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EDITORIAL

No periodo de 22 a 26 de Outubro de 2012, o Centro Universitario
Herminio Ometto — UNIARARAS, realiza a sua XXIV JODA - “Jornada
Odontolégica de Araras Prof. Dr. Homero Casonato Junior” e V Simpdsio
de Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais, 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 instalagdes do Centro Universitario Herminio Ometto no prédio da
Odontologia nos anfiteatros I, II, lll e 1V, além dos Laboratérios, Anfiteatro
Clinico e Clinicas de Atendimentos, proporcionando ao nosso publico a
possibilidade de conhecer nosso espaco fisico, local onde também
acontece a feira de exposicdes com o que ha de mais moderno e avancado
na industria da area odontolégica.

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
historia do Curso de Odontologia de Araras e de seu renomado evento.

Comissao Organizadora
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JORNADA ODONTOLOGICA DE ARARAS

XXIV JODA

Prof. Dr. Homero Casonato Junior

E

5° SIMPOSIO DE ODONTOLOGIA
PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

SEGUNDA-FEIRA

08:30 - 10:00
Coquetel - Sessdo Solene de Abertura da XXIV JODA e V Simposio
Buffet Ouro e Prata

10:00 - 12:00

Palestra - Hipnose em Odontologia

Buffet Ouro e Prata

200

Prof. Dr. Claudio Gargione (APCD - S&o Paulo)
Prof. Dr. Marivaldo S. Pietro (APCD - Sdo Paulo)

14:00 - 16:00
Palestra - Harmonia do Sorriso:
Reanatomizacdo de Dentes Condides

Fechamento de Diastemas e

Anfiteatro I da odontologia
80

Prof. Dr. Claudio Sato - FOUSP
Prof. Dr. Adriano Sapata - EAP/APCD Central

14:00 - 18:00

Apresentacdo de Trabalhos - Apresentacdo de Trabalhos Cientificos -
Graduagdo e Pds Graduagao

Anfiteatro II da Odontologia
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TERCA-FEIRA

08:00 - 12:00

Palestra - Simpdsio Trauma Dental ("Protocolos Atuais em Dentes
Traumatizados" - "O emprego da odontologia restauradora adesiva
em casos de traumatismo dental" - "Novas abordagens
Protéticas/Cirurgicas apds fraturas dentais" - Presencial

Anfiteatro I da odontologia

80

Prof.2 Dr2 Adriana Jesus Soares - FOP- UNICAMP
Prof. Dr. Marcelo Giannini - FOP - UNICAMP
Prof. Dr. Godofredo Pignataro Neto - FOP - UNICAMP

14:00 - 16:00

Palestra - Regeneracao e Cirurgia Plastica Periodontal Contemporanea
Anfiteatro I da odontologia

60

Prof. Dr. Paulo Sérgio Gomes Henriques - S.L. Mandic

14:00 - 16:00
Palestra - A importancia da Odontologia Legal na identificacdo de
Corpos Humanos

Anfiteatro IV da Odontologia
60

Prof. Dr. Eduardo Daruge Junior - FOP-UNICAMP

16:00 - 18:00

Palestra - Sedacdao na Clinica Odontolégica: Uma visdo ampla da
sedacgao e os horizontes da sedacdo na Odontologia

Anfiteatro I da odontologia

60

Prof. Dr. Flavio Koizumi - Hospital Geral e Maternidade
Madre Theodora - Campinas/SP

16:00 - 18:00

Palestra - Ortodontia invisivel - Alinhadores dentais Easy aligner
Anfiteatro III da Odontologia

60

Prof. Ms. Alberto Martelli Filho - APCD - Jardim Paulista
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Descrigao:
Localizacao:
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QUARTA-FEIRA

08:00 - 12:00
Palestra - Simpdsio: Odontologia Hospitalar ("Transplante de 6rgaos"
- "Atendimento a pacientes Anticoagulados")

Anfiteatro I da odontologia
80

Prof. Dr. Leandro Dorigan de Macedo - Hospital de Base
Ribeirdo Preto — USP
Prof. Dr. Paulo Sérgio da Silva Santos - USP - BAURU

14:00 - 16:00

Workshop - Endodontia Microscépica
Anfiteatro III da Odontologia

70

Prof. Dr. Cid Alonso Manicardi - Equipe de Endodontia
Especializacdo — UNIARARAS

14:00 - 16:00

Palestra - Abrangéncia e atuagdo da Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo- Facial

Anfiteatro I da odontologia

60

Prof. Dr. Roger William Fernandes Moreira - FOP —
UNICAMP

16:00 - 18:00
Palestra - Ortodontia e
contemporanea

Cirurgia  Ortognédtica: Uma  visdo

Anfiteatro I da odontologia
60

Prof. Dr. Cristian Alexandre Correa - P6s- Graduacdo —
UNIARARAS

Prof2 Dr2 Heloisa Cristina Valdrighi - Equipe de
Especializacdo — UNIARARAS

16:00 - 18:00

Palestra - As Tendéncias atuais da utilizacdo do flior baseado no risco
Anfiteatro III da Odontologia

60

Prof. Dr. Jaime Aparecido Cury - FOP - UNICAMP
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QUINTA-FEIRA

08:00 - 10:00
Palestra - Reconstrucdes dos Maxilares com finalidade de Reabilitagao
Protética

Anfiteatro I da odontologia
60

Prof. Dr. Eder Magno Ferreira de Oliveira - Hospital
Municipal Dr. Mério Gatti - Campinas/SP

08:00 - 10:00

Workshop - Expansao de Maxila cirurgicamente assistida
Anfiteatro III da Odontologia

60

Prof. Esp. José Hyczy Fonseca Junior - UNIARARAS

10:00 - 12:00

Palestra - Implantodontia e estética na Odontologia Atual
Anfiteatro I da odontologia

60

Prof. Ms. Clarindo Mitiyoshi Yao - APCD Central- SAO
PAULO

10:00 - 12:00

Palestra - Diagndstico Clinico, Prevencdo e Tratamento da Erosdo
dentéria

Anfiteatro III da Odontologia

60
Profa. Ms. Cristiana Murakami - USP - SAO PAULO

14:00 - 16:00
Palestra - Odontologia do esporte no Pédio - Sorriso Campedo
Anfiteatro I da odontologia

60
Prof. Ms. Alexandre Fonseca Barberini - Presidente da
Sociedade Brasileira de Odontologia Desportiva
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Horario:

Descricao:

Localizacgao:
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Horario:

Descrigao:

Localizacgao:

14:00 - 16:00

Palestra - Como o Dentista pode prevenir e tratar patologias: dsseas,

musculares e articulares
Anfiteatro III da Odontologia
60

Prof. Esp. Luciano W. Ribeiro - Pés - Graduacéo
UNIARARAS

Prof. Esp. Sérgio P. Tercarolli - Pés- Graduacao
UNIARARAS

16:00 - 18:00

Palestra - Importancia do diagnéstico precoce do Cancer Bucal
Anfiteatro I da odontologia

80

Prof. Ms. Paulo de Camargo Moraes - S. L. Mandic

20:00 - 23:00

Encerramento - Sessdo Solene de Encerramento da XXIV Jornada

Odontolégica De Araras e V Simpodsio de Pacientes Especiais

Buffet Ouro e Prata
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INFLUENCIA DO TEMPO DE FOTOATIVACAO E
TEMPERATURA DA RESINA NA RESISTENCIA DE UNIAO DE
BRAQUETES AO ESMALTE BOVINO

GOUVEA, G.R.; SANTAMARIA, M. J. R.; VEDOVELLO, S. A. S.

O objetivo deste estudo in vitro foi verificar o efeito do tempo de fotoativagdo sobre a
resisténcia de braquetes colados ao esmalte bovino com resina pré-aquecida e
temperatura ambiente, variando o tempo de fotoativacdo. Foram utilizados 120 incisivos
inferiores bovinos, divididos em 6 grupos, de acordo com o tempo de fotoativacgéo (8,
20 e 40s) e a temperatura da resina para colagem (23°C e 50°C). O esmalte foi
condicionado com &cido fosforico 37% por 20s e o adesivo aplicado e fotoativado por
10s. Em 60 amostras foi utilizada a resina Transbond XT para colagem na temperatura
de 23°C. Nas outras 60 amostras a resina foi pré-aquecida em aparelho PQ-9000
(Termotron). A resina foi aplicada na base do braquete metélicos e o conjunto
posicionado sobre o esmalte preparado. A fotoativagéo foi realizada por luz emitida por
diodo LED Ultralume 5 (Ultradent). As amostras foram armazenadas em &gua
deionizada a 37°C por 24h e submetidas ao ensaio de resisténcia de unido ao
cisalhamento em maquina de ensaio universal com velocidade de 1,0mm/min. As
médias de resisténcia de unido ao cisalhamento encontradas foram de 11,2 MPa para 0s
grupos que utilizaram a resina a 23° e 10,5 MPa para 0s que utilizaram a resina pré-
aquecida. Na variavel tempo de fotoativacdo a média foi de 11,3 MPa para 40s, 11,5
MPa para 20s e 9,8 MPa para 8s. Sendo que todos 0s 6 grupos apresentaram resisténcia
compativel para o uso clinico. Para um nivel de significancia de 5% do teste t ndo existe
diferenca significativa na tensdo de ruptura entre os 6 grupos. Uma lupa estereoscopica
avaliou o IRA, onde observou que nos grupos com resina a 23° houve predominancia de
falhas entre a resina e o braguete (escore 2 e 3), quando as resinas foram aquecidas,
houve tendéncia de diminuicdo de escore 3 e aumento de escore 2. Conclui-se que a
temperatura da resina ndo influenciou a resisténcia de unido ao cisalhamento de
braguete ao esmalte bovino. Entretanto, o tempo de fotoativacdo de 8s com resina pré-
aquecida a 50°C produziu resisténcia de unido superior ao tempo de fotoativagdo com a

resina a 23°C.



ACIDENTES E COMPLICACOES NA EXTRACAO DE
TERCEIROS MOLARES

SCHERMA, E. C.; FONSECA-JUNIOR, J. H.

A exodontia de terceiros molares € um dos procedimentos cirdrgicos mais comumente
realizados pela especialidade da Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais. Como
em todo procedimento cirdrgico a exodontia destes dentes pode causar acidentes e
complicacdes devido ao fato de que o0s terceiros molares estdo mais sujeitos a
impactacOes, tornando assim sua exodontia mais complexa. As intercorréncias mais
citadas na literatura tanto no trans como no pos-operatério sdo: trismo, parestesia dos
nervos alveolar inferior ou lingual, edema, dor, hemorragia, fraturas radiculares, fraturas
mandibulares, fraturas da tuberosidade, fratura de dentes vizinhos e outras complicacfes
incomuns. O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de literatura sobre 0s
principais acidentes e complicacbes na exodontia de terceiros molares e ressaltar a
necessidade de conhecimento cientifico por parte do cirurgido sobre tais acontecimentos
e maneiras de tratamento. Apds a revisdo de literatura, a conclusao que se chega € que a
realizacdo de uma anamnese detalhada, um bom embasamento cientifico, uma boa
analise imaginoldgica e um planejamento pré-operatorio bem realizado, séo itens

importantes a serem observados na preparacdo e execucdo de uma exodontia perfeita.

INFLUENCIA DA TECNICA DE CLAREAMENTO E DO TEMPO
POS-CLAREAMENTO NA RESISTENCIA ADESIVA DE
BRAQUETES

MANI, L. C. R.; VALDRIGHI, H. C.

Com a valorizacdo do sorriso perfeito pela sociedade moderna, varias areas ganham
destaque na Odontologia. Dentre as solucBGes para busca da estética, o clareamento
dentario se tornou um procedimento rotineiro nos consultoérios. O tratamento
ortodéntico ganhou destaque principalmente no que se refere as corre¢cdes das mas
oclusdes dentéarias. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a influéncia da técnica de
clareamento e do tempo poés-clareamento, na resisténcia adesiva de braguetes
ortodénticos, esclarecendo assim quanto ao melhor momento para a colagem de

braguetes em dentes que receberam tratamento clareador prévio. Foram selecionados



140 incisivos bovinos, limpos com curetas periodontais e receberam profilaxia com
pedra-pomes e agua. As coroas foram incluidas com resina acrilica, em troqueis com a
face vestibular bem exposta para colagem dos braquetes ceramicos. Os dentes foram
divididos em sete grupos, sendo que trés grupos receberam tratamento clareador caseiro,
trés grupos receberam tratamento clareador de consultorio, e um grupo controle que nao
recebeu nenhum tipo de tratamento clareador. Os grupos foram testados respeitando os
tempos de 24 horas, 7 dias e 14 dias apds o final do tratamento clareador para a colagem
dos braquetes. No intervalo de cada teste, as amostras eram armazenadas em &gua
destilada a 37°C mimetizando o meio bucal. Alguns autores sugerem que se aguarde um
prazo de 7 dias, para que ndo haja oxigénio residual do agente clareador na superficie
dental, podendo este interferir na polimerizacdo da resina composta. Os resultados
obtidos demonstraram que estatisticamente ndo ha diferenca entre os prazos estudados,
podendo a colagem dos braquetes ser realizada tanto num prazo de 24 horas apo6s o final

do tratamento clareador, quanto 7 ou 14 dias.

COMPARACAO DA EFETIVIDADE EM RELACAO A MICRO
INFILTRACAO DE DOIS SISTEMAS ADESIVOS
CORTEZ, H.S.; FERREIRA, A. C. F.; GARCIA, T. M. B.

Com a evolucdo dos sistemas adesivos na odontologia, tornou-se possivel obter uma
adesdo entre dente e material restaurador (resina composta), favorecendo a estética.
Devido a adesividade em dentina ser inferior ao esmalte, os sistemas adesivos foram
modificando-se em relacdo a sua composigdo/aplicacdo. O intuito deste trabalho foi o
estudo in vitro com dentes humanos extraidos, avaliando a eficacia dos adesivos
dentinarios do grupo A (Ambar- FGM) e B (ADPER Single Bond 2 - 3M), utilizando o
mesmo material restaurador para ambos - resina composta (Z250 — 3M) de acordo com
as instrugdes dos fabricantes. As cavidades foram confeccionadas e restauradas
seguindo as mesmas caracteristicas em todos os espécimes: condicionamento acido,
aplicacdo de adesivo, técnica restauradora incremental, tempo de fotopolimerizacao,
tempo de imersdo em solucdo azul de metileno e periodo de anélise. Quanto maior a
adesividade apresentada pelo sistema adesivo, menor a microinfiltracdo, o que
promoveu um “selamento” satisfatorio na interface dente/restauragdo. Contudo
pudemos demonstrar através de lupas que 0s sistemas adesivos em analise apresentaram

resultados semelhantes, analisando as areas infiltradas.



TRATAMENTO DAS FRATURAS CONDILARES: CIRURGICO OU
CONSERVADOR?

FREITAS, O. G. P.; DIAS, F. J. N.; FONSECA-JUNIOR, J. H.

A mandibula € o Unico o0sso que possui mobilidade no complexo estrutural da face,
sendo dividida em trés partes principais: a sinfise mentoniana, o corpo mandibular e
dois ramos, onde se localizam os processos corondide e condilar. Entende-se por fratura
condilar o surgimento de solucéo de continuidade no nivel dos processos condilares da
mandibula. O diagndstico é baseado em um exame clinico criterioso associado a exames
imaginologicos especificos. As fraturas do condilo mandibular sdo as Unicas fraturas
faciais que envolvem diretamente a ATM (articulagdo témporo - mandibular), por isso
seu tratamento € discutido continuamente na traumatologia bucomaxilofacial. O
tratamento conservador é realizado por meio de Imobilizacdo Maxilo-Mandibular
(IMM), fisioterapia e dieta liquida e/ou pastosa, j4 o tratamento cirargico, utiliza
acessos cirdrgicos intra ou extra-orais, associados a materiais de osteossintese (Fixacao
Interna Rigida), para a fixacdo das fraturas. O objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisao da literatura analisando as fraturas condilares em seus multiplos aspectos, assim
como salientar suas alternativas de tratamento, cirdrgico ou conservador. Com base na
revisdo de literatura pode-se concluir que em criancas com fratura de condilo, o
tratamento conservador € melhor indicado pela capacidade de remodelacdo do condilo
mandibular, enquanto que nos adultos ambos os resultados demostram eficécia
satisfatoria. Desta maneira as indicacGes relativas e absolutas, além do estado sistémico

do paciente devem ser criteriosamente avaliados.

IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS COMO TRATAMENTO PARA
AGENESIAS DENTARIAS

GODOI, T. K. S.; FONSECA-JUNIOR, J. H.

A agenesia dental, também denominada anodontia, hipodontia ou oligodontia, € uma
anomalia de desenvolvimento, onde ocorre a auséncia de um ou mais elementos
dentarios. Sua etiologia se deve a fatores infecciosos, nutricionais ou traumaticos, mas a
causa predominante é a hereditariedade, o que impossibilita sua prevengdo. Atualmente,

existem diversas formas de tratamento para a agenesia, como implantes



Osseointegrados, tratamentos ortoddnticos, préteses fixas e removiveis. Entretanto a
melhor opcdo hoje em dia para a reposicdo dos elementos dentarios € o uso de
implantes. O implante consiste em um pino de titanio atuando como raizes dentarias
artificiais, desta forma ndo ha necessidade de preparo protético em dentes adjacentes,
obtendo boa estética e devolvendo a fungdo mastigatoria. A técnica apresenta 6timos
resultados e as taxas de sucesso sdo de aproximadamente 95 a 98%. Nos implantes nao
ocorre rejeicdo, s6 ha rejeicdo se houver presenca de antigenos. O que pode ocorrer é 0
insucesso do implante devido a doengas infecciosas, m& higiene oral, bruxismo, fumo,
diabetes, entre outras. O tempo de recuperacdo varia para o paciente, dependendo do
grau de dificuldade do procedimento cirdrgico e da quantidade de elementos dentarios a
serem implantados. O objetivo deste trabalho € enfatizar o tratamento de pacientes
portadores de agenesia dental utilizando os implantes 6sseointegrados. O trabalho foi
realizado através de revisao de literatura, utilizando livros e artigos cientificos. Contudo
concluiu-se que, ha diversas maneiras de tratamento relatadas por varios autores para a
agenesia. Cada tratamento tem as suas vantagens e desvantagens, porém o que melhor
apresenta efeitos satisfatorios, no quesito de estética e funcionalidade sdo os implantes

Osseointegrados.

CIRURGIA PRE-PROTETICA: REGULARIZACAO DE REBORDO
COM REMOCAO DE EXOSTOSE

GRABIEL, R. M. F.; GRIGOLETTO, L. B.; ISHIKAWA, K. H.; FONSECA-JUNIOR,
J. H.

As exostoses sdo tumefacdes Osseas-benignas que podem aparecer no esqueleto facial.
Possui uma prevaléncia maior pela regido vestibular da maxila e da mandibula, tendo
sua localizagdo mais frequente na area de pré-molares e molares. O tratamento da
exostose se faz desnecessario, a menos que seja indicado por motivos protéticos, ou
ainda por traumas frequentes a mucosa supra adjacente. O ato cirdrgico consiste em
anestesia, incisao, descolamento do retalho e exérese, nesta é utilizado brocas cirdrgicas
numero 702 em peca-reta e brocas maxi-cut, sequido de limagem, irrigacdo com soro
fisiologico, alveoloplastia e sutura. Durante a execugdo deste caso clinico, néo
houveram grandes dificuldades técnicas e o resultado esperado foi alcancado, obtendo a
correta regularizagdo do rebordo para possibilitar a instalacdo e adaptacdo da protese.

Assim, fica evidente a importancia da remocéo cirurgica destas tumefacdes dsseas para



prevencdo de possiveis lesbes traumaticas, causadas pela compressdo e ainda garante
uma correta adaptacao e encaixe perfeito da protese. O objetivo desse trabalho é realizar
um relato de um caso clinico de remocao cirdrgica de exostose localizada na regiao
vestibular da maxila, entre 0 segundo pré-molar e o primeiro molar, para posterior

reabilitacdo protética com uma prétese total bimaxilar.

IMPLANTES EM AREA ESTETICA

LIMA, C. M. N.; MATSUBARA, H. V.

Nos dias de hoje, cada vez mais as pessoas procuram o cirurgido dentista para obter ou
mesmo devolver a estética tdo desejada, sendo muitas vezes até a autoestima perdida
pela auséncia de um elemento em éarea estética. Estas falhas podem ocorrer devido a
agenesia, trauma, malformagdes congénitas, entre outras. Nos Ultimos anos, a
implantodontia tem sido um dos tratamentos mais procurados por pacientes e
profissionais da odontologia, objetivando a maxima estética. Para a colocacdo de um
implante em area estética sdo necessarios pré-requisitos e regras de posicionamento do
implante, para que este apresente uma adequada osseointegracéo e obtenha-se o melhor
resultado estético possivel. A osseointegracdo é caracterizada pela formacédo de tecido
0sse0 que ira incorporar o implante dentario ao organismo, sendo extremamente
importante que o tecido 6sseo matenha-se preservado ao longo do tempo, mesmo apos a
aplicacdo de cargas sobre a prétese. A implantodontia ndo seria possivel existir se ndo
houvesse um planejamento a se seguir, principalmente em &rea estética. O sucesso dos
casos depende ainda de um correto posicionamento dos implantes em trés direcdes:
mesio-distal, vestibulo-lingual e &pico-coronal. Os implantes mal posicionados podem
comprometer a funcéo e a estética do trabalho reabilitador. O volume de tecidos mole e
duro é fundamental para se alcancar resultados com exceléncia estética. Implantes
instalados de maneira correta facilitam a confeccdo da protese, aumentando a
possibilidade de alcancar a estética desejavel. Esse trabalho € uma revisao bibliografica
que tem como objetivo mostrar quais sdo 0s pré-requisitos e regras para que o implante

seja corretamente posicionado e osseointegrado em uma regido estética.



ALTERNATIVA DE ACESSO CORONARIO NO TRATAMENTO
ENDODONTICO EM INCISIVOS INFERIORES

NAVARRO, A.; DE-BEM, S. H. C.

A cirurgia de acesso é um conjunto de etapas que se sucedem a fim de encontrar a
camara pulpar e a entrada dos canais radiculares para que posteriormente ocorra 0
preparo do terco cervical, médio e apical do canal radicular. Para o sucesso desta etapa é
necessario que executemos as fases didaticas da cirurgia de acesso, elas sao
fundamentais para alcangarmos visibilidade, luminosidade e 0 acesso necessario para
uma excelente instrumentagdo do canal radicular. Alguns fatores como, giro versao
dental, inclinacGes palatinas e/ou linguais, além de apinhamento dental, podem criar
situacbes de maior dificuldade para o operador. Os incisivos inferiores normalmente
apresentam inclinacbes linguais e apinhamentos que dificultam o acesso coronério
convencional pela face lingual. O objetivo deste trabalho foi de realizar uma
comparacgado entre a cirurgia de acesso convencional pela face lingual e uma alternativa
de acesso pela face vestibular deste grupo dental. Desta forma, foram utilizados trinta
incisivos inferiores, integros, higidos, completamente formados e sem apresentarem
curvaturas acentuadas. Os dentes foram montados aos pares em uma plataforma de
madeira, fixados com cera durepoxi® com inclinacdo acentuada para lingual, acoplados
em manequins e montados em uma cadeira odontologica. Ap6s a fixacdo das
plataformas, foi iniciada a fase da cirurgia, onde um dos dentes foi acessado pelo modo
convencional (face lingual), enquanto o outro pela maneira alternativa (face vestibular).
O tempo em que a broca esteve trabalhando na estrutura dental foi aferido e registrado.
Conclui-se que, a cirurgia de acesso pela face vestibular, € uma alternativa viavel em
dentes com posicdo atipica, devido a maior visibilidade, eficacia operatéria, ergonomia
profissional, agilidade e maior seguranca ao operador.

HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA: ETIOLOGIA,
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

FELICIANG, J. Q.; GRIGOLETTO, M.

A hipersensibilidade dentinaria pode ser definida como uma sensibilidade exacerbada
da dentina, ocasionada pela perda da protecdo natural dos dentes, chamadas de esmalte

e cemento, levando a exposicdo de dentina ao meio bucal, comumente com maior



prevaléncia no terco cervical (colo) dos dentes. Tendo como fator causal diferentes
processos como erosdo, abrasdo e ou abfracdo. Resultando em uma sensibilidade
dolorosa decorrente de estimulos térmicos, mecénicos, quimicos ou osmoticos, sendo
esta aguda, localizada, de intensidade varidvel e de curta duracdo, desaparecendo
imediatamente apds a remocdo do estimulo. A hipersensibilidade dentinaria € uma
sintomatologia dolorosa que acomete uma grande parte da populacdo em geral o que
nos leva a ressaltar aspectos fundamentais relacionados ao diagnostico, ao quadro
clinico e o tratamento. O objetivo deste trabalho de revisdo de literatura é esclarecer o
que é o problema, quais sdo os fatores etioldgicos e quais sdo as melhores formas de
tratamento para cada caso. Existem varios tratamentos propostos na literatura para a
hipersensibilidade dentinaria. Para cada um deles verificam-se diferentes graus de
efetividade e tempo. O grande desafio para vencer a hipersensibilidade dentinéria é
chegar a um correto diagnostico e encontrar o tratamento correto, uma terapéutica que
elimine efetivamente a sensacdo dolorosa e que ndo recidive com o passar do tempo.
Portanto conclui-se que, com este estudo o cirurgido-dentista obtenha maior
conhecimento técnico-cientifico, imprescindivel para que se tenha uma conduta eficaz
tanto no tratamento quanto na orientacdo ao paciente sobre a prevencao e os cuidados a

serem tomados durante o tratamento.

INFLUENCIA DA TECNICA DE CLAREAMENTO E DA
UTILIZACAO DO ASCORBATO DE SODIO NA RESISTENCIA
ADESIVA DE BRAQUETES ORTODONTICOS

SUGAVALA, D. M.; VEDOVELLDO, S. S.; CORRER, A. B.; FILHO, M. V.

Este trabalho avaliou a influéncia da técnica de clareamento e da utilizacdo do ascorbato
de sodio na resisténcia adesiva de braquetes ortoddnticos. Incisivos bovinos foram
incluidos com resina acrilica em tubos de PVC, divididos em 6 grupos (n=6) sendo,
grupo controle, grupo clareado com técnica de consultério PH 35% e grupo clareados
com técnica caseira. Em seguida foram fixados braquetes metalicos em todos os dentes
e submetidos ao teste de cisalhamento com velocidade de 0,5mm/min até que os
braquetes deslocassem dos dentes. Foram obtidos os seguintes resultados, Grupo
controle: 8,3MPa, Grupo controle+ascorbato:10,7MPa, Grupo PC:11,9MPa, grupon
PC+ascorbato:14,3MPa, grupo PH:10,6MPa, grupo PH+ascorbato 15,1MPa. O grupo



com clareamento de consultdrio associado a aplica¢do do ascorbato de sodio apresentou
a maior resisténcia ao cisalhamento, significativamente superior aos grupos com
clareamento de consultério sem aplicacdo de ascorbato de sddio e ao grupo controle.
Concluiu-se que o clareamento dental executado previamente ao tratamento ortodéntico
associado ao uso do ascorbato de s6dio 10% nao influenciou a resisténcia adesiva dos

braguetes ao esmalte dental.

TRANSPLANTE DENTARIO AUTOGENO

SIA, A. A. F.; FONSECA-JUNIOR, J. H.

Transplante dental autdgeno é uma técnica utilizada na odontologia que substitui um
elemento dental com indicacdo para exodontia, por um outro em perfeitas condi¢des. Os
dentes mais utilizados para a execu¢do desta técnica sdo os terceiros molares, por estes
apresentarem tamanho compativel com os outros dentes do mesmo grupo. A opgao por
transplante autégeno se deve ao fato da excelente compatibilidade entre 6rgdos do
mesmo individuo. O procedimento cirurgico deve ser realizado cuidadosamente, através
da exodontia do terceiro molar (leito doador), preparo do alvéolo receptor,
posicionamento do dente transplantado, que devera permanecer em infra-ocluséo,
possuir rizogenese incompleta e por ultimo procede-se com uma sutura retentiva. Desta
forma, pode-se devolver a estética, a funcdo e a salde ao individuo. Quando bem
realizado o transplante autdgeno apresenta o maior indice de sucesso, chegando
préximo aos 98%. Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao da literatura,
através do uso de periddicos, artigos, livros e sites da internet, sobre o uso da técnica
cirirgica de transplante dentdrio autdgeno, suas indicagbes, contra-indicacdes,

vantagens e desvantagens em relacdo a outros procedimentos.

A IMPORTANCIA DO PRONTUARIO ODONTOLOGICO NA
IDENTIFICACAO HUMANA

FELIX, F. A.; CARVALHO, D. S.

A identificacho humana de cadaveres carbonizados, putrefeitos, esqueletizados,

mutilados, ou por afogamento, atraves de prontuarios odontoldgicos esta sendo um



estudo rotineiro que esta ajudando os odontolegistas a identificar corretamente e com
menos gastos financeiros comparados aos testes de DNA uma vez que estes testes sao
feitos em laboratdrios e tem altos custos, ja os prontudrios odontoldgicos estdo a
disposicdo dos legistas nos consultérios sem custo nenhum. Assim sendo, entra a
importancia do cirurgido- dentista em coletar e anotar todos os dados, obter modelos em
gesso e exames radiograficos de boa qualidade, para que os peritos possam fazer a
identificacdo de forma mais rapida e acessivel. O objetivo deste trabalho é realizar uma
revisdo de literatura visando mostrar a indispensavel contribuicdo fornecida pela
odontologia na identificagdo humana post-mortem, ressaltando a importancia da correta

elaboracdo dos prontuarios com o maior nimero de informac6es possiveis.

AVALICAO CLINICA E RADIOGRAFICA DO EMPREGO DA
PASTA GUEDES EM ODONTOPEDIATRIA: REVISAO DE
LITERATURA

SOUSA, A. P. P.; FUCIO, S. B.; DRUGOWICK, R. M.; MATOS, R.; JABBAR, N. S.
A

A manutencdo da denticdo decidua até sua esfoliacao fisioldégica completa é de suma
importancia para o desenvolvimento dos dentes permanentes. A perda precoce além de
poder ocasionar transtornos comportamentais, repercute fortemente no desenvolvimento
da oclusdo futura, tendo relacdo com a fonética e funcdo mastigatoria do individuo. A
terapia pulpar na denticdo decidua exerce um papel fundamental para que esse dente
permaneca no arco até que o seu sucessor venha a erupcionar. Para que seja feito um
diagndstico correto, deve se obter informagdes quanto as caracteristicas da dor, exame
clinico e radiografico completos. A pasta Guedes ¢ amplamente utilizada na maioria das
escolas de Odontologia do Brasil na terapia endodontica em dentes deciduos. O objetivo
do presente estudo foi avaliar as caracteristicas clinicas e radiograficas da pasta Guedes.
Quantos aos aspectos clinicos, a pasta possui propriedades desejaveis que um material
obturador de canal de dentes deciduos deve possuir: antisséptica, boa tolerancia e
reparacdo tecidual, razoavel radiopacidade e reabsorvivel. Sua composi¢do a base de
iodoférmio, paramonoclorofenol-conforado e rifocort, oferece maior atividade
antimicrobiana, bactericida, anti-inflamatoria, previne sensibilidade pos-operatdria, €
radiopaca, entre outras, tem um grande indice de sucesso, mas para isso é importante

também salientar o seu uso correto, suas indica¢fes e proporgdes ideais para sua



eficacia no tratamento do canal radicular. Conclui-se que existem muitos estudos na
literatura comprovando a eficacia antimicrobiana e clinica da pasta guedes Pinto

deixando comprovada a sua eficiéncia.

O EFEITO DO CLAREAMENTO DENTAL NA ADESIVIDADE

DE RESTAURACOES EM RESINA

BENEDICTO, L. V.; GRIGOLETTO, M.

O clareamento dental € uma técnica utilizada ha muito tempo no tratamento estético. Os
gregos da antiga civilizacdo ja clareavam os dentes com vinagre e abrasivos. Os
romanos difundiram uma técnica clareadora com o emprego de urina humana e animal —
costume que se propagou até o século XVIII, difundindo-se por toda a Europa. Porém,
nos Gltimos anos, com o surgimento de novos agentes quimicos e o aperfeicoamento
dos meétodos, o uso desse recurso se intensificou. A preocupagdo com a estética dentaria
tornou-se globalizada. H& uma grande procura nos consultérios odontoldgicos por um
sorriso atraente, e os resultados séo realmente satisfatorios. De forma contextualizada,
este trabalho, sob o método de estudo de pesquisa bibliografica e revisao de literatura
cientifica, objetivou considerar o efeito do clareamento dental na adesividade de
restauracfes em resina, bem como indicar se ha diferenga entre a técnica caseira e a
realizada no consultorio. Sua hip6tese principal foi considerar que o grau de adesividade
depende da concentracdo de peroxido de hidrogénio e de quanto tempo apds o
tratamento deve ser feita a restauracdo. Em face das pesquisas e consideracdes
apresentadas, conclui-se que os dentes que recebem aplicacdo do gel de perdéxido de
carbamida a 10% por 14 dias e 0s que sdo submetidos a sete sessdes com perdxido de
hidrogénio a 35% apresentam resultados de resisténcia adesiva semelhantes aos dentes
ndo clareados. De igual modo, o clareamento com perdxido de carbamida a 10%
seguido de restauracdo apds 24 horas ndo origina diminuicdo da resisténcia adesiva. Ja
os dentes clareados com peréxido de hidrogénio a 35% e restaurados 24 horas apés o

procedimento tém sua resisténcia adesiva entre o esmalte e a resina composta reduzida.



CIRURGIA PERIAPICAL COM UTILIZACAO DO MTA NA
RETRO-OBTURACAO DE DENTES APCECTOMIZADOS

SOUSA, K. M.; FONSECA-JUNIOR, J. H.

A apicectomia com obturacdo retrograda é um procedimento cirirgico que consiste no
corte da porcdo apical da raiz de um dente, sequido de um preparo cavitario na sua
porcdo terminal. Um dos materiais utilizados para esta obturacédo é o Agregado Trioxido
Mineral (MTA). Este material possui caracteristicas biologicas diversas e desta forma
influi diretamente o progndstico a médio e a longo prazo. A apicectomia possui varias
indicacdes e uma das principais é o fracasso do tratamento endodontico convencional. A
técnica cirurgica utilizada € variavel, dependendo de caracteristicas anatdmicas e de
fatores etiologicos locais e sisttmicos. Embora o material retrobturador seja muito
importante, 0 bom vedamento do &pice radicular também depende de um preparo apical
adequado, confeccionado para este propésito. Muitas técnicas e instrumentos tém sido
preconizados para a realizacdo das cirurgias parendodénticas. As propriedades fisicas,
quimicas e bioldgicas do MTA somadas a sua aplicabilidade clinica indicam uma atuacdo
promissora desse material na odontologia. O objetivo desse trabalho visa elucidar formas
de tratamento cirdrgico, bem como a resolucdo de complicacdes inerentes ao tratamento
endodéntico convencional e a patologias associadas ao periapice, através de uma
revisao de literatura, onde serdo utilizados como fonte de pesquisa, periddicos, artigos,

livros e sites.

RESISTENCIA DE UNIAO DE BRAQUETES COLADOS AO
ESMALTE BOVINO COM RESINAS PRE-AQUECIDAS

ROSA, E. C. B.; VEDOVELLO, S. A. S.; VEDOVELLO-FILHO, M.; CORRER, A.
B.; LUCATO, A.

O objetivo neste estudo foi avaliar a resisténcia de unido ao cisalhamento de braguetes
ao esmalte bovino utilizando compositos resinosos pré-aquecidos. Foram utilizados 120
incisivos bovinos, divididos em 6 grupos (n=20), de acordo com o material para
colagem (Transbond XT, Orthobond e Filtek Z100) e a temperatura da resina para
colagem (23°C e 50°C). O esmalte bovino foi condicionado com acido fosforico 37%

por 30 s, lavado e seco pelo mesmo tempo. O sistema adesivo Transbond XT Primer foi



aplicado e fotoativado com lampada de LED por 10 segundos. Para 0 aquecimento da
resina foi utilizada uma polidora quimica. As resinas foram aplicadas na base dos
braquetes metalicos para incisivos centrais, que foram posicionados no esmalte e
fotoativados por 40 segundos (10 s em cada face). As amostras foram armazenadas em
agua deionizada a 37°C por 24 horas e submetidas ao ensaio de resisténcia ao
cisalhamento em maquina de ensaio universal (Instron 4411). Os resultados do teste de
Tukey mostraram que as amostras fixadas com a resina Transbond XT apresentaram
resisténcia de unido significativamente superior a resina Filtek Z100 e Orthobond
(p<0,05); as amostras fixadas com a resina Filtek Z100 apresentaram resisténcia de
unido significativamente superior a resina Orthobond (p<0,05). Na avaliacdo da
temperatura da resina para colagem foi verificado que as amostras fixadas com a resina
aquecida a 50°C apresentaram resisténcia de unido significativamente superior as
amostras fixadas com resina na temperatura de 23°C. Concluiu-se que o0 aquecimento da
resina para colagem aumentou a resisténcia de unido de braquete ao esmalte bovino, e
que todos os materiais testados, tanto pré-aquecidos como a temperatura ambiente,

apresentaram forca de adesdo adequada para uso clinico.

USO DE VASOCONSTRITORES EM ANESTESICOS LOCAIS

ORRU, P.R; FONSECA JUNIOR, J. H.

A farmacologia dos anestésicos locais é complexa e novos farmacos surgem
diariamente. Logo, a compreensdo dos aspectos farmacologicos dos anestésicos locais €
importante para a selecdo do farmaco a ser utilizado em cirurgia oral. As propriedades
fisico-quimicas de cada anestésico local determinam a a¢do, potencialidade e duragdo da
anestesia. O objetivo deste trabalho é fornecer informac@es sobre os anestésicos locais e
as principais reacdes adversas ao uso dos vasoconstritores, citando suas indicacfes e
contraindicacbes do uso durante a gravidez, uso em pacientes hipertensos e com
hipertireoidismo ndo controlado, doenga cardiovascular grave, pacientes submetidos a
anestesia geral com agentes halogenados e que tomam beta-blogueadores inespecificos,
inibidores da monoamina oxidase, ou antedepressivos triciclicos. Para isso sera
realizada uma revisdo de literatura, fundamentada em revisdes bibliogréaficas, livros e

periddicos sobre 0 assunto proposto.



PLANEJAMENTO DE PROTESE PARCIAL FIXA E PROTESE
PARCIAL REMOVIVEL: RELATO DE CASO CLINICO

GIBERTONI, I; MATSUBARA, H. V.

As prateses parcial removivel e parcial fixa consistem em substituir os dentes perdidos,
melhorando assim a fungdo mastigatéria e fonética, além da estética em pacientes
parcialmente desdentados, podendo recuperar também estruturas de suporte 6sseo e
gengiva perdida. Nos ultimos anos, as perdas dentarias tém tornando-se menos
frequentes, devido as medidas de prevencdo de saude bucal, que se mostram eficazes.
Contudo a substituicdo dos dentes perdidos ainda faz-se necessario. Protese parcial
removivel e protese parcial fixa continuam sendo tratamentos de escolha para pacientes
com perdas parciais, pelo fato de serem tratamentos menos invasivos, quando
comparado ao tratamento reabilitador utilizando implantes dentérios. A associagdo entre
os dois tipos de proteses permite um melhor controle das forcas durante a mastigacao,
principalmente quando se confecciona nichos e planos-guias nas coroas. Para abordar
este assunto, sera relatado com detalhes o caso clinico de uma paciente em que sera
confeccionada prétese parcial removivel associada a protese fixa. Durante o tratamento
a paciente passou por tratamentos periodontal, restaurador, cirirgico e protético.
Orientacfes de higiene foram passadas para que a paciente consiga manter a saude
bucal. Este trabalho, além de proporcionar um tratamento reabilitador a um individuo,
fornece embasamento tedrico para futuros tratamentos reabilitadores, tendo como
objetivo discutir sobre a associa¢do de protese parcial removivel e protese parcial fixa,
em um paciente desdentado parcial, adequando as condicdes periodontal, endodéntica e
oclusal, previamente a reabilitacdo protética. Concluimos que um planejamento prévio a
confeccdo das prdteses dentarias proporciona um tratamento satisfatorios favorecendo,

estética e fungdo mastigatoria.

INFLUENCIA DA TECNICA DE CLAREAMENTO DO SISTEMA
DE UNIAO NA RESISTENCIA ADESIVA DE BRAQUETES

BORELLI G.. G..; VEDOVELLO-FILHO, M.; VEDOVELLO, S. A. S.

O objetivo neste estudo foi avaliar a influéncia do agente clareador e sistema de unido

na resisténcia de unido (RU) de braquetes ortodonticos. Foram selecionados 135



incisivos bovinos que foram separados em 9 grupos (n = 15): G1: sem clareamento +
Transbond XT; G2: sem clareamento + Fuji Ortho LC; G3: sem clareamento + Filtek
Z250; G4: clareamento com técnica de consultério + Transbond XT; G5: clareamento
com técnica de consultério + Fuji Ortho LC; G6: clareamento com técnica de
consultorio + Filtek Z250; G7: clareamento com técnica caseira + Transbond XT; G8:
clareamento com técnica caseira + Fuji Ortho LC; G9: clareamento com técnica caseira
+ Filtek Z250. Os procedimentos de clareamento e adesdo dos braquetes seguiram
estritamente o protocolo descrito pelo fabricante. As colagens dos braquetes foram
realizadas 21 dias ap6s o término do clareamento. A avaliacdo da RU foi verificada 24
horas apds a colagem dos braquetes, em maquina de ensaio universal Instron 4411 com
velocidade de 0,5mm/min, até a ruptura da unido. Os resultados ndo apresentaram
distribuicdo normal e foram submetidos a teste de Kruskal-Wallis e teste de Tukey
(p<0,05). Os resultados mostraram que a resina Transbond XT apresentou RU
significativamente maior que Fuji Ortho LC e Filtek Z250, que nédo diferiram (p<0,05).
As resinas Transbond XT e Filtek Z250 ndo foram influenciadas significativamente pelo
tratamento clareador (p>0,05); entretanto, para Fuji Ortho LC, o clareamento com
técnica caseira e de consultério reduziu significativamente a RU (p<0,05). Conclui-se
que as resinas compostas ndo foram influenciadas pela técnica clareadora,
diferentemente do cimento de iondmero de vidro modificado por resina Fuji Ortho LC.

A maior resisténcia de unido foi apresentada pela resina composta Transbond XT.

ACUPUNTURA NO ALIVIO DA DOR EM DISFUNCOES
TEMPOROMANDIBULARES

CASTRO, F. A.; MATSUBARA, V. H.; ISHIKAWA, K. H.

Um problema que vem se tornando cada vez mais frequente na sociedade moderna
refere-se a disfuncdo temporomandibular (DTM), que sdo desequilibrios relacionados a
articulacdo temporomandibular (ATM), aos musculos mastigatérios e estruturas
associadas, a sintomas comuns de dor, limitacdo de abertura de boca e desvio
mandibular. A acupuntura surge como uma ferramenta adicional ao tratamento
complementar dessa disfungédo, aplicando agulhas em pontos definidos do corpo,
chamados de "pontos de acupuntura”™ ou "acupontos" para obter diferentes efeitos
terapéuticos conforme o caso tratado. Neste estudo abordou-se a acupuntura como

proposta para o alivio da dor em individuos com DTM, tendo como objetivos fazer uma



revisdo de literatura, explicando como séo realizados o diagnostico e o tratamento pela
Medicina Tradicional Chinesa, os principais pontos de acupuntura utilizados e
mecanismo de acdo das agulhas; e discutir os resultados de autores apds utilizacdo desta
técnica milenar. A metodologia baseou-se na pesquisa de livros, artigos e matérias da
internet para obtencdo de dados que fossem pertinentes ao tema. No Brasil, houve o
reconhecimento e regulamentacéo do uso pelo cirurgido-dentista de praticas integrativas
e complementares a saude bucal, incluindo a acupuntura, aprovada pela Resolucéo do
Conselho Federal de Odontologia CFO-82/2008 de 25 de setembro de 2008. Portanto, é
possivel afirmar que a acupuntura surge como mais uma forma de tratamento da DTM e
pode contribuir, juntamente com a Odontologia, na busca do bem-estar comum do
paciente, atuando em todos os niveis de atencdo a salde, deixando de ser um

“tratamento alternativo” e passando a ser uma “alternativa de tratamento”.

AVALIACAO DA ESTANDARDIZACAO DE CONES DE GUTA
PERCHA DE TRES MARCAS COMERCIAIS DISTINTAS

RODRIGUES, D.; DE BEM, S. H. C.; GIBERTONI, F.

Os cones ditos estandardizados possuem em maior ou menor grau, um indice de
incoeréncia com relacdo ao didametro explicitado.Frente isso, o presente estudo tem por
objetivo avaliar o diametro inicial de 900 cones de guta-percha estandardizados, de 12
série (30, 35 e 40), sendo 100 de cada calibre em cada uma das trés marcas comerciais,
Dentsplay®, Meta® e Tanari®, por meio de uma régua calibradora, e enfatizar a
importancia da utilizacdo desta pelo clinico, ja que oferece uma maior seguranca na
escolha do cone de guta percha utilizado como principal. Para a analise, cada um dos
cones foi retirado, de forma aleatéria, de sua embalagem original com auxilio de uma
pinca clinica e foi colocado no orificio correspondente na régua calibradora para avaliar
seu travamento, simulando o feito no batente apical realizado por limas estandardizadas
durante o preparo quimico-mecanico do canal radicular. Os cones estandardizados
Dentsply® obtiveram os piores resultados, apresentando maior indice de descalibracéo,
com calibre menor que o indicado pelo fabricante, em todos os didmetros testados.Os
cones Meta® e Tanari® apresentaram pouca diferenca entre si quanto a cones
calibrados e os considerados ndo calibrados, entretanto, os cones Tanari® foram os que
tiveram maior percentual entre os cones ndo calibrados. Considerando a metodologia
empregada e os resultados obtidos, pode-se concluir que os cones de guta percha

principais dos trés diametros analisados, 30, 35 e 40, referente as trés marcas comerciais



distintas, Dentsplay®, Meta® e Tanari®, apresentaram baixa taxa de estandardizacéo,
dificultando assim o manejo clinico por parte do profissional no momento da obturagéo
dos canais radiculares, além de enfatizar a importancia da utilizacdo da regua

calibradora para tal procedimento.

SELAMENTO IONOMERICO DE PRIMEIROS MOLARES EM
ERUPCAO: UMA ALTERNATIVA VIAVEL - RELATO DE CASO

CONCEICAO, K. L. S.; FUCIO, S. B. P.; DRUGOWICK, R.; MATOS, R.

Os primeiros molares permanentes sdo 0s dentes mais susceptiveis as lesdes de cérie e,
por isso, requerem uma atencdo especial quando estdo em erupcdo. Portanto, varias
propostas ndo invasivas tem sido utilizadas visando o controle ou a paralisagcdo das
leses de mancha branca ativas nestes dentes. Uma dessas alternativas é selamento
provisorio das fossas e fissuras dos primeiros molares permanentes em erup¢do com o
cimento de ionémero de vidro. Este procedimento clinico visa facilitar a remocéo e
dificultar a retencdo do biofilme cariogénico da superficie oclusal destes dentes. Além
disso, € uma técnica viavel, de facil execucdo, rapida e de baixo custo, que apresenta
resultados favoraveis na paralisacdo das lesbGes ativas. O objetivo deste estudo é
descrever o caso clinico, de uma paciente com alta atividade de cérie atendida na
Clinica de Graduagdo de Odontopediatria da UNIARARAS, na qual o primeiro molar
permanente em erupcdo que apresentava uma lesdo de cérie incipiente foi selado
provisoriamente com o cimento de ionémero de vidro. O tratamento proposto,
juntamente com o controle dos fatores etioldgicos ligados a doenca, permite ao paciente
a oportunidade da obtencdo de resultados satisfatérios no controle e na paralisacdo das
lesBes de carie presentes.

MOLDAGEM ANATOMICA PARA REBORDOS
EXTREMAMENTE REABSORVIDOS

ARAUJO, R. A. M.; ISHIKAWA, K. H.

A reabsorcdo acentuada do rebordo alveolar ¢é a principal causa para a falta de retencéo

e estabilidade das proteses totais. A perda Ossea alveolar é agravada pelo uso de



préteses mal adaptadas devido a inadequada extensdo da area basal das mesmas. A
moldagem anatdmica é o ponto de partida para a confec¢do de uma protese total, no
qual visa uma cdpia em negativo de todas as estruturas 0sseas anatdmicas e adjacentes,
como insergdes musculares e freios. Conhecendo essas estruturas anatdmicas, pode-se
delimitar uma correta extensdo da area basal da protese a ser confeccionada. Para
efetuar a moldagem anatébmica, existem varios tipos de materiais, como o0s elasticos
(alginatos e siliconas) e os anelasticos (godivas). O objetivo desse trabalho foi fazer
uma comparacao entre as técnicas e materiais utilizados para realizacdo da moldagem
anatdmica de rebordos extremamente reabsorvidos, quanto a suas classificagdes,
indicacdes, vantagens, desvantagens e custo-beneficio. Este trabalho de revisdo de
literatura baseou-se em livros e artigos com a finalidade de aprofundar o conhecimento,
para melhor selecdo de técnica e material, obtendo assim, uma moldagem anatémica
fidedigna. Com os dados colhidos nesse trabalho, chegou-se a conclusdo que a
preferéncia de escolha do material varia de acordo com o0s autores, mas para se obter
resultados satisfatorios em termos de retencdo e estabilidade, as godivas de alta fusdo e
as siliconas de condensacao, sdo 0s materiais que conseguem afastar melhor a mucosa e
registrar as referéncias anatdmicas, para se conhecer a maxima extensdo que a futura

prétese total podera ter.

CONHECIMENTO DO PACIENTE SOBRE O CANCER DE BOCA

FERREIRA, M. A.; KIGNEL, S.; MISTRO, F. Z.

O Cancer € um processo que envolve multiplas etapas. As alteracdes celulares se
iniciam a partir de estimulos extrinsecos como o tabaco, o alcool e a exposicdo solar,
além dos fatores intrinsecos como o0s genéticos. Esses estimulos causam o descontrole
dos proto-oncogenes e genes supressores de tumor; quando isso ocorre, 0S proto-
oncogenes se transformam em oncogenes, que SA0 0S genes cancerosos que causam a
multiplicacdo celular excessiva. O Cancer Bucal pode ser prevenido através do
conhecimento da prevencao de habitos perniciosos a saude, diagnosticado precocemente
e tratado na sua fase inicial, se o paciente souber realizar o autoexame bucal, ou ao
menos identificar lesGes persistentes e procurar auxilio de um profissional. Este trabalho
tem como objetivo avaliar o conhecimento sobre o Cancer Bucal e fornecer orientacdes
sobre o0 autoexame bucal. Para essa analise, sera realizado estudo de artigos cientificos

nacionais e internacionais dos ultimos 10 anos.



GESTAO DA QUALIDADE: CERTIFICACAO ONA NA
ODONTOLOGIA

CAMARGO, A. V.; ZANIBONI, E.; CRISTAL, J.; RODRIGUES, P.; ANDRADE, S,
SOUZA, D. C.

Esse estudo fara uma leitura objetivando, sobre a gestdo da qualidade desde seus
primordios a atualidade, revelando as necessidades da padronizacdo de processos e
procedimentos pertinentes aos servigos odontoldgicos. Os prestadores de servicos de
salde sdo empresas que buscam inovar seus servigos prestados através da Qualidade
Total. O qual se evolui para uma mudanca no comportamento dos usuérios/clientes que
pleiteiam uma exceléncia no atendimento, sdo evidentes a disputa de mercado bem
como o reflexo da globalizacdo da economia que contribui para aparicdo de novas
tendéncias tecnoldgicas do seguimento. Nesse contexto as empresas tornam -se
flexiveis para adequarem as estratégias essenciais para atender as necessidades dos
clientes interno e externos, superando suas expectativas através da qualidade. A
metodologia utilizada neste trabalho sera de pesquisa descritiva de carater bibliografico
que trata do levantamento, selecdo e documentacdo de toda bibliografia ja publicada
sobre 0 assunto.o processo de acreditacdo de qualidade, avaliam através de uma
comissdo compostas por profissionais  auditores de varias areas inclusive da
odontologia se os servicos prestados até entdo suprem as exigéncias necessarias dos
clientes, exigidas pela organizacdo. Concluimos que esse processo € de grande valia
para os cirurgides dentistas, zelando pela seguranca e padronizagdo de procedimentos

operacionais que sdo oferecidos e executados aos clientes internos e externos.

ODONTOLOGIA HOSPITALAR: A IMPORTANCIA DO C. D.
PARA O PACIENTE INTERNADO EM UTI

CAMARGO, A. V.; ZANIBONI, E.; RODRIGUES, P.; CRISTAL, J.; ANDRADE, S,
FONSECA-JUNIOR, J. H.

O presente estudo analisou questfes relacionadas a importancia do cirurgido dentista
atuando nas unidades hospitalares de tratamento intensivo em pacientes clinicamente
graves. A unidade de terapia intensiva em um local destinado para pacientes portadores

de afecgdes, das quais exigem um ambiente e profissionais habilitados para prestar



assisténcia humanizada e precisa frente aos comprometimentos sistémicos
desenvolvidos pelos pacientes no decorrer de sua internacdo. A odontologia é ciéncia
que estuda panoramicamente a integridade e manutencao de estruturas responsaveis pela
salde bucal do individuo, tendo como foco também a prevengdo, uma vez que as
patologias podem ter a contribuicdo indireta devido alteracbes na cavidade bucal. O
objetivo desse estudo € demonstrar a atuacdo desse profissional nas unidades de terapia
intensiva para pacientes graves, e predispostos a manter um foco infeccioso na cavidade
bucal, devido a ndo profilaxia adequada beira leito. Trata-se de uma pesquisa
bibliogréafica, com consultas e selecdo de toda bibliografia j& publicada sobre o0 assunto.
Desde 18 (dezoito) de abril do presente ano, foi aprovado por unanimidade o projeto lei
2.776/2008, a obrigatoriedade da presenca de profissionais de odontologia nas unidades
de terapia intensiva, atuando em instituicGes publicas e privadas que mantém pacientes
sob o regime de internacdo. Concluimos que a atuacdo desse profissional é participar de
forma direta no combate as infeccdes hospitalares e da prevencao de 6bitos por conta
desses danos ocasionados por essas doencas e, a possibilidade de contribuir para

reducdo do periodo de internagdo do paciente.

PERIIMPLANTITE: ETIOLOGIA, PREVENCAO E
TRATAMENTO

SILVA, M. E.; VENANCIO, F.

Atualmente os implantes vém sendo cada vez mais utilizados como recurso para
reabilitacdo oral na odontologia. Porém insucessos vém sendo relatados na literatura.
Um deles é a periimplantite, uma doenca infecciosa que atinge os tecidos
periimplantares de sustentacdo ap6s a osseointegracao e ativacao do implante atraves da
instalacdo da protese. Esse processo patolégico é semelhante a doenca periodontal, no
que se diz respeito aos fatores etioldgicos e sinais clinicos, aonde pode se observar
sangramento, supuracdo, dor, perda de inser¢do, mobilidade e radiolucidez frente ao
exame radiografico, o que indica perda déssea periimplatar. A periimplantite tem sido
relacionada como uma das principais causas do insucesso da reabilitacdo com implantes
em funcdo, podendo levar até perda do mesmo. O objetivo do presente trabalho foi
analisar através de revisdes bibliogréficas a etiologia da periimplantite, bem como sua
prevencdo e efetivos tratamentos. Observou-se que a principal etiologia da

periimplantite € o biofilme dental, associado ou ndo a um trauma e adaptacdo dos



componentes protéticos a plataforma do implante. Como prevencdo, uma correta
avaliacdo prévia do paciente para saber se 0 mesmo apresenta condi¢bes basicas
necessarias para receber uma reabilitacdo por implante, o correto planejamento
cirargico e protético além do acompanhamento apds a instalacdo da protese através de
reforcos de higiene bucal e exames de controle se faz necessario. Quando ja instalada a
periimplantite, seu tratamento compreende-se em remoc¢do mecanica do fator etiologico
associado ou ndo a terapias locais e ou sistémicas. Por ser multifatorial, varios estudos e
associacOes de tratamentos tem sido propostos para essa doenca, sendo necessario um
correto diagndstico para decidir a terapia correta.

PROTESE TOTAL IMEDIATA

VENTURINI, R.; ISHIKAWA, K. H.

Em todos os trabalhos realizados que envolvem as proteses dentarias, a finalidade geral
destes € a reabilitacdo e devolucdo das funcBes estomatognaticas, incluindo também a
estética do paciente. Alguns casos especificos sdo indicadas exodontias multiplas dos
dentes remanescentes e a instalacdo proteses totais imediatas. O objetivo deste trabalho
¢ apresentar quando as préteses totais imediatas sdo indicadas e contra-indicadas e qual
0 passo a passo para a confeccdo das mesmas, assim como, 0s cuidados no pré e pds
operatério. Existe uma resisténcia por parte dos pacientes em aceitar a perda total dos
dentes e a colocacdo de proteses totais imediatas. Contudo, ao devolver uma estética,
mastigacdo e fonética satisfatoria, estes passam a aceitar a condi¢do de usuario de
prétese total, porque além de um melhor convivio social, faz com que o paciente apos a
cirurgia fique com as mesmas caracteristicas de um individuo dentado. A indicagdo
depende da idade e do estado de saude geral, além do mesmo apresentar condi¢des
psicoldgicas favoraveis. As contra-indicacdes podem ser encontradas em dois grupos de
pacientes. No primeiro, sdo citados os acidentes anatdbmicos como mas-oclusdes,
retencGes 0sseas como torus e exostoses, mucosa hiperplasica e inser¢des musculares e
freios hipertrofiados. No outro grupo, estdo os pacientes portadores de doencas mentais,
diabéticos, cardiacos, hemofilicos, histéricos e idosos com salde debilitada. Concluimos
que estes aparelhos oferecem aos pacientes uma condic¢do social, funcional e estética
favoravel, dando-lhes uma condigdo temporaria de individuo dentado até a possibilidade
de uso de protese definitiva.



PLACAS OCLUSAIS RIGIDAS PARA O TRATAMENTO DA DTM

PIMENTEL, E.G., REZENDE, N. P. M.

A etiologia das disfungdes temporomandibulares (DTMs) é multifatorial, tendo, muitas
formas de tratamento, a placa oclusal é uma delas, sdo aparelhos removiveis que podem
ser rigidos ou maleaveis e impedem o contato entre as duas arcadas. Sdo usados para
evitar parafunges como o bruxismo permitindo o relaxamento da musculatura facial e
reduzindo a forga exercida sobre as estruturas das Articulagcdes temporomandibulares
(ATMs). O relaxamento restabelece o fluxo sanguineo para os musculos permitindo a
eliminacdo das toxinas produzidas pela contracdo excessiva e com isso traz alivio para
as dores musculares. Esse artigo de revisdo de literatura tem por objetivo relatar a
utilizacdo de placas oclusais, de resina acrilica rigida no tratamento de disfuncgéo
temporomandibular. A confeccdo da placa oclusal é relativamente simples de ser
realizada, possui baixo custo, é reversivel e é uma forma de terapia conservadora. O
cirurgido dentista deve estar apto para realizar o correto diagnéstico, cujos fatores
podem estar associados com o sistema estomatognatico e com desordens témporo-
mandibulares. Apos varias tentativas de tratamento médico sem éxito, as placas oclusais
aparecem como solucdo para esse tipo de paciente. Varios estudos demonstraram a
eficacia do uso de dispositivos oclusais como coadjuvante no tratamento dessa
patologia, porém s serdo efetivas quando o paciente estiver usando corretamente a

mesma.

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE DOIS METODOS DE
CONTROLE DO EDEMA POS-OPERATORIO EM CIRURGIAS DE
EXODONTIA

KOTAKA, T.; FONSECA-JUNIOR, J. H.

As extragOes dentérias, assim como todos os procedimentos cirurgicos, geram algum
tipo de trauma. Esse trauma cirdrgico origina um processo inflamatério pds-operatorio,

através da liberagdo de mediadores quimicos da dor e da inflamagdo, cujo aspecto



clinico pode apresentar-se como edema e/ou trismo, além de certo grau de desconforto.
Na maioria das vezes, o edema & o fator que traz maior desconforto ao paciente.
Limitando o edema, a dor e o trismo poderdo proporcionalmente ser reduzidos. Em
estudos anteriores, foram testados diferentes protocolos medicamentosos para o controle
do edema pos-cirurgico, e os glicocorticoides se destacaram por apresentarem maior
poténcia de acdo para 0 objetivo em questdo. A dexametasona e a betametasona
merecem destaque por possuirem uma meia-vida plasmatica e tecidual mais prolongada.
O objetivo do presente estudo foi comparar dois protocolos farmacolégicos para
controle do edema ap0s cirurgias de exodontia, esperando-se com isto estabelecer um
novo protocolo para auxiliar os profissionais no momento da prescricdo medicamentosa
empregada neste tipo de intervencdo cirdrgica odontoldgica. Além de proporcionar
conforto aos pacientes no periodo pds-operatorio e adquirir uma compreensdo maior
sobre 0 uso de anti-inflamatérios esteroidais na reducdo do edema. A amostra foi
composta por vinte pacientes de ambos 0s géneros e que ndo apresentassem alteracdes
sistémicas. Os pacientes receberam a medicacdo (betametasona ou dexametasona) uma
hora antes do procedimento cirdrgico e a avaliacdo do edema foi realizada com uma fita
métrica com medic¢des no pré-operatdrio, no pos-operatorio imediato, no dia seguinte a
intervencdo e 48 horas apds o procedimento. Os resultados obtidos, até o presente
momento, revelaram um aumento no edema no pds-operatorio imediato e sua

consequente reducdo apos 24 horas da realizagdo do procedimento.

PASSO A PASSO DA SEQUENCIA OPERATORIA DE
PROTOCOLO NA MAXILA

ANGLERI, B. V.; VITALE, M.

O presente estudo descreve um protocolo de reabilitacdo bucal por meio de implantes
osseointegraveis e instalacdo de prétese provisoria, imediatamente apds exodontias
maltiplas. O objetivo desse trabalho foi expor passo a passo a seqiiéncia operatdria de
protocolo na maxila, com uma introducao de referéncia bibliogréafica e fotos de um caso
clinico. O protocolo cirurgico envolve a aplicagdo de carga imediata provisoria nos
implantes dentais, ou seja, a colocacdo de uma protese provisoria logo apos o
procedimento cirurgico, representando uma alternativa viavel para a reabilitacdo de
pacientes com perda total dos dentes. Problemas com retencéo e estabilidade de préteses

totais removiveis convencionais que prejudicam a funcdo, a estética, satde psicologica e



as relagbes sociais de seus usuérios. Reabilitacbes com préteses sobre implantes
proporcionam maior seguranca e conforto para estes pacientes. Para atingir as
expectativas destes, e resolver seus problemas, € importante compreender seus anseios e
necessidades. Conclui-se que a utilizagdo de implantes osseointegraveis tem contribuido
muito, para uma melhor qualidade de vida.

DIFICULDADES DE HIGIENIZACAO BUCAL RELATADAS POR
PAIS E CUIDADORES DE PACIENTES ESPECIAIS

SANTOS, G. C. C.; UEMURA, S. T.

Pacientes com necessidades especiais sdo classificados pela associagéo internacional de
odontologia para pacientes especiais em grupos, segundo 0s comprometimentos que
apresentam: desvios na inteligéncia, defeitos fisicos, defeitos congénitos, desvios
comportamentais, desvios psiquicos, deficiéncias sensoriais e de audiocomunicacao,
doencas sistémicas cronicas, doencas enddcrino- metabolicas, desvios sociais e estados
fisioldgicos especiais. A necessidade especial se refere aos cuidados diferenciados
necessarios para a realizacdo do tratamento e adequagdo das orientagGes preventivas.
Devido as alteragdes motoras e/ou intelectuais muitos desses pacientes apresentam dieta
inadequada e higiene bucal precaria, que somados a falta de orientacdo adequada,
resultam em altos indices de carie e doenca periodontal. Com realizacdo a higiene bucal,
¢ comum a necessidade de auxilio ou mesmo a dependéncia de um cuidador para a
realizacdo. Desta forma, o objetivo desse trabalho seré verificar entre responsaveis e/ou
cuidadores as dificuldades enfrentadas para a manutenc¢do da higiene bucal de pacientes
com necessidades especiais. A pesquisa sera realizada por meio da aplicacdo de
questionarios aos responsaveis por pacientes com necessidades especiais da clinica
odontolégica da UNIARARAS. Espera-se que a pesquisa detecte dificuldades
relacionadas aos comprometimentos dos pacientes com o controle motor e outros
relacionados a falta de orienta¢Oes por parte dos professores envolvidos no atendimento

destes pacientes.

LESOES NA MUCOSA BUCAL CAUSADAS POR HIGIENE ORAL
PRECARIA E FALTA DE RETENCAO DA PROTESE DENTARIA

SACHETTI, A. B.; CHRISTOFOLETTI. C.; CARDOSO, M. A. L.; ISHIKAWA, H. K.




Lesdes bucais como a candidiase e as hiperplasias apresentadas em portadores de
prétese dentaria serdo relatadas em forma de revisdo de literatura a fim de apontar e
descrever seus fatores desencadeantes, abordando a higiene bucal e a auséncia de
retencdo da protese. Nos usuérios de protese total, frequentemente, € encontrado o
microrganismo do género Candida, associado & estomatite sob protese. A estomatite sob
prétese, geralmente, acomete a regido do palato. Sua etiologia é multifatorial; quanto ao
desenvolvimento da estomatite sob prétese no caso de infeccdo por Candida albicans,
considera-se fator importante onde pode se iniciar, manter ou exacerbar tal alteracdo. A
ma adaptacdo da prétese traumatiza a mucosa e facilita a invasdo da levedura, assim
como a higiene precaria da prétese que serve de nutriente para Candida. Contanto, o
objetivo é expor um trabalho em que abordarad pacientes reabilitados por protese total
com candidiase e/ou hiperplasias, relacionando com fatores que predispde 0s mesmos,
tal como, retencédo, adaptacao da prétese, tempo de uso, localizacdo da lesdo, habitos de
higiene bucal e condicdes gerais da protese como, por exemplo, biofilme visivel, fratura
e manchas, desgastes nos dentes e o tipo de tratamento realizado nesse grupo de
pacientes. A metodologia utilizada sera fundamentada em revis@es bibliograficas, livros
e periodicos sobre o0 assunto, seguindo o proposito de orientar os pacientes quanto a real
necessidade da troca da prétese total no periodo de cinco anos e observar os fatores
predisponentes, biol6gicos e iatrogénicos das lesbes causadas pelas proteses mal
adaptadas, enfatizando os fatores desencadeantes para o desenvolvimento da estomatite

sob protese.

MATERIAIS PARA REEMBASAMENTO DE PROTESE TOTAL:
INDICACOES, VANTAGENS E DESVANTAGENS

FERREIRA, G. S.; MATSUBARA, V. H.

A reabsorcdo do 0sso alveolar € um processo cronico e irreversivel que resulta em
desajuste entre a parte interna da prétese e os tecidos subjacentes. Como consequéncia,
a retencdo, o suporte e a estabilidade dos aparelhos protéticos sdo alterados, resultando
em desconforto para 0s pacientes. Nesses casos, 0s profissionais devem realizar
procedimentos de reembasamento que permite a readaptacao das proteses aos tecidos de
suporte. Para isso, podemos utilizar materiais reembasadores rigidos ou resilientes. Os
reembasadores resilientes podem ser definidos como materiais visco elasticos que

preenchem uma parte ou a totalidade da superficie interna das proteses totais ou parciais



removiveis, agindo como um amortecedor a fim de reduzir a forca mastigatoria
transmitida entre a base dura da prétese e os tecidos de suporte, proporcionando assim,
maior conforto durante o uso das proteses. O objetivo deste trabalho é fazer uma revisao
de literatura das indicagOes, vantagens e desvantagens dos materiais reembasadores de

protese total bem como sua utilizagdo na clinica odontoldgica.

PAPEL DO CIRURGIAO DENTISTA NO DIAGNOSTICO DE
BULIMIA

LIMA, A.C.S.; FERREIRA, A.C. F.

Um dos transtornos alimentares com maior frequéncia entre as adolescentes do sexo
feminino é a bulimia , caracterizada por ingestdo compulsiva e rapida de grande
quantidade de alimentos com pouco ou nenhum prazer, alterando-se habitos e evitar
ganho de peso, tais como vomitos, uso excessivo de medicamentos e restricdo alimentar
severa. Além disso, o bulemico aparentemente possui sinais e sintomas como aumento
na frequéncia de céries, erosdo dental, também chamada de perimolise, orofaringe
constantemente irritada, Xerostomia, edema das glandulas salivares e parotidas,
problemas gengivais entre outras. O Objetivo deste artigo € salientar a importancia do
cirurgido dentista no diagnostico e tratamento da bulimia, destacando algumas
complicagdes sisttmicas. Alem disso, pretende familiarizar a deteccdo destes
transtornos, preparando o cirurgido dentista para um manejo adequado possibilitando

referencias para abordagem e tratamento multidisciplinar.

AGENESIA DENTAL INFANTIL — RELATO DE CASO CLINICO

MARIANO, F. O.; FERREIRA, S. F.; DRUGOWICK, R. M.; MATOS, R.; JABBAR,
N.S. A

A agenesia dental € uma anomalia do desenvolvimento dentario bastante frequente,
podendo atingir ambas as dentices, causar modificagfes na forma e tamanho dos
dentes homologos e sucessores e pode ser caracterizada pela auséncia congénita de
dentes. A etiologia da agenesia dental pode de natureza esporadica ou familiar, sendo
que em varias investigacdes em nivel molecular tem buscado relacionar mutagcbes com

as diferentes formas de agenesia: oligodontia (auséncia de seis ou mais dentes) e/ou



hipodontia (falta de um nimero menor que seis dentes) e a anadontia total, auséncia
completa de todos os dentes, deciduos e permanentes, a qual € rara e quase sempre esta
associada a sindrome da displasia ectodérmica hereditaria. Na populacéo brasileira, a
hipodontia do incisivo lateral superior tem sido considerada, juntamente com a do
segundo pré-molar, as mais frequentes agenesias dentérias. Para um diagndstico mais
preciso, a radiografia panoramica possui importancia fundamental, sendo que é a mais
indicada, pois consegue abranger todo o complexo maxilo-madibular e possui menor
indice de radiacdo. O diagndstico precoce pode prevenir problemas oclusais,
mastigatérios e fonéticos. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de
agenesia de dentes tanto deciduo como permanentes congenitamente ausentes, de
ocorréncia uni e bilateral, com permanéncia de alguns dentes deciduos e permanentes,
sendo tratada através de mantenedores de espagco com expansores bilaterais. Conclui-se
que é muito importante o diagnostico precoce dessa anomalia para que medidas clinicas
possam ser executadas em beneficio do paciente. O Cirurgido-dentista devera ter
conhecimento da odontogénese e cronologia de erupcdo para que possa planejar, tratar e

acompanhar de forma adequada cada caso.

RADIOLOGIA DIRECIONADA A ENDODONTIA
MEYER, S. B.; GIBERTONI, F.

A radiografia € um exame indispensavel a disciplina de endodontia, seu correto
posicionamento nos leva a uma radiografia de qualidade e propicia um bom diagnostico,
tratamento e progndéstico. Em virtude das dificuldades apresentadas pelos graduandos
do segundo ano da disciplina de endodontia em relacdo ao exame radiografico durante o
tratamento endodéntico, foi desenvolvido um painel didatico a fim de esclarecer
duvidas a respeito do correto posicionamento do feixe radiografico, da pelicula e
também do seu processamento, facilitando um melhor diagnéstico, diminuindo o tempo
de trabalho e otimizando o tratamento endoddntico na pratica laboratorial. Para este
painel, foram fotografadas figuras simulando através de um manequim com dentes
artificiais colocado dentro de uma cabeca artificial o correto posicionamento do
paciente, bem como a posi¢do das peliculas radiograficas em cada regido da boca,
seguido pelas posicdes do feixe radiografico em cada regido da boca. Junto a foto de
cada esquema foram colocadas legendas contendo informacgdes necessérias para a
aplicacdo da técnica da bissetriz. O painel ficou exposto no laboratério de radiologia, a

fim de esclarecer davidas relacionadas ao posicionamento da pelicula e do feixe



radiografico em virtude da técnica radiografica preconizada pela disciplina de

endodontia, evitando assim erros durante tomada radiogréafica.

EROSAO DENTAL: DIAGNOSTICO E OPCOES DE
TRATAMENTO
DOMINGOS, M. R.; FERREIRA, A. C. F.

A erosdo dentaria ou perimolise € uma lesdo caracterizada pela dissolucdo do esmalte e
dentina causada por acidos de origem interna ou externa ao organismo humano que ndo
envolve acdo bacteriana. As conseqiiéncias da perimolise sdo: hipersensibilidade
dentinaria, exposicdo pulpar, diastemas, bordas incisais finas ou fraturadas, perda de
dimensdo vertical, proeminéncia das restauracGes de amalgama (gracas a dissolucdo do
esmalte circundante), pseudo mordida aberta e comprometimento estético. O presente
trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura abordando etiologia,
diagnostico e medidas preventivas da erosdo dentéria, causados pelas e substancias
quimicas e os alimentos. O tratamento varia desde procedimentos ndo invasivos como
aplicacdes de fluoretos, aconselhamento sobre a escovacdo (ap06s o ato de regurgitar ou
ingerir substancias acidas) até o tratamento endodontico e reabilitador nos casos mais
graves, tendo o cirurgido-dentista grande responsabilidade nos casos de pacientes ja
diagnosticados. Sendo assim, o profissional deve estar apto a identificar tais lesdes,
correlacionando-as com as informacgdes obtidas na anamnese para assistir seu paciente
da melhor maneira possivel, encaminhando-o a um especialista e/ou através de

intervencdes odontoldgicas.

FUMO X DOENCA PERIODONTAL

HALLITE JUNIOR, L. C. C.; VENANCIO, F.

A doenca periodontal constitui uma alteracdo patoldgica dos tecidos periodontais, de
carater inflamatdrio e de origem infecciosa, que apresenta como principal agente
etioldgico o acumulo de biofilme dental decorrente de uma ma higiene oral. A
instalagdo e progressdo da doenca envolve um conjunto de eventos imunopatologicos e
inflamatdrios, incluindo a participagdo de fatores modificadores locais, sistémicos,
ambientais e genéticos. Dentre os fatores modificadores locais, destaca-se o fumo, o

qual representa um dos principais fatores de risco envolvidos na prevaléncia, extensdo e



severidade da doenca periodontal. Evidéncias cientificas comprovam que produtos do
tabaco contribuem significativamente para ocorréncia e progressdo da doencga, pois estes
metabolitos causam vasoconstricdo nos tecidos gengivais, reduzindo o sangramento e a
resposta inflamatoria. Portanto, o objetivo deste trabalho foi fazer uma reviséo
bibliogréafica sobre as evidéncias mais recentes que abordam a influéncia do consumo de
cigarros sobre a condicdo periodontal. Com base nessa revisdo, a maioria dos estudos
aponta que os fumantes apresentam maior profundidade de sondagem, maior perda
de inser¢do, maior perda Ossea e consequentemente maior perda dentaria. Quanto a
inflamacdo gengival, as evidéncias parecem apontar para um efeito inibitério do tabaco
sobre os sinais clinicos de inflamacdo e sangramento a sondagem. Por tudo isto, o

tabaco tem sido considerado um fator de risco verdadeiro para a doenca periodontal.

AVALIACAO DAS CONFIGURACOES INTERNAS DOS CANAIS
RADICULARES ENCONTRADOS EM INCISIVOS CENTRAIS
INFERIORES ATRAVES DA TECNICA DA DIAFANIZACAO

VAZ, M. O.; DE-BEM, S. H. C.

O objetivo desse trabalho foi de analisar as variacGes anatdmicas de incisivos centrais
inferiores humano. Conhecer a anatomia interna dos canais radiculares, através da
técnica da diafanizacdo, possibilita uma visdo tridimensional do canal radicular para
ajudar na adequada intervengdo endodontica e com isso diminuir o insucesso. Foram
selecionados 40 incisivos centrais inferiores permanentes extraidos, integros, sem
acentuada dilaceracdo radicular. O acesso a camara pulpar dos dentes foi realizado com
0 auxilio do motor de alta rotacdo e uma broca esférica diamantada compativel com o
tamanho da coroa dental e cdmara pulpar. Os dentes foram mantidos em solucéo de
hipoclorito de sédio a 5,25 %, em seguida, lavados em &gua corrente por um periodo de
8 horas, descalcificados em solucdo de acido cloridrico a 7%, lavados por um periodo
de 12 horas e desidratados em bateria ascendente de alcool 70%, 80%, 90% e 100% por
um periodo de 4 horas em cada solucdo. Os dentes receberam uma injecdo de gelatina
corada com tinta nanquim, e foram imersos novamente no alcool 100% (absoluto) por
mais 4 horas para fixa¢do da tinta no interior dos dentes. Em seguida os espécimes
foram colocados na solucdo de salicilato de metila que foi o agente clarificador de
escolha. Os dentes foram analisados em lupa estereoscdpica e constatou-se que 82,5%

possuiam canal unico, 2,5% possuem canal Unico no terco cervical, no terco medio se



dividia em dois canais, terminando em forames diferentes, 2,5% possuiam canal Unico
no terco cervical e médio se dividindo em dois e terminando em forame Unico e 12,5%
houve inconsisténcia. Conclui-se que a diafanizacdo permitiu conhecer a anatomia
interna dos incisivos centrais inferiores, confirmando que a maioria dos dentes possui

canal Unico.

SISTEMA DE RETENCAO PARA OVERDENTURE: O'RING E
LOCATOR

CANTELMO FILHO, E. A.; ISHIKAWA, K. H.

As overdentures sao proteses totais removiveis com retentores em sua base protética em
implantes. Este tipo de protese sobre implante vem mostrando-se eficaz na reabilitacdo
funcional e estética dos individuos edéntulos que apresentam rebordos extremamente
reabsorvidos de dificil retencdo de préteses totais. Existem varios tipos de retentores
utilizados sobre os implantes, que servem de ancoragem para a overdenture, como:
sistema O’ring, Locator, Barra-clipe, Magneto e outros. O presente trabalho é uma
revisdao de literatura, que relatou o sistema O’ring e Locator. O sistema O’ring ¢
composto por duas partes: encaixe tipo macho e fémea; sendo o tipo macho parafusado
ao implante e o fémea fixado na prétese. Uma das condi¢cdes preponderantes para a
utilizagdo do O’ring ¢é o perfeito paralelismo entre os implantes; caso ndo haja, sofrerd
desgaste acentuado do anel que compde o sistema. Tem indica¢do quando a distancia
entre os implantes é grande, podendo até ser usado como complemento de outros
sistemas. O sistema Locator, € novo no mercado da odontologia. Sabe-se que ele ndo
utiliza a imobilizacdo dos implantes, possui um autoalinhamento com retencdo dupla
(interna e externa); os anexos sdo dados em cores diferentes; apresenta varias alturas
verticais; é resiliente, com boa durabilidade e tem compensdo de angulacdo embutida.
Portanto, o sistema O’ring € mais econdémico, mas a sua confec¢do e implantacao
necessitam de pilares paralelos e manutencdo mais frequente nas trocas dos anéis para a
satisfacdo do paciente. Assim, difere do sistema Locator, cujo valor financeiro é maior
em relagdo ao O’ring, porém ndo ha necessidade de paralelismo entre os pilares de

implantes e sua manutencao € mais facil e rapida.



AVULSAO DENTARIA: REVISAO DE LITERATURA

CORDEIRO, I. S.; DE-BEM, S. H. C.

O traumatismo dentario acomete com maior prevaléncia criangas do sexo masculino na
faixa etaria de 7 a 12 anos, periodo em que 0s incisivos superiores permanentes estdo
erupcionando. As causas mais comuns para todas faixas etarias estdo relacionadas a
pratica de esportes, agressdes, quedas, colisdes, acidentes com motocicletas e
automobilisticos. Os traumas podem ser classificados em traumatismos aos tecidos
duros e a polpa, traumatismos aos tecidos periodontais, traumatismo ao 0sso de
sustentacdo e traumatismo a gengiva ou & mucosa oral. Dentre as lesdes traumaticas do
sistema do tecido periodontal estd a avulsdo dentéaria, que compreende todos 0s casos
onde o dente é deslocado completamente para fora de seu alvéolo. Os dentes mais
acometidos tanto na denticdo decidua quanto na denticdo permanente Sdo 0s incisivos
centrais superiores. O manejo deste dente avulsionado e a conduta profissional para a
reimplantagdo sdo de extrema importdncia para a um progndstico favoravel de
manutencdo na cavidade bucal. O objetivo deste trabalho foi efetuar uma revisdo da
literatura mostrando a conduta clinica mais adequada e o0s meios de transporte
(armazenamento) dos dentes avulsionados, visando a conservacdo das fibras
periodontais e conseqientemente uma melhor conduta no tratamento indicado. Conclui-
se que o reimplante dental € uma forma de tratamento que deve ser realizada sempre
que possivel. O prognostico esta relacionado com o menor tempo extra-alveolar e o
armazenamento em ambiente Umido, que séo fatores essenciais para a preservacdo das

celulas do ligamento periodontal.

FACETA INDIRETA EM PORCELANA: UMA OPCAO ESTETICA
E FUNCIONAL

TEIXEIRA, E. D. ; GRIGOLETTO M.

A preocupacdo com novas técnicas de restaurar dentes anteriores com uma boa estética
possibilitou ao cirurgido dentista buscar novas formas de conhecimento e
aperfeicoamento, visando a resisténcia e a compatibilidade do material. Com o sucesso
em desenvolver diferentes técnicas restauradoras, a utilizagdo de tratamentos com
facetas laminadas, possibilitou resultados satisfatorios quanto a estética, a salde e a

fungdo do oOrgédo dental. Entre os tipos de facetas laminadas, encontramos as facetas



indiretas com porcelana, que apresentam grande capacidade estética, alta resisténcia,
melhor estabilidade de cor e baixo desgaste da estrutura dental. Devido a estas
caracteristicas a faceta indireta de porcelana tem sido um tratamento de grande busca
nos consultérios odontoldgicos. Com base em revisbes de literatura o presente estudo
tem como objetivo apresentar as indicagdes, contra indicagGes, caracteristicas do

preparo, vantagens e desvantagens.

TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO

CUNHA, M. G.; FERREIRA, A. C.

A minima intervencdo compreende uma area na odontologia, onde devemos
proporcionar um tratamento efetivo das lesdes de carie, bem como o controle dos
fatores etioldgicos ligados a doenga. O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) foi
desenvolvido buscando beneficiar a populagdo carente, onde ha falta de infra estrutura
para a realizacdo de um tratamento odontol6gico tradicional. O objetivo deste estudo foi
detalhar a técnica proposta pelo ART, bem como elucidar algumas questdes sobre a sua
efetividade. O tratamento caracteriza-se pela praticidade, baixo custo e pelo conforto
oferecido ao paciente por dispensar o uso de anestesia local e alta rotagdo. A execucéo
da técnica € muito simples, remove o tecido cariado com o auxilio de instrumentos
manuais e sela a cavidade com um material restaurador, o cimento de iondmero de
vidro, devido a liberacdo de fluor, sua biocompatibilidade, adesdo ao esmalte e dentina.
A técnica proporciona uma facilidade e pode ser empregada em pacientes especiais,
criancas de baixa idade e as que ndo podem submeter-se ao tratamento convencional,
casos de grande ansiedade e medo ou quando é contra indicado anestesias, idosos entre

outros.

PACIENTE RESPIRADOR BUCAL: ALTERACOES ORO-FACIAIS

SILVA,D.D. T.; GRIGOLETTO, M.; VALDRIGHI, H. C.; VEDOVELLO, S. A. S.

A respiracdo correta € realizada por via nasal pois protege as vias aéreas superiores e €
importante para o correto desenvolvimento do complexo cranio-facial do individuo. A
alteracdo desta, para a respiracdo bucal pode ser causada devido a obstrucdo das vias aérea

superiores ou por um habito, que resultara no desenvolvimento assimétrico dos musculos, dos



0ssos do nariz, da maxila e mandibula, provocando modificagdes nas arcadas dentérias, no
posicionamento dos dentes e mudancas funcionais em estruturas como os labios, lingua e
palato que se adaptam ao novo padrdo respiratorio. Tal paciente podera apresentar um
conjunto de sinais e sintomas caracteristicos, sendo que a face tende a um crescimento vertical
tornando-se longa e estreita, 0 nariz é pequeno, mas oclusfes dentérias, 1abios separados e
ressecados, palato ogival e olheiras profundas. Este trabalho tem por objetivo realizar uma
revisao de literatura sobre as alteracOes orofaciais presentes no paciente respirador bucal,
abordando as causas, 0s sinais e sintomas e a importancia da respiragdo nasal sobre o sistema

estomatognatico.

REMOCAO PARCIAL DE TECIDO CARIADO - RELATO DE
CASO

MARQUES, A.; UEMURA, S. T.

No modelo atual de promocéo de satde bucal os procedimentos minimamente invasivos
em relacdo ao tratamento da cérie dental tem sido cada vez mais utilizados com os
instrumentos manuais substituindo os rotatérios. Dentro deste conceito, a filosofia do
Tratamento Restaurador Atraumatico, preconiza a remocdo mecanica da dentina
infectada, com colher de dentina, e selamento da cavidade com cimento ionémero de
vidro. Na remocgdo quimico-mecénica emprega-se um agente quimico que age no
amolecimento do tecido necrotico cariado facilitando a acdo do instrumento manual,
diminuindo a sensacdo dolorosa tornando o procedimento menos invasivo e
minimizando o desconforto de pacientes em procedimentos odontoldgicos. O objetivo
deste trabalho é apresentar um caso clinico, com a utilizacdo das duas formas de
remocdo de tecido cariado, mecéanica e quimico-mecanica com a utilizacdo de
Papacarie®, em que os procedimentos foram avaliados em relacdo ao nivel de dor
mensurado, o tempo para a realizacdo do tratamento e a necessidade de anestesia local.
Observou-se que para os dois métodos ndo houve a necessidade de aplicacdo de
anestesia local, pois ndo ocorreu queixa de sensacdo dolorosa durante o procedimento.
Em relagdo ao tempo, a utilizacdo do Papacérie® ndo implicou em reducéo significativa
no tempo de execucdo do procedimento, pois além do material requerer um tempo
inicial de espera para acdo, houve a necessidade de reaplicacdo. Conclui-se que, para
este caso, 0s dois métodos foram eficientes para a realizacdo do tratamento dos dentes

sendo que ambos apresentaram conforto para a paciente.



AVALIACAO DA MICROINFILTRACAO MARGINAL APICAL
UTILIZANDO CONE UNICO E DOIS TIPOS DE CIMENTOS
ENDODONTICOS POR MEIO DA TECNICA DA DIAFANIZACAO

BAIA, A. B.; DE-BEM, S. H. C.

O objetivo do estudo foi avaliar “in vitro” 0 selamento apical usando a técnica de
obturagdo cone Unico variando o cimento obturador. Quarenta quatro pré-molares
inferiores foram selecionados e com o auxilio de um disco diamantado acoplado ao
contra angulo, as raizes foram removidas no limite amelo cementario, padronizando os
espécimes com 15 mm de comprimento. Os dentes foram instrumentados até o
comprimento de 14 mm com instrumentos rotatérios MTwo (KIT 701 e 702), até o
diametro final 40/04 e divididas em dois grupos de acordo com o cimento obturador: Gl
— Cimento Sealer 26® e GIlI — Cimento AH Plus®. Apds a obturacdo os dentes foram
mantidos em estufa a 37° C e 100% de umidade por 72 horas, e submetidas a infiltracdo
passiva de fluidos com tinta nanquim por 96 horas, descalcificados em &cido cloridrico
7%, desidratados em bateria ascendente de alcool e clarificados com salicilato de metila
pela técnica de diafanizacdo. A visualizacdo da infiltracdo serd realizada em lupa
estereoscopica e a mensuracdo da infiltracdo serd realizada através do Software
ImageTool® 3.0 para Windows. O teste de Kruskal-Wallis serd usado para verificagdo
se houve diferenca estatistica (p<0,05) entre os cimentos obturadores. Como resultado
espera-se que o grupo obturado com cimento AH Plus® apresente menor infiltracdo que
0 obturado com cimento Sealer 26® e que a técnica de obturacdo com cone Unico seja

efetiva no preenchimento do preparo radicular.

NIVEL DE ESTRESSE ANTES E DURANTE O ATENDIMENTO
CLINICO

CRUZ, E. A.; SCATOLIN, H. G.

Antes e durante o atendimento clinico tende ocorrer diversas situagdes, em especial, as
que envolvem procedimentos invasivos. Entre estas estdo a injecdo da anestesia,
cirurgia e tratamento endodontico, ou seja, procedimentos que exigem grande
conhecimento técnico cientifico e autoconfianca da parte do estudante, sendo estas
situacdes a qual podem gerar um alto nivel de estresse para o futuro cirurgido dentista e

consequentemente ao paciente. Este trabalho tem como objetivo avaliar o nivel de



estresse dos estudantes de odontologia em semestres distintos que consiste no: sexto e
oitavo semestre da Universidade FHO antes e durante o atendimento de seus pacientes.
A metodologia deste trabalho serd feita através da aplicacdo de um questionario
fechado, aos alunos em sala de aula, de ambos o0s sexos. Muitas hipdteses existem,

porém ainda ndo se divulgou uma explicacdo coerente e significativa para tal fato.

ADAPTACAO E ORIENTACAO DE PROTESE TOTAL APOS INSTALACAO

QUINTINO, D. K..; ISHIKAWA, K. H.

Ao iniciarmos um trabalho protético devemos deixar 0 paciente ciente quanto suas
limitacdes e dificuldades de adaptacdo. E na fase ap0s a instalagdo que s&o observadas
as dificuldades que os pacientes enfrentam. Muitas vezes, o paciente tem a sensacdo de
estar com a boca cheia, aumento da salivagdo, ruidos que possam fazer com os dentes
ao se tocarem, dificuldade de mastigacdo devido a instabilidade da proétese,
enjoos,nduseas, dor e desconforto.Por isso é necessario uma boa orientacdo do
profissional ao paciente nesse novo periodo. Segundo Sanders ET AL, (1987) apud
Kiausinis, (2001) deve ser mantida uma boa comunicacéo entre o cirurgido dentista e o
paciente desde a primeira consulta, pois se ele é preparado para normais ajustes e se sdo
fornecidas instrucdes de adaptacdo conduzird para um paciente satisfeito. Muitas vezes
é necessaria a intervencdo de outro profissional como o da fonoaudidloga para um
melhor resultado. O objetivo deste trabalho é fazer uma revisdo de literatura sobre a
adaptacdo das proteses totais e orientacdo ao paciente.Concluimos que sdo muitas as
dificuldades encontradas no periodo de adaptacdo da protese total e para que seja
minimizada essas dificuldades é necessario que seja feita uma boa orientacdo aos
pacientes apds a instalacdo da protese total, explicando todas as etapas para que seja

seguida rigorosamente para que haja o sucesso do tratamento.

LEVANTAMENTO DOS FATORES QUE INFLUENCIAM A
MANUTENCAO DA SAUDE BUCAL EM PACIENTES ESPECIAIS

ARAUJO-JUNIOR, R.; UEMURA, S. T.

A cérie ainda € uma doenca que preocupa os profissionais da odontologia

principalmente entre os pacientes com necessidades especiais. O tratamento das



sequelas da doenca cérie é apenas parte de um programa para o controle da doenca. De
acordo com o risco e atividade de carie individual, medidas preventivas devem ser
muito bem estabelecidas. Dentro das medidas preventivas estdo as consultas
odontoldgicas periddicas, o controle da dieta e a utilizacdo de métodos adequados de
higiene bucal. Para pacientes com necessidades especiais o controle da dieta torna-se
dificil, pois problemas como dificuldades de mastigacao lhes impde a utilizacéo de dieta
pastosa e altamente cariogénica. Desta forma, os métodos de higienizacdo devem ser
intensificados, porém ndo € raro encontrarmos pacientes que necessitem de auxilio para
a realizacdo da higiene bucal. Este trabalho indicou os fatores que influenciam a
higienizacdo bucal dos pacientes especiais através de um questionario aplicado aos pais
e cuidadores dos pacientes atendidos na Clinica de Odontologia para Pacientes
Especiais do Curso de Odontologia da FHO|Uniararas. Os resultados mostraram desde
onde deve ser melhorada a higienizacao - principalmente quanto ao uso do fio dental —
até um trabalho em conjunto entre médicos e dentistas. Conclui-se que esta populacdo
estudada apresenta grande risco de desenvolvimento das doencas carie e periodontal
devido a precéria higienizacdo e até mesma pela falta de orientacdo e instrucdo dos pais

quanto a higienizac&o.

EVIDENCIAS CIENTIFICAS PARA A UTILIZAGAO CLINICA DE
SELANTE RESINOSO NO SELAMENTO DE LESOES DE CARIE

GATTO,J. M. Z.; UEMURA, S. T.

As cicatriculas e fissuras das superficies oclusais dentarias sdo as areas de maior risco
de cérie e que por isso eram tratadas preventivamente com a aplicacdo de selante
resinoso cuja fungédo era formar uma barreira entre 0 esmalte dental e 0 meio bucal.
Como o maior risco de cérie é observado durante a erupcao dental, quando o dente esta
em infra oclusdo, o esmalte ainda ndo esta totalmente maturado e ha presenca de capuz
coronério que facilita o acumulo de biofilme dental, a aplicacdo de selante com a funcédo
protetora deveria ser realizada nesta fase, porém nestas condic@es a aplicacdo do selante
resinoso é dificultada pela presenca de umidade e a dificuldade de se realizar o
isolamento absoluto de um dente em erupcdo. Desta forma, os selantes resinosos foram
substituidos pelos cimentos ionoméricos e atualmente tém sido utilizados para o
selamento de lesdes de carie, de fossulas e cicatriculas, até terco medio de dentina, ou

quando h& davida no diagndstico; pois a paralisagio do processo carioso e a



possibilidade de remineralizacdo do tecido cariado ocorrem com a diminui¢do de
bactérias vidveis ap0os o selamento das lesdes. Este trabalho foi realizado com o intuito
de buscar, na literatura, evidéncias cientificas para a utilizacdo clinica dos selantes
resinosos como material selador de lesdes de cérie. Observou-se que os trabalhos
indicam que h& evidéncias cientificas para a realizacdo do selamento de lesdes de carie
na regido de fossulas e cicatriculas, até terco médio de dentina, porém esse
procedimento exige critérios mais apurados para o diagndstico das lesdes de carie em
superficie oclusal, para o qual as radiografias interproximais e o exame visual em

campo limpo, bem iluminado e seco s&o essenciais.

MOLDAGEM EM PROTESE FIXA

MARIANO, F. O.; ISHIKAWA, K. H.

A moldagem para protese fixa é o conjunto de atos clinicos que visa reproduzir uma
copia em negativo dos preparos dentais e regides adjacentes. A moldagem deve ser feita
com critério, para se evitar futuras infiltracbes bacterianas e insucesso do tratamento.
Portanto, a escolha do material e a técnica sdo imprescindiveis para que se atinjam tais
objetivos. Encontram-se no mercado inimeros materiais de moldagem, cada qual com
indicacdes, especificaces de uso e técnicas particulares. Independente do material a ser
utilizado o molde deve ter alguns requisitos como: a copia negativa exata do elemento
dental, os elementos dentais e tecidos adjacentes, auséncia de bolhas de ar,
principalmente na éarea de trabalho. Este trabalho tem o objetivo de revisar os tipos de
moldagens, técnicas e materiais utilizados em reabilitacdes de proteses fixas,
ponderando as condi¢des gerais do tratamento, as propriedades fisicas mais importantes
e as caracteristicas comportamentais dos materiais. E digno de aprego a revisio sobre os
materiais de moldagem para protese fixa, visto que estes requerem conhecimento para
selecioné-los e serem utilizados da maneira mais eficaz, resultando em menores falhas
na confeccdo de préteses fixas. Concluiu-se que os materiais elastoméricos sédo de maior
apreco pelos profissionais cirurgiGes dentistas. Dentre os materiais elastoméricos
revisados as siliconas foram o material de escolha, para reabilitagdes com proteses fixas,
porém o0s demais materiais e as técnicas ndo apresentaram resultados insatisfatorios,

desde que sejam manuseados corretamente.
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ACHADO RADIOGRAFICO DE IMAGEM SUGESTIVA DE
AMELOBLASTOMA MANDIBULAR EM DOCUMENTACAO
ORTODONTICA - RELATO DE CASO

FREITAS, O. G. P.; KIGNEL, S.; SILVA, M. T. B.; FONSECA-JUNIOR, J. H.;
MISTRO, F. Z.

As radiografias panoramicas sao utilizadas na odontologia como um meio auxiliar de
diagnostico. Sua indicacdo é recomendada quando houver necessidade de uma visdo
ampliada da regido maxilofacial, bem como no diagndstico e avaliacfes de patologias,
nos procedimentos cirurgicos, no planejamento protético, no diagndstico e
acompanhamento de procedimentos ortodonticos, pediatricos, além de avaliacdes
epidemioldgicas. Nos procedimentos ortodonticos € utilizada, rotineiramente, como pré-
requisito para o planejamento do tratamento. Por se tratar de um exame complementar
de grande utilizacdo atualmente, é comum a observacdo de achados radiograficos de
patologias que ainda ndo apresentaram manifestacdes clinicas. Dentre estas patologias
podemos citar o ameloblastoma, que constitui uma neoplasia intra-6ssea de grande
interesse, dada a alta incidéncia comparada a outros tumores odontogénicos e a
capacidade que possui em invadir, agressivamente, a regido maxilofacial. A
apresentacdo radiografica do ameloblastoma é variavel, ndo sendo, portanto,
patognomonica para o diagndéstico final da lesdo. No entanto, geralmente é descrito
como uma lesdo de imagem radiollcida, conhecido como aspecto de favos de mel ou
bolhas de sabdo. O presente trabalho relata o caso de uma paciente E. F. P. S, género
feminino, 16 anos, que apresentou em radiografia panordmica, uma imagem radiollcida
unilocular, bem definida, localizada na regido de céndilo mandibular, diagnosticada,
radiograficamente, como ameloblastoma. Observou-se, a distin¢do entre os tipos clinico
e radiografico do ameloblastoma, a localizacdo do tumor, o tamanho e a idade da
paciente. No caso relatado, o prognoéstico esperado € satisfatdrio, ja que a identificacao

foi feita precocemente e a patologia apresenta-se com pequenas dimensoes.



A EVOLUCAO DA TERAPIA ENDODONTICA

BORELLI G. G.; DE-BEM, S. H. C.

Durante muitas geracdes a terapia endodontica foi postergada por ser considerada uma
disciplina imprecisa. De 1926 a 1976 a endodontia teve um grande avanco com a
introducdo de novos métodos e agentes como o hidroxido de calcio, o EDTA e outros
medicamentos intra radiculares. Em 1963 a Endodontia foi reconhecida como uma
especialidade pela “American Dental Association” comecando assim a “endodontia
organizada” por profissionais que se dedicavam exclusivamente a tratamento de canais.
Ingle e Levine em 1958 propuseram a padronizacdo das limas manuais e em 1976 a
Associacdo Americana de Padronizacdo e a Associacdo Americana de Odontologia
(ANSI/ADA) aderiram aos pedidos e aprovaram algumas normas para a fabricacdo. De
acordo com as necessidades a Organizacdo Internacional de Padronizacdo (ISO)
realizou revisdes em 1981, 1989 e 1992, onde incluiram aos requisitos: conicidade
uniforme de 0.02 mm, didmetros DO e D16 e cores padrdo para facilitar a compra destes
materiais. Hoje as indlstrias odontoldgicas estdo voltadas a instrumentacfes
mecanizadas, que facilitam a modelagem dos canais, aceleram o preparo, diminui a
fadiga profissional e do paciente, etc. Nos Ultimos anos, esforcos foram despendidos no
aperfeicoamento de instrumentos e sistemas rotatorios para uso endoddntico, como nos
casos das ligas de niquel-titdnio que permiti maior agilidade quando comparado com a
instrumentacdo manual e manutencdo da forma original dos canais. Recentemente
aparelhos ultrassdnicos também comecaram a serem utilizados por serem altamente
versateis. Outro advento que veio oferecer beneficios é a microscopia operatoria (MO)
que permite grande iluminacdo, melhor visualizacdo do campo operatério, auxilia a
localizacdo de canais calcificados, detecta micro-fraturas permitindo ao endodontista
condicdes de visualizar com ampliacdo todos os aspectos internos e profundos do
sistema radicular. O objetivo desse estudo foi de avaliar as mudancas e evolugdes da
Endodontia atual. Concluiu-se que 0s novos sistemas mecanizados de instrumentacao,
agregados a utilizacdo de ultrassom e MO permiti aos endodontistas um tratamento

mais cientifico e seguro proporcionando uma grande margem de sucesso.



AGENESIA DENTARIA - RELATO DE CASO CLINICO

ARAUJO JR, R.; FUCIO, S.B.; DRUGOWICK, R. M.; MATOS, R.; JABBAR, N. S.
A

A agenesia dentaria consiste em uma anomalia comum de desenvolvimento, que resulta
na alteracdo do nimero de dentes presentes na cavidade bucal e traduz-se na auséncia de
um ou mais elementos dentérios, seja na denticdo decidua ou permanente. Sua etiologia
estd associada a fatores ambientais, como infec¢Bes, traumas, quimioterapia,
radioterapia e causas genéticas. Atualmente a etiologia mais aceita para explicar a
ocorréncia das anomalias dentérias € a alteragdo na expressdo de genes especificos.
Com base no conhecimento dos genes e fatores de transcricdo envolvidos na
odontogénese, presume-se que diferentes formas fenotipicas de agenesia dentaria séo
causadas por mutacGes em diferentes genes. Os genes envolvidos na agenesia dentéria
em humanos incluem os fatores de transcricdo (MSX1 e PAX9) que desempenham um
papel critico durante o desenvolvimento craniofacial e o gene que codifica uma proteina
envolvida na via de sinalizacdo candnica Wnt (AXIN2). O presente trabalho tem como
objetivo relatar um caso de reabilitacdo bucal de um paciente da Clinica de
Odontopediatria com agenesia de varios elementos dentarios. Os aspectos clinicos serdo
descritos juntamente com a sequéncia de tratamento realizado até a finalizacédo do caso.
Conclui-se que esse tipo de tratamento apresenta resultados bastante satisfatorios,
devolvendo uma melhora significativa na funcdo mastigatéria, fonética e estética da

crianca.
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USO RACIONAL DO FLUOR EM ODONTOPEDIATRIA: A
IMPORTANCIA DO DENTIFRICIO FLUORETADO E AS OPCOES
DISPONIVEIS NO MERCADO BRASILEIRO

MANI, L.C.; BORELLI, G.B; CANTELMO-FILHO, E.; JABBAR, N. S. A,
DRUGOWICK, R.; MATQOS, R.

O objetivo deste trabalho € demonstrar através de uma mesa clinica, os dentifricios
fluoretados infantis disponiveis no mercado nacional, suas concentragdes de flior e o
efeito anti-carie destes compostos. No Brasil o uso de dentifricio fluoretado foi
intensificado no final da década de 80. A disponibilizacdo do fldor oriundo de
dentifricios causa um efeito tépico e, quando utilizado continuamente, proporciona a
formacdo de fluoreto de célcio que é indispensavel nos processos de desmineralizacdo e
remineralizacdo. Adicionalmente, a utilizacdo do dentifricio fluoretado associado com a
remocao mecanica do biofilme se mostrou como a forma mais eficiente de controle da
doenca carie no mundo. Embora o flGor deva ser utilizado desde a irrupcdo do primeiro
dente na crianga, devemos considerar a quantidade disponibilizada e a concentragédo
deste dentifricio para 0 mesmo ser efetivo no controle da céarie. No mercado existem
inimeras opg¢des de dentifricios infantis que variam entre embalagem, cores, sabores,
desenhos e em diferentes concentraces de fldor. Todos esses fatores acabam
influenciando na escolha do creme dental e ndo levando em conta seu verdadeiro papel.
Conclui-se que a maioria dos- dentifricios fluoretados infantis presentes no mercado
apresentam uma concentracdo menor que 1000ppm de fluor, e baseado em evidéncia
cientifica, ndo apresentam efetividade contra a doenca cérie, portanto o ideal seria o
aumento da concentracdo (acima de 1000ppm), aumento da frequéncia de uso e
escovacao supervisionada a partir do nascimento dos primeiros dentes deciduos.



DESMISTIFICANDO O NERVO TRIGEMEO

GOMES, M. P. A.; FONSECA-JUNIOR, J. H.

O nervo Trigémeo é considerado por muitos autores como o nervo do cirurgido dentista.
Esta denominacdo se da pelo fato de duas das suas principais ramificacfes, serem
responsaveis pela inervagdo sensitiva da face. Sabe-se hoje, que existem 12 pares de
Nervos Cranianos, sendo o Nervo Trigémeo o quinto par. Sua origem aparente situa-se
na face anterior da Ponte, no limite com o pedunculo cerebelar médio. Desta forma, ele
¢ considerado como sendo Nervo Trigémeo apenas até uma estrutura ganglionar,
localizada na base do créanio, que se chama Ganglio Trigeminal. Este nervo, quando se
origina na Ponte, até o ganglio é considerado um nervo misto, por possui duas raizes:
uma sensitiva, mais grossa, € uma motora, mais fina. Estas fibras se dirigem até o
Ganglio Trigeminal, de onde partem os prolongamentos periféricos de células sensitivas
que irdo formar suas trés principais ramificacoes, o Nervo Oftalmico, Nervo Maxilar e o
Nervo Mandibular. Este ultimo possui uma pequena parte da raiz motora fundida as
suas fibras. Para a execucdo deste trabalho, serd usado um cranio de resina,fios
coloridos que simulardo o Nervo Trigémeo e suas principais ramificacfes na face. Serdo
utilizados também para a coleta de informac6es cientificas, periddicos, artigos e livros
ilustrados. O objetivo deste trabalho é o desenvolvimento de um método de ensino para
servir de suporte aos professores e alunos, de modo que se crie uma condicdo favoravel
ao engrandecimento de ilustracdes didaticas em sala de aula e laboratérios, para melhor

assimilacdo do contetdo ministrado.



Muitas vezes a vida mede nossa fé opondo-nos resisténcia. Os obstaculos fazem
parte da caminhada e render-se a eles demonstra fraqueza. Ndo h4, na historia da
humanidade, um grande homem sequer que nao tenha tido uma fé inquebrantavel.
Somente atraves 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 n6s 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 ¢ o possivel que nunca foi

tentado”.

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

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

Comissdo organizadora



