕES DE 
AMÁLGAMA. 

OSHIMA, AMMY*; MACIEL, FPG; SOUZA, EHAG. anaoshima@ibest.com.br 

Universidade Estadual de Londrina- UEL, Londrina, PR, Brasil. 

Necessidades atuais relacionadas à estética demandam cada vez mais atenção aos 
dentes, causando por isso o aumento dos tratamentos clareadores com técnicas de 
consultório ou caseira e que utilizam peróxido de hidrogênio e de carbamida em 
diferentes concentrações. Como muitos pacientes ainda possuem restaurações de 
amálgama, é inevitável a dúvida sobre a interação entre os dois materiais. O objetivo 
desta revisão de literatura é discutir os efeitos químicos e físicos que os agentes 
clareadores são capazes de induzir sobre restaurações de amálgama durante o 
tratamento. Para a realização deste trabalho, pesquisou-se artigos no PubMed e no 
Portal de Periódicos da Capes, utilizando palavras chave como agentes clareadores e 
amálgama dental, no período de 2000 a 2013. Foram encontrados 18 artigos, sendo 
16 in vitro e 2 in vivo e a literatura existente afirma que os agentes clareadores 
modificam o amálgama mas que tais mudanças não são significantes o suficiente para 
causarem danos. O estudo indica que os agentes clareadores agem sobre o 
amálgama dental causando diversos efeitos, mas que um protocolo correto de 
tratamento pode minimizar os possíveis riscos desses efeitos. 

MORDIDA ABERTA ANTERIOR: ETIOLOGIA E TRATAMENTO. 

SARTORI, L*; OLTRAMARI-NAVARRO, PVP. letisartori@yahoo.com.br 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A mordida aberta é uma das más oclusões de maior comprometimento estético-
funcional, que se caracteriza como uma discrepância no sentido vertical, 
desenvolvendo-se a partir de diversos fatores etiológicos envolvidos. O objetivo deste 
trabalho é revisar a literatura acerca da etiologia e das modalidades de tratamento da 
mordida aberta anterior, a qual compromete o equilíbrio facial e estético dos indivíduos 
acometidos. Foi realizado um levantamento bibliográfico em bases de dados 
eletrônicos. Segundo a literatura o diagnóstico dessa má oclusão considera diferentes 
abordagens, dependendo de sua classificação e severidade. O tratamento da mordida 
aberta anterior deve ser multidisciplinar, envolvendo principalmente a fonoaudiologia e 
a utilização de vários recursos reeducadores e mecânicos. Ainda, é necessário 
diferenciar a mordida aberta anterior dentária, esquelética e dentoalveolar, para que se 
estabeleçam metas e condutas de tratamento ortodôntico. 
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ARQUITETURA DA MAXILA. 

SANTOS, CA*; FERREIRA, ML; URSI, WJS; SELLA, RC. christian-veloz@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A maxila é um osso composto por um corpo e quatro projeções ósseas denominadas: 
processo frontal, zigomático, palatino e alveolar, denotando certa complexidade por 
conta de sua extensão anatômica e possuir íntima relação com diversos ossos do 
crânio. O presente trabalho tem como objetivo abordar a arquitetura da maxila, 
partindo da origem embrionária, tipo de ossificação, característica pneumática até os 
principais processos anatômicos. A metodologia foi uma busca na literatura sobre o 
tema, com a finalidade de expor a extrema importância do conhecimento anatômico 
como base fundamental para o sucesso dos procedimentos odontológicos. 

 

CERÂMICAS ATUAIS UTILIZADAS NA CONFECÇÃO DE FACETAS 
INDIRETAS. 

MARCOS, MF*; FABRE, HSC; CARDOSO, SA; OZAWA, PY. meiry_fm@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina-UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A constante busca pela estética contribui significativamente para o desenvolvimento 
de novas técnicas e materiais na confecção de facetas indiretas. As facetas indiretas 
possuem a função de substituição da porção visível do esmalte por uma cerâmica, 
onde esta é ligada intimamente a superfície dental obtendo assim propriedades 
ópticas, mecânicas e biológicas semelhantes às características do dente natural. Por 
conta dessa atualização de propriedades inerentes aos materiais, muitos profissionais 
acabam fazendo a escolha do material sem o devido conhecimento de sua 
aplicabilidade e indicação. Através desta revisão de literatura, buscou-se identificar os 
vários tipos de cerâmicas utilizadas e suas melhores indicações na confecção de 
facetas indiretas. 
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TRATAMENTO MINIMAMENTE INVASIVO DE LESÕES DENTÁRIAS NÃO 
CARIOSAS. 

NASCIMENTO, NL*; SALOMÃO, FM.; HOEPPNER, MG; GODOY, TB.; SÁ, FC. 
nicklonni@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A perda de estrutura dentária sadia sem o envolvimento de microorganismos faz parte 
de um processo fisiológico que progride com o decorrer do envelhecimento, porém, 
quando acentuado acaba tornando-se um processo patológico que afeta 
esteticamente, funcionalmente e sensivelmente os dentes. A erosão, abrasão e a 
abfração fazem parte desses processos não cariosos que acabam por destruir a 
estrutura dentária e suas etiologias devem ser investigadas, podendo ser multifatoriais 
e agravadas por fatores intrínsecos ou extrínsecos. Com o desenvolvimento 
tecnológico dos sistemas adesivos e resinas compostas, juntamente com o domínio 
científico, a Odontologia Minimamente Invasiva tem ganhado espaço proporcionando 
modificação no diagnóstico e consequentemente maior conservação dos tecidos 
dentais. Como uma das medidas preventivas ressalta-se a relevância do investimento 
em atitudes de promoção da saúde visando o bem-estar do paciente e um exame 
clínico eficaz, objetivando o diagnóstico precoce minimizando as alterações estéticas e 
funcionais, assim como futuras intervenções mais invasivas. 

 

OSTEONECROSE ASSOCIADA À BISFOSFONATOS - REVISÃO DE 
LITERATURA. 

LIMA, KS*; SOUZA, TG; STABILE, GAV. kah_sartori@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A osteonecrose associada a bisfosfonatos (OAB) é uma complicação oral tardia e 
grave que afeta os ossos maxilares. Os bisfosfonatos compreendem uma classe de 
medicamentos que inibem os osteoclastos e interferem na angiogênese e são 
utilizados principalmente para retardar o envolvimento ósseo em várias condições 
malignas. A história do paciente e o exame cínico são os métodos mais importantes 
para o diagnóstico desta condição. Áreas de exposição e necrose óssea podem ficar 
assintomáticas por semanas, meses ou até anos. Essas lesões são mais 
frequentemente sintomáticas quando circundadas por tecidos que se tornam 
inflamados e com evidência clínica de osso exposto. Sinais e sintomas podem ocorrer 
antes do desenvolvimento de osteonecrose clinicamente detectável, incluindo dor, 
mobilidade dentária, abscesso, eritema e ulceração. Esses sintomas podem ocorrer 
espontaneamente ou, mais comumente, após cirurgia dentoalveolar e são 
classificados em 4 estágios, de acordo com os achados clínicos. O tratamento é um 
desfio, sendo que o objetivo é controle da dor e da infecção, e prevenção do 
desenvolvimento de novas áreas de necrose, portanto a intervenção do cirurgião-
dentista é essencial para a qualidade de vida do paciente. 
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RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA: UMA 
REVISÃO DE LITERATURA. 

SALOMÃO, AC*; CODATO, LAB. aline_salomao@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina- UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A Residência Multiprofissional em Saúde da Família (RMSF) é uma modalidade de 
pós-graduação lato sensu com a finalidade de desenvolver competências dos 
profissionais de saúde para o trabalho no SUS. Esta revisão de literatura objetiva 
apresentar as contribuições da RMSF para a formação profissional, para a 
comunidade, suas dificuldades e perspectivas. Foram utilizadas como fonte de 
pesquisa as redes mundiais SCIELO e LILACS e selecionados artigos relativos ao 
tema proposto, publicados nos últimos 10 anos e com qualis CAPES A e B para saúde 
coletiva. Os resultados mostraram que a RMSF contribui com a formação profissional 
desenvolvendo valores profissionais, habilidade de comunicação e de resolução de 
problemas, além de contribuir com um atendimento mais acolhedor e humanizado 
para a população. Apesar das dificuldades encontradas, como profissionais que não 
trabalham de forma articulada e interada, mas sim isolada, a RMSF está crescendo 
cada vez mais no Brasil. Assim, por meio desta revisão de literatura, conclui-se que a 
RMSF atua na promoção de melhorias na formação profissional dos estudantes 
envolvidos, além de agregar melhorias para o cuidado da população. 

 
REABSORÇÃO RADICULAR INTERNA. 
 
HOSHINO, NM*; BROCHADO, VHD.  nadia.hoshino@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina- UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A reabsorção dentária interna é uma patologia relativamente rara que se inicia na 
cavidade pulpar, quer na câmara pulpar ou no canal radicular e destrói os tecidos 
dentais duros circundantes. Este estudo teve como objetivo realizar um levantamento 
bibliográfico referente à reabsorção radicular interna. A maioria dos autores concorda 
que o trauma e a inflamação crônica da polpa sejam os maiores fatores que acarretam 
esta lesão, embora outros fatores etiológicos também têm sido sugeridos.  Pelo fato da 
reabsorção radicular ser imprevisível e depender de múltiplas causas, é de suma 
importância estabelecer um diagnóstico minucioso e criterioso através de anamnese, 
exames radiográficos e outros exames complementares, para que seja planejada a 
correta terapêutica. 
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INFLUÊNCIA DA INGESTÃO DE SUBSTÂNCIAS CONTENDO CORANTES  
DURANTE E APÓS O USO DE AGENTES CLAREADORES. 

 
MORITA, LY*; HOEPPNER, MG; POLETTO, D; SALOMÃO, FM; CARDOSO, SA. 
lucieneyukari@hotmail.com 

 
Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 
  
O clareamento está indicado para minimizar as alterações de cor dos dentes. 
Entretanto, dúvidas existem quanto à influência da utilização de substâncias com 
corantes, concomitante ao uso de agentes clareadores, em relação a comprometer ou 
não a efetividade do procedimento. O objetivo deste trabalho foi avaliar trabalhos de 
pesquisa in vitro e in vivo que investigaram a correlação entre a ingestão de 
substâncias contendo corantes, concomitante o uso de agentes clareadores na técnica 
caseira e após o uso de agentes clareadores na técnica de consultório, em relação à 
influência na coloração dentária. Foram utilizadas fontes eletrônicas de catalogação 
bibliográfica (pubmed, lilacs e scielo), no período entre 2000 e 2013, considerando os 
termos: clareamento dental e manchamento, alimentos com corantes e clareamento, 
pigmentação e clareamento, alteração de cor e agente clareador. Os artigos 
encontrados, dez in vitro e dois in vivo, foram divergentes quanto ao potencial para 
pigmentação entre as substâncias testadas. Não há correlação entre os achados 
obtidos nos estudos in vitro e in vivo. Sendo que, nos testes in vivo a ingestão de 
substâncias não comprometeu o resultado do clareamento. 
 

 

TRATAMENTO DA FLUOROSE DENTÁRIA PELA TÉCNICA DA 
MICROABRASÃO ASSOCIADA AO CLAREAMENTO DENTAL. 

OZAWA, PY*; MARCOS, MF; SÁ, FC. paulinha_yu@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A crescente busca por estética pela sociedade tem aumentado o número de pacientes 
que recorrem aos consultórios odontológicos, desejando soluções para problemas que 
trazem desarmonia ao sorriso. A fluorose dentária, uma dessas desarmonias, é 
causada pela ingestão crônica e excessiva do flúor durante a fase de desenvolvimento 
dos dentes permanentes, e para a resolução de manchamentos provocados por ela, 
diferentes ácidos em variadas concentrações associados a abrasivos vêm sendo 
utilizados para executar a técnica da microabrasão do esmalte dental. O tratamento 
estético da fluorose dentária tem grande importância no ponto de vista psicológico, 
sendo que a aparência desfavorável dos dentes faz com que o paciente se sinta 
inibido ao sorrir ou conversar, afetando o seu convívio social. Dessa forma, a técnica 
de microabrasão do esmalte associada ao clareamento, uma alternativa de 
tratamento, proporcionando um resultado estético bastante satisfatório. Este trabalho 
tem como finalidade, mostrar que a técnica de microabrasão associada ao 
clareamento se mostra eficaz ao tratamento da fluorose dentária e foi elaborado por 
meio de revisão de literatura.  

 

mailto:lucieneyukari@hotmail.com


 

 

11 

CONSIDERAÇÕES RELEVANTES NA CIMENTAÇÃO DE FACETAS E 
LAMINADOS CERÂMICOS.  

ALTOMANI, CR*; SILVA, AO. camila_al182@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

As facetas e laminados cerâmicos constituem-se em uma excelente alternativa para 
recomposição estética do sorriso. Quando comparadas às restaurações diretas com 
resina composta, podem ser mais seguras e previsíveis, desde que o caso seja 
cuidadosamente selecionado, executado e se tenha domínio dos materiais e técnicas 
envolvidas. A cimentação adesiva, utilizada nesse tipo de restauração, é uma das 
fases mais críticas, apresentando detalhes que devem ser seguidos para que se 
alcance uma adesão e estéticas adequadas. Para realização deste estudo foram 
selecionados artigos originais em periódicos listados na fonte Pubmed, desde 2008 até 
2013. Dentre estes, constam trabalhos longitudinais, de revisão e pesquisas in vitro 
que abordam os fatores fundamentais para uma adequada cimentação, com o objetivo 
de melhorar a sua durabilidade, com o mínimo de comprometimento estético. A 
utilização dos cimentos resinosos atendeu as exigências estéticas e funcionais. 
Conclui-se que os parâmetros relacionados à cimentação são importantes para 
determinação do sucesso e longevidade dos laminados, mas também deve ser 
observada a correta seleção do caso, preparo dentário adequado e manutenção 
periódica. 

 

 

 

PROTOCOLO TERAPÊUTICO DO PACIENTE INSUFICIENTE RENAL CRÔNICO. 

BUSS, MC*; FARAH, GJ; MATARAZZO, F; GRASSI, MFNN; PIERALISI, N. 
ma.buss.s2@gmail.com 

Universidade Estadual de Maringá - UEM, Maringá, PR, Brasil. 

Na fase terminal da insuficiência renal crônica (IRC), a função renal é substituída ou 
pelo tratamento dialítico ou pelo transplante do órgão. Limitações na excreção renal, o 
quadro clínico sistêmico, as medicações em uso e as manifestações bucais da IRC 
tornam seus portadores indivíduos com necessidades especiais frente a abordagem 
odontológica.Buscando aperfeiçoar e esquematizar o atendimento a essa população, 
atendida na UEM, pelo projeto Renais, nosso objetivo é expor uma sugestão de 
protocolo terapêutico odontológico, baseado no levantamento bibliográfico na base de 
dados Pubmed, com os descritores "renal failure", "therapeutic" e "dentist", nos últimos 
cinco anos. Um exame clínico criterioso associado aos históricos de saúde e 
medicamentoso detalhados urge para um diagnóstico odontológico preciso. Para 
definir o plano de tratamento, a intercomunicação dentista e nefrologista é 
imprescindível. A partir disso, define-se ajustes de dose, medicações a serem 
implementadas e/ou evitadas. Estes conhecimentos, algumas vezes, fogem da prática 
clínica comum ao cirurgião dentista, que deve estar apto a atender esta clientela. 
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PERSPECTIVAS ATUAIS DE ENXERTIA ÓSSEA COM PROTEÍNAS 
MORFOGENÉTICAS ÓSSEAS. 

 
POLETTO, AC*; SCOTTI, CK; BOLETA-CERANTO, DCF; MELLO, SA;FOSQUIERA, 
EC. ana.poletto@hotmail.com 

 
Universidade Paranaense - UNIPAR, Cascavel, PR, Brasil. 

 
A identificação de substâncias que induzam a formação óssea tem estimulado 
pesquisas científicas na implantodontia. Nesse contexto, as proteínas morfogenéticas 
ósseas (BMPs-rh2), pertencentes ao grupo dos fatores de crescimento TGF-beta, vem 
ganhando destaque.Revisar a literatura referente ao mecanismo de ação das BMPs 
associando-o a sua aplicabilidade clínica. Metodologia detalhada: Acredita-se que a 
formação de tecido ósseo ocorra pela estimulação e diferenciação de células 
mesenquimais ou ectomesenquimais indiferenciadas, em condroblastos e 
osteoblastos. Assim, as BMPs são implantadas nos tecidos através de carreadores 
que fornecem estrutura para a formação do novo tecido. Estudos recentes mostram 
resultados promissores quanto ao uso das BMPs no reparo de tecido ósseo, 
possibilitando o ganho em volume, correção de falhas estéticas, reconstrução de 
rebordos atróficos, capeamento pulpar, entre outros.Em síntese, a BMP-rh2 é capaz 
de induzir formação óssea de maneira efetiva, tornando-se uma alternativa viável. 
Entretanto, ainda mais estudos são necessários para comprovação de sua inocuidade. 

 

 

 

DIFERENTES MÉTODOS DE RELAÇÕES INTERMAXILARES NO SENTIDO 
VERTICAL. 

ALEXANDRINO, LG*; SHIBAYAMA, R. lorenaalexandrino@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A dimensão vertical é uma das etapas que merece maior relevância na confecção de 
uma prótese, interferindo nos aspectos físicos e principalmente nos aspectos 
funcionais do paciente: mastigação, fonação e deglutição. Assim sendo, o objetivo 
desse trabalho é analisar os diferentes métodos existentes na obtenção da dimensão 
vertical de oclusão, para escolher a melhor técnica a ser empregada com facilidade, 
isenção de falhas e confiabilidade, para estabelecer a oclusão do paciente. Foram 
analisados vários métodos, dentre os mais importantes: o método métrico de Willis, o 
do espaço funcional livre de Pleasure, o método fonético de Silverman, o da deglutição 
de Shanaham, o método de Tamaki, e o método cefalométrico. Os resultados da 
revisão da literatura evidenciaram que a associação entre os métodos é o meio mais 
seguro para obter-se uma medida de dimensão vertical de oclusão confiável. Portanto, 
mais do que o método clínico aplicado, a reprodutibilidade do profissional é 
indispensável para optarmos pela técnica que seja mais adequada em cada caso, 
levando em consideração os aspectos físicos do paciente, os recursos disponíveis, o 
tempo de trabalho, e a preferência de cada profissional. 

 

mailto:ana.poletto@hotmail.com
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CLAREAMENTO DENTAL: CASEIRO X CONSULTÓRIO: VANTAGENS E 
DESVANTAGENS. 

SOARES, M; CARDOSO, SA. maitesoares_ms@hotmail.com. 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A busca por um sorriso clareado se relaciona aos padrões estéticos, que ditam dentes 
brancos como padrão de beleza, melhora autoestima do paciente. A odontologia vê o 
clareamento como um tratamento estético conservador. Esta revisão avaliou 
vantagens (V) e desvantagens (D) da técnica caseira e de consultório.O clareamento 
em consultório: (V) maior controle da técnica, independe da colaboração do paciente, 
menor tempo de tratamento (D) maior tempo clínico, barreiras para proteger tec moles, 
custo elevado, maior sensibilidade. O clareamento caseiro: (V) mais conforto ao 
paciente, custo menor, menor sensibilidade, participação no resultado (D) efeitos 
colaterais e incômodos, potencial carcinogênico dos agentes clareadores, resultado 
mais lento, depende da colaboração do paciente.Considerando que a eficácia 
depende do diagnostico correto, é necessário exame clinico e anamnese de qualidade. 
O clareamento tem eficácia comprovada, simples execução, e gera satisfação ao 
paciente, apresenta resultado final com aparência agradável e natural. Por tanto o 
dentista deve conhecer as técnicas, analisar os riscos e benefícios escolhendo a mais 
compatível com a situação apresentada.  

 

 
 
 
 
ANÁLISE DA CAPACIDADE DE VEDAMENTO DOS MATERIAIS UTILIZADOS 
COMO TAMPÕES CERVICAIS NO CLAREAMENTO ENDÓGENO. 
 
DOMINGUES, RI*; SILVA, AO. rahdomingues@hotmail.com 

 
Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

 
Diversos materiais são utilizados como tampões cervicais no clareamento endógeno a 
fim de impedir a difusão do agente clareador para a região periodontal e proteger a 
estrutura dental da reabsorção externa. Dentre eles temos: cimento de ionômero de 
vidro quimicamente ativado, cimento de ionômero de vidro resinoso, cimento de óxido 
de zinco/sulfato de zinco (Coltosol), cimento resinoso e cimento de fosfato de zinco. 
Diante dos inúmeros materiais existentes, a presente revisão tem como objetivo 
encontrar o tampão com os melhores níveis de selamento. Para realização desse 
estudo foram selecionados artigos originais sobre o referido assunto em periódicos 
listados na fonte Pubmed, de 1990 até 2013. Dentre esses, constam trabalhos 
longitudinais, de revisão e pesquisas in vitro. Houve diferença significante no 
comparativo entre os materiais estudados. De acordo com a lit eratura pesquisada, 
pode-se concluir que ainda não foi encontrado um material que satisfaça as 
necessidades ideais de selamento, mas os melhores resultados foram apresentados 
pelo Coltosol. 
 
 
 
 

mailto:maitesoares_ms@hotmail.com
mailto:rahdomingues@hotmail.com
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AVALIAÇÃO DE CINCO SOLVENTES UTILIZADOS NO RETRATAMENTO 
ENDODÔNTICO. 

 
CANALI, LCF*; MORAIS, CAH;PIRES, LC. lyzfurquim@gmail.com 

 
Universidade Estadual de Maringá- UEM, Maringá-Pr, Brasil. 

Taxa de insucessos no tratamento endodôntico varia de 5-34% dependendo do tipo de 
estudo realizado. Quando ocorre há a necessidade de remover os cones de guta-
percha. O objetivo do trabalho é comparar o poder de solvência de 5 substâncias 
durante o retratamento endodôntico: eucaliptol, xilol, clorofórmio, halotano e 
d’limonene. Utilizamos 18 cones de guta-percha, calibre 80, pesados em balança 
analítica e divididos em seis grupos. Como controle, foi utilizado a solução fisiológica. 
Os cones foram imersos em 5 ml das soluções em vidro âmbar fechado sob 
temperatura de 37ºC, durante 10 minutos individualmente. Após os períodos de 
imersão, adicionou-se 5 ml de tergentol a cada recipiente, agitando-os manualmente 
durante 5 segundos. Em seguida, os cones foram filtrados em papel absorvente. Os 
fragmentos permaneceram em temperatura ambiente por 48 horas, e foram removidos 
dos filtros e novamente pesados, fazendo assim a comparação dos pesos iniciais e 
finais. O clorofórmio teve o melhor desempenho seguido o d’limonene, xilol, halotano e 
eucaliptol, levando em consideração os tempos de imersão. Nenhum dos solventes 
dissolveu totalmente a guta-percha, todos promoveram sua plastificação. 

 

ESTUDO CLÍNICO RANDOMIZADO COMPARATIVO DE MATERIAIS 
PREVENTIVOS APLICADOS NA OCLUSAL DE MOLARES DECÍDUOS EM 
CRIANÇAS DE ALTO RISCO. 

POLETO, LC*; PROVENZANO, MGA; MARTIOLI, G; MACIEL, SM; FRACASSO, MLC. 
laiscpoleto@gmail.com 

Universidade Estadual de Maringá - UEM, Maringá, PR, Brasil. 

A pesquisa avaliou o desempenho clínico de três materiais preventivos: G1-cimento 
ionomérico modificado por resina (Vitremer®), G2-selante resinoso (Alpha Seal 
Light®) e G3-diamino fluoreto de prata (Cariostatic®), durante 24 meses. Participaram 
do estudo 30 crianças, entre 36 e 60 meses, com ceo-d ≥ 1, quatro segundos molares 
decíduos hígidos, fatores de risco a cárie dentária e tratamento restaurador concluído. 
Cada criança teve três dos segundos molares protegidos, de forma randomizada, por 
um material, enquanto um molar foi eleito como controle. Foi avaliada a retenção do 
material (total, parcial e perda total) e a incidência de cárie dentária. Em relação à 
retenção, houve perda parcial de 34,5% no grupo G2 e 44,8% no grupo G1, porém o 
Alpha Seal® apresentou perda total de 6,9%, sem diferença estatística entre os 
grupos. Para variável cárie dentár ia, observou-se que os quatro grupos 
desenvolveram lesão em esmalte, embora o Vitremer® tenha apresentado melhor 
desempenho preventivo (96,6% “livre de cárie”). Conclui-se que os três materiais 
foram efetivos, no entanto, quando indicados, devem ser parte de um conjunto de 
medidas preventivas para reversão dos fatores de risco à cárie. 

mailto:LYZFURQUIM@GMAIL.COM
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AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE DIFERENTES TIPOS DE CORTES DE CONES 
DE GUTA PERCHA PRINCIPAL UTILIZANDO MICROSCOPIA ELETRÔNICA DE 
VARREDURA. 

MANSANO, FLV*; PRESCINOTTI, R; GONINI-JÚNIOR, A. vitorazzo@gmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil 

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a qualidade de três diferentes  
tipos de cortes do cone de guta percha principal utilizando microscopia  
eletrônica de varredura (MEV). Foram utilizados 36 cones principais de guta  
percha #35 divididos em três grupos. Os cones foram inseridos no orifício da  
régua calibradora #40, no primeiro grupo os cones foram cortados com uma  
lâmina de bisturi, no segundo com uma cureta e no terceiro com uma tesoura.  
Dos cones cortados, foram obtidas imagens da superfície cortada através da  
MEV. As imagens dos cortes dos cones de guta percha foram avaliadas por  
três especialistas da área de endodontia quanto à sua condição de utilização  
em clínica. Os resultados mostraram que os cortes realizados com tesoura  
tiveram 0% de aprovação, os cortes com cureta tiveram 41,6% de aprovação  
e os cortes realizados com bisturi apresentaram o maior índice de aprovação  
com 91,1%. A pesquisa concluiu que o melhor método de corte dos cones de  
guta percha é através do uso de lâmina de bisturi. 

 

 

LIMAS ENDODÔNTICAS RECIPROCANTES ACIONADAS À MOTOR: ANÁLISE DA 
DEFORMAÇÃO E O MÓDULO DE ELASTICIDADE. 

COSTA, JF*; LOPES, MB; HIRATA, BS; MIAZAKI, A; REIS, INR. 
julyane_tutty@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

O objetivo do trabalho foi analisar por meio de ensaio mecânico a deformação e o 
módulo de elasticidade de dois instrumentos reciprocantes distintos: Reciproc e Wave 
One. Foram realizados testes de três pontos na metade da superfície de cada lima 
aplicando uma força cujo deslocamento foi de 2mm. Os resultados apontaram que não 
houve diferença estatisticamente significante entre os instrumentos reciprocantes tanto 
na deformação superficial, embora tenha existido deformações do tipo elástica e 
plástica, quanto no módulo de elasticidade. Conclui-se portanto, nas limitações deste 
estudo, que os instrumentos demonstraram ser semelhantes nestes quesitos. 
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AVALIAÇÃO DA ESTANDARDIZAÇÃO DOS CONES DE GUTA PERCHA DE TRÊS 
MARCAS COMERCIAIS. 

CERIBELLI, AG*; SILVA, RSF; PRESCINOTTI, R; GAZZOTTO, MFV; MANSANO, 
FLV. angelicagceribelli@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil 

Uma correta adaptação do cone principal de guta percha no canal preparado é muito 
importante na fase de obturação. O presente estudo teve como objetivo avaliar a 
padronização do diâmetro D0 de cones de guta percha principais estandardizados de 
três marcas comerciais diferentes utilizando régua calibradora endodôntica. Para 
maior confiabilidade, o diâmetro da régua calibradora foi mensurado através da 
aquisição de imagem por Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) e calculado 
através do Software AutoCad. Foram utilizados um total de 480 cones das marcas 
Tanari, Dentsply e Injecta dos calibres #25, #30, #35 e #40. Como resultado, a marca 
Dentsply apresentou 39% de cones com diâmetro exato com o diâmetro do orifício da 
régua calibradora, enquanto as marcas Tanari e Injecta apresentaram 16% e 17%, 
respectivamente. Frente a estes resultados é possível concluir que é baixo o índice de 
padronização dos cones principais de guta percha. 

 

 

 

AVALIAÇÃO DA FORÇA DE RETENÇÃO DO ABUTMENT EM IMPLANTES CONE 
MORSE APÓS CICLOS DE REMOÇÃO. 

EVANGELISTA, NT*; SANTOS, AMT; BERTONCELO, CA; GONINI JUNIOR, A; 
LOPES, MB. naty_tex@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

As interfaces protéticas cone Morse são baseadas no princípio mecânico do “cone 
dentro de cone” que proporciona grande atrito por contato entre suas superfícies. O 
objetivo foi avaliar a retenção protética do sistema de implantes cone Morse, após 
sucessivas cargas de ativação e remoção. 10 conjuntos implante/abutment foram 
utilizados, sendo o grupo (G1) com interface protética de 2mm e o (G2) com 3mm. 
Cada conjunto foi ativado sequencialmente três vezes a 60N e 0º e então submetidos 
à tração em uma máquina de ensaio universal e mensurado. Foram realizados 10 
ciclos de ativação e remoção do abutment para cada conjunto. Os dados foram 
submetidos à análise de variância (ANOVA) e ao teste de Tukey (a=0,05). No GI não 
houve diferença (p>0,05) do ciclos 1 (81,05±14,73) ao 8 (87,51±11,55), porém 
observou-se uma maior força de tração. 
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MENSURAÇÃO DO DIÂMETRO DOS ORIFÍCIOS DE DUAS MARCAS DE RÉGUA 
ENDODÔNTICA CALIBRADORA ATRAVÉS DA MICROSCOPIA ELETRÔNICA DE 
VARREDURA (MEV). 

GAZZOTTO, MFV*; CERIBELLI, AG; VITORAZZO, FL; ANDRADE, CGT; 
PRESCINOTTI, R. miriamgazzotto@gmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A obturação do canal radicular consiste no seu preenchimento o mais hermeticamente 
possível. Uma das maiores causas do insucesso endodôntico é a incompleta 
obturação do sistema de canais radiculares, que pode estar relacionada com a falha 
na estandardização dos instrumentos e materiais. Por isso a importância de se utilizar 
réguas endodônticas calibradoras confiáveis para seleção dos cones de guta-percha 
principais. O presente trabalho teve por objetivo verificar se o diâmetro dos orifícios de 
duas marcas de régua endodôntica calibradora (Maillefer e Angelus) estão dentro das 
normas ANSI/ADA. Foi mensurado o diâmetro dos orifícios 25, 30, 35 e 40 de 10 
réguas endodônticas calibradoras de cada marca. A obtenção do diâmetro envolveu a 
captura das imagens dos orifícios através de Microscopia Eletrônica de Varredura 
(MEV) e a aferição do menor diâmetro de cada orifício através do programa 
AutoCAD®. As duas marcas apresentaram valores dentro das normas ANSI/ADA tanto 
para média quanto para cada orifício. Conclui-se que as duas marcas analisadas são 
confiáveis e sem diferenças estatísticas entre elas. 
 

 

 

AVALIAÇÃO DA SAÚDE BUCAL DOS PACIENTES COM DOENÇAS 
HEMATOLÓGICAS DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE LONDRINA - DADOS 
PRELIMINARES. 

REIS, INR*; OLIVEIRA, PB; BRASSAROTO, GC; MARIANO, VC; ITO, FA. 
bellaneme@yahoo.com.br 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

O objetivo deste 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 e que 
frequentavam o ambulatório de hematologia. Para a coleta dos dados clínicos, um 
examinador realizou a anamnese e exame físico desses pacientes. Os dados foram 
digitalizados em tabelas do Microsoft Excel para a confecção de gráficos e tabelas de 
frequência.Do total de 45 pacientes avaliados, a maioria era do gênero feminino, 
branco e com idades entre 18 e 40 anos. As doenças de base mais frequentes foram 
Trombose com 15 casos e histórico de Acidente Vascular Cerebral com 10 casos. 
Notou-se alta frequência de cárie, gengivite, periodontite, cálculo dental, retração 
gengival, mobilidade dental, ausência de dentes e dor de dente.A deficiência no 
atendimento odontológico adequado contribui para o baixo índice de saúde bucal 
nesse grupo de pacientes. Há necessidade de maior acesso a informações sobre 
higiene oral, doenças bucais, assim como um atendimento odontológico contínuo. 
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CONDIÇÃO PERIODONTAL DE ADULTOS JOVENS QUE RECEBERAM ATENÇÃO 
ODONTOLÓGICA PRECOCE NA BEBÊ-CLÍNICA/UEL. 

PEREIRA, ACC*; SANCHES, FE; ROCHA, LM; GARBELLINI, CCD; AIDA, KL. 
ana_cambui13@hotmail.com  

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

Com base na relevância da saúde bucal, o intuito desse trabalho foi avaliar a condição 
periodontal de adultos jovens que foram atendidos na Bebê-Clínica/UEL entre 1991 e 
1998 até aos 5 anos de idade. Analisou a profundidade de sondagem, perda de 
inserção maior que 3mm, cálculo e sangramento a sondagem em seis sítios de todos 
os dentes. Dados atuais sobre hábitos de higiene oral, dieta, cuidados com saúde 
bucal e aspectos sociais foram levantadas através de entrevista conduzidas com um 
formulário elaborado a partir de revisões bibliográficas sobre o tema. Verificou-se 
sangramento gengival (25,5%), cálculo supra gengival (20,0%), recessão gengival 
(16,3%) e profundidade de sondagem entre 3-5mm (3,6%). Houve associação 
estatisticamente significante entre o sangramento gengival e o uso de medicamento, 

tempo decorrido desde a última consulta, frequência de escovação/dia e aparência 
gengival. Também ocorreu associação entre a quantidade de cálculo supra gengival e 
o motivo da última consulta. Pode-se concluir que indicadores de doença periodontal 
severas foram raros no grupo estudado e que a atenção precoce favorece uma boa 
condição periodontal na idade adulta. 

 

 

PERCEPÇÃO DE ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE 
ESTADUAL DE LONDRINA SOBRE HUMANIZAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE. 

FROSSARD, A*; LEMOS, SG; HIGASI, MS; TANAKA, EE; MORITA, MC. 
frossard.aline@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A proposta deste estudo qualitativo é avaliar se o tema Humanização tem sido bem 
compreendido pelos estudantes de Odontologia e sua capacidade de aplicação nas 
práticas clínicas. Em 2012, foram aplicados questionários aos estudantes do 1º, 3º e 
5º anos do curso de Odontologia da Universidade Estadual de Londrina (UEL). Para 
realizar a análise dos dados buscou-se categorizar as respostas das questões nos 
seguintes grupos: relação profissional/paciente; relação entre profissionais; 
capacitação dos profissionais; ambiência; resolubilidade e gestão dos serviços de 
saúde. Para responder às perguntas sobre atitudes que possibilitam a Humanização e 
desafios em ações de Humanização nas equipes de saúde, a maioria dos estudantes 
citou atitudes que envolvem a relação profissional/paciente e a relação entre 
profissionais. Houve poucas respostas relacionadas à gestão e à resolubilidade.  Os 
estudantes apresentaram dificuldades em relacionar atitudes e desafios em ações de 
Humanização, o que conduz a necessidade deste tema ser mais estudado no curso de 
Odontologia da UEL. 
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FRATURA DE CÔNDILO MANDIBULAR: 36 MESES DE ANÁLISE 
PROSPECTIVA.  

FERREIRA, BB*; COSTA, FH; MOTTA-JUNIOR, J; BORGES, HOI; STABILE, GAV. 
brunaodonto68@gmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

Fraturas de côndilo mandibular perfazem entre 10% e 40% dos casos de fraturas 
mandibulares. São classificadas quanto à sua localização em intracapsular, condilar e 
subcondilar. O tratamento a ser instituído depende da localização da fratura, grau de 
deslocamento e presença de má-oclusão. O objetivo deste trabalho foi avaliar, através 
de um estudo prospectivo de 36 meses, o perfil epidemiológico de pacientes com 
fratura de côndilo mandibular. Foram analisados 41 casos, sendo 15 bilaterais, 
totalizando 56 fraturas condilares. O gênero masculino foi o mais acometido e 51,2% 
dos casos apresentaram como etiologia os acidentes de trânsito. O tratamento 
cirúrgico foi realizado em 30,4% dos casos, sendo o restante conduzido de maneira 
conservadora. Dos 41 pacientes, 26,8% tiveram algum tipo de complicação. As 
complicações do tratamento cirúrgico foram temporárias (61,5 %), já dos pacientes 
conduzidos de maneira não-cirúrgica foram permanentes (38,5%). Podemos concluir 
que no serviço analisado, ambos os tratamentos foram empregados com taxas 
semelhantes de casos bem-sucedidos e que à escolha entre o tipo de tratamento foi 
pautada no tipo e repercussão clínica das fraturas. 

 

 

AVALIAÇÃO DA PRESENÇA DE IgG EM SALIVA DE CRIANÇAS E SUA 
CORRELAÇÃO COM A IDADE E REABSORÇÃO DENTÁRIA 

GUARCHE, GNG*; BOER, FAC; PINTO, LCP; RAMOS, SP; VARANDA, T. 
gladsonnobre@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

O objetivo deste estudo foi contribuir com o diagnóstico precoce das reabsorções 
dentárias, por meio de métodos imunológicos. Foram selecionadas 90 crianças, 
distribuídas em 3 grupos: Grupo 1-Pacientes com idade de 0 até 2 anos e meio sem 
história de traumatismo dentário; Grupo 2-Pacientes com idade de 3 a 6 anos; e Grupo 
3-Pacientes com idade de 0 a 2 anos e meio com história de traumatismo dentário. 
Foram realizadas as coletas de saliva e exames radiográficos. Em seguida, feita a 
análise imunoenzimática das amostras e a interpretação das radiografias. O teste de 
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELIZA) demonstrou a presença de anticorpos 
IgG contra extrato dentinário humano de dentes decíduos (EDHD) na saliva das 
crianças analisadas. Não foi observada diferença estatisticamente significante na 
frequência de reabsorção nos 3 grupos analisados. Também nã o foi observada 
diferença estatisticamente significante na concentração de anticorpos IgG anti-EDHD 
na saliva. Conclui-se que as reabsorções fisiológicas ocorrem em idade inferior a 2 
anos e meio, e esse tipo de reabsorção, juntamente com o trauma dentário, não são 

fatores determinantes para a alteração nos níveis de anticorpos. 
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INFLUÊNCIA DO TEMPO DE CONDICIONAMENTO ÁCIDO NA RESISTÊNCIA DE 
UNIÃO, RESISTÊNCIA DE COMPRESSÃO E RUGOSIDADE DO IONÔMERO DE 
VIDRO. 

PELOZO, GB*; CONTRERAS, EFR; CORREA, GO; LOPES, MB.   
gustavopelozo@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil 

O objetivo dessa pesquisa é avaliar a influência do tempo de condicionamento ácido 
na resistência de união, resistência de compressão e rugosidade da superfície do 
ionômero de vidro. Foram confeccionados 20 corpos de prova em resina composta 
fotopolimerizável e 40 em ionômero de vidro. Depois avaliamos a rugosidade do 
ionômero de vidro e em seguida separamos aleatoriamente em 4 grupos. Nestes 
grupos unimos 5 corpos de prova de ionômero com 5 corpos de prova em resina 
compostas e avaliamos a resistência de tração e quanto ao restante de cada grupo foi 
avaliado através do teste de compressão e os dados submetidos a análise estatística. 
Não houve diferença estatística significante entre os grupos. Conclui-se que o tempo 
de condicionamento ácido no ionômero de vidro não interfere na resistência do 
ionômero de vidro e na adesão do mesmo com resina composta fotopolimerizável, 
porem existe um aumento da rugosidade da superfície do ionômero conforme aumenta 
o tempo de condicionamento ácido. 

 

 

ANÁLISE DA REPRODUTIBILIDADE DO VALOR DE PIXEL E DO RUÍDO DE UM 
SISTEMA RADIOGRÁFICO DIGITAL DIRETO. 

YAMASHITA, JA*; FERNANDES, TMF; RUBIRA-BULLEN, IRF; POLETI, ML; 
jaqueline-akemi16@hotmail.com 

Universidade Norte do Paraná - UNOPAR, Londrina, PR, Brasil. 

 
O objetivo deste estudo foi realizar a análise da reprodutibilidade do valor de pixel e do 
ruído no sistema Visualix®Eh. O sensor digital do sistema e uma escala de densidade 
de alumínio foram posicionados em um fantoma a uma distância foco-filme de 30 cm 
para que as radiografias fossem obtidas de maneira padronizada. Dez repetições 
consecutivas das imagens foram obtidas para cada tempo de exposição (0,05; 0,07; 
0,09 e 0,13 s). A análise foi realizada em cinco regiões de interesse (osso alveolar, 
tecido mole e três degraus da escala de densidade de alumínio) no programa ImageJ® 
(NIH/EUA). Resultados: Os resultados mostraram coeficiente de variabilidade de 0,39 
a 8,67% e, independente do tempo de exposição, a menor variabilidade foi para o 
osso alveolar e a maior para o tecido mole. O ruído variou de 1,5 a 26,86% e, 
independente do tempo de exposição, o menor ruído foi para o degrau três (mais 
radiolúcido) da escala de densidade de alumínio e o maior para o tecido mole.Baseado 
na metodologia usada, conclui-se que a reprodutibilidade dos valores de pixels e o 
ruído do sistema Visualix eHD variam em diferentes estruturas na mesma imagem. 
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AVALIAÇÃO DA REABSORÇÃO RADICULAR APICAL EM PACIENTES 
TRATADOS COM APARELHOS AUTOLIGÁVEIS. 

BILCI, T*; CONTI, ACCF; POLETTI, THFF; OLTRAMARI-NAVARRO, PVP; LEITE, VV. 
tatianebilci@gmail.com 

Universidade do Norte do Paraná - UNOPAR, Londrina, PR, Brasil. 

Este trabalho objetivou avaliar a magnitude da reabsorção radicular apical nos 
incisivos superiores e inferiores, em pacientes submetidos a tratamento ortodôntico 
com dois sistemas de braquetes.A amostra foi composta por 19 pacientes divididos em 
dois grupos, Grupo I; 11 indivíduos que utilizaram braquetes autoligáveis e Grupo II 
(controle); 8 pacientes que utilizaram braquetes pré-ajustados convencionais. A 
mensuração do grau de reabsorção radicular dos dentes foi realizada por meio de 
radiografias periapicais antes (T1) e 6 meses após o início do tratamento ortodôntico 
(T2). Os dados foram tratados estatisticamente empregando o teste t de student para 
medir o grau de reabsorção radicular nos dois grupos, nos dois tempos, e para a 
comparação entre eles, sendo que em ambos foi adotado um nível de significância de 
5%.Na comparação entre T1 e T2 para os dois grupos foram encontradas diferenças 
estatisticamente significantes no grau de reabsorção.Não houve diferença no grau de 
reabsorção radicular em pacientes tratados ortodonticamente, independente do tipo de 
braquete utilizado, autoligáveis ou convencionais. 

 

 

AVALIAÇÃO DOS HÁBITOS BUCAIS DE SUCÇÃO NOS PACIENTES COM 
MORDIDA ABERTA ANTERIOR. 

VENANTE, HS*; FERNANDES, TMF; OLTRAMARI-NAVARRO, PVP; URNAU, FDA; 
ROSSATO, PH. helena_5492@hotmail.com 

Universidade Norte do Paraná – UNOPAR, Londrina, PR, Brasil. 

Determinar a prevalência dos hábitos bucais de sucção (dedo, chupeta e mamadeira) 
em pacientes com mordida aberta anterior. A amostra foi constituída por 83 pacientes, 
de ambos os gêneros, leucodermas, em fase de dentadura mista, entre 7 a 10 anos 
com idade média 8,36 anos, com incisivos e molares permanentes totalmente 
irrompidos, relação molar de Classe I de Angle. Um questionário sobre as condições 
gerais e as características dos hábitos bucais deletérios foi aplicado aos responsáveis. 
A avaliação das más oclusões foi realizadas em exame clínico e exame de modelos de 
gesso. A prevalência dos hábitos de sucção foi de 92,77% (37,66% apenas dedo, 
38,96% apenas chupeta, 20,78% dedo e chupeta e 2,60% mamadeira). O trespasse 
vertical médio foi de: -2,85 mm nas crianças com hábito de sucção de dedo, -2,76 mm 
sucção de chu peta, -2,75 mm dedo e chupeta e -1,44 mm sucção de mamadeira. Os 
hábitos de sucção de dedo e chupeta foram os mais prevalentes nas crianças que 
apresentam mordida aberta anterior. A severidade e formato da mordida aberta podem 
variar dependendo do hábito. 
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ASSOCIAÇÃO ENTRE O POLIMORFISMO TAQI DO GENE RECEPTOR DE 
VITAMINA D E CÂNCER DE BOCA. 

GARBELINI, BEN*; RUZZON, E; MARTIGNAGO, C; GUEMBAROVSKI, RL; POLI-
FREDERICO, RC. brunaeloisa28@gmail.com  

Universidade Norte do Paraná - UNOPAR, Londrina, PR, Brasil. 

Este trabalho teve como objetivo determinar a associação entre o polimorfismo TaqI 
(rs731236 ) no gene receptor de vitamina D e o risco de câncer de boca. Participaram 
do estudo 86 pacientes (58,5 anos de idade ± 10,7) com câncer de boca e 38 
indivíduos sem câncer (67,3 anos de idade ±5,2). Foi realizada a coleta de sangue 
periférico para extração de DNA genômico. O polimorfismo genético foi avaliado 
utilizando sonda TaqMan por meio da reação em cadeia da polimerase em tempo real. 
O teste de Qui-quadrado foi utilizado para avaliar a associação entre o polimorfismo e 
o câncer de boca. Foi adotado o nível de significância de 5%. A maioria dos indivíduos 
era do gênero masculino (86,3%), pertencia a etnia branca (83,1%) e 71,8% eram 
heterozigotos (TC). Foi encontrada uma associação estatisticamente significante entre 
as frequências genotípicas e o câncer de boca. 

 

 

 

 

TRAUMATISMO ALVÉOLO-DENTÁRIO EM CRIANÇAS: IMPACTO NO NÍVEL DE 
CONHECIMENTO DOS PAIS COM A UTILIZAÇÃO DE FOLHETO EDUCATIVO. 

FRÍTOLA, M*; SPINARDI, DM; JUNKES, MC; FRAIZ, FC; FERREIRA, FM. 
mfritola@gmail.com 

Universidade Federal do Paraná - UFPR, Curitiba, PR, Brasil. 

Para verificar a eficácia de um folheto educativo (FE) na melhora do conhecimento 
sobre o pronto atendimento de traumatismo alvéolo-dentário (TAD) em crianças, 257 
cuidadores responderam a um questionário sobre atitudes de pronto atendimento em 
casos de TAD (QTAD). O QTAD com 10 questões objetivas foi aplicado antes 
(QTAD1) e logo após (QTAD2) a leitura do FE. O FE seguiu as orientações da 
Sociedade Brasileira de Traumatologia Dentária e continha linguagem simples e direta 
com ilustrações coloridas sobre como agir frente ao TAD. Fatores socioeconômicos e 
demográficos não influenciaram o escore total do QTAD1, mas estiveram associados 
ao escore total de QTDA2 (Mann-Whitney e Correlação de Spearman.  
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ANÁLISE CLÍNICA DE LESÕES CERVICAIS NÃO CARIOSAS UTILIZANDO 
ADESIVO AUTOCONDICIONANTE COM E SEM CONDICIONAMENTO PRÉVIO DO 
ESMALTE. 

SILVA, CCR*; KINA, M; PIRES, HC; BOER, PN; KINA, J. monicakina@yahoo.com.br 

Universidades Camilo Castelo Branco - UNICASTELO, Fernandópolis, SP, Brasil 

Introdução e Objetivo: Os sistemas adesivos autocondicionantes tem demonstrado 
menor capacidade de condicionar as superfícies do esmalte devido ao pH ser maior 
que o do ácido fosfórico, como resultado, os valores de resistência de união também 
têm sido significantemente inferiores sugerindo, menor efetividade na prevenção da 
infiltração marginal. Diante disto, o objetivo deste estudo foi comparar o desempenho 
clínico de lesões cervicais não cariosas (LCNCs) restauradas com o sistema adesivo 
autocondicionante com e sem condicionamento prévio do esmalte, pelo período de 12 
meses. Material e Método: Sessenta restaurações foram realizadas e distribuídas em 
dois grupos constituídos de 30 restaurações cada da seguinte maneira: Grupo Adh: as 
LCNCs foram restauradas com o sistema adesivo autocondicionante de acordo com 
as instruções do fabricante; Grupo CAdh: as margens de esmalte das LCNCs foram 
condicionadas com ácido fosfórico a 37% previamente a aplicação do sistema adesivo 
autocondicionante; Todas as restaurações foram avaliadas pelo método direto USPHS 
modificado. Para o tratamento estatístico dos dados, foi utilizado o teste da Razão de 
Verossimilhança, com nível de significância de 5%. 

 

 

AS AÇÕES DE ESCOVAÇÃO SUPERVISIONADA DIRETA E INDIRETA PODEM 
GERAR CONTAMINAÇÃO CRUZADA? 

  AGOSTINI, E*; BOTELHO, MPJ. kinhazinha_a@hotmail.com.  

Centro Universitario de Maringá - CESUMAR, Maringá, PR, Brasil. 

Apesar de programas de escovação coletiva supervisionada ser estimulados pelo 
Governo Federal, pouco ou nada se tem falado sobre a possibilidade de contaminação 
dos dentifrícios nestes programas. Quando atividades de escovação coletiva são 
realizadas, o mesmo dentifrício é utilizado para todas as crianças. Ainda que as 
crianças recebam escovas de dente novas, enquanto estão aguardando na fila podem 
colocar as escovas na boca, já causando contaminação. O objetivo deste trabalho foi 
avaliar a possibilidade de contaminação cruzada por estreptococos do grupo mutans e 
por lactobacilos, principais microrganismos envolvidos com a patogenia da cárie, e por 
fungos, através da utilização de dentifrícios em programas de orientação de 
escovação coletiva. Para tanto, foram distribuídos dentifrícios para 48 alunos do curso 
de odontologia do UniCesumar. Já com a primeira utilização ocorreu contaminação por 
lactobacilos em duas amostras. Após uma semana de uso, 10 amostras mostraram-se 
contaminadas por fungos e uma amostra por estreptococos do grupo mutans. Em 
crianças cuja contaminação bucal é maior do que em alunos do curso de Odontologia, 
a possibilidade de contaminação cruzada provavelmente seria maior. Assim, sugere-
se a utilização de outras embalagens em programas de saúde pública de escovação 
supervisionada. 

 

mailto:kinhazinha_a@hotmail.com
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USO DA PROPORÇÃO ÁUREA NA REABILITAÇÃO ESTÉTICA COM FACETAS 
DIRETAS. 

SAMPAIO, LC*; PENTEADO, MM; CARDOSO, SA; SOUZA, LG. leticia-
sampaio@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

Muitas pessoas buscam um padrão estético pré determinado pela época em que 
vivem, sendo assim o aspecto dental está diretamente relacionado com a autoestima, 
influenciando nas relações interpessoais. Em busca da harmonia no sorriso, Levin e 
Lombardi desenvolveram proporções que restabelecem a estética. Um recurso 
bastante aceito é a regra da proporção áurea, a qual pode ser usada para conseguir 
harmonia entre dentes anteriores, lábios e face. O objetivo deste trabalho é indicar o 
uso da proporção áurea em reabilitações, abordando as suas vantagens quando 
utilizada como guia em problemas estéticos. Um modelo de estudo de um caso clínico 
de reabilitação anterior foi confeccionado para realizar enceramento diagnóstico, 
baseado na proporção áurea e o tratamento realizado com facetas diretas de resina 
composta. Conclui-se que o uso da proporção áurea é um método auxiliar e eficaz 
para resolução de casos clínicos de facetas diretas, funcionando como um guia na 
confecção do enceramento, além de otimizar o tempo de trabalho clínico. Também é 
uma forma precisa de devolver um sorriso mais harmônico ao paciente. 

 

CLAREAMENTO EXTERNO COM PERÓXIDO DE CARBAMIDA 16%. 

AMORIM, MS*; FABRE, HSC. mar_amorim07@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

O atual padrão de beleza do sorriso consiste em dentes claros e corretamente 
alinhados. A beleza torna-se cada dia mais um fator determinante na auto-estima e as 
alterações dentárias podem refletir no comportamento psicológico e social do ser 
humano. Paciente A.E.H.H., gênero masculino, 25 anos, procurou a Clínica 
Odontológica Universitária apresentando-se com restaurações defeituosas, ausência 
do elemento 22, escurecimento dentário e hipoplasia de esmalte. Foi encaminhado 
para a clínica integrada a fim de trocar as restaurações e em seguida recebeu 
tratamento clareador por meio de um projeto de pesquisa e ensino. Foram dadas as 
instruções a respeito do tratamento clareador antes do seu início, e tomados os 
registros de cor. Após a moldagem, confecção da moldeira e o tratamento clareador 
com peróxido de carbamida 16%, o paciente apresentou clareamento dos dentes 
anteriores, exceto dos incisivos centrais superiores, que já se apresentavam na cor B1 
segundo a escala VITA. O paciente ficou satisfeito com o tratamento e buscou dar 
continuidade com um ortodontista. 
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PRESENÇA DE 3 CANAIS NA RAIZ MESIAL DO 1º MOLAR INFERIOR: RELATO 
DE CASO CLÍNICO. 

NAVARRO, LSF*; MANHÃES, GS; SOARES, NWP; BESEGATO, JF; HIRATA, BS. 
laiane_navarro@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

Na terapia endodôntica, é fundamental que todo o sistema de canais seja devidamente 
instrumentado e obturado. Caso este processo não ocorra adequadamente, pode 
ocorrer insucesso do tratamento. É fundamental que o profissional conheça 
profundamente a morfologia desse complexo sistema. Estudos vêm sendo publicados 
sobre a prevalência de 3 canais na raiz mesial do 1ºMolar Inferior. O caso relatado 
demonstra a presença de um canal médio-mesial no elemento 36. A paciente ATSA, 
46 anos, foi encaminhada para re-tratamento endodôntico onde radiograficamente 
apresentou canais com obturações deficientes. O procedimento realizado foi a 
desobturação com instrumentos rotatórios ProTaper, odontometria eletrônica, 
instrumentação com Reciproc nos 4 canais, curativo de demora a base de hidróxido de 
cálcio e obturação do sistema de canais. Este caso juntamente com outros 
encontrados na literatura demonstram uma importante variação morfológica, onde o 
cirurgião dentista não deve negligenciar durante o tratamento odontológico. Podemos 
concluir que a presença do canal médio-mesial apresenta um número significativo e 
sempre deve ser investigada e tratada para auxiliar no sucesso endodôntico. 

 

RESTAURAÇÂO ESTÉTICA INDIRETA DO TIPO INLAY EM E-MAX PRESS. 

REIS, INR*; SHIBAYAMA, R; OLIVEIRA, PB; COSTA, JF; BESEGATO, JF. 
bellaneme@yahoo.com.br 

Universidade Estadual de Londrina-UEL, Londrina, PR, Brasil. 

Caso clínico referente a Paciente LMR, gênero feminino, que apresentou-se com 
restauração extensa de amálgama (MO) fraturada. Para a mesma, foi proposta a 
confecção de uma inlay de E-max press (cerâmica vítrea de dissilicato de lítio para 
técnica de injeção). Considerando o progressivo aperfeiçoamento dos materiais 
restauradores e evolução dos sistemas indiretos, a procura por materiais que 
apresentem máxima conservação de estrutura dentária, além de proporcionar 
propriedades estéticas, físicas e mecânicas aumentou consideravelmente. Tais 
propriedades podem ser encontradas em materiais que dispensam a uso de infra-
estrutura metálica (Metal-free), que possibilitam vantagem estética, ótimos contornos e 
contatos proximais, adaptação marginal satisfatória, alta resistência ao desgaste e a 
fratura, estabilidade de cor, simula a anatomia dentária com excelência e é 
biocompatível com relação às estruturas dentais. As próteses Metal-free são possíveis 
e realizáveis, contudo, é necessário que o profissional tenha conhecimento sobre as 
propriedades mecânicas e físicas da cerâmica injetada, princípios biomecânicos dos 
preparos com finalidade protética e sistemas adesivos a serem utilizados. 
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RETALHO PARA RECOBRIMENTO RADICULAR. 

JURKEVICZ, TS*; OLIVEIRA, JS; VALENGA, S; CONTRERAS, EFR; RIBAS, JT. 
taty_fofss@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

O aumento da quantidade de gengiva inserida deve ser considerado em situações que 
comprometam a estética e onde o paciente experimenta desconforto durante a 
escovação e/ou mastigação, devido a uma quantidade insuficiente de tecido 
ceratinizado. Neste caso, o paciente apresentava recessão marginal tecidual e pouca 
quantidade de gengiva inserida no elemento 31, sendo proposta a execução de 
enxerto livre epitelizado para aumento de tecido ceratinizado seguido de 
reposicionamento apical do retalho para recobrimento radicular. O paciente foi 
submetido à anestesia infiltrativa e foi feita uma incisão intrasulcular com a lâmina 15 
C no 31 seguida de duas incisões relaxantes divergentes. O retalho foi dividido e 
rebatido. Após o preparo do leito receptor, um enxerto epitelizado palatal foi removido 
e posicionado na região previamente preparada. O enxerto foi estabilizado, sut urado e 
recoberto com cimento cirúrgico. Após 8 meses, houve aumento da faixa de tecido 
ceratinizado que possibilitou a execução de uma cirurgia de reposicionamento coronal 
do retalho. A associação das duas técnicas cirúrgicas foi satisfatória para promover o 
aumento de tecido ceratinizado e recobrimento radicular. 

 

CIRURGIA PERIODONTAL COM CUNHA DISTAL PARA ESTABELECER O 

ESPAÇO BIOLÓGICO. 

SPRIZON, CS*; RIBAS, JT; VALENGA, S; ITO, FAN; PEDRIALLI, MBB. 

carol_sprizon@hotmail.com 

 Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

 A técnica cirúrgica com cunha distal visa o biselamento gengival, mantendo a porção 

externa fibrosa, obtendo o acesso ao osso alveolar preservando a gengiva inserida, 

fazendo a cicatrização acontecer mais rapidamente. É indicada para regiões 

retromolares, áreas edêntulas, defeitos ósseos e fraturas distais. O objetivo deste 

trabalho é exemplificar um caso clinico de uma paciente jovem com bom estado de 

saúde, que necessitou desta cirurgia periodontal para estabelecer a distância biológica 

perdida devido a uma cárie extensa na região ocluso-distal no elemento 37. Por ser 

uma região retromolar, optamos pela incisão em forma de triângulo com a base 

voltada para o dente “cunha” para retirar o excesso de tecido, e posteriormente a 

realização de suturas simples com fio de ceda. Esta técnica foi a mais indicada para o 

caso, já que tem a vantagem de ser relativamente simples e com pouco incomodo 

pós-operatório. Neste caso o procedimento em cunha foi eficaz, pois devolveu o 

espaço biológico para posteriormente a realização da restauração, bem como 

restabelecendo a função mastigatória, estética e a possibilitando uma melhor 

higienização. 
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RESTABELECIMENTO DE GUIAS ANTERIOR E CANINO COM LENTES DE 
CONTATO E FRAGMENTOS CERÂMICOS. 

MODESTO, PF*; MATOS, AA; SALOMÃO, FM; HOEPPNER, MG; CONTRERAS, 
EFR. paulinha.modesto.15@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

As alterações no sorriso podem ser causadas por diferentes fatores como: cárie, 
escurecimento dental, trauma, envelhecimento, bruxismo, erosão química e má-
oclusão, proporcionando desequilíbrio na estética dentofacial. Dentre os 
procedimentos indicados para restabelecer o resultado estético funcional destaca-se o 
uso de laminados cerâmicos (Cardoso, et al., 2011). O objetivo deste trabalho é 
apresentar e discutir o restabelecimento de guias utilizando lentes de contato e 
fragmentos cerâmicos. O paciente apresentava caninos com desgaste incisal 
acentuado, incisivos laterais conóides e pequenos diastemas entre os dentes 
anteriores que comprometiam a estética e os movimentos de desoclusão. Após 
enceramento diagnóstico, indicou-se lentes de contato nos 4 incisivos superiores e 
fragmentos cerâmicos nas faces distal e incisal dos caninos. Conclui-se que a técnica 
utilizada contribuiu para devolver a harmonia no sorriso do paciente, além de 
restabelecer a função adequada durante os movimentos de desoclusão. 

 

ALLODERM® COMO SUBSTITUTO DE TECIDO CONJUNTIVO: RELATO DE CASO 
CLÍNICO. 

MANHÃES, GS*; NAVARRO, LSF; VALENGA, S; RIBAS, JT; TREVISAN-JUNIOR, W. 
gabriellasmanhaes@gmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

O padrão ouro para recobrimento radicular na ausência de quantidade suficiente de 
tecido ceratinizado é o enxerto de tecido conjuntivo. Entretanto esta é uma técnica que 
requer maior habilidade técnica e ocasiona maior morbidade para o paciente devido à 
criação de dois sítios cirúrgicos. Com o intuito de minimizar estas limitações, materiais 
alternativos vêm sendo estudados. Exemplificamos através de um caso clínico o uso 
de um substituto do tecido conjuntivo – AlloDerm® para recobrimento radicular. Tal 
material consiste em uma matriz dérmica acelular que promove a regeneração tecidual 
dispensando o sitio doador, diminuindo, portanto, o desconforto pós-operatório e o 
tempo cirúrgico. O procedimento foi realizado nos elementos 33, 34 e 35, sob 
anestesia infiltrativa (lidocaína 2% com epinefrina 1:100.000). Uma lâmina 15C foi 
utilizada para fazer a incisão intrasulcular desde a mesial do 33 à distal do 35. Duas 
incisões relaxantes foram executadas para permitir a mobilidade de retalho. O retalho 
foi dividido e as raízes expostas foram devidamente raspadas, regularizadas com 
brocas e condicionadas com EDTA gel a 24% por 90 segundos. O enxerto foi 
estabilizado sobre o leito receptor. O retalho foi reposicionado coronariamente 
recobrindo todo o enxerto e suturado com fio reabsorvível Vicryl® 6.0. O pós-
operatório de 3 anos revela recobrimento radicular, sugerindo que o AlloDerm® é um 
substituto seguro e previsível para situações aonde o recobrimento de raízes é 
indicado. 
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MUCOGRAFT® COMO SUBSTITUTO DE TECIDO CONJUNTIVO PARA 
RECOBRIMENTO DE RECESSÃO GENGIVAL: RELATO DE CASO CLÍNICO. 

NAVARRO, LSF*; MANHÃES, GS; VALENGA, S; RIBAS, JT; TREVISAN-JUNIOR, W. 
laiane_navarro@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

O padrão ouro para recobrimento radicular na ausência de quantidade suficiente de 
tecido ceratinizado é o enxerto de tecido conjuntivo. Entretanto esta é uma técnica que 
requer maior habilidade, tempo cirúrgico, ocasiona maior morbidade e desconforto 
pós-operatório para o paciente devido à criação de dois sítios cirúrgicos. Com o intuito 
de minimizar estas limitações, materiais alternativos vêm sendo estudados, dentre eles 
está uma membrana colágena de origem suína (Mucograft®). O procedimento foi 
realizado no elemento 13, sob anestesia terminal infiltrativa. Uma lâmina 15 C foi 
utilizada para fazer uma incisão intrasulcular. O retalho foi dividido e a raiz 
devidamente raspada e condicionada com EDTA gel a 24% por 90 segundos. O 
enxerto foi hidratado e estabilizado sobre o leito receptor. O retalho foi reposicionado 
coronalmente e suturado com fio reabsorvível Vicryl® 6.0. Pesquisas têm demonstrado 
as aplicações do Mucograft®, os resultados demonstraram que o produto foi efetivo e 
previsível para recobrimento radicular. O pós-operatório de 270 dias revela 
recobrimento radicular, sugerindo que o Mucograft® é um substituto seguro quando o 
recobrimento de raízes é indicado. 

 

UTILIZAÇÃO DE IMPLANTES PARA AUMENTO DA RETENÇÃO E ESTABILIDADE 
DE PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL CLASSE II DE KENNEDY. 

BESEGATO, JF*; SHIBAYAMA, R; VALENGA, S; SOARES NWP; REIS, INR. 
jf_besegato7@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

Os implantes, quando associados às próteses removíveis, além de contribuírem no 
suporte da prótese, oferecem inúmeras vantagens quando comparados com o uso de 
próteses removíveis apoiadas em tecido mole. A manutenção do osso alveolar, a 
preservação das estruturas orais em condições saudáveis e a melhoria na 
performance mastigatória, na retenção e na estabilidade das próteses removíveis são 
algumas das vantagens atribuídas ao uso desses dispositivos. O paciente L.O, 58 
anos e 8 meses, diabético, portador de prótese total superior e prótese parcial 
removível inferior, necessitou extrair os elementos 33 (grande lesão periapical e 
problemas periodontais) e 44 (problemas periodontais). Devido à pouca espessura e 
altura óssea no 3°e 4° quadrantes foi proposto um plano de tratamento com a 
conjugação de prótese parcial removível e implantes osteointegráveis. O propósito do 
trabalho é apresentar um caso clínico de conjugação de prótese parcial removível e 
implantes osteointegráveis como meio de retenção, que além de melhorar as 
propriedades biomecânicas da prótese, possibilitam um tratamento menos oneroso 
quando comparado com a utilização de próteses fixas. 
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MAXIMIZAÇÃO DO SORRISO COM FACETAS DIRETA DE RESINA COMPOSTA. 

IZELLI, TF*; VITORINO-NETTO, IJ; OLIVERA, LP; HOEPPNER, MG. 
xthabatax@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A evolução dos sistemas adesivos e das resinas compostas fotopolimerizáveis tem 
propiciado o desenvolvimento de técnicas restauradoras adesivas menos invasivas, 
com o objetivo de reparar alterações de cor, forma ou posição dental que prejudiquem 
o equilíbrio estético e/ou funcional (PRATI, 1998). Seguindo este conceito, o trabalho 
relata um caso clínico do paciente adulto com 22 anos que apresentou 
descontentamento relacionado à cor e forma, além de já estarem desgastados pela 
mal oclusão. Devido aos fatores como: a idade, mal oclusão, presença de desgaste 
dental, dentre as opções de técnicas adesivas disponíveis, indicou-se o preparo de 
faceta em resina composta direta nos elementos 11, 12, 21 e 22. Após seleção 
adequada de cores, a técnica incremental foi escolhida utilizando espátulas semi-
flexíveis e pincéis no procedimento. Contudo, apesar das limitações da técnica, esta 
se apresenta como uma solução interessante para correção de pequenas imperfeições 
de dentes anteriores trazendo resultado estético satisfatório e maximizando o sorriso. 

 

FACETAS INDIRETAS X LENTES DE CONTATO: QUANDO INDICAR? 

MATOS, AA*; MODESTO, PF; SALOMÃO, FM; HOEPPNER, MG; CONTRERAS, 
EFR. angelica_jsf@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

Os padrões estéticos relacionados ao aspecto dental imposto pela sociedade atual 
tem resultado em mudanças na Odontologia. Desenvolvimento de novos materiais e 
técnicas que oferecem resultados superiores com procedimentos menos invasivos tem 
ganhado cada vez mais destaque. O objetivo deste trabalho é discutir a indicação de 
lentes de contato ou facetas cerâmicas indiretas através da apresentação de um caso 
clínico. A paciente apresentava diastemas entre os incisivos centrais superiores, 
destacando-se alteração de cor significativa no dente 11. Após análise do caso e 
enceramento diagnóstico, optou-se por confeccionar lente de contato no dente 21 que 
apresentava coloração normal e faceta cerâmica no dente 11. Conclui-se que para 
obtenção de um resultado estético satisfatório em dentes com alteração de cor são 
necessárias facetas diretas, enquanto que as lentes de contato dental são suficientes 
para restabelecer anatomia, textura e coloração em dentes com coloração normal. 
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CLAREAMENTO INTERNO – CASO CLÍNICO REALIZADO NA CLÍNICA 
ODONTOLÓGICA DA UEL. 

COLOGNI, J*; URSI, WJS. jcologni@yahoo.com.br 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

Na sociedade moderna, a estética representa não apenas um status social, mas 
também um bem-estar pessoal. Um dente anterior escurecido quebra o padrão 
harmônico pré-estabelecido. Várias técnicas de clareamento endógeno foram 
descritas ao longo do tempo desde 1850. O objetivo deste trabalho foi comprovar, 
mediante a aplicação da técnica Walking Bleach, a capacidade do clareamento 
dentário com a utilização de Perborato de Sódio. A paciente foi selecionada na Clínica 
Odontológica da UEL, onde havia realizado tratamento endodôntico no elemento 11 
pouco menos de um ano antes da entrevista inicial, procedimento este responsável 
pelo escurecimento do dente. O clareamento foi realizado em quatro sessões. 
Concluiu-se que a técnica foi eficaz, porém para obter melhor resultado final, pode-se 
associar um clareamento externo apenas na região incisal. 

 

RESTABELECIMENTO DA DIMENSÃO VERTICAL DE OCLUSÃO PARA 
VIABILIZAR A CONFECÇÃO DE RESTAURAÇÕES EM RESINA COMPOSTA – 
RELATO DE CASO CLÍNICO. 

SOARES, NWP*; QUEIROZ, EC; POLETTO, D; GARBELINI, WJ; HOEPPNER, MG. 
nathy_vjt@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A recuperação da dimensão vertical de oclusão (DVO) é importante para a oclusão 
funcional ideal e, por isso, deve ser levada em consideração em uma reabilitação oral. 
Sua alteração pode comprometer a função mastigatória, muscular, articular, fonética e 
a estética do paciente. O objetivo desse trabalho é apresentar e discutir a primeira 
fase do tratamento integrado realizado para solucionar o problema estético e funcional, 
em um paciente do gênero masculino, com perda dos dentes posteriores inferiores, 
diminuição da DVO e desgastes dos dentes ântero inferiores. Após avaliação clínica, 
obtenção dos modelos de estudos e montagem em articulador, foi proposta a 
confecção de prótese parcial removível provisória inferior, para restabelecimento da 
DVO, e, posteriormente, restauração do bordo incisal dos dentes 33, 32, 31, 41, 42 e 
43, com resina composta, d e forma direta. Com base no resultado inicial obtido, pode-
se concluir que a primeira fase do tratamento foi satisfatória, restituindo os padrões 
aceitáveis de função, estética e conforto, com ênfase na importância da recuperação 
da DVO para viabilizar o tratamento restaurador. 

 

 

 

 



 

 

31 

IMPORTÂNCIA DO AUMENTO DE COROA CLÍNICA NA INTER-RELAÇÃO ENTRE 
PRÓTESE E PERIODONTIA: RELATO DE UM CASO CLÍNICO 

JUSTO, IN*; JUSTO, FRM; RIBAS, JT; ITO, FAN; PEDRIALI, MBBP. 
isa_justo@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

Para uma correta adaptação de próteses fixas é necessária a presença de tecidos 
periodontais saudáveis, com as distâncias biológicas corretas para que haja retenção 
sem prejudicar os tecidos periodontais. Em alguns casos, esta distância foi perdida, e 
deve ser restabelecida, para que haja estética no sorriso e saúde periodontal. Este 
trabalho relata um caso clínico de restabelecimento da distância biológica, melhorando 
a harmonização do contorno gengival e enfatizando a importância da inter-relação 
entre a Periodontia e a Prótese. Paciente do gênero feminino foi submetida à técnica 
cirúrgica para aumento de coroa clínica através de retalho total com osteotomia, para 
que assim fosse obtida uma harmonização do contorno gengival, e 6 meses após a 
técnica cirúrgica as próteses fixas em metalocerâmica dos incisivos superiores foram 
substituídas por coroas em metal-free. A utilização dessa técnica apresentou 
resultados satisfatórios, pois permitiu uma correta adaptação marginal das próteses 
sem agredir o epitélio juncional, além da manutenção da saúde bucal possibilitando 
boa higiene e estética adequada e conservando assim uma inter-relação entre a 
Periodontia e a Prótese. 

 

CERÂMICAS PURAS EM DENTES ANTERIORES - RELATO DE CASO CLÍNICO. 

SOUZA, HA*; CARDOSO, SA. heitoralmeida@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A exigência por reabilitações mais estéticas e a busca por um sorriso mais harmônico 
e belo, trouxeram avanços para odontologia por isso é importante o conhecimento 
sobre as cerâmicas puras como suas: propriedades, características, indicações, 
vantagens, desvantagens, limitações, e critério no planejamento dos casos. No relato 
de caso apresentado, um paciente jovem, do sexo masculino, de 22 anos, apresentou 
dente 11, tratado endodonticamente, escurecido, com restauração em resina 
composta de forma deficiente e insatisfatória. Para o tratamento foi feito clareamento 
dentário e utilizado pino de fibra de vidro e coroa de cerâmica pura. A cerâmica de 
escolha foi o IPS e.max a base de dissilicato de lítio. Assim foi realizada a confecção 
do preparo, moldagem com silicona de adição, confecção, prova e ajuste do coping 
cerâmico. Em seguida realizou-se a escolha da cor, a prova da coroa total, ajuste com 
pontas abrasivas para cerâmica e cimentação da mesma com cimento resinoso. Foi 
possível observar com este caso, uma boa adaptação marginal, uma natural relação 
com as outros elementos dentários, uma excelente estética visando o sucesso do 
tratamento e satisfação do paciente. 
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EXPOSIÇÃO GENGIVAL EXCESSIVA - RELATO DE CASO. 

SERAFIM, AFL*; RIBAS, JT; PEDRIALI, MBBP; TREVISAN-JÚNIOR, W. 
aninhaluciano@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

Um sorriso estético é aquele que apresenta certa correlação harmônica entre forma e 
cor dos elementos dentários e entre lábio e gengiva (Gomes, 1996; Mestrener e 
Komatsuo, 2002). Existem algumas pessoas que ao sorrir, expõe uma grande faixa de 
gengiva, caracterizando um sorriso não estético. A exposição gengival excessiva esta 
frequentemente associada ao termo sorriso gengival e esta relacionada à atuação 
conjunta de alguns fatores etiológicos. Quando existe uma ampla faixa de gengiva 
associada à distância biológica correta, a exposição gengival excessiva pode ser 
tratada através da gengivectomia e gengivoplastia que é um procedimento simples e 
efetivo que consiste na remoção de parte do tecido gengival para expor a coroa 
clínica. Este relato de caso mostra o tratamento em uma paciente jovem com sorriso 
gengival através de gengivectomia convencional na face vestibular dos dentes 13 a 
23. Após o período de cicatrização, a harmonia estética foi estabelecida além de 
melhorar o controle de placa pela paciente. 

 

PRÓTESE TOTAL SOBRE RAÍZ: RELATO DE CASO CLÍNICO. 

BENEDETI, LC*; CORRÊA, G; CONTRERAS, EFR; LOPES, MB. 
lethiciabenedeti@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

As próteses totais têm como principal problema a retenção, principalmente tratando-se 
de pacientes idosos, com maior perda óssea. As sobredentaduras apresentam-se 
como opção para casos com poucos remanescentes dentais, pois conferem maior 
retentividade, além de evitar a reabsorção do rebordo, já que neste tratamento, as 
raízes são mantidas. Este trabalho ilustra um caso clínico de reabilitação com 
overdentures em um paciente de 61 anos, que possui apenas os elementos 13, 23 e 
33 com uma quantidade significativa de rebordo alveolar maxilar, e, na mandíbula, 
apenas na região do elemento presente. Desta forma, foram confeccionadas uma PT 
superior e uma inferior com retenção adicional ao rebordo edêntulo por meio de 
retentores esféricos (o'rings) instalados nas raízes. Ao término do tratamento, pode-se 
concluir que o emprego das raízes dentais com dispositivos de retenção mostrou-se 
um artifício eficaz para aumentar a retenção e estabilidade das próteses e, assim, o 
conforto do paciente, sendo uma boa alternativa para casos com poucos elementos 
remanescentes, pois apresentou um prognóstico favorável, com retenção e 
estabilidade adequada, além da satisfação demonstrada pelo paciente.  
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REMODELAÇÃO ESTÉTICA DO SORRISO COM RESINAS COMPOSTAS. 

MANHÃES, GS*; NAVARRO, SLF; SENE, F. gabrielamanhaes@gmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

Na atualidade, a busca por procedimentos odontológicos estéticos vem aumentando 
de forma significativa. Paciente do sexo feminino solicitou uma remodelação de seus 
dentes anteriores. Durante a anamnese e exame clínico verificou-se a existência de 
diastemas nos dentes 13 ao 23, pois os mesmos possuiam dimensões diminuidas. 
Durante o planejamento, baseado nas inteções da paciente foi proposto um um 
enceramento diagnóstico dos dentes 13 ao 23 para o planejamento restaurador e 
confecção de um batente palatino com silicona de condensação. Para o procedimento 
restaurador, foi utilizado a resina composta Vitalescence Ultradent®. A porção palatina 
foi preparada com resina Trans Neutral com auxílio da matriz palatina. A dentina foi 
confeccionada com as cores A1  na cervical e B1 nos terços médio e incisal. Após o 
procedimento restaurador, foi realizado o acabamento e polimento para finalizaçao do 
caso.As resinas compostas diretas são amplamente utilizadas na modificação das 
formas anatômicas naturais dos dentes anteriores, objetivando melhorar a aparência 
do sorriso. Conclui-se portanto, que o uso desses materiais melhora significativamente 
a estética do sorriso.  
 

A IMPORTÂNCIA DA INTERAÇÃO ENTRE DENTÍSTICA E PERIODONTIA NA 
RESOLUÇÃO DE PROBLEMAS ESTÉTICOS. 

LOUZADA, LM*; OKIDA, RC; FAGUNDES, T. lidiane_mendes33@yahoo.com.br 

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” - UNESP, Araçatuba, SP, 
Brasil. 

O tratamento restaurador estético está diretamente associado a uma correta 
integração com os tecidos periodontais, tornando-se indispensável uma abordagem 
multidisciplinar desde o planejamento até a execução dos tratamentos reabilitadores. 
A paciente relatou não estar satisfeita com seu sorriso. Um exame clínico detalhado 
mostrou dentes com coroas clínicas curtas, um sorriso que mostrava excessivamente 
a gengiva, restauração de resina composta no dente 22, além de desalinhamento dos 
dentes anteriores. Com o exame clínico realizado, o plano de tratamento proposto foi: 
Adequação da saúde bucal; cirurgia periodontal; clareamento caseiro com 
monitoramento do cirurgião dentista; moldagem para obtenção de modelo de 
diagnóstico e confecção de guia de silicone; preparo dos dentes anteriores superiores, 
moldagem de trabalho e realização do mock-up; cimentação das l entes de contato e 
controle da paciente. Foi possível atingir um resultado estético satisfatório, superando 
as expectativas da paciente. Portanto, um grande desafio para os profissionais que 
trabalham com estética é promovê-la de maneira a conferir beleza, mantendo a saúde 
periodontal e realizando técnicas conservadoras. 
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RESTAURAÇÃO DIRETA CLASSE IV: RELATO DE CASO CLÍNICO. 

SILVA, CCR*; KINA, M; PIRES, HC; MARTINS, OCL; KINA, J. 
monicakina@yahoo.com.br 

Universidades Camilo Castelo Branco - UNICASTELO, Fernandópolis, SP, Brasil. 

Dentes anteriores fraturados podem ser satisfatoriamente restaurados com compósitos 
graças ao advento da tecnologia adesiva e à consistente melhoria das propriedades 
do material. Essas restaurações constituem um desafio clínico devido à dificuldade em 
mascarar a linha de fratura. O preparo em bisel vem sendo recomendado para 
melhorar o resultado estético, por permitir a transição gradual entre a resina composta 
e o dente, contudo, esse tipo de desgaste promove perda de estrutura sadia 
controversa ao caráter conversador da Odontologia atual. Dessa forma, o presente 
trabalho tem como objetivo apresentar a sequência clínica de uma restauração direta 
em dentes anteriores fraturados, demonstrando a possibilidade de se restabelecer 
satisfatoriamente a estética, sem a necessidade de preparo em bisel. Material e 
Método: Paciente 11 anos de idade, apre sentava o dente 11 fraturado devido a 
traumatismo dental. Após anamnese, exame clínico e radiográfico para facilitar a 
execução do tratamento restaurador foi confeccionado uma guia de silicone sobre o 
modelo de gesso encerado. A seguir a restauração foi realizada através da técnica 
estratificada direta com diferentes cores de compósito. Em uma segunda sessão foram 
realizados os sulcos, periquemáceas e o polimento final da restauração. A técnica 
restauradora utilizada permitiu resultados excelente resultado estético sem a 
necessidade de desgaste adicional da estrutura dental sadia. O desenvolvimento das 
técnicas do condicionamento ácido, bem como a evolução e conhecimento da 
utilização dos compósitos permitiu ampliar as possibilidades para a realização de 
restaurações satisfatórias do ponto de vista funcional e estético. 

 

SUBGALATO DE BISMUTO ATUANDO COMO AGENTE HEMOSTÁTICO APÓS 
EXÉRESE DE HIPERPLASIA PAPILOMATOSA. 

INAGATI, CM*; PIRES, WR; SILVA, AFM; MIZUNO, LT; MIZUNO, EHF. 
cristianeinagati@hotmail.com 

UEL - Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR, Brasil. 

A Hiperplasia Papilomatosa se consiste de tecido reacional, usualmente desenvolvida 
sob as próteses totais ou parciais, em palato duro. Fatores como: má adaptação e 
higiene das próteses, próteses com câmara de sucção e presença da Candida 
albicans, são relacionados como fatores etiológicos. Apresenta-se, geralmente, como 
pápulas ou nódulos eritematosos. O tratamento consiste na remoção dos fatores 
etiológicos, além da remoção cirúrgica da lesão remanescente. O subgalato de 
bismuto é um sal derivado de um metal pesado, relativamente insolúvel e pouco 
absorvível, com um forte poder adstringente. Ele ativa o fator XII da cascata de 
coagulação, acelerando a via intrínseca da cascata. O objetivo do trabalho é relatar 
um caso clínico de um paciente submetido à exérese de hiperplasia papilomatosa com 
a utilização do subgalato de bismuto como agente hemostático local. 
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RELATO DE CASO CLÍNICO E REVISÃO DE LITERATURA DE PACIENTE COM 
TRANSTORNO GLOBAL DO DESENVOLVIMENTO. 

BATISTA, AA*; FROSSARD, WTG. a.abatista@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

O Autismo é uma síndrome classificada como Transtorno Global do Desenvolvimento. 
Seu diagnóstico ocorre através da análise das características relacionadas às 
interações sociais, os desvios da comunicação e o comportamento focalizado e 
repetitivo, que surgem em crianças antes da idade dos três anos, com vários níveis de 
intensidade e formas de manifestações. Este trabalho consiste em revisar a literatura 
apresentando as características que possam indicar a presença deste Transtorno, sua 
etiologia, índices epidemiológicos bucais e propostas terapêuticas, e relatar dois casos 
clínicos, descrevendo o procedimento odontológico realizado e a forma de 
condicionamento empregado nos pacientes, frente a um tratamento odontopediátrico 
preventivo e curativo. As características típicas correspondem à dificuldade de 
estabelecer interações sociais, intolerância a contatos físicos, evitar contato visual, 
resistência a mudanças de rotinas, comportamentos compulsivos e estereotipados, 
alterações na linguagem, como ecolalia, e desorganização sensorial. O diagnóstico 
precoce contribui para resultados favoráveis ao desenvolvimento da criança, 
colaborando para seu desenvolvimento motor e cognitivo. 

 

 

 

OSTEOMA - DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO: RELATO DE CASO. 

GRADE, GL*; INAGATI, CM; CALDERAN, FC; MIZUNO, LT; MIZUNO, EHF. 
g_lg@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

O osteoma é considerado um tumor ósseo benigno de crescimento lento, contínuo, 
indolor e de etiologia controversa. É uma neoplasia que apresenta maior incidência em 
adultos jovens e tem preferência pelo gênero feminino. Essencialmente é uma 
neoplasia craniofacial, classificada quanto à localização radiográfica, em central, 
periférico e cutâneo. Lesões maiores levam a um aumento de volume e assimetria 
facial. Histologicamente podem ser classificados em compacto ou medular, de acordo 
com a substância óssea. Radiograficamente, apresentam-se como uma massa 
radiopaca, circunscrita, densamente esclerótica, quando se trata do osteoma 
compacto ou com padrão trabecular, quando se trata do osteoma medular. 
Caracteriza-se pela proliferação de osso medular ou cortical. O tratamento geralmente 
é cirúrgico, enquanto algumas lesões intraósseas podem ser acompanhadas 
radiograficamente. O objetivo deste trabalho é apresentar o caso clínico, da paciente 
C.A.V.C. de 50 anos que apresentou um osteoma em mandíbula direita, próximo à 
região de primeiro molar. Com a realização de exame clínico, exame radiográfico, 
exame tomográfico, remoção cirúrgica seguida de exame histopatológico. 
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LESÃO DE CÉLULAS GIGANTES CENTRAL: REVISÃO LITERÁRIA E RELATO DE 
CASO. 

GRADE, GL*; PEREIRA-STABILE, CL; STABILE, GAV; MARTINS, 
LP.g_lg@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A Lesão de Células Gigantes Central ou Granuloma Central de Células Gigantes 
(GCCG) é uma lesão benigna, intraóssea, descrita pela primeira vez por Jaffe em 
1953. Há três teorias conflitantes quanto à natureza desta lesão. São de que poderia 
ser uma lesão reativa, uma anomalia de desenvolvimento ou uma neoplasia benigna. 
A lesão de células gigantes é uma lesão rara, representando menos de 7% de todas 
as lesões benignas dos ossos gnáticos. Apresenta maior incidência em adultos jovens, 
é mais encontrada em mandíbula e tem preferência pelo gênero feminino. É 
tipicamente caracterizada por um crescimento indolor e lento, podendo ser relatada 
dor devido à expansão. Os achados radiológicos são diversos, vão desde pequenas 
lesões uniloculares a grandes lesões multiloculares, com bordas bem definidas na 
maioria dos casos, mas podem ser difusas ou pouco definidas. A lesão pode ser 
classificada, como base em aspectos clínicos e radiográficos, em agressiva ou não 
agressiva. Histopatologicamente as células gigantes ressaltam em um estroma 
fibroblástico com presença de células fusiformes e possíveis calcificações distróficas 
ou fibroses em seu interior. O tratamento geralmente é cirúrgico, podendo ser 
associado ou não à calcitonina, ao interferon alfa e às injeções corticosteroides. O 
objetivo deste trabalho é de expor uma revisão literária e posteriormente ilustrar com o 
caso clínico da paciente L.S., do gênero feminino, de 18 anos, que apresentou uma 
lesão de células gigantes em maxila, causando reabsorção dentária do elemento 22 e 
rompimento da cortical óssea. 

 

INTER-RELAÇÃO ORTODONTIA E DENTÍSTICA: RELATO DE CASO CLÍNICO. 

SOUZA, BC *; LIMA, CEO; HOEPPNER, MG. brunacristina_souza@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina-UEL, Londrina, PR, Brasil. 

Em diversos casos clínicos, a interdisciplinaridade entre a Ortodontia e a Dentística 
Restauradora se faz necessária para uma perfeita harmonia funcional e estética do 
paciente. O caso clínico apresentado é de uma paciente Classe II, Divisão 1, 
subdivisão direita com linha média superior desviada para esquerda, discrepância 
negativa na região ântero-superior com o incisivo central superior esquerdo em 
vestíbulo-giro-versão, tratamento endodôntico e coloração escura por histórico de 
trauma; na arcada inferior observou-se uma discrepância negativa de 2,5 mm. O plano 
de tratamento indicou aparelho fixo em ambos os arcos. Concluído o tratamento 
ortodôntico, houve intervenção da Dentística Restauradora para melhorar a estética do 
sorriso. Inicialmente foi realizado o preparo para faceta direta e a restauração do dente 
21. Na sequência, realizou-se o clareamento dos demais dentes da arcada superior e 
inferior. Frente aos resultados obtidos, após a conclusão de todas as etapas do 
tratamento, pode-se concluir que a integração da Ortodontia com a Dentística 
Restauradora permitiu obter resultados estéticos satisfatórios e devolver a função na 
saúde do sistema estomatognático como um todo. 
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MANTENEDORES DE ESPAÇO: INDICAÇÃO E APLICAÇÃO CLÍNICA. 

PAGANI, A*; AIDA, KL; GARBELINI, CCD; BOER, FAC; OLTRAMARI-NAVARRO, 
PVP. andressa.pagani@gmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A perda precoce de dentes decíduos ocorre principalmente devido à cárie dentária. 
Uma consequência preocupante é o fechamento do espaço, que prejudica a irrupção 
do dente permanente. Para preservar este espaço ocupado pelo dente decíduo, são 
utilizados os aparelhos mantenedores de espaço, que podem ser fixos ou removíveis. 
Com isso, o objetivo do trabalho é apresentar diferentes tipos de mantenedores de 
espaço indicados para perda precoce de molares decíduos superiores e inferiores. A 
sequência para confecção e instalação destes aparelhos ortodônticos é simples, e 
apresenta baixo custo. O acompanhamento até a erupção do sucessor permanente 
deve ser realizado por meio de exames físico e radiográfico periódicos, para a 
obtenção de um bom resultado. Os mantenedores de espaço devem ser mantidos em 
posição até que o sucessor permanente apresente pelo me nos 2/3 da raiz formada. 
Considerando a importância da manutenção de espaço em função da perda precoce 
de dentes decíduos, a utilização desses aparelhos deve ser realizada por todos os 
cirurgiões-dentistas. 

 

 

O USO DE OLEATO DE MONOETANOLAMINA NA ESCLEROTERAPIA DE 
HEMANGIOMA LABIAL. 

SILVA, AFM*; MIZUNO, EHF; MIZUNO, LT; INAGATI, CM; PIRES, WR. 
aneliza_moraes@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

O hemangioma é considerado uma neoplasia benigna dos vasos sanguíneos, mas 
também pode ser classificado como um hamartoma. As áreas de cabeça e pescoço 
são os locais mais comuns dos hemangiomas. Na cavidade bucal comumente localiza-
se na região de lábios, língua e mucosa jugal. Dependendo da localização, a estética é 
a principal queixa relatada pelo paciente. Dentre as modalidades terapêuticas 
descritas na literatura, a escleroterapia vem sendo utilizadas com resultados 
satisfatórios clínicos e estéticos, com o uso de esclerosantes químicos. O propósito 
deste trabalho é apresentar o caso de hemangioma de lábio inferior em paciente do 
gênero masculino, como proposta de tratamento, utilizando injeções de solução 
esclerosante de Oleato de Monoetanolamina (Ethamolin) a 5%, induzindo uma fibrose 
com redução do tamanho e mudança de coloração. Neste caso foi possível realizar um 
tratamento de forma conservadora, obtendo o resultado estético almejado pelo 
paciente. 

 



 

 

38 

TRATAMENTO CLÍNICO INTEGRADO PARA A REABILITAÇÃO DE UM PACIENTE 
PORTADOR DE DISPLASIA ECTOTODÉRMICA: RELATO DE CASO CLÍNICO. 

SILVA, BS*; HOEPPNER, MG; LIMA, CEO; PUNHAGUI, MF. biia.sartori@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

Displasia ectodérmica refere-se a um conjunto de desordens que envolve duas ou 
mais estruturas derivadas do ectoderma. Clinicamente, na cavidade bucal, provoca 
hiposalivação, disfagia, ausência parcial ou completa de dentes, além de anomalias 
dentárias. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente melanoderma, 
gênero masculino, que desde os 2 anos de idade é acompanhado na Bebê Clínica da 
Universidade Estadual de Londrina. Na ocasião, o paciente era portador de 
cardiopatias e epilepsia, com uso de medicações. O exame clínico intrabucal 
evidenciou ausência de alguns dentes. A hipótese diagnóstica foi de displasia 
ectodérmica. Foi realizado tratamento ortopédico funcional dos maxilares com 
estímulos de crescimento e desenvolvimento das arcadas dentárias, instalação de 
mantenedor de espaço e aparelho fixo. Aos 18 anos, o paciente submeteu a trata 
mento restaurador estético. Frente aos resultados obtidos até o presente momento, 
pode se concluir que a integração de condutas clínica, para a reabilitação de pacientes 
com displasia ectodérmica, além de melhorar a função mastigatória e fonética, resgata 
a autoestima e possibilita um melhor convívio social nesses indivíduos. 

 

SIALOLITÍASE EM DUCTO DE GLÂNDULA SUBMANDIBULAR – RELATO DE 
CASO CLÍNICO. 

JULIANI, FA*; CORDEIRO, RF; CARDOSO, RB; MARTINS, LP. 
felipe.juliani@gmail.com 

Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Paraná, Brasil. 

Sialolitíase é uma das patologias que afeta as glândulas salivares. O sialolito é uma 
estrutura calcificada que impede ou diminui o fluxo salivar de forma total ou parcial 
através da obstrução mecânica quando presente no ducto ou no parênquima 
glandular. Sua maior incidência se dá no sistema ductal da glândula submandibular 
seguido pela parótida. Não se sabe a real causa da patologia, porém a diminuição do 
fluxo salivar, a presença de bactérias dentro do conduto e fatores morfoanatômicos 
está relacionada com a sua formação. Paciente A.J. gênero masculino, 32 anos, 
procurou o serviço de cirurgia bucal da clínica odontológica da UEL, relatando febre, 
mal estar,dificuldade de deglutição, fala, dor e aumento de volume na região 
submandibular do lado esquerdo. Após exame físico e radiográfico foi observada a 
presença de imagem radiopaca no ducto da glândula submandibular. Posteriormente 
ao diagnóstico foi realizada intervenção cirúrgica sob anestesia local para retirada do 
sialolito. A reincidência da sialolitíase pode estar relacionada à suscetibilidade do 
indivíduo. O cirurgião dentista deve conhecer os métodos de diagnóstico, para que 
possa promover o tratamento adequado. 
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DISPLASIA ODONTOGÊNICA REGIONAL: RELATO CASO CLÍNICO. 

PARREIRA, TBG*; MARTINS, FM; SIQUEIRA, FE; SIQUEIRA, PM; NETO, AC. 
thaybueno@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A Displasia Odontogênica Regional é uma condição rara do desenvolvimento dental 
que afeta as estruturas mineralizadas tanto de dentes decíduos como permanentes. 
Sua etiologia continua desconhecida e sua incidência é maior no segmento anterior da 
mandíbula. Clinicamente é caracterizado como uma hipoplasia de esmalte e dentina, 
com tamanho e forma alterada e radiograficamente tem a aparência de dentes 
fantasmas com morfologia bizarra. Paciente de 12 anos, gênero masculino, 
sistemicamente saudável, sem trauma local, compareceu ao Pronto Socorro 
Odontológico da UEL com sintomatologia dolorosa, mobilidade e abscesso no 
elemento 21. Foi realizado levantamento de dados para melhor diagnóstico e 
tratamento. Clinicamente observou-se coloração amarelada; alterações de forma; 
irrompimento parcial de alguns elementos; migração do osso alveolar com alteração 
anatômica e desgaste acentuado caracterizando um quadro de Odontodisplasia 
Regional. O tratamento consistiu em três etapas sequenciais. Como conclusão, os 
pacientes portadores devem ser tratados com abordagens multidisciplinar com 
tratamento baseado na idade, número de dentes afetados e as atitudes e desejos do 
paciente e/ou dos pais. 

 

OSTEORRADIONECROSE: RELATO DE CASO CLÍNICO. 

AGOSTINI-JÚNIOR, J*; MIZUNO, LT; MIZUNO, EHF. julio_agostini@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A osteorradionecrose é caracterizada como uma complicação da radioterapia em 
pacientes portadores de tumores malignos de cabeça e pescoço. O presente trabalho 
teve como objetivo relatar um caso clínico de um paciente com osteorradionecrose em 
palato, que ainda estava em tratamento contra o câncer e já havia se submetido a 
várias exéreses na região de face, devido a complicações de um carcinoma 
basocelular na região infraorbital e osso zigomático esquerdo. O paciente chegou à 
clínica odontológica da Universidade Estadual de Londrina em tratamento oncológico e 
seguia esquemas rigorosos de antibioticoterapia receitados pelo médico. Optou-se por 
um tratamento mais conservador, que incluía irrigação local com solução de peróxido 
de hidrogênio diluído em soro fisiológico 1:2 e de gluconato de clorexidina 0,2%, três 
vezes por semana. Após observado uma melhora na secreção purulenta e aspecto 
poroso do osso em questão, realizou-se a eliminação de pequenos sequestros ósseos 
na região. Diante desta conservação, o paciente irradiado apresentou melhora, tanto 
em relação ao bem estar como no desconforto causado pela lesão. 
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QUERATOACANTOMA COM ASPECTOS DE CARCINOMA ESPINOCELULAR: 
RELATO DE CASO E CRITÉRIO PARA O DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL. 

CAMPOS, AA*; PIRES, WR; BOOS, FBDJ; IWAKI, LCV; VELTRINI, VC. aline-a-
campos@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

O queratoacantoma é uma neoplasia epitelial benigna de crescimento rápido, 
originária da porção superior da glândula sebácea do folículo piloso. Clinicamente 
apresenta-se como um nódulo exofítico, crateriforme, com tampão queratótico central 
pequeno, geralmente não excedendo 1,5 cm de diâmetro, firme, recoberto por epitélio 
normal. No lábio inferior faz-se necessário realizar o diagnóstico diferencial do 
carcinoma espinocelular, já que esta é uma área de grande prevalência desta 
patologia e que o queratoacantoma apresenta uma forte semelhança clínica e 
histopatológica com o mesmo. O queratoacantoma requer biópsia excisional ou 
incisional profunda incluindo o epitélio adjacente normal, para interpretação 
histopatológica adequada. Este trabalho relata o caso clínico de um paciente de 53 
anos, leucoderma que apresentava um nódulo solitário circunscrito, localizado em 
lábio inferior, onde foi realizada uma biópsia incisional. Após o diagnóstico 
histopatológico removeu-se totalmente a lesão. Os autores discutem a etiologia, 
características clínicas e histológicas e ainda o diagnóstico diferencial do carcinoma 
espinocelular e as possíveis formas de tratamento que podem ser empregadas. 

 

A IMPORTÂNCIA DA UTILIZAÇÃO DE RECUPERADORES DE ESPAÇO NA 
CLINICA INTEGRADA INFANTIL 

SOARES, MVR*; AIDA, KL; BOER, FAC; GARBELINI, CCD; OLTAMARI-NAVARRO, 
PVP. murilovillareal@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A perda precoce de molares decíduos requer intervenção imediata, com vistas a evitar 
a perda de espaço no arco dentário. Porém, esta abordagem adequada não ocorre 
rotineiramente. Assim, verifica-se perda de espaço, inclinação dos dentes vizinhos e 
consequente dificuldade na irrupção do sucessor permanente. Para corrigir este 
problema, utilizam-se os recuperadores de espaço. O objetivo deste trabalho é 
apresentar algumas situações clínicas em que se utilizou a placa de Hawley com mola 
Benac como recuperador de espaço. Este aparelho ortodôntico removível apresenta 
como vantagens a fácil execução e manutenção, a facilidade de higienização, além do 
baixo custo. Contudo, sua eficiência depende da colaboração do paciente, que está 
vinculada a adesão dos pais/responsáveis ao tratamento. Considerando a eficiência, a 
simplicidade e o baixo custo desta terapêutica, acredita-se que o clínico geral deveria 
estar apto a reconhecer, diagnosticar e tratar problemas ortodônticos de baixa 
complexidade, como a perda de espaço ocasionada pela perda precoce de molares 
decíduos. 
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MORDIDA ABERTA ANTERIOR: CONSIDERAÇÕES E APRESENTAÇÃO DE CASO 
CLÍNICO. 

DIAS, OHS*; FERNANDES, TMF; OLTRAMARI-NAVARRO, PVP; ASSIS, FDU; 
ROSSATO, PH. otavio98@gmail.com 

Universidade Norte do Paraná - UNOPAR, Londrina, PR, Brasil 

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. O objetivo deste trabalho é destacar a 
importância do tratamento precoce e apresentar um caso clínico. Descrição do caso: 
Criança de 9 anos de idade com mordida aberta anterior, com trespasse vertical 
negativo de – 4 mm, devido ao hábito de sucção, foi tratada com grade fixa durante 1 
ano. Houve a correção da mordida aberta anterior e sucesso na remoção do hábito de 
sucção. Existem diferentes terapias ortodônticas na fase de dentadura mista que 
podem ser empregadas para correção da mordida aberta e o tratamento normalmente 
consiste na interrupção dos hábitos bucais deletérios para permitir que o 
desenvolvimento dento-alveolar anterior ocorra sem interferências. A mordida aberta 
anterior deve ser corrigida o mais cedo possível, pois quanto mais precoce for o 
diagnóstico e o tratamento, melhores, mais rápidos e mais estáveis serão os 
resultados. 

 

ODONTOMA COMPLEXO MANDIBULAR ASSOCIADO A CANINO INCLUSO, 
TRATAMENTO CIRÚRGICO COM ENXERTO ÓSSEO: RELATO DE CASO 
CLÍNICO. 

CASSARO, GC*; MIZUNO, LT; GRADE, GL. ga_cassaro@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

Os odontomas são tumores odontogênicos formados a partir de tecidos dentários. São 
divididos em dois grupos: compostos e complexos. Geralmente, apresentam-se com 
dimensões pequenas e são assintomáticos. Raramente, um odontoma complexo pode 
se desenvolver e provocar sinais e sintomas clínicos importantes. Muitas vezes são 
responsáveis pela inclusão de um ou mais dentes. Este trabalho consiste em relatar 
um caso clínico de odontoma complexo, que estava relacionado à retenção de canino 
incluso inferior direito, cujo tratamento proposto foi a remoção cirúrgica do odontoma e 
deste incluso, e colocação de enxerto ósseo associado ao plasma rico em plaquetas 
na loja cirúrgica. 
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PREVALÊNCIA DE CANDIDA ALBICANS NA DENTINA CARIOSA DE CRIANÇAS 
COM CÁRIE PRECOCE DA INFÂNCIA. 

OLIVEIRA, LP*; BOZZA, A; CASTANHEIRA, GM; MOREY, AT; ALMEIDA, RSC. 
loana_lola@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

Candida albicans apresenta alta prevalência em saliva de crianças com cáries, quando 
comparados às crianças livres dessa doença. Entretanto, ainda não está estabelecido 
se C. albicans é um verdadeiro patógeno envolvido no processo carioso ou um 
componente estrutural da placa dentária propiciando condições favoráveis para a 
cárie. Assim, este estudo avaliou a presença de espécies do gênero Candida em 
lesões cariosas de crianças de 1 a 5 anos. Os fragmentos de dentina cariada e placa 
dental adjacente à cárie foram coletados, dividindo as amostras em 2 grupos: outros 
tipos de cárie e cárie precoce da infância. As amostras foram cultivadas em meio 
CHROMagar Candida® para o isolamento de Candida spp. e identificadas pelo 
método molecular de “nested PCR”. Deste modo, o fungo Candida albicans foi isolado 
em todas as amostras de cárie precoce da infância (n=1 1), enquanto amostras de 
pacientes sem cárie (n=20) não apresentaram a presença desta levedura e pacientes 
com outros tipos de cárie (n=18) apresentaram uma prevalência de 61,1% desta 
espécie fúngica. 

RELATO DE CASO CLÍNICO DE SÍNDROME DE EHLERS-DANLOS. 

MITIHIRO, DP*; PUNHAGUI, MF; HANUSCH, CB. deboramitihiro@gmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A Síndrome de Ehlers- Danlos (SED) é uma desordem hereditária do tecido conjuntivo 
que afeta a biossíntese das fibras colágenas, manifesta-se em várias regiões do 
corpo, principalmente na pele e nas articulações com hipermobilidade articular e 
hiperextensibilidade da pele marcantes. Evidências clínicas orofaciais, como: 
fragilidade da mucosa, comprometimento da articulação têmporo-mandibular, má 
formação dentária e tendência à doença periodontal são algumas das alterações que 
justificam a importância do conhecimento pelo cirurgião-dentista. 
Paciente E.N., japonesa, 8 anos, gênero feminino, procurou o Núcleo de Odontologia 
para Bebês/UEL – Londrina – PR para avaliação dentária. Durante a anamnese 
relatou dificuldade na mastigação, dores de cabeça e na ATM. O exame dentário 
mostrou dentição mista, hipoplasia severa dos primeiros molares permanentes e 
evidências de malformações dentárias na região de incisivos superiores, raízes curtas, 
dilaceradas e calcificações pulpares, ausência de freio lingual e fragilidade da mucosa, 
placa abundante, gengivite generalizada e sangramento compatíveis com a SED 
subtipo VIII, chamado de periodontal. Pele fina e aveludada, a pele do rosto com veias 
visíveis e fácies característica. O diagnóstico da SED desta paciente está baseado, 
fundamentalmente, nos achados clínicos e história familiar. A tríade (hipermobilidade 
articular, hiperextensibilidade e fragilidade da pele) caracteriza clinicamente a 
evidência sindrômica. A paciente relatada enquadra-se no subtipo VIII (periodontal), 
com hipoplasias de esmalte e hipermobilidade do subtipo VII, embora necessite de 
pesquisa genética e histoquímica para o fechamento de diagnóstico.  
Embora não tenha um tratamento estabelecido, seu diagnóstico precoce e 
monitoramento são as melhores maneiras de se prevenir futuras complicações. 
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TÉCNICA CIRÚRGICA PARA AUMENTAR A GENGIVA INSERIDA EM MÚLTIPLOS 
DENTES – RETALHO REPOSICIONADO APICAL MODIFICADO. 

RIBAS, JT*; VALENGA, S; ITO, FAN; PEDRIALLI MBBP. josimara_ribas@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A gengiva inserida (GI), quando presente em dimensões suficientes, exerce uma 
função protetora primordial ao periodonto, sendo a principal barreira contra agressões 
do meio externo. Existem diversas técnicas cirúrgicas empregadas para conseguir 
aumento de GI, quando esta está ausente ou em quantidade insuficiente. Uma das 
técnicas mais recentes introduzidas na literatura com este propósito, o Retalho 
Reposicionado Apical Modificado (MARF), apresenta vantagens sobre as técnicas 
tradicionais, tais como: fácil e rápida execução, elevada previsibilidade, o tecido 
neoformado mantém a mesma textura e coloração dos tecidos adjacentes e dispensa 
a área doadora palatal, minimizando o desconforto pós-operatório, podendo ser 
utilizada em dentes isolados ou múltiplos. O presente trabalho tem a finalidade de 
exemplificar a técnica cirúrgica através do caso clínico em um paciente com 40 anos 
de idade, sem nenhum problema de saúde geral, que requer aumento da faixa de GI 
em múltiplos dentes. Nesse caso teve eficácia e aplicabilidade do MARF na prática 
cirúrgica periodontal com ganho de GI, sem recessão adicional nem alteração da 
profundidade de sondagem nos dentes 44, 45 e 46. 

 

PROCESSO DE IMPLEMENTAÇÃO DO SERVIÇO DE TRIAGEM NA CLÍNICA 
ODONTOLÓGICA UNIVERSITÁRIA DA UEL: RELATO DE EXPERIÊNCIA. 

GARCIA, LSG*; BRASSAROTO, GC; TANAKA, EE; ONO, E. 
luhanagarcia@gmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

O presente estudo é um Relato de Experiência da implementação do serviço de 
triagem na Clínica Odontológica da Universidade Estadual de Londrina, a qual tem a 
finalidade de qualificar o processo seleção do paciente e consequentemente a 
formação do aluno. Os acadêmicos do 5º ano participam do Estágio Supervisionado 
de Triagem, que tem por objetivo executar a tomada de decisão sistematizada por 
meio de seu conhecimento adquirido ao longo do curso, desenvolvimento um 
raciocínio crítico, além da mudança de ponto de vista do atendimento ao paciente. O 
serviço de triagem atua como porta de entrada aos pacientes para o atendimento 
odontológico especializado, que pelo acolhimento, fornece um tratamento integral e 
ordenado de forma equânime seguindo a classificação de risco. A triagem se mostra 
um processo complexo, porém vantajoso. Ao longo do seu andamento, tem 
encontrado muitas dificuldades e as correções estão sendo discutidas para sua 
melhoria. Até o momento a avaliação inicial aponta o serviço de triagem como uma 
iniciativa positiva e eficaz. 
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AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE PROTEOLÍTICA DO FUNGO CANDIDA ALBICANS 
ISOLADO DA CÁRIE PRECOCE DA INFÂNCIA. 

BOZZA, A*; OLIVEIRA, LP; MOREY, AT; YAMADA-OGATTA, SF; ALMEIDA, RSC. 
andressabozza1@gmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

O fungo oportunista Candida albicans tem sido apontado como um possível agente 
etiológico da cárie precoce da infância severa (CPIS), pois além de existir uma maior 
prevalência deste fungo neste tipo de cárie, ele possui fatores cariogênicos como a 
produção de ácidos pela fermentação, a produção de matriz extracelular e a produção 
de proteases capazes de digerir proteínas dentinárias. Assim, o objetivo deste trabalho 
foi avaliar a secreção de proteases por onze isolados de C. albicans de CPIS e 
comparar com doze isolados de cáries de fóssulas e fissuras (CFF) de escolares de 1 
a 5 anos do município de Londrina, PR. O isolamento dos fungos foi realizado em 
CHROMagar Candida e a espécie foi confirmada molecularmente por snPCR Candida. 
Observou-se que os isolados de CPIS apresentam maior atividade proteolítica quando 
comparados a uma cepa padrão (SC5314) e aos isolados de CFF. Deste modo, 
nossos resultados sugerem que C. albicans, presente neste tipo específico de 
processo carioso, possui maior capacidade de digerir proteínas dentinárias, indicando 
uma possível participação ativa deste fungo no desenvolvimento desta patologia. 

 

ANÁLISE FOTOELÁSTICA DAS TENSÕES TRANSMITIDAS AO REDOR DE 
DIFERENTES SISTEMAS DE IMPLANTES NA REGIÃO POSTERIOR DA 
MANDÍBULA 

BRACHTVOGEL, RJ*; SARAIVA, MS; LOPES, MB; CONTRERAS, EFR. . 
regisbrachtvogel@yahoo.com.br 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A busca pela distribuição das tensões nas áreas adjacentes aos implantes é objeto de 
muitos estudos e viabiliza a evolução da Implantodontia. Em implantes, cônico interno 
e hexágono externo, com a carga oclusal de 100N sobre a prótese parcial fixa 
metalocerâmica de 03 elementos, retida por 02 minipilares cônicos e 02 implantes de 
mesmo modelo, objetivou-se, por fotoelasticidade: Mensurar e comparar as tensões 
transmitidas às regiões adjacentes aos implantes. Foram confeccionados 10 modelos, 
sendo 05 contendo 02 implantes de hexágono externo e 05 contendo 02 implantes 
friccional. Os modelos fotoelásticos foram submetidos à carga de 100N variando os 
pontos sobre a superfície oclusal. Para análise, dividiram-se as regiões vizinhas aos 
implantes em 11 pontos. As imagens das tensões no modelo fotoelástico foram 
obtidas e mensuradas pelo polariscópio de reflexão. H ouve diferença significativa 
para a distribuição da tensão, nos pontos estudados. Conclui-se que os locais de 
aplicação da carga produziram tensões semelhantes, em ambos os sistemas de 
implantes. Independente da localização da aplicação da carga e do tipo de implantes, 
as tensões ocorreram nos ápices dos implantes. 
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AVALIAÇÃO DE CINCO SOLVENTES UTILIZADOS NO RETRATAMENTO 

ENDODÔNTICO. 

CANALI, LCF*; MORAIS, CAH; PIRES, LC.lyzfurquim@gmail.com 

Universidade Estadual de Maringá – UEM, Maringá, PR, Brasil. 

Taxa de insucessos no tratamento endodôntico varia de 5-34% dependendo do tipo de 

estudo realizado. Quando ocorre há a necessidade de remover os cones de guta-

percha. O objetivo do trabalho é comparar o poder de solvência de 5 substâncias 

durante o retratamento endodôntico: eucaliptol, xilol, clorofórmio, halotano e 

d’limonene. Utilizamos 18 cones de guta-percha, calibre 80, pesados em balança 

analítica e divididos em seis grupos. Como controle, foi utilizado a solução fisiológica. 

Os cones foram imersos em 5 ml das soluções em vidro âmbar fechado sob 

temperatura de 37ºC, durante 10 minutos individualmente. Após os períodos de 

imersão, adicionou-se 5 ml de tergentol a cada recipiente, agitando-os manualmente 

durante 5 segundos. Em seguida, os cones foram filtrados em papel absorvente. Os 

fragmentos permaneceram em temperatura ambiente por 48 horas, e foram removidos 

dos filtros e novamente pesados, fazendo assim a comparação dos pesos iniciais e 

finais. O clorofórmio teve o melhor desempenho seguido o d’limonene, xilol, halotano e 

eucaliptol, levando em consideração os tempos de imersão. Nenhum dos solventes 

dissolveu totalmente a guta-percha, todos promoveram sua plastificação. 

 

A INFLUÊNCIA DA MUCOSA QUERATINIZADA EM PACIENTES 
DIAGNOSTICADOS COM PERIIMPLANTITE. 

PASQUINELLI, HBA*; ARAÚJO, MG; SOUZA, AB; SOUMAILLE, JMS; LAZARIN, RO. 
humpasqui@hotmail.com 

Universidade Estadual de Maringá - UEM, Maringá,PR,Brasil. 

A presença de certa quantidade de mucosa queratinizada (MQ) necessária para 
manutenção da saúde periimplantar têm sido um tópico controverso. O objetivo deste 
estudo foi avaliar o nível de perda óssea marginal ao redor de implantes em pacientes 
com sangramento gengival à sondagem, nível clínico de inserção (NCI) e a perda 
óssea marginal (PO), considerada como a média aritimética entre a distância do 
ombro do implante até o primeiro contato entre osso-implante nos aspectos distal e 
mesial. Os resultados mostraram que a PO no Grupo Teste foi significativamente 
maior que no grupo Controle (3,54mm ± 1,48mm vs. 2,94mm ± 0,86mm – p. 

 

 

 

 

mailto:lyzfurquim@gmail.com


 

 

46 

ANÁLISE COMPARATIVA ENTRE DIFERENTES PRÓTESES FIXAS SOBRE 
IMPLANTES – AVALIAÇÃO CLÍNICA E RADIOGRÁFICA.  

LAZARIN, RO*; HAYACIBARA, RM; SOUZA, AB; PASQUINELLI, HBA; MATARAZZO, 
F. lazarinrafael@gmail.com 

Universidade Estadual de Maringá - UEM, Maringá, PR, Brasil. 

O objetivo do presente estudo foi avaliar se o tipo de prótese fixa sobre implante pode 
alterar as condições clínicas e/ou radiográficas dos tecidos periimplantares. No total, 
86 pacientes foram avaliados, divididos entre aqueles que apresentavam prótese fixa 
unitária (U), e aqueles que apresentavam prótese fixa múltipla (M). Através de um 
exame clínico e radiográfico, avaliou-se o índice de placa (IP), profundidade de 
sondagem (PS), nível clínico de inserção (NCI), sangramento à sondagem (SS) e 
perda óssea (PO). Foram incluídos 133 implantes no grupo U e 138 no grupo M, 
totalizando 271 implantes. Na análise intergrupos não foi encontrada diferença 
estatística para IP (U: 40%, M: 42%), PS (U: 2,6±0,1 M: 2,5±0,8), NCI (U: 2,8±1,1 M: 
2,8±0,8), SS (U: 52,5% M: 63%), e PO (U: 1,5± 0,8 M: 1,5± 0,9). A distribuição de 
frequência revelou presença de placa e m 45,6%, 46,8% e 43,8%, das superfícies 
proximais U livre, M livre e não-livre, respectivamente (p>0,05), e valores de SS para 
as mesmas superfícies, respectivamente, de 52,8%, 60,7% e 65,8% (p>0,05). Diante 
de tais resultados, sugere-se que o tipo de prótese presente parece não influenciar 
nas condições teciduais periimplantares. 

 

EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE: FERRAMENTAS ADOTADAS POR 
CIRURGIÕES-DENTISTAS ATUANTES NO SUS 

LEMOS, SG*; FROSSARD, A; TANAKA, EE; MORITA, MC; . 
soniagomes.lemos@gmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

Objetivo: identificar os meios utilizados por Cirurgiões-Dentistas para sua educação 
permanente. Metodologia: utilizou-se de questionário autoaplicável contendo questões 
abertas e fechadas, analisados pelo software Epiinfo 7.0. População: 21 CD atuantes 
na região de Londrina. Principais resultados: Quão confortável se sente para ler textos 
em inglês: 23,8% muito confortável, 19% confortável, 33,3% razoavelmente, 19% 
pouco confortável. Meios que utiliza para estudar e atualizar: 13 CD publicações do 
Ministério da Saúde, 9 Sites de bibliotecas virtuais, 10 períodos eletrônicos, 14 
periódicos impressos, 3 blogs e sites de CD, 19 palestras e congressos, 0 sites de 
odontologia baseada em evidências, 14 discussões de casos com colegas, 10 livros, 7 
sites científicos na internet. Frequência com que acessa a internet para se 
atualizar/estudar: 4 CD diariamente, 2 de 2 a 6 dias por semana, 10 menos de 1 vez 
por semana e mais de 1 vez por mês, 4 menos de 1 vez por mês. Conclusão: os 
pesquisados fazem médio acesso a recursos virtuais para aprendizagem, porém a 
pouco acesso a fontes científicas seguras. 
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FREQUÊNCIA DE EXTRAÇÃO NOS TRATAMENTOS ORTODÔNTICOS DA MÁ 
OCLUSÃO DE CLASSE II CONDUZIDOS NO CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM 
ORTODONTIA DA UEL. 

ROSSATO, PH*; TAKAHASHI, R. paulinhohr@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

O presente estudo teve como objetivo realizar um levantamento retrospectivo dos 
casos de má oclusão de Classe II tratados no curso de Especialização da UEL de 
1986 a 2010 e verificar a frequência e distribuição da realização dos diferentes 
protocolos de extração em diferentes épocas. Para isso, foram selecionadas 181 
documentações que foram agrupadas em: Protocolo 1, sem extrações; Protocolo 2, 
extração de 4 primeiros pré-molares; Protocolo 3, 2 primeiros pré-molares superiores e 
2 segundo inferiores; Protocolo 4, 2 pré-molares superiores; Protocolo 5, 1 ou 3 pré-
molares; Protocolo 6, primeiros ou segundos molares; Protocolo 7, extrações atípicas; 
Protocolo 8, mutilados. Tais protocolos foram divididos de acordo com o período 
cronológico em que se enquadravam. Os resultados descritivos analisados revelaram 
maior preferência para planejamentos com a realização de extrações em 62,98% dos 
casos. Pode-se concluir que a frequência na realização de tratamentos sem extrações 
não sofreu grandes alterações, porém a escolha dos protocolos de extração variou nos 
intervalos considerados. 

 

CORTICOTOMIA ASSOCIADA À MOVIMENTAÇÃO ORTODÔNTICA. 

PASQUINELLI, HBA*; ARAÚJO, MG; SOUMAILLE JM; SOUZA, AB; LAZARIN, RO. 
humpasqui@hotmail.com. 

Universidade Estadual de Maringá - UEM, Londrina, PR, Brasil. 

O tratamento ortodôntico pode ser demorado por questões fisiológicas e mecânicas. 

Recentemente, a realização de corticotomias antes da movimentação ortodôntica tem 

sido usada para diminuir o tempo de tratamento. O objetivo deste estudo foi avaliar se 

a corticotomia é capaz de acelerar a movimentação ortodôntica. Foram selecionados 5 

cães beagle que tiverem seus primeiros e terceiros pré-molares extraídos e 

cicatrizados. Na região de segundo pré-molar de um lado da mandíbula foram 

realizados corticotomias circundando a região e aplicado força ortodôntica (Grupo 

teste) e do outro apenas a movimentação foi realizada (Grupo controle). Os elementos 

foram distalizados durante 14 semanas. A distância entre o segundo e quarto pré-

molares foi mensurada. Valores médios e desvio padrão foram calculados, utilizando o 

cão como unidade estatística. Durante as primeiras 7 semanas a quantidade de 

movimento acumulada no Grupo teste foi significativamente maior que do Grupo 

controle (6,7mm ± 1,9mm vs. 3,5mm ± 1,9mm – p<0,05). Após a sétima semana do 

experimento ambos movimentaram na mesma proporção. Desta forma, pode-se 

concluir que a corticotomia foi eficaz em acelerar a movimentação ortodôntica. 

 

mailto:humpasqui@hotmail.com


 

 

48 

ANÁLISE DA MORFOLÓGIA DENTINÁRIA DO CANAL RADICULAR 
PREVIAMENTE A CIMENTAÇÃO DE UM PINO PRÉ- FABRICADO. 

POLETTO, D*; SALOMÃO, FM; POLETTO, AC; GARBELINI, CCD; HOEPPNER, MG. 
daniel_poletto@me.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A limpeza do canal radicular é uma fase relevante na cimentação de pino 
intraradicular. O propósito deste estudo foi avaliar os resultados das diferentes 
soluções irrigadoras no canal radicular empregadas de forma passiva ou associada a 
um aparelho ultrassônico (US), em relação à abertura de túbulos dentinários e 
remoção de partículas de detritos, por meio da microscopia eletrônica de varredura 
(MEV). Os grupos experimentais são: G1 - soro fisiológico, G2 - hipoclorito de sódio 
(NaOCl) à 2,5%, G3 - clorexidina (CHX) à 2%, G4 - ácido poliacrílico (APA) à 11,5%, 
G5 - ácido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) à 17%, G6 - NaOCl à 2,5% + US, G7 - 
CHX à 2% + US, G8 - APA à 11,5% + US e G9 - EDTA à 17% + US. E foram geradas 
imagens de MEV nos terços cervical, médio e apical. Teste de Kruskal-Wallis, seguido 
do pós-teste de Mann Whitney U, O qual foi consta to diferença entre os grupos. Em 
relação à quantidade de smear layer, não foi constatada diferença entre os grupos no 
terço apical. Já em relação a detritos não houve diferença entre os grupos no terço 
cervical. Concluímos que a escolha da solução irrigadora e seu método de aplicação 
determinará a variação do grau de limpeza dentinária. 

 

EFEITOS CEFALOMÉTRICOS DO TRATAMENTO PRECOCE DA MORDIDA 
ABERTA ANTERIOR COM GRADE PALATINA: ESTUDO CLÍNICO PROSPECTIVO 
RANDOMIZADO. 

POLETO, LC*; LEITE, JS; RAMOS, AL; PROVENZANO, MGA; FRACASSO, MLC. 
laiscpoleto@gmail.com 

Universidade Estadual de Maringá - UEM, Maringá, PR, Brasil. 

A mordida aberta anterior (MAA) é uma das más-oclusões de maior comprometimento 
estético funcional, sendo caracterizada pela presença de trespasse vertical negativo. 
O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos cefalométricos da grade palatina no 
tratamento precoce da MAA, no período da dentadura mista. Os pacientes 
selecionados, com idade entre 5 a 10 anos, foram alocados por sorteio em dois 
grupos: controle (n=13) e grade palatina (n=11). Obteve-se os dados a partir da 
telerradiografia lateral inicial, aos 6 meses e após 1 ano. A análise cefalométrica foi 
feita com o programa Cef-X considerando os valores de SNA, SNB, ANB, SnGoGn, 
1.PP, IMPA, ângulo nasolabial, overbite e overjet. Para as comparações inter e 
intragrupos utilizou-se ANOVA a um critério. O grau de MAA era similar no início 
(p>0.05), aos seis meses e após um ano ambos os grupos apresentaram redução do 
overbite, entretanto somente o grupo grade apresentou trespasse positivo. Conclui-se 
que a grade palatina fixa é um método simples e eficaz para o tratamento da MAA. A 
correção nesta fase é eminentemente dentária e, mesmo sem intervenção clínica, a 
MAA pode apresentar autocorreção em alguns casos. 
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FECHAMENTO DA COMUNICAÇÃO BUCO-SINUSAL UTILIZANDO RETALHO 
PEDICULADO DO CORPO ADIPOSO - RELATO DE CASO CLÍNICO. 

SUZUKI, MM*; CORDEIRO, RF; CARDOSO, RB; MARTINS, LP. 
massahirodes@yahoo.com.br 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A comunicação e consequentemente a sua evolução para uma fístula buco-sinusal 
compreende uma complicação cirúrgica. As causas mais comuns são decorrentes de 
extrações dentárias ou de raízes, remoção de tumores e corpos estranhos. O objetivo 
do trabalho é revisar a literatura, abordando o diagnóstico e plano de tratamento ao 
relatar o caso do paciente D.C, 21 anos, gênero masculino, que foi encaminhado para 
o serviço de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Universitário, 
devido a presença de fístula buco-sinusal. Foram realizados exames clínico, 
radiográficos e de tomografia computadorizada para análise e definição do plano 
operatório. O paciente foi submetido a procedimento cirúrgico sob anestesia geral para 
retirada de raiz residual do seio maxilar e fechamento da fístula buco-sinusal com 
utilização do corpo adiposo. A prevenção d as complicações cirúrgicas é importante 
sendo necessário o diagnóstico e o planejamento adequado por parte do cirurgião- 
dentista, de forma a evitar estas situações. 

TRATAMENTO DE TUMOR ODONTOGÊNICO HÍBRIDO: DO DIAGNÓSTICO À 
RECONSTRUÇÃO. 

ASM*; STABILE, GAV; BONARDI, JP; COSTA, FH. asms0585@gmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

Caracterizados por envolver dois ou mais tipos de tecidos, tumores híbridos são 
condições raras encontradas na região maxilofacial. Sua incidência se dá na maior 
parte em adultos, não havendo predileção por gênero ou etnia. O tratamento é 
controverso, sendo que grande parte dos relatos indicam a decisão cirúrgica como 
prática aconselhada no caso de patologias mais agressivas. Há somente um registro 
na literatura de caso de lesão composta por Tumor Odontogênico Epitelial Calcificante 
e Ameloblastoma. O objetivo desse trabalho é apresentar um relato clínico de um 
paciente com lesão diagnosticada como Tumor Odontogênico Híbrido composto por 
Ameloblastoma Sólido, Tumor de Pindborg e Fibroma Ameloblástico, não sendo 
encontrado relato semelhante na literatura. O tratamento consistiu inicialmente da 
ressecção da lesão presente em sínfise, parassínfise, corpo e ângulo mandibular, 
além de todo o tecido mole envolvido. Durante o procedimento cirúrgico foi realizada a 
instalação de um mantenedor de espaço a base de metilmetacrilato via intrabucal, o 
qual foi mantido durante o período de recuperação inicial para posterior reconstrução 
mandibular com enxerto microvascularizado de fíbula. 
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AMELOBLASTOMA MULTICÍSTICO: RESSECÇÃO E RECONSTRUÇÃO IMEDIATA 
COMO FORMA DE TRATAMENTO. 

CORDEIRO, RF; STABILE, GAV; BONARDI, JP; CARDOSO, RB. 
cordeiro85@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

O Ameloblastoma é considerado pela Organização Mundial de Saúde como um tumor 
odontogênico de origem epitelial, benigno e que apresenta um comportamento 
localmente agressivo com elevado índice de recidiva e uma maior predileção pela 
mandíbula. Radiograficamente, se apresenta como lesões císticas radiolúcidas, 
uniloculadas ou multiloculadas. Apresenta uma diversidade histopatológica, tendo 
como os padrões mais comuns o plexiforme e o folicular. Devido às suas 
características de infiltrar o tecido ósseo, sua margem real se estende além de sua 
margem clínica ou radiográfica. Em consequência disso é recomendada a ressecção 
do tumor com margens de segurança. A proposição deste trabalho é apresentar um 
caso clínico de um paciente do gênero masculino, com 29 anos de idade, que 
apresentou primeiramente diagnóstico de ameloblastoma unicístico, sendo tratado por 
descompressão. O paciente abandonou o tratamento, retornando sete anos depois 
com queixas de dores na região. Foi, então, realizado biópsia incisional e o 
diagnóstico foi de ameloblastoma plexiforme. O paciente foi tratado com ressecção 
mandibular com reconstrução imediata por meio de enxerto ósseo autógeno. 

 

LESÃO CENTRAL DE CÉLULAS GIGANTES: INJEÇÃO DE CORTICOIDE TÓPICO 
ASSOCIADO A POSTERIOR EXÉRESE COMO FORMA DE TRATAMENTO. 

CARDOSO, RB*; BONARDI, JP; CORDEIRO, RF; STABILE, GAV. 
renanbcardoso@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil 

A Lesão Central de Células Gigantes (LCCG) é uma lesão não neoplásica de causa 
desconhecida. Apresenta-se como lesões nodulares, assintomáticas, 
predominantemente vermelho-azulado com superfície lisa e brilhante, são mais 
comuns nas porções anteriores dos ossos gnáticos. Diagnosticado em radiografias de 
rotina ou devido à expansão indolor do osso, pode ser classificado em duas 
categorias: lesões não agressivas e lesões agressivas. Radiograficamente aparece 
como uma lesão radiolúcida unilocular ou multilocular. O LCCG pode ser tratado por 
curetagem, associado ou não a terapias pregressas com corticosteroides, calcitonina 
ou interferon alfa-2a. A proposição deste trabalho é apresentar um caso clínico de um 
paciente do gênero masculino, 50 anos de idade, que se apresentou com queixa de 
aumento de volume na região anterior de maxila. Foi realizado uma biopsia incisional e 
o diagnóstico apresentado foi de LCCG. O paciente foi tratado com injeções 
intralesionais de corticoide por um período de 3 semanas, onde foi observado uma 
diminuição considerável da lesão, sendo tratada em um segundo momento por 
exérese total. 
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FRATURA DE FACE EM PACIENTES PEDIÁTRICOS – REVISÃO DE LITERATURA 
E RELATO DE CASOS. 

COSTA, FH*; BONARDI, JP; SANTOS, ASM; BORGES, HOI; STABILE, GAV. 
fer_odontouel@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

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 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. 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-se 
também o relato de dois casos clínicos de pacientes de 4 anos de idade, acometidos 
por traumatismo crânio-encefálico e fraturas faciais, cujos tratamentos foram 
conduzidos um por meio de tratamento aberto e outro por tratamento fechado. 

 

Fraturas de face em decorrência de acidente desportivo sem dispositivo de 
segurança: relato de caso clínico. 

BONARDI, JP*; COSTA, FH; SUZUKI, MM; SANTOS, ASM; STABILE, GAV. 
joao_bonardi@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A maioria das fraturas de maxila ocorre em adultos jovens do gênero masculino, com 
idades entre 21 e 25 anos, estando estas frequentemente associadas com acidentes 
automobilísticos e motociclísticos. Neste caso clínico, o paciente do gênero masculino, 
33 anos, foi vítima de acidente desportivo, admitido com queixas álgicas e de mordida 
aberta anterior, onde por meio de exame clínico e imaginológico chegou-se ao 
diagnóstico de fratura Le Fort I e fratura Le Fort III, tratadas cirurgicamente com 
redução e fixação interna estável. Este caso clínico evidencia os benefícios da 
elaboração de um plano de tratamento por meio de exame clínico e de imagens 
específicos, bem como a previsibilidade da fixação interna estável. 
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CIRURGIA ORTOGNÁTICA BIMAXILAR PARA CORREÇÃO DE ASSIMETRIA 
FACIAL. 
 
MARTINS, TH*; STABILE, GAV; SANTOS, ASM; BONARDI, JP; CARDOSO, RB.. 
thiagohmartins@hotmail.com. 
 
Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 
 
Pacientes assimétricos são bons candidatos à cirurgia ortognática. A presença da 
assimetria pode estar associada a padrões oclusais distintos. O paciente do gênero 
masculino, 25 anos, possuía queixas estéticas e funcionais reclamando da mandíbula 
ser “torta e para frente”. Após análise facial, estudo cefalométrico e dos modelos de 
gesso, a assimetria mandibular com desvio à esquerda, excesso vertical de maxila e 
padrão facial e oclusão classe III, foram corrigidos por meio de cirurgia ortognática 
bimaxilar utilizando-se as osteotomias tipo Le Fort I e osteotomia sagital bilateral dos 
ramos mandibulares com aplicação de fixação interna estável sem bloqueio maxilo-
mandibular pós-operatório com resultado pós-operatório bastante satisfatório. O 
tratamento de pacientes com assimetrias faciais busca corrigir as deformidades 
ósseas, padrão oclusão e consequentemente melhoram a função e estética facial. 

 

LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR POR ACESSO CRESTAL E PRESSÃO 
HIDRODINÂMICA COM INSTALAÇÃO IMEDIATA DE IMPLANTES  

RIBAS, JT*; SANGIORGIO, JPM; VALENGA, S; PEDRIALLI, MBBP; TREVISAN-
JUNIOR, W. josimara_ribas@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

Limitações para a instalação de implantes dentários na região posterior da maxila 
necessitam de levantamento do seio maxilar, quando em presença do íntimo contato 
com o rebordo ósseo nesta região. O objetivo é exemplificar através de um caso 
clinico o avanço nas técnicas cirúrgicas para elevação atraumática da membrana de 
Schenider utilizando o sistema de “Crestal Approach Sinus” desenvolvido pela 
Hiossen®. Com esse kit a membrana do seio maxilar é seguramente levantada 
através de uma técnica minimamente invasiva com acesso pelo rebordo ósseo e 
minimizando a possibilidade de rompimento da membrana sinusal e permitindo a 
instalação imediata de implantes dentários, apresentando-se como uma alternativa às 
técnicas tradicionais para levantamento de seio maxilar. 
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APLICAÇÃO DE RHBMP-2 EM RECONSTRUÇÃO MANDIBULAR - RELATO DE 
CASO CLÍNICO 

LAZARIN, RO*; LUSTOSA, RM; TOLENTINO, ES; IWAKI, LCV; IWAKI FILHO, L. 
lazarinrafael@gmail.com 

Universidade Estadual de Maringá - UEM, Maringá, PR, Brasil. 

Enxerto com proteína recombinando morfogenética 2 (rhBMP-2) tem se mostrado 
cada vez mais eficaz devido sua capacidade osteoindutora, podendo ser uma 
alternativa ao enxerto ósseo autógeno e sua maior morbidade. Sendo assim o objetivo 
do presente trabalho é relatar um caso clinico de um paciente com 26 anos, gênero 
masculino diagnosticado com lesão central de células gigantes em região de sínfise e 
corpo de mandíbula esquerdo. O tratamento cirúrgico escolhido nesse caso foi a 
enucleação e curetagem, seguida de enxerto com rhBMP-2 associado à enxerto 
xenógeno de osso bovino, devido ao defeito ósseo de cinco centímetros formado. Com 
acompanhamento de um ano, pode-se observar neoformação óssea e nenhum sinal 
de recorrência. Sendo uma das indicações off-label, a utilização de rhBMP-2 em 
reconstruções mandibulares exibe alguns relatos na literatura, apresentando em sua 
maioria altas taxas de sucesso e devido ao não envolvimento da tábua óssea lingual 
pela lesão, optou-se pela terapêutica realizada. Diante disso, a reconstrução 
mandibular de um grande defeito ósseo, com a utilização de rhBMP-2 e enxerto 
xenógeno, se demonstrou uma opção viável apresentando resultados satisfatórios. 

 

CONTRIBUIÇÃO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CÔNICO EM 
AMELOBLASTOMA UNICÍSTICO: RELATO DE CASO. 

PUZINATO, LR*; MORETTI, MR; POLETI, TMFF; POLETI, ML. 
lukapuzinato@hotmail.com 

Universidade Norte do Paraná - UNOPAR, Londrina, PR, Brasil. 

Introdução: A Tomografia Computadorizada Feixe Cônico (TCFC) é uma técnica que 
obtém informações tridimensionais do complexo bucomaxilofacial auxiliando no 
diagnóstico de lesões ósseas. Assim, o objetivo deste trabalho é apresentar o relato 
de um caso clínico em que essa tecnologia foi empregada. Descrição do caso: 
Paciente de 38 anos, sexo feminino, no exame físico observou-se tumefação 
mandibular do lado direito. Na radiografia panorâmica, uma área radiolúcida extensa 
entre os dentes 44 ao 48 ficou constatada. Foi realizada a TCFC e em seguida a 
marsupialização para análise histopatológica. O diagnóstico presuntivo foi de 
ameloblastoma unicístico. Discussão: O ameloblastoma é um tumor odontogênico de 
grande relevância clínica pois é uma lesão agressiva. O diagnóstico é realizado 
baseado nos achados clínicos, imaginológicos e microscópicos. Nes te caso a TCFC 
foi importante para visualizar a lesão e a fragilidade da estrutura óssea 
remanescentes. Conclusão: A TCFC mostrou a localização e extensão da lesão, 
sendo uma ferramenta importante para o planejamento cirúrgico. Atualmente, a 
paciente encontra-se em proservação. 
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ENXERTO LIVRE EPITELIZADO PALATAL PARA AUMENTO DE TECIDO 
QUERATINIZADO 

BALTIERI, KLD*; RIBAS, JT; CONTRERAS, EFR; VALENGA, S; PEDRIALI, MBBP. 
kahbaltieri@gmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A quantidade de gengiva inserida é de extrema importância para a saúde periodontal 
por oferecer proteção aos traumatismos diários da mastigação e escovação, maior 
resistência ao acúmulo de placa bacteriana e consequentemente inflamações 
impedindo assim a formação ou a progressão de uma recessão marginal tecidual. 
Uma das técnicas utilizadas para restabelecer a quantidade de tecido queratinizado é 
o enxerto livre epitelizado palatal. Esta técnica vem sendo empregada desde 1963, 
indroduzida por Bjork-Jaraback e possui alta taxa de sucesso apesar de algumas 
dificuldades e desvantagens relacionadas à técnica como aparência volumosa com 
discrepâncias de cor e textura entre o tecido enxertado e a área receptora, duas áreas 
cirúrgicas e limitação de irrigação sanguínea do retalho obtido para realização do 
enxerto. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico no qual foi empregada a 
técnica de enxerto livre para aumentar a quantidade de te cido queratinizado na região 
de incisivos inferiores na tentativa de impedir a progressão da recessão marginal 
tecidual. Após 6 meses de controle pós cirúrgico a quantidade de tecido queratinizado 
aumentou de maneira satisfatória, houve estabilização da recessão tecidual e 
resultado estético aceitável. 

 

VARIAÇÃO ANATÔMICA OU LESÃO ÓSSEA? CONTRIBUIÇÃO DA TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA DE FEIXE CÔNICO. 

MORETTI, MR*; PUZINATO, LR; POLETI, TMFF; POLETI, ML. 
marcelinha.moretti@hotmail.com 

UNOPAR - Universidade do Norte do Paraná, Londrina, PR, Brasil. 

Introdução: A Tomografia Computadorizada Feixe Cônico (TCFC) apresenta-se como 
recurso auxiliar na área de diagnóstico bucal. Assim, propomo-nos a apresentar o 
relato de um caso, no qual, esta tecnologia proporcionou o diagnóstico diferencial 
entre lesão óssea e reparo anatômico. Descrição do caso: Paciente do sexo 
masculino, melanoderma, 27 anos, apresentou radiograficamente uma área 
radiolúcida com halo radiopaco em região periapical dos dentes 24 e 25 visto em 
exame panorâmico. O exame físico intrabucal revelou integridade das mucosas e sem 
expansão das corticais ósseas. O diagnóstico presuntivo foi de septo do seio maxilar. 
Discussão: A TCFC foi realizada para planejamento de implantes dentários. As 
reformatações coronal, sagital, axial e em 3D demonstraram extensão palatina do seio 
maxilar confirmando a suspeita inicial de septo do seio maxilar e descarta ndo a 
possibilidade de uma lesão óssea. Conclusão: A tomografia demonstrou a 
localização/tamanho e relação dessa extensão palatina com as estruturas vizinhas. O 
diagnóstico final de variação anatômica. 
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RESSECÇÃO RADICULAR EM MOLAR INFERIOR ASSOCIADA À INTERVENÇÃO 
MULTIDISCIPLINAR – RELATO DE CASO CLÍNICO. 

JULIANI, FA*; RIBAS, JT; POLETTO, D; CONTRERAS, EFR; PEDRIALI, MBBP. 
felipe.juliani@gmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

Ressecção radicular é uma técnica cirúrgica utilizada no tratamento de dentes 
multirradiculares, onde uma ou mais raízes são removidas ao nível de furca, deixando 
coroa e raiz remanescente. Está técnica é indicada nos casos de doença periodontal 
envolvendo a região de furca, tecido cariado na região das raízes, ou fraturas 
radiculares: horizontal, vertical ou obliqua. Paciente do gênero feminino procurou a 
clínica odontológica da UEL, relatando na anamnese dor no dente 46. No exame 
clínico verificou-se a presença de edema, supuração via sulco gengival na vestibular 
do dente 46, característica de abscesso periodontal, com sondagem periodontal de 5 
mm nesta região. No exame radiográfico observou-se tratamento endodôntico não 
satisfatório com presença de pequena lesão periapical radiolúcida envolvendo a raiz 
mesial e região de furca, sugerindo a presença de uma fratura vertical na raiz mesial. 
A paciente foi submetida à cirurgia periodontal, confirmada a presença da fratura foi 
então realizada ressecção e extração da raiz mesial. Posteriormente foi realizado 
tratamento restaurador provisório com pino de fibra de vidro intrarradicular e 
restauração com resina composta. 

 

GENGIVOPLASTIA ASSOCIADA À FRENECTOMIA PARA CORREÇÃO DO 
SORRISO GENGIVAL. 

ORLANDELI, NR*; VALENGA, S; OLIVEIRA, PBBALTIERE, K; REIS, INR. 
naty_orlandeli@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A exposição exagerada de gengiva ao sorrir é um dos problemas que afetam 
negativamente a harmonia do sorriso, sendo esteticamente aceitável a exposição de 2 
a 3 mm. Este trabalho apresenta o relato de um caso clínico de gengivoplastia 
associada à frenectomia para redução do sorriso gengival. A paciente recebeu 
anestesia infiltrativa do elemento 15 ao 25 e nas laterais do freio labial. Após medições 
das coroas clínicas e sondagem periodontal, foi feita sondagem da crista óssea, 
verificando que a mesma encontrava-se a 3mm do limite amelocementário das coroas 
dentais, dispensando a necessidade de osteotomia e/ou osteoplastia. Com uma 
lâmina 15C foi feita uma incisão intrasulcular seguida de uma incisão em bisel interno 
para remoção do excesso gengival com a finalidade de devolver a harmonia da 
arquitetura gengival. As margens foram retocadas com bisturi eletrônico na mesma 
sessão. Em seguida, foi feita a remoção do freio labial cuja inserção baixa prejudicava 
a estética. A gengivoplastia apresentou-se como uma solução simples e efetiva na 
correção do sorriso gengival e sua associação com a frenectomia promoveu uma 
melhora na estética do sorriso. 
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ESPLINTAGEM PERIODONTAL APLICADA AS RESTAURAÇÕES DIRETAS – 
RELATO DE CASO. 

OLIVEIRA, RG*; CARDOSO, SA. odonto.regarcia@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A doença periodontal atinge uma grande parte da população adulta. Por ter sintomas 

silenciosos a maioria das pessoas espera chegar a um estágio avançado da doença 

para depois se preocuparem em buscar tratamento se deparando com um avançado 

nível de perda óssea. Com o objetivo de demonstrar as vantagens da imobilização de 

dentes periodontalmente comprometido, relataremos um caso de esplintagem em 

dentes inferiores, com mobilidade causada pela doença periodontal com agravante 

perda óssea. Após controle da doença periodontal foi realizado a esplintagem com fita 

de fibra de vidro trançada impregnada em resina, correção do alinhamento dos dentes 

e preenchimento dos diastemas entre os incisivos e caninos com resina composta 

fotopolimerizável. Ao final do tratamento, observou-se uma melhora nos aspectos 

periodontais, funcionais e estéticos que junto ao nível de satisfação da paciente 

podemos concluir após um controle de um ano e meio, que o tratamento através de 

esplintagem é uma técnica confiável e apresenta excelentes resultados ao longo do 

tempo. 

MANIPULAÇÃO DE TECIDO MOLE PERIIMPLANTAR. 

OLIVEIRA,FLP*; ALMEIDA,JMA; NOVAES,VCN; FALEIROS,PL; PAZMINO,VFC. 
fred_lucas18@hotmail.com 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba - FOA, Araçatuba, SP, Brasil. 

Estudos recentes são direcionados a explorar a relação da faixa da mucosa 

queratinizada com a saúde dos tecidos periimplantares. Quando esta faixa não é 

suficiente, uma cirurgia para o aumento de mucosa queratinizada pode ser indicada 

com a finalidade de facilitar os procedimentos restauradores, promover a estética e 

ainda permitir a manutenção de uma higienização oral rotineira sem irritação ou 

desconforto ao paciente. Dentre os procedimentos cirúrgicos disponíveis, a técnica do 

enxerto gengival livre é consagrada na literatura periodontal para aumento da faixa de 

mucosa queratinizada. O presente relato de caso teve por finalidade demonstrar uma 

cirurgia de enxerto gengival livre em região de periimplantar para o aumento da faixa 

de gengiva queratinizada e posterior instalação de prótese fixa. Foi realizada uma 

cirurgia de enxerto gengival livre na região de pr é-molares e primeiro molar inferior 

esquerdo, obtido do palato, na qual haviam sido instalados implantes osseointegrados 

para suporte de prótese fixa e a mucosa peri-implantar apresentava-se sem tecido 

queratinizado. Após o processo de cicatrização tecidual, foi possível observar que o 

enxerto gengival livre favoreceu a saúde periimplantar promovendo a estética e 

permitindo a manutenção da higiene oral após a instalação da prótese fixa. Diante dos 

resultados clínicos, pode-se concluir que o enxerto gengival livre é uma técnica 

previsível e de fácil realização para o aumento de gengiva queratinizada em região de 

periimplantar. 
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INTEGRAÇÃO NA CLINICA ODONTOLÓGICA: PERIODONTIA E DENTÍSTICA 
RESTAURADORA, PARA A RESTAURAÇÃO DE LESÕES CERVICAIS – RELATO 
DE CASO CLÍNICO. 

VIEIRA, LPG; POLETTO, D; RIBAS, JT; HOEPPNER, MG; PEDRIALLI, MGB. 
larissa_vieira198@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

Todo tratamento odontológico tem por propósito o restabelecimento funcional, estético 
e, principalmente, biológico das estruturas bucais comprometidas por cárie, trauma 
e/ou alterações de forma, o que justifica a necessidade da integração das 
especialidades odontológicas para as resoluções clínicas. Este trabalho tem por 
objetivo, a partir do relato de casos clínicos, apresentar e discutir as diferentes opções 
cirúrgicas periodontais indicadas para a restauração de lesões cervicais, com 
comprometimento das distâncias biológicas, em pacientes com pouca quantidade de 
gengiva queratinizada. No primeiro caso clínico, a restauração trans-cirúrgica na 
cervical do dente 37 foi realizada após o descolamento do retalho total. No segundo 
caso clínico, foi realizada a técnica de reposicionamento apical do retalho para 
viabilizar a realização das restaurações cervicais nos dentes 32, 33, 34 e 35. A opção 
por essas duas técnicas, em detrimento ao procedimento cirúrgico de aumento de 
coroa clínica foi devido à ausência de gengiva queratinizada. Relevando os resultados 
obtidos, pode-se concluir que os procedimentos foram adequados para o 
restabelecimento da saúde bucal dos pacientes. 

 

UTILIZAÇÃO DO ULTRASSOM PIEZOELÉTRICO NA CIRURGIA DE ELEVAÇÃO 
DO SEIO MAXILAR PELA TÉCNICA DO ACESSO LATERAL. 

PAULA, PBO*; TREVISAN-JÚNIOR, W; CONTRERAS, EFR; VALENGA, S; RIBAS, 
JT. palomaoliveira0693@gmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A colocação de implantes na região posterior da maxila edêntula apresenta-se como 
um desafio: o volume ósseo reduzido pela ausência dentária e a consequente 
pneumatização do seio maxilar geralmente requerem um procedimento de elevação 
de seio maxilar e enxertia óssea. Um dos procedimentos clássicos executados com 
esta finalidade é a elevação do assoalho sinusal através da abordagem lateral, 
seguida de exertia de osso autógeno ou biomaterial. A principal limitação desta técnica 
é o risco de perfuração da membrana sinusal durante a abertura da janela óssea. Com 
o intuito de prevenir este tipo de acidente, Torrella et al. propuseram a utilização do 
ultrassom cirúrgico piezoelétrico nestes procedimentos, o qual apresenta corte seletivo 
nas estruturas mineralizadas, minimizando danos a tecidos moles, como é o caso da 
membrana de Schneider. Este trabalho descreve um caso clínico de levantamento de 
seio maxilar e enxerto ósseo utilizando o ultrassom piezoelétrico concomitante à 
instalação de implantes dentários na região enxertada comprovando sua 
aplicabilidade, previsibilidade e eficácia neste tipo de acesso cirúrgico. 
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A IMPORTÂNCIA DOS MANTENEDORES E RECUPERADORES DE ESPAÇO NA 
ABORDAGEM CLÍNICA INFANTIL 

DARIO, LRS*; OLTRAMARI-NAVARRO, PVP. lu_dario@live.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

O dente decíduo é importante para o bom desempenho nas funções mastigatórias, 
articulação, fonação e oclusão. A preocupação maior mediante a perda precoce de um 
dente decíduo consiste na perda de espaço, que poderá ocorrer no arco dentário. 
Quando ocorre a perda precoce, o tratamento ideal consiste na manutenção do 
espaço. Porém, muitas vezes quando o profissional é procurado a perda de espaço já 
ocorreu, logo se torna necessária a recuperação de espaço, realizada com a 
instalação de aparelhos recuperadores de espaço. Assim, o objetivo deste trabalho é 
apresentar, por meio de uma revisão da Literatura ilustrada com casos clínicos 
tratados na Clínica Integrada Infantil da UEL, a importância de se conhecer os 
principais fatores que causam a perda precoce dentes decíduos e suas 
conseqüências, destacar as possibilidades terapêuticas e os aspectos importantes a 
serem considerados pelo cirurgião-dentista, com intuito de minimizar tais 
conseqüências. Concluí-se, portanto, que é fundamental a realização de um 
diagnóstico precoce dos problemas de espaço nas dentaduras decídua ou mista, 
conheça os fatores etiológicos e as opções de tratamento ortodôntico.  

 

A SÍNDROME DA APNÉIA OBSTRUTIVA DO SONO E O PAPEL DA 
ODONTOLOGIA NO SEU TRATAMENTO. 

SOUZA, TG*; SARTORI, KL; PEREIRA-STABILE, CL. 
thaisa.goncalvessouza@gmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil 

A Síndrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS) é caracterizada pela obstrução das 
vias aéreas superiores durante o sono, resultando em períodos de apnéia, 
dessaturação de oxihemoglobina e despertares. O tratamento visa deter o 
colabamento das vias aéreas superiores. Este trabalho objetiva abordar o perfil do 
portador da SAOS e os tratamentos indicados, levando em conta vantagens e 
desvantagens, assim como a atuação do cirurgião-dentista (CD) no contexto 
multidisciplinar. A revisão de literatura utilizou para pesquisa o Portal de Periódicos 
Capes e a base de dados Pubmed, selecionando artigos de 1998 a 2013. Dentre as 
terapêuticas relatadas, estão o uso de aparelhos de pressão positiva contínua, 
aparelhos oclusais, cirurgia de uvulopalatofaringoplastia e cirurgia ortognática. O CD 
tem papel importante no tratamento desta síndrome, sendo responsável pela confecç 
ão de aparelhos oclusais, indicados para casos de apnéia leve a moderada, e nos 
casos severos através das cirurgias ortognáticas de avanço maxilo-mandibular. 
Concluímos que o tratamento da SAOS deve ser executado por equipe 
multidisciplinar, mostrando ao paciente a importância do tratamento correto para sua 
saúde e bem estar. 
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AVALIAÇÃO DO USO DE LASER PARA CLAREAMENTO DA ESTRUTURA 
DENTAL. 

KIMURA, AM*; CARDOSO, SA; SOUZA, EHAG; SILVA, AO.  
adrianakimura@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

Para o aperfeiçoamento da estética do sorriso, procedimentos como do clareamento 
dental têm sido muito procurados pelos pacientes. Com o intuito de acelerar e 
potencializar o processo clareador, têm se empregado, com frequência, o uso de 
peróxidos associados ao laser. Este trabalho tem por objetivo avaliar a efetividade do 
clareamento dental de consultório com o emprego de laser, bem como aspectos 
importantes da técnica. Para a realização desta análise, fez-se necessário um 
levantamento bibliográfico. A revisão de literatura foi dividida em tópicos: diferenciação 
entre LED/ Laser/ Luz Halógena, e avaliação da efetividade. Os resultados obtidos 
demonstraram que o uso de fontes auxiliares de luz para ativação do peróxido de 
hidrogênio não apresenta mais eficiência comparado ao uso isolado do peróxido de 
hidrogênio pela técnica em consultório. Conclui-se qu e a utilização das fontes de LED, 
Laser e Luz Halógena, são ineficientes e dispensáveis quando se objetiva um melhor 
resultado no processo clareador. 

 

CARACTERÍSTICAS ANATÔMICAS PERIODONTAIS E IDENTIFICAÇÃO DE 
FENÓTIPOS PERIODONTAIS EM UMA POPULAÇÃO AFRO DESCENDENTE. 

BOTELHO, SV*; REBONATTO, S. sabrinah_vb@hotmail.com 

Universidade Estadual de Maringá - UEM, Maringá, PR, Brasil. 

A gengiva possui diferentes dimensões e esta característica demonstra a aparência 
clínica do periodonto em diferentes pacientes. O objetivo deste estudo foi avaliar as 
características anatômicas gengivais em uma população afro-descendente, até hoje 
não estudada e mostrar os diferentes biótipos periodontais existentes. Setenta 
voluntários da raça negra foram incluídos no estudo e foi avaliada a largura e 
espessura gengival, comprimento da coroa, largura incisal e cervical da coroa e 
profundidade de sondagem. A partir disso, foi determinado o biótipo periodontal de 
cada indivíduo. O biótipo periodontal fino/festonado foi predominante no total de 
voluntários deste estudo (48%), seguido pelo biótipo intermediário (45%) e o biótipo 
plano e espesso (7%). Os homens apresentam as coroas mais longas e a gengiva 
mais estreita. Dentro dos limites do presente estudo pode-se concluir que os 
indivíduos da raça negra também apresentam os três biótipos periodontais que 
indivíduos caucasianos, porém em freqüência diferente. Logo, esse conhecimento 
pode determinar uma forma mais previsível de tratamento e resultados mais estáveis. 
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ENDOCROWNS: RECUPERAÇÃO DA ESTÉTICA, RESISTÊNCIA E FUNÇÃO DE 
DENTES POSTERIORES 

RIZZO, TLS*; SÁ, FC. thays_rizzo@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

Endocrown é um novo método que visa restaurar dentes debilitados, com grande 
perda de estrutura dental, sendo uma alternativa mais conservadora em comparação 
as demais. Essa técnica devolve a função e estética ao elemento, utilizando apenas 
coroa maciça em cerâmica, passível de condicionamento ácido, que possui uma 
porção central correspondente á câmara pulpar do dente endodonticamente tratado, é 
utilizado um sistema adesivo para aderir a cerâmica ao dente (previamente 
condicionado) formando um “monobloco”. O presente trabalho vem apresentar as 
vantagens e desvantagens ao utilizar essa técnica em dentes posteriores, como são 
efetuadas as etapas do processo, comparação com pino intra radiculares e como é 
possível alcançar a estética, resistência mecânica e função desejada. 

 

EROSÃO ÁCIDA: DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO E ORIENTAÇÃO. 

PARREIRA, TBG*; CARDOSO, SA; UEKAWA, GTM; PENTEADO, MM; SIQUEIRA, 
FE. thaybueno@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

O diagnóstico de erosão ácida e suas consequências coloca o cirurgião dentista como 
um dos principais responsáveis pelo correto entendimento e resolução dos casos. Ela 
ocorre pela dissolução da superfície dental devido à ação química de ácidos de origem 
não bacteriana. Sua etiologia pode ser extrínseca - relacionada à dieta e estilo de vida; 
ou intrínseca - distúrbios gastrintestinais crônicos, anorexia e bulimia. O objetivo deste 
estudo, foi avaliar através de revisão de literatura (PubMed e Bireme 1999-2013), 
utilizando os termos “dental erosion” e “erosão dental”, as formas de diagnóstico e 
causas da erosão ácida sobre a estrutura dental, bem como as formas de tratamento. 
Conclui-se que diferentemente da cárie, a erosão dental ocorre pela presença regular 
de substâncias ácidas em pH inferior ao que o flúor necessita para ativar o processo 
de remineralização. 
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ESTUDO BIOMECÂNICO DAS INTERFACES PROTÉTICAS – REVISÃO DE 
LITERATURA. 

BELIEIRO, LV*; SANTOS, AMT; STABILE, GAT.  larissavbelieiro@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A implantodontia tem se aperfeiçoando para aprimorar suas características biológicas 
e mecânicas. Contudo, o grande desafio atualmente é oferecer tratamento reabilitador 
estético, duradouro e que possibilite manutenção das estruturas circunvizinhas, tais 
como o tecido ósseo e a mucosa, onde este equilíbrio depende de diversos fatores 
dentre eles o tipo de interface protética. Os primeiros implantes desenvolvidos 
apresentavam uma junção externa por sobreposição hexagonal, no entanto, vários 
relatos clínicos descrevem complicações que resultaram em afrouxamento de 
parafusos e até mesmo fraturas de componentes protéticos e implantes. Para diminuir 
essas falhas mecânicas foi desenvolvido conexões de encaixe interno, sendo 
hexagonais, triangulares, octogonais ou cônicas. Com o advento e maior opção de 
interfaces protéticas para planejamento reabilitador faz-se necessário melhor 
conhecimento sobre suas características biomecânicas e longevidade. 

 

ESTUDO RETROSPECTIVO DE PACIENTES COM FRATURA DE SEIO FRONTAL 
ATENDIDOS NA RESIDÊNCIA EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA 
BUCOMAXILOFACIAL DA UEM. 
  
LUSTOSA, RM*;FARAH, GJ;PAVAN, AJ;CAMARINI, ET;IWAKI FILHO, L. 
romulomlustosa@gmail.com 
 
Universidade Estadual de Maringá – UEM, Maringá, PR, Brasil. 
 
O seio frontal é composto por uma parede anterior, posterior e um soalho, fraturas 
nessas estruturas são de baixa frequência, correspondendo a 5%-15% das fraturas 
maxilofaciais, uma vez que o osso da parede anterior do seio é mais espesso e mais 
resistente a traumas em comparação com outros ossos da face. Devido também a 
este fato, as fraturas de seio frontal decorridas de impactos de alta intensidade, 
principalmente causadas por acidentes automobilísticos e motociclísticos, geralmente 
estão associadas a outras fraturas da face, principalmente do complexo naso-ortbito-
etmoidal. O presente trabalho tem como objetivo apresentar os dados epidemiológicos 
de fraturas de seio frontal do serviço realizado em Maringá pela equipe de Cirurgia e 
Traumatologia Bucomaxilofacial do Departamento de Odontologia da Universidade 
Estadual de Maringá e comparar e analisar com os dados da literatura. 
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OSTEONECROSE DOS MAXILARES RELACIONADA AO USO DE 
BIFOSFONATOS. 

YUTANI, LM*; PEREIRA-STABILE, CL; STABILE, GAT. lilianyutani@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

Os bifosfonatos (BF) são uma classe de compostos utilizados para o tratamento de 
doenças ósseas metabólicas, dentre elas a osteoporose, e nos doentes oncológicos. 
Um dos efeitos adversos dos BF é a osteonecrose dos maxilares associada aos BF. O 
objetivo deste trabalho é revisar a literatura e alertar os profissionais da saúde sobre o 
uso dos BF pela possibilidade do aparecimento de osteonecrose dos maxilares, o que 
requer medidas terapêuticas e preventivas no envolvimento de práticas invasivas. Foi 
realizado um levantamento bibliográfico em bases de dados eletrônicas. Segundo a 
literatura, o uso de BF endovenosos, e a realização de procedimentos cirúrgicos 
dento-alveolares são os maiores fatores de risco. Um passo essencial na prevenção 
desta entidade é o encaminhamento dos pacientes ao cirurgião dentista antes do início 
da terapia com BF, para que seja feita ori entação quanto à higiene bucal e eliminação 
de focos infecciosos ou irritativos. Além disso, é essencial um conhecimento dos 
profissionais que prescrevem BF ou que lidam com os pacientes que fazem o uso 
destes medicamentos, para que possam identificar os primeiros sinais e sintomas 
desta complicação. 

 

PLANEJAMENTO ESTÉTICO EM DENTÍSTICA RESTAURADORA E 
REABILITADORA – REVISÃO DE LITERATURA 

XAVIER, TD*; SENE, F. thabataxavier@gmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A odontologia estética encontra-se em mudanças contínuas em virtude do crescente 
avanço na qualidade de seus materiais e técnicas utilizadas, aproximando-se muito 
das características naturais da estrutura dental devolvendo não apenas a beleza para 
o sorriso do paciente, como também os aspectos biológicos e funcionais.  
Este avanço faz com que a demanda por procedimentos altamente estéticos aumente 
cada vez mais, trazendo ao seu consultório um paciente com altas expectativas. 
Atualmente o cirurgião-dentista possui diversas opções para planejamento de seus 
casos, entre eles foram abordados o uso da fotografia, que pode ou não ser aliada ao 
uso do planejamento digital, o enceramento diagnóstico e a transferência dos padrões 
estéticos ideais para a boca do paciente através de mock-ups, todos eles acessíveis 
ao cirurgião-dentista. 
Esta revisão de literatura visou apresentar diversas formas de planejamento em 
odontologia estética, reiterar a sua importância e demonstrar o quanto um profissional 
que planeja da maneira correta e com riqueza de recursos pode além de agradar seu 
paciente, obter um tratamento sem intercorrências e com maior preservação de 
estrutura dental sadia. 
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PRÓTESE TOTAL IMEDIATA: REVISÃO DE LITERATURA. 

SHIRANE, PMN*; CORRÊA, G. paula_mayumi_1@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil 

A prótese dental tem como a finalidade a reabilitação e devolução das funções 
estomatognáticas e estéticas do paciente. Prótese total imediata é confeccionada 
antes das extrações, a partir do modelo com os dentes que ainda serão removidos e 
deve ser instalada imediatamente após as exodontias. Quando a indicação era a 
exodontia generalizada e instalação de prótese completa, advinha a falta de motivação 
do paciente para extrair, e ficar aguardando o período de cicatrização sem os dentes 
anteriores. A devolução da estética, fonética, mastigação e convívio social pela 
prótese imediata, faz com que o paciente pós-cirurgia fique com características de 
dentado. Esse trabalho, através de uma revisão de literatura, objetiva elucidar 
questões inerentes a dentaduras imediatas, como: definição, vantagens e 
desvantagens, indicações e contras, limitações e usos. Podemos concluir que, além 
do benefício estético e funcional, os pacientes apresentam menor reabsorção óssea 
do rebordo, não desenvolvem hábitos deletérios, previne colapso da ATM, entre outras 
vantagens, ou seja, devem ser uma alternativa de tratamento, mas que requer mais 
conhecimentos e habilidades do que a Prótese Total convencional. 

 

REABSORÇÃO RADICULAR INFLAMATÓRIA INDUZIDA ORTODONTICAMENTE. 

QUEIROZ, EC*; LIMA, CEO. emerson_queiroz357@yahoo.com.br 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A reabsorção radicular induzida ortodonticamente é uma lesão que promove o 
encurtamento da raiz dentária, possuindo origem multifatorial influenciada 
principalmente por variáveis anatômicas, fisiológicas e em relação ao tratamento. O 
objetivo deste estudo foi realizar uma revisão bibliográfica referente a essa iatrogenia 
quando causada pelo tratamento ortodôntico. Pode ser considerado tanto um evento 
fisiológico, quando presente em dentes decíduos, ou patológico, ao resultar de 
traumas ou alterações no ligamento periodontal e/ou do tecido pulpar em dentes 
permanentes. Os dentes mais susceptíveis a esse processo são os incisivos, 
provavelmente devido à extensão dos movimentos ser geralmente maior nesses 
dentes do que no restante. O controle da força e do tempo de tratamento é de suma 
importância, juntamente com o controle radiográfico periódico tanto para diagnosticar 
como para controlar as lesões radiculares. Por depender de múltiplos fatores, é muito 
importante que o profissional execute um estudo criterioso através da anamnese, 
exames radiográficos, para que possa diagnosticar ou possivelmente evitar que esse 
processo ocorra, e que assim seja planejada uma mecanoterapia correta. 
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TRATAMENTO DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR POR MEIO DE INTRUSÃO DE 
DENTES POSTERIORES COM MINI-PARAFUSOS ORTODONTICOS: RELATO DE 
CASO CLÍNICO. 

GRILLO,  JJF*; SELLA,  RC.  jaiminho_grillo@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

Os mini-parafusos ortodônticos (M.P.O.s), também denominados dispositivos de 
ancoragem temporários (D.A.T.s), constituem uma alternativa para o tratamento de 
pacientes adultos que exibem má oclusão com trespasse vertical negativo (mordida 
aberta anterior – M.A.A.) em que o melhor resultado será obtido com a intrusão de 
dentes posteriores. Estes dispositivos proporcionam uma ancoragem bastante 
eficiente, esquelética, sem grandes comprometimentos estéticos, além de dispensar o 
fator colaboração por parte do paciente. 
Este trabalho tem por objetivo, ilustrar esta terapia por meio da apresentação de um 
caso clínico em que houve sucesso no tratamento de um paciente que apresentava 
má oclusão de Classe II, Divisão 1, subdivisão esquerda, com desvio de linha média 
superior de 3mm para a direita, sobremordida de -2mm e sobressaliência de 5mm. 

 

DISPLASIA ECTODÉRMICA: ABORDAGEM ODONTOLÓGICA NA INFÂNCIA – 
RELATO DE CASO CLÍNICO. 

ALVES, EFD*; GRILLO, JJFG; TAKAHASHI, R; CARREIRO, LS; OLTRAMARI-
NAVARRO, PVP. esdras_diniz_alves@hotmail.com. 

A Displasia ectodérmica é uma doença congênita, com comprometimento de 
estruturas derivadas do ectoderma. As manifestações bucais mais frequentes são 
oligodontia ou anodontia, atraso na erupção, anomalias de formas dentárias, além de 
hipoplasia de esmalte e deficiência no desenvolvimento do processo alveolar. Este 
trabalho relata a abordagem odontológica na infância de uma paciente com Displasia 
Ectodérmica, que procurou por atendimento aos 6 anos de idade, com queixa de 
ausências dentárias. Realizaram-se os exames clínico e radiográfico, e foram 
confirmadas múltiplas agenesias, além da falta de desenvolvimento do processo 
alveolar. Foram confeccionadas placas de Hawley superior e inferior, com dentes de 
estoque. O aparelho superior continha parafuso expansor para permitir 
desenvolvimento transversal do arco. A paciente foi acompanhada durante 6 anos, 
com trocas anuais dos aparelhos em função do crescimento. A paciente continua em 
acompanhamento, utilizando mantenedores funcionais superior e inferior. A 
reabilitação bucal dos indivíduos portadores de Displasia Ectodérmica constitui um 
desafio aos cirurgiões-dentistas, devido à necessidade de uma abordagem 
multidisciplinar.  
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FALHA PRIMÁRIA DE ERUPÇÃO NA DENTADURA DECÍDUA E PERMANENTE. 

EMERENCIANO, NG*; FERREIRA, LA; PROVENZANO, MGA; RAMOS, AL; 
FRACASSO, MLC. naay.gon@gmail.com. 

Universidade Estadual de Maringá - UEM, Maringá, PR, Brasil. 

A “falha primária de erupção” (PFE) é caracterizada por uma falha não-sindrômica na 
erupção de dentes permanentes ou decíduos na ausência de obstrução mecânica ou 
de qualquer tipo de alterações sistêmicas ou sindrômicas observadas clinicamente. 
Considerando a dinâmica da erupção dentária, este estudo tem como objetivo revisar 
a literatura atual a respeito do tema e relatar casos clínicos de PFE, diagnosticados a 
partir de exames clínicos e radiográficos, e considerar suas implicações clínica. A PFE 
é distúrbio pouco comum, que afeta principalmente dentes posteriores e pode ocorrer 
bilateralmente. Observa-se uma reabsorção do osso alveolar acima do dente afetado, 
porém ocorre uma interrupção no processo irruptivo e o dente torna-se retido ou com 
erupção parcial. Estudos recentes mostram que mutações em genes PTH1R explicam 
vários casos familiares de PFE. A PFE geralmente está associada a um crescimento e 
desenvolvimento dento-alveolar prejudicado da região afetada e possui um 
prognóstico ruim, pois o dente afetado não responde às forças ortodônticas. Com isso, 
mostra-se necessário realizar o diagnóstico diferencial com outros distúrbios irruptivos. 

HIPERDONTIA MÚLTIPLA EM PACIENTE INFANTIL – CONSIDERAÇÕES 
CLÍNICAS E RELATO DE CASO. 

JACOMACCI, WP*; NOGUEIRA, LC; PERDIGÃO, JPV; FARAH, GJ; IWAKI-FILHO, L. 
willianpjacomacci@gmail.com. 

 
Universidade Estadual de Maringá - UEM, Maringá, PR, Brasil. 

 
Hiperdontia é uma alteração do desenvolvimento dos dentes, em número, 
caracterizada pela presença de dentes supranumerários em excesso nos maxilares, 
em dentição decídua ou permanente. Em 0,06% dos casos, são encontrados de forma 
múltipla em um mesmo indivíduo. Em alguns casos, múltiplos dentes supranumerários 
(MDS) estão associados a doenças e síndromes, como a displasia cleidocraniana e a 
síndrome de Gardner ou mesmo às fissuras lábio palatinas. A ocorrência de vários 
dentes supranumerários na ausência de qualquer síndrome ou condição associada é 
muito rara e sua etiologia não é firmemente conhecida. Os DSM não-sindrômicos 
geralmente ocorrem em ambos os arcos, bilateralmente em região de pré-molares e 
em pacientes do gênero masculino. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico 
de um paciente do gênero masculino, 10 anos de idade, que ao exame radiográfico 
apresentava 9 dentes supranumerários, distribuídos aos quatro quadrantes. A 
permanência do dente 64 foi detectada e então justificada pela impactação do seu 
sucessor permanente por um dos supranumerários. Qual a conduta do cirurgião 
dentista frente a estes casos? A tomografia computadorizada por feixe cônico (TCFC) 
é crucial para a localização exata e o planejamento da abordagem cirúrgica. A 
remoção cirúrgica dos supranumerários e o tracionamento orto-cirúrgico do dente 24 
foram realizados e o paciente encontra-se em estrito acompanhamento. 
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ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR NA REABILITAÇÃO BUCAL DO PACIENTE 
INFANTIL COM DISPLASIA ECTODÉRMICA. 

FERREIRA, LA*; GONÇALVES, N; FRACASSO, ML; RAMOS, AL; PROVENZANO, 
MG. larissaf.odonto@gmail.com 

Universidade Estadual de Maringá - UEM, Maringá, PR, Brasil 

O termo displasia é utilizado para determinar alterações de distúrbio histogênico, 
correspondente à falha da organização tissular. É uma doença congênita causadora 
da má formação de todos os tecidos originados a partir do ectoderma (glândulas 
sudoríparas e sebáceas). Sua prevalência na população é de 1:100.000 nascimentos, 
existindo variações da displasia ectodérmica. As displasias hipohidrótica e hidrótica 
são as mais comuns. Na primeira, observa-se uma desordem genética recessiva 
ligada ao sexo, na segunda ocorre uma transmissão genética autossômica dominante. 
Estes pacientes podem apresentar hipoplasia de esmalte, anodontia, atraso na 
erupção, anomalias do formato dentário. Em áreas dentadas, a crista alveolar é pouco 
desenvolvida, com mucosa oral seca e secreção salivar diminuída. Considerando 
múltiplas agenesias que podem comprometer a dentição decídua e a permanente, 
frequentemente estes pacientes necessitam de reabilitação protética e especialmente, 
planejamento interdisciplinar. Assim, este estudo tem como objetivo descrever um 
caso clínico de paciente infantil com displasia ectodérmica, considerando a 
importância da interdisciplinaridade na sua reabilitação bucal. 

 

REABILITAÇÃO COM PRÓTESE TOTAL EM CRIANÇA COM CÁRIE SEVERA DA 
INFÂNCIA: RELATO DE CASO. 

CERON, LC*; GRANERO, PM; PROVENZANO, MGA; MACIEL, SM; FRACASSO, 
MLC. lariceron@gmail.com 

Universidade Estadual de Maringá - UEM, Maringá, PR, Brasil 

A cárie severa da infância (CSI) é uma doença que acomete as superfícies dos dentes 
de maneira rampante, aguda e progressiva. Se não for controlada poderá causar 
repercussões locais, sistêmicas, psicológicas e sociais. O objetivo do trabalho será 
relatar um caso de CSI, em uma criança de 4 anos de idade e a abordagem 
multidisciplinar necessária para seu tratamento. O exame clínico e radiográfico revelou 
extensas destruições coronárias por cárie, múltiplos focos infecciosos, compatível com 
o quadro de dor e abscessos faciais generalizados. O plano de tratamento contemplou 
antibióticoterapia, medidas educativas direcionadas à mãe, focadas na mudança de 
dieta e higiene bucal, acompanhamento multidisciplinar com médico, psicólogo, 
fonoaudiólogo, bem como o tratamento cirúrgico hospitalar, com a exodontia de todos 
os dentes decíduos, seguido do tratamento reabilitador, com a confecção de prótese 
total superior e inferior para a reabilitação funcional, estética, fonética e social da 
paciente. A implementação de medidas educativas e preventivas na primeira infância, 
com ênfase na promoção da saúde bucal, estimula o desenvolvimento integral da 
criança. 
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INTERVENÇÃO CIRÚRGICA EM AMBIENTE HOSPITALAR PARA EXODONTIA DE 
SUPRANUMERÁRIO INCLUSO EM PACIENTE PEDIÁTRICO. 

 GUTIERREZ, LS*; MARTINS, LP;MARTINS, TH;SANTOS; ASM; SUZUKI, MM. 
lorenagutierrez26@hotmail.com. 

Universidade Estadual de Londrina, UEL, Londrina, PR,Brasil. 

O diagnóstico de dentes supranumerários pode ser obtido em pacientes de todas as 
idades, no entanto, o período de dentição mista registra a maioria das ocorrências. 
Atraso na cronologia de erupção dos dentes permanentes, inclinação de dentes 
adjacentes e apinhamentos dentários são os principais fatores que levam a procura do 
tratamento odontológico. O proposto caso apresenta um paciente do gênero 
masculino, 06 anos, encaminhado ao Serviço de Cirurgia Bucal da COU - UEL, devido 
à presença de dente supranumerário incluso em maxila, resultando em atraso no 
irrompimento do incisivo central. Após análise clínica e localização radiográfica 
utilizando da técnica de Clarck, optou-se por tratamento cirúrgico para exodontia do 
elemento supranumerário, utilizando ambiente hospitalar sob anestesia geral. O 
tratamento proposto possibilita a realização de procedimento invasivo em pacientes 
pediátricos, facilitando exposição do campo operatório e maior conforto ao paciente, 
consequentemente permitindo intervenção corretiva precoce. 

 

PACIENTE INFANTIL PORTADOR DE CARDIOPATIA CONGÊNITA: 
TRATAMENTO ODONTOLÓGICO INTEGRADO 

ROCHA, IS*; BAVIA, PF; FRACASSO, ML; FERNADES, CL; PROVENZANO, MGA. 
isabela.rocha@hotmail.com 

Universidade Estadual de Maringá - UEM, Maringá, PR, Brasil. 

Crianças portadoras de cardiopatias congênitas (CC) exibem maior risco em 
desenvolver endocardite bacteriana devido a ocorrência de bacteremia. O estudo 
mostra um caso clínico infantil portador de CC com necessidade de reabilitação 
restauradora, mediante uma abordagem clínica integrada. Paciente do gênero 
feminino, 6 anos, apresentou comprometimento funcional e estético, ocasionado pela 
cárie dentária. Na anamnese constatou-se adequado cuidado familiar e histórico 
médico de CC. Clinicamente observou-se a presença de lesões cariosas paralisadas; 
desgaste dentário generalizado; má oclusão classe III; ausência de guias e perda de 
dimensão vertical de oclusão. O tratamento abordou medidas educativas, visando o 
auto-cuidado, orientações aos pais sobre a saúde bucal e, procedimentos 
restauradores para restabelecimento oclusal-funcional, estético e ortodôntico. Pode-se 
concluir a necessidade de uma abordagem integrada durante o atendimento infantil na 
investigação dos aspectos sistêmicos e bucais. Crianças portadoras de CC requerem 
atenção especial do profissional, com inclusão de profissionais de outras áreas, como 
pediatras, ortodontistas e cardiologistas. 
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TRACIONAMENTO DE INCISIVO CENTRAL APÓS REMOÇÃO DE ODONTOMA. 

BATISTA, TA*; AIDA, KL; GARBELINI, CCD; OLTRAMARI-NAVARRO, PVP; BOER, 
FAC. andradetcher@hotmail.com. 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

O atraso de irrupção de dentes permanentes requer atenção especial do cirurgião-
dentista. Dentre os fatores etiológicos responsáveis pela retenção prolongada na 
região anterior, observa-se a presença de odontoma. O objetivo deste trabalho é 
descrever o caso clínico de uma paciente do gênero feminino, 7 anos de idade, 
encaminhada a clínica integrada infantil devido ao retardo na irrupção do dente 11. 
Foram realizados exames clínico e radiográfico, nos quais se verificou imagem 
sugestiva de odontoma composto. Em seguida, a lesão foi removida cirurgicamente e 
aguardou-se a reerupção espontânea do dente em questão. Após 5 meses de 
acompanhamento clínico sem sucesso, decidiu-se pela colagem cirúrgica de botão 
ortodôntico, para permitir o tracionamento dentário apoiado em aparelho removível no 
arco superior. Após 3 meses de tracionamento, o dente irrompeu na cavidade bucal. 
Contudo, para finalização do caso, será necessário promover seu alinhamento e 
nivelamento ortodôntico. Este tratamento apresentou excelente resultado, e reforça a 
importância de realizar intervenções com ações integradas na clínica odontológica 
infantil. 

 

TRATAMENTO DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR POR MEIO DA EXPANSÃO 
RÁPIDA DA MAXILA ASSOCIADA À GRADE PALATINA – RELATO DE CASO 
CLÍNICO. 

ALVES, EFD*; SILVA, MV; URSI, WJS; BRUSCHI, MLF; SELLA, RC. 
esdras_diniz_alves@hotmail.com. 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil 

 
A mordida aberta anterior é caracterizada pela ausência de contato incisal dos dentes 
anteriores em relação cêntrica e os fatores etiológicos envolvem os hábitos de sucção, 
postura inadequada da língua, deglutição e fonação atípicas e respiração bucal. 
Quando o equilíbrio entre lábios/bochechas e língua é alterado, os dentes anteriores 
inclinam para vestibular por ação da língua, enquanto os segmentos posteriores 
sofrem ação das bochechas tornando a maxila atrésica e podendo ocasionar mordida 
cruzada posterior unilateral ou bilateral. A paciente do gênero feminino, 8 anos de 
idade, dentadura mista, foi tratada por meio de um expansor tipo Haas com grade 
palatina associada e uma placa lábio-ativa para eliminação da interposição labial. 
Obtida a devida ossificação da sutura mediana e correção parcial da sobremordida 
negativa, o expansor foi substituído por uma barra transpalatina com grade. Houve 
sucesso na correção da maxilar, eliminação da interposição lingual e labial e 
consequente correção da mordida aberta anterior e adequação da sobremordida. Ao 
término do tratamento a paciente será encaminhada para avaliação fonoaudiológica da 
postura de língua em repouso e durante a função. 
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IRRUPÇÃO ECTÓPICA DE PRIMEIRO MOLAR INFERIOR PERMANENTE: 
RELATO DE CASO. 

PROENÇA, JS*; AIDA, KL; BOER, FAC; GARBELINI, CCD; OLTRAMARI-NAVARRO, 
PVP. julah22@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil 

A irrupção ectópica do primeiro molar permanente representa um distúrbio irruptivo 
manifestado pela posição mesial do dente em relação ao padrão normal. Ocorre em 
idade precoce, no segmento posterior, principalmente da maxila. Sua etiologia é 
diversa e o diagnóstico requer exames clínico e radiográfico. O paciente não relata 
sintomatologia dolorosa, mas pode-se observar a reabsorção da raiz distal do segundo 
molar decíduo. Existem várias possibilidades terapêuticas durante o primeiro período 
transitório. O presente trabalho discute o tratamento realizado em um paciente do 
gênero masculino, 6 anos, com irrupção ectópica do dente 46. Instalou-se um 
segmento de fio de latão, torcendo-o de forma que envolvesse o ponto de contato. 
Após 4 semanas, realizou-se nova ativação do fio. Após 21 dias da última ativação, 
verificou-se radiograficamente que o dente r etornou ao seu trajeto irruptivo normal. As 
vantagens da separação com fio de latão são a rapidez e a ausência de etapas 
laboratoriais. Contudo, limita-se a impacções suaves. Diante do resultado obtido, 
conclui-se que o procedimento indicado foi efetivo, devolvendo a trajetória normal de 
irrupção do primeiro molar inferior permanente. 

TRATAMENTO ORTODÔNTICO DA MÁ OCLUSÃO DE CLASSE II, PRIMEIRA 
DIVISÃO. 

MARIA,SB*; TAKAHASHI, R. oluasbm@hotmail.com. 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil 

A má oclusão constitui um dos problemas encontrados na população mundial, 
podendo ser classificada em três grandes grupos: Classe I, Classe II e Classe III 
(Moyers, 1991). A incidência das más oclusões e da oclusão considerada normal pode 
variar de acordo com a população estudada, possuindo a seguinte prevalência: 7,6% 
oclusão normal, 48,91% Classe l, 34,78% Classe ll, divisão 1, 5,44% Classe ll, divisão 
2 e 3% Classe lll (Braga Reis, 2002). Desta forma, a má oclusão de Classe II, primeira 
divisão acomete uma significativa parcela da população e necessita de tratamento. Os 
principais desvios da normalidade são: desvios esqueléticos envolvendo a maxila e a 
mandíbula, problemas dentários como a protrusão dos incisivos e relação dos molares 
de Classe II e a face caracterizada com um perfil convexo (Moyers, 1991). Existem 
diferentes técnicas que promovem o tr atamento ortodôntico dos portadores desta má 
oclusão com o intuito de corrigir os desequilíbrios dentários, esqueléticos e 
tegumentares. Será apresentado uma sequência clínica de uma paciente com as 
seguintes características: K.M.G., gênero feminino, 12 anos de idade, terço inferior da 
face aumentado, selamento labial passivo, protrusão labial, Classe II esquelética com 
protrusão maxilar, relação dos molares, pré-molares e caninos de Classe II e incisivos 
superiores com leve protrusão. A técnica empregada foi a Simplified Straight Wire 
(Rodrigues, M, 2004) que possui braquetes “tip edge” nos caninos, utiliza fios do tipo 
australiano e elásticos intermaxilares. O tempo de tratamento foi de 24 meses onde se 
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obteve melhor equilíbrio nas estruturas dentárias, esqueléticas e tegumentares ao final 
de tratamento. 

 

 

DISPLASIA ECTODÉRMICA: ABORDAGEM ODONTOLÓGICA NA INFÂNCIA – 
RELATO DE CASO CLÍNICO. 

ALVES, EFD*; GRILLO, JJFG; TAKAHASHI, R; CARREIRO, LS; OLTRAMARI-
NAVARRO, PVP. esdras_diniz_alves@hotmail.com. 

A Displasia ectodérmica é uma doença congênita, com comprometimento de 
estruturas derivadas do ectoderma. As manifestações bucais mais frequentes são 
oligodontia ou anodontia, atraso na erupção, anomalias de formas dentárias, além de 
hipoplasia de esmalte e deficiência no desenvolvimento do processo alveolar. Este 
trabalho relata a abordagem odontológica na infância de uma paciente com Displasia 
Ectodérmica, que procurou por atendimento aos 6 anos de idade, com queixa de 
ausências dentárias. Realizaram-se os exames clínico e radiográfico, e foram 
confirmadas múltiplas agenesias, além da falta de desenvolvimento do processo 
alveolar. Foram confeccionadas placas de Hawley superior e inferior, com dentes de 
estoque. O aparelho superior continha parafuso expansor para permitir 
desenvolvimento transversal do arco. A paciente foi acompanhada durante 6 anos, 
com trocas anuais dos aparelhos em função do crescimento. A paciente continua em 
acompanhamento, utilizando mantenedores funcionais superior e inferior. A 
reabilitação bucal dos indivíduos portadores de Displasia Ectodérmica constitui um 
desafio aos cirurgiões-dentistas, devido à necessidade de uma abordagem 
multidisciplinar.  

FALHA PRIMÁRIA DE ERUPÇÃO NA DENTADURA DECÍDUA E PERMANENTE. 

EMERENCIANO, NG*; FERREIRA, LA; PROVENZANO, MGA; RAMOS, AL; 
FRACASSO, MLC. naay.gon@gmail.com. 

Universidade Estadual de Maringá - UEM, Maringá, PR, Brasil. 

A “falha primária de erupção” (PFE) é caracterizada por uma falha não-sindrômica na 
erupção de dentes permanentes ou decíduos na ausência de obstrução mecânica ou 
de qualquer tipo de alterações sistêmicas ou sindrômicas observadas clinicamente. 
Considerando a dinâmica da erupção dentária, este estudo tem como objetivo revisar 
a literatura atual a respeito do tema e relatar casos clínicos de PFE, diagnosticados a 
partir de exames clínicos e radiográficos, e considerar suas implicações clínica. A PFE 
é distúrbio pouco comum, que afeta principalmente dentes posteriores e pode ocorrer 
bilateralmente. Observa-se uma reabsorção do osso alveolar acima do dente afetado, 
porém ocorre uma interrupção no processo irruptivo e o dente torna-se retido ou com 
erupção parcial. Estudos recentes mostram que mutações em genes PTH1R explicam 
vários casos familiares de PFE. A PFE geralmente está associada a um crescimento e 
desenvolvimento dento-alveolar prejudicado da região afetada e possui um 
prognóstico ruim, pois o dente afetado não responde às forças ortodônticas. Com isso, 
mostra-se necessário realizar o diagnóstico diferencial com outros distúrbios irruptivos. 
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HIPERDONTIA MÚLTIPLA EM PACIENTE INFANTIL – CONSIDERAÇÕES 
CLÍNICAS E RELATO DE CASO. 

JACOMACCI, WP*; NOGUEIRA, LC; PERDIGÃO, JPV; FARAH, GJ; IWAKI-FILHO, L. 
willianpjacomacci@gmail.com. 

 
Universidade Estadual de Maringá - UEM, Maringá, PR, Brasil. 

 
Hiperdontia é uma alteração do desenvolvimento dos dentes, em número, 
caracterizada pela presença de dentes supranumerários em excesso nos maxilares, 
em dentição decídua ou permanente. Em 0,06% dos casos, são encontrados de forma 
múltipla em um mesmo indivíduo. Em alguns casos, múltiplos dentes supranumerários 
(MDS) estão associados a doenças e síndromes, como a displasia cleidocraniana e a 
síndrome de Gardner ou mesmo às fissuras lábio palatinas. A ocorrência de vários 
dentes supranumerários na ausência de qualquer síndrome ou condição associada é 
muito rara e sua etiologia não é firmemente conhecida. Os DSM não-sindrômicos 
geralmente ocorrem em ambos os arcos, bilateralmente em região de pré-molares e 
em pacientes do gênero masculino. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico 
de um paciente do gênero masculino, 10 anos de idade, que ao exame radiográfico 
apresentava 9 dentes supranumerários, distribuídos aos quatro quadrantes. A 
permanência do dente 64 foi detectada e então justificada pela impactação do seu 
sucessor permanente por um dos supranumerários. Qual a conduta do cirurgião 
dentista frente a estes casos? A tomografia computadorizada por feixe cônico (TCFC) 
é crucial para a localização exata e o planejamento da abordagem cirúrgica. A 
remoção cirúrgica dos supranumerários e o tracionamento orto-cirúrgico do dente 24 
foram realizados e o paciente encontra-se em estrito acompanhamento. 

ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR NA REABILITAÇÃO BUCAL DO PACIENTE 
INFANTIL COM DISPLASIA ECTODÉRMICA. 

FERREIRA, LA*; GONÇALVES, N; FRACASSO, ML; RAMOS, AL; PROVENZANO, 
MG. larissaf.odonto@gmail.com 

Universidade Estadual de Maringá - UEM, Maringá, PR, Brasil 

O termo displasia é utilizado para determinar alterações de distúrbio histogênico, 
correspondente à falha da organização tissular. É uma doença congênita causadora 
da má formação de todos os tecidos originados a partir do ectoderma (glândulas 
sudoríparas e sebáceas). Sua prevalência na população é de 1:100.000 nascimentos, 
existindo variações da displasia ectodérmica. As displasias hipohidrótica e hidrótica 
são as mais comuns. Na primeira, observa-se uma desordem genética recessiva 
ligada ao sexo, na segunda ocorre uma transmissão genética autossômica dominante. 
Estes pacientes podem apresentar hipoplasia de esmalte, anodontia, atraso na 
erupção, anomalias do formato dentário. Em áreas dentadas, a crista alveolar é pouco 
desenvolvida, com mucosa oral seca e secreção salivar diminuída. Considerando 
múltiplas agenesias que podem comprometer a dentição decídua e a permanente, 
frequentemente estes pacientes necessitam de reabilitação protética e especialmente, 
planejamento interdisciplinar. Assim, este estudo tem como objetivo descrever um 
caso clínico de paciente infantil com displasia ectodérmica, considerando a 
importância da interdisciplinaridade na sua reabilitação bucal. 
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REABILITAÇÃO COM PRÓTESE TOTAL EM CRIANÇA COM CÁRIE SEVERA DA 
INFÂNCIA: RELATO DE CASO. 

CERON, LC*; GRANERO, PM; PROVENZANO, MGA; MACIEL, SM; FRACASSO, 
MLC. lariceron@gmail.com 

Universidade Estadual de Maringá - UEM, Maringá, PR, Brasil 

A cárie severa da infância (CSI) é uma doença que acomete as superfícies dos dentes 
de maneira rampante, aguda e progressiva. Se não for controlada poderá causar 
repercussões locais, sistêmicas, psicológicas e sociais. O objetivo do trabalho será 
relatar um caso de CSI, em uma criança de 4 anos de idade e a abordagem 
multidisciplinar necessária para seu tratamento. O exame clínico e radiográfico revelou 
extensas destruições coronárias por cárie, múltiplos focos infecciosos, compatível com 
o quadro de dor e abscessos faciais generalizados. O plano de tratamento contemplou 
antibióticoterapia, medidas educativas direcionadas à mãe, focadas na mudança de 
dieta e higiene bucal, acompanhamento multidisciplinar com médico, psicólogo, 
fonoaudiólogo, bem como o tratamento cirúrgico hospitalar, com a exodontia de todos 
os dentes decíduos, seguido do tratamento reabilitador, com a confecção de prótese 
total superior e inferior para a reabilitação funcional, estética, fonética e social da 
paciente. A implementação de medidas educativas e preventivas na primeira infância, 
com ênfase na promoção da saúde bucal, estimula o desenvolvimento integral da 
criança. 

 

 

 

INTERVENÇÃO CIRÚRGICA EM AMBIENTE HOSPITALAR PARA EXODONTIA DE 
SUPRANUMERÁRIO INCLUSO EM PACIENTE PEDIÁTRICO. 

 GUTIERREZ, LS*; MARTINS, LP;MARTINS, TH;SANTOS; ASM; SUZUKI, MM. 
lorenagutierrez26@hotmail.com. 

Universidade Estadual de Londrina, UEL, Londrina, PR,Brasil. 

O diagnóstico de dentes supranumerários pode ser obtido em pacientes de todas as 
idades, no entanto, o período de dentição mista registra a maioria das ocorrências. 
Atraso na cronologia de erupção dos dentes permanentes, inclinação de dentes 
adjacentes e apinhamentos dentários são os principais fatores que levam a procura do 
tratamento odontológico. O proposto caso apresenta um paciente do gênero 
masculino, 06 anos, encaminhado ao Serviço de Cirurgia Bucal da COU - UEL, devido 
à presença de dente supranumerário incluso em maxila, resultando em atraso no 
irrompimento do incisivo central. Após análise clínica e localização radiográfica 
utilizando da técnica de Clarck, optou-se por tratamento cirúrgico para exodontia do 
elemento supranumerário, utilizando ambiente hospitalar sob anestesia geral. O 
tratamento proposto possibilita a realização de procedimento invasivo em pacientes 
pediátricos, facilitando exposição do campo operatório e maior conforto ao paciente, 
consequentemente permitindo intervenção corretiva precoce. 
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PACIENTE INFANTIL PORTADOR DE CARDIOPATIA CONGÊNITA: 
TRATAMENTO ODONTOLÓGICO INTEGRADO 

ROCHA, IS*; BAVIA, PF; FRACASSO, ML; FERNADES, CL; PROVENZANO, MGA. 
isabela.rocha@hotmail.com 

Universidade Estadual de Maringá - UEM, Maringá, PR, Brasil. 

Crianças portadoras de cardiopatias congênitas (CC) exibem maior risco em 
desenvolver endocardite bacteriana devido a ocorrência de bacteremia. O estudo 
mostra um caso clínico infantil portador de CC com necessidade de reabilitação 
restauradora, mediante uma abordagem clínica integrada. Paciente do gênero 
feminino, 6 anos, apresentou comprometimento funcional e estético, ocasionado pela 
cárie dentária. Na anamnese constatou-se adequado cuidado familiar e histórico 
médico de CC. Clinicamente observou-se a presença de lesões cariosas paralisadas; 
desgaste dentário generalizado; má oclusão classe III; ausência de guias e perda de 
dimensão vertical de oclusão. O tratamento abordou medidas educativas, visando o 
auto-cuidado, orientações aos pais sobre a saúde bucal e, procedimentos 
restauradores para restabelecimento oclusal-funcional, estético e ortodôntico. Pode-se 
concluir a necessidade de uma abordagem integrada durante o atendimento infantil na 
investigação dos aspectos sistêmicos e bucais. Crianças portadoras de CC requerem 
atenção especial do profissional, com inclusão de profissionais de outras áreas, como 
pediatras, ortodontistas e cardiologistas. 

 

TRACIONAMENTO DE INCISIVO CENTRAL APÓS REMOÇÃO DE ODONTOMA. 

BATISTA, TA*; AIDA, KL; GARBELINI, CCD; OLTRAMARI-NAVARRO, PVP; BOER, 
FAC. andradetcher@hotmail.com. 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

O atraso de irrupção de dentes permanentes requer atenção especial do cirurgião-
dentista. Dentre os fatores etiológicos responsáveis pela retenção prolongada na 
região anterior, observa-se a presença de odontoma. O objetivo deste trabalho é 
descrever o caso clínico de uma paciente do gênero feminino, 7 anos de idade, 
encaminhada a clínica integrada infantil devido ao retardo na irrupção do dente 11. 
Foram realizados exames clínico e radiográfico, nos quais se verificou imagem 
sugestiva de odontoma composto. Em seguida, a lesão foi removida cirurgicamente e 
aguardou-se a reerupção espontânea do dente em questão. Após 5 meses de 
acompanhamento clínico sem sucesso, decidiu-se pela colagem cirúrgica de botão 
ortodôntico, para permitir o tracionamento dentário apoiado em aparelho removível no 
arco superior. Após 3 meses de tracionamento, o dente irrompeu na cavidade bucal. 
Contudo, para finalização do caso, será necessário promover seu alinhamento e 
nivelamento ortodôntico. Este tratamento apresentou excelente resultado, e reforça a 
importância de realizar intervenções com ações integradas na clínica odontológica 
infantil. 
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TRATAMENTO DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR POR MEIO DA EXPANSÃO 
RÁPIDA DA MAXILA ASSOCIADA À GRADE PALATINA – RELATO DE CASO 
CLÍNICO. 

ALVES, EFD*; SILVA, MV; URSI, WJS; BRUSCHI, MLF; SELLA, RC. 
esdras_diniz_alves@hotmail.com. 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil 

 
A mordida aberta anterior é caracterizada pela ausência de contato incisal dos dentes 
anteriores em relação cêntrica e os fatores etiológicos envolvem os hábitos de sucção, 
postura inadequada da língua, deglutição e fonação atípicas e respiração bucal. 
Quando o equilíbrio entre lábios/bochechas e língua é alterado, os dentes anteriores 
inclinam para vestibular por ação da língua, enquanto os segmentos posteriores 
sofrem ação das bochechas tornando a maxila atrésica e podendo ocasionar mordida 
cruzada posterior unilateral ou bilateral. A paciente do gênero feminino, 8 anos de 
idade, dentadura mista, foi tratada por meio de um expansor tipo Haas com grade 
palatina associada e uma placa lábio-ativa para eliminação da interposição labial. 
Obtida a devida ossificação da sutura mediana e correção parcial da sobremordida 
negativa, o expansor foi substituído por uma barra transpalatina com grade. Houve 
sucesso na correção da maxilar, eliminação da interposição lingual e labial e 
consequente correção da mordida aberta anterior e adequação da sobremordida. Ao 
término do tratamento a paciente será encaminhada para avaliação fonoaudiológica da 
postura de língua em repouso e durante a função. 

 

IRRUPÇÃO ECTÓPICA DE PRIMEIRO MOLAR INFERIOR PERMANENTE: 
RELATO DE CASO. 

PROENÇA, JS*; AIDA, KL; BOER, FAC; GARBELINI, CCD; OLTRAMARI-NAVARRO, 
PVP. julah22@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil 

A irrupção ectópica do primeiro molar permanente representa um distúrbio irruptivo 
manifestado pela posição mesial do dente em relação ao padrão normal. Ocorre em 
idade precoce, no segmento posterior, principalmente da maxila. Sua etiologia é 
diversa e o diagnóstico requer exames clínico e radiográfico. O paciente não relata 
sintomatologia dolorosa, mas pode-se observar a reabsorção da raiz distal do segundo 
molar decíduo. Existem várias possibilidades terapêuticas durante o primeiro período 
transitório. O presente trabalho discute o tratamento realizado em um paciente do 
gênero masculino, 6 anos, com irrupção ectópica do dente 46. Instalou-se um 
segmento de fio de latão, torcendo-o de forma que envolvesse o ponto de contato. 
Após 4 semanas, realizou-se nova ativação do fio. Após 21 dias da última ativação, 
verificou-se radiograficamente que o dente r etornou ao seu trajeto irruptivo normal. As 
vantagens da separação com fio de latão são a rapidez e a ausência de etapas 
laboratoriais. Contudo, limita-se a impacções suaves. Diante do resultado obtido, 
conclui-se que o procedimento indicado foi efetivo, devolvendo a trajetória normal de 
irrupção do primeiro molar inferior permanente. 
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TRATAMENTO ORTODÔNTICO DA MÁ OCLUSÃO DE CLASSE II, PRIMEIRA 
DIVISÃO. 

MARIA,SB*; TAKAHASHI, R. oluasbm@hotmail.com. 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil 

A má oclusão constitui um dos problemas encontrados na população mundial, 
podendo ser classificada em três grandes grupos: Classe I, Classe II e Classe III 
(Moyers, 1991). A incidência das más oclusões e da oclusão considerada normal pode 
variar de acordo com a população estudada, possuindo a seguinte prevalência: 7,6% 
oclusão normal, 48,91% Classe l, 34,78% Classe ll, divisão 1, 5,44% Classe ll, divisão 
2 e 3% Classe lll (Braga Reis, 2002). Desta forma, a má oclusão de Classe II, primeira 
divisão acomete uma significativa parcela da população e necessita de tratamento. Os 
principais desvios da normalidade são: desvios esqueléticos envolvendo a maxila e a 
mandíbula, problemas dentários como a protrusão dos incisivos e relação dos molares 
de Classe II e a face caracterizada com um perfil convexo (Moyers, 1991). Existem 
diferentes técnicas que promovem o tr atamento ortodôntico dos portadores desta má 
oclusão com o intuito de corrigir os desequilíbrios dentários, esqueléticos e 
tegumentares. Será apresentado uma sequência clínica de uma paciente com as 
seguintes características: K.M.G., gênero feminino, 12 anos de idade, terço inferior da 
face aumentado, selamento labial passivo, protrusão labial, Classe II esquelética com 
protrusão maxilar, relação dos molares, pré-molares e caninos de Classe II e incisivos 
superiores com leve protrusão. A técnica empregada foi a Simplified Straight Wire 
(Rodrigues, M, 2004) que possui braquetes “tip edge” nos caninos, utiliza fios do tipo 
australiano e elásticos intermaxilares. O tempo de tratamento foi de 24 meses onde se 
obteve melhor equilíbrio nas estruturas dentárias, esqueléticas e tegumentares ao final 
de tratamento. 

 

MICROABRASÃO DO ESMALTE: UMA ALTERNATIVA VIÁVEL À REMOÇÃO DE 
MACHAS DO ESMALTE DENTAL - RELATO DE CASO CLÍNICO. 

BONILHA, JG*; SALOMÃO, AC; SALOMÃO, FM; POLETTO, D; HOEPPNER, MG. 
jaque_boni@hotmail.com. 

A microabrasão do esmalte dental está indicada para a melhora estética de dentes 
com manchas localizadas no terço superficial do esmalte, de origem hipoplásica, 
fluorótica e/ou representativa de lesão de cárie inativa. O objetivo deste trabalho é 
apresentar e discutir, por meio do relato de um caso clínico, uma técnica de 
microabrasão do esmalte dental empregada para solucionar o problema estético em 
dentes hipoplásicos. A partir das desvantagens do emprego de produtos 
microabrasionadores com elevada concentração do ácido clorídrico, para compensar a 
baixa dureza da pedra pomes, a técnica a ser apresentada faz uso de um instrumento 
rotatório (ponta diamantada de granulação fina 3195F), em alta velocidade, em 
associação a um agente para microabrasão composto por ácido clorídrico a 6% e 
carbeto de silício, um agente abrasivo mais duro e cortante. Frente aos resultados 
estéticos obtidos, imediatamente e após 3 anos de proservação do tratamento 
realizado, pode-se concluir que a microabrasão é uma técnica segura e eficaz para a 
melhora estética de dentes anteriores com manchamento superficial intrínseco. 
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FACETAS INDIRETAS PARA RESTAURAÇÃO DA FACE PALATINA DE DENTES 
PERMANENTES EROSIONADOS - RELATO DE CASO CLÍNICO. 

RANGEL, RA*; POLETTO, D; SALOMÃO, FM; HOEPPNER, MG.  
rafarangel_@hotmail.com. 

Universidade Estadual de Londrina - UEL Londrina, PR, Brasil. 

A perda dos tecidos dentários mineralizados, resultado físico da erosão ácida, é um 
processo crônico e resultante da ação de ácido de origem não bacteriana. 
Clinicamente, as áreas erosionadas mostram perda do brilho superficial e, 
dependendo do grau de envolvimento, o paciente pode relatar sensibilidade a 
estímulos térmicos e/ou químicos, além do comprometimento estético e/ou funcional. 
Assim, este trabalho tem por objetivo apresentar o tratamento realizado para restaurar 
a face palatina dos dentes 12, 11, 21 e 22, comprometidos por refluxo gastrointestinal, 
em um paciente jovem, do gênero masculino. Após avaliação clínica odontológica, o 
paciente foi encaminhado para avaliação médica. Fechado o diagnóstico de refluxo 
gastrointestinal e proposto o tratamento médico, a opção para restauração do 
desgaste das faces palatinas dos dentes comprometidos foi moldagem, confecção e 
cimentação de facetas indiretas em resina composta. Frente aos resultados imediatos 
e após 1 anos de proservação, conclui-se que a integração da odontologia a medicina 
foi relevante não apenas para o diagnóstico da alteração patológica, mas também para 
o planejamento e execução do tratamento. 

 

COMPORTAMENTO DENTINÁRIO APÓS PULPOTOMIA E PROTEÇÃO 
PULPAR ADEQUADA - RELATO DE CASO 

CONTI, LC*; NUNES, MCP; COSTA, DR. leticiacitelli@hotmail.com 

Universidade Estadual de Maringá - UEM, Maringá, PR, Brasil. 

Os traumatismos dentários são causados por ações que ao superar a resistência 
imposta pelos tecidos bucais causam danos e injúrias ao complexo dento-alveolar. 
Devido a grande prevalência, passou a ser considerado um problema de saúde 
pública. O objetivo desse trabalho é relatar um caso clínico de fratura coronária com 
exposição pulpar apresentando as condutas clínicas realizadas e o comportamento 
dentário após pulpotomia, evidenciando a importância do diagnóstico correto e da 
abordagem multidisciplinar. Paciente compareceu ao projeto CEMTrau com fratura no 
elemento dentário 21 e com proteção pulpar. Os testes de sensibilidade obteve 
resposta positiva do órgão dentário e as radiografias periapicais apresentaram 
ausência de lesão periapical. Após a remoção do material protetor foi detectada a 
presença de exsudato superficialmente, sendo assim, realizou-se pulpotomia seguida 
de proteção pulpar e restauração provisória. Houve formação de barreira dentinária e 
a estética foi mantida por meio da colagem do fragmento. Concluímos que o 
tratamento foi satisfatório devido ao diagnóstico correto que possibilitou um 
atendimento curativo adequado. 
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MICROABRASÃO DO ESMALTE ASSOCIADA AO CLAREAMENTO DENTAL NA 
REMOÇÃO DE MANCHAS NO ESMALTE DENTAL – RELATO DE CASO. 

CAVALARO, A*; POLETTO, D; PROENÇA, JO; HOEPPNER, MG; . 
dessa_cavalaro@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR, Brasil. 

Manchas superficiais no esmalte dentário podem ser removidas através da técnica de 
microabrasão do esmalte, a qual, tem sido sugerida como um método controlado e 
não invasivo. Esta técnica da microabrasão visa o restabelecimento da estética com o 
mínimo desgaste, apresentando resultados imediatos e permanentes, sem provocar a 
polpa e aos tecidos periodontais. A associação da técnica da microabrasão aos 
agentes clareadores podem proporcionam uma boa otimização do sorriso. Diante 
disto, o objetivo desse trabalho é demonstrar, através do relato de caso clínico, do 
paciente T.R.L, com idade de 21 anos, a remoção de manchas brancas no esmalte 
nos dentes anteriores superiores e inferiores através da técnica da microabrasão 
utilizando ponta diamantada 3195FF (KG SORENSEN) e uma pasta abrasiva 
Opalustre (ULTRADENT) e após 7 dias o clareamento dental, pela técnica ca seira, 
empregando o gel clareador peróxido de carbamida a 10% Opalescence PF 
(ULTRADENT). Tomando por base os resultados imediatos alcançados, conclui-se 
que a associação da microabrasão do esmalte ao clareamento dental, mostrou ser 
uma combinação de técnicas não invasivas de excelente resultado estético. 

 

 

COLAGEM DE DENTE FRATURADO A NÍVEL CERVICAL – RELATO DE CASO. 

GHELLER, R*; SALOMÃO, FM; HOEPPNER, MG; CONTRERAS, EFR; GUIRALDO, 
RD. rafagh@hotmail.com. 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A reabilitação de dentes fraturados a nível cervical é possível desde que o seu 
remanescente dentário seja reforçado. Soluções para este problema têm desafiado os 
dentistas. O presente trabalho tem por objetivo abordar a viabilidade clínica de se 
reabilitar a estética e a função de um dente anterior, com pouca perda de estrutura 
dental, por meio de reforço com pino de fibra de vidro associado à colagem da porção 
coronária, fraturada ao nível cervical, com cimento resinoso. Este procedimento até 
alguns anos atrás era inviável e apresentava pouco sucesso. Conclui-se que a técnica 
pode ser usada com segurança graças ao avanço da tecnologia adesiva. 
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REGRESSÃO DE LESÃO PERIAPICAL SUGESTIVA DE CISTO PERIAPICAL COM 
TRATAMENTO ENDODÔNTICO CONVENCIONAL. 

BERTOLDO, KP*; INAGAKI, NS; BÓSIO, CC. kawanabertoldo@hotmail.com. 

Universidade Estadual do Oeste do Paraná – UNIOESTE, Cascavel, PR, Brasil. 

Os cistos radiculares periapicais são lesões inflamatórias de origem odontogênica 
formados nos ápices dentários de elementos necrosados e infectados. Este trabalho 
apresenta o relato de caso de tratamento não-cirúrgico de uma lesão radiolúcida 
extensa (36 por 11 mm) envolvendo os elementos 46,47 e 48, com hipótese dignóstica 
clínico-radiográfica de cisto radicular periapical. Foi realizado o preparo químico-
mecânico e medicação intracanal com pasta de hidróxido de cálcio associado à 
paramonoclorofenol canforado e iodofórmio com trocas mensais e proservação até a 
constatação de regressão da lesão e neoformação óssea. Após 5 meses de 
acompanhamento foi observada a regressão no diâmetro da lesão e radiolucidez, não 
havendo, portanto, necessidade de complementação cirúrgica, sendo realizada a 
obturação dos canais após 8 meses de proservação. C linicamente, cistos radiculares 
apresentam tamanho maior quando comparados a granulomas periapicais, no entanto, 
tal característica não constitui, isoladamente, critério definitivo de diagnóstico, sendo 
necessário, para fins de confirmação, exame anatomopatológico. 

 

RESTAURAÇÃO DIRETA COM RESINA COMPOSTA EM UM ELEMENTO DENTAL 
COM ALTERAÇÃO DE COR E FORMA ANATÔMICA - RELATO DE CASO 
CLÍNICO. 

ARAÚJO, PM*; POLETTO, D; RANGEL, RA; SALOMÃO, FM; HOEPPNER, MG. 
patriciamedeiros.a@hotmail.com. 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A restauração de dentes anteriores com resina composta tem sido uma alternativa 
rotineiramente utilizada nas clínicas odontológicas quando há a necessidade de se 
restaurar a estética de dentes anteriores com alteração de cor e/ou forma anatômica. 
Para obter um prognóstico mais favorável no tratamento realizado, deve ser feito um 
correto diagnóstico e traçar um planejamento restaurador adequado, analisando 
aspectos dentais e faciais. Assim como, relevante também é a seleção e o uso correto 
dos materiais odontológicos restauradores. O objetivo deste trabalho é relatar o 
tratamento restaurador realizado para restabelecimento da estética do dente 11, 
esteticamente comprometido por alteração cromática e de forma (relação 
altura/largura), em um paciente do gênero masculino, com 24 anos. Após avaliação 
clínica e radiográfica, o tratamento proposto foi: 1º) cimentação de pino intraradicular 
pré-fabricado de fibra de vidro; 2º) preparo e restauração da face vestibular do dente 
11, pela técnica de faceta direta, com resina composta. Com base no resultado 
estético imediato e após 12 messes de proservação clínica, pode-se concluir que o 
tratamento planejado e realizado foi favorável. 
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CURETAGEM PULPAR: UMA OPÇÃO VIÁVEL NO TRATAMENTO DE 
POLPA EXPOSTA. RELATO DE CASO CLÍNICO, PROSERVAÇÃO DE 3 
ANOS. 

SOUZA, EF*; POLETTO, D; SALOMÃO, FM; HOEPPNER, MG. 
freitagsouza@hotmail.com. 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

As restaurações têm por razão restabelecer anatomia e função dos dentes, mantendo, 
quando possível, a vitalidade do tecido pulpar. O objetivo deste trabalho é apresentar 
o tratamento conservador realizado no dente 16, em um paciente com 23 anos, após 
exposição do tecido pulpar por lesão cariosa. Na 1ª sessão foi realizado: anestesia 
infiltrativa, isolamento absoluto, remoção da restauração em resina composta 
insatisfatória e remoção do tecido cariado sob a restauração. Evidenciada exposição 
do tecido pulpar, foi realizada curetagem com broca esférica esterilizada, em baixa 
rotação. Concomitante, irrigação da cavidade se fez com soro fisiológico e a secagem 
com algodão estéril. Após, foi feita proteção direta do tecido pulpar com hidróxido de 
cálcio p.a. e selamento da cavidade com cimento de ionômero de vidro. Na 2ª sessão, 
após 180 dias, a restauração provisória foi removida para evidenciar, clinicamente, a 
formação de barreira de dentina. Quanto, então, foi realizado restauração com resina 
composta. Passados 3 anos de proservação clínica, pode-se concluir que a conduta 
clínica praticada, frente a exposição do tecido pulpar, foi efetiva para manter a 
vitalidade do tecido exposto. 

 

SOLUÇÃO ESTÉTICA PARA DENTES ANTERIORES CONÓIDES. 

LOPES, TS*; TAMURA, VS; SALOMÃO, F; HOEPPNER, MG; CONTRERAS, EFR. 
thaynara_slopes@yahoo.com.br. 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil 

A alta exigência estética tem estimulado os profissionais a buscarem técnicas e 
materiais que lhes permitam atingir resultados de excelência. Por muitos anos, as 
resinas compostas têm sido o material de eleição no restabelecimento da anatomia 
dos dentes conóides. No entanto, a pobre estabilidade de cor, perda de lisura e brilho 
superficiais reduzem a vida útil destes materiais. Recentemente, o desenvolvimento de 
materiais cerâmicos a base de dissilicato de lítio permitiu a confecção de laminados 
ultrafinos com ótimas propriedades óticas e mecânicas. O objetivo deste trabalho é 
apresentar uma solução estética para incisivos laterais conóides utilizando lentes de 
contato dental. Após tratamento ortodôntico, os incisivos laterais foram restaurados 
com resina composta, entretanto o resultado estético não foi satisfatório. Após análise 
e enceramento diagnóstico o do caso, optou-se pela substituição das resinas 
compostas por lentes de contato cerâmicas. O preparo limitou-se a remoção do 
material restaurador prévio. Conclui-se que a utilização de cerâmicas a base de 
dissilicato de lítio nestes casos resulta em restaurações mais estéticas, com melhor 
lisura superficial e estabilidade de cor. 
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MOLDAGEM DE PREPARO PARA COROA PROTÉTICA COM CASQUETE: 
TÉCNICA PASSO A PASSO. 

SACHET, PA*; SACHET, OA; HAMAOUI, N; CARVALHO, G.  
sachetpedro@gmail.com. 

Universidade Estadual do Oeste do Paraná - UNIOESTE, Cascavel, PR, Brasil. 

A moldagem é uma etapa de extrema importância para a confecção de uma boa 
prótese. A técnica do casquete para moldagens de preparos para coroas protéticas é 
uma opção de molgadem sem a necessidade de utilização de um fio retrator, 
apresentando suas vantagens e desvantagens.Explicar de forma clara e simples a 
técnica de moldagem descrita acima que visa reproduzir os preparos de forma fiel para 
a confecção de coroas protéticas.Paciente apresenta dentes preparados com coroas 
provisórias e necessita de próteses definitivas. Foram confeccionados casquetes para 
a moldagem de alta precisão. Todas as técnicas de moldagem descritas nas literatura, 
se bem executadas apresentam alto índice de sucesso, a técnica do Casquete se 
mostra uma excelente alternativa em termos de custos e precisão de trabalhos, porém 
exige certo índice de habilidade do profissional e para isso, treinamento. 

 

UTILIZAÇÃO DE RESINAS COMPOSTAS PARA A RESTAURAÇÃO DO SORRISO - 
RELATO DE CASO CLÍNICO, PROSERVAÇÃO DE 18 MESES. 

NORBIATO, T*; POLETTO, D; SALOMÃO, FM; HOEPPNER, MG; SOUZA, EHAG. 
thaisnorbiato@hotmail.com. 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

Em comparação as restaurações indiretas, as resinas compostas, em associação aos 
sistemas adesivos, possibilitam a restauração estética direta dos dentes anteriores e 
posteriores de forma efetiva, rápida, conservadora aos tecidos dentários e a um baixo 
custo. Assim, a confecção de facetas diretas com resina composta está indicada para 
a melhora da estética de dentes anteriores com alteração de textura superficial, cor 
e/ou forma. O presente trabalho tem por objetivo apresentar e discutir o tratamento 
restaurador realizado nos dentes 12, 11, 21 e 22, para harmonização do sorriso, em 
um paciente do gênero masculino e adulto. Após avaliação clínica e radiográfica, foi 
realizado na sequência: 1º) clareamento dental superior e inferior, na técnica 
conjugada (consultório + caseira); 2º) microabrasão do esmalte dental; 3º) cimentação 
de pinos pré-fabricado s de fibra de vidro, preparo da face vestibular e restauração 
direta com resina composta nos dentes 11 e 21; 4º) reanatomização com resina 
composta dos dentes 12 e 22. Com base no resultado estético imediato obtido e na 
proservação clínica de 18 meses, pode-se concluir que o tratamento realizado foi e se 
mostra satisfatório. 
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REANATOMIZAÇÃO DE DENTES ANTERIORES INFERIORES COM RESINA 
COMPOSTA PARA SUPORTE DE PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL. 

TAMURA, VS*; LOPES, TS; BRACHTVOGEL, RJ; GARCIA, L; CONTRERAS, EFR. 
vivi_tamura1@hotmail.com. 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

Pacientes portadores de prótese parcial removível, geralmente queixam-se dos 
grampos nos dentes anteriores, principalmente dos apoios incisais que causam 
desconforto estético (CASTILLERO & TODESCAN, 1989). Uma alternativa é a 
confecção dos nichos em cíngulos, entretanto os dentes anteriores inferiores 
frequentemente apresentam cíngulos poucos proeminentes, fato que impede a 
confecção dos nichos por desgaste. O objetivo desse trabalho é apresentar uma 
alternativa para confecção de nichos em dentes anteriores inferiores utilizando resina 
composta. A partir do modelo de estudo e com auxílio do delineador, realizou-se 
enceramento diagnostico dos nichos que serviu de referência para confecção de uma 
matriz com resina composta incolor flexível. Em seguida, a matriz foi preenchida com 
resina composta e adaptada aos dentes, transferindo para a boca o nicho previamente 
encera do. Após a fotoativação da resina composta procedeu-se o acabamento e o 
polimento. Concluiu-se que a técnica de reanatomização com resina composta é uma 
ótima alternativa de confecção de nichos, pois fornece um ótimo suporte para a 
prótese parcial removível e preserva a estrutura dental. 

 

 

 

ESTUDO COMPARATIVO DA AÇÃO SISTÊMICA DAS VITAMINAS C E VITAMINA 
E NA REMODELAÇÃO ÓSSEA ALVEOLAR DE RATOS. 

LUPPI, C*; FARAH, GJ; NOGUEIRA, VD; GONÇALVES, CL; CUMAN, RKN. 
carolineluppi123@gmail.com. 

Universidade Estadual de Maringá - UEM, Maringá, PR, Brasil 

As vitaminas são compostos orgânicos essenciais para o funcionamento normal do 
metabolismo, apresentando ação radioprotetora e antioxidante. Assim, o presente 
trabalho tem como objetivo avaliar comparativamente o efeito sistêmico das vitaminas 
sobre o reparo ósseo alveolar após exodontias em ratos. Para tal, foram utilizados 15 
ratos machos (Rattus norvegicus, albinos, Wistar), com idade aproximada de 60 dias, 
pesando entre 200 e 300 gramas, recebendo diariamente 200mg/kg/dia de vitamina C 
e E durante 21 dias a partir do procedimento cirúrgico. As peças ósseas obtidas foram 
analisadas em microscópio óptico, para quantificação do número de osteócitos. Os 
resultados constataram uma diferença significativa entre os grupos controle, vitamina 
C e vitamina E. Concluímos que o grupo da vitamina E apresentou os melhores 
valores, seguido pelo grupo da vitamina C, concretizando a idéia de que as vitaminas 
favorecem uma melhor reparação óssea. 
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REGRESSÃO DA LEUCOPLASIA ORAL APÓS CESSAÇÃO DO TABAGISMO. 

LOUZADA, LM*; VIEIRA, RR; VERONESE, LA; MIYAHARA, GI; BIASOLI, ER. 
lidiane_mendes33@yahoo.com.br. 

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” - UNESP, Araçatuba, SP, 
Brasil. 

A leucoplasia bucal é definida pela Organização Mundial de Saúde como uma “placa 
ou mancha branca que não pode ser caracterizada como outra doença”. O uso do 
tabaco, atualmente, é considerado um problema de saúde pública além de ser 
conhecido como o mais importante fator etiológico no desenvolvimento das 
leucoplasias bucais. O objetivo deste trabalho é abordar sobre a importância da 
cessação do tabagismo no tratamento das leucoplasias bucais através da 
apresentação de um caso clínico. Paciente do sexo masculino, 42 anos, leucoderma, 
fumante há 15 anos, foi encaminhado ao Centro de Oncologia Bucal devido à 
existência de uma lesão na boca. Ao exame clínico intrabucal foi observado uma placa 
branca na região lingual do rebordo alveolar inferior anterior e soalho bucal mediando 
aproximadamente 4,5 centímetros com superfície rugosa, espessa, de limites nít idos 
e que não se destacava à raspagem. O paciente foi submetido à biópsia incisional e 
como resultado histopatológico foi obtido o diagnóstico de leucoplasia do assoalho de 
boca, com displasia leve do epitélio de cobertura. O paciente foi orientado, 
imediatamente, a parar de fumar e em seis meses após a cessação do tabagismo 
pôde-se notar uma regressão significativa da lesão. 

HIPERDONTIA EM PACIENTE NÃO-SINDRÔMICA – RELATO DE CASO CLÍNICO. 

BONILHA, JG*; STABILE, GAV; COSTA, FH. jaque_boni@hotmail.com. 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A hiperdontia é considerada uma alteração de desenvolvimento que leva ao 
aparecimento de um número maior de dentes, denominados supranumerários. É uma 
anomalia numérica comum de etiologia multifatorial, sendo a teoria mais aceita o 
resultado da hiperatividade da lâmina dentária. Múltiplos dentes supranumerários em 
um mesmo indivíduo pode estar associado a inúmeras síndromes, entretanto, a 
ocorrência de hiperdontia em indivíduo não sindrômico não é usual. Este trabalho tem 
por objetivo relatar o tratamento empregado para um caso de hiperdontia múltipla com 
a presença de sete elementos supranumerários em paciente do gênero feminino, 14 
anos, leucoderma, não-sindrômica e sistemicamente saudável. 
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE LESÃO PAPULAR RARA – RELATO DE 
CASO. 

WALEWSKI, LA*; VELTRINI, VC; TOLENTINO, ES; SILVA, MC; BIN, LR. 
let_walewski@hotmail.com. 

Universidade Estatual de Maringá-UEM, Maringá, PR, Brasil. 

A Hiperplasia Epitelial Focal é uma proliferação localizada do epitélio escamoso bucal, 
induzida por infecção pelo papiloma-vírus humano, em especial os subtipos 13 e 32. A 
lesão é benigna, rara e afeta principalmente a mucosa bucal de grupos étnicos 
específicos. Essas lesões não têm potencial de transformação maligna e o risco de 
recorrência é baixo. O tratamento pode ser acompanhamento ou remoção cirúrgica. O 
presente trabalho relata um caso de um paciente de 32 anos, melanoderma, natural de 
Guiné-Bissau/África, que compareceu a clínica odontológica da Universidade Estadual 
de Maringá (UEM). Ao exame físico intrabucal, foi possível observar a presença de 
múltiplas pápulas arredondadas, sésseis e bem definidas, distribuídas por toda a 
mucosa bucal e com tempo de evolução de aproximadamente cinco meses. O 
paciente foi submetido a biópsias excisionais de duas lesões, localizadas na mucosa 
jugal esquerda e no lábio inferior. Ao exame microscópico, foram verificadas áreas de 
acantose, cristas epiteliais longas, indícios de coilocitose e algumas figuras mitóticas.O 
quadro microscópico confirmou o clínico e o diagnóstico definitivo foi Hiperplasia 
Epitelial Focal. 

 

LESÃO ULCERADA EM LÍNGUA: ALTERNATIVAS PARA O DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL – RELATO DE CASO. 

BIN, LR*; IWAKI, LCV; SILVA, MC; VELTRINI, VC; WALESKI, LA. 
luizarbin@gmail.com. 

Universidade Estadual de Maringá, UEM, Maringá, PR. 

A úlcera eosinofílica é uma lesão bucal rara, de causa idiopática, embora a literatura 
mostre o trauma como um dos causadores. Ela desenvolve-se geralmente na língua, 
como úlcera de bordas elevadas e endurecidas, levando ao diagnóstico diferencial de 
malignidades, úlcera traumática, infecções fúngicas profundas entre outras patologias. 
Para defini-lo realiza-se biópsia incisional e exames laboratoriais. Na análise 
histopatológica delimita-se mais alterações para o diagnóstico, histiocitose de células 
de Langerhans, linfoma, reações alérgicas e doença parasitárias. O tratamento pode 
ser desde acompanhamento à cirurgia excisional. Este trabalho objetiva relatar um 
caso de úlcera eosinofílica e enfatizar a importância do exame clínico e dos 
diagnósticos presuntivos. Paciente, masculino, 28 anos, tabagista, com lesão no terço 
anterior dorsal da língua, e volução de 21 dias, com disfagia e algia. Clinicamente a 
lesão tinha 3cm de diâmetro, bordas irregulares, elevadas e avermelhadas e placa 
central esbranquiçada, limites indefinidos. Após exames indicados, diagnosticou-se 
úlcera eosinofílica. Prescreveu-se Omcilon-A Orobase, porém o paciente não usou e a 
lesão regrediu da mesma forma.  
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RELATO DE CASO CLÍNICO: SÍNDROME DE CORNÉLIA DE LANGE EM 
DOIS IRMÃOS DE MESMO SEXO. 

BERTOLDO, KP*; CARNEIRO, FP; HIRATA, E; TOMAZIN, MFM; DUCATTI, LP. 
kkawanabertoldo@hotmail.com. 

Universidade Estadual de Cascavel – UNIOESTE, Cascavel, PR, Brasil. 

A Síndrome de Cornélia de Lange é uma doença genética associada a malformações 
congênitas e ao atraso do desenvolvimento psicomotor, que afeta igualmente homens 
e mulheres. Os mesmos pais podem, em 1,5 por cento dos casos, ter um segundo 
filho com a doença. Esta síndrome tem como característica o nascimento de bebês 
pequenos, com baixo peso, microcefalia e características faciais e físicas particulares, 
além disso, essas crianças também podem apresentar um atraso de linguagem, 
deficiência mental, problemas visuais e auditivos e dificuldades de alimentação. Este 
estudo tem como objetivo relatar o caso clínico de dois irmãos que apresentam a 
síndrome, comparar seus quadros clínicos com os achados da literatura e ressaltar a 
importância de se ter um diagnóstico precoce favorecendo assim o tratamento da 
doença. Como o diagnóstico desta síndrome é principalmente clínico baseado em 
sinais e sintomas, só depois do nascimento é que se pode identificar a doença. O 
tratamento é normalmente uma abordagem interdisciplinar e uma equipe de promoção 
do bem estar da criança, muitas vezes inclui fonoaudiólogo, terapeutas ocupacionais, 
fisioterapeutas, psicólogo, professores, médicos, dentistas, e, mais importante, os pais 
da criança. 

 

 

SÍNDROME DE GORLIN-GOLTZ: APRESENTAÇÃO DE UMA SEQUÊNCIA 
FAMILIAR. 

PIRES, WR*; MOTTA-JUNIOR, J; AITA, TG; PEREIRA-STABILE, CL; STABILE, GAV. 
willian_ricardo_p@hotmail.com. 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A síndrome de Gorlin-Goltz ou síndrome do carcinoma nevóide basoceluar constitui-se 
de uma tríade de sinais apresentando múltiplos carcinomas basocelulares, tumores 
odontogênicos ceratocísticos e anomalias esqueléticas. Esta síndrome apresenta 
alteração genética no cromossomo 9 e possui um modo autossômico dominante de 
herança com alta penetrância e expressividade fenotípica variável. Além destas, 
outras manifestações neurológicas, oftálmicas, cardiológicas, endócrinas e genitais 
são conhecidas, sendo variavelmente associadas a esta síndrome. O objetivo deste 
artigo é relatar três casos da síndrome em indivíduos da mesma família, apresentando 
as principais características, critérios de diagnósticos e discutir alguns métodos de 

tratamento das manifestações presentes. 
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HISTIOCITOSE DE CÉLULAS DE LANGERHANS – RELATO DE CASO 

LIMA, KS*; SANTOS, ASM; STABILE, GAV; IT, FA. kah_sartori@hotmail.com. 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A Histiocitose de Células de Langerhans (HCL) é uma doença rara, de etiopatogenia 
desconhecida, caracterizada por proliferação intensa e anormal de histiócitos 
causando destruição tecidual que pode atingir ossos, pele, mucosas e órgãos internos. 
Apresentamos o caso de um paciente do gênero masculino, 4 anos, com lesões 
osteolíticas em processo alveolar superior, seio maxilar, mandíbula e arco zigomático 
e lesão ulcerada em mucosa genital. As lesões bucais foram biopsiadas e os exames 
histopatológicos e imuno-histoquímicos revelaram HCL. O paciente foi encaminhado 
ao serviço de Hematologia/Oncologia do Hospital Universitário de Londrina onde 
iniciou tratamento quimioterápico, segundo protocolo HCL-III para o grupo de doença 
óssea multifocal em sítios especiais, com Prednisona e Vimblastina. O paciente 
continua em tratamento quimioterápico com regressão dos s inais e sintomas e sem o 
aparecimento de novas lesões. O prognóstico da HCL pode variar de lesões 
autolimitantes, lesões com múltiplas reativações até doença fatal. A avaliação 
multidisciplinar é fundamental para o diagnóstico, tratamento e acompanhamento dos 
pacientes com HCL. 

ADENOMA PLEOMÓRFICO EM LÁBIO: CONSIDERAÇÕES CLINICAS E 
TRATAMENTO. 

PIMENTA, MHG*; VELTRINI, VC;JACOMACCI, WP;PERDIGÃO, JPV;  FILHO-IWAKI, 
L. murilohgpimenta@gmail.com. 

Universidade Estadual de Maringá-UEM, Maringá, PR, Brasil. 

Apresentaremos o relato de caso de um homem, melanoderma, 40 anos, com lesão 
nodular em lábio superior esquerdo, assintomática. Com hipóteses diagnósticas de 
schwannoma, adenoma pleomórfico e fibroma. A biópsia excisional foi realizada e o 
exame histopatológico revelou o diagnóstico compatível com adenoma pleomórfico 
(AP). O AP é um tumor de glândulas salivares, presente em aproximadamente 65% 
dos casos. É um tumor misto, que pode apresentar diversificação nos aspectos 
microscópicos. Clinicamente, apresenta-se como uma massa firme, de crescimento 
lento e indolor. A região mais acometida é o palato, presente em 60% dos casos, 
seguido do lábio superior, em 20%. Assim, este trabalho tem como objetivo relatar um 
caso clínico, levantar a literatura para discutir o diagnóstico diferencial, bem como, 
levantar quais as modalidades terapêuticas efetivas. Qual a conduta do cirurgião 
dentista: incisionar ou excisionar? O tratamento de escolha para o presente caso foi a 
biópsia excisional, entretanto, fatores como localização, extensão da lesão e 
características benignas devem sempre ser questionadas. O paciente encontra-se em 
preservação, não apresentando sinais de recidiva. 
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RELATO DE CASO: ASSOCIAÇÃO ENTRE LÍQUEN PLANO BUCAL E A 
HEPATITE C. 

DANTAS, LAS*; TOLENTINO, ES; BORGES-JUNIOR, HF; IWAKI, LCV; VELTRINI, 
VC. leuridantasodonto@gmail.com 

Universidade Estadual de Maringá - UEM, Maringá, PR, Brasil 

O Líquen Plano caracteriza-se como uma doença mucocutânea inflamatória crônica, 
cuja etiologia é desconhecida e apresenta-se, essencialmente, na forma reticular 
(assintomática) ou erosiva (sintomática). Possui predileção por adultos de meia idade, 
do gênero feminino e tem como característica patognomônica as estrias de Wickham. 
O objetivo do presente trabalho é relatar um caso clínico associando o líquen plano 
bucal com a hepatite C. Paciente do gênero feminino, leucoderma, 52 anos, 
compareceu ao projeto de lesões bucais da UEM, queixando-se de queimação na 
cavidade bucal e ferida na língua com 9 meses de evolução. Clinicamente, observou-
se extensa lesão ulcerada acometendo dorso de língua, mucosa jugal e rebordos 
alveolares. Sistemicamente a paciente é portadora de hepatite C, diabetes tipo 2 e é 
hipertensa. Após biópsia incisional, no exame histopatológico, o diagnóstico foi de 
líquen plano erosivo, o qual foi tratado com anestésicos e corticóides tópicos, além de 
corticoterapia sistêmica. A paciente encontra-se em tratamento, porém este tem se 
mostrado um caso desafiador, pois a terapêutica empregada encontra fortes 
obstáculos frente às alterações sistêmicas da paciente. 

 

CARCINOMA DE CÉLULAS ESCAMOSAS INDIFERENCIADO EM PACIENTE 
ADULTO: RELATO DE CASO. 

TRIZZI, JQ*;ALVES, BES;TOLENTINO, ES; VELTRINI, VC;FARAH, GJ. . 
julianaqtrizzi@gmail.com. 

Universidade Estadual de Maringá- UEM, Maringá, PR, Brasil. 

Paciente do gênero masculino de 51 anos, apresentou-se ao projeto LEBU-UEM com 
úlcera em lábio inferior. Pelas características clinicas algumas hipóteses foram 
cogitadas, tais como, Carcinoma Espinocelular, Queilite Actinica e Queratoacantoma. 
Por serem respectivamente, um tumor maligno de células epiteliais, uma lesão 
potencialmente maligna e um tumor benigno que ocorre geralmente em pacientes 
acima de 50 anos, a biópsia incisional foi a conduta adotada. Os cortes 
histopatológicos revelaram fragmentos de mucosa revestida por um epitélio 
pavimentoso estratificado hiperparaqueratinizado, exibindo células pleomórficas, 
hipercromáticas em mitoses atípicas com perda de estratificação. O tecido conjuntivo 
era denso e apresentava-se infiltrado por ilhotas de epitélio neoplásico, caracterizado 
por uma invasão em bloco onde essas ilhotas se mantém próximas umas às outra s e 
possui uma inflamação crônica, especialmente sobre o epitélio. A partir desses 
achados pode-se definir o diagnóstico definitivo como Carcinoma espinocelular.O 
paciente foi encaminhado ao projeto VIDA-UEM, para que se pudesse realizar preparo 
e acompanhamento adequado do tratamento oncológico. 
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CISTO NASOLABIAL - RELATO DE CASO CLÍNICO 

VIEIRA, LPG*; MARTINS, LP; SANTOS, ASM; BONARDI, JP; CARDOSO, RB. 
larissa_vieira198@hotmail.com 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

O cisto nasolabial é um cisto não odontogênico, com patogênese indeterminada, tendo 
origem na região do lábio superior logo abaixo da asa do nariz. A maioria dos 
pacientes que apresentam este cisto é do gênero feminino, entre a quarta e quinta 
décadas de vida, e a manifestação clínica mais freqüente é o aumento de volume 
localizado e indolor no sulco nasogeniano e na base alar nasal. O tratamento é 
cirúrgico e as técnicas mais utilizadas são a marsupialização e a enucleação. Baixa 
taxa recorrência, variando com a técnica utilizada. Paciente quarenta anos, gênero 
masculino foi atendido no Serviço de Cirurgia Bucal da COU -UEL queixando-se de 
aumento de volume facial e dor intensa. Ao exame clínico notava-se aumento de 
volume com elevação da asa do nariz e assoalho da cavidade nasal esquerda, 
hiperemia, e tecidos com flutuação à palpação. Foi realizado drenagem de conteúdo 
purulento, antibioticoterapia e solicitado exames de imagem e l aboratoriais. 
Constatada a presença da lesão cística, o paciente foi submetido a tratamento 
cirúrgico para enucleação da lesão sob anestesia geral em ambiente hospitalar. A 
peça foi encaminhada para exame histopatológico cujo laudo foi cisto nasolabial. 

 

 

 

ALTERNATIVA PARA RECONSTRUÇÃO DE PAREDE ANTERIOR DO SEIO 
FRONTAL – RELATO DE CASO. 

NOGUEIRA, LC*; IWAKI, LCV; GONÇALVES, CL; LUSTOSA, RM; IWAKI FILHO, L. 
lukascnogueira@gmail.com. 

Universidade Estadual de Maringá - UEM, Maringá, PR, Brasil 

As fraturas do seio frontal correspondem a 5%-15% das fraturas maxilofacias. Elas 
têm como etiologia principal impactos de alta velocidade, como acidentes 
automobilísticos e agressões físicas. Os achados clínicos em pacientes com fratura de 
osso frontal podem incluir edema local, abrasões, lacerações, alterações estéticas, 
rinorréia, parestesia do nervo supra-orbitário, equimose e hematoma, além da 
possibilidade de associação com fraturas do complexo naso-ortbito-etmoidal e 
obstrução do ducto nasofrontal. O seu tratamento, quando há deslocamento, é 
comumente feito com miniplacas, no entanto quando há comunicação, telas de titânio 
representam uma boa opção para a fixação, uma vez que a tela de titânio é fácil de ser 
moldada e proporciona uma boa estabilidade e contorno estético. O presente trabalho 
tem o objetivo de relatar o caso de um paciente com fratura severamente cominuta de 
parede anterior do seio frontal. A opção de tratamento foi a remoção da parte fraturada 
da parede anterior do seio frontal e a utilização de uma tela de titânio que a substituiu 
satisfatoriamente. 
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OBTENÇÃO DE OSSO AUTÓGENO COM ULTRA-SOM CIRÚRGICO – CASO 
CLÍNICO. 

FURTADO, DR*; SANTOS, AMT; TREVISAN-JÚNIOR, W; GIANGIACOMO, GM. 
denise_furttado@hotmail.com. 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A técnica que utiliza o aparelho de ultra-som cirúrgico já é usada em várias áreas da 
odontologia que exigem cirúrgicas minimamente invasivas. O ultra-som cirúrgico têm 
sido indicado em cirurgia bucal, incluindo elevação da membrana do seio maxilar, 
osteotomia maxilar, osteotomia próxima ao nervo dentário inferior. Paciente 
apresentava com ausência do segundo pré-molar inferior direito, ao exame físico e 
radiográfico verificou-se defeito ósseo em altura e largura. Na anamnese o paciente 
estava saudável, não era fumante e não apresentava contra-indicações sistêmicas 
para cirurgia intra-oral. Foi planejado remoção de tecido ósseo autógeno na região do 
mento com ultra-som cirúrgico com finalidade de enxertia óssea para futura instalação 
de implantes dentários. A precisão e a seletividade dos ultra-sons tornam-no superior 
ás técnicas convencionais de osteotomias com instrumentos rotativos, pois com a 
utilização de brocas para osteotomias há a necessidade de um esforço maior na 
empunhadura e assim uma diminuição na sensibilidade cirúrgica, porém com o ultra-
som cirúrgico observou menor sangramento, corte geométrico e liso conferindo maior 
facilidade de sua adaptação no leito receptor. 

RHBMP-2 ASSOCIADO A ENXERTO XENÓGENO BOVINO COMO OPÇÃO DE 
ENXERTO PARA MAXILA SEVERAMENTE ATRÓFICA. 

LUSTOSA, RM*;NOGUEIRA, LC;LAZARIN, RO; IWAKI, LCV; IWAKI-FILHO, L. 
romulomlustosa@gmail.com. 

Universidade Estadual de Maringá – UEM, Maringá, PR, Brasil. 

Como alternativa ao enxerto ósseo autógeno, enxertos com proteína recombinante 
morfogenética 2 (rhBMP-2) tem se mostrado cada vez mais eficaz por ser um 
biomaterial com capacidade osteoindutora. Sendo assim o objetivo deste trabalho é 
relatar um caso clínico de reconstrução de maxila atrófica com a utilização de rhBMP-2 
associado à enxerto xenógeno bovino. Portadora de implantes justa-ósseos superiores 
e inferiores, a paciente procurou tratamento em virtude de infecções recorrentes dos 
mesmos. Após avaliação clinica e diagnóstico de imagens, constatou-se, uma severa 
atrofia maxilar. Diante disso, optou-se em realizar a extração de todos os implantes 
presentes e posterior confecção de um protocolo superior e inferior. Após remoção dos 
implantes e dentes pré-existentes, realizou-se a reconstrução maxilar com a utilização 
de rhBMP-2 associado à um enxert o xenógeno e inserção de implantes inferiores e 
superiores. Com acompanhamento satisfatório de oito meses para a prótese inferior e 
de três meses para a superior, a reconstrução maxilar com utilização de proteínas 
morfogenética óssea e enxerto xenógeno se demonstrou uma opção viável 
apresentando resultados satisfatórios. 
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TRANSPLANTE DENTÁRIO AUTÓGENO E REANATOMIZAÇÃO DENTAL, UMA 
OPÇÃO PARA A REABILITAÇÃO ORAL – RELATO DE CASO CLÍNICO. 

BESEGATO, JF*; POLETTO, D; TAKAHASHI, R; STABILE, GAV; HOEPPNER, MG. 
jf_besegato7@hotmail.com. 

Universidade Estadual de Londrina - UEL, Londrina, PR, Brasil. 

A realização de faceta direta com resina composta está indicada para dentes 
anteriores que apresentam alterações de cor e/ou forma, como também para a 
reanatomização dentária em situações de transplante autógeno. O objetivo do 
presente trabalho é apresentar e discutir o tratamento integrado realizado para 
solucionar o problema estético em um paciente jovem, com agenesia dos dentes 21 e 
22. Após avaliação clínica e radiográfica, foi discutido e proposto por profissionais das 
áreas de Ortodontia, Cirurgia, Endodontia e Dentística Restauradora, a exodontia do 
dente 61, o preparo do alvéolo, a exodontia do dente 15 e o seu transplante no alvéolo 
previamente preparado, na região correspondente ao dente 21. Previamente a etapa 
clínica cirúrgica, o procedimento foi simulado em um modelo de gesso, obtido a partir 
da moldagem da arcada superior do paciente. Decorrido 1 ano da fase cirúrgica, o 
dente 15 foi reanatomizado em incisivo central, com resina composta. Com base no 
resultado imediato obtido e após 1 anos de proservação do tratamento restaurador, 
pode-se concluir que o tratamento realizado foi e se mostra satisfatório, e que a 
integração das diferentes áreas foi de suma importância. 

 

REMOÇÃO CIRÚRGICA DE CISTO EPIDERMÓIDE EM GLABELA - RELATO 
DE CASO. 

WALEWSKI, LA*; FARAH, GJ; VELTRINI, VC; TOLENTINO, ES; PERDIGÃO, JPV. 
let_walewski@hotmail.com. 

Universidade Estatual de Maringá-UEM, Maringá, PR, Brasil. 

O cisto epidermóide decorre, embriologicamente, do aprisionamento de elementos 
ectodérmicos na fusão do primeiro e do segundo arcos branquiais durante a terceira 
ou quarta semana embrionária. Sem predileção por gênero, diagnosticado em 
pacientes com idade variada entre 15 e 50 anos. Apresenta-se assintomático, com 
crescimento lento e aproximadamente 7% deles são encontrados em cabeça e 
pescoço. A sua transformação maligna é rara, porém já relatada. Dentre os 
tratamentos propostos na literatura, a excisão cirúrgica é mais aceita, com índices de 
recorrência que variam de 8,3% a 25%. Quando localizado na face, o cirurgião deve 
escolher com precaução o local da incisão, para evitar uma cicatriz evidente. O 
presente trabalho relata o caso de um paciente do gênero masculino, 59 anos de 
idade, que procurou o serviço de estomatologia com queixa de um nódulo na re gião 
da glabela. A biópsia excisional da lesão foi feita após análise das rugas da expressão 
facial, e o resultado do exame anátomo-patológico foi compatível com cisto 
epidermóide. O paciente segue em acompanhamento há três meses, sem sinais de 
recorrência e com bom aspecto da ferida cirúrgica. 
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DENTE SUPRANUMERÁRIO COM IRROMPIMENTO ECTÓPICO – RELATO DE 
CASO. 

JACOMACCI, WP*; LUSTOSA, RM; PERDIGÃO, JPV; PAVAN AJ; CAMARINI, ET. 
willianpjacomacci@gmail.com. 

Universidade Estadual de Maringá - UEM, Londrina, PR, Brasil. 

Mesiodentes são os dentes supranumerários mais frequentes, localizadas na linha 
média da maxila entre os incisivos centrais superiores. Estes dentes supranumerários 
são geralmente encontrados impactados em posição invertida, menores em tamanho 
do que os dentes normais adjacentes, unirradiculares e com coroa em formato cônico. 
O presente trabalho relata o caso de um paciente do gênero masculino, 11 anos de 
idade, que foi diagnosticado com a presença de um mesiodente após realizar uma 
ortopantomografia com finalidade ortodôntica. Observou-se, após a análise da 
tomografia de feixe cônico, que o dente supranumerário encontrara-se em contato 
íntimo com o soalho da fossa nasal esquerda e o septo nasal, posteriormente à 
abertura piriforme. Dentre as possíveis complicações tangíveis a um mesiodente, a 
erupção nasal é a mais rara e, quão antes for realizado o diagnóstico, minimiza-se a 
necessidade de tratamento e complicações associadas são prevenidas. A excisão 
cirúrgica foi realizada e optou-se por abordagem transoral através da fossa nasal, 
como assim preconiza a técnica descrita por Hillis. O pós-operatório transcorreu sem 
intercorrências e atualmente o paciente encontra-se em controle. 

 

 
LESÃO MISTA EM MANDÍBULA: DO DESAFIO DIAGNÓSTICO AO TRATAMENTO 
– RELATO DE CASO. 

 
PIMENTA, MHG*;VELTRINI, VC;JACOMACCI, WP;PERDIGÃO, JPV; FARAH, GJ. 
murilohgpimenta@gmail.com. 

  
Universidade Estadual de Maringá-UEM, Maringá, PR, Brasil. 

 
Lesões fibro-ósseas benignas, são alterações que mais comumente ocorrem em 
associação à lesões císticas, como o cisto ósseo simples. Portanto, ainda não há 
relatado na literatura uma associação entre displasia cemento-óssea e cisto ósseo 
aneurismático na região bucomaxilofacial. O Cisto Ósseo Aneurismático (COA) 
caracteriza-se pelo acúmulo de componente hemático em espaço cístico intraósseo. 
Quando patologia subjacente, o COA é considerado lesão primária, mais frequente. 
Quando sobreposto à outra alteração óssea preexistente, é classificado como lesão 
secundária. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico em que o COA 
associava-se a uma displasia cemento-óssea focal (DCOF). A paciente, de 41 anos, 
parda, apresentava lesão expansiva em mandíbula, de aspecto misto, entre os dentes 
44 e 45. Após excisão, a análise histopatológica re velou a associação de lesões, 
justificando a presença concomitante de caracteres clínicos e radiográficos distintos, 
dificultando o diagnóstico. A curetagem se fez necessária, dada a presença do 
componente cístico, passível de progressão. O paciente encontra-se em 
acompanhamento, com regeneração óssea local em curso e sem sinais de recidiva. 
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FRATURA DE AGULHA GENGIVAL: REVISÃO DA LITERATURA E RELATO DE 
CASO. 

SILVA, AFM*; STABILE, GAV; SANTOS, ASM; CARDOSO, RB; PIRES, WR. 
aneliza_moraes@hotmail.com. 

Universidade Estadual de Londrina – UEL, Londrina, PR, Brasil. 

Diversos são os acidentes e complicações que ocorrem nos pacientes submetidos à 
tratamento odontológico. Fraturas de agulhas gengivais eram relativamente freqüentes 
na década de 60, anterior à substituição das agulhas reutilizáveis e rígidas pelas 
atuais, descartáveis e flexíveis. Com essas mudanças este acidente tornou-se raro, 
sendo incomuns os relatos destes casos. Apesar disso, deve-se levar em 
consideração cuidados indispensáveis como: a realização correta da técnica 
anestésica, a profundidade de inserção e evitar dobras na agulha. O objetivo deste 
trabalho é apresentar o relato de um caso clínico de fratura de agulha em região 
pterigomandibular, suas implicações e o tratamento de remoção do corpo estranho 
com localização por meio do intensificador de imagem. 

CIRURGIA PARENDODÔNTICA AUXILIADA POR MÉTODO DE DIAGNÓSTICO 
IMAGINOLÓGICO – CASO CLÍNICO. 

NOGUEIRA, LC*; PAVAN, AJ; PERDIGÃO, JPV; JACOMACCI, WP; PAVAN, NNO. 
lukascnogueira@gmail.com 

Universidade Estadual de Maringá - UEM, Maringá, PR, Brasil. 

Fistulografia é um procedimento diagnóstico muito utilizado na imaginologia médica 
que objetiva demonstrar a origem e a extensão de fistulas. Nesse método a fístula é 
preenchida com um meio de contraste radiopaco. Na odontologia, o meio de contraste 
utilizado pode ser o cone de guta-percha, que introduzido, ira alcançar sua origem e 
indicar o dente envolvido. O presente trabalho relata o caso de uma paciente, 40 anos, 
com queixa de fístula com supuração na vestibular do dente 41 em que já tinham sido 
realizados dois tratamentos endodônticos. O dente não apresentava mobilidade e 
bolsa periodontal. Ao exame radiográfico, observou-se uma lesão radiolúcida na 
região periapical do dente 41, e uma nova radiografia foi realizada com um cone de 
guta-percha para confirmar o dente associado, localizar e delimitar a lesão. Uma 
cirurgia parendodôntica foi realizada para curetagem e apicetomia do ápice radicular. 
Durante o procedimento, observou-se a presença de supuração e uma lesão com 
aspecto cístico. A paciente encontra-se em acompanhamento pós-operatório com 
resolução do quadro fistuloso e controle quanto à saúde periodontal. 
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REABILITAÇÃO ORAL COM IMPLANTES NA REGIÃO ANTERIOR DA MAXILA. 

FERNANDES, MDRG*; HAYACIBARA, RM; KURIHARA, E. murilodirenzo@gmail.com 

Universidade Estadual de Maringá - UEM, Maringá, PR, Brasil. 

Em implantes localizados na região anterior da maxila, além da osseointegração e 
restauração da função, a satisfação estética é um elemento-chave para o sucesso da 
terapia. Desse modo, vários procedimentos específicos têm sido desenvolvidos, como 
novos protocolos para enxertos ósseos, enxerto de tecido conjuntivo e reconstrução 
das papilas perdidas. Assim, foi planejada a colocação de dois implantes na área dos 
dentes 11 e 21. Foi utilizado como guia cirúrgico uma prótese parcial removível 
provisória e realizado enxerto ósseo autógeno, retirado no momento das perfurações 
dos alvéolos e coletado com o coletor de osso, e enxerto de matriz óssea acelular 
bovina e membrana colágena. Na colocação dos cicatrizadores foi constatada uma 
recessão dos tecidos moles ao redor dos implantes devido à utilização da prótese e 
então foi planejado um enxerto de tecido conjuntivo retirado do palato. Após a 
cicatrização da região foi notada um bom ganho de volume tecidual e instalada as 
coroas provisórias. Cinco meses após foram colocadas as coroas definitivas. A 
paciente sentiu-se muito satisfeita com o resultado do tratamento e permanece estável 
durante um período de acompanhamento de 5 anos. 

 

Avaliação da atividade inibitória do extrato de Guaco (Mikania Glomerata) contra 

bactérias associadas à cárie dentária. 

KRELING, PF*; MASSUNARI L; PERCINOTO C; SACRAMENTO LV; DUQUE C. 

pfkreling@yahoo.com.br  

O objetivo desse estudo foi determinar a atividade antimicrobiana de frações do 
extrato de guaco (Mikania Glomerata - MG) sobre bactérias cariogênicas. Utilizaram-
se as frações: hexânico (EH), bruto (EB), acetato de etila (EAE), aquoso (A) e n-
Butanol (EN). Para determinar a atividade antimicrobiana (Concentração inibitória 
mínima-CIM e concentração bactericida mínima-CBM) empregou-se o método de 
microdiluição em caldo, utilizando cultura de 24h de S. mutans, L. casei e A. viscosus. 
Os controles utilizados foram: culturas puras, DMSO e água. As placas foram 
incubadas em estufa de CO2 a 5%, a 37°C, por 24h. Para CIM considerou-se os 
poços que não apresentavam turbidez e estes plaqueados em BHI ágar para 
determinação do CBM.  Após 24 horas, realizou-se a contagem das colônias. Os 
ensaios foram realizados em triplicata. Os resultados mostraram que as frações EH, 
EB e EAE foram bactericidas nas concentrações 62,5; 125; 125-250ug/ml para S. 
mutans e 62,5; 125 e 125ug/ml para L. casei. Não houve atividade antimicrobiana 
contra A. viscosus. Conclui-se que a maioria das bactérias testadas foi sensível as 
frações, mostrando-se um agente antimicrobiano promissor no controle da doença 
cárie. 

 


