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APRESENTACAO

Queridos alunos e caros colegas,

Com muita honra recebi o convite para ceder meu nome a
XX JODA - Jornada Odontolégica de Araras, pelo que
representa esta jornada para o curso de odontologia da
Fundacdo Herminio Ometto - UNIARARAS e
principalmente porque esta edicdo estd sendo organizada
por graduandos altamente diferenciados que as vésperas
de colarem grau, se mantém engajados em proporcionar
aos colegas graduandos e futuros colegas profissionais, um
evento de alta qualidade cientifica. Agradeco e convido
todos a participarem da XX JODA - Jornada Odontologica
de Araras - Profa Sofia Takeda Uemura que sera com
certeza mais um evento de colaboracdo cientifica,
atualizacdo e convivio social mantendo a tradicdo ja

alcancada pelas jornadas anteriores.

Profa. Sofia Takeda Uemura
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Caros colegas,

14

E com imensa satisfacao que os convido para
participarem da XX JODA - Jornada Odontoldgica de
Araras - Profa Sofia Takeda Uemura. A comissao
organizadora nao mediu esforcos para que esse
evento proporcionasse a oportunidade de um
agradavel convivio social e uma grade cientifica de
alta qualidade, com professores renomados nas
diversas areas da odontologia, contemplando os
interesses de  profissionais e  graduandos.
Participem, enviem seus trabalhos!

Ac. Fernando Togni Gongalves
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Caros alunos e colegas,

O II Simposio de Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais - UNIARARAS, tem como
finalidade a atualizagao e o intercambio cientifico da
especialidade para profissionais e graduandos, pois
proporcionar atendimento odontoldogico a essa
parcela significante da populacdgo somente serd
possivel com a integracao da universidade com a
sociedade, através da pesquisa e do ensino de
graduacao, tendo como meta atender as suas
expectativas e necessidades de saude. Participem!

Disciplina de Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais

Prof. Dr. Manoel Gomes Trdia Jr.
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NORMAS PARA APRESENTACAO DE TRABALHOS
CIENTIFICOS

1. Os trabalhos enviados podem ser originais, relato de
experiéncia, estudo de caso, estudo experimental ou
revisdo de literatura, devem seguir as normas do XX
Jornada Odontolégica de Araras-JODA e Il Simpédsio de
Odontologia para Pacientes com Necessidades (vide
instrucdes gerais na pagina do respectivo congresso). Apos
sua apreciacdo pela comisséo cientifica, serdo analisados
e receberdao um parecer aprovado ou reprovado.
2. O trabalho a ser inscrito deverad estar na forma de
resumo contendo no maximo 1800 caracteres e digitado
em versao extensao.doc (word).
3. O resultado do parecer de aprovacdo do resumo devera
ser consultados pelo autor principal no site da XX Jornada
Odontologica de Araras-JODA e Il Simpésio de
Odontologia para Pacientes com Necessidades, que estara
disponivel até 20 dias apdés o envio do mesmo.
4. Apos efetuar a inscricdo e pagamento da taxa, o inscrito
(como autor principal) podera enviar até dois resumos,
porém o envio de mais de dois trabalhos como autor
principal ou duplicidade de resumo implicard em recusa dos
mesmos.

5. O envio do resumo podera ser efetuado até dia 24/10/08
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(consultar instrugcbes gerais para resumo no site), pelo e-
mail (checar endereco de envio na op¢ao Meu Congresso).
6. Sera permitida apenas uma forma de apresentacédo do
trabalho.

7. O aceite do trabalho estara vinculado a inscricdo XX
Jornada Odontoloégica de Araras-JODA e Il Simpédsio de
Odontologia para Pacientes com Necessidades e sera
publicado em anais do evento.
8. O certificado s6 sera entregue ao integrante que
apresente seu painel ou faca a apresentacao oral no
periodo estipulado pela comissdo organizadora (vide
orientacoes gerais para apresentacao).
9. Os autores terdo direito a um certificado por trabalho
apresentado.

10. Os trabalhos que nao estiverem dentro das normas ou
gue nao foram aprovados pela comissédo julgadora XX
Jornada Odontoloégica de Araras-JODA e Il Simpédsio de
Odontologia para Pacientes com Necessidades nao serao
devolvidos.

11. O trabalho sera publicado na forma que foi enviado
para a comissdo do XX Jornada Odontologica de Araras-
JODA e Il Simpdsio de Odontologia para Pacientes com
Necessidades, portanto, sendo de inteira responsabilidade

do(s) autor(es) o formato e o conteudo apresentados.

XX Jornada Odontolégica de Araras e 2° Simposi@dentologia para Pacientes com
Necessidades Especiais
10



12. INSTRUCOES GERAIS PARA O RESUMO:
Titulo
Estar na 12 linha.Ter no maximo 120 caracteres.
Deverao ser digitados em: Fonte Arial, tamanho 12, em
negrito, centralizado e em letras maiusculas. Nao sera

computado na contagem geral das palavras.

Nome(s) do(s) autor(es)
Dar um espaco (Enter) logo apds o Titulo. Até 6 autores
(incluindo orientador) Deverao ser digitados em fonte
Times New Roman, tamanho 10, centralizado. Deveréo
seguir a seguinte ordem: Autor/Relator (sublinhado); Co-
autores; Co-orientador; Orientador. Obs.: Autor/Relator é
guem esta inscrevendo o trabalho. Deverdao obedecer as
normas da ABNT: SOBRENOME (maiusculo), separado
por virgula, e em seguida as iniciais dos nomes,
acompanhados por ponto. Entre autores separar com

ponto e virgula.

Resumo

O resumo devera conter Objetivos, Métodos,
Resultados, Conclusao e Apoio Financeiro (se houver,
mencionar na Uultima linha). Os itens Objetivos,

Métodos e Resultados ndo deverao estar explicitados
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no Resumo sob forma de topicos, mas sao itens
importantes para o bom entendimento do texto
cientifico. A conclusdo devera ser digitada em
ITALICO. No méaximo, 1.800 caracteres. Os espacos

serao computados na contagem geral de palavras.

OBSERVACAO: NAO SAO PERMITIDOS TABELAS,
FORMULAS E FIGURAS.

13. NORMAS PARA APRESENTACAO DE TRABALHOS

PAINEL.:

1. As dimensbes de cada painel deverao ser de, no
maximo, 1,10m de largura por 1,70m de altura.
2. O painel devera ser montado com antecedéncia,
sendo que o periodo de exposicao sera informado
juntamente com a aceitagcao do trabalho, no site da
Jornada.

3. O apresentador devera estar no local do painel nos
horarios a serem determinados pela Comisséo
Cientifica, o qual sera informado juntamente com a

aceitacao do trabalho.

TEMA LIVRE:
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1. Serao oferecidos 0s seguintes equipamentos nas
salas de apresentacéo:

a. Projetor de slides;

b. Projeto multimidia;

c. Computador com Office 97-2003 instalado, utilizar
midia compativel com Windows XP. Nao utilizar formato
de arquivo do Office 2007.

d. NAO havera empréstimo de carrossel.

2. Para apresentacao seréo destinados 12 minutos e 5
minutos para a arguicao pela Banca Examinadora ou
platéia.

3. Aos 10 minutos de apresentacao havera a sinalizacao
com luz amarela e aos 12 minutos a sinalizacao com luz

vermelha.
MESA CLINICA:
1. A jornada disponibilizard um espaco de 0,80 x 0,80m

para a exposi¢cao das mesas clinicas, em local e horario

designado no e-mail de aceite do trabalho.

14. AVALIACAO DOS TRABALHOS APRESENTADOS
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Os trabalhos apresentados serao avaliados pela
Comissado Examinadora que utilizara os seguintes
critérios de avaliacao:

- Material didatico;

- Dominio do assunto;

- Mérito do trabalho;

- Apresentacao do trabalho (didatica);

- Tempo.

Os melhores trabalhos em cada categoria seréo

premiados de acordo com os critérios acima citados.
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PAINEL

1-COMPROMETIMENTOS E ASPECTOS BUCAIS DA LEUCEMIA MI ELOIDE
AGUDA

DALTRO, F.; ALKMIN, Y.T.; SILVA, F.M.

As leucemias se caracterizam pelo acumulo células malignas na medula 0ssea,
no sangue periférico e em outros tecidos. Estas células anormais causam
sintomas por insuficiéncia da medula 0ssea e infiltracdo de 6rgdos. A Leucemia
Mieldide Aguda (LMA) ocorre mais frequentemente na fase adulta, em
aproximadamente 80% dos casos, sendo rara na infancia, 12% dos casos com
idade inferior a 12 anos e 18% dos casos com idade entre 10 a 14 anos. S&o
mais freqientes no sexo masculino e ha um aumento da incidéncia com a
idade. As LMA foram classificadas, na década de 80, baseando-se na
morfologia ou em marcadores morfoldégicos segundo o grupo FAB (franco
americano-britanico). Suspeita-se que um paciente apresente LMA quando é
encontrada a triade de sintomas: palidez cutaneomucosa, hemorragias e febre
com quadros infecciosos. Em pacientes odontolégicos portadores de LMA séo
comuns observarmos hemorragias petequiais do palato duro posterior e do
palato mole, infiltracbes e hemorragias na gengiva, causando hipertrofia e
perda dos dentes, sendo caracteristica de um subtipo denominado de M5b;
ocasionalmente, infiltram-se nos tecidos moles e produzem uma tumefagéo
difusa, esponjosa, endurecida, que pode ou ndo ser ulcerada. Este subtipo é
caracterizado pela presenca no sangue de 80% de mondcitos ou promondcitos.
O diagnostico laboratorial adequado da LMA é confirmado através do
hemograma e do mielograma. A caracterizacdo e enumeragao dos
monoblastos sdo fundamentais para o diagnéstico. O tratamento da LMA
baseia-se em medidas de suporte, as quais melhoram as condi¢des gerais do
paciente e diminuem o risco de complicacfes; e em tratamento especifico, o
qual consiste em eliminar ou controlar a proliferagdo de células leucémica.
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2-INTOXICACAO POR ANESTESICOS LOCAIS

SOUSA, R.E.; SANTOS, C.; ANDREAZZI|, R.J.; DALTRO, F.; ALKMIN, Y.T.;
SILVA, F.M.

A metahemoglobinemia € um estado clinico no qual a hemoglobina circulante
esta presente com o ferro na forma férrica (Fe3+), em vez da forma usual
(Fe2+), resultando no aumento da oxidagao do ferro, com transporte anormal
de oxigénio, podendo ser observada na forma congénita ou adquirida. No caso
dos anestésicos utilizados na pratica odontolégica, podemos observar a
metahemoglobinemia adquirida, sendo resultante da oxidac&o provocada pela
Orto-toluidina, que € um catabdlito da metabolizacdo dos anestésicos, em
especial a prilocaina. Em ambos os casos os pacientes podem apresentar
cianose, que se caracteriza pela coloracao azulada de pele e mucosas devido
a um aumento da hemoglobina reduzida nos capilares sangiiineos e na
presenca de metahemoglobina. Altas concentragcbes de metahemoglobina no
sangue podem provocar hipéxia. O metabolismo hepatico dos anestésicos
resulta na formacao de orto-toluidina como um de seus catabdlitos, que é
responsavel pela oxidacdo da hemoglobina para metahemoglobina. A
metahemoglobinemia induzida pelo anestésico necessita de tratamento, sendo
necessaria a avaliacdo segundo sua gravidade, pois em muitos casos €
espontaneamente reversivel; e nos casos mais graves ocorre cianose que nao
responde bem a administracdo de oxigénio. Nestes casos, € necessaria a
desintoxicacéo por via endovenosa através da administragcdo de azul de
metileno, para deslocar a orto-toluidina da molécula de hemoglobina. A
condi¢céo ganha importancia com o uso de EMLA® em pediatria, a qual traz a
prilocaina em sua formula e pode causar metahemoglobinemia, caso ndo se
respeite as doses recomendadas. Podemos avaliar a importancia da escolha
do anestésico para determinados procedimentos e pacientes, sendo que isto
poderé influenciar diretamente no transcorrer de cada intervengéo.
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3-REEMBASE DE PROTESE TOTAL EM ATENDIMENTO DOMICILI AR A
PACIENTE COM NECESSIDADES ESPECIAIS — UNIARARAS.

FERREIRA, M. M.; SOUZA, P. C.; UEMURA, S. T.; ALKMIN, Y. T.

O.M. 75 anos, género masculino, leucoderma, atendido pelo programa de
atendimento domiciliar a pacientes com necessidades especiais (Homecare) da
Faculdade de Odontologia de Araras - UNIARARAS, portador de osteomielite
cronica sem possibilidades de deambulacdo, com perda excessiva de peso. O
paciente faz uso de protese total superior ha 03 anos, apresenta reabsorcao
0ssea superior. Foi necessario o reembasamento da peca protética devido as
dificuldades de estabilizacdo, fonética e mastigacdo que compromete ainda
mais o0 quadro clinico geral do paciente. O procedimento foi realizado com
material resiliente para reembase de Préteses Totais (COE-SOFT™ - Resilient
Denture Liner), de facil utilizacdo, sem contra — indicacdo e de boa aceitacédo
guanto ao aroma e sabor, este material ndo irrita a mucosa como as resinas de
auto polimerizagdo convencionais existentes no mercado. O procedimento
apresentou facil execucdo e boa aceitacdo pelo paciente que devido as suas
condigBes clinicas teria dificuldades de se submeter & troca da prétese. O
reembase da peca protética devolveu a estabilidade, funcdo, fonética e a
prépria auto-estima do paciente.
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4-CLAREAMENTO DENTAL CASEIRO - SOLUCAO ESTETICA

OLIVEIRA,T.; BORGES,L.P.; BOCARDO,A.E.; FANTINI, R.C.; TAGLIATI, B.M.;
BRAGA,L.C.C.

A estética tem cada vez mais inserida a odontologia faz a busca por dentes
brancos, considerados um sinal de saude, beleza e auto-estima. O clareamento
dental uma das indicacOes para resolucdo estética, ndo prejudica o esmalte
dos dentes, assim sendo, é um tratamento especialmente indicado em dentes
que estdo amarelados por maus habitos alimentares, medicamentos, pelo fumo
ou pela idade. Sua efetividade varia de pessoa para pessoa e depende
também da poténcia do gel clareador utilizado e do tipo de manchamento
presente. Nesta modalidade caseira sao feitos moldes prévios dos dentes para

permitir a fabricacdo de moldeiras em silicone personalizadas. Dentro dessas
moldeiras deve ser colocado o produto clareador, de baixa concentracéo,
diariamente antes de dormir. O tratamento pode durar entre 15 e 30 dias. O
objetivo deste trabalho €, de acordo com a literatura, discutir riscos e beneficios
desta técnica, ressaltando suas indicacdes, limitacbes e conhecimentos
fundamentais para que o cirurgido-dentista possa emprega-la. Podendo assim
concluir que, o clareamento dental ndo € permanente e deve ser feito um
retoque em um periodo de tempo que pode variar de acordo com seus habitos

alimentares, principalmente no que diz respeito a alimentos com corantes como
café, chas, refrigerantes ou vinhos. Em alguns casos pode haver uma
sensibilidade temporaria.
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5-APLICACAO CLINICA DO IMPLANTE CONE MORSE — RELATO DE
CASO

ALMEIDA, S. C.; VANZELLI, F.; VENANCIO, F.; BRAGA, L.C.C.

A osseointegracdo requer a utilizacdo de implantes confeccionados com
material e superficie atrativas a deposicdo 6ssea. O titdnio comercialmente
puro é o material de escolha para a confeccéo dos implantes enddsseos, pois €
um metal que possibilita reacdo tecidual favoravel, estabilidade quimica dos
componentes, estimula a atividade celular na formacdo da matriz 6éssea, tem
elevada resisténcia a corrosédo e nao provoca reagdes de hipersensibilidade ou
imunologicas. O desenvolvimento dos implantes dentais revolucionou as
possibilidades de reabilitacdo para pacientes parcial ou totalmente
desdentados. Diversos estudos longitudinais tém mostrado altas taxas de
sucesso com a utilizacao dessa opcéao terapéutica a transferéncia de cargas. O
objetivo deste trabalho é demonstrar o inovador sistema de implantes cone
morse, que busca reproduzir ao maximo as caracteristicas do dente natural.
Utilizando as mais recentes descobertas cientificas e muitos anos de
experiéncia clinica, desenvolveu-se um novo implante com uma estrutura que
utiliza condicdes fisiologicas no 0sso alveolar para a transmissao otimizada de
cargas oclusais durante a carga funcional dos implantes. Conclui-se que, que o
sistema de implantes cone morse € composto por implantes de titanio puro com
tratamento superficial e passo de rosca progressivo, que melhoram a
ancoragem inicial em 0sso esponjoso, aumentando a estabilidade primaria e
reduzindo o tempo de osseointegracdo. O sistema de travamento anti-
rotacional € cénico e impermeavel contra bactérias.
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6-ALVEOLECTOMIA INTER-SEPTAL - RELATO DE CASO
SOUSA, L.M.; GUEDES, E.X.; ALKMIN, Y.T.; SILVA, F.M.

Atualmente, cresce a preocupacao com a estética e fungéo dentéria, contudo o
Cirurgido-Dentista ¢é desafiado a devolver o equilibrio nas funcdes
estomatognaticas em pacientes parcialmente ou totalmente desdentados. Para
isso o Cirurgido- Dentista tem varias técnicas cirurgicas para auxilio de sucesso
nesses tipos de tratamento, dentre elas a técnica de Dean, conhecida também
por Alveolectomia Inter-Septal, ou seja, € uma correcdo do rebordo alveolar.
Dean diferenciava-se dos outros autores, pois conserva a tabua vestibular
eliminando apenas o0 0sso interseptal (0sso medular), que € bastante indicada
em casos de reabilitagdes protéticas que vao encontrar dificuldades em casos
de prognostico desfavoravel devido ao desalinhamento do processo alveolar,
onde o rebordo apresenta irregularidades devido a extracbes em épocas
diferentes ou irregularidades no contorno do rebordo alveolar. A técnica a cima
descrita foi indicada apés cuidadoso planejamento, para a paciente D.C.M,
género feminino, 42 anos, que apO0s o0 insucesso de um tratamento
ortodéntico,0s dentes anteriores superiores 11,21,22 continuaram protruidos,
foi indicadas exodontia e reabilitacdo protética. Portanto, a técnica cirdrgica
pré-protética de alveoloplastia, € indicada para facilitar as extragées dentarias,
e corrigir irregularidades do rebordo alveolar, preparando-o para o sucesso do
tratamento reabilitador protético.
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7-TECNICA CIRURGICA UTILIZADA NA REMOCAO DO CISTO
PERIAPICAL: RELATO DE UM CASO

GUEDES, E.X.; SOUSA, L.M.; ALKMIN, Y.T.; SILVA, F.M.

As les@es cisticas sdo encontradas com frequéncia na cavidade bucal. Sao
definidas como uma cavidade patoldgica, preenchidas ou ndo por material de
conteudo cristalino podendo ser solido ou semi-sélido. Dentre todas essas
lesbes prevalecem as de origem inflamatéria, como o cisto periapical, que
constituem o maior grupo dos cistos odontogénicos. O tratamento dos cistos
periodontais apicais envolvem tratamentos conservadores ou cirurgicos. Este
trabalho relata o caso clinico de um paciente que procurou o servico de cirurgia
para remoc¢ao de raiz residual e que durante o exame radiografico verificou-se
a presenca de um cisto periapical, no qual foi realizado a remocéao da raiz e da
lesdo cistica. O tratamento cirdrgico escolhido foi a remocédo total do cisto
através da enucleacéo. O objetivo deste trabalho foi descrever por meio do
caso clinico, a indicacdo e escolha da técnica cirdrgica mais adequada para
remocao do cisto, pois, a escolha do tratamento depende do tamanho da lesdo
e sua evolucao.
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8-A EFICACIA DA CLOREXIDINA NA REMOCAO DA PLACA BAC TERIANA
MELO, CTS; SOUZA, DC.

O objetivo desta pesquisa foi analisar e comparar clinicamente o efeito de dois
enxaguatorios bucais contendo clorexidina (0,12) — NoplaK Max e Periogard. O
NoplaK Max é um antisséptico a base de clorexidina, cetilpiridineo e prépolis
com propriedades antissépticas, antimicrobianas e anticéaries, atuando assim
em beneficio da higiene oral para combater a gengivite e a placa bacteriana. O
Periogard é um enxaguatério antibacteriano seguro e efetivo no tratamento de
gengivite, prevencdo de doencas periodontais, e para pacientes
impossibilitados de fazer a higiene bucal. Com base em amplos estudos sobre
a clorexidina (0,12), autores afirmam que os efeitos adversos das
pigmentacdes extrinsecas das solucbes de clorexidina sdo amplamente
conhecidos, embora sejam reversiveis, causam desconforto estético ao
paciente. Segundo a literatura os antissépticos bucais NoplaK e Periogard a
base de clorexidina (0,12%) sao altamente eficazes no combate, tratamento e
controle da gengivite e da placa bacteriana, fazendo com que ocorra a reducéo
do sangramento gengival e até mesmo de doencas periodontais.
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9-ORGANIZACAO E FUNCIONALIDADE DO BANCO DE DENTES
HUMANOS DA FUNDACAO HERMINIO OMETTO

MAIDA, A.C.P.; IMPARATO, J.C.; DE BENEDETTO, M.S.; RAGGIO, D.P.
MAIDA, A.C.P.

O Banco de Dentes Humanos (BDH), € uma entidade sem fins lucrativos,
responsavel pela arrecadacdo, preparo, desinfeccdo, manipulacéo, selecéo,
preservacao, estocagem, empréstimo e administracdo dos dentes doados. Seu
propoésito € suprir as necessidades académicas, fornecendo dentes humanos
aos alunos de graduacéo de Odontologia para pesquisa, estudos anatdomicos e
treinamento laboratorial pré-clinico, evitando a exposi¢cao dos alunos ao contato
com dentes néo estéreis. E também tem como objetivo conscientizar e orientar
o corpo discente, docente, e a comunidade sobre a importancia da doacéo dos
dentes humanos, dessa forma eliminando o comércio ilegal e/ou utilizagdo
desnecessaria desses 6rgdos. O primeiro passo para a Organizacdo do BDH
foi a realizacdo de Programas e Campanhas para Doacdo de Dentes
Humanos, visando a transmisséao de informacdes aos docentes e discentes do
curso de Odontologia; posteriormente, aos pacientes e seus responsaveis, ou
seja, a toda comunidade. A coleta dos dentes doados, a fim de que 0os mesmos
sejam catalogados (especificando a quantidade, tipo de dente e seu doador), a
desinfeccdo e esterilizacdo dos dentes humanos doados, o armazenamento
dos mesmos, documentacdo (registro dos dados) e empréstimos aos alunos
(uso clinico, realizacdo de pesquisas e atividades didaticas), sdo seguintes
passos e funcbes para a Organizacdo e Desempenho do BDH. E assim, com
as doacdes e conscientizacdo da comunidade académica, o Banco de Dentes
Humanos foi implantado na Fundac¢do Herminio Ometto - UNIARARAS.
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10-PREVALENCIA E DISTRIBUICAO DE ANOMLIAS DENTARIAS
BINATTO, C, E. ; VEDOVELLO, A, S.

Os dentes supranumerdarios constituem uma anomalia conhecida e estudada
da denticdo humana e representa a formacdo de um ou mais dentes em
numero maior que o normal. Conhecer a prevaléncia desta anomalia pode
ajudar o cirurgido- cirurgidodentista, na sua detecgcao precoce, e consequente
intervencao, visto as complicacdes que podem causar na denticdo. Este estudo
foi realizado com o propdsito de comparar os dados encontrados com a
literatura e analisar a prevaléncia de dentes supranumerarios nessa populacgéo.
Avaliou-se 300 radiografias panoramicas de pacientes na faixa etaria de cinco
4 60 anos, nado sindrébmicos e sem historia pregressa de doengas sistémicas. A
partir dos resultados obtidos neste, foi possivel concluir que a prevaléncia de
dentes supranumerarios na populacdo estudada foi de 2% dos pacientes
acometidos, sem preferéncia entre o género com ocorréncia maior na maxila
entre 0s incisivos centrais superiores, seguido pelos pré-molares inferiores e
molares superiores, molares inferiores e caninos
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11-REABILITACAO COM IMPLANTES: U}TILIZACAO DE ENXERT O
AUTOGENO E HOMOGENGO.

GUASTALLI, A.R.F.; CHAGAS, E.A.; BRAGA, L.C.C.

A utilizacao de enxerto 0sseo previamente a instalacao de implantes € muitas
vezes necessaria para uma reabilitacdo estética e funcional. Patologias 6sseas,
trauma local e doencas periodontais que podem ocasionar ndo somente a
perda do elemento dental, como também do tecido 6sseo remanescente
levando a formacao defeitos 0sseos, pois a espessura e uma altura adequada
do osso sdo pré-requisitos para a colocacdo de implante. Devido a falta de
0sso, a implantodontia moderna revolucionou as opcdes terapéuticas em
odontologia. Por esta razdo, varias metodologias estdo sendo estudadas e a
reconstrucdo 6ssea mostra-se necessaria para permitir a posterior colocacao
de implantes. Nestes casos, para a reabilitacdo desses pacientes utilizamos
enxertos autégenos onde o receptor e o doador SGo 0 mesmo e por ser 0 Unico
a fornecer ao leito receptor células com capacidade de neoformacdo Ossea,
fatores de crescimento e um arcabouco 6sseo imunologicamente idéntico ao
leito doador. Além disso, 0 enxerto autdgeno tem a capacidade de restaurar a
estabilidade estrutural e mecanica original, fornecendo um resultado estético
compativel. Com relacdo aos enxertos homogenos, que ocorre com individuos
da mesma espécie, ou seja, de outra pessoa, este material tem auto poder
osteogénico, porém tem um potencial maior para provocar reacgdes
imunologicas, pois sao retirados de pessoas sem vida. O objetivo deste
trabalho € através de revisédo de literatura avaliar qual seria o0 melhor material
de enxertia 6ssea, pois ambos 0s enxertos tem sido amplamente utilizados na
pratica cirurgica odontolégica.
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12-SINDROME DE KABUKI: RELATO DE CASO CLINICO
ARANTE, N.C.: PAGANINI, G.A.

A Sindrome de Kabuki teve sua descricdo relativamente recente sendo
caracterizada como uma anomalia rara entre ndo japoneses, de origem
congénita englobando cinco caracteristicas fundamentais: face dismorfica,
anomalias esqueléticas, alteracbes dermatoglifica com leve ou moderado
retardo mental e de crescimento pés-natal. O presente trabalho relata um caso
clinico com suas caracteristicas clinicas e radiograficas de um paciente de 10
anos de idade acometido por esta Sindrome. Com este estudo pode-se concluir
que a Sindrome de Kabuki é uma anomalia que envolve e engloba alteracdes
fisicas, neuroldgicas e bucais, onde o tratamento e acompanhamento desta
alteracdo deve ser sempre multidisciplinar e muito bem orientado em relagéo
aos cuidados com o paciente.
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13-PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS: PEQUENOS
CUIDADOS / GRANDES BENEFICIOS

FERREIRA, R.M.; FRANZINI, P.A.; ALKMIN, Y.T.; SOUZA, P.C.;
UEMURA, S.T.

A toxoplasmose é uma doenca causada pelo parasita Toxoplama Gondii que
durante a gestacdo apresenta risco elevado de comprometimento fetal. O
atendimento odontolégico de pacientes comprometidos por toxoplasmose
gestacional necessita de cuidados e atencéo especial. Este trabalho relata o
caso clinico de um paciente atendido na Disciplina de Odontologia para
Pacientes com Necessidades Especiais do Curso de Odontologia da Fundacéao
Heminio Ometto - UNIARARAS, com sequelas de toxoplasmose gestacional. O
paciente apresentava disfagia e problemas respiratorios graves. Estava sendo
alimentado por sonda nasogéstrica, para evitar a aspiracdo de alimentos,
melhorando a condicéo respiratéria. Durante os atendimentos o paciente era
acometido por sucessivos episddios de tosse, com muita secrec¢do. O paciente
apresentava atraso na idade dental, lesbes de carie e 0s incisivos centrais
inferiores com acentuada mobilidade em processo de esfoliacdo. Os dentes
foram extraidos com intuito de evitar que o0 paciente os aspirasse provocando
sérios problemas pulmonares.
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14-AVALIACAO DE INDICADORES DE RISCO DE CARIE EM ES COLARES
DO MUNICIPIO DE ARARAS - SP

MEDEIROS, F.S.; BRAGA, M.M.; MASCARO, M.S.B.

Apesar de estarmos vivenciando uma Odontologia marcada por mudancas nos
paradigmas de controle e tratamento da cérie dentaria, essa doenca ainda
pode ser considerada como um dos principais problemas enfrentados pela
populacdo brasileira, principalmente quando seu acometimento ocorre em
idades precoces, trazendo consequéncias negativas que extrapolam a visao
meramente bucal e atingindo significativamente os aspectos fisiolégicos do
desenvolvimento de uma crianga. Torna-se evidente a necessidade de estudos
que se proponham a avaliacdo das condigcbes de saude e doenga em uma
populacdo, bem como possiveis variaveis vinculadas a esse bindmio. O
presente estudo teve como objetivo relacionar a experiéncia de carie na
denticdo decidua com fatores de ordem comportamental e socio-econémica em
criangas com idade de 6 a 8 anos. Ap0s a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacdo Herminio Ometto — UNIARARAS, foi realizado um
estudo do tipo transversal em escolares com faixa etaria entre 6 a 8 anos de
idade, alunos de escolas do ensino fundamental de escolas municipais da
cidade de Araras, SP, nas quais a realizacdo do estudo foi previamente
autorizada pela Secretaria da Educacao da Prefeitura Municipal da Cidade de
Araras para a coleta dos dados referentes aos riscos de desenvolvimento da
doenca carie. Apés os dados analisados usando um modelo de regresséo
logistica, pode-se concluir que os fatores de risco biologicos e
socioeconémicos podem ser associados a doenca carie. A presenca de
biofilme visivel € um forte indicador de ocorréncia de dentes cavitados em
escolares de 6 a 8 anos. Além disso, o fato de a mae trabalhar fora e o tipo de
escola na qual a crianga estuda podem também ser considerados fatores de
risco para o desenvolvimento da doenca.
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15-FISSURA DE LABIO E PALATO

FAGANELO, D.R.; ORRU, P.R.; CALILE, A.;GODOQY, B.; MORAES, M,;
SOUZA, L. Z.

O objetivo deste trabalho cientifico é apresentar a malformacao dos labios e do
céu da boca, que ocorre nos bebés antes de eles nascerem. A fissura de labio
palatal € conhecido como labio leporino, € uma abertura na regido de labio ou
palato, ocasionada pelo ndo fechamento dessas estruturas que ocorre entre 4°
a 12° semana de gestacdo. Os tipos de fissuras podem ser unilaterais,
bilaterais, completas e incompletas. O diagnostico pode ser feitos através do
exame de ultra-som morfologico, entre a 42 até a 122 semana de gestacao. A 1°
cirurgia de labio é realizada aos trés meses de idade, ja a do palato duro é a
partir dos 12 meses de idade. Os profissionais que estdo na reabilitacdo sdo os
médicos, enfermeiros, fonoaudidlogos, nutricionistas, dentistas, psicélogos,
assistente social. A alimentacdo de bebés com fissura de labio e palato deve
ser feita pela mamadeira ou pela mée, a mae deve adotar uma postura que
seja boa, para ela e para o bebé, afim de facilitar a degluticdo e o
desenvolvimento de seu bebé. Em familia que ja houve caso de fissura é
necessario fazer a verificacdo da possibilidade de nova ocorréncia. O acido
folico prescrito pelo medico para o 1° trimestre de gestagédo € fundamental na
prevencao das fissuras.

XX Jornada Odontolégica de Araras e 2° Simposi@dentologia para Pacientes com
Necessidades Especiais
34



16-CIRURGIA PRE-PROTETICA E REABILITACAO COM PROTES E
PARCIAL REMOVIVEL IMEDIATA

FERNANDES, R.F.; ALONSO, C.T.; FERNANDES, G.V.B.; BORZAGA, V.C,;
MISTRO, F.Z.; ALKMIN, Y.T.

Depois da perda dos dentes naturais, mudancas 6sseas nos maxilares
comecam a acontecer, pois 0 0sso alveolar ndo tem mais estimulos locais
fornecidos pelos dentes e pelo ligamento periodontal, causando a reabsorcao
ossea. O desafio da reabilitacdo protética do paciente inclui a restauracdo da
melhor funcdo mastigatoria possivel, combinada com restauracdo ou
aperfeicoamento das estéticas dental e faciallA maxima preservacdo dos
tecidos moles e duros durante a preparagdo para a cirurgia pré-protética é
fundamental.A paciente S.M.S. do género feminino, com 42 anos de idade,
leucoderma, portadora de diabetes e hipertensa. Chegou a faculdade
UNIARARAS relatando mobildade e sangramento gengival nos elementos
17,16,12,11,21,22,14,27,42,41,32,31.Durante exames clinicos radiograficos e
periodontal diagnosticou-se uma doenca periodontal severa. O plano de
tratamento foi a exodontia dos mesmos elementos ja citados e tratamento
periodontal nos dentes remanescentes. Nas 2 cirurgias iniciais, serao extraidos
0s dentes posteriores e anteriores superiores e sera feita a colocagdo da
protese parcial removivel provisOria superior apés a cirurgia. Na terceira
sessdo, serdo extraidos os dentes anteriores inferiores e sera colocada uma
protese parcial removivel provisoria inferior apés a cirurgia. A insercdo das
préteses parciais removiveis provisérias, ap0s a cirurgia funciona como um
tamponamento do sitio cirdrgico, 0 que resulta na reducdo do sangramento e
do edema pos-operatorio e melhor adaptacdo do tecido ao rebordo alveolar.
Outra vantagem € a dimensao vertical poder ser mais facilmente reproduzida
com a técnica da prétese proviséria imediata. As desvantagens incluem a
necessidade de alteracGes na prétese no pos-operatorio e a confec¢cao de uma
protese nova apoés a cicatrizacdo inicial.
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17-HIPOPLASIA DE ESMALTE EM FORMA DE CANALETA. RELA TO DE
CASO CLINICO

BARBOZA, M. B.; BONASSA, P. G.; MIGLIATO, K. L.; MENDES, E. R;;
BRAGA, M. M.; MASCARO, M. S. B.

A hipoplasia do esmalte é um tipo de alteragdo que pode ser definida como
uma formacéo incompleta ou defeituosa da matriz organica do esmalte durante
a formacdo do germe dentario. Os disturbios de desenvolvimento no esmalte
apresentam-se como anomalias de estrutura, podendo afetar ambas as
denticdes, tendo carater sistémico, local ou hereditario. O objetivo desse
trabalho € apresentar um relato de caso clinico de um adolescente de 16 anos,
do género masculino, que compareceu na AEHDA (Associacdo de Educagéo
do Homem de Amanha de Araras) para atendimento Odontolégico. Ao exame
clinico, observou-se um sulco (em esmalte) na coroa de todos os dentes (por
vestibular e palatino/lingual), formando uma linha continua entre os elementos
dentais, caracterizando um quadro clinico de hipoplasia em forma de canaleta.
O paciente nao relatou nenhuma sintomatologia associada a essa alteracéo
observada. A mesma também nao comprometia o perfil psicolégico do
paciente, ndo sendo, portanto necessario realizar restauracdes estéticas. Foi
apenas reforcada a orientacdo de higiene oral, salientando a importancia de
evitar o acumulo de biofilme nessas regibes. O paciente encontra-se em
acompanhamento ha 6 meses. Por se tratar de uma alteracdo presente em
todos os elementos dentarios, na mesma posicao, suscita-se a hipotese de
etiologia associada a algum componente genético ou sistémico e ndo a causas
locais ou episodios sistémicos isolados. Conclui-se, portanto, que alteracfes na
formacdo dos tecidos dentarios podem ser detectadas ocasionalmente na
clinica odontoldgica, sendo importante a habilidade do clinico para identificar e
caracterizar tais malformac6es, bem como para tomar condutas clinicas frente
as mesmas.
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18-QUANDO FALAR E MOSTRAR NAO E O SUFICIENTE PARA F AZER

BOMTORIN, J.C; ALKMIN, Y.T.;POLETTI, S.; SOUSA, P.C.; UEMURA, S.T.

A técnica do Falar-Mostrar-Fazer tem sido utilizada em Odontopediatria, com
sucesso na maioria dos casos. Nos pacientes com necessidades especiais
com comprometimento intelectual ou dos sentidos, Falar-Mostrar-Fazer € uma
sequéncia de ac¢les e algumas adaptacdes. Este trabalha relata o caso clinico
de uma paciente com comprometimento intelectual e auditivo, o emprego
dessa técnica, incluiu elementos de fora do ambiente odontologico. Quando
levada para tratamento odontoldgico, a paciente ndo estava sendo submetida a
nenhuma terapia, apesar das dificuldades de deambulacdo, audicdo e
motricidade. Segundo relato da propria familia, cuidados diarios além de
escovar os dentes eram realizados com contencdo fisica. A avaliagcdo da
condicdo bucal constatou a necessidade de tratamentos sem urgéncia. A
familia foi orientada a procurar escola adequada e terapia reabilitadora com
cavalos-equoterapia, ao mesmo tempo que continuaria retornando a clinica
odontoldgica para dessensibilizacdo, com intuito de realizar tratamento sem
contencdo. Com as sessfes de equoterapia, a paciente apresentava melhoras
de locomocao, atencao e concentragao nas atividades com o cavalo que incluia
alimentacap, o C.D. passou a participar da atividade, introduzindo a escovacéo
dos dentes do animal apés sua alimentagdo. Assim, foi possivel que a paciente
estabelecesse um vinculo com o C.D. além da compreensédo da necessidade
de cuidados bucais, pois apds realizar a escovagdo dental do cavalo,
juntamente com o profissional, a paciente era estimulada a realizar a propria
higiene bucal. Seu comportamento melhorou nos retornos a clinica e seu
tratamento foi realizado, evidenciando que em algumas situacdes Falar e
Mostrar somente resultara em Fazer se buscarmos alternativas fora do
consultorio.
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19-TUBERCULOSE NA ODONTOLOGIA
SALOMON, J.;_ GHELLER, M.; LARA, C.; LEANDRA, D.; BERETTA, A.L.R.Z.

A profissédo odontoldgica tem passado por uma conscientizacdo em relacdo as
doencas transmissiveis pelo atendimento a pacientes infectados. A grande
prevaléncia de doengas como a AIDS, tuberculose, Hepatite B e C, entre
outras, motivam a classe odontolégica a buscar mais informagdes, na tentativa
de minimizar as chances de contaminagdo entre pacientes e profissionais
envolvidos nos atendimentos. O consultério odontoldgico €, a principio, um
ambiente de promocao de saude, mas poucos imaginam que pode ser também
um lugar de propagacdo de doencas. Materiais esterilizados incorretamente,
equipes sem o devido equipamento de protecdo e procedimentos clinicos
inadequados podem contribuir para que infeccbes sejam transmitidas do
paciente para o dentista e deste para outro paciente, ou até de um paciente
para outro através de materiais inanimados, processo conhecido como
“infeccdo cruzada”. Embora amplamente divulgada a importancia de se seguir
um protocolo rigido de biosseguranca, existe ainda uma resisténcia da maioria
dos profissionais, com 0s mais variados argumentos: "a mascara atrapalha a
respiracdo”, "o oculos de protecdo embaca”, "a luva prejudica o tato nos
procedimentos". E é exatamente nesse cenario de negligéncias que se permite
a propagacao de uma das doencas que ja foi um dos grandes males da
humanidade como a tuberculose, descoberta no século XIX pelo pesquisador
Robert Koch, quando isolou o Mycobacterium tuberculosis. Apesar do M.
tuberculosis apresentar predilecdo pelos pulmdes, o que ocorre em 85% dos
casos, 0 agente também pode causar a tuberculose extra-pulmonar,
disseminando em outros 6rgdos. As principais formas de transmissdo da
tuberculose séo por goticulas de saliva de um individuo contaminado, através
da tosse,espirro ou fala, justificando, portanto, a utilizacdo de todos os
procedimentos inerentes a biosseguranca que se baseiam em trés grandes
pilares: protecao individual assepsia e trocas de barreiras e esterilizacdo e
monitorizagdo. Diante desse quadro de extrema relevancia faz-se necessario
uma profunda reflexdo da classe odontoldgica acerca do assunto, ndo sé no
aspecto legitimo de promocdo de saude mas no mercadoldgico, pois nos
altimos anos a biosseguranca tem se tornado, mais do que necessidade, um
diferencial na prestacao de servigo ao paciente.
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20-COMPARAGAO ENTRE TECNICA MANUAL E INSTRUMENTAGAO
ROTATORIA EM ENDODONTIA.

VOIGT, M., MANICARDI, C.

A complexidade anatdbmica do sistema dos canais radiculares torna a fase de
preparo um procedimento fundamental que visa, ndo s6 limpar, mas também
ampliar o canal, conferindo ao mesmo uma forma conveniente para a posterior
obturacdo. Dentre as dificuldades impostas pela morfologia dentaria interna
durante a realizagdo do preparo, estd o fato dela propiciar a formacao de
degraus, perfuracdes, transporte do canal e do forame apical. Em relacdo aos
instrumentos, estes vém sofrendo modificacées, observadas nos novos
materiais empregados para sua construcdo, na sua cinematica, no seu
desenho, na forma de aciona-los, culminando com modificacdes significativas
nas técnicas de preparo, assim cada uma chamando para si determinadas
vantagens, principalmente no que diz respeito a instrumentacdo de canais
curvos. O objetivo principal é comparar, por meio de uma revisdo de literatura a
técnica manual e a instrumentagdo rotatoria visando minimizar efeitos
indesejaveis produzidos durante a instrumentacdo dos canais radiculares. Na
tentativa de diminuir os erros pertinentes a este procedimento, inUmeras
modificacdes tem sido propostas para se otimizar a fase de instrumentacdo
como o uso de instrumentos inteligentes com excelentes qualidades bioldgicas,
fisico-quimicas e mecanicas. Pode-se concluir que ha uma reducdo do tempo
de trabalho, com menor desgaste do operador e na forma final do preparo, com
manutencdo da trajetdria anatbmica original do canal radicular, mas em
contrapartida, requer cada vez mais conhecimento basico porque o0s
procedimentos técnicos atuam sobre estruturas biologicas.
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21-AMALGAMA ADESIVO
SALEM NETO, J.C.

Definido na odontologia mundial h& pelo menos 150 anos,0 amalgama pecava

na falta de adesividade sendo este seu principal problema. Na tentativa de
corrigir tal fato, foi sugerido o uso de um material que proporcionasse a uniao
entre 0 amalgama e a estrutura dental, possibilitando maior adeséo e reducéo
da micro-infiltragdo. Esta técnica conhecida como amalgama adesivo vem se
desenvolvendo desde 1986. O presente estudo tera a intencédo de fazer uma
revisdo da literatura sobre o amalgama adesivo,focalizando a micro infiltracéo a
adesdo a estrutura dental,a resisténcia a fratura e a adesdo entre
amalgamas.O presente trabalho tem po6 objetivo realizar uma revisdo de
literatura com o intuito de avaliar estd técnica que apresenta sucesso
consideravel na resolucdo da micro infiltracdo, que é um aspecto relevante das
restauracdes de amalgama.Pode-se concluir que a ultilizacdo de adesivo para
unir o amélgama ao dente revelou-se eficaz, sendo entretanto, muitas vezes
apontada como inferior é utilizacdo de pinos. Em relacdo a resisténcia a fratura
do dente restaurado com amalgama adesivo, os resultados foram iguais aos
obtidos com verniz cavitario, pinos e resina composta.Com relacdo ao preparo
de amalgama,a asperizacdo com instrumento cortante rotatério foi superior aos
sistemas adesivos atualmente existentes. O amalgama adesivo € uma técnica
recente com poucos trabalhos “in vivo” e as pesquisas “in vitro” apenas
especulam sua aplicacdo clinica. Entretanto,os trabalhos encontrados na
literatura "in vivo'relatam que esta técnica mostra-se eficaz na sua proposicao.
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1-IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO E DIFERENCI@QAO DO LIN FOMA
HODGKIN E NAO HODGKIN PARA OS CIRURGIOES DENTISTAS

DALTRO, F.; SILVA, F.M.

O linfoma de Hodgkin é uma neoplasia do tecido linféide que tende a se
propagar de maneira ordenada e previsivel para areas adjacentes de tecido
linfatico e incidéncia de aproximadamente 7.500 casos diagnosticados por ano,
h& a descricdo de inumeros casos desta patologia ocorridos em tecidos moles,
mandibula e maxila. Quanto a faixa etaria acometida podemos dizer que €
bimodal sendo mais prevalente também no sexo masculino. Na cavidade oral
apresenta-se clinicamente em fase inicial com aumento tonsilar concomitante e
comumente unilateral, porém quando ha o envolvimento de sitios
extranodulares podem ser observada tumefagcdo na submucosa acompanhada
algumas vezes de ulceracdo da mucosa ou erosdao do osso adjacente. O
linfoma nao-Hodgkin, apresenta um padrdo anatbmico menos ordenado e
tende a se propagar precocemente pela via hematogénica, apresenta uma
incidéncia no sexo masculino e em adultos, com aproximadamente 60.000
novos casos diagnosticados por ano.As lesGes primarias na boca sdo
caracterizadas pela auséncia de sintomas e um carater relativamente mole,
muitas vezes com ulceracdo suprajacente; porém quando a localizagcéo
primaria € o0 0sso, ha a perda do 0sso alveolar e mobilidade do elemento dental
acompanhado de quadros de tumefacdo, dor, dorméncia do labio e fratura
patoldgica associadas a lesbes Osseas. A doenca linfoproliferativa do palato
duro é considerada genuinamente um linfoma. Esta reviséo literdria objetiva
ressaltar as diferencas clinicas da cavidade bucal entre o linfoma Hodgkin e
nao-Hodgkin. Torna-se importante o conhecimento de tais lesbes, pois a
determinacao desta patologia é importante para planejar o tratamento e estimar
0 prognéstico, pois muitas vezes o linfoma apresenta-se inicialmente nos
tecidos orais, sem ter-se espalhado para outros locais.
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2-FATORES ETIOLOGICOS DA REABSORCAO CERVICAL APOS
CLAREAMENTO EM DENTES DESPOLPADOS

SPILLER, C.B.; SIMOES, W.

Fatores adversos do clareamento em dentes despolpados sao sempre
guestionados e servem como base de inUmeras pesquisas. O objetivo dessa
apresentacdo € estabelecer a prevaléncia da reabsorcdo cervical pos
clareamento interno em dentes despolpados. Através da revisdo de literatura
foram obtidos diversos resultados, entre eles o surgimento da reabsorcao
cervical em dentes tratados endodonticamente que, na grande porcentagem
sofreram trauma. Pesquisas demonstram alguns fatores que podem estar
ligados a etiologia da reabsorcdo cervical em dentes ndo submetidos ao
trauma, tal como permeabilidade dentinaria ou resposta inflamatéria do
organismo. Controversas geradas por inumeros trabalhos nos levam a concluir
que os farmacos utilizados no clareamento em dentes despolpados,
etiologicamente poderiam funcionar como um favor coadjuvante nas
reabsor¢cbes cervicais, e considerando que um dos fatores importantes na
reabsorcédo € o efeito do pH acido no periodonto cervical, seria conveniente
efetuaram um curativo de Hidroxido de Calcio por duas semanas, alcalinizando
a regido, impedindo assim, as células clasticas de atuarem, promovendo a
indesejavel reabsorcao cervical.
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3-MORDIDA CRUZADA POSTERIOR FUNCIONAL: ESTABILIDADE DA
CORRECAO ATE A DENTADURA PERMANENTE

VEDOVELLO S.A.S.; VALDRIGHI H.C.; VEDOVELLO M.F.; LOPES J.J.M.

A mordida cruzada posterior destaca-se como uma maloclusdo capaz de
promover varias alteracdes no sistema estomatognatico, podendo estabelecer-
se na dentadura decidua e manifestar-se como uma constricdo nas dimensdes
laterais do arco superior, que dificilmente se autocorrige. O presente trabalho
tem o objetivo de relatar o tratamento da mordida cruzada posterior funcional e
sua estabilidade até a dentadura permanente, da paciente E.C.L. de 8 anos e 2
meses e do género feminino. A paciente encontrava-se na fase da dentadura
mista, no 1° periodo transitério. Ao exame clinico observou-se desvio da linha
meédia inferior em Maxima Intercuspidacdo Habitual. Realizou-se o tratamento
com aparelho disjuntor tipo Hass. Houve uma significativa melhora na
dimensao transversal e consequente correcdo da deficiéncia transversal. A
paciente foi acompanhada até o final da dentadura mista. Concluiu-se, desta
forma, que o tratamento da mordida cruzada posterior com iniciado em uma
idade precoce, é extremamente eficiente e estavel.
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4-UTILIZACAO DA CARGA IMEDIATA SOBRE IMPLANTE - REL ATO DE
CASO

ZANCOPE, B.R.; ANTONIO,L.P.; RIBEIRO,K.A.F.; BRAGA, L.C.C.

A conquista de um resultado estético satisfatorio vem-se tornando
indispensavel quando da reabilitagdo através de préteses implanto-suportadas.
O conhecimento sobre alguns fatores como um correto posicionamento dos
implantes, tanto no sentido vestibulo lingual como mesio-distal, uma adequada
manipulacdo dos tecidos moles, tanto cirurgicamente quanto atraves dos
provisorios, e um apurado trabalho protético tornam-se imperativos em &reas
estéticas. A colocacdo de implantes associados a carga imediata tem-se
mostrado uma das alternativas de tratamento estético imediato a
implantodontia, visto que, € uma resolu¢cdo muito satisfatoria com preservacao
das estruturas 6sseas e anatdbmicas do alvéolo dental devolvendo ao paciente
sua funcdo mastigatoria, estética e fonética. Este trabalho tem como objetivo
relatar o caso clinico de instalacdo de implante imediato pds exodontia, visando
uma melhora consideravel para otimizacdo de estética em casos de carga
imediata. Conclui-se que embora a colocacdo de implantes de carga imediata
apresente evidencias cientificas que justifiguem a sua utilizacdo, este
procedimento ndo deve ser considerado como substituto da técnica
convencional, mas sim como uma alternativa de tratamento para aqueles casos
em que 0s seus principios estdo bem indicados.
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5-CLAREAMENTO DE DENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE

ANTONIO, L. P.; FELIX, M. O. B.; ZANCOPE, B. R.; CARNEIRO, R;;
ESTEVES, R. F.

O clareamento dental tem alcancado grande popularidade devido a demanda
estética imposta pela sociedade. Alteracdes de cor podem estar presentes nos
dentes vitalizados e desvitalizados (tratados endodonticamente) podendo
comprometer a harmonia do sorriso. Nos dentes tratados endodonticamente, o
escurecimento pode estar relacionado aos produtos de degeneracao pulpar ou
ao uso inadequado dos materiais deixados na camera pulpar. Com o intuito de
solucionar estes problemas, algumas técnicas de clareamento dental vém
sendo empregadas com o objetivo de devolver a harmonia estética do sorriso e
conservar a estrutura dental, além de ser um procedimento mais simples e
barato do que os procedimentos que envolvem trabalhos protéticos. O presente
trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico de clareamento de
dente tratado endodonticamente utilizando agente clareador fotoativado. Ao
término do tratamento, resultados satisfatorios foram obtidos, confirmando que
o clareamento trata-se de uma alternativa conservadora de tratamento de
dentes tratados endodonticamente com alteracfes cromaticas.
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6-MICROABRASAO DE ESMALTE EM DENTES PERMANENTES COM
FLUOROSE- RELATO DE CASO

ZANCOPE, B.R.; GONCALVES, F.T.; GUASTALLI, A.R.F.; BRAGA, M.M.;
BONINI, G.A.V.C.; MASCARO, M.S.B.

Fluorose dentaria é uma opacidade do esmalte provocada pela ingestao
prolongada de quantidades de flaor durante o periodo de formacéo dos dentes.
A fluorose dentaria acomete qualquer grupo da populacdo, desde que o0s
fatores predisponentes ao seu aparecimento estejam presentes e, tem como
caracteristica 0 aumento da porosidade na superficie do esmalte, fazendo com
que ele pareca opaco. O comprometimento estético provocado por
manchamento nas superficies vestibulares de dentes anteriores afeta a
estética, podendo haver repercusséao psicologica. A técnica da microabrasao é
uma proposta conservadora para melhorar a estética em casos de fluorose
dental e manchas brancas provocadas por ma formacdo do esmalte. Uma
alternativa para este tratamento € o acido fosforico a 37% associado ou nao a
pedra pdmes. O objetivo deste trabalho € demonstrar, por meio de um caso
clinico, a sequéncia da técnica da microabrasdo e o material utilizado para a
realizacdo da mesma. Conclui-se que através desta técnica, manchas brancas
presentes na superficie dentaria foram removidas com sucesso permitindo
conservar a estrutura dentaria, evitando dessa maneira procedimentos
restauradores.

XX Jornada Odontolégica de Araras e 2° Simposi@dentologia para Pacientes com
Necessidades Especiais
47



7-MANUTENGCAO DE RESTAURACAO DE AMALGAMA EM MOLAR
PERMANENTE: RELATO DE CASO

RIBEIRO, K.A.F.; ALVES, R.G.; VOIGT, M.; BRAGA, M.M;
MASCARO, M.S.B.; BONINI, G.A.V.C.

O conceito de “Restauracdes definitivas” é ultrapassado porque o tratamento
de lesbes de carie incipientes com restauracfes pequenas é seguido por
restauragcbes maiores e mais complexas, tornando-se um Ciclo Restaurador
Repetitivo, que é formado a partir da primeira restauracdo, podendo levar a
perda de vitalidade e até mesmo do préprio 6érgdo dental, sendo atualmente
necessario dar maior énfase ao conceito de prevencdo e na avaliacdo do
motivo de troca das restauracdes. O presente trabalho tem como objetivo
relatar um caso clinico de uma crianca de 11 anos de idade, que compareceu a
Clinica Integrada Infantil, com uma restauracdo de améalgama em um molar
permanente, com uma pequena fenda, porém bem adaptada e sem nenhuma
alteracado radiogréfica. A fim de se evitar o ciclo restaurador repetitivo, optou-se
pela manutencdo da restauracdo, através de uma proposta alternativa de
tratamento, pelo selamento marginal e oclusal da restauracdo com resina
fluidificada (Natural Flow ®). A alternativa proposta foi a mais conservadora e
evitou-se desgatar tecido dentario sadio no caso de uma troca de restauracgao.
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8-DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE A MORDIDA CRUZADA
POSTERIOR FUNCIONAL E VERDADEIRA

RIBEIRO, K.A.F.; VEDOVELLO, S.A.S.; VALDRIGHI, H.C.;
VEDOVELLO FILHO, M.

As maloclusbes sao consideradas, de acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), como o terceiro problema odontolégico de saude publica, sendo
gue a mordida cruzada posterior representa uma grande porcentagem destas
maloclusdes, principalmente na fase de dentadura mista. O diagnostico
diferencial deve ser realizado em relacéo céntrica (RC), sendo que é de opinido
geral da literatura que a mordida cruzada posterior unilateral nos estagios
precoces de desenvolvimento oclusal é, na sua grande maioria de carater
funcional. O objetivo do presente trabalho é apresentar as caracteristicas da
mordida cruzada funcional e verdadeira, de forma a elucidar o diagndstico
correto desta malocluséao.
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9-TRAUMA NA DENTICAO DECIDUA LESIONANDO GERME
PERMANENTE: REABILITACAO ESTETICA

MAIDA, A.C.P.; DE BENEDETTO, M.S.; BONINI, G.A.V.C.; BRAGA, M.M,;
FORTINI, A.R.G.; TOGNI, F.G.

Nos dltimos anos a odontologia estética cresceu vertiginosamente,
principalmente pela grande qualidade dos materiais estéticos existentes no
mercado. A cada dia as pessoas procuram mais 0s profissionais para
solucionar os problemas relacionados a uma estética deficiente, como:
manchas, fratura, carie, restauracdo mal adaptada, anatomia irregular,
coloracao diferenciada, leséao, etc. O caso clinico é sobre uma paciente de 10
anos, que sofreu um trauma quando possuia ainda denticdo decidua, que
acabou por atingir seus germes dentarios lesionando os permanentes. Assim a
paciente se sentia incomodada com a estética de seus dentes antero-superior
e resolveu procurar o profissional. O objetivo deste estudo foi restaurar
esteticamente 0s incisivos superiores lesionados da paciente. Sendo utilizado
como material, resina composta fotopolimerizavel, nas tonalidades: opaca,
dentina, esmalte A3 e A2, e incisal, fornecendo mais naturalidade aos
elementos dentais. E assim pode constatar que a paciente ficou satisfeita
esteticamente, e com o tratamento, que teve um 6timo prognastico.
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10-CONTROLE DE INFECCAO CRUZADA EM CONSULTORIO
ODONTOLOGICO

SILVA, A.C. R.; PIANEZI, B.C.; REJANE, C.; CAMARGO, G.B.; SILVA, V.P;
BERETTA, A.L.R.Z.

A préatica da odontologia abrange uma grande variedade de procedimentos,
gue podem incluir desde um simples exame até uma cirurgia mais complexa.
Estes procedimentos geralmente implicam em contato com secrecbes da
cavidade oral, algumas vezes representados simplesmente pelo contato com
saliva, outras vezes pelo contato com sangue, secre¢fes orais, secrecdes
respiratérias e aerossois. Isto tudo acaba resultando a infecgdo cruzada,
possibilidade de transmissédo de infecgdes, tanto de paciente para paciente,
como dos profissionais para pacientes ou dos pacientes para os profissionais.
A prevencao da infeccdo cruzada é feita pelo emprego de medidas preventivas
como 0s processos de esterilizagdo e de todos os procedimentos destinados a
manter a cadeia asséptica. O objetivo deste estudo é alertar o Cirurgido-
Dentista para 0s riscos que a equipe esta exposta durante procedimentos
clinicos e como preveni-los. Sera realizada revisao de literatura, consultando
artigos atuais. Percebe-se pelo exposto que o risco de transmisséo de infecgéo
no consultorio odontolégico é uma realidade, por isso é de suma importancia
gue o dentista e sua equipe tenham conhecimento dos riscos biolégicos que
estdo expostos e que é vital a necessidade de adotar condutas eficazes para o
controle da infec¢ao cruzada, usando o conceito de precaucéo-padrao, ou seja,
tratar todos os pacientes como potencialmente infectados.

XX Jornada Odontolégica de Araras e 2° Simposi@dentologia para Pacientes com
Necessidades Especiais
51



11- MESIODENS: APRESENTACAO DE UM CASO
BONASSA, P.G.; BARBOZA, M.L.; SOUZA, D.C. ; VENANCIO, F.

O mesiodens é um dos dentes supranumerario mais comuns, apresentando-se
de forma condide e raizes curtas, localizado na linha média da maxila entre os
incisivos centrais superiores. E relatar o caso clinico de um paciente, do sexo
masculino, de 18 anos, atendido na Clinica Odontologia Integrada da
UNIARARAS, onde apresentava-se com um mesiodens impactado na regiao
de palato. O objetivo da remocdo deste supranumerario € de prevenir e
possibilitar o tratamento de complicagbes que podem ser ocasionadas por
mesiodens, como reabsorc¢ao radicular do dente vizinho, problemas de ocluséao,
formacédo de cistos, neoplasmas, entre outros. Desta forma, cabe salientar a
importancia do diagndstico precoce e tratamento adequado para estas
alteracoes.
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12-IMPLANTACAO DE UM PROGRAMA DE PROMOGCAO DE SAUDE
BUCAL PARA PACIENTES CARDIOPATAS
LEAO, F.G.P.; FERRETI, T.; BERETTA, A.L.R.Z.

A endocardite infecciosa pode ser potencialmente letal, endocardite infecciosa
aguda, ou pode evoluir silenciosamente por semanas a Vvarios
meses,endocardite infecciosa subaguda, sendo comumente observada na
odontologia as bactérias do tipo Streptococcus viridans (estreptococos a -
hemoliticos). O risco de desenvolvimento da endocardite infecciosa em
pacientes cardiopatas e sua relagdo com os microrganismos orais € bastante
conhecido. Vérios estudos demonstram associagfes entre doencas orais e
doencas sistémicas, assim como muitos fatores de risco sdo comuns a doenca
cardiovascular e a doenga periodontal, entre eles o estresse, a ansiedade e
comportamentos ligados a saude, como a negligéncia no autocuidado e na
dieta. A mé higiene bucal causa acumulo de biofilme bacteriano e pode dar
origem a bacteremias frequentes em condi¢des fisiolégicas normais, 0 que
colocaria os pacientes cardiopatas em risco permanente de desenvolver uma
endocardite infecciosa. Assim sendo, individuos de risco devem estabelecer e
manter a saude bucal a fim de reduzir as fontes potenciais de bacteremias. E
fundamental para os pacientes com problemas cardiacos e sua familia, o
conhecimento da importancia da manutencao da higiene bucal em relacdo aos
riscos de uma endocardite infecciosa. Um programa de promocéo de saude
bucal especifico para o cardiopata, quanto para 0s seus responsaveis e toda a
equipe multiprofissional é prioritario no trabalho de Odontologia, pois
proporciona a todos os pacientes a oportunidade de melhorar seus habitos de
higiene bucal e dieta e, assim, ter condicbes de manter niveis baixos de
bacteremia, além de uma melhor qualidade de vida. O conceito de promocéao
de saude é definido como um “processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saulde, incluindo uma maior
participacdo no controle desse processo”. Diante do exposto, os individuos de
risco devem estabelecer e manter a saude bucal a fim de reduzir as fontes
potenciais de bactérias, sendo como objetivo do estudo desenvolver um
programa que consista em atendimento nas clinicas odontolégias da
UNIARARAS quando necessario e um programa de promocéo de saude bucal
especialmente elaborado para cada grupo de pacientes. O programa consiste
na intervencdo odontolégica, inicialmente pela anamnese do paciente;
orientacdes de uso de anti-sépticos e da profilaxia antimicrobiana como forma
de prevencdo da bacteremia transitéria em pacientes susceptiveis a
endocardite bacteriana; tratamento odontolégico e orientacdo aos familiares.
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13-PRINCIPIOS PARA AVALlA(;AO DE PROTESES PARCIAIS F IXAS-
REVISAO DE LITERATURA

MARTINEZ, L.C.; SINOTTI, T.F.; MORTARE, M.; FRANCO, A.; FERREIRA,
G.S.; BRAGA, L.C.C.

Solucdes estéticas vem se tornando cada vez mais desafiadoras, tanto pelo
nivel de exigéncia de nossos pacientes, quanto pelos novos materiais e
técnicas que temos disponiveis hoje em dia e que nos permitem resultados
altamente satisfatorios. O sucesso do tratamento atraves de proéteses fixas é
determinado pela longevidade da protese, saude do 6rgéo pulpar e estruturas
periodontais e a satisfacdo do paciente. Para alcancar estes objetivos o
profissional deve saber executar todas as fases do tratamento. Além disso, o
profissional somente deve indicar ou executar um preparo dental com
finalidade protética, quando possuir conhecimento e habilidade para preencher
trés principios: mecanicos, biolégicos e estéticos. O objetivo desta revisdo de
literatura é discutir alguns aspectos diferentes sobre os tipos de prétese
utilizadas, quanto a durabilidade, principios de preparo e 0s materiais
utilizados. Sendo assim podemos concluir que devemos sempre demonstrar o
envolvimento direto entre novas tecnologias e a preparacao dos dentes, dentro
de seus principios mecéanicos basicos de retencdo, estabilidade, rigidez e
nitidez da linha de terminacdo cervical, aliados & resolucdo da estética e
satisfacéo final do paciente.
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14-CORRECAO DA MORDIDA CRUZADA POSTERIOR FUNCIONAL EM
IDADE PRECOCE

AREBALO, I.R.; SCHIAVINATO, J.; VEDOVELLO, S.A.S.; VALDRIGHI, H.C.;
VEDOVELLO FILHO, M.

A deficiéncia transversal é um dos problemas ortodénticos mais freqiientes nas
dentaduras decidua e mista. Na presenca do desvio funcional o céndilo do lado
da mordida cruzada desloca-se para cima e para tras ou mantém-se em sua
posicdo normal dentro da fossa articular, enquanto o condilo do lado da relacéo
oclusal normal desloca-se para baixo e para frente. Essa assimetria na relagéo
geomeétrica entre o condilo e a fossa articular constitui uma das razdes
importantes para a corre¢do precoce da mordida cruzada posterior funcional,
visto que a intervencao ortoddntica favorece a simetria imediata dos céndilos
na sua respectiva fossa articular. O presente trabalho tem como objetivo
apresentar o tratamento precoce da mordida cruzada posterior funcional.
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1-APARELHOS ORTODONTICOS

DIVINO, R.; CORDEIRO, I.S.; RIBEIRO, M.C.; DAMM, T.; COSTA, D.P.;
GRIGOLETTO, M.

A ortodontia € a mais antiga das especialidades da Odontologia. Desde a
antiguidade dentes apinhados e irregulares tem sido um problema para alguns
individuos e tentativas de corrigir essas desordens datam de 1.000 a. C.
Aparelhos ortoddnticos primitivos foram encontrados em escavacdes gregas e
etruscas. Naquela época ja havia consciéncia da ma aparéncia causada pelos
dentes torcidos conforme relataram Hipdcrates e Aristoteles. Hoje € muito
comum deparar-se com pacientes que nao fazem idéia sobre a variedade de
recursos atuais disponiveis, dentre eles aos diferentes tipos de aparelhos
ortoddnticos que visam atuar em diferentes casos e a amplitude das mudancas
faciais que podem acontecer em consequéncia do tratamento ortoddntico-
cirdrgico. Na ortodontia existe a possibilidade de correcdes dente- faciais, tanto
com aparelhos fixos como removiveis. A maior vantagem dos aparelhos
removiveis é devido a possibilidade de remocé&o para higiene tanto do paciente
quanto do proprio aparelho, a remocdo durante a alimentagdo. Em
determinados casos 0 ajuste que pode ser feito pelo proprio paciente sem
haver a necessidade de visitas diarias ao cirurgido dentista. A maioria dos
aparelhos removiveis exige uso em tempo integral ou um certo niumero de
horas seguidas ao dia para se obter resultado, exigindo assim a colaboracdo
do paciente. Mas ha também por outro lado desvantagens no uso de aparelhos
removiveis principalmente por ser indicado para criangas e estas muitas vezes
ndo estarem tdo engajadas com o tratamento e portanto ndo fazerem o uso
correto de seu respectivo aparelho. E necessaria a conscientizacio tanto das
criancas quanto dos pais para um correto tratamento. O objetivo da mesa
clinica é demonstrar a variedade de aparelhos ortodonticos existentes, e
também suas varias funcées. Demonstrando também os varios incentivos que
vem sendo criados na area da ortodontia, como aparelhos coloridos, adesivos,
nome, brilho. Visando que a crianca goste de seu aparelho e se sinta motivada
a usa-lo.
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