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EDITORIAL

Prezado leitor, o Centro Universitario Fundacao Herminio Ometto —
UNIARARAS juntamente com a comissdao docente e discente, promovem
no periodo de 20 a 24 de Novembro de 2014 a XXVI Jornada Odontoldgica
de Araras (JODA), homenageando o Prof. Dr. Marcelo Vitale. Esta jornada
académica tem o objetivo de gerar, promover e divulgar o conhecimento
cientifico-odontoldgico, integrando areas basicas e especificas do saber.
Neste evento, sao reunidos nomes expressivos da comunidade cientifica
para proferirem palestras e participarem de bancas julgadoras de
trabalhos apresentados nas modalidades: painel, tema livre e mesa clinica.
Esta edicao da Jornada é realizada nas instalagdes do Centro Universitario
Herminio Ometto no prédio da Odontologia nos anfiteatros |, I, lll e 1V,
além dos laboratdrios, anfiteatro clinico e clinicas de atendimentos,
proporcionando ao nosso publico a possibilidade de conhecer nosso
espaco fisico. A realizacao anual da JODA tem ainda a intencdao de
valorizar e estimular a interacao das evidéncias cientificas geradas com a
sociedade. Interacdao esta que se da através do Escovédromo, uma
atividade que transpde os muros académicos integrando discentes e
criancas da comunidade arararense. A cada jornada renovamos o
compromisso de promover a odontologia, aliando ciéncia e a pratica
clinica, partes indissociaveis para esta casa de ensino. Agradecemos o
Centro Universitario Fundacao Herminio Ometto na pessoa do magnifico
reitor Prof. Dr. José Antdonio Mendes e, especialmente, a comissao
organizadora, assim como a todos que prestaram apoio e incentivo de
forma que esta edicao se tornasse viavel.

Desejo vida exitosa a JODA e efervescéncia cientifica a seus participantes.

Prof. Dr. William Custodio
Presidente da Comissao Cientifica
XXVI Jornada Odontoldgica de Araras
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PO1. A INFLUENCIA DA CICLAGEM TERMICA NA DEGRADACAO DA
FORCA DE ELASTICO CORRENTE ORTODONTICO IN VITRO

JOSE GUILHERME NEVES, MARIO VEDOVELLO FILHO, SILVIA AMELIA
SCUDELER VEDOVELLO, HELOISA VALDRIGHI, AMERICO BORTOLAZZO
CORRER.

Este estudo avaliou a influencia da ciclagem na degradagdo da forca de
elasticos ortodénticos corrente em tempos variados. Oitenta elasticos de
diferentes marcas comerciais (TP, 3M Unitek, RMO e Ormco) foram pré-
estirados e tiveram sua forga inicial aferida. Apenas 50% de cada grupo (n=10)
foram submetidos a 250 ciclos térmicos que correspondem a 30 dias de uso
em situacao clinica, sendo a forca aferida em 24 e 48 horas, e 6, 14, 21 e 28
dias. Apds a analise estatistica, no grupo controle foi verificado que os elasticos
da RMO apresentaram a menor forgca, mas sem diferenca significativa dos
elasticos da 3M. Na ciclagem térmica os elasticos 3M apresentaram a menor
forca, também sem diferenca significativa dos elasticos da RMO. Na
comparacao entre os tempos de avaliacdo, foi verificado que no periodo inicial
a forca foi significativamente maior que nos demais periodos. Houve reducédo
significativa de forca até o periodo de 7 dias. A partir de 7dias ndo houve
diminuicdo significativa de for¢a. Conclui-se que a ciclagem térmica degradou
significativamente o elastico ortoddntico em corrente da marca 3M em todos os
periodos avaliados, e os elasticos da marca TP exerceram a maior forca em
relacdo as outras marcas avaliadas e a menor degradacao.

Palavras chave: Latex. Ortodontia. Teste de Materiais.
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P02. CONHECIMENTO SOBRE SAUDE DENTAL, DIETA ALIMENTAR E
HIGIENE BUCAL DE CRIANGAS PROVENIENTES DO MUNICIPIO DE
ARARAS-SP

JESSICA BARBOSA FRANCO, LUCIANE ZANIN DE SOUZA

A preocupagdo com o bem estar e saude bucal de criangas vem aumentando,
pois as desordens orais apresentam efeito negativo na qualidade de vida das
mesmas. O Objetivo do estudo foi avaliar o conhecimento relacionado a saude
dental, dieta alimentar e higiene bucal de criancas de 7 e 8 anos do municipio
de Araras, SP, no ano de 2014, como mecanismo para obtencéo de subsidios
de acbes educativas. A amostra final foi de 79 estudantes de uma escola
estadual e trés escolas municipais. Para a coleta de dados foi utilizado
questionario, ilustrado, colorido, simples, aplicado as criancas, contendo 3
paginas, cada uma com desenhos relacionados aos itens avaliados e as
criangas circularam as figuras que achavam corretas. Depois de anotados, 0s
dados passaram por analise estatistica descritiva com avaliacdo de frequéncias
absolutas e relativas. Ao questionar os escolares em relacdo "como nosso
dente tem que estar na nossa boca”, apenas 6% nao indicaram a resposta
correta, quando perguntados sobre "quais sdao os amigos dos dentes" todos
associaram a higiene com a escova dental, apenas 2% nao relacionaram ao
uso do fio dental e 1,3% nao citaram o creme dental e quando perguntadas
sobre "quais alimentos fazem bem para os dentes”, observou-se que todos os
alimentos tiveram uma porcentagem de acerto superior a 80%, nenhuma
crianca assinalou os alimentos cardiogénicos. Neste estudo pode-se considerar
que a maioria das criangas demonstrou ter um excelente conhecimento sobre
0s temas abordados.

Palavras-chave: Higiene bucal, Criancas, Educacdo em saude bucal.
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P03. APLICABILIDADE CLINICA DE RETENTORES INTRA-RADICULARES:
NUCLEOS METALICOS FUNDIDOS E NUCLEOS DE PREENCHIMENTO
THIAGO SOARES BEZERRA; VINICIUS CAPPO BIANCO; ANA PAULA
TEROSSI DE GODOI; FLAVIA MARIA LOPES DE MORAES; WILLIAM
CUSTODIO.

A odontologia nos ultimos anos vem avancando cada vez mais com 0S Novos
materiais e técnicas em protese parcial fixa. Na reabilitacdo por meio de
préteses fixas suportadas por retentores intra-coronarios ha a premissa da
substituicdo dos nucleos metalicos fundidos (NMF) por ndcleos de
preenchimento (NP), por exemplo, com pinos de fibra de vidro ou de carbono.
Contudo, esta indicacdo ainda ndo € clara e o € progndstico duvidoso. Este
trabalho se propbe, através de uma revisdo de literatura, discutir as
caracteristicas gerais e a aplicabilidade clinica de NMFs e NPs de fibra de vidro
e de carbono. A partir da revisdo da literatura cientifica recente oriunda de
diferentes bases de dados, observamos que a reabilitacdo de raizes
fragilizadas utilizando-se de pinos de fibra de vidro ou de carbono possuem
vantagens como, por exemplo, médulo de elasticidade préxima ao da dentina e
estética favoravel. Porém, o nlcleo metalico fundido apresenta maior
resisténcia a fratura quando comparados aos NP. Pode-se concluir que,
embora 0os NP permitam melhores resultados estéticos, estes ndo apresentam
caracteristicas estruturais satisfatérias em determinadas condicées clinicas, por
exemplo, quanto da sua utilizacdo em dentes molares. Desta maneira, a
escolha correta do tipo de retentor intra-radicular a ser utilizado deve
considerar as caracteristicas peculiares de cada reabilitacdo visando a
associagao entre estética e durabilidade clinica.

Palavras-chave: Pinos dentarios. Protese parcial fixa. Modulo de elasticidade.
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P04. CONSIDERACOES GERAIS SOBRE COROAS TOTAIS ESTETICAS:
METAL FREE

MARCOS ANTONIO DE LIMA; ANA PAULA TEROSSI DE GODOI; VINICIUS
CAPPO BIANCO; WILLIAM CUSTODIO

Com o aumento crescente por proteses fixas com caracteristicas estéticas que
promovam o mimetismo da peca protética com as estruturas remanescentes,
0os sistemas metal-free evoluiram desde a sua concepc¢édo original. Nesta
evolucdo, diversos sistemas com diferentes caracteristicas, propriedades e
aplicabilidade clinica surgiram. Assim, esta revisdo tem por objetivo discutir as
caracteristicas gerais de 3 sistemas ceramicos com grande apelo estéticos, 0s
sistemas InCeram, IPS e.max, e Lava (3MESPE). As evidéncias indicam que 0
sistema InCeram foi desenvolvido como uma alternativa para melhorar a
estética de coroas unitarias. J& o sistema IPS e.max € composto por quatro
materiais altamente estéticos e resistentes constituindo um sistema versatil
composto por ceramicas de vidro a base de dissilicato de litio injetado
(e.MaxPress) ou fresado (e.MaxCAD) e mesmo a base de 6xido de zircénio
injetado (e.Max ZirPres) ou fresado (e.Max ZirCAD). Finalmente, o sistema
Lava propicia, por exemplo, pe¢as de zirconia mais translicidas favorecendo a
estética. De maneira geral, qualquer um dos sistemas metal free abordados
proporcionam vantagens sobre as ceramicas com subestruturas de metal.
Independentemente do sistema ceramico, a possibilidade da confeccéo de
copings de espessura reduzida (consequentemente, realizacdo de preparos
conservadores) e infraestruturas com elevada resisténcia, ampliam a
versatilidade clinica destes sistemas. Conclui-se, portanto, que devido as
diferentes propriedades estruturais e mecanicas dos 3 sistemas abordados, a
longevidade clinica e vantagens estéticas estdo na dependéncia da correta
indicacdo destes considerando as limitacdes clinicas determinadas pelo
remanescente dental.

Palavras-chave: Ceramica. Protese dentaria. Estética.
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PO5. PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES A SAUDE BUCAL
AMANDA BASSI, ANNA CRISTHINA FIORE FERREIRA

O medo, a dor e ansiedade séo fatores constantes no dia a dia odontologico
gue muitas vezes impedem o paciente de conseguir realizar o tratamento por
completo. Cabe ao cirurgido dentista, identificar e orientar o paciente para
tranquiliza-lo e ter sucesso do tratamento odontoldgico. Atualmente, é notavel o
interesse pelo emprego e desenvolvimento das praticas integrativas, ja que
além de serem bastante eficazes, ndo possuem efeitos colaterais prejudicais
ao organismo. As terapias integrativas podem ajudar no controle e prevencao
do estresse, melhorando a qualidade de vida, utilizando técnicas que buscam
equilibrar o individuo. No Brasil, essas praticas sdo regulamentadas pelo
Ministério da Saude, através da Portaria 971/2006, que trata da Politica
Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares, recomendando sua
implantacdo e implementacdo em todas as esferas dos servicos de saude.
Entre elas temos: acupuntura, terapias florais, hipnose e fototerapia. Dessa
forma, este trabalho tem como objetivo, através de revisdo de literatura,
identificar as principais terapias aplicadas na odontologia e suas indicacdes e
resultados. Com base na literatura pesquisa, pode-se concluir que as praticas
integrativas controlam stress, ansiedade e medo; tem a¢fes anti-inflamatorias e
analgésicas; melhora na qualidade de vida, com baixo custo e facil
aplicabilidade.

Palavras-chave: Terapias, Estresse, Saude.
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P06. INFLUENCIA DE ELASTICOS CORRENTE NA DEGRADACAO DE
FORCAS ORTODONTICAS — ESTUDO IN VITRO

JULIA POLEZI QUENZER, ADRIANA LUCATO, SILVIA AMELIA SCUDELER
VEDOVELLO, AMERICO CORRER.

Os elasticos corrente sao acessorios indispensaveis no tratamento ortodontico.
O objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia da cadeia espagadora (curta,
média e longa) na degradacdo de forcas de elasticos corrente, sendo
importante essa avaliacdo para melhor indicacdo clinica. Segmentos de
elastico corrente com 12,5 mm das marcas: Rocky Mountain (RMO), TP e GAC
e dos trés comprimentos foram obtidos. Os elasticos foram estirados até 25
mm em maquina de ensaio (Instron) e aferida a forca inicial. Os elasticos foram
mantidos distendidos em 25 mm em placa acrilica e inseridos em &agua
deionizada. A forca foi aferida nos tempos 24 horas, 48 horas, 7 dias, 14 dias,
21 dias e 28 dias. Os dados foram submetidos a analise de variancia de
medidas repetidas, com nivel de significancia de 5%. Os resultados mostraram
gue os elasticos TP apresentaram forca significativamente maior em todos os
periodos e que os elasticos GAC e RMO ndao diferiram entre si. A forca dos
elasticos TP e GAC diminuiu até o periodo de 7 dias e os elasticos RMO
apresentaram degradacao de forca continua até 28 dias. Quanto ao tamanho
da cadeia, os elasticos da marca TP curto e longo apresentaram forca
significativamente maior que o médio. Os elasticos RMO e GAC curtos
apresentaram forca significativamente maior que o médio e este maior que o
longo. Concluiu-se que a cadeia espacadora e a marca comercial influenciaram
nos resultados obtidos, reforcando a importancia do conhecimento dos
diferentes tipos de elastico.

Palavras-chave: Elastdmeros. Ortodontia. Elasticidade.
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PO7. SINDROME DE BURNOUT EM CIRURGIOES DENTISTAS
BEATRIZ DESTRO SOTERAS, DENISE DE CARVALHO SOUZA

A Sindrome de Burnout, também conhecida como uma sindrome do
esgotamento profissional € um distarbio psiquico de carater depressivo,
causada por exaustao fisica e mental do Cirurgido Dentista. O termo “burnout”
sugere que um profissional com essa sindrome apresenta desgaste tanto fisico
gquanto emocional, passando a apresentar comportamento agressivo,
depressivo e irritadico. Alguns autores relatam que esta sindrome seria um
desinteresse profissional, desencadeado por alguns tipos de estresse, embora
outros autores aleguem que, esta doenca envolve condutas negativas e
dificuldade no relacionamento interpessoal com pacientes, colegas no
ambiente de trabalho. Tal sindrome apresenta se de forma mais comum como
esgotamento pessoal em decorréncia aos acontecimentos ndo somente
relacionados a sua vida profissional, mas também relacionado a vida pessoal
de uma maneira geral. O diagnostico precoce dessa sindrome é de grande
importancia para que ocorram intervencdes, para o tratamento da sindrome e
para a melhora da qualidade de vida, ocasionando uma melhora no na relacao
profissional — paciente, seja no atendimento ou no relacionamento pessoal. O
objetivo desse trabalho consiste em discutir e relacionar artigos que associam
os Cirurgibes Dentista, a essa sindrome, seu diagnostico precoce, seu
tratamento, e sua incidéncia em Cirurgides Dentistas em redes publicas e
particulares. Conclui-se que o acometimento dessa sindrome em Cirurgibes
Dentistas sinaliza que ha necessidade da compreensdo dessa sindrome e a
observacdo da mudanca comportamental do profissional, devendo assim
procurar um correto diagnéstico e tratamento especializado, para elaborar
novas condutas organizacionais e comportamentais ao sujeito acometido,
melhorando a qualidade de vida do profissional e a melhor qualidade nos
servigos prestados.

Palavras-chave: Esgotamento, Saude Ocupacional, Burnout, Odontologia.

P08. Resumo néo disponibilizado
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P09. ESTUDO IN VITRO DA DEGRADACAO DE FORCA DE ELASTICOS
ORTODONTICOS INTRAORAIS 3/16” DE LATEX

NATHALIA OLIVEIRA, HELOISA CRISTINA VALDRIGHI, SILVIA AMELIA
SCUDELER VEDOVELLO, AMERICO BORTOLAZZO CORRER

O presente estudo avaliou a forca inicial e a degradagéo ao longo do tempo
dos elasticos médios de didametro 3/16” e relacionou com o tempo ideal de uso
e a alteracdo dimensional entre as diferentes marcas comerciais (Uniden,
Orthometric e Aditek). As leituras iniciais de cada elastico foram realizadas na
maquina Instron 4411 e tiveram a forca inicial liberada quando estirados a
26mm (distancia mandibular em posicdo de repouso) e a 44mm (distancia
mandibular em abertura méaxima de boca). Através de um dispositivo
pneumatico, os elasticos foram entdo distendidos a 26mm, em seguida foram
alongados a 44mm e voltaram a 26mm, simulando 0s movimentos
mandibulares de abertura e fechamento. Os dados foram submetidos a analise
de variancia e teste de Tukey com nivel de significancia de 5%. Os resultados
mostraram que apenas ha distancia de 44mm houve alteracdo estatisticamente
significante (p<0,001). Os fatores marca comercial (p<0,001) e tempo
(p<0,001) também foram significativos, pois na comparacdo entre as marcas
comerciais, a forca do elastico Uniden foi significativamente maior que a Aditek
e a Orthometric, que nédo diferiram entre si. Houve uma reducao significativa da
forca dos elasticos com o aumento do nimero de ciclos de estiramento, tanto
em 26mm quanto em 44mm. Concluiu-se que os elasticos intraorais médios de
diametro 3/16” da marca comercial Uniden apresentaram superioridade em
relacdo aos demais quando submetidos aos ciclos de estiramento. O tempo de
uso recomendado com base nos resultados deste estudo € de até 10,5 horas,
pois a partir disto ha maior degradacéo de forca dos elasticos.

Palavras-chave: Degradacao. Forca. Elastico Intraoral.
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P10. ESTUDO IN VITRO DA DEGRADACAO DE FORCA DE ELASTICOS
ORTODONTICOS INTRAORAIS 1/8” DE LATEX

FERNANDA KARLA DE SOUSA; SILVIA AMELIA SCUDELER VEDOVELLO;
AMERICO BORTOLAZZO CORRER; MARIO VEDOVELLO FILHO

O objetivo deste estudo foi avaliar a forca inicial e a degradagao ao longo do
tempo dos elasticos médios de diametro 1/8”. As leituras iniciais de cada
elastico foram realizadas na maquina Instron 4411 e tiveram sua forca inicial
liberada quando estirados a 26mm (distdncia mandibular em posicdo de
repouso) e em 44mm (distdncia mandibular em abertura maxima de boca).
Através de um dispositivo pneumético desenvolvido, os elasticos foram
distendidos de 26mm a 44mm, simulando os movimentos mandibulares de
abertura e fechamento. Foram realizadas leituras em intervalos de tempos
variados. Os dados foram submetidos a analise de variancia e teste de Tukey
com nivel de significancia de 5%. Os resultados mostraram que para as duas
distancias (26mm e 44mm) a interacdo entre os fatores foi significativa
(p<0,001). A degradacao maior da for¢a ocorreu nas primeiras horas. Concluiu-
se que em 26mm e em 44mm a maior forca foi verificada no elastico
ortodontico da marca comercial Uniden. Em relacdo aos ciclos, tanto em
26mm, quanto em 44mm foi verificada reducao significativa da forca com o
aumento do nimero de ciclos de estiramento dos elasticos.

Palavras-chave: Ortodontia. Latex. Elastomero.
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P11. MOVIMENTAGAO DENTARIA EXPERIMENTAL: AVALIACAO DAS
AREAS HIALINAS E REABSORCOES RADICULARES

EWERTON ZANIBONI*; GISELE SAMPAIO SPADARI; GLAUCIA MARIA
TECH DOS SANTOS; SILVIA AMELIA SCUDELER VEDOVELLO; MARIO
VEDOVELLO FILHO; MILTON SANTAMARIA JUNIOR

As ciéncias procuram explicar os eventos de forma objetiva e clara de como o
movimento dentario acontece e quais variaveis internas e externas, como a
intensidade e o tipo da forca aplicada, alteracdes locais, morfologia radicular e
Ossea realmente podem interferir na biologia da remodelacdo 6ssea envolvida
no movimento dentario. Com isso, 0s estudos experimentais com a
movimentacdo dentaria induzida (MDI), permitem analisar clinicamente e
microscopicamente a biologia da movimentacéo e das reabsor¢fes radiculares
associadas e suas variaveis. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar em
microscopia 6ptica convencional, por meio de histomorfometria a porcentagem
de area hialina no ligamento periodontal e a porcentagem e frequéncia de
reabsorcédo radicular no movimento dentario induzido (MDI). Dez animais foram
divididos em 2 grupos. Grupo G3 (n=5) com trés dias de MDI, Grupo G7 (n=5)
com sete dias de MDI e o Grupo Controle (n=10) os dentes contralaterais de
cada animal ndo movimentados. Foi realizada a movimentacdo do primeiro
molar superior esquerdo utilizando-se mola de aco inoxidavel ligada aos
incisivos, com forca de 75¢g. Analises microscopicas das alteracfes teciduais e
celulares foram realizadas em cortes transversais, nas raizes mesiovestibular
(MV) e distovestibular (DV), no terco cervical e no seu homologo contralateral,
ndo movimentado. Os resultados encontraram na raiz DV uma area média
hialina de 6,19% no 3° dia e 1,8% no 7° dia e uma area média de 0,94% de
reabsorcédo radicular no 7° dia. Na raiz MV nao foram encontradas ocorréncias
de éareas hialinas no ligamento periodontal e nem reabsorcdes radiculares.
Com base nos resultados obtidos, péde-se concluir que a raiz DV de menor
volume, apresentou maiores dimensdes e maior frequéncia de areas hialinas e
reabsorc¢oes radiculares.

Palavras-chave: Movimentagdo dentéria; Substéncia hialina; Reabsorc¢éo;
Ortodontia
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P12. AVULSAO DENTAL: PROTOCOLO DE REIMPLANTE DENTARIO
BRENDA MARTINS DE LIMA, SAMUEL HENRIQUE CAMARA DE BEM

O objetivo deste trabalho foi nortear as acdes dos clinicos para a técnica de
reimplante dentario de elementos que sofreram avulsdo. Para isso foi realizado
um levantamento bibliografico, a respeito do assunto, com importantes artigos
cientificos. Avulsédo dental € um tipo de traumatismo que consiste no completo
deslocamento do dente de seu alvéolo, ocorrendo total ruptura das fibras do
ligamento periodontal e do feixe vasculo-nervoso apical. Possui alta
prevaléncia em criangas e adolescentes, bem como em praticas esportivas,
constituindo um problema de saude publica de ampla incidéncia. Com base
nesse levantamento bibliografico, procurou-se avaliar, comparativamente, as
vantagens de cada técnica proposta, bem como definir a correta conduta a ser
recomendada ao profissional quando se deparar com tal situacdo. Apresentou-
se o0s procedimentos pertinentes a cada caso, em relacdo ao estagio de
formacao do apice (se possui rizogénese completa), o tempo extra-alveolar e o
meio de armazenamento do dente avulsionado. Considerou-se também a
extensdo da lesdo periodontal, a presenca de fraturas, laceracdes gengivais,
contaminagdes, particulas ou elementos estranhos e sua relagdo com o
tratamento anterior ao reimplante. Concluiu-se que o armazenamento do érgao
dental avulsionado no leite e o reimplante imediato sdo as condi¢cdes mais
adequadas observadas na literatura.

Palavras-chave: Avulsdo dentaria; Reimplante; Traumatismos dentérios.
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P13. RETENCAO DE PROTESE TOTAL EM REBORDOS REABSORVIDOS
AMANDA RODRIGUES MANIERO, ANA PAULA TEROSSI DE GODOI, KARIN
HITOMI ISHIKAWA.

Ao analisar a populacdo mundial de diferentes faixas etarias, verifica-se que
parte substancial dos habitantes perderam seus dentes devido a falta de
orientagcdo de higiene. Esses individuos, na maior parte das vezes procuram a
reabilitacdo oral através de proteses dentais, como a total removivel uni ou bi-
maxilar, para a devolucdo da funcdo mastigatoria, fonética e estética,
aumentando assim, a autoestima do paciente. No entanto, em alguns casos,
uma grande dificuldade na reabilitacdo com préteses totais é a reabsorcao
acentuada do rebordo alveolar inferior, levando a falta de retencdo da mesma.
Este estudo teve como obijetivo revisar a literatura sobre a retencdo da protese
total em rebordos extremamente reabsorvidos, apresentando as caracteristicas
dos rebordos e os métodos para adquirir uma melhor retencdo da mesma. Para
isso, realizou-se um levantamento bibliografico utilizando as bases de dados:
PubMed, Scielo e livros. Tendo sido utilizados 19 documentos para a mesma e,
para complementar, se utilizou imagens de um caso clinico desenvolvido na
clinica odontolégica. Ao analisar a literatura concluiu-se que a correta
delimitacdo da protese é fator primordial para a retencdo em casos de
mandibula e/ou maxila reabsorvidas; a reabsor¢céo, geralmente é agravada por
diversos fatores, como: o uso de proteses mal adaptadas; fatores sistémicos,
como a falta de horménio e vitaminas, baixa ingestdo de célcio, osteoporose,
diabetes entre outros; e também, por fatores locais, como a forca de mordida
transmitida ao rebordo alveolar. Verificou-se também, que a perda éssea
ocorre drasticamente no primeiro ano apés a extracdo dos dentes; a mandibula
€ mais afetada pela reabsor¢édo do que a maxila e; trata-se de um fator cronico
e progressivo.

Palavras-chave: Reabsorcdo Retencdo Mandibula.
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P14. CIRURGIA GUIADA NA IMPLANTODONTIA
THALITA CRISTINA BAUMGARTNER NEVES E MARCELO VITALE

Os implantes odontoldgicos permitem uma reabilitacdo funcional e estética,

devolvendo uma qualidade de vida ao paciente. A prototipagem é o ultimo
avanco na cirurgia de implantes odontoldgicos. No ano de 2002, foi proposta a
cirurgia guiada na implantodontia, que recomenda um planejamento realizado
através de tomografia computadorizada tridimensional (TCT). Depois de
realizada a TCT, é feita a cirurgia virtual e através desta se faz um guia
cirdrgico que se adapta exatamente no osso do local a ser operado. Como o
proprio nome jé diz o guia cirdrgico nada mais é que um guia para a instalagéo
de implantes de uma maneira menos invasiva, mais rapida e causando menor
desconforto pds-operatério do paciente. O objetivo deste trabalho é transcorrer
sobre a cirurgia guiada na implantodontia e como € realizada, através de
apresentacdo de caso clinico. O trabalho foi executado através de pesquisas
em sites, livros e artigos em revistas e periddicos. Portanto, podemos concluir
que esta técnica oferece uma maior precisdo cirlrgica, seguranca ao cirurgiao,
e um pdés-operatorio menos traumatico ao paciente.

Palavras-chave: Implantes Dentarios, Tomografia, Procedimentos Cirlrgicos
Bucais.
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P15. TERCEIRO MOLAR INFERIOR, AVALIACAO LITERARIA DA
INCIDENCIA DE SUA INCLUSAO
JESSICA FERREIRA CRISTAL, JOSE HYCZY FONSECA JUNIOR

Os terceiros molares apresentam uma grande variedade de posicdoes e
condi¢gbes, sendo assim necessario um exame imaginolégico. A radiografia
panoramica é o exame de imagem utilizado pelos cirurgides dentistas, para
esse tipo de avaliacdo. Existe uma classificacdo que auxilia no planejamento
juntamente com a radiografia panoramica que chamamos Classificacdo de Pell
e Gregory: Baseia-se na relacdo do dente (3° molar inferior incluso) com o
ramo ascendente da mandibula e a distal do 2° molar inferior irrompido. Classe
I: Ha espaco suficiente entre o ramo ascendente da mandibula e o segundo
molar para acomodacao do 3° molar (incluso). Classe Il: Ha pouco espaco, isto
€, 0 espaco entre o ramo ascendente e a distal do segundo molar € menor que
o didametro mésio-distal do 3° molar inferior incluso. Classe Ill: Nao ha espaco,
isto €, o 3° molar inferior estd quase que ou totalmente incluso no ramo
ascendente da mandibula. Quanto a profundidade relativa do 3° molar inferior
incluso no osso. Posicdo A: Posicdo mais alta do dente incluso encontra-se
acima do plano oclusal ou na mesma linha do segundo molar inferior. Posi¢céo
B: Posicdo mais alta do dente incluso encontra-se abaixo do plano oclusal e
acima da linha cervical do segundo molar inferior. Posicao C: Posi¢cao mais alta
do dente incluso encontra-se abaixo da linha cervical do segundo molar inferior.
Quanto a relacdo do 3° molar inferior incluso com o arco dental: Normal,
Projecédo vestibular, Projecéo lingual. Conclui-se que o objetivo do trabalho
sera através da revisao de literatura, observar a prevaléncia da posicao dos
terceiros molares inferiores, definindo as posi¢cdes mais frequentes e suas
distribuicbes entre os géneros.

Palavras-chaves: Molar; Inferior; Mandibula.
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P16. AVALIACAO DE UM PROGRAMA ODONTOLOGICO EDUCATIVO
VOLTADO PARA ESCOLARES DO MUNICIPIO DE MOGI MIRIM - SP
ELAINE CRISTINA FRANCO BALECH, LUCIANE ZANIN DE SOUZA

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o acumulo de placa bacteriana é
um dos fatores que favorece o aparecimento de doenca periodontal e carie
dentaria. O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de um programa
odontoldgico educativo e preventivo, na reducdo do indice de placa dentaria e
indice de sangramento gengival, em criancas de 6 anos de idade. Participaram
deste trabalho 30 alunos, divididos em grupo controle (n= 15) e experimental
(n=15). Os individuos do grupo experimental receberam palestras sobre
orientacdo de higiene bucal e realizaram escovacao supervisionada a cada 15
dias. O grupo controle ndo participou de nenhuma das atividades educativas.
Inicialmente, os dois grupos foram avaliados através da verificagdo do indice
de placa (1) e indice gengival (2). Essas avaliagcbes foram repetidas
quinzenalmente por mais 2 vezes. A analise estatistica foi realizada pelo teste
nao paramétrico de Mann-Witney, para comparar os resultados do grupo
controle e experimental. Ja o teste de Friedman foi usado para analisar os
resultados dentro de cada grupo. Os resultados mostram que nao houve
diferenca entre os dois grupos, tanto para o indice de placa, quanto o indice de
sangramento gengival, entretanto, houve diferenca estatistica da primeira para
a segunda avaliacdo no grupo experimental, em relacdo ao sangramento
gengival. Pode se concluir que o programa proposto foi eficiente na reducao do
sangramento gengival dentro do grupo experimental.

Palavras-chave: Educacéao Infantil, Placa Dentaria e Higiene Bucal
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P17. PROCESSO DE ACREDITACAO ONA EM  SERVICOS
ODONTOLOGICOS

ALESSANDRO VAIL DE CAMARGO; SOFIA TAKEDA UEMURA; DENISE
CARVALHO DE SOUZA

A qualidade na saude iniciou-se desde os primoérdios, donde se estende até os

dias de hoje. Objetivo deste trabalho e apresentar manual de servigos
odontoldgicos, preparado pela ONA, enfatizando todos os passos para
necessarios para pleitear a certificacdo. O lancamento de certificacdo e a
avaliacdo da qualidade na saude tiveram inicio no século passado, em meados
de 1924, formado colégio americano de cirurgibes que estabeleceu um
programa de padronizacdo hospitalar. Os prestadores de servicos de saude
buscam adaptar-se ao novo cenario regido pelo paradigma contemporaneo de
Qualidade Total, devido comportamento dos clientes, hoje mais exigentes.
Ocasionado pela globalizacdo da economia, transformacdes politicas,
socializacdo dos meios de comunicacdo e crescente difusdo de novas
tecnologias. Neste sentido, formou-se um comité técnico no final de 2011,
representado pela ONA, Organizacdo Nacional de Acreditacdo, IACs
(Instituicbes Acreditadoras Credenciadas) e ABCD (Associacao Brasileira de
Cirurgides Dentistas), capaz de atender seus clientes internos e externos,
atendendo a necessidade de estabelecimento de um padrdo de qualidade. A
importancia da iniciativa pode ser medida pelo tamanho do universo
profissional, vinculado a odontologia, de Cirurgides Dentistas, organizacdes
prestadoras de assisténcia odontologica, considerando também atendentes,
auxiliares e técnicos, segundo dados do Conselho Federal de Odontologia. A
ONA iniciou o processo de acreditagcdo nos hospitais, depois as especialidades
da area médica e, agora, estendeu 0 processo para 0s servigcos odontolégicos,
onde a certificacdo é dada através de trés tipos de selos que sdo Acreditado,
Acreditado Pleno e o Acreditado com exceléncia. Conclusao: Para ter sucesso
no empreendimento odontoldgico, é preciso também estabelecer a cultura da
melhoria continua, com a busca voluntaria da qualidade e o processo de
construcdo de equipe que inclua a educacdo desde a alta administracdo até o
nivel operacional, considerando que competitividade exige conscientizacdo e
iniciativa.

Palavras-chave: Qualidade, Acreditacao, Odontologia
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P18. LASER DE BAIXA [INTENSIDADE NO TRATAMENTO DA
HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA
BRUNA CARVALHO PATRICIO, ANNA CRISTHINA FIORE FERREIRA

A hipersensibilidade € a sensibilidade exagerada da dentina quando exposta ao
meio bucal, que se torna permeavel a acdo de estimulos agressivos, sem
presenca da doenca carie. O diagndéstico da hipersensibilidade dentinéria é
feito através dos relatos do paciente, informando o problema ao profissional. O
presente estudo tem por finalidade realizar uma revisdo de literatura associada
com relato de um caso clinico sobre o tratamento da hipersensibilidade
dentinaria em um paciente da Clinica Odontolégica Integrada do Centro
Universitario Herminio Ometto (UNIARARAS). Foram selecionados os dentes
gue apresentaram sensibilidade dentinaria aos testes tactil (estimulo mecanico
realizado com sonda exploradora n° 5) e evaporativo (com jato de ar
proveniente da seringa triplice, realizado na regido cervical vestibular e lingual
dos dentes), atingindo 8 na Escala de Intensidade de Dor. O tratamento da
hipersensibilidade dentinaria foi realizado utilizando laser terapia por meio do
aparelho de baixa intensidade o Laser DUO da MMOptics Ltda (Equipamentos
Opto-Eletronicos — S&o Carlos — SP). Devido ao tamanho da ponta ativa do
aparelho, foi realizada apenas uma aplicacdo (modo infravermelho, 2J/cm2, por
20 segundos) na regido cervical na face vestibular, de cada um dos dentes que
apresentaram sensibilidade. Ao término da primeira sessdo, paciente foi
submetido novamente aos testes tactil e evaporativo, indicando valor zero na
Escala de Intensidade de Dor.

Palavras-Chave: sensibilidade da dentina, terapia a laser de baixa intensidade,

lasers.
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P19. PREVALENCIA DE SINTOMAS DE DESORDEM
TEMPOROMANDIBULAR EM PACIENTES DA CLINICA ODONTOLOGICA
INTEGRADA DA FHO

LARISSA MULLER; ANA CAROLINA GUIDI SCHMIDT; GIOVANA CHERUBINI
VENEZIAN

Desordem temporomandibular (DTM) € um termo coletivo que engloba vérios
problemas clinicos que envolvem a musculatura mastigatéria, a articulacao
temporomandibular e estruturas associadas. Elas foram identificadas como a
principal causa de dores ndo dentarias na regido orofacial. O objetivo deste
estudo foi verificar a prevaléncia de sintomas de DTM em pacientes em
tratamento odontolégico na Fundacdo Herminio Ometto, através de um
guestionario de triagem para dor orofacial e desordens temporomandibulares
recomendado pela Academia Americana de Dor Orofacial. Foram entrevistados
150 pacientes em tratamento odontolégico, sendo 58 homens e 92 mulheres
com idades entre 14 e 80 anos (media de 47 anos). Destes pacientes 58%
relataram pelo menos um sintoma associado a DTM, sendo ruido na
articulagcéo relatado por 32%, dor de cabeca por 31%, e dor nas témporas,
bochechas ou orelhas por 14%. Verificou-se uma prevaléncia consideravel de
sintomas de DTM em pacientes em tratamento odontolégico o que sugere a
necessidade de uma maior atencéo a estes sintomas.

Palavras-chave: Sindrome da Disfuncdo da Articulacdo Temporomandibular.
Dor Orofacial. Sintomas.
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P20. IRRIGACAO ULTRASSONICA PASSIVA EM ENDODONTIA.
PRUSSIA RODRIGUES; SAMUEL HENRIQUE CAMARA DE BEM.

Para realizarmos um bom debridamento do sistema de canais radiculares, é
necessario o uso de instrumentos e solugcdes irrigadoras durante o preparo
biomecéanico, isso favorece a sanificagéo bacteriana desse sistema complexo e
auxilia a remocao de “debris” e da “smear layer”. Com o intuito de potencializar
a acdo das substancias irrigadoras convencionais, podemos utilizar a técnica
com ultrassom, onde h& a ativacdo dessas solucdes, por meio da técnica da
P.U.l. (irrigagdo ultrassbnica passiva), aplicada ao final da instrumentacdo
endodontica em trés ciclos de 20 segundos cada. Esses ciclos promovem um
micro turbilndo acustico na solucdo irrigante potencializando seu efeito. O
objetivo deste trabalho foi mostrar as vantagens alcancadas com a utilizacao
deste novo conceito. Para tal, foi realizada uma pesquisa de carater descritivo,
fundamentada em um levantamento bibliografico em periédicos cientificos,
livros técnicos e publicacbes de organismos internacionais (Medline e Lilacs)
dos ultimos 10 anos. Péde-se, concluir que, este novo conceito € viavel e as
vantagens clinicas séo diretas, auxiliando na remogdo de “debris” e da “smear
layer’.

Palavras-chave: Endodontia; Hipoclorito de sodio; Ultrassom.
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P21. ESTUDO DA ANATOMIA INTERNA DOS INCISIVOS INFERIORES:
REVISAO DE LITERATURA

CECILIA MILENE DE OLIVEIRA SANTOS, SAMUEL HENRIQUE CAMARA DE
BEM

O objetivo deste trabalho foi, por meio de uma reviséo de literatura, ressaltar a
importancia do conhecimento da anatomia interna dos incisivos inferiores sobre
suas possiveis variacfes anatdbmicas e qual deve ser a conduta do clinico para
diminuir o insucesso do tratamento destes dentes. A anatomia dos canais
radiculares € altamente complexa e apresenta variacbes proprias para cada
sistema de canais, sendo o0 conhecimento, desta anatomia complexa,
fundamental para a correta execucdo do tratamento endodéntico. Este grupo
dental pode apresentar grandes variacfes anatdmicas em numero e forma dos
canais radiculares. Varios métodos ja foram propostos para se estudar a
anatomia dental, sendo os principais o exame radiografico, a tomografia
computadorizada, a micro tomografia computadorizada e técnica da
diafanizacdo, que consiste em deixar o dente transparente por meio de uma
solucdo clarificante. Alguns destes métodos possibilitam uma visdo
tridimensional dos canais radiculares, preservando sua forma anatdmica
original e revelando curvaturas, interligacdes, canais suplementares, entre
outras. Pdde-se concluir que os incisivos inferiores possuem variagdes quanto
ao numero e forma dos canais radiculares e que o clinico deve realizar
radiografias em diferentes angulacdes e uma exploracdo detalhada do interior
destes dentes para se certificar do numero correto de canais que 0 mesmo
apresenta, com essas preocupacfes diminuem-se 0s riscos do insucesso do
tratamento endodontico.

Palavras-chave: Endodontia; Anatomia; Variagdo anatomica.
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P22. PREVALENCIA DE MA OCLUSAO EM ESCOLARES DE 5 E 12 ANOS
DA CIDADE DE EUNAPOLIS — BA

MARINA DE FARIA DA SILVA, PATRICIA RAFAELA DOS SANTOS,
MARCELLUS FELIPE DA SILVA GUIMARAES, HELOISA CRISTINA
VALDRIGH, MILTON SANTAMARIA JR, SILVIA VEDOVELLO.

Este trabalho teve como objetivo determinar a prevaléncia de ma oclusao em
210 criancas de 5 e 12 anos de idade, bem como comparar as alteracfes
oclusais nas diferentes fases de desenvolvimento da denticdo do Municipio de
Eunapolis-BA. Foram avaliadas 90 criancas de 5 anos na fase de dentadura
decidua, utilizando-se o indice de Ma Oclus&o (Organizacdo Mundial de Satde,
1987), e 120 criancas de 12 anos na fase de dentadura permanente, por meio
do indice de Estética Dental (DAl — Dental Aesthetic Index). Os resultados
obtidos indicaram que 85% das criangcas de 5 anos apresentaram alguma
alteracdo oclusal, sendo 48,75% de ma oclusdo considerada leve e 36,25%
severa. 97,3% das criancas de 12 anos apresentaram ma oclusdo, sendo
73,8% considerada leve e 23,5% de alta severidade. Concluiu-se que a ma
oclusdo se manifesta precocemente, desde a dentadura decidua e ndo se
autocorrige.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Ortodontia. Epidemiologia. Saude bucal.
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P23. ALTERACOES NA DIMENSAO VERTICAL DE OCLUSAO EM
PROTESE TOTAL REMOVIVEL E SUA INFLUENCIA NO
DESENVOLVIMENTO DE TRANSTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
JAQUELINE MESQUITA DA SILVA JORGE, VINICIUS CAPPO BIANCO, ANA
PAULA TEROSSI DE GODOI, FLAVIA MARIA LOPES DE MORAES, WILLIAM
CUSTODIO

Limitacdes ou incapacitacdes funcionais do sistema estomatognatico como, por
exemplo, em relacdo a funcdo neuromuscular podem levar as transtornos da
articulacdo temporomandibular (ATM). De acordo com evidéncias cientificas,
sugere-se que individuos reabilitados com préteses totais removiveis possuam
maior propensdo a apresentar sinais e sintomas de transtornos
temporomandibulares. Contudo, ndo ha evidéncias claras sobre esta relacéo
causal entre fatores especificos envolvidos neste tipo de reabilitacdo, como
alteracdes na dimensdo vertical de oclusdo, e sinais e/ou sintomas de
transtornos da ATM. Este trabalho propde-se a analise critica da literatura
cientifica acerca da influéncia de alteracées na dimensao vertical de oclusdo no
desenvolvimento de transtornos da ATM. Frente & literatura consultada, mesmo
que estes transtornos da ATM apresentem um carater multifatorial, € possivel
verificar que pacientes usuarios de préteses totais sdo mais susceptiveis a esta
patologia. Ainda proéteses iatrogénicas com dimensdo vertical de ocluséo
aumentada ou diminuida, podem estar associadas tanto ao desenvolvimento
gquanto ao agravamento da DTM. Desta maneira, é possivel concluir que
variagcbes da dimensao vertical de oclusdo que ultrapassem a capacidade
adaptativa do sistema estomatognatico podem influenciar negativamente os
quadros de disfuncdo temporomandibular.

Palavras-chave: Transtornos da articulacdo temporomandibular. Dimensao

vertical. Prétese total.
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P24. AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE PROFESSORES DA REDE
MUNICIPAL DE ENSINO DE ARARAS A RESPEITO DO TRAUMATISMO
DENTAL

RAFAELA DE SOUZA, LUCIANE ZANIN DE SOUZA

O trauma dental pode ocasionar inUmeras consequéncias na cavidade bucal, e
0 seu prognostico depende do tratamento emergencial adequado. Desta
maneira, a resolucéo do trauma depende dos cuidados primeiros realizados por
pessoas leigas até o atendimento emergencial. Este estudo teve como objetivo
avaliar o conhecimento de professores da rede municipal de ensino de Araras
em relacdo a conduta a ser adotada frente ao traumatismo dental. Foram
avaliados 174 professores, de 14 escolas municipais de Araras. Os dados
foram coletados em um questionario composto por 13 perguntas abertas e
fechadas abordando o conhecimento dos professores em relagdo ao
traumatismo dental. Os resultados mostram que apesar da maioria dos
professores terem respondido as opc¢les corretas, ainda ha uma deficiéncia
sobre o conhecimento em relacdo a necessidade de procurar o fragmento
perdido, sobre o meio de acondicionamento do fragmento avulsionado,
constatou-se que 37% dos professores consideram o leite o melhor meio de
acondicionamento, contudo, 21% responderam que nao saberiam o que fazer.
Todos os professores por meio de alguma estratégia se interessaram em
melhorar o préprio conhecimento sobre traumatismos bucais. Assim pode-se
concluir que apesar da maioria dos professores terem respondido as
alternativas corretas, ainda sim pode ser observada uma falha no
conhecimento sobre as condutas frente ao trauma, e, houve um interesse na
capacitacdo pelos professores sobre as estratégias para melhorar o
conhecimento sobre o traumatismo dental.

Palavras-chave: Avaliacao; Professores; Traumatismo; Dental.
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P25. PRINCIPAIS ALTERACOES DA CAVIDADE BUCAL DE BEBES
JONATHAN HENRIQUE DE SANTANA, JULIO CESAR BASSI

O presente trabalho de revisdo de literatura tem o objetivo de proporcionar ao
Cirurgido Dentista, mais precisamente ao Odontopediatra o conhecimento das
principais lesdes bucais na infancia. Os profissionais da area da odontologia
possuem um papel muito importante e indispensavel que € promover a saude
bucal do bebé, saber realizar o diagndstico, progndstico e tratamento correto
de qualquer alteracéo decorrente dessa fase de vida. A cavidade bucal do bebé
pode parecer simples e sem muitas complicagcbes, mas diferente de sua
aparéncia tem suas complexidades e caracteristicas, algumas exclusivas desse
periodo de vida, onde muitas das vezes o profissional por falta de
conhecimento necessario ndo da importancia necessaria, levando a
subestimacdo deste 6rgdo extremamente importante nos primeiros anos de
vida. A cavidade bucal na infancia é caracterizada por diversos fenbmenos
seguidos por respostas fisioldgicas, alteracdes de desenvolvimento ou até
patologias que possam prejudicar tanto a saude bucal do bebé quanto a salde
geral do mesmo. Por isso o cirurgido dentista e mais especificamente o
odontopediatra devem estar atualizados sobre o que diz a literatura e bem
orientado em relacdo a saude geral do bebé e principalmente da saude bucal,
saber diagnosticar e tratar as alteracbes presentes, e também orientar e
esclarecer duvidas presentes aos pais ou responsaveis sobre o assunto
abordado.

Palavras chave: Odontopediatria; Semiologia; Estomatologia.
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P26. RELATO DE CASO: REABILITACAO CONSERVADORA COM PINO DE
FIBRA DE VIDRO E ONLAY INDIRETA DE CEROMERO.

ALESSANDRO VAIL DE CAMARGO; EWERTON ZANIBONI; FABIO
VENANCIO; MARCELO GRIGOLETTO; VINICIUS CAPPO BIANCO; ANA
PAULA TEROSSI DE GODOI

A evolucdo e desenvolvimento dos materiais restauradores odontolégicos
indiretos do tipo metal-free, dentre os quais se destacam os cerdmeros, vem
trazendo uma nova perspectiva para a odontologia estética, assim como a
possibilidade de tratamentos mais conservadores. Este trabalho teve como
objetivo revisar a literatura e apresentar um caso clinico sobre cerdmeros e
pinos de fibra de vidro. Paciente do género masculino, 14 anos, com destruicao
coronaria do primeiro molar mandibular (36) (destruicdo coronaria das faces
ocluso-mesio-vestibular). Adicionalmente a isso, observou-se a integridade das
faces ocluso-disto-lingual, e o tratamento endoddntico satisfatério. Devido a
presenca de grande remanescente dentario optou-se pela reabilitacdo com
pino de fibra de vidro e onlay indireta de cerbmero. Para isso, foi realizado a
desobturacdo do conduto radicular, insercdo do pino de fibra de vidro e
cimentacdo do mesmo com cimento resinoso, a por¢ao coronaria foi preparada
com resina composta utilizando a técnica convencional adesiva. Ap6s o
preparo da parte coronaria, utilizou-se a técnica com duplo fio retrator e silicone
de condensacdo para a moldagem. Conclui-se que a onlay indireta de
cerbmero restabeleceu a funcdo do sistema estomatognatico, bem a com a
esteética.

Palavra chave: Dentistica, Prétese, Odontologia
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P27. REIMPLATE DE DENTE AVULSIONADO IMEDIATO E TARDIO
CLARA BENVENUTO BALDASSO; MARCELO VITALE

Avulsdo dentéria, basicamente, € a perda de um elemento dental por trauma.
Este se bem armazenado e, rapidamente, levado ao Cirurgido Dentista, podera
ser reimplantado em seu devido lugar e com grande chance de recuperagéo,
mas se for demorado este socorro, poderd ter uma chance maior de insucesso
no reimplante, ndo se pode esquecer também que 0 meio de armazenamento
do elemento dental é fator fundamental para que haja sucesso no reimplante.
Este trabalho realizou uma revisédo da literatura, sobre reimplante dental
avulsionado imediato e tardio, com o objetivo de levar mais informacdes aos
cirurgides dentistas sobre este acidente que é comum em criancas e jovens.
Concluimos com este trabalho que para casos de avulsGes dentarias o
acidentado devera entrar em contato o mais breve possivel com o cirurgido
dentista para orientacbes imediatas quanto o armazenamento do dente
avulsionado a fim de obter mais chances de sucesso no tratamento, que
deverd ser o mais adequado quanto o desenvolvimento e formacdo do
elemento dentario. Os métodos que foram utilizados neste trabalho foram
pesquisas em livros e artigos.

Palavras-chave: Avulsdo dentaria. Reimplante dentario. Perda de dente.
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P28. ASSOCIACAO ENTRE OS SINTOMAS DE DESORDEM
TEMPOROMANDIBULAR E BRUXISMO NOS PACIENTES EM
TRATAMENTO ODONTOLOGICO NA CLINICA DA FHO

ANA CAROLINA GUIDI SCHMIDT, LARISSA MULLER, GIOVANA CHERUBINI
VENEZIAN

Existe na literatura estudos relacionando diferentes fatores etioldgicos aos
sinais e sintomas de desordem temporomandibular (DTM). Dentre eles,
encontra-se o0 habito parafuncional de ranger os dentes, conhecido como
bruxismo, cuja associagcdo com a DTM ainda apresenta divergéncia entre 0s
pesquisadores. O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de sintomas
de DTM e bruxismo em pacientes em tratamento odontoldgico na Fundacao
Herminio Ometto, através de um questionario de triagem para dor orofacial e
desordens temporomandibulares recomendado pela Academia Americana de
Dor Orofacial e de um questionario especifico para diagndéstico de bruxismo.
Foram entrevistados 150 pacientes em tratamento odontolégico, sendo 58
homens e 92 mulheres, com idades entre 14 e 80 anos (media de 47 anos).
Destes pacientes, 58% relataram pelo menos um sintoma associado a DTM, e
47,3% ao menos um sintoma de bruxismo. Houve relato de DTM e bruxismo
concomitante em 35% dos pacientes. O teste estatistico mostrou que pacientes
que relatam sintomas de bruxismo apresentam risco aumentado para a
ocorréncia de sintomas de DTM (p=0.0001, OR=4.2, IC= 2.1-8.4). Dessa
forma, verificou-se uma alta prevaléncia de sintomas de bruxismo e DTM e
uma associagcdo significante entre os sintomas de bruxismo e DTM nos
pacientes entrevistados.

Palavras-chave: Bruxismo, Desordem temporomandibular, Sintomas.
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P29. DENTES IMPACTADOS: INDICACOES E CONTRA INDICACOES DE
EXTRACAO.
DANIEL DE GODOY ALVES, JOSE HYCZY FONSECA JUNIOR

Dentes impactados ou retidos sdo aqueles que ndo erupcionam no periodo
habitual. Os dentes mais sujeitos a este processo S&0 0S caninos e 0s terceiros
molares. Como forma de tratamento pode-se optar pela exodontia ou outro tipo
de procedimento onde estes elementos serdo aproveitados. A presenca de
elementos dentais impactados sugere algumas teorias, como a das cargas
negativa e positiva, o efeito piezoelétrico e também a teoria da aposicdo e
reabsorcdo 6ssea. A presenca de dentes impactados pode causar uma série
de complicacbes como, por exemplo: lesdo cariosa em dentes adjacentes,
formacdo de cistos e tumores odontogénicos, formacéo de bolsas periodontais
e também fraturas Osseas. Desta maneira, o conhecimento do Cirurgido
Dentista, quanto ao tratamento os dentes impactados, devem ser o suficiente
para identificar ao seu paciente a melhor terapéutica. Este trabalho tem como
objetivo revisar a literatura e estudos atuais através de livros, revistas e artigos
cientificos, onde serdo abordadas as indicacdes e contra indicacdes de
exodontia, bem como outras formas de tratamento. Conclui-se que a exodontia
€ o tratamento mais indicado para este processo.

Palavras-chave: Dente Canino, Terceiro Molar, Exodontia
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P30. POTENCIAIS INTERACOES ENTRE TERMOGENICOS E OS
VASOCONSTRITORES ASSOCIADOS AOS SAIS ANESTESICOS.

ANA CLAUDIA DELAZARI BARTARIN, FRANCISCO DENADAI DIAS, ISMAR
RODRIGUES

O presente estudo teve por objetivo, demonstrar através de revisdo né&o
sistemética da literatura as interagbes medicamentosas, especificamente entre
0os termogénicos utilizados por praticantes de atividades fisicas e o0s
vasoconstritores associados aos sais anestésicos, frequentemente utilizados
nos consultorios odontolégicos. Por ser um tema recente, reforgca a importancia
do preenchimento detalhado da anamnese, devendo o profissional angariar
informacBes sobre o uso de algum tipo de termogénico pelo paciente.
Atualmente, ocorre o uso indiscriminado destas substéancias e, devido a isto,
um aumento de relatos de pacientes com taquicardia, sudorese e outras
complicagbes oriundas do uso dos termogénicos, quando submetidos a
tratamentos odontolégicos com uso de anestésicos locais. Para tanto, o
cirurgido dentista deve manter-se atualizado sobre as novas tendéncias no uso
destas substancias, principalmente por praticantes de atividades fisicas.

Palavras-chave: Interacbes, Vasoconstritores, Anamnese.
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P31. MATERIAIS UTILIZADOS EM RETROBTURACAO
IZABELA MARIA GONCALVES TOMAZ, FABRICIO GIBERTONI

Na pratica odontologica sabe-se que o tratamento endoddntico deve
proporcionar uma completa obliteracdo de todo os sistemas de canais
radiculares. O estabelecimento de um adequado selamento endoddntico
objetiva impedir que os micro-organismos e/ou endotoxinas atinjam os tecidos
apicais, o que constitui um dos principais fatores para o sucesso dessa
terapéutica. Ainda assim, sempre estara sujeito, a existéncia de casos em que
o tratamento endoddntico convencional ndo sera eficaz, onde canais
radiculares necessitem de esvaziamento e retrata mento e podem mostra-se
inacessiveis por via coronaria, em funcéo de varios fatores. Nessas condicoes,
a forma de contornar e solucionar o problema sao a indicacdo da cirurgia par
endododntica. A evolucdo dos conceitos e a pratica de novos métodos e
técnicas, aliadas ao surgimento de novos materiais, também tém sido fatores
fundamentais para a obtencdo de elevados indices de sucesso, reduzindo
significativamente a indicacdo de recursos cirdrgicos complementares. A
procura pelo sucesso dos tratamentos endodénticos cirdrgicos leva ao
constante desenvolvimento de novas técnicas e materiais mais biocompativeis
gque possam levar a um prognostico mais favoravel. Este estudo faz uma
revisdo da literatura referente aos materiais empregados neste caso. Dentre os
materiais mais vastamente usados no decorrer do tempo na obturacdo
retrograda estdo o amalgama, o IRM, o Super-EBA, o MTA e o cimento
Portland, dentre outros menos citados e citados neste respectivo trabalho.
Observa-se a tendéncia de ndo mais utilizar o amalgama devido a
caracteristicas que o desqualificam como material retro obturador. Conclui-se
que o MTA e o cimento Portland sdo os materiais que apresentam melhores
propriedades fisicas e biolégicas como materiais retrobturadores.

Palavras chave: Endodontia; Materiais Biocompativeis; Obturacdo Retrograda
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P32. ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A PACIENTE PORTADOR DA
DOENCA DE VON WILLEBRAND

RADMILA FADEL BATISTA; JOSE HYCZY FONSECA JUNIOR; FRANCISCO
JOSE DE NADAI

A Doenca de von Willebrand € uma coagulopatia pouco frequente na
populacdo mundial, caracteriza-se quando o fator de coagulagcdo FVW esta
quantitativa ou qualitativamente anormal. E uma doenca hereditaria de carater
autossémico dominante e € causada por uma deficiéncia genética no FvW.
Para os pacientes portadores dessa coagulopatia € necessario um atendimento
conjunto do Cirurgido-dentista e o0 médico hematologista, e ainda a conduta do
tratamento devera ser discutida em detalhes, uma vez que a gravidade desse
defeito hemorragico exerce um papel importante na trajetéria do tratamento e
nas condutas a serem tomadas pelo cirurgido-dentista. Os sintomas variam
dependendo da severidade da doenca, mas os que devem receber uma
atencao especial sdo: tempo de sangramento e adesao plaquetaria. A atencdo
dada a este tema se da pela ocorréncia de casos de hemorragias durante
cirurgias e/ou procedimentos realizados em consultério odontoloégico. O
presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura,
abordando o atendimento odontoldgico a paciente portador da doenca de von
Willebrand, suas caracteristicas clinicas e as condutas de tratamento antes e
durante o atendimento odontolégico. Conclui-se que a doenca de von
Willebrand € uma patologia que dada sua prevaléncia deve ser incluida no
diagnoéstico diferencial dos quadros clinicos. O Cirurgido-dentista deve
conhecer os mecanismos implicados na fisiopatologia da doenca, de modo a
conduzir corretamente o processo de diagnéstico e escolher as terapéuticas
gue melhor se adaptam.

Palavras-chave: Doenca. Willebrand. Atendimento.
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P33. MANIFESTACOES BUCAIS E CONDUTAS TERAPEUTICAS EM
PACIENTES ONCOLOGICOS
SARA HELENA MARTINS ANDRADE, ANNA CRISTHINA FIORE FERREIRA

As neoplasias malignas sdo a segunda causa de mortes por doenca no mundo,
e cerca de 70% dos pacientes doentes receberdo quimioterapia antineoplasica
no decorrer do tratamento, como consequéncia, esses tratamentos tém
manifestacbes na cavidade bucal, interferindo na qualidade de vida do
paciente. A radioterapia de cabeca e pescoco pode resultar em efeitos
colaterais transitérios ou permanentes, tais como carie rampante, xerostomia,
perda do paladar, mudangas na microbiota, trismo muscular,
osteorradionecrose, mucosite, doencas periodontais, entre outras
manifestacdes na cavidade oral do paciente oncolégico. O Cirurgido Dentista,
ao constatar que o paciente estd ou ird submeter-se ao tratamento
radioterapico, na regido de cabeca e pescoco, devera estar atento as reacdes
adversas do mesmo, intervindo tanto nas alteracdes ja instaladas, quanto na
prevencdo de possiveis lesdes, na tentativa de proporcionar ao paciente uma
melhor qualidade de vida. Existem alguns cuidados béasicos antes, durante e
apos a realizacdo da quimio e radioterapia que o Cirurgido Dentista podera
atuar, dando suporte e visando a qualidade de vida do paciente. Dessa forma,
este trabalho teve como objetivo fazer uma revisao de literatura, com o intuito
de salientar os cuidados odontoldgicos antes, durante e depois em pacientes
oncoldgicos e ressaltar as manifestacées bucais decorrentes dessas patologias
e seus tratamentos. Podendo assim, concluir que o Cirurgido Dentista € de
suma importancia no diagnostico, no tratamento, podendo intervir nas
alteracdes ja instaladas e na prevencdo de possiveis lesdes, visando oferecer
suporte e qualidade de vida ao paciente oncolégico.

Palavras-chave: Oncologia, Prevencao, Quimioterapia.

XXVI JODA (¢



P34. FATORES QUE INFLUENCIAM NA TENSAO DA CONTRAGAO DE
POLIMERIZACAO DE COMPOSITOS RESINOSOS
CAROLINE DINI, ANNA CRISTHINA FIORE FERREIRA.

A resina composta teve seu uso ampliado com a melhora de suas propriedades,
entretanto, apresenta desvantagens geradas pela contracdo de polimerizacao
como micro infiltracdes e sensibilidade pds-operatdria. Assim, este trabalho tem
como objetivo demonstrar os fatores que influenciam na tensdo gerada pela
contracdo de polimerizacdo, por meio de uma revisdo de literatura. A contracao
de polimerizacéo esta diretamente relacionada com os componentes organicos e
inorganicos da resina composta; além disso, durante o processo restaurador, a
contracdo de polimerizacdo serd influenciada pelo grau de conversdo dos
mondmeros em polimeros, tamanho e numero de incrementos, quantidade de
paredes aderidas (fator C) e tipo de luz ativadora. As fases da polimerizagéo séo:
pré-gel- € aquela em que ha a transicdo do estado fluido para o viscoso e a
capacidade ainda de se deformar e dissipar tensdes; gel- as moléculas deslizam e
adquirem novas posicbes, compensando o0 estresse da contracdo de
polimerizacdo; poés-gel- h& rigidez, ou seja, escoamento restrito, porém com
contracdo e tensdo transferida para a interface dente-restauracdo. Deste modo,
pode-se concluir que a contracdo de polimerizagdo, apesar de ser um dos
desafios inerentes ao uso das resinas compostas, € um fator que envolve
diversas variaveis e através destas pode ser controlada de maneira que a
utilizacao da resina composta tenha sucesso e longevidade para o paciente.

Palavras-chaves: Polimerizacéo, Materiais dentérios, Dentistica.
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P35. FRENECTOMIA LABIAL E ANALISE DE MODELO SEGUNDO
MOYERS: RELEVANCIAS PARA O CLINICO GERAL

EWERTON ZANIBONI*; ALESSANDRO VAIL DE CAMARGO; RONILZA
MATOS; JULIANA SAYURI KIMURA; TAMARA KERBER TEDESCO; SILVIA
AMELIA SCUDELER VEDOVELLO

A frenectomia labial em Odontopediatria € considerada um tratamento eletivo,
ou seja, ndo é um procedimento de urgéncia. O objetivo deste trabalho foi
relatar um caso de frenectomia labial superior e andlise de modelo segundo
Moyers em paciente de 8 anos, género feminino, na Clinica Odontoldgica
Integrada Infantil da Uniararas — FHO. Na anamnese, foram relatados quadros
repetitivos de amigdalites e desvio de septo nasal. No exame fisico intra-bucal,
observou-se freio teto labial persistente superior, denticdo mista, trespasse
horizontal acentuado e falta de espaco para irrompimento de caninos e pré-
molares superiores. Apés radiografia panoramica e moldagem para a analise
de Moyers, confirmou-se a falta de espaco para erup¢do dos caninos e pré-
molares superiores. Para frenectomia, realizou-se anestesia tépica e infiltrativa
bilateral, distante da insercao do freio e divulséo do tecido com tesoura romba,
remocao do tecido fibroso Inter incisa até a regido de papila incisiva com auxilio
de bisturi, curetagem para remocdo de restos de tecido fibroso, sutura e
cimento cirargico. Removeu-se sutura ap6s uma semana. Na andlise de
modelos, utiliza-se de modelos de estudo e/ou radiografias, para plano de
tratamento ortoddntico. A essa evidéncia clinica utilizou-se a analise de modelo
segundo Moyers, cuja finalidade foi investigar a probabilidade de espaco
durante a dentadura mista. Na analise constataram-se modelos positivos, ou
seja, presenca de espaco de 2,4 mm em cada hemi-arcada de ambas as
maxilas. Mesmo apresentando esse espaco, ha a necessidade de
acompanhamento de um ortodontista, pois esse espago é minimo e ha
presenca de um diastema de grande evidéncia. Assim, apds execucdo dos
processos, a paciente foi encaminhada para avaliacdo com
otorrinolaringologista, ortodontista e fonoaudiologista para possiveis
intervencdes e acompanhamento.

Palavras-chave: Freio labial; Modelos dentarios; Odontopediatria
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P36. MICROINFILTRACAO MARGINAL EM RESTAURACOES REALIZADAS
COM CIMENTOS DE IONOMERO DE VIDRO
NATHAN LEVI FERREIRA RIBEIRO, TELMA MARIA BULGARELLI GARCIA

O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) hoje é uma alternativa para o
controle da doenca carie. E um tratamento que consiste na remog&o parcial de
tecido desmineralizado, com o auxilio de instrumentos manuais, sem anestesia,
e posterior vedamento da cavidade, com material restaurador. Busca-se
sempre um material que alie as melhores propriedades mecanicas com
facilidade de manipulacdo, na tentativa de minimizar o tempo clinico do
paciente na cadeira odontologica. Os cimentos de iondmero de vidro sdo dos
materiais restauradores mais utilizados para realizacdo do Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART). Atualmente um dos principais problemas dos
materiais restauradores é a microinfiltracdo marginal. A microinfiltracdo é a
passagem de bactérias, fluidos, moléculas ou ions entre a parede do preparo
cavitario e o material restaurador, clinicamente ndo detectavel no inicio. Este
estudo tem como obijetivo revisar a literatura sobre a microinfiltracdo marginal
em restauragdes com cimentos de iondmero de vidro, existentes no mercado
odontolégico como Fuji IX (G. C. Corp.), Vidrion N (S.S. White), Chem Flex
(Dentsply); Ketac Molar ART (ESPE), Vidrion R (S.S. White), Vitremer/3M e o
Variglass/Caulk Dentsply, Ketac Silver ® / ESPE, Ketac Molar® / ESPE entre
outros. Através do levantamento realizado, pode se concluir que os materiais
apresentaram resultados semelhantes em relacdo a microinfiltracdo, e que
cada vez mais se faz necessarios estudos para um melhor entendimento do
fendbmeno da microinfiltracdo marginal e aprimoramento das propriedades dos
cimentos de iondmero de vidro.

Palavra-chave: Cimentos de Ilondmeros de Vidro, Céarie Dentaria,

Restauracao.
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P37. PREVALENCIA DE MA OCLUSAO EM ESCOLARES DE 5 ANOS DA
CIDADE DE NOVA RESENDE-MG
JAINE CARLA MOREIRA, SILVIA AMELIA SCUDELER VEDOVELLO

Este estudo avaliou a prevaléncia de ma oclusdo, dimorfismo sexual e sua
relacdo com as regides do municipio, classificadas em zona urbana e rural em
criangas de cinco anos de idade de Nova Resende-MG. A amostra constou de
194 criancas matriculadas em todas as pré-escolas do municipio (cinco
municipais e uma privada). O diagnostico da ma oclusdo baseou-se nos
critérios recomendados pela OMS (indice de Foster e Hamilton, 1969) para
avaliagdo das alteraces oclusais na fase da dentadura decidua. As atividades
foram precedidas de estudo piloto e calibracdo (K=0,81-1) e a analise dos
dados envolveu o teste qui-quadrado e a Odds ratio. A prevaléncia de ma
oclusdo em criangas de 5 anos no municipio de Nova Resende-MG foi de 75%.
Na avaliagdo anteroposterior, 49% apresentaram relagao de Classe |, 28% de
Classe 1l, 1% de Classe Ill. 68% das criancas apresentaram trespasse
horizontal normal, 27% aumentado, 3% relacdo de topo a topo e finalmente,
2% apresentam mordida cruzada anterior. Concluiu-se que a prevaléncia de
ma ocluséo foi alta. Nao foi observada associacdo entre a ma oclusdo e zona
urbana ou rural, entretanto a crianca ser do género feminino aumentou em
2,343 vezes a chance de apresentar uma relacdo anteroposterior assimétrica.
Palavras-chave: méa oclusdo — decidua - Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)
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P38. FENDA LABIAL E FISSURA PALATINA
SILMARA CAETANO; MARCELO VITALE; JOSE HYCSZY FONSECA JUNIOR

A fenda labial, também conhecida como labio leporino e fissura palatina
conhecida popularmente como “goela de lobo” € uma ma formagao congénita
que ocorre durante a fase embriol6gica, ou seja, o periodo de desenvolvimento
embrionério fetal. Podendo ser unilateral ou bilateral, envolver palato duro e
mole. Desenvolve-se, normalmente, entre a 42 e a 122 semana de vida
intrauterina. Essa falha no fechamento das estruturas pode restringir-se ao
labio, ou estender-se até o sulco entre os dentes incisivo lateral e canino,
atingir a gengiva, a maxila e alcangar a regido nasal. Outros acometimentos
sdo a uvula bifida, deficiéncia de respiracdo e voz anasalada. A fenda labial e
fissura palatina ndo sdo apenas alteracbes estéticas, podendo causar
problemas sistémicos, que incluem ma nutricdo, distarbios respiratérios, de
fala, audicdo, infeccOes crbnicas, alteragbes na denticdo, problemas
emocionais, sociabilidade e autoestima. A etiologia dessas anomalias €
desconhecida, mas o0s seguintes fatores de risco podem estar associados nas
suas manifestacbes deficiéncias nutricionais, algumas doencas maternas
durante a gestacao, radiacao, medicamentos, alcool, fumo e hereditariedade. O
tratamento é longo e inicia-se logo apdés o nascimento, terminando com a
consolidacéo total dos ossos da face aos dezoito anos. Durante todo esse
tempo, os portadores de fendas palatinas requerem abordagem multidisciplinar.
O objetivo deste estudo é realizar uma revisdo de literatura embasada em
artigos cientificos, revistas e livros, enfatizando as caracteristicas e formas de
tratamento para os portadores de fissura palatina. Conclui-se entdo que a
etiologia é multifatorial, o tratamento requer abordagem multidisciplinar e deve
ser iniciado logo apds o nascimento.

Palavras-chave: Fissura palatina, Fenda labial, Etiologia.
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P39. ESTUDO ELETROMIOGRAFICO DA DEGLUTICAO EM PACIENTES
PORTADORES DE MA-OCLUSAO CLASSE Il DE ANGLE

ANA CLARA MORARI, VIVIANE VERONI DEGAN, SILVIA AMELIA
SCUDELER VEDOVELO

O objetivo do estudo foi analisar a atividade dos musculos supra-hidides
durante a degluticdo em individuos portadores de Classe Il de Angle 12 divisé&o.
Foram realizados registros eletromiograficos de superficie no muasculo supra-
hidide durante a degluticdo e durante repouso habitual em 30 voluntarios, 15
individuos Classe | de Angle — grupo controle — e 15 portadores de Classe |l de
Angle. Os voluntarios eram de ambos 0s géneros, na faixa etaria entre 15 a 27
anos e que nédo fizeram uso de aparelhos ortodénticos. Foram analisados os
valores em RMS para todos os testes e para degluticdo, foram analisados por
meio da Envoltéria Linear, que determinou o tipo padrdo de ativacdo dos
musculos durante a funcéo. Os resultados mostraram que para durante a prova
de repouso ndo houve diferenca significativa em valores de RMS (p=0,22)
entre os individuos Classe | e Classe Il. Durante a degluticéo foi verificado que
os individuos Classe Il apresentavam valores em RMS significativamente maior
(p=0,01) que os individuos Classe |. Quanto ao tipo de padréo dos musculos foi
verificada diferenca significativa entre os individuos Classe | e Classe I, com
predominéancia de pico tipo 1 para Classe | e do tipo 2 para Classe Il. Houve
diferenca nos registros eletromiograficos da degluticdo de individuos
portadores de Classe Il de Angle comparada aos individuos de Classe |, com
tendéncia a dois picos de contragéo evidenciando maior desequilibrio durante a
funcdo. Nao houve diferenca entre os grupos durante o repouso.

Palavras-chave: Eletromiografia, Ma oclusdo de Angle Classe Il, Degluticéo.
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P40. PREVENCAO DE SAUDE BUCAL NA GESTACAO
MIRIAN MASSAROQO, ANNA CRISTHINA FIORE FERREIRA

A salde da gestante esta diretamente relacionada com a saude geral do bebé.
Sendo assim, é de suma importancia que o Cirurgido Dentista seja consciente
da sua responsabilidade para com a gestante e o futuro bebé no que diz
respeito a saude bucal. Além disso, as alteracBes psicolégicas durante a
gravidez sdo entendidas como uma necessidade da mulher readaptar-se a
nova situacao, ou seja, preparar-se o parto e cuidado com o bebé. A partir
desses pontos e as crencgas populares de que a gestante ndo pode receber
tratamento odontoldégico, este trabalho teve como objetivo apontar o0s
problemas odontolégicos mais comuns em gestantes, como e quanto cuidar
das mesmas e o futuro bebé, a partir de revisdo de literatura. Com base no
levantamento bibliografico realizado, pode-se concluir que a negligéncia com a
higiene bucal é constante, o que leva a intensificacdo dos problemas
periodontais, sendo o segundo trimestre a melhor época para se realizar o
tratamento odontoldgico. Verificou-se ainda a necessidade de educagdo em
saude como parte do tratamento para desmistificar crencas populares,
possibilitando a insercdo de novos hébitos que culminardo na promocéo de
saude bucal da gestante e seus bebés.

Palavras Chave: Gestacdo. Saude Bucal. Periodonto.
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P41. USO DE SUBSTANCIA QUIMICA AUXILIAR: ENDO PTC ORIGINAL E
ENDO PTC LEVE
FRANCIELE CRISTINA COSTA GAVE; HOMERO CASONATO JUNIOR.

ApoOs o preparo dos canais radiculares as a¢des dos instrumentos formam nas
paredes do canal uma camada residual de matéria organica e inorganica, de
superficie irregular, granulosa e de aparéncia amorfa. A manutencdo deste
material amorfo aderido as paredes de dentina no interior do canal pode
interferir no selamento almejado na etapa da obturacédo. Este trabalho devera
analisar, através de uma revisdo de literatura, a acdo das substancias quimicas
auxiliares a instrumenta¢do Endo PTC original e o Endo PTC leve e analisar se
ambos apresentam alguma alteracao significativa na sua eficacia de limpeza
das paredes radiculares nos tercos cervical, médio e apical. Estas duas
substancias se diferenciam pelo peso molecular do carbowax utilizado como
veiculo. O carbowax utilizado no Endo PTC leve tem um peso molecular menor
gue o usado no original, o que torna a sua consisténcia mais fluida. A literatura
tem apresentado resultados semelhantes para a limpeza dos canais, porém a
remocao total desta substancia de dentro do canal ainda € controversa. O Endo
PTC leve é eficiente na remocédo da camada de smear layer; o Endo PTC leve
nao apresenta diferencas estatisticamente significantes, quando comparado ao
Endo PTC original, quanto a sua eficiéncia na remogao da camada de smear
layer e consequentemente 0 aumento da permeabilidade dentinaria nos tercos
cervical e médio do canal radicular; no terco apical do canal radicular, o Endo
PTC leve apresentou uma pequena diferenca de melhora no aumento da
permeabilidade dentinaria.

Palavras-chave: Tratamento do canal radicular, Irrigantes do canal radicular,

Preparo de canal radicular.
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P42. LUXACAO INTRUSIVA EM DENTICAO DECIDUA
DANIELE HILARIO FERNANDES, JULIANA SAYURI KIMURA

s

O objetivo deste trabalho € realizar uma revisdo de literatura do trauma em
denticdo decidua, com foco na luxacédo intrusiva, mostrando o atendimento na
urgéncia, suas caracteristicas clinicas e radiograficas, tratamento e
consequéncias para a denticdo permanente. Os dentes anteriores de uma
crianca estao sujeitos a traumas e fraturas devido a varios fatores etioldgicos,
como 0s primeiros passos, acidentes automobilisticos e a pratica de esportes.
Estes traumas podem sem classificados como em tecido duros e tecidos de
sustentacdo. Entre os traumas de tecidos de sustentacédo, existe a luxacao
intrusiva, que consiste na intrusdo do dente no alvéolo no eixo axial, ou seja,
em direcdo apical, podendo até mesmo fraturar o processo alveolar. O
diagnostico é simples, podendo ser feito logo ap6s a anamnese, para entender
a historia do acidente ocorrido e histérico médico da crianga, além do exame
intra bucal, examinando o dente intuido, gengiva adjacente, 0SS0 e mucosas,
contando com a ajuda de exames complementares, como radiografias
periapicais do local, facilitando no planejamento, para assim, seguir a conduta
mais correta e eficaz ao caso, sendo executado pelo Cirurgido-dentista. Com a
radiografia, podemos ver a direcdo em que o dente foi deslocado, podendo
verificar a proximidade do é&pice do dente deciduo em relacdo ao germe
dentario do dente permanente. Neste caso, ao avaliar, temos duas formas de
tratamento do caso: se estiver muito préximo ou lesionar o germe do
permanente, o tratamento de eleicdo é a exodontia. Caso contrario, o dente
tem a capacidade de re-erupcionar, aguardando até 6 meses a re-erupcao
completa do dente, por isso, sendo necessario 0 acompanhamento da crianca.
Concluimos com esta revisdo de literatura que para casos de luxacao intrusiva
em dentes deciduos, temos que realizar uma excelente anamnese, exame intra
bucal e radiografias, para um melhor diagnostico, o tratamento ira depender da
severidade da intrusdo, por causa dos germes dentarios permanentes que
podem ser afetados.

Palavras chaves: Traumatismo dentario. Dente deciduo. Luxacao intrusiva.
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TMO1. Resumo nao disponibilizado

TMO02. UTILIZAGCAO DO OXIDO NITROSO NA ODONTOLOGIA
GABRIELLA CURTULO, JESSIKA PERES, JOSE HYCZY FONSECA JR.

Existe uma grande parcela da populacdo mundial que n&o tem acesso ao
tratamento odontologico por varios motivos, dentre os mais comuns estéo:
motivos econdmicos, sociais ou culturais. No entanto, muitas destas pessoas
nao o fazem por fobia ou ansiedade excessiva ao tratamento. No controle da
dor e da ansiedade, existem situacdes técnicas que se interpbe entre o
paciente e o Cirurgido-Dentista. O uso do 6xido nitroso se enquadra numa
destas situacbes, que pode favorecer o ato operatério. Sua utilizacdo
proporciona uma sedacdo consciente, levando o paciente a um estado de
relaxamento, porém, o uso de técnicas anestésicas locais € indispenséavel para
a realizagdo do procedimento. O objetivo deste trabalho é realizar uma reviséo
de literatura, abordando as principais caracteristicas do 6xido nitroso, bem
como suas indicagbes e contra indicagdes. Assim, pode-se concluir que a
utilizacdo do oxido nitroso em odontologia, € uma alternativa viavel no controle
da ansiedade transoperatodria, desde que seja usado com prudéncia e seja bem
indicado.

Palavras-chave: odontologia. Sedacao. Oxido nitroso
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TMO03. FRENECTOMIA LABIAL SUPERIOR EM ADOLESCENTE
GABRIELE F. MATTOS DIAS, DANIEL DE GODOY ALVES, TAMARA
KERBER TEDESCO, RONILZA MATOS, JULIANA SAYURI KIMURA.

O freio teto-labial persistente caracteriza-se clinicamente pela insercdo néo
habitual do freio labial superior acompanhado de diastema inter incisal e ao
tracionamento do labio superior, observa-se isquemia na regido de papila
incisiva. Normalmente, a frenectomia é realizada durante a denticdo mista, mas
em alguns casos pode ser realizada em denticdo permanente. O objetivo deste
trabalho é relatar o caso de um paciente género masculino, 13 anos, que
procurou a clinica odontoldgica integrada infantil, FHO-UNIARARAS, com
interesse  em tratamento ortodontico. Na anamnese, foi relatado
adenoidectomia e no exame clinico intra-oral, observou-se presenca de freio
teto-labial persistente superior e denticdo permanente indicando-se frenectomia
para posterior encaminhamento do paciente para tratamento ortodontico.
Realizou-se antissepsia extra e intra-oral, anestesia topica e infiltrativa bilateral
distante da insercdo do freio e anestesia inter papilar. A incisdo do freio e
divulsdo dos tecidos subjacentes foram realizadas com tesoura de ponta
romba, seguida de remoc¢do do cordao fibroso através de incisdo com bisturi
até a regido de papila incisiva. Em seguida, realizou-se curetagem para
remocao dos restos de tecido fibroso, sutura do freio e protecdo da area
cruenta com cimento cirdrgico. Prescreveu-se analgésico (Dipirona Sodica) e
anti-inflamatério (Nimesulida) e cuidados pdés-cirtrgicos. Apés 7 dias paciente
retornou para avaliacdo e remocdo de sutura. No retorno apos 15 dias da
frenectomia, clinicamente observou-se reducdo do diastema inter incisal.
Concluiu-se que a frenectomia € uma opcéo efetiva para o tratamento de freio
teto-labial persistente ainda quando em denticdo permanente.

Palavras-chave: freio labial, adolescente, diastema.
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TM04. RUGOSIDADE SUPERFICIAL DE RESINAS COMPOSTAS
MICROHIBRIDAS E NANOPARTICULADAS

PATRICIA RAFAELA DOS SANTOS, AMERICO BORTOLAZZO CORRER,
ANNA CRISTHINA FIORE FERREIRA, TELMA MARIA BULGARELLI GARCIA

As restauracdes em resina composta ocupam um lugar significativo na rotina
do cirurgido dentista, onde a estética se tornou um requisito importante que
cada vez mais é solicitado pelos pacientes. Dentre as propriedades mais
importantes dos materiais estéticos estd a rugosidade superficial, pois esta
pode influenciar no acumulo de biofilme dental levando ao insucesso da
restauracdo. As estruturas da matriz organica bem como as caracteristicas das
particulas de carga inorganica exercem um impacto direto na lisura de
superficie da resina composta. Este estudo tem como principal objetivo analisar
a rugosidade superficial de duas resinas compostas, uma micro hibrida (Filtek
Z250 XT — 3M ESPE) e outra nano hibrida (Filtek Z350 XT — 3M ESPE). Foram
confeccionados 50 copos de provas de cada compésito utilizando uma matriz
metalica com 6 mm de diametro interno por 1 mm de espessura, polidas com
lixas de carbeto de silicio granulagcdo 1200 e mantidas durante 24h em uma
estufa bacteriolégica a 37°C. A anadlise da rugosidade foi realizada com o
rugosimetro Surfcorder. Os dados ndo apresentaram normalidade e foram
avaliados pelo teste de Mann-Whitney com nivel de significancia de 5%. Os
resultados mostraram que nao houve diferenga significativa (p=0,608) entre a
rugosidade da resina micro hibrida Filtek 2250 (Ra=0,7255+0,2713) e a nano
particulada Filtek 2350 (Ra=0,6978+0,1387). Conclui-se que as resinas micro
hibrida e nano particuladas apresentaram rugosidades semelhantes.
Palavras-chave: Resinas Compostas, Materiais Dentarios, Propriedades de
Superficie.
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TMO05. TRATAMENTO ENDODONTICO EM SESSAO UNICA
JAINE CARLA MOREIRA, FABRICIO GIBERTONI

Este trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico de um tratamento
endoddntico em sessdo Unica de um incisivo central superior com vitalidade
pulpar. Paciente T. C. S. de 43 anos, género feminino, procurou a clinica
odontologica da Uniararas queixando-se de dor apos preparo do dente 21 para
confeccdo de uma proétese fixa metalo-ceramica. Ao realizar o exame fisico
intra-bucal, observou-se sensibilidade dolorosa ao teste de percusséao vertical,
o teste térmico frio foi positivo, ndo foi observada nenhuma alteracéo no exame
radiografico. O diagndstico foi de pulpite irreversivel, indicou-se entdo o
tratamento endodéntico em sessdo Unica. O acesso a camara pulpar foi
realizado com a broca esférica diamantada 1012 e refinada com a broca Endo-
Z. Em seguida foi realizada a prospeccao inicial e a exérese da polpa com lima
n°#15 tipo k, seguido da odontometria eletrénica com o localizador foraminal
tipo Joyapex, ao comprimento de 19,5 mm. O comprimento de trabalho foi de
18,5 mm, optou-se por instrumentacao rotatéria com limas MTWO (VDW) até o
didmetro final de 40-04 e o batente foi confeccionado com lima manual tipo k n°
40. A solucéo irrigante utilizada durante a instrumentacdo foi hipoclorito de
sédio 1% e endo-ptc, a medicacao intra canal foi realizada com Otosporin por 5
minutos, e a irrigacgéo final foi realizada com EDTA-T. A obturacéo foi realizada
com cones de guta-percha e cimento Sealer 26. Conclui-se que o tratamento
endodoéntico em sesséo Unica foi bem indicado para o caso relatado, pois a
paciente ndo apresentou sintomatologia dolorosa apos tratamento, e o controle
clinico e radiografico mostraram-se satisfatorios.

Palavra-chave: Endodontia. Pulpectomia. Pulpite

XXVI JODA (¢



TMO06. INIBICAO DE CARIE POR INFILTRANTES
DANIEL PIZZAIA, GIOVANA SPAGNOLO ALBAMONTE DE ARAUJO

Infiltrantes s@o resinas de baixa viscosidade que apresentam alto poder de
penetracdo em esmalte e dentina. S&o aplicados em lesdes de carie iniciais e
representam uma terapia restauradora no tratamento de superficies proximais
e lisas, em dentes deciduos e permanentes. Infiltrantes perfundem-se pelos
poros de toda a espessura do esmalte e parte da dentina, por acdo capilar. Por
estética, podem ser utilizados para ocultar manchas brancas de fluorose.
Algumas vantagens s&o: preservagdo de estruturas dentais sadias, nao
necessita de anestesia e instrumental rotatério e aplicagdo em sessao Unica.
Objetivou-se abordar a aplicacdo de uma tecnologia em Dentistica
minimamente invasiva para o tratamento de caries iniciais de mancha branca,
os infiltrantes. Um sistema foi desenvolvido pela empresa DMG (America
Company Englewood) e chamado de Icon®, cuja base é o monémero TEGDMA
(tri-ethylene glycol dimethacrylate) e apresenta coeficiente de penetracdo maior
que 200 cm/seg. O protocolo de aplicacdo desse sistema é: isolamento
absoluto, profilaxia, ataque com acido cloridrico a 15% por 2 min, lavagem com
agua por 30s, secagem com ar, desidratagdo com alcool a 99% por 30s,
aplicacao do infiltrante por 3 min, foto polimerizacao por 40s, nova aplicacao de
infiltrante por 1 min e fotopolimerizacédo por 40 seg. Para superficies proximais,
a DMG desenvolveu um aplicador especial patenteado. Os resultados mostram
que infiltrantes podem chegar até o terco externo da dentina e impedem a
progressao da lesdo, mesmo quando submetido a novo desafio cariogénico.
Concluiu-se que infiltrantes sdo mais uma opcéo de tratamento atraumatico de
caries de lesdo branca iniciais, sendo apropriados para lesdes néo cavitadas.

Palavras-chave: Carie. Resina. Dentistica.
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TMO07. COROAS METALOCERAMICAS EM DENTES ANTERIORES
SILMARA CAETANO; SARA HELENA MARTINS ANDRADE; VINICIUS
CAPPO BIANCO; KARIN HITOMI ISHIKAWA.

O objetivo do tratamento proposto foi restabelecer a estética, as funcdes e
devolver a autoestima da paciente. As coroas metaloceramicas séao utilizadas
para reabilitagBes protéticas e estéticas em dentes anteriores, onde ha grande
parte de destruicdo da coroa dentaria. Elas sdo confeccionadas em coping de
metal e com um revestimento externo de ceramica, que proporcionam uma boa
estética, textura e brilho muito préximo ao dente natural, desde que o0s
principios dos preparos do remanescente dental sejam seguidos. Esse caso
clinico foi realizado em varias sessdes clinicas, inicialmente foi realizada uma
moldagem inicial com alginato, e um enceramento de diagndstico para estudo
do caso. Foram confeccionados provisorios nos dentes 13 ao 23 pela técnica
da modelagem. Nessa técnica usou-se silicone pesada para obter uma matriz.
Duplicou-se 0 modelo de gesso inicial, realizou os desgastes nesse modelo e
0s provisérios foram confeccionados. Na préxima sessao foi realizada a
gengivoplastia nos respectivos dentes e na mesma sesséo foram instalados os
provisorios. Nas proximas sessdes, foi feita a desobturacdo do canal intra
radicular dos dentes 11 e 21 para a confeccdo dos nudcleos confeccdo e a
moldagem dos pinos intra radiculares com resina Duralay. Foi também
realizada uma moldagem de dupla impressao para confeccao dos copings. Nas
Ultimas sess@es realizou-se a prova da ceramica e cimentacdo definitiva das
coroas. Como concluséo verificou-se que o tratamento foi satisfatorio e eficaz,
devolvendo a estética, as funcdes mastigatorias e autoestima da paciente.

Palavras-chave: Gengivoplastia Coroas Ceramica.
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TM08. REGENERACAO TECIDUAL GUIADA
JOAO PAULO DO NASCIMENTO LIMA, MARCELO VITALE

A regeneracdao tecidual guiada é, sem davida, um assunto muito discutido nos
diferentes ramos da Odontologia, principalmente na Periodontia, Implantodontia
e na Cirurgia. Essa técnica tem o intuito de restituir tecido que ja foi perdido,
com um tecido neoformado e idéntico ao original. O presente trabalho tem
como objetivo explicar o processo de regeneracdo 0ssea tecidual guiada por
meio de uma revisao de literatura, a qual nos revelou que, para que ocorra uma
regeneracao € preciso que se viabilizem ao tecido varios mecanismos que o
estimule a se regenerar e 0 preserve dos possiveis fatores que possam
atrapalhar esse processo. Assim, € possivel concluir que a técnica de
regeneracao tecidual guiada é um processo complexo, no entanto viavel e é
uma técnica bastante promissora necessitando de mais estudos para que se
possam entender todos os mecanismos requeridos pelos tecidos no ato da
regeneracao tecidual.

Palavras Chave: Regeneracéo tecidual, Implantodontia, Periodontia, Cirurgia.
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Mc01. PREPARO PARA PROTESE FIXA METALOCERAMICA
MARINA DE FARIA DA SILVA, PATRICIA RAFAELA DOS SANTOS, WILLIAM
CUSTODIO

O preparo dental em protese fixa € um desgaste seletivo realizado em um
dente para receber a peca protética, podendo ser confeccionado tanto em um
dente higido como em o0 um que sofreu perda estrutural. As caracteristicas dos
diferentes preparos dependem dentre outros fatores, do material que sera
utilizado e do elemento dental. O preparo para protese fixa deve respeitar 0os
principios mecanicos e biolégicos para que a estética e funcéo seja satisfatorio,
0 que requer um grande cuidado por parte do Cirurgido Dentista durante a sua
confeccdo. Portanto, o objetivo deste trabalho € reproduzir através de uma
mesa clinica o0 passo a passo da técnica de preparo dental para coroa
metaloceramica em um dente anterior preconizado por Tetsuo Saito. A
realizacdo dos diferentes passos para o preparo de coroa metaloceramica
anterior sdo fundamentadas visando proteger o remanescente dental (polpa e
periodonto), promover resisténcia estrutural para a peca protética além de
garantir retencdo e estabilidade. Podemos concluir que a técnica utilizada no
estudo permite realizar o preparo dental em um dente anterior respeitando
todos os principios necessarios para o sucesso do tratamento reabilitador por
meio do restabelecimento das diversas func¢des pertinentes a uma coroa
metaloceramica.

Palavras-chave: Preparo do Dente. Prétese Parcial Fixa. Coroas.
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Mc02. DEMONSTRACAO DA FISIOLOGIA CARDIACA E DAS
RESULTANTES CARDIOLOGICAS- INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA (ICC) E EDEMA AGUDO PULMONAR (EAP).

MURILLO DE CAMARGO, ALESSANDRO VAIL DE CAMARGO, LEANDRO
BEZERRA DA SILVA, EWERTON ZANIBONI, MARCOS VERGILIO CORREA
DA SILVA, GLAUCIA MARIA TECH DOS SANTOS

A fisiologia cardiovascular no ser humano resulta na circulacdo coracao-
pulmdo e circulacdo sistémica, realizando trocas de gases (CO, por O,),
através de um processo de difusdo (passagens de substancia de uma area
onde estdo em maior concentragcdo para uma area onde estdo de menor
concentracdo) por capilares pulmonares e alvéolos pulmonares ocasionando a
hematose. Por consequéncia de uma alteragdo como a insuficiéncia cardiaca
congestiva, a circulagdo como um todo entre as camaras cardiacas e o pulmao
tornam-se retrégadas, resultando em um congestionamento de volume em
nivel de circulacédo coracao- pulmao, ocasionando um Edema agudo pulmonar.
O objetivo dessa mesa clinica e apresentar de forma interagida, através de
béqueres, acido cloridrico (0.1 molar),base hidroxido de sddio (0.1 molar),
indicadores acido — base: azul de bromo timol, vermelho de metila e pipetas
Pasteur, onde de forma sequencial demonstrara o passo a passo da circulacao
sistémica e as patologias informadas como: Insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC) e Edema agudo pulmonar (EAP). Cabe ao cirurgido dentista (CD), o
entendimento de toda a fisiologia humana e em particular a fisiologia
cardiovascular, para se precaver de alteracbes oriundas dessas patologias,
durante o atendimento ou apdés a consulta de seus clientes atendidos,
contribuindo para a conduta multidisciplinar.

Palavra chave: Edema Pulmonar, Insuficiéncia cardiaca, Odontologia
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MCO3. MECANICA DOS MOVIMENTOS MANDIBULARES E
MUSCULATURA MASTIGATORIA ENVOLVIDA
DAMARIS HELENA MENEGHETTI, NEYDIANE BARBOSA BICALHO,
PAMELA REGINA CORREA AREBALO, WILLIAM CUSTODIO, ANA PAULA
TEROSSI DE GODOI, VINICIUS CAPPO BIANCO

A compreensao da fisiologia do sistema estomatognatico € importante para o
diagnoéstico e tratamento de grande parte dos problemas de saude bucal. A
visualizacdo de como ocorrem esses movimentos ajuda a entender melhor a
dindmica e a relacao entre os dentes, musculos, 0ssos e articulagdes. Portanto,
0 objetivo deste trabalho € apresentar os movimentos mandibulares
tridimensionalmente, para um melhor entendimento dos trajetos realizados pela
mandibula, sendo estes visualizados nos planos anatémicos sagital, horizontal
e frontal. Bem como a musculatura envolvida na mastigacdo, a qual é
responsavel por promover estabilizacdo e produgdo dos movimentos
mandibulares. Através de um cranio artificial articulavel, serdo demonstrados
0S movimentos bordejantes, contactantes e nao-contactantes, juntamente a
este sera inserido um material que simula os musculos mastigatorios (foram
usados meia calca, fita dupla face e algodao), onde serdo explanadas suas
funcdes nos movimentos, a origem e insercdo dos mesmos. Este projeto
proporciona maior visualizagcdo dos movimentos realizados pela mandibula e
consequentemente um melhor entendimento dos movimentos excursivos da
mandibula e os musculos envolvidos na mastigacao.

Palavras-chave: Sistema estomatognatico. Mdsculos mastigatérios. Registro

da relagcao maxilomandibular.
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MCO04. INFLUENCIA DO TAMANHO DAS PARTICULAS DE CARGA NA
QUALIDADE DE SUPERFICIE DE COMPOSITOS RESINOSOS

THAYSA MUNHOZ MINATEL, ANDREA KARINA RUIVO, AMERICO
BORTOLAZZO CORRER

Os compositos resinosos restauradores existem no mercado hd mais de 40
anos. Desde sua introducdo na Odontologia, estes materiais apresentaram
algumas mudancas nha sua composicdo, especialmente relacionadas as
particulas de carga. No inicio, as particulas inseridas nos compdésitos eram
grandes, fazendo com que estes materiais apresentassem alta resisténcia
mecanica, mas baixa estética e grande desgaste; esses materiais sao
classificados como macroparticulados. Os compdsitos  sucessores
apresentaram reducdo no tamanho das particulas de carga, melhorando a
estética e reduzindo o desgaste destes materiais. Atualmente, foram
introduzidos os compdositos resinosos nano particulados, que séo indicados
para restauracfes de dentes anteriores e posteriores, pois apresentam
caracteristicas estéticas e alta resisténcia mecanica. Assim, o objetivo neste
estudo é demonstrar a influéncia do tamanho das particulas de carga no
desgaste e topografia de superficie de compdsitos resinosos foto ativados. Em
modelos de gesso com cavidades Classe | de Black seréo inseridos materiais
representando compdsitos macro particulados e nano particulados. Nos
modelos de gesso serdo simuladas técnicas de escovacdo e verificado o
desgaste da superficie dos materiais. Conclui-se que esta mesa clinica possa
ajudar na compreenséo da importancia do tamanho das particulas de carga no
desgaste e na topografia superficial de compdsitos resinosos foto ativados.

Palavras chave: Desgaste de Restauracdo Dentaria. Estética. Resinas

Compostas.
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