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EDITORIAL

No periodo de 05 a 09 de Outubro de 2009, o Centro Universitario
Herminio Ometto — UNIARARAS, realiza a sua XX| JODA - “Jornada
Odontoldgica de Araras” sob a coordenacao do Prof. Dr. Waldocyr Simdes,
juntamente com sua comissao docente e discente.

Esta programacao cientifico-cultural torna-se um dos eventos mais
importantes da nossa entidade de ensino, realizado no Estado de Sao
Paulo, no municipio de Araras, a Jornada Odontoldgica de Araras acontece
nas instalacdes do Centro Universitario Herminio Ometto no prédio da
Odontologia nos anfiteatros |, Il, Il e 1V, além dos Laboratdrios, Anfiteatro
Clinico e Clinicas de Atendimentos proporcionando ao nosso publico a
possibilidade de conhecer nosso espaco fisico, local onde também
acontece a feira de exposi¢cdes com o que ha de mais moderno e avang¢ado
na industria da area odontoldgica.

As atividades cientificas baseiam-se em cursos, simpdsios,
workshops e exposicdes de painéis, mesas clinicas e temas livres por
alunos e profissionais formados participantes do evento.

Desde ja, agradecemos a sua participacao abrilhantando nosso
evento e certos de que juntos construimos mais um pouco da linda
histéria do Curso de Odontologia de Araras e de seu renomado evento.

Comissdo Organizadora
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INSTRUGOES GERAIS PARA APRESENTACAO DE TRABALHOS

Os trabalhos enviados podem ser originais, relato de experiéncia, estudo de caso,
estudo experimental ou revisao de literatura, devem seguir as normas do XXl
Jornada Odontoldgica de Araras. Apds sua apreciagdo pela comissao cientifica,
serdo analisados e receberdo um parecer aprovado ou reprovado.

O trabalho a ser inscrito devera estar na forma de resumo contendo no maximo
1800 caracteres e digitado em versio extensdo.doc (word).

O resultado do parecer de aprovagdo do resumo devera ser consultado pelo
autor principal no site da XXI Jornada Odontoldgica de Araras, que estard
disponivel até 20 dias apos o envio do mesmo.

Ap0ds 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.

O envio do resumo podera ser efetuado até dia 11/09/2009 (consultar instrucdes
gerais para resumo no site), pelo e-mail (checar endereco de envio na opcdo
Meu Congresso).

Serd permitida apenas uma forma de apresentacdo do trabalho.

O aceite do trabalho estara vinculado a inscricdao XXI Jornada Odontoldgica de
Araras e serd publicado em anais do evento.

O certificado sd serd entregue ao integrante que apresente seu painel ou faca a
apresentacdo oral no periodo estipulado pela comissdo organizadora (vide
orientagdes gerais para apresentacao).

Os autores terdo direito a um certificado por trabalho apresentado.
Os trabalhos que ndo estiverem dentro das normas ou que ndo foram aprovados

pela comissdo julgadora da XXI| Jornada Odontolégica de Araras ndo serdo
devolvidos.



O trabalho serd publicado na forma que foi enviado para a comissdo do XXI
Jornada Odontoldgica de Araras, portanto, sendo de inteira responsabilidade
do(s) autor(es) o formato e o conteudo apresentados.

INSTRUGOES GERAIS PARA O RESUMO:

Titulo

Estar na 12 linha.

Ter no maximo 120 caracteres.

Deverado ser digitados em: Fonte Arial, tamanho 12, em negrito, centralizado e em
letras maiusculas.

N3do serd 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)

Deverdo ser digitados em fonte Times New Roman, tamanho 10, centralizado.
Deverdo seguir a seguinte ordem: Autor/Relator (sublinhado); Co-autores; Co-
orientador; Orientador.

Obs.: Autor/Relator é quem esta inscrevendo o trabalho.

Deverdo 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 ultima linha). Os itens Objetivos, Métodos e
Resultados ndao deverdo estar explicitados no Resumo sob forma de tépicos, mas sao
itens importantes para o bom entendimento do texto cientifico. A conclusdao devera
ser digitada em ITALICO. No mdaximo, 1.800 caracteres. Os espacos serdo computados
na contagem geral de palavras.

OBSERVACAO: NAO SAO PERMITIDOS TABELAS, FORMULAS E FIGURAS.
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NORMAS PARA APRESENTAGCAO DE TRABALHOS (TIPOS)
PAINEL:

As dimensdes de cada painel deverdo ser de, no maximo, 1,10m de largura por 1,70m
de altura.

O painel devera ser montado com antecedéncia, sendo que o periodo de exposicdo
serd informado juntamente com a aceitagao do trabalho, no site da Jornada.

O apresentador devera estar no local do painel nos horarios a serem determinados
pela Comissao Cientifica, o qual serad informado juntamente com a aceitagao do
trabalho.

TEMA LIVRE:

Serdo oferecidos os seguintes equipamentos nas salas de apresentacao:

Projetor de slides;

Projeto multimidia;

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

NAO haverd empréstimo de carrossel.

Para apresentacdo serdo destinados 12 minutos e 5 minutos para a argliicdo pela
Banca Examinadora ou platéia.

Aos 10 minutos de apresentagdo haverd a sinalizagdo com luz amarela e aos 12
minutos a sinalizagdo com luz vermelha.

MESA CLINICA:

A jornada disponibilizard um espaco de 0,80 x 0,80m para a exposi¢cdo das mesas
clinicas, em local e horario designado no e-mail de aceite do trabalho.

AVALIACAO DOS TRABALHOS APRESENTADOS

Os trabalhos apresentados serdo avaliados pela Comissdao Examinadora que utilizara os
seguintes critérios de avaliacdo:

- Material didatico;

- Dominio do assunto;

- Mérito do trabalho;

- Apresentacdo do trabalho (didatica);

- Tempo.

Os melhores trabalhos em cada categoria serdo premiados de acordo com os critérios
acima citados.
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Painéis
Prof Ms Luiz Egydio Teixeira Leite Passos
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Mesa Clinica
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Prof2 Ms Florence Zumbaio Mistro

Prof Samuel Henrique Camara de Bem

Tema Livre

Prof2 Ms Denise de Carvalho Souza
Prof Fabio Venancio

Prof Francisco José De Nadai Dias
Prof Ms Homero Casonato Junior
Prof José Hyczy Fonseca Junior

Prof Luciano de Lima
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Reabilitacdo estética anterior com prétese sobre implante e sobre dente natural.
BIAGIO, D.; DAMACENO, A. R. D.; TROIA-JR, M. G.; LIMA, L.; SOARES, S. J.

A reabilitacdo oral anterior envolve um grande comprometimento do cirurgidao dentista no
sentido de devolver a integridade das estruturas dentdrias perdidas sem causar prejuizos do
ponto de vista funcional e estético ao paciente, almejando bom resultado ao longo do tempo.
A eficacia e a exceléncia no progndstico de casos em que os implantes dentais sdo empregados
tém sido comprovadas por varios estudos. Uma restauracdo implanto-suportada pode ser
considerada um sucesso clinico quando ha interagado entre os aspectos biolégicos, mecanicos e
estéticos para se alcancar um resultado harmonico e satisfatorio para o paciente. Este trabalho
relata um caso clinico no qual foi conduzido tratamento reabilitador estético e funcional para
os incisivos centrais superiores, através de protese unitdria sobre implante e sobre dente
natural. Os resultados mostraram excelente padrdo de estética utilizando este tipo de
reabilitagdo.

Prevaléncia de cistos e granulomas em casos avaliados no Centro Universitario Herminio
Ometto.

CASONATO-JR. H.; DE-BEM, S. H. C.; DIAS, M. B.

O processo imuno-inflamatério é a base da formacdo de cistos e granulomas, envolvendo as
estruturas periodontais ao redor do dapice radicular de dentes despolpados. O granuloma
periapical € uma lesao inflamatéria cronica, consiste em tecido granulomatoso, circundado por
uma cdpsula de tecido conjuntivo fibroso. Ja o cisto radicular, é uma cavidade patoldgica
revestida internamente por epitélio podendo conter no seu interior, um material fluido ou
semi-fluido. Entretanto, estas duas entidades patoldgicas de origem cronica, ainda que
distintas, apresentam aspectos radiograficos semelhantes, dificultando o diagndstico
diferencial. Semelhancga esta, observada como um desaparecimento da lamina dura junto ao
apice, formando um espaco radiolucido circular ou ovéide. O diagndstico diferencial das lesdes
do apice dental ndo pode ser baseado somente na aparéncia radioldgica, ele requer um exame
histolégico do tecido afetado. O objetivo do presente trabalho é de realizar um estudo da
prevaléncia dos casos registrados de cistos radiculares e granulomas periapicais no Laboratdrio
de Patologia do Centro Universitario Herminio Ometto - UNIARARAS durante o periodo de
1999 a 2008. Foram avaliados 125 casos, sendo observados nas requisicdes e laudos de
exames histopatoldgicos os seguintes parametros: género, faixa etaria, localizagdo anatémica
e concordancia entre diagndstico clinico-radiografico e histopatoldgico. Os resultados
totalizaram 32% sendo cistos, 41,6% granulomas e 26,4% outras lesdes. O sexo feminino, a
faixa etdria de 21 a 40 anos e a regido anterior maxilar foram os achados mais prevalentes, e
houve grande percentual de acerto entre o diagndstico clinico-radiografico e o histopatolégico.
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Responsabilidade civil do cirurgido dentista.
ROCHA, M. M.; VENANCIO, F.

O presente trabalho destaca que a defesa e protecao ao consumidor ganha singular relevancia
na sociedade moderna e influencia o exercicio de todas as atividades que envolvam
fornecimento de produtos ou servicos. Pontua que a vulnerabilidade do consumidor impde ao
fornecedor a observancia a deveres anexos a relacdo de consumo, fundados no principio da
boa-fé objetiva, da informagcdo e da confianca. Ressalta que o cirurgido dentista, por ser
fornecedor na modalidade de prestacdo de servicos, estd sujeito as regras consumeristas.
Esclarece que o dever de informagdo na relagdo cirurgido dentista-paciente é fator
determinante na andlise da responsabilidade civil do fornecedor. Discorre acerca do histdrico e
dos conceitos basicos atinentes ao instituto da responsabilidade civil, tais como classificaces e
pressupostos para sua configuragdo. Distingue os aludidos pressupostos a luz do Cédigo Civil
Brasileiro e a luz do Cddigo de Defesa do Consumidor. Delimita a andlise sobre a
responsabilidade civil do profissional da odontologia.

Reabilitacdo oral através da aplicacdo de carga imediata — Relato de caso.
BERTOLO, M. A. P.; VENANCIO, F.; BRAGA, L. C. C.

A reabilitacdo oral com implantes dentarios tem nos ultimos tempos apresentado grande
indice de sucesso. Isto resultou em uma busca de novos protocolos cirurgicos e protéticos a
fim de reduzir o tempo de tratamento, desconforto e custo para os pacientes que sdo
submetidos a esse tipo de tratamento. Dessa forma, o conceito de carga imediata, que antes
era indicado como um procedimento alternativo tem mostrado resultados cada vez mais
positivos, previsiveis e bem sucedidos sendo cada vez mais aplicado na especialidade da
implantodontia. E de grande importancia ressaltar que para o sucesso da aplicagdo da carga
imediata é essencial atingir a estabilidade primdria, ja que a retengdo mecanica precede os
processos de indugdo e formagdo dssea, outro ponto que temos que levar em consideragao
para o sucesso da carga imediata é o cuidado do paciente bem como técnica, conhecimento e
destreza por parte do cirurgido dentista. O objetivo desse trabalho é apresentar um caso
clinico de instalagdo imediata de implantes osseointegravéis seguido de estética imediata no
elemento 21 devolvendo a harmonia estética e funcional do elemento dental perdido.

Deslocamento de raiz dentaria para o interior do seio maxilar - Relato de caso clinico.
SANTOS, R. T.; VENANCIO, F.

Este estudo tem por objetivo mostrar um caso clinico de um acidente comum, que no
momento da extracdo dentdria de um molar superior a raiz invaginou-se para o interior do
seio maxilar. Tem ocorrido com certa freqiéncia este acidente, como as dos molares
superiores devido a intima relagdo entre suas estruturas anatdmicas. Apds o acidente, foi
solicitado ao paciente exames complementares que no caso foram, radiografia panoramica e

22



tomografia computadorizada, que sdo recursos que auxiliam para uma melhor visualizacao da
localizagdo da raiz dentdria no interior do seio maxilar. A partir destas andlises foi feito o
planejamento para a remoc¢ao da raiz pelo acesso Caldwell-Luc, onde a cirurgia de retirada foi
executada com sucesso. Este caso clinico nos mostrara que o deslocamento da raiz dentdria no
interior no seio maxilar até sua remoc¢do era assintomatico, mas a sua ndo remocao
futuramente poderia acarretar diversas patologias.

Frenectomia - Relato de caso clinico.
IRANO, L. A.; VENANCIO, F.

O presente trabalho tem por objetivo abordar problemas relativos ao freio labial superior com
variacdo de normalidade, seu diagndstico e tratamento a realizagdo de uma frenectomia. O
freio labial anormal pode causar uma serie de problemas funcionais e periodontais, diastemas
e uma grande insatisfacdo estética para o paciente. A frenectomia é um procedimento
bastante seguro e previsivel sendo de facil aceitagdo e indicado para alguns casos. O trabalho
mostra esta técnica através de um caso clinico.

Tratamento cirtrgico de quarto molar incluso: Revisao de literatura.
OLIVEIRA, A. P. L.; FONSECA-JR, J. H.

Os supranumerarios, também classificados como disto molares, sdo dentes que excedem o
numero normal de dentes numa arcada dentaria, que pode ocorrer tanto no arco superior
como no arco inferior e prevalentemente na denti¢cdo decidua. O aparecimento deles ainda
nao recebeu uma explicacdo definitiva, devido a dificuldade de se obter material embrioldgico
suficiente, portanto sua condi¢do é rara e sua etiologia ainda permanece obscura. Mas a
erupgao desses dentes pode causar sérios problemas como, apinhamentos, que dificultam a
higienizacdo do paciente que conseqiientemente poderad desenvolver uma lesdo de carie e
doenga periodontal. A formagdo de cistos dentigeros e ma-formagdo dentaria sdao problemas
que estdo associados a esse dente. Devido a grande maioria de esses dentes estarem retidos e
assintomaticos o diagndstico é realizado através de radiografias rotineiras. O tratamento
indicado para esses dentes é a intervengdo cirurgica precoce para evitar interferéncia no
desenvolvimento normal da oclusdo e prevenir extenso tratamento cirurgico e ortodéntico
que se faz necessario, quando da permanéncia prolongada destes dentes na cavidade bucal.
Considerando essa questdo, esse trabalho tem como objetivo, elucidar o profissional sobre a
importancia da fundamentacdo cientifica e clinica, da necessidade de remocédo cirurgica dos
qguarto molares, bem como abordagem de técnica que possam facilitar o trabalho, diminuindo,
assim, o indice de insucesso na pratica.
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Influéncia da doenca periodontal em gestantes no cuidado com sua satude bucal — Revisdo de
Literatura.

APPOLARI, S.; SOUZA, D. C.

A literatura apresenta evidéncias que a doenga periodontal pode estar relacionada com
nascimento de bebés com baixo peso e partos prematuros. Estudos mostram o importante
papel que as infeccdes maternas exercem sobre o nascer prematuro e o nascimento de bebés
com baixo peso. A doenca periodontal é considerada a principal causa de morbimortalidade
infantil (cerca de 60 %), quando associada ao baixo peso ao nascer, considerado criangas
nascidas com peso inferior a 2500g (CAMATA; MACEDO; DUARTE, 2007, p.267). Considerando
que a doenga periodontal € um processo interativo entre o biofilme dental e os tecidos
periodontais através de respostas celulares e vasculares é possivel que citosinas, produzidas
pelo periodonto infectado, alcancem a placenta através da circulagdo sanguinea (BRUNETTI et
al., p.299; RIBEIRO et al., 2007, p.243). Embora a doenca periodontal seja desencadeada pelo
acumulo de biofilme dental, ndo parece estar relacionada diretamente com a quantidade de
placa presente e sim ser exacerbada por mudancas hormonais (estrogénio e progesterona, por
exemplo, presentes na gestacdo) que agravam a resposta de tecidos a presenca de biofilme
dental (PASSANEZI; BRUNETTI; SANT’ANA, 2007, p.32). IndicagOes de associagdo entre doenga
periodontal materna e o baixo peso ao nascer podem ter seu efeito potencializado quando a
made apresenta baixo nivel de escolaridade (CRUZ et al., 2005, p.782). H4 também associacGes
com a etnia negra, idade materna, nivel socioeconémico baixo, acompanhamento pré-natal
inadequado, uso de drogas ilicitas, infeccGes do trato genito-urinario, diabetes (GLESSE et al.,
2004, p.205; FERNANDES; MAGALHAES; SABA-CHUJFI, 2005, p. 346). A presenca de bacteremia
bucal pode elevar a manifestacdo de Endocardite Infecciosa por Streptococcus viridans.

O uso da Gengivectomia associada a fator estético.
COLAVOLPE, E. C. B.; VENANCIO, F.

De acordo com a literatura, nota-se que atualmente, nos consultérios odontoldgicos, ha muita
procura por estética bucal. Os pacientes estdo mais conscientes e mais exigentes em relagdo
ao tipo de tratamento que pode receber (CUEVA. 1999 p.13). Uma queixa freqliente dos
pacientes que procuram os recursos da odontologia estética, diz respeito a insatisfacdo com o
excesso da gengiva exposta durante o sorriso (sorriso gengival) (PASCOTTO; MOREIRA. 2005
p.171). Em outras situagdes, pacientes se queixam de "dentes pequenos" o que corresponde a
uma hiperplasia gengival, caracterizando uma bolsa supra-éssea ou falsa bolsa (ROSSETI;
SAMPAIO; ZUZA. 2006 p.385). A hiperplasia gengival é causada por varios fatores tais como a
ma higiene oral, a puberdade, alguns medicamentos, aparelhos ortoddnticos, preparos
cervicais com extensdo do término cervical para dentro do epitélio juncional ou dos tecidos
subjacentes sdo potencialmente prejudiciais ao periodonto (MELO FILHO. 2000 p.25). Para
estes casos é indicada a técnica denominada Gengivectomia associada a Gengivoplastia. O
termo Gengivectomia significa excisdo da gengiva, pela remoc¢do da parede doente da bolsa
que oculta a superficie dentdria (JR, CARRANZA. 1997 p.624), para a realizacdo desta técnica é
importante que respeite o espaco biolégico que é uma entidade anatomica que representa a
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unido dento - gengival (STOLL; NOVAES. 1997 p.269). A Gengivectomia promove a maior
visibilidade do elemento dental. O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de literatura
enfatizando a importancia da técnica cirdrgica Gengivectomia para a estética do paciente.

Reabilitacio Neuro-oclusal de paciente com colapso oclusal posterior utilizando Proétese
Parcial Removivel “Overlay”.

BATISTA, N. D. D.; TROIA-JR, M. G.

A alteracdo na dimensao vertical pode ser causada por habitos para funcionais, desgastes
dentarios sejam eles fisioldgicos ou para funcionais, bem como pela perda da estabilidade
oclusal posterior devido a auséncia dos elementos dentdrios, podendo levar ao colapso oclusal
e acarretar conseqliéncias como: diminuicdo da dimensdo vertical de oclusdo, alteracbes
estéticas e sintomas relacionados as disfuncdes temporomandibulares. Este trabalho tem
como objetivo apresentar umas das possiveis formas de restabelecimento correto da
dimensdo vertical, mediante o uso de préteses parciais removiveis overlays, através da
explanacdo de um caso clinico de um paciente que apresentava dimensdo vertical reduzida,
ocasionada pela perda de vérios elementos dentais posteriores, associado ao desgaste severo
dos dentes anteriores superiores. Esta situacdo acarretava diversos sinais e sintomas
patolégicos, dentre eles: dificuldades mastigatérias e fonéticas, insatisfacdo estética, bem
como problemas articulares e musculares. A confec¢do de uma prétese parcial removivel tipo
overlay pode restabelecer a dimensao vertical de oclusdo criando condi¢cdes neuromusculares
ideais para a finalizacdo do tratamento protético definitivo, proporcionando estética, fonética
e funcdo mastigatdria adequadas.

Organizagao e funcionalidade do banco de dentes humanos da funda¢dao Herminio Ometto -
Uniararas.

MAIDA, A. C. P.; BENEDETTO, M. S.

O Banco de Dentes Humanos (BDH) é uma entidade sem fins lucrativos, responsavel pela
arrecadacdo, preparo desinfeccdo, manipulagdo, selecdo, preservagdo, estocagem,
empréstimo e administracdo dos dentes doados. Seu propdsito é suprir as necessidades
académicas, fornecendo dentes humanos aos alunos de graduacdo de Odontologia para
pesquisa, estudos anatémicos e treinamento laboratorial pré-clinico, evitando a exposi¢cdo dos
alunos ao contato com dentes ndo estéreis. E também tem como objetivo conscientizar e
orientar o corpo discente, docente, e a comunidade sobre a importancia da doacdo dos dentes
humanos, dessa forma eliminando o comércio ilegal e/ou utilizacdo desnecessaria desses
Orgdos. O primeiro passo para a Organizacdo do BDH é a realizagdo de Programas e
Campanhas para Doacdo de Dentes Humanos, visando a transmissdao de informacGes 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 os
mesmos sejam catalogados (especificando a quantidade, tipo de dente e seu doador), a
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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 funcbGes para a Organizacdo e
Desempenho do BDH. E assim, com as doac¢des e conscientizacdo da comunidade académica, o
Banco de Dentes Humanos sera implantado na Fundagao Herminio Ometto - UNIARARAS.

Fissuras labio palatinas.
FERREIRA, M. M.; UEMURA, S. T.

As fissuras labio palatinas representam as malformacgdes congénitas que envolvem a face e a
cavidade oral com maior ocorréncia. A etiologia das fissuras faciais é atribuida a fatores
genéticos e ambientais que devido aos avancos da medicina j& permitem o diagndstico
precoce, sendo importante para que se consiga sucesso na reabilitacdo. Estas mas formacgdes
podem atingir qualquer grupo racial e étnico, sendo que fatores como tipo de fissura, sexo,
raca e localizagdo geografica interferem nas estatisticas. Os problemas encontrados nestes
pacientes sdo complexos, pois em decorréncia das alteracdes morfoldgicas e funcionais,
carregam desde a infancia um estigma marcante que pode influenciar o seu comportamento
psicossocial. De forma que a familia deve ser informada quanto aos possiveis problemas e
deve ser orientada a como lidar com eles. Existem varias classificacbes utilizadas para as
fissuras labiopalatinas, porém poucas tém aplicacdo clinica. O tratamento desses pacientes
exige uma equipe multidisciplinar, onde o Cirurgido Dentista tem um grande papel. Assim, é de
extrema importancia para o profissional ter conhecimento sobre esse assunto. O objetivo
deste trabalho é fazer uma revisdo de literatura sobre o processo reabilitador de pacientes
com fissura de labio e/ou palato e a conduta do Cirurgido Dentista.

Etiologia e tratamento dos caninos superiores impactados.
FERREIRA, M. P.; FONSECA-JR, J. H.

Os caninos sdo dentes de suma importancia no sistema estomatogndtico por desempenhar
papéis importantes tanto em sua fungdo mastigatoria e estética, quanto em determinar chaves
de oclusdo e até nos movimentos mandibulares. Quando o arco dental estd passando da fase
mista para a permanente é comum que ocorra a impactacdo dos caninos, principalmente na
regido do palato. A etiologia dessa impactacdo ainda gera controvérsia entre os autores, mas
sabe-se que ela pode ocorrer até mesmo em casos onde hd espago para a normal erupgao do
mesmo no arco dentario. O diagndstico é realizado através do exame clinico e radiografico e
determinara o tratamento, que na grande maioria é ortocirurgico devido ao grande indice de
sucesso. Porém, devem ser analisados vdrios aspectos sobre o dente impactado como:
proximidade de estruturas anatdmicas, espaco para alinhamento no arco, interferéncias
mecanicas, entre outras. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdao de
literatura a fim de estudar fatores importantes, etiologia e tratamento dos caninos superiores
impactados, ja que o tratamento inadequado pode acarretar sérias patologias para o paciente.
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Medicacao intracanal: Polpa necrosada.
FELIX, M. O. B.; GRIGOLETTO, M.; GILBERTONI, F.

Na endodontia a principal preocupacao é promover a limpeza do sistema de canais radiculares,
a qual é alcancada através do preparo biomecanico e da medicagdo intra-canal. O preparo
biomecanico, apesar de promover a limpeza e modelagem do canal radicular, ndo é por si sé
capaz de erradicar totalmente os microrganismos, devido a uma grande penetrabilidade nos
tubulos dentindrios, fazendo-se necessaria a utilizacdo de medicacdo intra-canal, através de
substancias que atuem frente aos microrganismos que escaparam ao preparo biomecanico.
Nos dias de hoje fica que o nimero de substancias utilizadas é muito grande, principalmente
em polpa necrosada. Nesses casos o conteldo microbiano e téxico dos sistemas de canais
radiculares a opcdo por substancias anti-sépticas. De modo especial, no que diz respeito ao
potencial anti-microbiano, cabe ressaltar que a identificacdo da microbiota presente nos
canais radiculares infectados é fator decisivo na selecdo da medicagdo intra-canal. Desta
forma, seria de extrema relevancia a avaliacdo de estudos que relatam o efeito antimicrobiano
de substancias com diferentes capacidades de dissociacdo e difusdo. Assim, o objetivo desse
trabalho é analisar por meio de uma revisdo de literatura, a utilizacdo dos medicamentos
hidréxido de calcio e paramonoclorofenol no tratamento endodontico, em polpa necrosada.

O sucesso do osso autdgeno utilizado em levantamento de seio maxilar.
OLIVEIRA, S. F.; FONSECA, J. F. H.

A perda dentdria causa atrofia do rebordo alveolar, muitas vezes impossibilitando a
reabilitacdo com implantes dentarios, principalmente em regides consideradas nobres como o
seio maxilar, se fazendo necessdria a cirurgia de levantamento da membrana sinusal. A
reabsorcdo é lenta e gradativa e faz com que o seio maxilar sofra uma pneumatizacao,
provocando muitas vezes uma unidao entre o assoalho do seio e o processo alveolar. As
cirurgias para abordagem do Seio Maxilar precisam fazer parte dos planejamentos em maxila
superior, desde que a técnica seja respeitada, a anatomia da regido conhecida e
principalmente, a membrana sinusal tenha se mantido intacta, o grau de sucesso se
aproximados 91,7 % com osso autdgeno, a preservagdao da membrana sinusal sdo tidos como
principais fatores para se alcancar o sucesso estatistico que se encontra na literatura mundial.
Temos varias alternativas de reconstrugdo éssea de rebordo, e preenchimento de seio maxilar,
podemos citar entdo o enxerto ésseo aldgeno, os materiais aloplasticos (hidroxiapatita), o osso
autégeno, que pode ser de origem extra e intra-bucal. A qualidade do osso autdgeno
apresenta caracteristicas idénticas ou muito préximas as do osso do leito receptor,
favorecendo o processo de inflamagdo, revascularizagdo e neoformacdo éssea. O critério de
selecdo de enxerto avalia varias caracteristicas, dentre elas: Capacidade de producdo dssea no
seio por proliferagao celular ou osteoconducdo de células da superficie do enxerto, capacidade
de estabilizar implantes quando colocados simultaneamente com o enxerto, facil acesso, entre
outras. Para casos de reabsorcdo dssea severa e ou pneumatizacdo da cavidade sinusal, o
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enxerto autdgeno representa a melhor alternativa para o preenchimento do seio maxilar
devido a sua pequena reabsorcdo e intensa atividade osteogénica. O presente trabalho tem o
objetivo de realizar uma breve revisdao de literatura avaliando sucesso do osso autdgeno
utilizado em levantamento de membrana sinusal.

Avaliagdo da assimentria facial em individuos com mordida cruzada posterior por meio de
fotografias.

SCHIAVINATO, J.; VEDOVELLO, S. A. S.

O objetivo deste trabalho foi avaliar assimetria facial em individuos com mordida cruzada
posterior através de fotografias frontais. Foram avaliados 26 individuos. Realizaram-se
fotografias frontais a fim de verificar se havia diferenca a partir de tracados do plano dos olhos
(interpelar) e do plano da boca (linha da comissura), e mensurar estes angulos em relagdo a
linha media facial. Quanto a analise frontal de fotografias verificou-se que os dados relativos
ao angulo do olho apresentam distribuicdo normal, mas o angulo da boca nao. Conclui-se que
estatisticamente ndo houve correlacdo perfeita dos angulos do olho e da boca, mais nao foi
estatisticamente significante.

Levantamento de seio maxilar e enxerto autégeno.
GARCIA, A. C. A,; LIMA, L.; DAMACENO, A. R. D.

Pacientes edéntulos totais ou parciais sofrem uma reabsor¢do de rebordo alveolar e
conseqlientemente pode ocorrer uma pneumatiza¢do de seio maxilar, o que contra-indica a
instalacdo de implantes devido ao volume reduzido e a baixa densidade déssea. A cirurgia de
levantamento de seio maxilar visa aumentar essa drea com o enxerto dsseo e “sinus lift” uma
técnica cirdrgica muito utilizada com resultados previsiveis e sucesso na maioria dos casos.
Segundo a literatura o osso autégeno é considerado o padrdo ouro, ideal para reconstrugoes
dsseas, apresentando menor indice de rejeicdo por ser do préprio individuo. A regido de
sinfese e ramo mandibular tém sido dreas doadoras de enxertos ésseos de elei¢do, devido a
qualidade dssea e melhor condicdo estética no pds operatdrio (cicatriz). O objetivo deste
trabalho foi revisar a literatura, discutir os aspectos relacionados a indicagao e vantagens do
material de enxerto utilizado.

Microinfiltragdo marginal de cimentos de ion6mero de vidro em restaura¢Ges proximais de
dentes deciduos — Estudo in vitro.

RIBEIRO, K. A. F.; BONINI, G. A. V.; IMPARATO, J. C .P.; RAGGIO, D. P.; DE BENEDETTO, M. S.

Os cimentos de ionémero de vidro sao muito utilizados principalmente para realizagao do
Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) e busca-se sempre o material que alie as melhores
propriedades mecanicas com facilidade de manipulagdo, na tentativa de minimizar o tempo
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clinico do paciente infantil. O presente trabalho teve como objetivo avaliar a microinfiltracdo
marginal de dois cimentos de ionémero de vidro. Vinte caninos deciduos provenientes do
Banco de Dentes Humanos da FOUSP, divididos em dois grupos, foram restaurados nas faces
proximais: Grupo | - Vitremer ® (3M ESPE); Grupo Il — Ketac ™ Molar Easy Mix (3M ESPE), de
acordo com as recomendac¢ées do fabricante. Os dentes foram submetidos a ciclagem de pH,
por 10 dias, sendo 18 horas na solucdo remineralizadora e 6 horas na desmineralizadora,
impermeabilizados e imersos em solugdo de azul de metileno, pH 7,2. Apds seccionamento, as
amostras, foram analisadas em lupa estereoscdpica com aumento de 20X. Dois examinadores
cegos em relacdo ao trabalho avaliaram a parede cervical do preparo quanto a microinfiltracao
marginal, com scores variando de 0 a 3 onde: 0 - sem microinfiltracdo; 1 — infiltracdo em
esmalte; 2 — infiltracdo em dentina; 3 — infiltragdo em parede axial. Foi utilizado o teste de
concordancia de Kappa e o de Kruskal-Wallis, adotando o nivel de significancia 5%. A
concordancia interexaminadores foi de 0,79. Ndo houve diferenca estatistica entre os grupos.
Os materiais testados apresentam resultados semelhantes em relagdo a microinfiltragao.

A utilizagdo de banco de ossos na odontologia — Relato de caso clinico.
PALMIRO, A. C. T.; FONSECA-JR, J. H.

Com o avanco da implantodontia houve a necessidade de encontrar um material para enxerto
dsseo que garantisse propriedades osteogénicas,osteocindutoras e osteocondutoras, para
posteriormente colocacdo de implantes osteointegraveias. O enxerto dsseo autégeno nos
garante essas trés propriedades, porém por apresentar certos desconfortos para os pacientes,
surgiu como alternativa outros tipos de enxertos. O enxerto 6sseo homédgeno, captado,
tratado e armazenado pelos bancos de tecidos muscoloesqueléticos, estdo sendo muito
utilizados para ganho em altura e espessura em maxila e mandibula atréficas. Este trabalho
tem como finalidade, apresentar através de um caso clinico, a eficacia da técnica de enxerto
6sseo homdgeno, através de banco de ossos com a finalidade de reconstrugdo funcional com
implantes osteointegraveis.

A utilizagdo da instrumentagao rotatdoria em endodontia - Relato de Caso.
PERINOR. C.; DE-BEM S. H. C.

Para que os tratamentos endodonticos sejam realizados com menores dificuldades, surgiu no
mercado odontoldgico a utilizacdo de instrumentos rotatérios, ou seja, de niquel- titanio
acionados por diferentes e sofisticados motores elétricos e movidos a ar (pneumaticos). Estes
visam reduzir o tempo de trabalho do operador, possuem maior flexibilidade e resisténcia a
fratura. Cabe lembrar, que o profissional desta drea necessita dos conhecimentos basicos da
endodontia manual, e para que disponha destes avancos, o mesmo devera atualizar — se e
conhecer os diferentes sistemas de instrumentos presentes no mercado atual. O presente
trabalho relata o tratamento de biopulpectomia realizado em primeiro molar inferior
esquerdo, com diagndstico clinico de pulpite aguda irreversivel. Utilizou — se o contra angulo
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redutor Antogyr® e instrumentos rotatdrios Profile® e Protaper®, os canais radiculares foram
instrumentados, proporcionando “melhor qualidade” no tratamento, tempo reduzido,
conforto ao paciente e ergonomia correta ao operador.

Relag¢ao de disfungdes temporo-mandibulares com dores de cabega.
BATTAGLIA, G.; QUINTINO, D. K.; SANTOS, G.; SPOSITO, M. H.; CASTRO, F. A.; PASSOS, L. E. T. L.

As dores de cabega, com determinadas caracteristicas, podem ter origem de disfuncdes da
ATM (abreviatura de articulagdo temporomandibular). A ATM é uma das mais complexas do
corpo humano, pois estd ligada também ao cranio. E essa articulacio que possibilita a
mandibula se movimentar e pode se desgastar com habitos relacionados a tensdo, ao encaixe
da mordida e até a postura corporal. Este trabalho é voltado para o publico inexperiente no
assunto, com a finalidade de informar e orientar que alguns tipos de dores de cabeca podem
ser diagnosticados por um cirurgido dentista. Dores nos musculos que envolvem a cabega,
posicdes posturais viciosas, dores de ouvido, dor e pressao atrds dos olhos, dor ao bocejar, ao
abrir muito a boca ou ao mastigar, habitos parafuncionais, oclusdo dental inadequada,
apertamento e ou ranger de dentes (bruxismo) associado ao dia-a-dia estressante,
normalmente culminam em quadros cronicos de dores nos musculos da face, da cabeca e do
pescoco. A somatdria destes sinais e sintomas leva ao diagnoéstico clinico de DTM (disfuncéo
temporomandibular), podendo ser realizado através de exames de avaliacdo dos movimentos
mandibulares, palpacdo da musculatura da face, cabeca e ATM, ausculta dos ruidos articulares,
exame da oclusdo dos dentes e exame radiolégico. Portanto, cabe ao Cirurgido Dentista a
grande responsabilidade para o correto controle dessas dores orofaciais. Sua experiéncia e a
busca constante de melhorias nos servigos técnicos prestados, orientados pela ética e
responsabilidade profissional, fardo com que diferencie as dores que vém das regides orais.
Torna-se necessario, ainda, o reforco de uma equipe multidisciplinar trabalhando em conjunto
com o cirurgido dentista, composta por neurologista, psicdlogo, fisioterapeuta e
fonoaudidlogo.

Otimizando a estética do sorriso com sistema de ceramicas refocadas livres de metal -
Relato de caso clinico.

SOLER, A. T. G.; FORNAZA, J. S.; TROIA-JR, M. G.; DAMACENO, A. R. D.; LIMA, L.

As ceramicas reforgadas, livres de metal, vém mostrando 6timos resultados na reabilitagdo
estética, tanto para dentes anteriores como posteriores, devido suas propriedades quimicas
gue permitem um resultado estético com aparéncia natural harmonizando cor, forma, textura
de superficie, comprimento e alinhamento, resultados mecanico (fungdo) e durabilidade. O
sistema restaurador in ceram, tem sido muitas vezes o de escolha devido sua capacidade de
suprir as expectativas e a alta exigéncia dos pacientes que atualmente estdo mais informados
em relagcdo os tratamentos existentes na odontologia. Este trabalho teve como objetivo relatar
um caso clinico de reabilitagdo estética anterior e o sucesso na utilizagdo desse sistema.
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Incidéncia de acidentes e complicag6es em exodontia de terceiros molares.
SOUSA, L. M.; ALKMIN, Y. T.; FERREIRA, R. M.; XAVIER, E. G.

Atualmente a procura para extracao de terceiros molares aumentou. A indicagdo mais comum
para essas exodontias é sem duvida as pericoronarites, pois o processo inflamatério do capuz
pericorondrio é comum em retengdes parciais ou totais, ocorrendo também nas retencdes
dsseas parciais. A incidéncia da pericoronarite é alta em pacientes de quase todas as faixas
etdrias que apresentam terceiros molares retidos. Outras indicacdes para a realizacdo das
exodontias dos terceiros molares sao as dores oro-faciais, indicacdes ortoddnticas, solicitacdes
periodontais, carie no terceiro molar, cistos e tumores odontogénicos. Sendo alto o indice de
indicacdo de exodontia, os acidentes e complica¢gdes ocorrem freqiientemente, sendo os mais
comuns: danos na restauracdo do segundo molar, fratura de raizes, hemorragias, alveolites,
abscessos, parestesia do nervo alveolar inferior e lingual além de trismo. Objetivo esta revisao
de literatura é avaliar os acidentes e complicagdes em cirurgias de terceiros molares visando a
minimiza¢do de edema e dor pds-operatdrio.

Faceta Laminada Indireta em Porcelana: Aplicabilidade Clinica.
ALBINO, C. C.; GRIGOLETTO, M.; FERREIRA, R. M.; ALEXANDRE, C. P.; FRANZINI, P. A.; ROSSI, J.

A odontologia atual representa o progresso de varias décadas de pesquisa. A iniciativa criativa
do cirurgido dentista para conseguir resultados previsiveis atraentes e que devolvam a
harmonia do sorriso para com a realidade, tem trazido para o consultdrio, pessoas
interessadas em manter a fungdo de seus dentes, bem como a estética, pois a face reflete
emocgdes e o cirurgido dentista se torna responsavel em devolver a auto-estima dos pacientes.
Para isso, as facetas indiretas em porcelana tem sido uma alternativa bastante viavel, pois
requerem uma leve ou nenhuma reduc¢do do esmalte, preservam estrutura dental sadia e
proporcionam resultados estéticos a longo prazo. Este artigo apresenta uma revisdo de
literatura da sequéncia clinica da aplicagao das facetas indiretas em porcelana com e sem
preparo dentdrio, visando a fungao e a estética.

Técnicas cirurgicas utilizadas para remocgao de lesées cisticas.
XAVIER, E. G.; ALKMIN, Y.T.; FERREIRA, R. M.; SOUSA, L. M.; ZANCOPE, B. R.

Cistos sdo definidos como uma cavidade patoldgica, preenchidas ou ndo por material fluido ou
semi-sélido. Tem como caracteristica patoldgica a possibilidade de se degenerarem em
tumores malignos, por isso, é indicada a sua remocdo. A meta terapéutica de qualquer
procedimento cirurgico é remover a lesdo por inteiro sem deixar tecido patoldgico in situ que
possa proliferar e causar recorréncia da lesdo. Quando o tratamento cirurgico é realizado, este
pode ser através de trés técnicas: enucleacdo, descompressdo, Marsupializacdo ou a
combinagdo entre ambas. E importante que o cirurgido conheca os métodos operatérios que
podem ser utilizados, bem como as vantagens e desvantagens, assim, evitando cirurgias
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desnecessdrias ou técnicas mutilantes que causem injlrias ao tecido remanescente e
proporcionar ao paciente um tratamento satisfatdrio. O objetivo desta Revisdo de Literatura é
abordar as técnicas cirurgicas para remocao de cistos, pois, a escolha do tratamento depende
do tamanho e evolucdo da lesdo.

Estomatomiiase em paciente com necessidades especiais — Relato de caso clinico.
FERREIRA, R. M.; ALKMIN, Y. T.; SOUZA, P. C.; UEMURA, S. T.

Miiase é uma infestacdo provocada pela ovoposicio de fémeas de dipteros fertilizadas
(moscas varejeiras), nos tecidos do corpo ou cavidades de animais vivos. Ocorrem
principalmente em paises tropicais com condi¢cbes de saneamento basico e higiene deficitaria.
Podem manifestar-se também, em individuos portadores de enfermidades tais como a
tetraplegia, debilidade mental, senilidade entre outras, pois apresentam a boca
constantemente aberta e devido a alteracGes motoras e psiquicas, haja maior dificuldade em
se movimentarem evitando assim a fixacdo da mosca. Este trabalho relata um caso clinico de
estomatomiiase na maxila em paciente especial portador de deficiéncia mental severa,
morador de um hospital psiquidtrico, encaminhado ao departamento de odontologia,
apresentando edema facial, e inquietacdo. O tratamento indicado foi a remocdo mecanica das
larvas com irrigacdo da cavidade bucal com soro fisiolégico e antibidticoterapia em um periodo
de 10 dias. Em um prazo de 5 dias, foram removidas aproximadamente entre 10 a 18 larvas.
Por problemas burocraticos, o paciente foi levado ao centro cirdrgico apés 15 dias do
diagndstico, para inspecdo do local e tratamento odontolégico convencional, com dentisterias,
raspagem periodontal, exodontias e abertura de retalho na regido afetada para inspecdo e
limpeza. A antibioticoterapia e remocdo mecanica das larvas foram o suficiente para a cura.

Doenca Periodontal e o Controle Glicémico em Paciente Diabético.
HUMBERTO, M. A. C.; HUMBERTO, H. J. C.

Avaliagdo periodontal em 273 pacientes diabéticos tipo 2 da rede publica de Pirassununga, em
que se propds conferir os efeitos do tratamento periodontal ndo cirdrgico no controle da
glicemia dos pacientes, sendo uma das complicagdes de maior relevancia no diabético
(OLLIVEIRA — MILECH,2004) e sua relacdo bidirecional (CHRISTHIAN WEBBA ET ALL,2003). Este
trabalho tem a duragdo de 3 anos e a metodologia usada consistiu de palestra a médicos,
enfermeiras e assistentes dos postos de saude visando a padronizacdo dos dados com a
medicdo do Uultima dextro dos pacientes. Na clinica odontoldgica os pacientes foram
submetidos a exame oral inicial e teste de glicemia em jejum. Posteriormente, em consultas
regulares, novos testes glicémicos, raspagem e curetagens gengivais. Nos dentes sem
condicbes de recuperagdo foram realizadas exodontias. Os resultados apresentados foram
muito satisfatdorios concordando com a importancia do tratamento periodontal regular em
pacientes diabéticos. Nos primeiros 30 dias de atendimento, 70% dos pacientes apresentaram
melhora gengival e significativa reducdo glicémica mantendo-se a niveis aceitaveis e
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controlados. 50% dos remanescentes melhoraram com 60 dias de atendimento. Houve
recidiva do aumento glicémico em aproximadamente 30% dos pacientes avaliados, mas as
causas, em sua maioria, eram principalmente por fatores externos, principalmente o estresse e
a deficiéncia no controle da alimentacao.

Comunicagao Buco-Sinusal - Diagndstico e Tratamento.
PAVAN, A. C.; DE-BEM, S. H. C.; FRANZINI, P. A.; CALASTRO, R. G.; LOPES, J. J. M.; NETO, A. A.

A comunicag¢do buco-sinusal ou oro-antral ocorre devido a algumas complica¢des ou acidentes
apos a exodontia de dentes superiores posteriores, cujos tem grande proximidade com o seio
maxilar, principalmente os primeiros molares. O diagndstico deve ser de imediato, através de
procedimentos radiograficos, clinico como a manobra de valsalva e endoscépico. Uma das
principais complicagdes que as comunicagdes pode causar ao paciente acometido é a sinusite
maxilar aguda ou a contaminacdo do seio pela flora. Quando ndo diagnosticada e nao tratada
de imediato e essa comunicacdo se transforma em uma fistula. O tratamento deve ser o mais
rapido possivel, se possivel assim que diagnosticado o problema ou nas tentativas falhas ao
tratamento primadrio.

Facetas Diretas em Resina Composta.

FRANZINI, P. A.; GRIGOLETTO, M.; ALBINO, C. C.; PAVAN, A. C.; FRANZINI, F. A.; ALEXANDRE, C.
P.

Facetas diretas sdo coroas parciais que revestem a face vestibular dos elementos dentais,
sendo geralmente realizadas em dentes anteriores. Esse tipo de restauragdo representa uma
alternativa menos invasiva de tratamento, quando comparada ao laminado de porcelana. A
faceta direta é realizada através da técnica do condicionamento acido do esmalte/dentina e do
emprego de resinas compostas. A execucdo desta restauracgdo é indicada em vdrias situacoes,
sendo as principais: dentes anteriores fraturados, alteracdo na coloragdao e forma dental,
dentes anteriores com amplas lesdes de carie e redugao ou fechamento de alguns diastemas.
O objetivo deste trabalho é apresentar, através de uma revisdo de literatura, o uso clinico,
técnicas, indicagdes e contra-indicagbes das facetas diretas, levando em consideragao a
necessidade de um diagnoéstico bem realizado pelo profissional.

Ortodontia: Relato de caso clinico com expansao maxilar rapida sem cirurgia.
HUMBERTO, H. J. C.; HUMBERTO, M. A. C.

O presente trabalho tem por objetivo apresentar um caso clinico, em paciente de seis anos e
quatro meses com mordida cruzada total inferior, onde foi aplicada expansdo maxilar rapida
com aparelho de Hass modificado. O resultado foi expressivo levando a um ganho de maxila e
expansdo dos seios maxilares, auxiliando a estética, funcdo respiratdria, desenvolvimento

33



social e escolar. A prevaléncia de mordida cruzada posterior na fase de denticdo decidua,
associada ou ndo a habitos bucais, é alta (VIANA, 2004). O tratamento deve ser realizado em
idade precoce, obtendo mais estabilidade, (CAPELLOZA, 1999). O tratamento:- paciente
S.M.A., feminino, leucoderma, de seis anos, com mordida cruzada total inferior. O aparelho
expansor utilizado foi o disjuntor de Haas modificado, com anéis, nos segundos molares
deciduos, apoiado nos caninos fixados com resina fotopolimerizdvel obtendo maior
ancoragem. Apds instalacdo do disjuntor e ativacdo de uma volta no primeiro dia, foi
recomendado a paciente que realizasse duas ativacGes de % de volta por dia, no periodo
matutino e noturno. Tal procedimento durou 14 dias. A expansdao maxilar rapida promoveu
abertura na regido dos incisivos. Foi monitorada semanalmente no periodo de ativacdo e
quinzenalmente durante a fase de contencdo. Os efeitos transversais dento - esqueléticos
suscitados pela terapia da expansdo maxilar rdpida ficam evidentes nos tracados
cefalométricos.

22 Etapa cirlrgica - Reabertura dos implantes.
HUMBERTO, H. J. C.; HUMBERTO, M. A. C.; ARANHA, L. C.; SANCHEZ, J. L.

A reabertura dos implantes é uma das primeiras praticas da clinica de prétese sobre implantes.
Este trabalho visa mostrar a importancia deste ato cirdrgico para o sucesso da maturacdo e
osseointegracdo do implante, bem como as técnicas preconizadas. Segundo Bianquini (2008)
os implantes, atualmente, sdo colocados nas diversas regides da boca, onde a disponibilidade
de tecidos duros e moles pode variar. A queratinizacdo confere certo grau de protecdo aos
implantes. A perda de mucosa mastigatdria queratinizada, como o excesso de mucosa alveolar,
fragiliza a 4rea periimplantar, facilitando a contaminagdo bacteriana pela placa e induzindo a
inflamagdo, resultando em uma subseqliente destruicdo periimplantar. Osseointegragao
implica uma dindmica integracdo ambiental tornando-se mais madura com a prdpria colocacdo
de carga do implante, desde uma fase inicial apds a colocagdo do implante, sem submeter a
estresse, micro movimentagdo, passando a fase de osseointegragdo, um esquema cuidadoso e
preciso de colocacdo progressiva de carga. E a resposta do osso as forcas mecanicas que influi
no processo de remodelagem para manter a homeostase conferindo a maturagdo do osso
periimplantar. Como nos dentes naturais, o selado periimplantar, formado por epitélio
juncional e insercdo conjuntiva selam a margem do implante conferindo protecdo. Uma
osseointegracdo sO poderd ser conseguida previsivelmente pela combina¢do de manuseio
cuidadoso do tecido gengival, estudo da superficie dssea e carga progressiva (STANDFORD,
2000).

Aplicagdo do diamino fluoreto de prata em lesGes incipientes de carie em dentes deciduos
remineralizadas artificialmente

CRAVEIRO, E. L.; ANTUNES, M, I.
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O diamino fluoreto de prata é uma substancia cariostatica que tem se mostrado efetiva na
prevencdo e paralisacdo de lesdes de cdrie. O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito do
diamino fluoreto de prata na rugosidade de lesdes de cdrie artificiais submetidas, in vitro, ao
processo de remineralizacdo, comparando-se diferentes concentracdes do produto, bem como
0 mesmo com outras substancias cariostdticas. Foram demarcadas duas janelas nas superficies
vestibulares de 60 caninos deciduos, nas quais foram formadas lesdes artificiais de carie (fase
1). Uma das janelas foi protegida e a outra submetida a segunda fase do estudo -
remineralizacdo (fase 2), de acordo com os grupos: (1) controle; (2) fluoreto de sddio
22600ppm; (3) diamino fluoreto de prata 30%; (4) diamino fluoreto de prata 12%; (5) diamino
fluoreto de prata 10%; (6) clorexidina. Finalmente, cada dente teve trés dreas avaliadas
quanto a rugosidade — fase 0 (porc¢do higida), fase 1 (janela desmineralizada) e fase 2 (janela
remineralizada). Uma analise de varidncia foi realizada para comparacgdo entre os grupos e
entre as fases para cada grupo. Ndo se observou diferengas estatisticamente significantes
entre os grupos e entre as fases (p>0,05), apesar de haver uma tendéncia, notada pelo grafico,
de maior rugosidade pds-remineralizacdo em alguns grupos onde o diamino fluoreto de prata
tinha sido utilizado. Conclui-se, portanto, que ndo ha diferengas quanto a rugosidade de lesGes
remineralizadas em diferentes concentracdes de diamino fluoreto de prata, assim como com
fldor ou grupo controle.

Laserterapia: o uso do laser de baixa poténcia na odontologia.
CALASTRO, R. G.; GRIGOLETTO, M.; FRANZINI, P. A.; PAVAN, A. C.; LOPES, J. J. M.

A terapia a laser em baixa poténcia vem sendo amplamente empregada na Odontologia, pois
representa uma alternativa de tratamento aos pacientes com casos de hipersensibilidade
dentindria, que afeta a maioria da populagdo. O presente relato de caso tem por objetivo
mostrar a real eficacia do laser para a hipersensibilidade dentinaria cervical em uma paciente
da clinica odontolégica do Centro Universitario Herminio Ometto Uniararas, onde foi avaliado,
através de uma escala, o nivel de dor antes e apds a aplicagdo do laser terapéutico, fazendo
um intervalo de sete dias entre as aplicacbes, por quatro sessdes. O resultado foi
extremamente satisfatério, cessando totalmente o estimulo doloroso entre a penultima e
ultima sessao, assim relatado pela paciente. Concluiu-se, portanto, que esta terapia, quando
devidamente aplicada, proporciona sucesso ao tratamento com efetiva reducdo da dor e
grande satisfacdo do paciente.

Sistemas de attachements tipos clip bola (o’ring) e clip bara, alternativas estéticas para
pacientes edéntulo.

STOCCO, L. M.; LIMA, L.; TROIA-JR, M. G.; DAMACENO, A. R. D.

Tendo conhecimento do nivel de insatisfacdo dos pacientes que necessitam de tratamento
reabilitador com prdéteses convencionais, as reabilitagdes utilizando attachments constituiem-
se em uma alternativa estética e também funcional. Estes sistemas propdem uma melhor
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retencdo, estabilidade e conforto para estes pacientes, edéntulos totais ou parciais, com
dificuldade de adaptacdo as proéteses. A satisfacdo e o desempenho mastigatorio melhoram
significativamente apds a reabilitacdo, tornando também a estética bastante favoravel. O
objetivo deste trabalho foi revisar a literatura, e apresentar aos pacientes que buscam através
de implantes ou manutencdo de raizes, um sistema por encaixe tipo bola e/ou barra que
proporcione uma melhor qualidade vida.

Odontoma.
BORZAGA, V. C.; ALONSO, C. T.; FERNANDES, G. V. B.; FERNANDES, R. F.; ZONO-JR, A. P. L.

Os odontomas constituem na atualidade, os mais freqlentes tumores odontogénicos, e
acometem freqlientemente a faixa etdria dos 20 anos. Quando completamente desenvolvidos
apresentam tecido calcificado, com todas as estruturas que compde um dente, sdo
classificados em complexo e composto, dependendo das suas estruturas calcificadas. O
complexo tem massa calcificada amorfa e desarranjada, j4 o composto tem estruturas
semelhantes a dentes. Eles ndo apresentam potencial neopldsico, sendo que o tratamento
indicado depende do planejamento clinico. E indicada proserva¢do das lesdes se ndo
reabilitamos este paciente, caso a indicacdo seja a reabilitacdo, como por exemplo, um
implante, é indicada a remocao cirurgica das lesées. O objetivo deste trabalho é relatar um
caso clinico de odontoma, que foi encaminhado para o centro de diagndstico bucal para
tratamento.

Prevaléncia das lesdes dentarias traumaticas e fatores associados em pré-escolares: Revisao
de literatura.

COSTA, R. V.; BONINI, G. A. V. C.

O estudo da saude bucal em criancas em fase pré-escolares aponta como principais problemas
as lesdes de carie, as lesOes traumaticas e as maloclusdes. Em sua maioria sdo influenciadas
pelo nivel-sécio-econdmico, pelo acesso a recursos materiais, pelas caracteristicas geograficas
e outros fatores. Estudos epidemiolégicos apontam alta incidéncia de lesGes traumaticas
dentais no Brasil e em outros paises (MESTRINHO,et.al.,1998;CUNHA et.al.,2001; GRANVILLE-
GARCIA et.al.,2006ANDREASEN e RAVN,1972). Apesar da grande quantidade de estudos,
poucos trabalhos relatam traumatismo dental em dentes deciduos. Em relacdo ao género, a
maioria das pesquisas relatam ndao haver diferenca na prevaléncia das lesdes dentdrias
traumaticas entre meninos e meninas ( ANDREASEN,RAVN,1972; BIJELLA et.al.,1976;
MESTRINHO, BEZERRA, CARVALHO,1998); alguns estudos apontam que os meninos tém mais
trauma que as meninas (CUNHA, PUGLIESSE e VIEIRA,2001; ZADIK,1976).A literatura,
atualmente, vem estudando os fatores de risco associados as lesdes dentarias traumaticas.
Maloclusdes como mordida aberta anterior, sobressaliéncia acentuada e selamento labial
inadequado sdo os fatores predisponentes para as LDTs (CARVALHO et.al,1998; OLIVEIRA
et.al,2007; BONINI,2008; SKAARE et.al.,2005). Trabalhos associando o nivel sécio-econémico e
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traumatismo dental sdo ainda muito escassos e a literatura existente nao se apresenta muito
clara quanto essa associa¢do. O estudo das lesGes dentarias traumaticas e fatores associados
(como fator sécio-econ6mico e maloclusGes) sdao importantes para que se conclua a real
necessidade de tratamento da populacdo e para a implantacdao de programas especificos de
promocao de salde e programas educativos sobre prevencao dos problemas de saude bucal.

Prevaléncia das Classificagbes de Kennedy em Pacientes Reabilitados na COI- UNIARARAS
com Prateses Parciais Removiveis.

BARSI, P. C.; COUTO, J. S.; LIMA, L.

As classificacOes se constituem em um auxiliar valioso aos cirurgides-dentistas em relagdo ao
planejamento dos trabalhos protéticos, sendo a sistematizagdo tdo fundamental quanto a
apresentacdo, discussdo e técnica de confeccdo da prétese parcial removivel. Assim, a
finalidade deste estudo foi de verificar topograficamente, utilizando a classificacdo de
Kennedy, a prevaléncia de espacos protéticos em arcadas parcialmente desdentadas, através
da andlise de prontuarios clinicos da Faculdade de Odontologia do Centro Universitario
Herminio Ometto - UNIARARAS, no periodo de 2007 a 2008. Os resultados evidenciaram um
total de 45 pacientes, sendo 73,3% do sexo feminino e 26,6% do sexo masculino 80% igual ou
acima de 40 anos, 20% inferior a 40 anos. O tipo de arcada antagonista foi de 42,2% bi-maxilar,
24,4% arco superior, 33,3% arco inferior. Encontrou — se uma prevaléncia de 53,3% de arcadas
do tipo classe 1ll, 33,3% de classe |, 20% de classe Il e apenas 8,8% de arcadas do tipo classe IV.
Concluiu-se que a maior a prevaléncia foi do género feminino, pacientes com idade média
superior a 40 anos, reabilitacGes de ambos os maxilares, sendo a classe Ill de Kennedy,
desdentado parcial intercalar, a mais freqliente, seguida de reabilitagdes de arcos classe | de
Kennedy, desdentado parcial bilateral.

As dificuldades do Cirurgiao Dentista em relagdo aos pacientes com necessidades especiais.
GIBERTONI, I.; LACERDA, J.; SIA, A.; UEMURA, S. T.; SOUZA, P. C.

As criancas especiais fazem parte de um grupo que pode ser considerado de alto risco para o
desenvolvimento da doenga cdrie, periodontal e maloclusGes, pois dependendo do tipo de
patologia estruturais presentes, alteracdo salivar, dificuldades de mastigacdo e degluticao que
se leva a ter uma dieta pastosa, e rica em carboidratos e utilizacdo de medicamentos na forma
de xarope ou associados a agucar, alteragdao muscular e higieniza¢dao precdria. Associado a isto,
outros obstaculos em relacdo ao tratamento odontoldgico, como: a ansiedade dos pais,
incapacidade do paciente em comunicar o problema, falta de acesso-arquitetura e transporte,
alto custo, relutancia e dificuldade encontradas pelo Cirurgidao Dentista em oferecer atengao
odontoldgica, devem ser contornados para melhor atendimento destas criancas. O objetivo
deste trabalho foi abordar as dificuldades do Cirurgido Dentista no atendimento ao paciente
com necessidades especiais no consultorio.
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Diversidade de proteses para reabilitacdo oral
DIVINO, R.; PASSOS, L. E. T. L.

A necessidade de tratamento e reabilitacdo de uma enfermidade dentdria ja é datada de
tempos remotos. Os primeiros achados foram de fenicios e etruscos, onde apesar de haver
poucos recursos na época eram confeccionados com grande perfeicdo e permitiam que fosse
devolvida a fungdo ainda que deficiente dos dentes. Os materiais utilizados eram geralmente
fio de ouro para amarrar os dentes e estes eram talhados em marfim, dentes da prépria
pessoa adaptados ou dentes de animais. Apesar de muito empenhados, essas civilizagcdes
conseguiam confeccionar apenas proéteses parciais. Foram somente 0s japoneses que
conseguiram no século VIII confeccionar as primeiras proteses totais talhadas em madeira. A
protese dentaria entrou em uma nova era com pesquisadores que foram aprimorando a arte e
promoveu a confeccdo de dentes artificiais, de resinas para préteses totais, o que aperfeicoou
os trabalhos protéticos e facilitou sua execucdo. Foram diferentes tipos de prétese que se
sucederam até chegar ao implante, que significa hoje a melhor forma de reabilitacdo, ainda
gue com ressalvas. As proteses que no inicio eram confeccionadas com metais tinham por
finalidade quase que exclusivamente devolver a fungdo a arcada dentaria, sem dar muita
importancia a estética. Ainda que hoje ja considerados ultrapassados existem alguns trabalhos
confeccionados em metais, porém sempre em parceria com materiais estéticos. As funcdes
principais das protese sdo a de devolver a funcdo principalmente mastigatdria a arcada dental,
evitar extrusdo de dentes sem seu antagonista, evitar a movimentac¢do dentaria e a estética
gue com certeza muitas vezes passa a ser o fator primordial para a decisdo no uso de um de
uma protese.

Evolugdo dos dentifricios desde o século iv a. C. E suas diferentes composi¢6es quimicas até
os dias atuais.

BORELLI, G. G.; SOUSA, M. K.; MOLEZ, N.; VITAL, B. L.; SOUZA, Z L.; UEMURA, S. T.

No século IV a.C., os individuos utilizavam como forma de limpeza dos dentes o sal, a pimenta
e folhas de menta. Mesmo com o passar dos anos, ainda algumas formas precarias de limpeza
eram utilizadas tais como carvao, casca de frutas, mel e até urina humana. O primeiro creme
dental surgiu no Egito ha cerca de 4 mil anos, composto por um material a base de pedra
pomes pulverizada e vinagre, que era esfregado nos dentes com ramos de arbustos. O
primeiro dentifricio comercializado foi desenvolvido em 1850, nos EUA com o nome de “Creme
Dentifricio Dr. Sheffield”. Atualmente, o creme dental tem em sua composicdao basica
substancias com func¢do abrasiva, espumante e acdo terapéutica. Desde 1989, os dentifricios
do mercado brasileiro devem atender a Portaria 22 da Secretaria Nacional de Vigilancia
Sanitdria que estabelece que o produto deva conter de 1000 a 1500ppmf. Neste trabalho
foram verificadas as composi¢des basicas e as fun¢des de dentifricios infantis como Bituffo
(Cocorico sem flior) e Colgate (Baby Barney e Tandy) e de trés tipos de cremes dentais de duas
marcas mais populares Colgate (Tripla agdo, Total 12 Whitening e Sensitive) e Close Up (Up
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Triple, Up Whitening e Original Red) e para cada uma delas foram verificadas acdes de
prevencdo, branqueamento e sensibilidade. Concluiu-se que os dentifricios podem ser
considerados cosméticos, quando limpam os dentes apds as refeicdes e deixam um bom halito
como os cremes dentais de prevencdo e estética; ou medicamentosos atuando no controle e
profilaxia da cdrie dental, doenca periodontal e sensibilidade. O objetivo deste trabalho foi
acompanhar a evolucdo dos dentifricios desde o século IV a.C., destacando sua composicao
guimica, bem como a fungao de limpeza, prevencao e acdo terapéutica até os dias atuais.

Facetas Laminadas: Estética e Conservadorismo.
ZANCOPE, B. R.; LIMA, L.; DAMACENO, A. R. D.

A preocupacdo com a estética é tdo marcante nos dias atuais, que se tornou um referencial de
bem estar e saude. Sua importancia encontra-se atrelada aos conceitos de conservadorismo e
prevencdo, tornando a utilizagdo de facetas laminadas uma alternativa bastante satisfatoria,
tanto estética quanto funcional. As facetas possuem como principais vantagens, menor
reducdo do elemento dental e preservacdo da estrutura dentaria quando comparada aos
preparos convencionais de coroa total. Dentre os tipos de facetamento, encontramos os
realizados diretamente com resinas compostas fotopolimerizaveis e os métodos indiretos
utilizando resinas indiretas ou porcelanas. O objetivo deste trabalho é apresentar uma
sequléncia clinica para preparo e confecgdo das facetas laminadas ceramicas, bem como as
suas indicag¢Oes e vantagens.

Uso de protetores bucais na pratica de esportes de contato e/ou radicais.
XAVIER, E. G.; ZANCOPE, B. R.; PASSOS, L. E. T. L.

A discussdo sobre a influéncia de alteragGes periodontais sobre criangas de baixo peso e de
bebés que nascem antes do tempo é recente. Somente a partir de 1996 esse assunto entrou
em pauta quando se pode observar que isso acontecia mesmo com a eliminagao de fatores
que levariam ao mesmo desfecho. Gestantes com doengas gengivais tém um risco de 3,47
vezes maior de ter um parto prematuro ou outras complicagbes gestacionais quando
comparadas a gestantes com um periodonto saudavel. Também ¢é aceita a teoria de que os
hormonios femininos mais presentes durante a gestacdo aumentam o risco de aparecer
doengas gengivais, mas isso pode ser facilmente controlado com uma eficiente técnica de
higienizagdo. Esses hormonios atuam tanto nas respostas dos tecidos a infecgdo como na
composicio da flora bucal. E de extrema importancia que no periodo gestacional a mulher se
alimente bem e tenha uma boa higiene bucal, por isso seriam inadmissivel que a gestante
apresentasse dor, mobilidade dental ou doenga gengival, motivos os quais poderiam ser
responsaveis por tais complicacdes gestacionais. O objetivo desta revisdo é levantar dados na
literatura sobre as influéncias que a doenga periodontal pode causar a gestacdo. O presente
trabalho conclui que a doenga periodontal apresenta forte relagdo com a saude do feto em
desenvolvimento.
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Vantagens da associa¢do anestésicas na exodontia de terceiros molares.
LEAO, F. G. P.; FERRETTI, T.; FONSECA-JR, F.H.; DIAS, F. J. N.

A extracdo de 32 molares é um procedimento de rotina na pratica odontolégica sendo que
para garantir o conforto do paciente e o sucesso das exodontias além da correta técnica
cirdrgica é necessdria a utilizacdo correta das técnicas anestésicas. Este trabalho tem como
objetivo apresentar o uso da associacao de anestésicos locais durante o procedimento de
anestesia para exodontias de 32 molares inclusos. Essa associacdo tem sido utilizada com
sucesso sendo que é possivel lancar mao das melhores caracteristicas de cada tipo de
anestésicos, como por exemplo: Inicio de acdo (mepivacaina), Profundidade anestésica
(prilocaina,lidocaina e articaina), Duragdo da ag¢do (bupivacaina) . Material e método: Foi
realizado na APCD de Piracicaba-SP a extracdo de 4 terceiros molares usando a técnica de
associacdo dos anestésicos na seguinte ordem: mepivacaina, prilocaina e bupivacaina como
bloqueios tronculares e como infiltrativa a mepivacaina. Onde se pdde observar a eficacia da
associacdo dos mesmos. Ao observar os casos apresentados concluimos que a associacdo
anestésica permite que o procedimento seja realizado sem que o paciente sinta dor e diminui
a necessidade de repeti¢do da técnica anestésica durante o procedimento.

Agenesia dentaria e reabilitacao por implante com carga imediata — Relato de caso.
SCATOLIN, G. C,; VENANCIO, F.

A possibilidade de reabilitagdo oral com implantes dentarios mostrou um avanco significativo
nos ultimos quarenta anos, como por exemplo, a aplicagdao de carga imediatamente apds a
instalacdo de implante osseointegravel na intencdo de reduzir o tempo entre a instalagdo do
implante e a colocacdo da prdotese. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico que
apo6s a avaliagdo clinica, imagens radiograficas e Tomografia Computadorizada, optou-se pela
instalacdo de implante de conexdo Cone Morse — NEODENT, através do sistema de carga
imediata, onde o paciente apresentava-se com agenesia do germe dentario do incisivo lateral
superior do lado direito, com espago protético preservado e manuten¢do de mantenedor de
espaco ortodontico. Justifica-se a indicacdo com o intuito de diminuir o numero de
intervencdes cirdrgicas em um Unico tempo cirdrgico, bem como o tempo entre a
osseointegracdo e a restauragao protética final, aumentando, assim, a satisfacdo estética e
funcional do paciente.

Enxerto de tecido conjuntivo de area doador palatal para recobrimento radicular — Relato de
caso.

BUENO, J. C.; VENANCIO, F.
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A recessao gengival pode apresentar uma etiologia multifatorial, tendo componentes locais e
mecanicos. Na doenca periodontal, a posi¢do dentaria, a oclusdo traumatica, a inserg¢ao alta de
freios, bridas ou fibras musculares, as deiscéncias dsseas, a pressao labial e a reduzida faixa de
gengiva inserida tém sido relacionadas como os principais fatores locais. Uma série de técnicas
foram elaboradas para o recobrimento radicular, como a técnica do enxerto conjuntivo
subepitelial (ECS) que é uma das principais técnicas de escolha devido ao fator de ser menos
invasiva na regido palatina, melhorar os resultados estéticos, ter maior previsibilidade no
recobrimento, minimo desconforto no pds-operatdrio. O objetivo principal deste trabalho é
apresentar um relato de caso clinico de enxerto de tecido conjuntivo de drea doadora palatal
com finalidade de recobrimento radicular na regido posterior mandibular.

Mesiodens: Revisao de Literatura.
BONASSA, P. G.; GRIGOLETTO, M.

O mesiodens é um dos dentes supranumerarios mais comuns, apresentando-se de forma
condide e raizes curtas, localizado na linha média da maxila entre os incisivos centrais
superiores. Com maior prevaléncia do género masculino sobre o feminino, e nas denticbes a
prevaléncia é maior na permanente sobre a decidua. Sua etiologia é ainda desconhecida,
apesar da maioria dos autores acreditar que sua origem advém do hiperdesenvolvimento da
lamina dental. Este trabalho tem como objetivo fazer uma revisao de literatura enfatizando a
importancia de se conhecer e diagnosticar o mesiodens, indicar e instituir o tratamento
correto. Sendo que quando este ndo removido, pode trazer efeitos deletérios como
reabsorcdo radicular, degeneracdes cisticas, maloclusGes e impactacdo do dente permanente,

determinando assim a importancia de um diagndstico precoce e tratamento adequado.

Reabilitacio oral com a utilizagcdo de implantes osseointegrados submetidos a carga
imediata: Revisao de literatura.

BARBOZA, M. L.; FONSECA-JR, F. H.

A utilizacdo da Carga imediata consiste num artificio de técnica pelo qual se proporciona
fungdo de carga sobre os implantes recém colocados. Ao se instalar a pega protética se
restabelece a estética reduzindo o tempo do tratamento, além de trazer beneficios funcionais.
Porém, para que se obtenha o sucesso almejado, varios aspectos devem ser considerados,
como por exemplo: diagndstico minucioso, indicagdes e contra-indicacdes da técnica,
conhecimento da técnica cirurgica e progndstico favoravel. Assim sendo, o objetivo do
presente trabalho é abordar estes aspectos, através de uma revisdo de literatura sobre
pesquisas que considerem as possibilidades de se restaurar imediatamente um elemento
dentdrio perdido, além de ilustrar com um caso clinico a aplica¢do da técnica.
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Relagdo entre mordida cruzada posterior e altera¢des posturais em criangas.

LOPES, J. J. M.; VALDRIGHI, H. C.; VEDOVELLO, S. A. S.; VEDOVELLO FILHO, M.; SANTAMARIA JR,
M.

A mordida cruzada posterior caracteriza-se por uma relacdo transversal inadequada dos
dentes posteriores superiores em relacdo aos dentes inferiores. Este trabalho apresenta uma
analise postural entre criancas de 6 a 12 anos que apresentam mordidas cruzadas posteriores
funcionais de ambos os géneros que estejam em dentadura decidua ou mista sem nenhuma
intervencao ortodontica e ortopédica prévia. O objetivo desse trabalho foi avaliar a postura
corporal desses individuos com esse tipo de problema ortodontico. Metodologia: foi obtida
imagens nos planos: Frontal e Dorsal onde foi verificado a assimetria ou simetria e no plano
Lateral, anteriorizacao, posteriorizacdo ou normalidade, através dessas foram apresentados os
seguintes resultados: 100% apresentaram algum tipo de alteragdo postural, sendo a assimetria
entre as escapulas (ombro) a maior alteracdo encontrada, um dado de extrema importancia
nessa faixa etaria que representa uma fase de crescimento musculoesquelético. Conclusao:
das analises realizadas todas as criancas apresentaram altera¢des posturais e também mal
oclusdo sendo de grande importancia estar tratando ndo somente o problema oral, mas
também o problema postural com a ajuda de uma equipe multidisciplinar.

Halitose como prevenir e tratar.
SACHETTI, B. A.; FELICIANO, J, Q.; PIMENTEL, E. G.; PASSOS, L. E. T. L.

O problema referente aos odores bucais sempre foi fator de preocupacdo para a sociedade e
ainda hoje se mostra presente. Apenas recentemente, a Odontologia passou a reconhecer seu
papel no tratamento da halitose. Esse problema é comum e afeta boa parte da populagdo
adulta. Mau Halito ou Halitose é o odor desagradavel e, muitas vezes, repugnante do ar
expelido pelos pulmdes. Pode ter diversas causas, e varia com o periodo do dia e a idade da
pessoa, agravando-se a proporcdo que a fome aumenta. E mais facilmente percebido por
estranhos do que pela prépria pessoa portadora de halitose. A halitose pode ser causada por
diversos fatores, bucais e ndo bucais, fisiolégicos (que requerem apenas orientagdo) ou
patolégicos (que requerem tratamento). Dentre os fatores bucais, a causa mais comum é a
higiene oral deficiente e conseqliente formacdo de saburra lingual e placas dentdrias. A
higienizagdo precdria da lingua (levando a formagdo de saburra), reentrancias retentoras de
alimentos, caries, substancias plasticas usadas na confecgdo de dentaduras e pontes (por
infiltracdo de liquidos bucais), sdo outras causas bucais importantes. O objetivo do presente
estudo é informar a populagdo de como prevenir e tratar esse problema. Para tanto foi feita
pesquisas em Periddicos, Livros e Artigos por meio de biblioteca virtual. Dentistas e a
populacdo em geral precisam estar alerta para a halitose, pois ela pode ser uma questao
fisiolégica, mas pode ser indicadora de problemas patoldgicos. O tratamento comeca pela
orientacdo do paciente quanto a higiene bucal, mas outras formas de tratamento podem ser
necessarias, como o uso de enxaguatdrios antimicrobianos.
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Estudo “in vitro” da atividade antibacteriana do 6leo de melaleuca e da clorexidina 0,12%
sobre bactérias orais.

BARSI, P. C.; BERETTA, A. L. R. Z.

O presente estudo teve como objetivo avaliar e comparar, através de um estudo experimental
“in vitro”, a acdo antimicrobiana da solucdo de dleo de Melaleuca 2%, produto de origem
natural, em relacdo a solucao de digluconato de clorexidina 0,12%, de origem sintética, sobre
bactérias orais. A eficadcia antimicrobiana dos anti-sépticos Oleo de Melaleuca e do
Digluconato de Clorexidina 0,12% foi avaliada frente a Streptococcus mutans (ATCC 25175) e
de Lactobacillus casei (ATCC 7469) utilizando o método de difusdo em agar e os ensaios foram
realizados em duplicata. As placas foram incubadas em anaerobiose. Os resultados
demostraram uma halo de inibicdo muito consideravel em se tratando da clorexidina 0,12%, o
que nao foi evidenciado com o dleo de Melaleuca 2%, mostrando a eficacia antimicrobiana da
clorexidina. O anti-séptico clorexidina mostrou ser eficaz sobre as bactérias em estudo e ser
uma alternativa coadjuvante na prevencdo e controle da cdrie dentdria. A andlise indica a
necessidade de novos estudos com o anti-séptico natural.

Levantamento do seio makxilar utilizando osso autégeno.
COUTO, J. D. S.; VENANCIO, F.

Com a perda dentdaria posterior da maxila o processo alveolar sofre uma reabsorcao gradativa,
cuja situacdo é agravada pelo aumento do seio maxilar, ocorrendo conseqiientemente
diminuicdo da altura dssea na regido. Frente a necessidade de altura dssea para instalacdo de
implantes osseointegraveis a técnica de levantamento de seio maxilar vem se tornando
rotineiro nas clinicas de implantodontia, obtendo grandes indices de sucesso. Este estudo teve
como objetivo, por meio da revisdo de literatura verificar a eficacia funcional dos
procedimentos de levantamento de seio maxilar utilizando osso autégeno. Concluiu-se que, os
procedimentos de levantamento de seio maxilar utilizando osso autégeno possibilitam a
reabilitacdo através da instalacdo de implantes osseointegrado devolvendo suporte funcional
eficaz e que o osso autdégeno tem uma superioridade em relagdo aos outros materiais por

apresentarem propriedades osteogénica, osteocondutora e osteoindutora.

AgOes preventivas na pratica dos Cirurgioes Dentistas: uma proposta com a ginastica laboral.
GOUVEA, G. R.; KOTAKA, T.; SOUZA, D. C.

O presente estudo analisa a pratica de rotinas de ginastica laboral compensatdria, que é
realizada durante a jornada de trabalho com o objetivo de melhorar a circulagao; modificar a
postura de trabalho; alongar e distencionar os musculos sobrecarregados; reabastecer os
depdsitos de glicogénio e prevenir a fadiga muscular, a fim de promover saude e melhor
gualidade de vida ao cirurgido dentista.
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O objetivo dessa revisdo de literatura é apresentar a gindstica laboral como meio de prevenir
os problemas posturais mais acometidos na profissdao dos Cirurgides Dentistas. Justificando
assim pelo fato de que a area odontoldgica em meio a evolucdo tecnolégica também vem
inovando em técnicas que facilitam o seu trabalho, mas deixa de ter atencdo a postura no
trabalho diario, que somados ao estresse, acabam interferindo no desempenho clinico e até
no afastamento tempordrio ou permanente do exercicio da profissdo. Para evitar o
desenvolvimento das LER/DORT, o cirurgido-dentista necessita conhecer e adotar os principios
ergonOmicos, e praticar um programa de ginastica laboral, ou seja, reservar um pequeno
intervalo entre as consultas para alongar e relaxar os musculos visando aliviar as tensdes
musculares do dia-a-dia clinico, inerentes da sua profissdo. De acordo com as literaturas
pesquisadas, pode-se chegar a conclusdo que a busca de uma solugdo que traga ao cirurgido-
dentista condicdes favoraveis, que o leve a uma melhor qualidade de vida e bem-estar, podera
ser alcangado através dos principios ergonémicos e a pratica da ginastica laboral,
principalmente com exercicios de alongamento, relaxamento, massagem e técnicas de
respiracdo, para a compensacdo dos esforcos e sobrecargas mio-articulares geradas no dia-a-
dia clinico.

Hidréxido de Calcio ou Clorexidina? Uma decisdo segura.
BERTELI, M. A. P.; SIMOES, W.

Na endodontia o curativo de demora, é um recurso vastamente utilizado pelos cirurgides
dentistas para eliminar por completo indculos de micro-organismos que ndao foram removidos
pelo preparo quimico mecanico do conjunto de canais radiculares, por se encontrarem em
locais de dificil acesso como tubulos dentinarios, canais secunddrios e laterais, ramificagbes e
irregularidades; ou por serem micro-organismos mais resistentes e de dificil eliminagdo. A
medicacdo por permanecer por um tempo prolongado no interior dos canais radiculares
promove maior eliminagdo das bactérias, obtendo uma melhor reparagdo dos tecidos
perirradiculares, e conseqlientemente maior indice de sucesso da terapia endodontica. Nesta
pesquisa Analisaremos a acdo antimicrobiana das substancias mais utilizadas pelos
endodontistas como curativo de demora, o hidréxido de calcio, onde ate hoje vem sendo o
mais utilizado e o digluconato de clorexidina que atualmente esta ganhando espago entre os
endodontistas como medicagao intra-canal.

Utilizagdo de banco de ossos associado a implantodontia — Relato de caso.
VOLPATO, D. F.; VENANCIO, F.

Atualmente a estética e o conforto atraem pacientes para os tratamentos odontoldgicos
visando seu bem estar e sua aparéncia, e uma das grandes procura para isso é o implante
dentdrio. Contudo, muitas vezes os pacientes ndo possuem quantidade de tecido dsseo
necessario para inser¢dao de implantes, surgindo assim técnicas de reconstru¢des que sdo
realizadas antes dos implantes osseointegrdveis que sdo denominadas enxerto ésseo. Existem
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quatro tipos de enxertos e dentre eles os de origem homadgenos, que sdo derivados da mesma
espécie, porém de individuos e carga genética diferentes, os quais sdo captados, tratados e
armazenados pelos bancos de tecidos musculo-esquelético. A biosseguranca de banco de
0ss0s é extremamente importante para o sucesso da reabilitacdo, pois esses enxertos podem
trazer riscos como os de transmissdo de doencas, rea¢ées imunoldgicas e infeccdes (GARCIA e
FIOFILLOFI, 1996) quando ndo processados, armazenados e selecionados corretamente, ou
seja, o risco de transmissdo ndo é nulo. O osso homdlogo apresenta vantagens por ndo
necessitar de darea doadora do préprio paciente como o enxerto autdgeno, quantidade
ilimitada para uso, diminuicdo do tempo operatério, auséncia de cicatriz e diminuicdo das
complicagbes relativas a cirurgia da darea doadora e as desvantagens de maior
imunogenicidade, menor capacidade de osteoinducdo, consolidacdo mais lenta, possibilidade
de transmissdo de doencas e maior taxa de infeccdo (GARCIA e FIFILLOFI, 1996, RONDINELLI et
al., 1994). Através de exame clinico e radiografico do paciente, constatou-se que era contra
indicado a colocagdo de implantes sem um enxerto dsseo, pois correria o risco de uma
fenestracdo da tdbua dssea.

Clareamento de dentes despolpados: medidas preventivas de efeitos adversos.
CARVALHO, A. A.; CASONATO-IJR, H.

O clareamento de dentes despolpados é realizado ha bastante tempo como opc¢do de relativa
facilidade e menor custo em relacdo a tratamentos mais invasivos. Atualmente, sdo realizadas
pesquisas para garantir maior seguranga no tratamento, uma vez que alguns efeitos adversos
foram relatados, entre os quais a Reabsorgdo Cervical Externa, a modificacdo na estrutura
dentdria e diminuicdo da resisténcia do dente a fratura e a diminuicdo da adesividade dos
materiais estéticos pds clareamento. O presente trabalho visa, através de revisdo bibliografica,
analisar as medidas preventivas de efeitos adversos. Varios fatores foram associados a
ocorréncia de Reabsorg¢do Cervical Externa, entre eles o trauma,o calor associado a técnica, a
passagem dos agentes clareadores para a regido do ligamento cervical , favorecida pelo
aumento da permeabilidade dentinaria e defeitos na juncdo amelocementaria.Estudos
demonstraram alteragdes nos compostos quimicos e na morfologia dos tecidos dentarios pds
clareamento, aumentando o risco de fratura do dente. Os agentes clareadores interferem na
adesividade dos materiais restauradores estéticos, independentemente do tipo de sistema
adesivo. Do presente estudo conclui-se que além dos cuidados gerais prévios (planejamento,
qualidade da obturagdo endoddntica, esclarecimento do paciente, isolamento e protecao da
mucosa) para se evitar a Reabsor¢do Cervical Externa deve-se fazer uma barreira cervical
previamente e curativo com hidréxido de cdlcio pds clareamento,os agentes clareadores
acrescentam risco a fratura em dentes ja fragilizados e deve-se aguardar um periodo de 14
dias para restauragao final do dente.
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Conduta clinico — descompressiva de cisto radicular periapical extenso.
FARIA, L. M. L.; SENTINELLA, F. P.; SIMOES, W.; CASONATTO-JR., H.

O objetivo do trabalho é relatar o tratamento de um extenso cisto periapical maxilar de origem
traumatica, através de terapia endoddntica convencional combinada com tratamento
cirargico. O tratamento foi realizado em trés etapas, inicialmente foi realizado o tratamento
endododntico do elemento 12, em seguida a descompressdo e, apds 07 meses, a enucleacao
cistica. Decorridos 05 meses, a lesdo estava completamente cicatrizada e exames clinicos e
radiograficos revelaram contorno ésseo normal e dentes adjacentes com vitalidade pulpar.

Indugdo para apicificagido em dentes permanentes com rizogénese incompleta.
SENTINELLA, F. P.; FARIA, L. M. L.; SIMOES, W.

O completo conhecimento da formacao radicular normal é necessario para ajudar o clinico a
entender o processo envolvido no diagndstico e tratamento do dente permanente despolpado
com apice imaturo amplamente aberto. O traumatismo dental e ou a progressao da lesdao de
carie sdo os fatores etioldgicos mais corredicos que resultam em alteracGes da polpa ou a
perda da vitalidade pulpar. Nos casos onde a polpa apresentar-se morta (desvitalizada) e ndo
ocorrer o desenvolvimento radicular normal o tratamento adequado deverd induzir a
formacdo de uma barreira calcica apical promovendo o que chamamos de Apicificacdo Muitas
técnicas preconizando variadas terapias e muitos medicamentos intra-canal tem sido
propostos no tratamento de dentes com rizogénese incompleta, com o intuito de combater as
possiveis contaminacGes persistentes no sistema de canais radiculares, com a formacdo de
uma barreira calcica, condi¢do esta considerada fundamental para a realizagdo do tratamento
endodontico adequado, preenchendo o espago do canal radicular com uma obturagdo
tecnicamente correta, para que o 6rgao dental volte as suas fungdes e estética normal.

Fratura de limas endoddnticas no interior do canal radicular.
HERINGER, C. L.; SIMOES, W.

Durante o preparo quimico-mecanico do canal radicular os instrumentos endodonticos sao
submetidos a severos estados de tensdo e deformacgdo que variam com a anatomia do canal e
com a habilidade do profissional. Nesta fase, os instrumentos sofrem carregamentos
extremamente adversos que modificam continuamente a sua resisténcia a torc¢do, a flexdao em
rotacdo e ao dobramento. Por esta razdo, em alguns casos, observa-se a falha prematura do
instrumento. A fratura dos instrumentos endodbnticos pode ocorrer por torcdo, por
dobramento ou por flexdo em rotagdo (fadiga). Este trabalho apresenta um caso clinico
ocorrido na UNIARARAS na clinica de aperfeicoamento em endodontia onde, ao fazer o
preparo quimico-mecanico houve fratura da lima de NITI e posterior remoc¢do do fragmento
com uso de ultra-som.
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Procedimentos imediatos do cirurgiao dentista nas avulsdes dentarias.
PAVANI, J. M.; CASONATO-JR, H.; SIMOES, W.

A avulsdo dentdria consiste no deslocamento total do dente de seu alvéolo, provocado por um
trauma podendo envolver as estruturas de suporte do elemento envolvido, ou seja, ligamento
periodontal, osso alveolar, cemento e a polpa. O periodo extra-alveolar do dente avulsionado
e o meio de estocagem sao os principais fatores relacionados com a preservagao do ligamento
periodontal cementdrio. O reimplante dental é o tratamento que deve ser realizado sempre
gue possivel e terd melhor progndstico quando realizado no periodo de 15 a 30 minutos apds a
avulsdo. Através de estudos na literatura, conclui-se que manter a vitalidade do ligamento
periodontal é a condicdo mais importante e é conseguida através da manutengdo do dente em
ambiente Umido, como dgua de coco, solucdo de Hank’s, leite e, em ultimo caso, a saliva do
préprio paciente.

Procedimentos clinicos para resolucao de caninos impactados — Relato de caso clinico.
ROCHA, N. F.; DE-BEM, S. H. C.

Embora a incidéncia de irrupcdo ectdpica de caninos seja pequena na populacdo em geral,
sabe-se que ela representa um problema em potencial, motivo pelo qual poucos sdo os
odontdlogos que nunca foram procurados pelo paciente portador de alguma irregularidade
neste dente. Um problema de ocorréncia pequena, mas que envolve conhecimentos de
diferentes especialidades na odontologia, tais como ortodontia, radiologia, cirurgia,
periodontia. O progndstico do tracionamento ortodéntico estd na dependéncia da posi¢do do
canino em relagdo aos dentes vizinhos e da sua altura no processo alveolar. Além disso, o
movimento de um dente impactado envolve riscos: anquilose, descoloragdo, desvitalizagdo,
reabsorcdo radicular do dente envolvido e dentes adjacentes, recessdo gengival e deficiéncia
de gengiva inserida. O paciente deve estar ciente do progndstico do tratamento e destes
fatores de riscos. O presente trabalho tem como finalidade a descri¢do do caso clinico de uma
paciente do sexo feminino que possui o canino superior permanente incluso. Sendo que este
dente é de suma importancia na arcada dentdria para uma oclusdo dinamica, desempenhando
papel fundamental na estética e fun¢ao da dentigdo, relevando seus aspectos etioldgicos e de
conduta clinica abordada.

Avaliagao Clinica dos sinais e sintomas da disfungdao temporo-mandibular em criangas com
mordida cruzada posterior.

AREBALO, I. R.; VEDOVELLO, S. A. S.; BOCK, M. A.; KURAMAI, M.; DEGAN, V.

O objetivo deste estudo foi avaliar clinicamente os sinais e sintomas da disfuncdo
temporomandibular em criangas com mordida cruzada posterior. Foram avaliadas 456 criangas
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com idade entre sete e doze anos de idade na denti¢cdao mista, sendo selecionados 42 pacientes
que apresentavam a maloclusdo mordida cruzada posterior. O exame clinico constituiu-se da
observacdo de habitos parafuncionais e presenca ou auséncia de sinais clinicos da DTM nos
pacientes portadores de mordida cruzada posterior. Os pacientes foram submetidos a uma
entrevista, supervisionada pelos pais, cujas perguntas relacionavam-se com a freqiiéncia dos
sinais e sintomas da disfuncao temporomandibular. Os resultados mostraram que o habito de
succdo digital e/ou chupeta (80,95%) e onicofagia (57,14%) foram os habitos parafuncionais
mais prevalentes. O sinal clinico de DTM mais encontrado foi o ruido articular (21,42%) e a
sintomatologia da disfuncdo temporomandibular mais registrado foram dor de cabeca
(59,25%) e cansaco ou dor muscular ao mastigar (38,09%). Concluiu-se que os pacientes com
mordida cruzada posterior, apresentaram alta incidéncia de sintomatologia de DTM, sendo os
sinais e sintomas mais encontradas, a dor de cabeca e cansaco muscular. Entretanto nao se
pode afirmar até que ponto a mordida cruzada posterior é considerada um fator
predisponente ou apenas coincidente.

Avaliagdo “in vitro” da influéncia da proteg¢do superficial na rugosidade de cimento de
ionomero de vidro.

ZANCOPE, B. R.; BENEDETTO, M. S.; MORAIS, T. F.

O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia da protecdo superficial na rugosidade do
cimento de iondmero de vidro Maxxion® R (FGM) utilizado no Tratamento Restaurador
Atraumatico (ART). Trinta espécimes de cimento de ion6mero de vidro Maxxion® R (FGM)
foram preparados seguindo recomendacdes do fabricante. Como material de protecdo
superficial foram utilizados (G1: Vaselina sélida; G2: Esmalte Cosmético para unhas; G3:
Agente de protec¢do superficial G Coalt Plus ™ (GC)). Apds a manipulagdo (manual) o cimento
foi inserido em matrizes metalicas e cobertos com tiras de matriz de poliéster, sob pressao
com placa de vidro. Apés o periodo de presa inicial, foram aplicados os agentes protetores
referentes a cada grupo em cada espécime e os mesmos ficaram imersos em solugao de saliva
artificial por 24 horas. Para avaliacdo da rugosidade média utilizou-se o rugosimetro Surftest
301 (Mitutoyo), em escala Ra, sendo realizadas seis leituras para cada corpo—de—prova, trés no
eixo X e trés no eixo Y. Os valores médios de rugosidade foram submetidos ao teste nao -
paramétrico de Kruskal-Wallis, com probabilidade estatistica de 5%. As médias da rugosidade
superficial para cada grupo foram (Ra): Vaselina sélida (0,712); Esmalte Cosmético para unhas
(0,7440); Agente de protegdo superficial G Coalt Plus ™(GC) (1,4740). Os agentes mostraram-se
parcialmente efetivos na protecdo do cimento de ion6mero de vidro, mas os melhores
resultados foram obtidos com a vaselina sélida e o esmalte cosmético para unhas.
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Partos prematuros e bebés abaixo do peso relacionado a doenga periodontal.
NETO, J. L. V. A.; VENANCIO, F.

A discussdo sobre a influéncia de alteracdes periodontais sobre criancas de baixo peso e de
bebés que nascem antes do tempo é recente. Somente a partir de 1996 esse assunto entrou
em pauta quando se pdde observar que isso acontecia mesmo com a eliminacao de fatores
gue levariam ao mesmo desfecho. Gestantes com doencas gengivais tém um risco de 3,47
vezes maior de ter um parto prematuro ou outras complicagbes gestacionais quando
comparadas a gestantes com um periodonto saudavel. Também é aceita a teoria de que os
hormonios femininos mais presentes durante a gestacdo aumentam o risco de aparecer
doengas gengivais, mas isso pode ser facilmente controlado com uma eficiente técnica de
higienizacdo. Esses hormonios atuam tanto nas respostas dos tecidos a infecgdo como na
composicio da flora bucal. E de extrema importancia que no periodo gestacional a mulher se
alimente bem e tenha uma boa higiene bucal, por isso seria inadmissivel que a gestante
apresentasse dor, mobilidade dental ou doenca gengival, motivos os quais poderiam ser
responsaveis por tais complicacdes gestacionais. O objetivo desta revisdo é levantar dados na
literatura sobre as influéncias que a doencga periodontal pode causar a gestagdo. O presente
trabalho conclui que a doenca periodontal apresenta forte relagdo com a saude do feto em
desenvolvimento.

Avaliagdo da rugosidade superficial de cimentos de ion6mero de vidro — Estudo “in vitro”.
RIBEIRO, K. A. F.; RAGGIO, D. P.; NOVAES, T. F.; BENEDETTO, M. S.

A doenca carie continua, atualmente, a atingir grande parte da populagdo, tornando -se
necessario o tratamento restaurador. Com isso, os cimentos de londmero de vidro vém
sofrendo modificagGes, visando melhorar suas propriedades para proporcionar uma
restauracao duradoura. O presente trabalho in vitro objetiva avaliar a rugosidade superficial de
trés cimentos de ionémero de vidro. Foram preparados dez espécimes de cada material:
Vitremer™ (3M /ESPE), Ketac Molar™ Easy Mix (3M /ESPE) e Ketac™ N 100 (3M /ESPE). Os
materiais foram dosados e manipulados de acordo com as recomendagdes dos fabricantes,
sendo inseridos em matrizes plasticas e cobertos com tiras de matriz de poliéster, sob pressao
com placa de vidro para confeccdo dos espécimes. Apds o periodo de presa inicial, esses
corpos de prova foram protegidos com vaselina sélida e imersos em solugdo salina por um
periodo de 24h. Apds esse periodo, foram lavados com detergente liquido, secos em papel
absorvente e levados ao rugosimetro Surftest 301 (Mitutoyo), em escala Ra, para avaliagdo da
rugosidade superficial. Foram realizadas seis leituras para cada corpo de prova, trés no eixo X e
trés no eixo Y. Os valores médios de rugosidade foram entdo submetidos ao teste de ANOVA,
com probabilidade estatistica de 5%. As médias de rugosidade superficial para cada grupo
foram (Ra): N100 (0,51 + 0,46), Vitremer (0,34 + 0,22) e Ketac Molar (0,19 + 0,05); p = 0,07. Os
materiais testados apresentam rugosidade superficial semelhante.

51



Ortodontia: Relato de caso clinico com expansao maxilar rapida sem cirurgia.
HUMBERTO, H. J. C.; HUMBERTO, M. A. C.

O presente trabalho tem por objetivo apresentar um caso clinico, em paciente de seis anos e
quatro meses com mordida cruzada total inferior, onde foi aplicada expansdo maxilar rapida
com aparelho de Hass modificado. O resultado foi expressivo levando a um ganho de maxila e
expansao dos seios maxilares, auxiliando a estética, funcdo respiratéria, desenvolvimento
social e escolar. A prevaléncia de mordida cruzada posterior na fase de denticdo decidua,
associada ou ndo a habitos bucais, é alta (VIANA, 2004). O tratamento deve ser realizado em
idade precoce, obtendo mais estabilidade, (CAPELLOZA, 1999). O tratamento:- paciente
S.M.A., feminino, leucoderma, de seis anos, com mordida cruzada total inferior. O aparelho
expansor utilizado foi o disjuntor de Haas modificado, com anéis, nos segundos molares
deciduos, apoiado nos caninos fixados com resina fotopolimerizdvel obtendo maior
ancoragem. Apds instalacdo do disjuntor e ativacdo de uma volta no primeiro dia, foi
recomendado a paciente que realizasse duas ativacdes de % de volta por dia, no periodo
matutino e noturno. Tal procedimento durou 14 dias. A expansao maxilar rapida promoveu
abertura na regido dos incisivos. Foi monitorada semanalmente no periodo de ativacdo e
guinzenalmente durante a fase de contencdo. Os efeitos transversais dento - esqueléticos
suscitados pela terapia da expansdo maxilar rdpida ficam evidentes nos tracados
cefalométricos.

Efeitos do tratamento periodontal, ndo cirurgico, no controle da glicemia em pacientes
diabéticos.

HUMBERTO, M. A. C.; HUMBERTO, H. J. C.

Avaliacdo periodontal em 273 pacientes diabéticos tipo 2 da rede publica de Pirassununga, em
que se propds conferir os efeitos do tratamento periodontal ndo cirdrgico no controle da
glicemia dos pacientes, sendo uma das complicagdes de maior relevancia no diabético
(OLLIVEIRA — MILECH,2004) e sua relacdo bidirecional (CHRISTHIAN WEBBA ET ALL,2003). Este
trabalho tem a duragdo de 3 anos e a metodologia usada consistiu de palestra a médicos,
enfermeiras e assistentes dos postos de saude visando a padroniza¢do dos dados com a
medicdo do Ultima dextro dos pacientes. Na clinica odontoldgica os pacientes foram
submetidos a exame oral inicial e teste de glicemia em jejum. Posteriormente, em consultas
regulares, novos testes glicémicos, raspagem e curetagens gengivais. Nos dentes sem
condicbes de recuperagdo foram realizadas exodontias. Os resultados apresentados foram
muito satisfatdrios concordando com a importancia do tratamento periodontal regular em
pacientes diabéticos. Nos primeiros 30 dias de atendimento, 70% dos pacientes apresentaram
melhora gengival e significativa reducdo glicémica mantendo-se a niveis aceitaveis e
controlados. 50% dos remanescentes melhoraram com 60 dias de atendimento. Houve
recidiva do aumento glicémico em aproximadamente 30% dos pacientes avaliados mas as
causas, em sua maioria, eram principalmente por fatores externos, principalmente o estresse e
a deficiéncia no controle da alimentacao.
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Endodontia: Instrumentagao manual VS instrumentagao rotatdria NITI.
FERREIRA, R. M.; DE-BEM, S. H. C.; XAVIER, E. G.; SOUSA, L. M.; ALBINO, C. C.; ROSSI, J.

O sucesso de um tratamento endoddntico depende de todas as fases do procedimento
operatdrio. Entre essas fases estd o preparo do conduto radicular onde a dentina contaminada
é removida. O preparo do canal radicular pode ser feito tanto com técnicas manuais, como
também, técnicas de instrumentacdo rotatdria (mecanizada). Com o avanco da Endodontia,
foram criados sistemas de instrumentacao rotatéria com instrumentos NiTi e, através deles, o
profissional tem a chance de otimizar o tempo de trabalho com a garantia de um tratamento
seguro e eficaz. Ele pode ainda escolher a técnica mais indicada ao caso clinico - técnica
manual ou sistema de rotatdrio. O objetivo deste trabalho é, através de uma revisdo de
literatura, comparar diversas técnicas de instrumentacdo dos canais radiculares, tanto com
limas de aco inoxidavel, como limas de niquel-titanio com diversas técnicas rotatérias, com o
intuito de avaliar a técnica e o instrumento, a maior eficacia no tratamento endodontico dos
canais radiculares.

A utilizacdo de miniplacas e parafusos no tratamento de fraturas mandibulares: Revisdo de
literatura.

DESSIMONI, M. P.; ALKMIN, Y. T.; CONILHO, L. P.; TAROSSI, L. M.

A mandibula é o Unico osso mével da face, constituida por uma resistente massa dssea, com
curvatura e estrutura provida de linhas de resisténcia, a despeito do fato de a mandibula ser o
osso mais largo e forte da face, ela é comumente fraturada perdendo somente para os 0ssos
nasais, assim representando em algumas estatisticas, dois tergos das fraturas da face. A fratura
mandibular possui uma grande importancia, uma vez que este tipo especifico de fratura pode
gerar um grande prejuizo estético e funcional ao paciente. Este tipo de fratura pode ser
causado por acidentes automobilisticos, agressoes fisicas, quedas, acidentes na remog¢ao de
dentes e por arma de fogo, entre outros. Os principios bdsicos para o tratamento da fratura
mandibular consistem em reducdo, contencdo e imobilizacdo dos segmentos fraturados. O
objetivo deste artigo é descrever o tipo de tratamento utilizando miniplacas e parafuso.

Higienizacdo de préteses.
FRANZINI, M. C.; FRANZINI, P. C.; TEIXEIRA, E. D.; SILVA, D.D. T.

As proteses totais removiveis (PT) e as proteses parciais removiveis (PPR) sdo usadas para
estabelecer fonética, estética e fungdo em pacientes total ou parcialmente desdentados. Uma
grande parte dos pacientes que fazem uso de préteses nao sabe da necessidade de remover e
higienizar as mesmas corretamente. A ma higiene das préteses pode levar ao
desenvolvimento da candidiase que é uma doencga causada pela infeccdo de uma levedura
Candida Albicans. Clinicamente a candidiase aparece como uma area eritematosa que recobre
toda a extencdo da prdtese sobre a mucosa. Desta forma este trabalho apresentado sobre a
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forma de mesa clinica tem como objetivo apresentar as principais formas de higienizacdo de
proteses.

O papel do cirurgiao dentista alem de orientar corretamente quanto a correta higienizacao das
proteses é o de diagnosticar corretamente os diversos sintomas apresentados nas patologias
decorrentes do uso da protese e ma higiene oral.

A importancia do diagndstico precoce do Carcinoma Espino Celular de lingua — Relato de
caso clinico.

BARREIROS, D.; MISTRO, F. Z.; KIGNEL, S.; ZONO-JR, A. P. L.; PONTES, A. C. F.

O carcinoma espinocelular da cavidade bucal estd entre os mais incidentes no Brasil. E
caracterizado por um comportamento agressivo e com rapida progressdo, tendo como lesdo
inicial uma dulcera, geralmente, assintomatica, o que dificulta seu diagndstico precoce. O
diagndstico tardio tem pobre progndstico, deixando graves seqlielas no paciente. Este trabalho
tem por objetivo relatar um caso clinico de carcinoma espinocelular de borda lateral de lingua
e as seqlielas deixadas pelo mesmo apds o diagndstico tardio.

Planejamento Longitudinal Estético: Clareamento Dental, Gengivoplastia e Faceta Direta.
ROSSI, J.; GIANINI, R. J.; ALBINO, C. C.; FERREIRA, R. M.

A face, entre as regides do corpo, é a que mais identifica o ser com o mundo.
Conseqientemente um sorriso esteticamente agradavel contribui significativamente no
convivio social, econémico e psicolégico da populagdo. Entretanto alguns pacientes podem
apresentar alteragGes nos tecidos gengivais e dentes anteriores, causados por diversos fatores,
gue normalmente geram prejuizos estéticos significativos ao paciente, que podem vir a afetar
negativamente o desenvolvimento psicossocial e relacionamentos interpessoais. O objetivo da
odontologia estética busca ndo sé o equilibrio de cor, forma, volume, contorno e posi¢ao
dental, como também o ideal funcionamento do sistema estomatognatico. Este trabalho
apresenta um caso clinico que envolve alteracdo estética de dentes anteriores, resultante da
ma formacdo dental e diastemas pré reanatomizados com resina composta sem fluorescéncia,
solucionado por meio de clareamento dental com perdéxido de hidrogénio a 35 %
gengivoplastia para corregdo de zénite gengival e restauragdo com resina composta nano
particulada com fluorescéncia compativel com o tecido dental devolvendo a estética do sorriso
da paciente e promovendo um impacto pessoal e social positivo.Gragas a tecnologia, os
materiais dentdrios estdo se tornando cada vez mais praticos e seguros, e a ampla literatura
fornece ao clinico inUmeras possibilidades de reabilitacdo , mas para isso deve conhecer as
técnicas e domina-las, devendo optar sempre, que possivel, por procedimentos conservadores,
a fim de atingir sucesso e satisfacdo nas reabilitacGes.
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Clareamento em dentes polpados — alteragdes estruturais em esmalte, dentina e polpa.
GOMES, D. B.; CASONATO-JR, H.; SIMOES, W.

Frente a polémica sobre o clareamento de dentes vitalizados e seus efeitos adversos, realizou-
se uma revisdo de literatura dos ultimos anos, visando fornecer dados sobre os efeitos
adversos destas técnicas de clareamento na estrutura dental e periodonto de protecao e as
implicages clinicas destes efeitos, esclarecendo alguns cuidados a serem tomados. Com base
nesta revisdao de literatura, promoveu-se uma discussdao concluindo-se que: na técnica de
clareamento através da micro abrasdao quantidades significativas de esmalte sdo removidas;
qguando usamos perodxido de hidrogénio ndo ha mudancgas quimicas e estruturais no esmalte,
contudo ele passa a apresentar menor resisténcia a abrasao, menor for¢a de adesao a resinas
compostas e tem sua porosidade superficial aumentada; o condicionamento do esmalte antes
do clareamento é uma fungdo n3o indicada; no clareamento caseiro ndo ha grandes mudancas
estruturais e nos valores de micro dureza dos dentes, havendo pequena diminuicdo na
resisténcia a abrasdo e a fratura do esmalte; o efeito pulpar associado ao clareamento vital
parece ser transitério e reversivel, produtos a base de perdxido de carbamida parecem
melhorar a saude gengival, mas o perdxido de hidrogénio, sendo cdustico, quando em contato
com tais tecidos pode levar a inflamacdo ou outras alteracdes, inclusive neopldsicas, seu uso
prolongado deve ser evitado e que estudos por longos periodos sobre os efeitos adversos
destes agentes clareadores precisam ser feitos.

Controle da Ansiedade e Dor em Endodontia através do Oxido Nitroso e Oxigénio.
CERIBELI, M. C.; CASONATO-JR, H.; SIMOES, W.

Na Odontologia, para muitas pessoas dor é sindbnimo de dentista. Assim, um dos grandes
desafios para a Odontologia moderna é o controle da dor, do medo e da ansiedade. Este
trabalho procura mostrar que a sedagao consciente ou analgesia inalatéria utilizando a mistura
de dxido nitroso e oxigénio é segura e promove eficiente controle da dor, do medo e da
ansiedade.
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Muitas vezes a vida mede nossa fé opondo-nos resisténcia. Os obstaculos
fazem parte da caminhada e render-se a eles demonstra fraqueza. Ndo h4d, na histdria
da humanidade, um grande homem sequer que ndo tenha tido uma fé inquebrantdvel.
Somente através da persisténcia e do bom animo é que conseguimos tornar realidade

nossos mais ousados sonhos.

Quando se tem a certeza interior de que estamos no caminho certo, nada, nem
ninguém, pode ser mais fortes do que ndés mesmos. Possuimos uma forca poderosa,
capaz de perseverar e conseguir tudo, bastando acreditar firmemente que, mesmo
dificil, jamais sera impossivel. Vale lembrar o ditado: “O impossivel é o possivel que

nunca foi tentado”.

Chega quem caminha. Entdo caminhe, com determinacdo, jamais duvidando de
sua capacidade de vencer. Vocé pode, se acredita que pode. Todos nés, quando bem
intencionados, somos vencedores de uma vida nova. E, para tanto, necessario se faz
uma agdo continua e persistente no sentido de tornar nossa vida mais prospera e feliz.

Sem esforgo nao existe vitéria. E lembre-se: “Um mundo melhor comega em vocé”.

Comissao organizadora

XXI JODA — JORNADA ODONTOLOGICA DE ARARAS
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