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PREFACIO
Prezados colegas

O CIO - Congresso Internacional de Odontologia da Universidade Anhanguera de
Sédo Paulo é um evento que permite o enriqguecimento académico e curricular de
todos os envolvidos recebendo sua 12° edicdo no campus Marte - Santana com 0
apoio de todo o Corpo Docente, Discente do Curso de Odontologia, Ex alunos e com
a contribuicao da Diretoria Académica.

No Congresso os graduandos e profissionais terdo a oportunidade de se atualizar
cientificamente, entretanto, sem se esquecer de suas responsabilidades
socioambientais.

Um evento para motivar e incentivar talentos da odontologia de maneira integradora
e contemporanea permitindo que o individuo dentro de sua realidade possa
fortalecer seus anseios, que ndo se impeca de sonhar, ndo se limite a néo
realizar,batalhe, insista, prossiga e conquiste. Deixado aqui ndo s6 o conhecimento
mas também a sabedoria que existe na vivencia da profissdo pois sonhos sem
disciplina produzem pessoas frustradas, incentivando debatedores de ideias e
principalmente pessoas dispostas a lutar pelo que se ama.

Agradecemos a participagéo de todos.

Muito obrigada

Ac. Mackeler Polassi
Presidente do 12° CIO Congresso Internacional de Odontologia
Universidade Anhanguera de Sao Paulo



PREFACIO

Mais um ano de congresso internacional e, continuamos com um excelente publico
de participantes, ndo somente nas adesdes, mas também na parte cientifica de
apresentacao de trabalhos.

E de muita qualidade os temas abordados, a organizacdo das apresentacées e o
engajamento dos alunos em construir um espagco cada vez mais rico em
conhecimento.

A jornada foi longa e ardua, porém os doces frutos foram gratificantes, com a
certeza que, a cada ano, estamos evoluindo neste projeto.

Que todos possam extrair ao maximo, todos 0s momentos e pessoas presentes
neste 12° congresso, e que todos lembrem com carinho, desta semana maravilhosa
e produtiva.

Um excelente congresso a todos.

Profa. Ms. Talita Zanluqui de Souza
Coordenadora Docente do 12° CIO
Universidade Anhanguera de Sao Paulo



PREFACIO

O Congresso Internacional de Odontologia da Universidade Anhanguera de Sao
Paulo, o CIO-UNIAN, é um evento académico promovido pelos alunos do curso de
Odontologia sob supervisédo docente, surgiu com a grande evolucdo das jornadas
académicas da UNIBAN e hoje contempla os alunos com uma semana de
enriguecimento pessoal e profissional. O CIO-UNIAN na sua 122 edicdo objetiva
levar o aluno a experimentar a organizacdo de um grande evento e o
aprofundamento do conhecimento com temas relevantes da Odontologia Moderna,
favorecendo a formacéo profissional e despertando o espirito de continuidade no
aperfeicoamento e na pés graduagdo. Tornou-se um icone na rotina académica de
nosso curso, sendo programado pela comissdo organizadora, que arduamente
trabalhou ao longo dos 12 meses para a concretizacédo deste brilhante evento. Neste
periodo os alunos aprenderam a planejar e organizar um Congresso de porte
Internacional, lutaram pelos interesses comuns e desenvolveram o verdadeiro
conceito de trabalho em equipe. Simultaneamente ao CIO, ocorre 0 encontro de ex-
alunos, que anualmente ganha destaque, proporcionando reencontros, troca de
experiéncias e acesso a novas tecnologias através dos trabalhos cientificos e da
colaboracdo de palestrantes convidados ao evento. No decorrer do CIO-UNIAN
vocés poderao desfrutar de grandes temas e grandes nomes da Odontologia.
Parabenizo a Comissao Organizadora, pelo exemplo de persisténcia, resolutividade
e dedicacao.

Desejo a todos, um excelente congresso!

Profa. Ms Priscila Valles Rocha
Coordenadora do Curso de Odontologia
Universidade Anhanguera de Sao Paulo
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PROGRAMAGCAO CIENTIFICA

DIA 03/10 - manha

7:30h - Entrega de material ao congressista

8:00 as 10h - Abertura oficial dos eventos cientificos

10h as 10h30 - Coffee-Break

10h30 as 11:30h - Conferéncia: Disfungdo da ATM — diagndstico e tratamento. Ministrador:

Dr. Luiz Carlos Manganello
11h30 as 12:30h - Conferéncia: Carreira Militar . Ministrador: 1° ten. PM Michael Bedros
DIA 03/10 — noite

19:00 as 20:00h - Abertura oficial dos eventos cientificos

20:00h as 20:30h - Coffee-Break

20:30 as 21:30h - Conferéncia: Ortodontia cirdrgica: demonstrando resultados.

Ministrador: Dr. Rodney Capp Pallotta

DIA 04/10 - manhéa

8:00 as 9:00 - Conferéncia: Preparo automizado do canal radicular com lima Unica. Ministrador:
Dr. Miguel Siméao Haddad Filho

9:00 as 10:00 — Conferéncia: Ortodontia cirdrgica: demonstrando resultados. Ministrador:

Dr. Rodney Capp Pallotta
10h &s 10h30 - Coffee-Break

10:30 as 12:30 — Conferéncia: Alzheimer e a odontogeriatria. Ministrador:

Dra. Denise Tibério



12:30 as 13:30 — Conferéncia: Atendimento odontoldgico do paciente com comprometimento
neuromotor. Ministrador:
Dra. Sofia Takeda Uemura
DIA 04/10 - noite

10:00 as 21:30h — Conferéncia: Apresentacao de trabalhos

20:00h as 20:30h - Coffee-Break

DIA 05/10 - manha

8:00 as 10:00h — Conferéncia: Publicidade: visibilidade do mercado x ética. Ministrador:

Dr. Renato S. Quintela
10h as 10h30h - Coffee-Break
10:30 as 11:30h — Conferéncia: Lentes de contato x facetas laminadas: quando e como
utilizar. Ministrador:
Dr. Wolney Sério Vieira Filho
11:30 as 13:30h — Apresentacéo de trabalhos

DIA 05/10 — noite

19:00 as 20:00h — Conferéncia: Doencas bucais — prevencao e diagnéstico. Ministrador:

Dra. Dulce Helena Cabelho Passarelli
20:00h as 20:30h - Coffee-Break
20:30 as 21:30h — Conferéncia: Lentes de contato x facetas laminadas: quando e como

utilizar. Ministrador:

Dr. Wolney Sério Vieira Filho



06/10 — manha

8:00 as 9:00h - Conferéncia: Doengas bucais — prevencao e diagndstico. Ministrador:

Dra. Dulce Helena Cabelho Passarelli

9:00 as 10:00h — Conferéncia: A odontologia na identificacdo humana: abordagem d esua

aplicacédo pratica e histérica.

10h as 10h30h - Coffee-Break

10:30 as 13:30h — Conferéncia: Conceitos atuais no tratamento dos pacientes com fenda
labio-palatina. Ministrador:

Dr. Henrique Veléz

06/10 — noite

19:00 as 20:00h — Conferéncia: Cimentos bioceramicos em endodontia. Ministrador:

Dr. Daniel Kherlakian

20:00h as 20:30h - Coffee-Break

20:30 as 21:30h — Encontro de ex-alunos.
Conferéncia: Experiéncia de marca. Ministrador:
Dra. Dilma Helena de Souza Campos
Mesa dos profissionais da odontologia

Coquetel de encerramento

7/10 — manha

8:00 as 9:00h — Conferéncia: Otimizando resultados estéticos nas reabilitaces
implantoddnticas. Ministrador:

Dr. Alecssandro de Moura Silva



9:00 as 10:00h — Conferéncia: Protese de articulacdo témporo mandibular. Ministrador:
Dra. Milagros El Abras Ankha

10h as 10h30h - Coffee-Break

10:30 as 11:30h — Conferéncia: Fototerapia no manejo da mucosite oral em pacientes
oncolégicos. Ministrador:

Dra Thereza Christinna Cellos Goncalves Pinheiro Ladalardo

11:30 as 12:30h — Conferéncia: Harmonizacgéo do sorriso por meio de restauracdes
estéticas. Ministrador:

Dr. Julio Nogueira de Luz

12:30 as 13:30h — Premiacao dos trabalhos

Cerimobnia de encerramento

DIA 04/10

8h30 as 12h - Apresentacgédo e Avaliagdo dos Trabalhos Cientificos

19h as 22h - Conferéncia: Laminados Ceramicos: do Planejamento Digital as Lentes de

Contato. Ministrador: Prof. Wolney Vieira Filho

DIA 07/10

8h30 as 10h - Curso Internacional: Aumento da Longevidade de Restauracées com
Compoésitos de Resina, Tratamento minimamente invasivo: Reparo, Selamento e

Repolimento. 12 Parte. Ministrador: Prof. Dr. Eduardo Fernandez (Universidad del Chile)
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10h as 10h30 - Coffee-Break

10h30 as 12h - Curso Internacional: Aumento da Longevidade de Restauragdes com
Compositos de Resina, Tratamento minimamente invasivo: Reparo, Selamento e

Repolimento. 22 Parte. Ministrador: Prof. Dr. Eduardo Fernandez (Universidad del Chile)

DIA 08/10

8h30 as 10h - Conferéncia: Limitacdes do Tratamento Endoddntico. Ministrador: Prof. Dr.

Carlos Henrigue Ribeiro Camargo (UNESP — Séo José dos Campos)

10h as 10h30 - Coffee-Break

10h30 as 12h - Conferéncia: Cinco Passos para ter sucesso em Odontologia — Utilizando

ferramentas de Marketing, Gestao e Coaching. Ministrador: Prof. Ms. Marco Rocha

19h as 22h - Conferéncia: Restauracdes Estéticas Indiretas Anterior e Posterior: do Preparo

a Cimentacéo. Ministrador: Prof. Dr. Clovis Pagani (UNESP — S&o José dos Campos)

DIA 09/10

8h30 as 10h30 - Simpdésio de Praticas Integrativas: Controle da Ansiedade e Medo em
Odontologia: Como eu abordo? Simposiastas: Hipnose - Prof. Marivaldo Santos Pietro,

Homeopatia - Profa. MS. Jussara S. Jorge Giorgi e Mediador: Prof. Ms. Mario Sergio Giorgi.

11h as 12h - Cerimbnia de Encerramento e Premiacéo dos Trabalhos Cientificos
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Ceramicas odontoldgicas: principais propriedades e indicacfes

OLIVEIRAAF G.; GONZALES AH M.
UNIAN-SP

ayrton.fernando.gomes@gmail.com

Nos dias atuais pode-se observar, na Odontologia, uma procura cada vez mais acentuada
por procedimentos estéticos devido a inser¢do da populacdo em uma sociedade na qual a
aparéncia tem uma importancia significativa na aceitacdo e autoestima. As ceramicas
odontolégicas, com uma série de caracteristicas intrinsecas desejaveis, como
biocompatibilidade, alta resisténcia a compresséo, estabilidade de cor, radiopacidade,
condutibilidade térmica semelhante aos tecidos dentais, estabilidade quimica e excelente
potencial para simular a aparéncia dos dentes naturais, apresentam-se como um dos
principais materiais na ciéncia e arte da reconstru¢do dentéria. Por outro lado, as cerdmicas
sdo materiais frageis que apresentam alto risco de sofrer fratura catastréfica especialmente
guando utilizadas em aplicagBes estruturais, tais como em proéteses fixas. As ceramicas
odontologicas podem ser classificadas em quatro grupos principais: porcelanas, vitro-
ceramicas, compdsitos e ceramicas policristalinas. Assim, o objetivo deste trabalho é fazer
uma abordagem dos principais sistemas ceramicos utilizados na Odontologia, dando
destaque as principais propriedades, aos métodos de processamento e principais indicacdes
de uso clinico. O profundo estudo e conhecimento dos diversos sistemas ceramicos e
materiais restauradores protéticos disponiveis comercialmente é essencial para que 6timos
resultados estéticos, bem como funcionais, sejam garantidos.
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Icon - uma solucgao para tratar caries em estégio inicial

POLASSI M R.; ANIDO A A.

UNIAN-SP

mackeler@gmail.com

Atualmente a odontologia procura partir de tratamentos conservadores para promover a
saude bucal de maneira mais duradoura e fisiolégica, porem ndo possuimos biomateriais
gue substituem plenamente tecidos perdidos pela acdo da carie.lcon € uma nova
abordagem para tratamento de caries incipientes e mascarar manchas brancas sem
remocao de tecido saudavel, sem uso de brocas e sem uso de anestésicos. Este produto é
indicado para caries incipientes em esmalte sem cavita¢cdo e com progresséao radioldgica da
lesdo no tergo externo da dentina.Partindo de um conceito cada vez mais valorizado, este
tratamento é extremamente conservador e possui tecnologia que funciona atraves de
sistema de infiltragdo por uma resina altamente fluida com principio inteligente: movida por
forcas capilares, ou seja, penetra no esmalte e bloqueia as passagens de difusdo dos acidos
cariogénicos, promovendo o ataque as caries, no inicio em areas proximais dificeis de
alcancar e em superficies lisas.Através deste sistema eliminamos a distancia entre as
terapias preventivas e restauracfes corretiva pois caries incipientes rotineiramente sao
tratadas com microabraséo, fluoretacdo e com laser de alta poténcia pois este material
restaurador permite controle do tecido desmineralizado sem necessidade do uso de
qualquer técnica mesmo que minimamente invasiva, dispensando uso de brocas e até
mesmo anestésicos pois ndo causa sintomatologia dolorosa ao receptor do tratamento.
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Neuralgia do trigémeo

MOTAV.; ROCHA P V.

UNIAN-SP

motavaleria@terra.com

A Neuralgia (nevralgia )de trigémeo € um disturbio doloroso provocado por dores fortes na
regido unilateral do rosto, com caracteristica branda em formas de gatilho ou pela
compressao microvascular no inicio da raiz do nervo trigémeo, por uma artéria
intracraniana. Na maioria das vezes o0 acometimento é unilateral apenas com 3% da
incidéncia bilateral . A neuralgia é considerada rara e portanto ha pouco estudo sobre ela ,
pode aparecer em qualquer idade ate aos 40 anos. E sua prevaléncia € maior entre os 50
e 60 anos, com predominio do género feminino .A neuralgia do trigémeo € de dificil
diagndstico. E tem seu diagndstico diferencial como algias dentais , dores faciais, arterite
temporal, esclerose multipla e tumores intracranianos.
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Historia e consolidacdo da Odontologia como profissédo regulamentada: Fase
Sistémica

SOUZA R.; BERALDO M.; CAMPOS L.; AMANDA L.; SOUZAT Z.
UNIAN-SP

rebeka.desouza@gmail.com

O Flaor foi introduzido na 4gua como medida de prevencao em 1940, e foi essencial para o
controle de placa bacteriana, que contribuiu para uma melhor satude bucal entre as décadas
de 1950 e 1960. Por meio dessa prevencgao pode-se diminuir doencas com aspecto nocivo,
como a carie e doencga periodontal em por¢des significativas para a populagdo média
daquela época, e como efeito nos dias atuais teve uma reducgéo de 48% nas caries
escolares da cidade de S&o Paulo em 10 anos. Um dos beneficios teve como resultado
dentes mais integros, melhor condicdo mastigatoria por mais anos. A Odontologia se
separou da medicina no ultimo século, como se pudéssemos separar a cavidade bucal do
resto do organismo. E intil prevenir problemas cardiacos quando se tem uma fonte de
contaminagdo na cavidade bucal ocasionada por periodontite. Para paciente com graves
doencas nutricionais ter bons dentes ajuda na recuperacao. Nao € viavel idealizar um
tratamento bucal, qualquer que seja, sem pensar no organismo como um todo. E de extrema
importancia a saude sistémica de um individuo e a presenca de cirurgiées dentistas em
hospitais, ajudando a equipe multidisciplinar para tratamento completo do mesmao.
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Historia e consolidacdo da Odontologia como profissédo regulamentada: Fase
Biotecnologica

ALVES P.; ARAUJO |.; FURLAN R.; CARVALHO M.; SOUZA T Z.
UNIAN-SP

pamella.alves54@gmail.com

A engenharia genética é o conjunto de técnicas que envolvem a manipulacao de genes de
um determinado organismo, geralmente de forma artificial. Essa manipulacdo abrange
duplicacdo, transferéncia e isolamento de genes, com 0 objetivo de produzir organismos
geneticamente melhorados para atuar de maneira mais eficaz em suas funcbes, com o
intuito de produzir substancias Uteis ao ser humano em diversas areas de interesse, desde a
producdo de medicamentos até o controle de pragas responsaveis por devastar lavouras e
cultivo de gréos. Na odontologia, a engenharia genética passou, a partir do final da década
de 1990, a ser estudada com finalidade de aplicacdo a essa area, principalmente na
predicdo de diagnéstico, para a modificagdo de microorganismos causadores da carie
dentéria e para a criagdo de elementos dentérios a partir de células-tronco. A contribuigdo
da biotecnologia na odontologia, é que assim como algumas técnicas estudas e outras ainda
em estudo para aplicacao a saude bucal é importantissima, pois € através da boca que os
alimentos séo triturados, justamente pelos dentes, e sofrem as primeiras reacdes quimicas
decorrentes do inicio da digestdo Portanto a manipulacao de genes em prol da satde bucal
€ essencial para complementar e potencializar o tratamento de doencas que venham a
afetar essa regiao, tendo que ser empregue tecnologia de ponta.
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Histéria e consolidagdo da Odontologia como profisséo regulamentada:Fase
Mutiladora

FERREIRA T IO M.; ALVES D.; SOUZA P S.; CHECCHIA A.; SOUZAT Z.

UNIAN-SP

tuanneizabela@gmail.com

A Odontologia, como profissdo de fundamental importancia atualmente percorreu diversas
etapas ao decorrer de sua trajetoria. O objetivo do estudo e apresentagdo deste trabalho é o
aperfeicoamento e aprimoramento de novas técnicas visando grandes descobertas sobre a
profissdo e instrumentais que evoluiram com decorrer do tempo, e assim ampliando os
conhecimentos béasicos do cirurgido-dentista e facilitando a relagcdo e o atendimento do
paciente com e o profissional.Com o avanc¢o da cruzada de grandes navegacdes para o0 “
novo mundo” e as colonizacbes os portugueses introduziram habitos que marcaram
definitivamente a alimentagdo no pais, e apresentaram aos nativos fritura e doces ja que
ndo se usavam Oleos vegetais e muito menos gorduras animais para preparar os alimentos.
Teve assim o surgimento de caries e outras complicagbes dentarias, e assim havendo a
necessidades de ter mestres cirurgides e barbeiros, que “curassem” as dores e tirassem 0s
dentes. Inicialmente era restringida apenas por extracdes dentarias, de técnicas
rudimentares sem nenhuma técnica de biosseguranca, com enormes riscos aos pacientes
possibilitando diversas hemorragias e infecgdes, que eram exercidas em pragas publicas por
barbeiros ou sangradores impassiveis e impiedosos que tinham um baixo conceito. Somente
em 09 de novembro de 1629 houve uma evolucao da profissao através da carta regia, que
possibilitaram um exame aos cirurgides e barbeiros.
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Frenectomia lingual
MARCHIOLI A M.; MARTINS F K A.; TEZINHO M C.; SOUZA W A N.
UNIAN-SP

amanda.marchioli@hotmail.com

O Freio lingual € um pequeno tecido que une a lingua ao assoalho de boca.A lingua é um
orgao essencialmente muscular, participam da fala, mastigagéo, degluticdo e gustacdo. Uma
insercao anormal do freio lingual d& origem a condigcédo da lingua presa, que pode alterar
significativamente suas funcdes. Quando a insercdo do freio lingual esta alterada,
geralmente, nota-se que os pacientes desenvolvem dificuldades na fonacéo e degluticdo.A
remocdo deste freio € chamada de frenectomia lingual, procedimento simples e com
anestésicos locais e sem necessidade de internacao, é rapido e eficiente. O diagndstico &
realizado por profissionais de mais de uma especialidade, como fonoaudidloga, nutricionista
e cirurgido dentista a fim de obter um correto plano de tratamento.A realizagdo da
frenectomia promove a distenséo da lingua, através de uma incisdo transversal, seguida de
fechamento linear. Esse procedimento cirargico em tecidos moles intra-orais e de rapida
recuperacao, fara com que o paciente desenvolva melhor degluticdo e uma fonagdo mais
clara.
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Artroscopia para as Disfun¢c@es Temporomandibulares

BRECCO B.; SOUZAT Z.
UNIAN - SP

bia brecco@hotmail.com

A articulagdo temporomandibular € muito importante para o sistema estomatognatico e é
responsavel pelas movimentacdes que a cavidade bucal é capaz de fazer. Por ser uma
articulagdo de extrema complexidade, pode apresentar diversas alteracdes e problemas
causados por fatores ligados ao sistema mastigatério, desenvolvendo assim o que podemos
chamar de Disfungao Temporomandibular.
Existem diversos tratamentos conservadores para as DTM's, mas dependendo do caso,
estes se tornam insuficientes trazendo uma necessidade de se realizar uma intervencao
mais especifica. Com base nisso, a Artroscopia foi desenvolvida para promover resultados
muito mais satisfatorios e rapidos agindo diretamente na lesdo e proporcionando um melhor
diagnéstico para as Disfuncdes da ATM. Sendo assim, o objetivo deste trabalho sera
apresentar, de forma sucinta, os beneficios da Artroscopia mostrando que esta é uma
grande opcgao para o tratamento das Disfun¢Bes temporomandibulares.
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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE ARNICA MONTANA 6 CH E PARACETAMOL 750MG
EM EXODONTIAS - PROJETO

COTAAOC,; MOTAV.; GIORGIMS.; GIORGI J S J.

UNIAN-SP

amandaccota@terra.com.br

O presente estudo ira comparar a eficacia analgésica do medicamento homeopatico Arnica
montana 6CH em relacdo ao medicamento Paracetamol de 750 mg no controle da dor
pbés-operatéria de cirurgia (exodontias). Método: serdo incluidos nesta pesquisa, 20
pacientes, divididos em 2 grupos; GRUPO 1 e GRUPO 2, que apresentem elementos
dentarios a serem extraidos, sob anestesia local. Cada paciente atuard como seu préprio
controle e, ap0s a cirurgia, serdo prescritas 5 gotas de Arnica montana 6CH, 4x ao dia
iniciando 48h antes do procedimento cirdrgico e mantendo por 3 dias para o Grupo 1 e
para o Grupo 2, 1 comp de paracetamol 750 mg, 1 a cada 8h por 3 dias para o controle da
dor. Através de um questionario e da escala visual analégica (EVA , o paciente registrara os
niveis de dor. Analise dos Resultados: nos periodos de 24 , 48 e 72h, os pacientes farao
avaliagbes quanto a intensidade da dor pela escala analdgica visual. Em todos os
procedimentos, ambos o0s grupos, receberdo prescricdo para cobertura antibiotica de
Amoxicilina 500mg, 1 caps. 8/8h por 5 dias. Este tipo de cirurgia, tem sido bastante usado,
para se avaliar o efeito dos diversos tipos de analgésicos e anti-inflamatérios, bem como da
ocorréncia ou ndo, de efeitos adversos. O medicamento homeopatico Arnica montana, por
sua vez, tem se mostrado bastante efetiva no controle da dor, de moderada a severa, sem
se observar efeitos colaterais ou reac¢des adversas indesejadas, quando se compara com 0s
analgésicos e anti-inflamatérios convencionais. A Homeopatia, como uma nova
especialidade odontoldgica, desperta o interesse dos Cirurgifes dentistas quanto aos seus
resultados, ao mesmo tempo, em que desperta o interesse da comunidade cientifica, como
algo novo, que precisa ser estudado e compreendido.
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Cirurgia de Canino Incluso

XAVIER D.C Q.; SILVA G B.; SILVA J.; AMANTEAD V.
UNIAN-SP

dcaxavier@gmail.com

Foi abordado no estudo, o predominio de canino incluso no sexo feminino, assim como a
retencdo superior mais frequente do que inferior. Os caninos inclusos podem localizar-se em
maxila e/ou mandibula, unilateral ou bilateralmente por vestibular, lingual, com a coroa
voltada para um dos lados. A etiologia dos caninos inclusos permanece obscura, mas
alguns autores relatam o fenbmeno a causas como: anomalia do germe do canino
permanente, presenca de alteracao patoldgica, perda prematura ou tardia do canino
deciduo, comprimento de arco desfavoravel, comprimento discrepante do dente, excessivo
comprimento da coroa, dilaceracéo radicular e anquilose. No caso dos caninos retidos na
mandibula, Taguchi, em uma pesquisa com quinze adolescentes japoneses que
apresentavam canino retido, observou que em seis dos casos haviam obstaculos que
impediam a erupgdo dos mesmo, como odontomas ou dentes supranumerarios, em dez
casos foi encontrado anomalia no germe do canino permanente e desses, cincos relatavam
terem feito tratamento endoddntico nos caninos deciduos. O diagndstico de canino retido, é
feito através de detalhada anamnese, exame clinico e radiogréafico para correta escolha e
sucesso de tratamento. As opgdes de tratamento utilizadas para os caninos retidos sdo
basicamente divididas em trés grupos: 1) Conservadoras: Nao cirargicas, que visam a
manutencdo do elemento dentério sem nenhuma intervencao cirdrgica; 2) Nao
conservadoras: consistem na eliminagdo do elemento dentario por meio de técnicas
cirtrgicas de exodontia; e 3) Cirdrgicas conservadoras: que tem por objetivo a manutencao
do elemento dental mas que necessitam exp6-lo por meio de técnicas cirdrgicas. Este
trabalho tem por objetivo relatar as principais opcdes de tratamento para casos de caninos
inclusos enfatizando meios de diagndstico, tratamento e prognéstico. Para tanto foi realizada
uma revisao de literatura, no periodo de 2010 a 2015.
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Acidentes e Complicacfes
em Cirurgia

ROCHA J P.; SOARES A S.; SOUZAMCA.; SILVAR S,
ROCHA P V.

UNIAN-SP

janainarocha95@yahoo.com

Reportando-se ao passado ndo muito remoto da Odontologia, pode-se

observar que acidentes e complicagbes decorrentes das exodontias eram bem mais
frequentes que hoje. Atualmente gragas aos conhecimentos de assepsia, antissepsia,
anestesia local, emprego das imagens radiograficas, a cirurgia esta capacitada a intervir
com segurancga, de modo a reduzir o nimero de acidentes e complicacdes e melhorar o
pds-operatorio.

O objetivo deste trabalho € analisar as causas dos acidentes e complicacdes mais
comuns, como prevenir, intervencao e tratamento. Sabe-se, que acidentes sdo aqueles que
ocorrerem durante o ato cirdrgico e, complicacdes aquelas que vém a surgir apos algum
tempo da realizacdo do ato operatorio, ou ainda no pés-operatorio.

Sendo assim, é essencial o conhecimento sobre as intercorréncias que pode acontecer
durante ou apés o ato cirdrgico, podendo assim, prevenir inimeras destes problemas, e em
ultimo caso e se necessario, tratando de forma ideal.
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Controle de biosseguranga: aimportancia da higienizacdo das maos

NOBREGA B S.; OLIVEIRA C B.; ROCHA P V.
UNIAN-SP

beatriz.nobrega@uol.com.br

O ambiente odontoldgico € propicio ao contagio com agentes infecciosos, capazes de
causar patologias das mais simples as mais complexas. Para se evitar contaminagéo, os
profissionais devem adotar medidas de biosseguranca. Este termo em Odontologia é
definido como o conjunto de procedimentos adaptados no consultério com o objetivo de
dar protecdo e seguranca ao paciente, profissional e sua equipe, reduzindo o risco
ocupacional e a transmissao de doencas. O seguimento das normas de biosseguranca €
indicado para todos os pacientes, em tratamento, sendo essencial a padronizagédo e
manutencdo das medidas de biosseguranca, como forma eficaz de reducdo de risco
ocupacional, de infec¢do cruzada e transmissdo de doencas infecciosas.A higienizacdo
das médos é a medida individual mais simples e menos dispendiosa para prevenir a
propagacdo das infec¢des, pois, as maos constituem a principal via de transmissao,
sendo a pele um possivel reservatério de microorganismos que podetransferir de uma
superficie para outra, por meio de contato direto ou indireto. De acordo com o Manual de
Boas Préaticas de Biosseguranga em Odontologia do CRO/SC (2009): tipos de
higienizagdo: Higienizagdo simples - Remoc¢do de microorganismos das camadas
superficiais da pele, com sabao liquido e agua - secando com papel toalha.Higienizacédo
antisséptica - Remove a sujidade e microrganismos, reduzindo a carga microbiana, com
antisséptico degermante - secando com papel toalha.Friccdo antisséptica - Reduz a
carga microbiana das méos, quando ndo estiverem visivelmente sujas. Gel alcodlico
70%, deixando que sequem sem uso do papel toalha. Antissepsia cirdrgica - Elimina a
microbiota transitéria e reduz a microbiota residente, proporcionando efeito residual.
Infelizmente a falta de adesao dos profissionais a esta pratica € uma realidade que vem
sendo constatado, o objetivo do trabalho, é a adequacao das técnicas ja desenvolvidas,
aplicando os produtos disponiveis, de acordo com o grau de complexidade das acdes
assistenciais.
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Tratamento da fistula Buco-Sinusal utilizando Tecido Adiposo Bucal (Bichat)
PASSOS J G A.; SOUZA W A N.
UNIAN-SP

julianapassos625@gmail.com

A fistula bucosinusal, € uma complicacdo que tem origem apés uma exodontia mau
planejada, causada pela falta de conhecimento do Cirurgido Dentista, sobre a anatomia das
areas nobres em regido de maxila. Entre essas estruturas temos os seios maxilares.O seio
maxilar € um espago pneumatico contido no interior do osso maxilar bilateralmente
juntamente com o0s demais seios paranasais funcionam como uma espécie de filtro do ar
inspirado: os seios aquecem, umidificam e captam impurezas do ar..Ap6és uma comunicacao
entre o seios maxilar e a cavidade oral, temos a formagdo de um processo inflamatério,
podendo evoluir para um processo infeccioso. E comum acontecer este tipo de ocorréncia
patolégica, porém temos um procedimento muito simples, para fechar esta fistula com
comunicacdo bucosinusal. Devido ao seu grande volume e a proximidade com o apice de
alguns dentes superiores, permite que, em algumas circunstancias, forme-se um acesso
direto entre o seio maxilar e a cavidade bucal,chamado de comunicagdo bucosinusal, que
pode ser ocasionada, muitas vezes, como resultados de exodontias, lesdes cisticas,
traumas e tumores. Quando tal canal de acesso se encontra revestido por tecido epitelial,
oriundo da proliferacdo dos tecidos, que circundam a comunicacao, ela passa a se chamar
fistula bucosinusal.O corpo adiposo bucal pode ser utilizado na correcdo de diversos
defeitos bucais, entre eles o fechamento de fistulas e comunica¢des buco sinusais e buco
nasais,reconstrugdes pos-resseccdo de tumores. Representando por um tecido adiposo,
encapsulado,da regido malar,entre os musculos masséter e bucinador, chamado bolas de
bichat.O objetivo do meu trabalho é mostrar a técnica de fechamento de fistula bucosinusal
ultilizando o tecido adiposo bucal.
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ANESTESIAS TRONCULARES EM MAXILA E MANDIBULA

SILVATS.,; COSTATS.;, SOUZAT Z.
UNIAN-SP

talita.senasilva@yahoo.com.br

Dentro das técnicas tronculares de maxila e mandibula, o nervo trigémeo e de fundamental
importancia pois ele apresenta trés ramos; o nervo oftalmico, maxilar e o mandibular. E para
a técnica em maxila o ramo em evidencia e o maxilar onde usamos a técnica pos-tuber ,
utilizada para o bloqueio de molares superiores, tecidos duros e moles. Neste procedimento
realizamos a puntura com uma angulacao de 45° com o solo. E a técnica pterigomandibular
que atinge o bloqueio da mandibula, meia arcada, tecidos duros e moles , porem essa
técnica sub divide-se em duas partes; técnica direta que anestesia o nervo alveolar inferior e
a técnica indireta que anestesia trés nervos: alveolar inferior , o bucal e o lingual. O Objetivo
deste trabalho tem como mostrar para o profissional as anestésicas tronculares em maxila e
mandibula citando as técnicas e uma breve revisdo anatémica.
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Técnicas de sintese mais utilizadas em exodontia

MACIEL J.; PELICHEK C.; FERREIRA J.; VIEIRA J.; SOUZA W A N.
UNIAN-SP

jaineodonto@outlook.com

Ato cirargico feito com o objetivo de restabelecer a unido da estrutura tecidual é restabelecer
a funcdo. A sintese tem como objetivo principal manter firme e posicionar tecidos lesionadas
no ato cirdrgico, com o objetivo de promover a cura. Quando realizada corretamente essa
manobra do tempo cirargico denominado sintese, independente da extensdo ou demora no
procedimento, contribuird para que o processo fisiolégico da cicatrizacdo ocorra de forma
mais natural, sem intervencdes. Dentre as técnicas de sintese hoje disponiveis, as mais
utilizadas em cirurgias odontolégicas sdo os pontos interrompidos e pontos continuos. Entre
0s pontos continuos temos o ponto simples, em U ou em X. Esses sdo mais utilizados em
exodontias de poucos elementos, ideal para quem ndo tem tanta habilidade e apresenta
tempo maior de execugdo. Entre os pontos continuos temos simples e festonado. Indicados
para retalhes de grande extenséo ou exodontia de multiplos elementos na mesma arcada,
necessita de mais habilidade e apresenta menor tempo de execucdo. Esse trabalho tem
como objetivo mostrar as técnicas de sintese mais comuns em exodontia.
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Planejamento digital em cirurgia ortognatica

SILVAJ CS.; SOUZAW A N.

UNIAN-SP
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A cirurgia ortognatica é considerada atualmente um procedimento seguro e de
resultados previsiveis na resolugdo das deformidades dentofaciais em individuos
adultos. O planejamento digital auxilia na prevencao de problemas transoperatérios e
guia o resultado cirargico em direcao ao objetivo funcional e estético. Possibilitando a
analise das interfaces 6sseas, prevendo o tipo de fixacdo necesséria e avaliando os
resultados obtidos. Nota-se que o planejamento digital € uma tecnologia que
aumenta a previsibilidade da cirurgia e, consequentemente, a seguranca em cada
procedimento, devendo ser considerada como uma ferramenta importante no
planejamento dos pacientes de cirurgia ortognatica.

Esse trabalho tem como objetivo mostrar a preciséo e a seguranga em utilizar a
técnica do planejamento digital em cirurgia ortognatica permitindo que o profissional

e 0 paciente visualizem as alteracdes previstas com antecedéncia.
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Protetores bucais e sua importancia na odontologia

CAMPOS A R.; SOUZA W A N.

UNIAN-SP.
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Estudos comprovam que um tergo dos traumatismos bucais ocoirem devido a pratica de pratica esportiva, e a
odontologia pode diminuir muito esse numero. A utiizacdo de protetores bucais apara atletas jovens e adultos € de
extrema importancia, pois previne a fratura dental, fratura de ossos da face, tecidos moles da boca absorvem os
impactos, protege ATM, além de também proteger a coluna cervical de forma indireta. Também ajuda na melhora
da performase do atelta, pois da seguranca e estabilidade, e muitas vezes a oxigenagao. O protetor bucal e usado
em diversor tipos de esportes sendo ate artes méarcias como MMA, karate, box, ate basquete, skate e muitos
outros. O objetivo deste trabalho foi maostrar a importancia da odontologia no meio esportivo, € 0 quanto uma
protecdo bucal pode influenciar diretamente e indiretamente para o atleta.
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Osteomielite Supurativa Crénica em Mandibula

FERNANDES R C.; PASSOS J.; COSTA M.; SILVA T.; AMANTEAD V.
UNIAN-SP
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A Osteomielite € uma doenc¢a pouco comum e de dificil diagndstico. Caracteriza-se por uma
infeccdo Ossea piogénica, mais comum em criangas imunossuprimidas ou adultos, onde o
0ss0 € injuriado por via hematogénica (vias sanguineas) ou foco bacteriano (Staphylococcus
aureus). Na osteomielite crbénica, os achados radiograficos sugerem radiotransparéncia
circunscrita e mal delimitada, que por muitas vezes, apresenta sequestro dsseo radiopaco e
a superficie cortical além de hiperplasia periostal osteogénica significativa. Pode-se
desenvolver apdés fase aguda ou origem numa infeccdo dentaria sem ter um estagio prévio.
Os sinais e sintomas mais comuns sdo: dor que varia de leve a amoderada, febre, além
apresentarem nos exames laboratoriais ligeira leucocitose. Os dentes podem ndo se mostrar
abaulados ou sensiveis, razdo pela qual a mastigagédo € possivel apesar do incomodo nas
estruturas maxilo mandibulares. O processo cronico torna-se exacerbado apresentando
todas as caracteristicas de osteomielite supurativa: perfuracdo de cortical éssea, fistula e
drenagem de secrecdo purulenta. O objetivo deste trabalho sera apresentar as principais
caracteristicas, sinais e sintomas além de descrever o melhor tratamento para estes casos.
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Técnicas de Artroscopia em Disfuncdes da Articulagcdo Temporomandibular

MONTEIROR T A.; AMANTEA D V.
UNIAN-SP

monteirorenan87@gmail.com

As técnicas de artroscopia e artrocentese foram empregadas na odontologia a partir da
década de 70/80 com os avangos da tecnologia e o trabalho de M. Ohnishi que foi o
precursor nessa modalidade de cirurgia. A artrocentese consiste em uma técnica de
lavagem da capsula articular, é feita com o auxilio de duas ou mais agulhas ou cateteres,
com objetivo de irrigar a ATM com substancia biocompativel e analgésicos, reestabelecendo
a normopresséao intra-articular e liberando adesdes no disco em alguns casos. A artroscopia
consiste em um procedimento pouco invasivo, onde com o auxilio de uma camera
(artroscopio), canulas e trocateres promove se a lise de aderéncias, manipulagéo do
complexo cabeca e disco articular, miotomia do feixe superior do musculo pterigoideo lateral
e também reposicionamento para posterior do disco e sua estabilizagdo. Esses
procedimentos minimamente invasivos estdo sendo muito empregados atualmente visto as
vantagens da recuperacao pés-operatoria bem rapida para o paciente comparado a outras
técnicas. Apesar o termo utilizado de cirurgia minimamente invasiva, esses procedimentos
nado deixam de serem arriscados, ja que se trata de uma area ricamente vascularizada e
inervada. Este trabalho tem como objetivo apresentar, através de um caso clinico, a técnica
de artrocentese no tratamento de disfun¢des temporomandibulares.
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Fraturas do Ter¢co Médio da Face — Le Fort
FELIPPE J.; SOUZA'W A N.
UNIAN-SP
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As Fraturas do Terco médio da Face,foram interpretadas por René Le Fort em 1901,
guando estava examinando cadaveres, a fim de descobrir pontos de menor resisténcia dos
ossos da face. As principais causas das fraturas faciais sdo: acidentes automobilisticos,
agressoes, quedas, acidentes esportivos e de trabalho. Existem trés tipos de classificacédo
das fraturas do terco médio da face: Le Fort I Fratura horizontal. Inicia — se na base da
abertura piriforme correndo pelos seios maxilares, bilateralmente, até a porgéo inferior da
apofise pterigoide do osso esfenoide. Tratamento: Fixagcdo interna rigida ou estavel com
placas e parafusos, incisdo por meio intrabucal. Le Fort Il: Fratura Piramidal. Regido da
sutura fronto-nasal, desce pelo o assoalho infraorbital correndo pela parte posterior da
maxila, até a fossa pterigomaxilar. Tratamento: FIR ou estavel com placas e parafusos,
incisdes por meio intrabucal e infra-palpebrais. Le Fort lll. Disjuncdo Craniofacial. Regido da
sutura fronto-nasal, desce pelo assoalho da orbita, osso lacrimal, correndo pela sutura
fronto-zigomatica, passando pela parede posterior da maxila alcancando a fossa pterigoide.
Tratamento:FIR ou estavel com placas e parafusos, incisdes por meio Coronal, Intrabucal,
Infra-palpebrais ou Transconjuntival. Portanto através dos estudos realizados por René Le
Fort proporcionou o descobrimento das classificagfes das fraturas citadas acima.
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Alveolite: diagnéstico, tratamento e prevencgéao

LIMABH S.; PERSON I.; ROCHA P V.
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helobruna@hotmail.com

7

Alveolite € uma complicagdo que ocorre apos procedimento de exodontia,causando um
processo de infec¢cdo no alvéolo, que é a parte do osso mandibular ou maxilar onde se aloja
o dente. Também é conhecida como Osteite pds-operatéria e ocorre durante o processo do
reparo alveolar, quando ha uma degradacdo do coagulo sanguineo.
De um modo geral ndo apresenta manifestacdo radiografica, mas em alguns casos na
regido do alvéolo podemos encontrar areas de sequestros 6sseos. Ha dois tipos de
Alveolite: a Seca e a Purulenta. Caracteristicas: Odor forte devido a presenca de pus,
inchaco da face e dor. Tratamento: entrar com o0 uso de antibiético,antiflamatorio,
analgésico; em caso de excesso de secre¢do purulenta, Anestesiar e irrigar
abundantemente com soro fisioldgico, e refazer a sutura.

Caracteristicas: Auséncia de coagulo, provocando a sintomatologia dolorosa e intensa,
devido as terminacdes nervosas dentro do alvéolo que ficam expostas.
O que causa: bochecho feito antes de 24hrs pelo paciente remove o0 coagulo permitindo o
acumulo de residuos, podendo haver a contaminacao desta area.
Tratamento: A primeira providencia, uso de analgésico, antiflamatérios e antibiéticos,
persistindo o quadro, fazer a raspagem do alveolo, induzindo ao sangramento sob anestesia
e refazer a sutura.
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Angina de Ludwing: relato de caso

ALMEIDA R M F.; SOUZAT Z.
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Angina de Ludwig é uma infec¢do odontogénica que acomete simultaneamente os espacos
fasciais submandibular, sublingual e submentoniano. Caracteriza-se por um estado
infeccioso grave e de evolucdo rapida, tornando-se uma condigcdo com alto indice de
mortalidade. A infeccdo pode estender-se ao espaco faringeo lateral e ao espaco
retrofaringe evoluindo até o mediastino. A sintomatologia tipica inclui sialorreia intensa,
disfagia, adinofagia, dispneia, febre alta, elevagdo da lingua, taquicardia, leucocitose
moderada e trismo. O tratamento concentra-se em manutencdo das vias aéreas, drenagem,
antibioticoterapia e eliminacdo do fator causal. O objetivo desse trabalho é relatar por meio
de caso clinico que um diagnostico baseado em exames clinicos, imaginolégicos e
laboratoriais aliados a medicagéo efetiva e intervengéo cirargica precoces sao primordiais
para a manutencao da vida do paciente.
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A CONTRIBUICAO DA HOMEOPATIA NO CONTROLE DA ANSIEDADE E DO MEDO EM
CIRURGIAS ODONTOLOGICAS

ROSA C.; SOUZAW A N.; GIORGI M S.; GIORGI J S J.
UNIAN-SP
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A ansiedade e o medo do paciente no momento que antecede um procedimento
odontolégico, podem interferir significativamente no bom andamento do mesmo, pois
aumentam o risco de quadros emergenciais. Portanto, cabe ao cirurgido-dentista mediar o
controle do quadro, tranquilizando o paciente, através de condutas que possam auxiliar.
Existe uma grande variedade de métodos terapéuticos com indicagcdo para este fim e um
deles, é a homeopatia, que tem se mostrado resolutiva, eficaz e de baixo custo. O presente
trabalho ira avaliar o resultado da prescricdo do medicamento homeopatico Gelsemium
sempervirens na 6CH, em pacientes que se mostrem ansiosos, devido a indicacdo de
procedimento cirdrgico. Muitos estudos mostram que este medicamento tem acao
semelhante a de um ansiolitico com a vantagem de ndo apresentar efeitos colaterais ou
reacOes adversas quando se compara ao um ansiolitico convencional. A posologia sera de 5
gotas, 3xdia, V.O., iniciando 48 hs antes do horario agendado para o procedimento,
finalizando com uma tomada antes da cirdrgia. A selecdo dos pacientes que participaréo
desta pesquisa sera feita utilizando-se o teste de Corah (conhecido questionario para
avaliacdo da ansiedade) e por afericdo da presséo arterial e dos batimentos cardiacos. O
universo destes pacientes serd composto pelos sujeitos atendidos na Clinica odontoldgica
da Unian que necessitem de cirurgia. Apds a confirmacdo dos itens que selecionardo o0s
mesmos, estes receberdo informagbes por escrito sobre esta pesquisa e ap0s assinarao
um termo de consentimento.
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O QUE E "ESTAGIO" NA ODONTOLOGIA E SEUS LIMITES LEGAIS

COTA A.;; MOTAV.; ROCHAP V.
UNIAN-SP

amandaccota@terra.com.br

O presente trabalho é uma revisdo bibliografica e legislativa sobre o estagio na odontologia.
O Conselho Federal de Odontologia (CFO) diz ser licito o trabalho de estudante de
Odontologia, desde que obedecida a legislagdo de ensino e, como estagiario, quando
observados, integralmente, os dispositivos legais. Ha dois tipos de estagio: o obrigatoério e o
ndo-obrigatorio. O primeiro é o previsto como carga horéria, prevista na grade curricular do
respectivo curso, na Odontologia denominado de Estagio Curricular (Estagio
Supervisionado), € requisito obrigatorio para a conclusdo do curso. (Lei n.° 11.788/2008).
Trés requisitos sdo necessarios para a caracteriza¢cdo do contrato de estagio: 1) Matricula e
frequéncia regular na faculdade; 2) termo de compromisso entre o estagiario, a instituicdo de
ensino e a parte concedente do estagio; 3) compatibilidade entre as atividades exercidas no
estagio e o0 ensino ministrado ao estagiario.
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONE BEAM E SUAS APLICAGOES NA
ENDODONTIA

MOURADIAN A L.; SAYAGO M E M.
UNIAN-SP

lumouradian@agqlobo.com

Radiografias periapicais limitam a visualizagdo, pois sdo bidimensionais, ocasionando
imagens distorcidas, com sobreposicdo, 0 que pode ocultar, muitas vezes, a realidade da
lesdo. A Tomografia Computadorizada Cone Beam (TCCB) fornece uma imagem
tridimensional, além de um diagndstico mais preciso, porque seus cortes sao sagitais e
coronais, 0 que permite uma visualizacdo total. As tomografias sdo classificadas em dois
tipos: tomografia convencional e tomografia computadorizada, esta Ultima dividida em
tradicional, com um feixe de raio X em forma de leque, e feixe conico, na qual o feixe de raio
X é direcionado. Sendo assim, o método direcionado de feixe cénico ganha espaco na
odontologia, principalmente na endodontia, onde é possivel avaliar de maneira precisa
patologias endodénticas e ndo endododnticas, fraturas e traumas radiculares, reabsorcéo
radicular, planejamento pré-cirargico e pdOs-operatério, dando a verdadeira extensdo da
lesdo e a relagdo espacial com os importantes pontos anatémicos. Permite ainda uma
orientacdo cirlrgica precisa e confiavel, sem o risco de danificar estruturas vitais em
comparagdo com radiografias convencionais que podem sobrepor imagens, gerando, muitas
vezes, um diagndstico incerto. No entanto, devem ser prescritas com cautela, pois a
radiagdo € a mesma de um jogo de periapicais completo e seu custo é elevado em relacdo
as radiografias periapicais ou panoramicas.
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Protaper next: um novo conceito no tratamento endodéntico

ASSAAD A A AE.; UEHARA R.; PORTUGAL F.; FERNANDEZ L.; AZEVEDO L C.
UNIAN-SP

assaadspfc@hotmail.com

Pro taper Next consiste no mais novo instrumento rotatorio da Dentsply, apds a revolugéo do
movimento Reciprocante dos sistemas Wave One , Wave One Gold e Reciproc a Protaper
next vem resgatar o tradicional movimento rotatério executado por qualquer motor elétrico .
Dessa vez a inovagéo foi feita modificando o desenho dos outros instrumentais . Diferente
da Protaper Convencional (durante muito tempo utilizada) ),que possui forma triangular ou
convexa a Protaper Next possui seccdo transversal em forma de retangulo que gira de
maneira excéntrica , ou seja fora do centro de massa do instrumento . Isso faz com que
apenas duas arestas de corte do instrumento tenham atrito com as paredes do conduto ,
enquanto que as outras giram livremente , reduzindo dessa forma , a tor¢do das espiras e
consequente fraturas das limas .
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Uso do Ultrassom no Retratamento Endodontico

SILVA R M.; AZEVEDO L C.

UNIAN-SP

Robertam.silva@hotmail.com

Apesar dos grandes avan¢os na Endodontia ainda existe consideravel fracdo de casos de
tratamento endodoéntico que resultam em insucessos. Frente a essa esfera, o retratamento
endodontico é a alternativa de primeira escolha, respeitando suas indicagdes e limitacdes. O
correto diagnéstico e planejamento desses casos é um passo fundamental para um
prognoéstico favoravel, a reintervencdo endodontica por via ortograda tem como objetivo,
superar falhas anteriores, consistindo na remog¢édo do material obturador; nova formatacéo e
saneamento, e , correta reobturacdo dos canais radiculares.As novas tecnologias nos
oferecem diversos recursos para facilitar esse processo, tais como: o0s sistemas
automartizados, porém, estudos mostram que tanto a instrumentagdo automatizada, quanto
a mecénica, podem ndo conseguir eliminar totalmente os microrganismo existente no
sistema de canais radiculares. O uso do ultrassom tem sido uma ferramenta complementar
no retratamento endodoéntico, por sua capacidade de ativagdo de ondas ultrassbnicas que
induzem a vibragéo da solugéo irrigadora promovendo maior limpeza. Estudos relatam sua
utilizacdo para remogéo de instrumentos fraturados, termoplastificacdo da guta percha no
momento da obturacdo e auxilio na desobturacdo. O presente estudo teve por objetivo
realizar uma revisdo de literatura, a cerca da eficacia do uso do ultrassom no Retratamento
endododntico, observando sua eficiéncia de limpeza e desinfecgéo.
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USO DE HIPOCLORITO DE SODIO NO TRATAMENTO ENDODONTICO

UETADH., MELOAF S.;NETOMR C.; DAVID R M M.; AZEVEDO L C.
UNIAN — SP

danielueta83@gmail.com

Como as variagbes da anatomia interna do canal radicular dificultam a acgdo dos
instrumentos em todas as suas paredes, faz-se necessaria a utilizacdo de uma solucéo
guimica que auxilie nessa tarefa. Dessa forma, o preparo endodontico envolve uma fase
mecanica e uma fase quimica, que nao sdo separadas, mas acontecem simultaneamente.
Enquanto a acdo mecéanica atua preparando, modelando e alargando o canal radicular, a
guimica atua sobre os componentes presentes no interior do sistema de canais radiculares,
de modo a realizar a dissolugdo de tecidos orgénicos, vivos ou necrosados, remover e
eliminar microrganismos. Dentre as solugdes auxiliares mais utilizadas atualmente, sdo as
solucdes de hipoclorito de sddio, em diferentes concentracdes (0,5% Liquido de Dausfrene,
1% Solucao de Milton, 2,5% Licor de Labarraque, 5% Soda Clorada) s&o as mais usadas, e
mundialmente aceitas pelas suas propriedades. O hipoclorito de s6dio € uma substancia
quimica auxiliar de uso endodéntico na fase de preparo do canal radicular, tanto na
instrumentagdo quanto na irrigacdo/aspiracdo promovendo limpeza e desinfeccdo dos
canais radiculares. Definidos como bases fortes (&lcalis) cloradas, os hipocloritos séo
solu¢des também classificadas como halogenados. Usados como desinfetantes ha muito
tempo , desde a primeira metade do século XIX, estas solu¢cbes caracterizam-se por sua
elevada alcalinidade. Para alcangar o objetivo de sanificagdo, deve-se controlar também o
volume de solucao utilizada e o tempo de contato da mesma com o canal radicular durante o
preparo quimico e mecanico. Quanto maior a concentragdo de hipoclorito de sédio aumenta
a capacidade de dissolver material organico. Sua composi¢cao (Hipoclorito de sédio 2,5%,
Acido bérico, Agua deionizada).
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RECUPERAGAO DA COR DENTAL APOS O TRATAMENTO ENDODONTICO

RIBEIRO S M.; NOGUEIRA C B.; EROS T.; LOPES S R.
UNIAN - SP

sm97730@gmail.com

O tratamento para clarear e recuperar 0 escurecimento apés o tratamento
endodbntico se faz pelo uso de algumas substancias . Trés delas sdo comumente
utilizadas para esta finalidade : perborato de sédio, peréxido de hidrogénio e
peroxido de carbamida. Dentes desvitalizados ha muitos anos,com descoloracao
severa, histérico de clareamento mal sucedido, além de fluorose dental e calcificagdo
distrofica (dentes vitais) sdo algumas das contra-indicacdes do clareamento. Para
realizar o tratamento interno € necessario remover 2 mm da obturacgéo, a partir do
colo cirdrgico, o cimento endodéntico que estiver estravasado em dentina, selamento
do conduto radicular, limpeza da cavidade coronaria, aplicacdo do agente
clareador,com retorno apés 3 a 5 dias. Se o prognéstico nao foi bem sucedido é
possivel uma agregacéo protética; facetas e coroas totais de resina ou fragmentos
ceramicos.
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SISTEMA RECIPROCANTE
SOUZA E A.; SANTOS C B.; AZEVEDO L C.

UNIAN-SP

edileneASgomes@hotmail.com

O movimento automatizado reciprocante foi introduzido por Yared em 2008 utilizando
somente Unica lima ProTaper F2( dentsplay Maillefer, Suica) apresentando uma nova
perspectiva em relacio as limas de Ni-Ti. A partir dessa pesquisa varios estudos acreditam
que 0 movimento reciprocante tem mais vantagens sobre 0s movimentos automatizado
retatérios convencionais sobretudo em canais curvos. ( Plotino et al., 2011). O objetivo
principal dos movimentos reciprocantes € minimizar o risco de fratura causado pelo stress
torcional do instrumento. Falaremos da importancia do intrumental e qual material sdo
fabricados estes instrumentos, sobre suas laminas de corte ( horéario e anti-horario) e
vantagens deste tipo de corte. Os padrbes de TIP e TAPER , indicacdes e tipo de motores.
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Teste de Vitalidade Pulpar,Teste Térmico Frio
LIMA AS.; AUGUSTO A.; ESTEVAM P.; BARBOSA J P.; AZEVEDO L C.

UNIAN — SP

amandasantos8090@gmail.com

Para diagnosticarmos doencas pulpares ou periapicais existem testes de vitalidade pulpar.
Normalmente feito com um estimulo frio, o dentista observa a rea¢do do paciente quando
estimula o dente afetado quando comparado com os dentes sadios. Deve ser empregado
durante 4 segundos, a uma temperatura de -5°C (gelo) a -50°C (aerosoes congelantes),
com o objetivo de determinar uma resposta dolorosa aguda e de curta ou longaduragéo no
caso de dentes com vitalidade pulpar, e, auséncia resposta em casos de necrose, esses
testes sdo utilizados em associagdo com outros testes, como a percussao vertical e o
exame radiogréfico periapical, podem oferecer subsidios para o diagndéstico das alteracdes
patoldgicos pulpares.Lapis de gelo ou spray de gases congelantes como o de
diclorodifluorometano ou tetrafluoretano.O teste pelo frio, empregando o didxido de carbono,
requer um equipamento especial para a producdo do gelo seco comprimido uma vez que a
temperatura atinge -78 °C. A utilizacdo de gases de congelantes ndo pode ser feita
diretamente sobre o dente, mas através de uma mecha de algodéo, posicionado com a
pinca ou aplicada ao microbrush levada a superficie vestibular do dente suspeito.
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Microscopia Endodéntica

LINS L.; BANDEIRA P A.; RIBEIRO B.
UNIAN — SP

lamyslins@gmail.com

A utilizagéo do microscépio operatério (M.O.) foi proposta pela primeira vez em 1977
por Baumann, um médico especialista em microcirurgia de ouvido e também
cirurgido-dentista que questionou as razdes de a classe odontoldgica ndo recorrer a
essa tecnologia. Ele argumentava que, a luz do microscépio, as estruturas da
cavidade oral seriam vistas com maior clareza. A microscopia odontoldgica nos da
muitos beneficios e vantagens, pois, permite melhor iluminagdo e melhor
visualizagdo do campo operatorio. A alta magnificacéo € necessaria para auxiliar na
localizacdo de canais calcificados, detectar micro fraturas, identificar istmos,
interpretar as complexidades do sistema de canais radiculares, auxiliar na remocéo
de ndcleos intracoronarios e de instrumentos fraturados e no acesso coronario.
Anteriormente, o auxilio na Endodontia era feito com a utilizagéo de Lupas dando
ampliagdo, melhorando a visualizagdo. E também eficaz, mas nada se compara a
microscopia, uma vez que ela consegue ampliar o seu campo de visado até 20X todos
0s aspectos internos e profundos do sistema de canais radiculares que antes nao
passavam de imaginacao.

Conclusao: A importancia da magnificacdo estd embasada cientificamente na
Odontologia, de tal forma que o0 seu uso proporcionou a Endodontia uma melhora
significativa na visédo e na iluminagdo do campo operatoério, oferecendo trabalhos de
melhor qualidade.
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Tratamento Odontolégico em Pacientes Oncolégicos
NOGUEIRA L.; KOTSI A.; RIBEIRO C.; BALDACONI K.; AMANTEA D V.
UNIAN — SP

larissagb.nogueira@gmail.com

As principais modalidades de terapéutica para o cancer sdo a quimioterapia, radioterapia e
cirurgia. Esses tratamentos buscam destruir as células malignas por agédo sistémica ou
localizada, entretanto esses métodos ndo destroem apenas as células tumorais como
também células saudaveis. A cavidade oral € um dos tecidos agredidos por esses
tratamentos, tendo efeitos colaterais como mucosite oral, xerostomia, candidiase oral, caries
de radiacdo, osteoradionecrose e necrose dos tecidos moles. Devido a isso, €
imprescindivel que o cirurgido dentista se encontre capacitado para atender de forma
correta tal paciente e, além disto, saber o melhor momento para este atendimento. Sendo
assim, o presente trabalho tem como objetivo mostrar quais sdo as principais alteragbes
bucais apresentados por pacientes submetidos a tratamentos para o cancer, radioterapia ou
quimioterapia, preparando o profissional cirurgido dentista para conduta mais adequada
guando se mostrarem diante de tal situagéao.
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ANALISE DA RELACAO DA SINDROME DO PANICO COM A XEROSTOMIA

SERAFIM P M.; GIORGI J S J.

UNIAN — SP

palomasantosmtaos@hotmail.com

A Sindrome do Panico é uma das doencas mais comuns relacionadas a transtornos de
ansiedade, atingindo cerca de 1,6% da populacdo brasileira e 2 a 4% da populagdo mundial
segundo a OMS. Pensando nesses numeros crescentes, percebemos que muitas das
pessoas que sofrem com esse mal apresentam a boca seca, a chamada xerostomia. Esse é
um dos sintomas comuns dessa doenca, mas que se agrava pelo uso dos medicamentos.
Analisamos entdo as bulas dos principais medicamentos utilizados no tratamento e
percebemos que todos eles apresentam esse sintoma em suas reac¢des adversas. Quero,
portanto, apresentar aos nossos colegas, de forma breve o que é a Sindrome do Panico, o
gue é a Xerostomia, e a relacdo entre elas, tanto como sintoma proprio, quanto ao agravado
pelos medicamentos, com o intuito de, a partir de entdo, darmos mais atencdo ao tratarmos
pacientes afligidos por essa doenca.
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A IMPORTANCIA DO EXAME CLINICO

DAVIDR M M.; MELOAFS.; UETAD H.; NETOMR C.; GIORGI J S J.
UNIAN - SP

renanmdavid@hotmail.com

O exame clinico do paciente busca a obtencdo de dados que contribuam para o
diagndstico e conduta clinica de uma doenga, tanto para a medicina quanto para a
odontologia. Através da semiotécnica conhece-se 0s sinais e sintomas de
enfermidades que podem acometer o individuo. Para se obteras informagfes
necessérias e desejadas, deve-se inicialmente criar um vinculo de comunicagdo com
0 paciente. A anamnese € 0 primeiro item a se executar e jA permite o inicio de uma
boa relacdo dentista-paciente, onde até o tipo da linguagem a ser adotada, é
relevante. Através da anamnese se obtém as informacfes subjetivas necessarias
para se ficar a par da situagdo médica do paciente, identificacdo e conhecimento do
problema oral em questdo e que também direcionara ao diagnostico clinico e
conduta clinica. O profissional precisa manter em sigilo absoluto, todas e quaisquer
informacdes relatadas pelo paciente, assim como 0s exames e posteriormente, 0
tratamento ao qual ele se submeterd posteriormente. Este estudo visa salientar e
ordenar o0 exame clinico e suas etapas a fim de reforcar mais uma vez, aos colegas
académicos e aos profissionais, sua grande importancia.
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Prevencdo da maloclusdo na denticdo mista através do impedimento da suc¢ao
do polegar

ROCHA'V B.; SARAIVA F.
UNIAN — SP

Vit rocha@hotmail.com

A succdo do polegar, principalmente na denticdo mista acaba causando problemas de
maloclusdo, sendo uma delas a mordida aberta.Este trabalho através da revisao literaria,
tendo como objetivo mostrar os maleficos desse habito e as consequéncias do mesmo.

A succdo do polegar acaba causando a mordida aberta, justamente pela interposicdo do
polegar na orofaringe, trazendo como consequéncia também, na maioria dos casos, uma
atresia maxilar. Em muitos casos, mesmo a crian¢a abandonando voluntariamente o habito,
nota-se que a mordida aberta persiste, pois a lingua continuara no espaco criado pela
succdo do polegar. O uso de aparelhos tanto moveis como fixos tem alcangado enorme
sucesso para a remoc¢ao do habito. Apos a remocao do aparelho notou-se que as criangas
na maioria dos casos ndo voltam a succao do polegar.

Apo6s a remocgédo do habito e o fechamento de mordida é notavel que o paciente passa a ter
degluticdo, mastigacéo e fonacdo melhoradas.

Portanto através deste estudo considera-se que é de vital importancia a remoc¢éo do habito
de succdo do polegar com aparelhos na denticdo mista, para que a malocluséo instalada
nesta denticdo n&o persista na denticdo permanente.
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A importancia da higiene bucal infantil
COSTAF S.; KIYOMOTO F.; GIORGI J S J.
UNIAN - SP

Fernandacosta odonto@hotmail.com

Na primeira infancia, o enfoque principal esta na alimentacdo da crianca e
concentrado no incentivo ao aleitamento materno e orientagdo alimentar para
desmame. Sabe-se que o leite materno € importante ndo s6 pelo aspecto nutritivo,
mas também por ser elo emocional entre méae e filho e que a maneira correta apés a
amamentagdo para higienizagdo é feita com gaze embebida em &gua. Atualmente a
odontologia vem se voltando apara o atendimento de bebés, tentando instituir
precocemente medidas educativas e preventivas, porque se sabe que a carie
dentaria em bebés manifesta-se de forma agressiva e progressao acelerada,
acarretando até mesmo a destruicdo completa do elemento dentario num curto
espacgo de tempo. Os conhecimentos cientificos acerca da etiopatogeniada doenca
asseguram a possibilidade de acompanhar uma crianca desde o seu nascimento até
a idade adulta de maneira que ela ndo passe por experiéncia de cérie e doenca
periodontal. A Odontopediatria se refere a uma abordagem educativa, preventiva e
curativa para criancas na idade mais precoce, afirmando que ndo é apenas uma boa
educacgdo que comecga no berco, mas também uma boa denticdo. Uma crianga com
boa salde bucal e geral serd também um adulto de melhor sautde e com uma
qualidade de vida melhor.
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Identificando a doenca periodontal no exame radiografico
SALAZAR A S.; PESSOA AH.; SILVAD A.; BUONO E A D.
UNIAN — SP

adrianas.paula@hotmail.com

A Doenga Periodontal € uma doenca que compromete estruturas do Periodonto de
sustencao dos elementos dentarios, € caracterizada pela perda de inser¢des dos ligamentos
periodontais e a destruicdo dos tecidos ésseos circundantes. Na radiologia odontoldgica,
Doencas Periodontais como achados radiogréaficos € determinado pelo espessamento do
ligamento periodontal até a crista 0ssea alveolar. Este trabalho foi elaborado a fim de
discutir-se como é dado o diagndstico da Doenca que tem o seu diagnotisco, através de
exame radiogréfico, sendo possivel identificar a perda éssea e de estruturas do periodonto
de sustentacdo. Para diagndstico radiografico, as principais anormalidades dessa doenca
foram obersevadas em algumas imagens radiogréficas de pacientes de diferentes faixas
etarias, concluindo que a periodontite, pode progredir em qualquer idade dependendo dos
fatores que predispdem os individuos a adquirir tal doenga. O aumento ou diminuicdo da
espessura do ligamento periodontal ou irregularidades que foram interpretadas na
continuidades das laminas duras indicaram doenca periodontal. Deformidades e
irregularidades no apice da crista alveolar, indicaram perda de estruturas do periodonto de
sustentacdo, sendo identificadas em diversas radiografias, doencas periodontais em todos
os tipos de estagios da doenga; lesdo inicial, lesdo precoce, lesdo estabelecida e lesé&o
avancada. Concluimos assim, através de diversas pesquisas, que maior porcentagem de
pacientes chegaram ao estagio de lesdo avancada da doenca por tratar-se de uma doenca
silenciosa, com sintomas que permanecem camuflados até que possa ser considerado
anormal aos olhos do paciente que mesmo leigo julga ter anormalidades, como por
exemplo, a retragcdo gengival que passa a impressdo de dentes mais compridos e
comprometem a estética do paciente que entdo, deve recorrer ao profissional CD,
responsavel pela orientacdo adequada de higiéne para que nao haja progresso da doenca
com escovagdo indevida do paciente e que recorra a procedimentos odontolégicos
periodontais resgatando a estética e funcionalidade ideal dos dentes.
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Relagéo entre amamentagao desenvolvimento motor bucal e hébitos bucais

SILVA AF.; GIORGI J S J.
UNIAN - SP

ariana.firmino@yahoo.com

7

A amamentacdo € o fator decisivo e primordial para a correta maturagdo e
crescimento craniofacial em nivel 6sseo, muscular e funcional, mantendo as
estruturas aptas para exercem o desenvolvimento da musculatura orofacial, que
guiarq e estimulard o desenvolvimento das fungfes fisiologicas, garantindo n&o
somente a sobrevivéncia, mas também uma melhor qualidade de vida. O
Aleitamento materno, além dos beneficios nutricionais, imunolégicos e emocionais
amplamente divulgados na literatura, também tem efeito positivo para a
fonoaudidlogia, uma vez que se encontra intimamente relacionada ao crescimento e
desenvolvimento do sistema estomatognatico. O seio materno funciona como um
aparelho ortodontico natural, ao sugar, o bebé coloca a lingua na posicao correta
dentro da bocar e faz uma verdadeira ordenha do bico da mama. As arcadas, ainda
sem dentes, e as bochechas e lingua se movimentam harmoniosamente e toda a
fungdo neuromuscular da boca se desenvolve de forma equilibrada. O feto
apresenta reflexo de sucgdo a partir da trigésima segunda semana de gestagéo,
estando preparado neurologicamente para 0 sucesso da amamentacao. A succao é
a primeira fungdo do sistema estomatognatico, sendo esta uma acao
neuromuscular. Qualquer problema no sistema nervoso central e nas vias de
transmissdo podem acarretar anomalias de succdo com consequente desnutricao.
Logo, qualquer alteracdo dessas estruturas orofaciais podem resultar num
desequilibrio generalizado. Este trabalho tem como objetivo, informar o Cirurgido-
Dentista e 0 académico de Odontologia sobre a importancia do aleitamento materno
no correto desenvolvimento do sistema estomatognatico.
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Zika X Microcefalia — Consequéncias na Saude Bucal E Agora, o que Fazer?
LEMOS C A A,; GIORGIJ S J.
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Desde Abril/2015 com a epidemia do Virus da Zika, muitos bebés nasceram com
microcefalia, uma doenca rara onde a cabega e o cérebro dos bebés sdo menores do que o
normal para a sua idade, o cérebro é subdesenvolvido em razdo das moleiras ou fontanelas
(espacos abertos entre 0s 0ssos que irdo permitir que o crescimento do cérebro ocorra sem
haver compressdo das estruturas) fecharem com prematuridade. Segundo o boletim
epidemiolégico divulgado pelo Ministério da Saude em Maio de 2016, o Brasil registrou 161
241 casos provaveis de infec¢do pelo virus da zika. Diante deste, os cirurgides dentistas tem
papel fundamental no tratamento, manutencao da saude bucal, formas de abordagem,
sensibilizacdo do paciente e conscientizacdo da familia sobre a sua participagdo no
tratamento preventivo e adesdo as acdes propostas. Em relacdo a saude bucal destas
criancas € possivel constatar doenca periodontal, carie, ma oclusao, micrognatia, atraso na
erupcgao dentéria, disfagia, bruxismo, assim como alteragdes causadas no desenvolvimento
neuropsicomotor que afetam o tdnus muscular, levando a hipertonia ou hipotonia. As duas
condi¢cbes impactam na mastigacdo, fazendo com que precisem de alimentagdo mais
pastosa, e devido a esta textura, ficam retidas mais facilmente na superficie dos dentes.
Segundo Maria Lucia Zarvos Varellis, cirurgid-dentista, especialista em pacientes com
necessidades especiais, essa dieta diferenciada, somada as dificuldades para realizar os
movimentos de mastigacdo e as limitacdes para realizar a higiene, podem causar diversos
problemas a salde bucal desses pacientes.
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O processo DES/RE e a acdo do Fluor sobre o esmalte dentario
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O esmalte dental perde minerais durante o processo de desmineralizagdo gerando a
formacdo de lacunas na superficie do esmalte. J& o flior e os ions presentes na cavidade
bucal promovem a formacgédo da fluorapatita ou hidroxiapatita fluoretada compensando a
perda da hidroxiapatita preenchendo estas lacunas e dando maior resisténcia a estrutura. O
fldor neste processo independe de seu método de uso, seja ele sistémico (fluoretacdo da
agua de abastecimento, suplementos fluoretados, alimentos) ou topico (dentifricios,
colutérios, géis, vernizes e outros materiais também utilizados por Cirurgides Dentistas),
basta apenas que sua oferta seja constante e nas propor¢cdes adequadas.O presente
trabalho, através de uma revisdo de literatura visa mostrar as reacdes existentes entre a
saliva, o esmalte dentario, o processo DES/RE e suas consequéncias sobre a estrutura
dental. Explicitara também o processo de DES/Remineralizagédo pela insuficiéncia de ions
célcio e fosfato na saliva e as variagbes de pH; ainda mostrara como a agdo do fluor se
mostra satisfatéria quanto a suas propriedades e capacidades de remineralizacao.
Concluimos ao final da pesquisa que o flior apresenta propriedades importantes no
processo de DES/Remineralizacdo e a capacidade de interferir no processo de
desenvolvimento da doenca carie assim como no crescimento e metabolismo bacteriano.
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Ortopedia Funcional dos Maxilares X Ortodondia
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A Ortopedia Funcional dos Maxilares é a especialidade que diagnostica, previne, controla e
trata os problemas do crescimento e desenvolvimento dos arcos dentarios e suas bases,
visando remover as interferéncias indesejaveis, especialmente durante o o crescimento e
desenvolvimento, do paciente através de diversas técnicas, ndo exclusivamente com o uso
de aparelhos, mas também por meio deles. A aparatologia utilizada atua diretamente no
sistema neuromuscular que comanda o crescimento e desenvolvimento Gsseo dos
maxilares. Os aparelhos quando usados, sdo removiveis, do tipo dento-muco-suportaveis e
exercem forcas passivas, de pequena intesidade, capazes de remodelar as estruturas
Osseas e musculares. O ideal do tratamento é que se inicie o mais cedo possivel; em uma
de suas técnicas, é possivel tratar criancas com idade de dois ou trés anos, aproveitando
que estdo em fase de crescimento e desenvolvimento 6sseo e muscular bastante ativos. Isto
nao impede o uso da técnica em adultos. A Ortodontia, por sua vez, estuda a morfologia, o
crescimento e o desenvolvimento da face e, em particular, dos maxilares no sentido de
prevenir ou corrigir as maloclus6es. Fundamenta-se principalmente no fato de que o dente
pode movimentar-se quando submetido a acdo de uma forga. Utiliza-se de aparelhos fixos,
que podem ser aplicados nas denticbes mista e permanente, desde que o0 paciente se
apresente com boa salde bucal.
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Quando esta Sindrome acontece, pode aparecer desde o nascimento, ou durante os
primeiros 30 meses de vida, caracterizando-se por respostas anormais a estimulos
auditivos ou visuais e por problemas graves, como a compreensdo da lingua falada
(OMS, 1998). A fala tarda para iniciar e quando inicia, apresenta ecolalia, que é 0 uso
inadequado dos pronomes, da estrutura gramatical, além da incapacidade de utilizacéo
da linguagem verbal e corpdrea socialmente. Sua causa ainda é desconhecida e os
sintomas tornam-se mais notérios com a idade. Conhecem-se algumas formas de
autismo, com diferentes aspectos: Autismo Classico, Sindrome de Asperger, Autismo
Atipico, Autismo de alto nivel funcional, Perturbagdo do espectro do autismo, e
Perturbacdo semantico-pragmética. Durante a fase inicial do tratamento odontolégico
(condicionamento), munidos da avaliacdo, histérico médico e comportamental, é
possivel estabelecer vinculo através de uma abordagem ladica e técnica, mas nao
verbal: sorriso, aplauso, olhar, toque e movimentos corporais, que se tornam eficazes,
até para apresentar os itens de higiéne oral e quanto mais cedo for iniciado, maior sera a
colaboracdo e o aprendizado. Durante o tratamento, pode ser necessario o uso de
almofadas, contentores e apoios cervicais, na tentativa de afastar a necessidade de
sedagéo, contencao fisica e anestesia geral, deixando estes procedimentos para casos
extremos. Devido ao alto indice de céries e doencas periodontais, frente aos transtornos
causados pela patologia, o tratamento odontoldgico se faz necessario com frequéncia e
tecnicamente sera igual ao convencional, porém o que mudara, sera a abordagem e a
forma como se transmite os principios da prevencao.
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Lesédo de Furca e agora?
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A doenca periodontal € uma resposta do organismo frente ao agente agressor,
sendo o principal, o biofilme dental. A progressdo da doenca leva a perda de
insercao clinica, que em dentes multirradiculares acaba por envolver regides de bi e
trifurcacdes, regides estas que apresentam caracteristicas anatdmicas complexas. O
envolvimento de furca resulta em implicacdes clinicas e terapéuticas importantes, de
acordo com o grau de envolvimento a opcao de tratamento e o prognéstico pode
variar. O diagnéstico da lesdo de furca passa por um exame clinico detalhado,
exame radiografico e sondagem da regido com a sonda especifica para regido, a
sonda de Nabers. O tratamento da lesdo de furca tem como objetivo cessar a reagdo
inflamatoria e evitar a progressdo da reabsorcdo O0ssea que podera culminar na
perda do dente. As lesbGes de furca podem ser classificadas de acordo com o
quantidade de osso perdida nessa regido e variam de grau | a IV sendo o grau | a
forma mais branda e tratada também de forma mais conservadora, ja as de classe Il
e lll sdo as que exigem técnicas cirurgicas mais invasivas, sejam regenerativas ou
radicais. Na lesdo classe 1V, onde obtivemos perdas osseas e teciduais, o objetivo é
dar acesso a higienizag&o por parte do paciente, facilitar o tratamento e melhorar o
prognostico. Dessa forma, torna-se de grande importancia conhecer o grau de
envolvimento da regido de furca para um correto diagnostico e escolha da melhor
possibilidade de tratamento. O objetivo deste estudo €, portanto, descrever as
caracteristicas e classificacdo das lesdes de furca bem como as possiveis opcdes de
tratamento.
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Por volta dos 4 anos de idade, toda a denticdo decidua ja estara formada , completa e
apresentara algumas caracteristicas: Inclinacdo axial : os dentes deciduos evidenciam
caréncia de inclinagdo na extensdo dos caninos e molares ,apesar de observamos
paralelismo entre suas raizes, deixando de possuir inclinacao axial, seja no sentido mesio-
distal, seja no sentido vestibulo-lingual .Os incisivos sdo mais verticalizados, raramente
apresentam inclinacdo formando entre eles um &angulo aproximado de 180° ocluindo
frequentemente de topo. Relagéo distal dos segundos molares deciduos: a afinidade distal
dos segundos molares deciduos é de seriedade basal ao estudar o desenvolvimento da
ocluséo. Especialmente em inclusdo a erupcdo do primeiro molar permanente existem 3
tipos fundamentais de relagdo molar: plano terminal reto : afinidade terminal dos molares
deciduos em plano vertical ocorre quando as faces distais dos segundos molares deciduos
consistir em coincidentes, permanecendo na mesma linha os dois dentes, degrau mesial :
relagdo terminal dos molares deciduos desenvolvendo um degrau mesial para a arcada
mandibular o dente inferior estara mais a frente, superior estabilizado desenvolvendo um
degrau para a mesial do inferior, degrau distal : relacdo terminal dos molares deciduos
desenvolvendo um degrau distal para a arcada mandibular o inferior permanecera situado
mais atrds do superior.
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Modelo de estudo - acdes para garantir afidelidade
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Os modelos de estudos sdo fundamentais para o diagnéstico e planejamento dos
tratamentos, neles observamos detalhes que passam despercebidos durante o exame
clinico e que serdo de grande importancia para comparacdo em diferentes fases do
tratamento como também uma forma de registro legal. O objetivo deste trabalho é mostrar
fatores que interferem na qualidade do modelo de estudo e os cuidados na obtencédo
visando a fidelidade da cépia a cavidade oral em estudo. A obtencdo do molde e posterior
modelo de estudo s&o procedimentos criticos e como em qualquer outro trabalho
odontologico seus passos tem igual importancia. Molde e a cOpia negativa das estruturas da
boca e Modelo a reproducédo destas estruturas. O material mais usado para esta moldagem
€ o hidrocoldide irreversivel, alginato. Seu sucesso deve-se ao fato de ser, confortavel para
0 paciente; de facil manipulag&o e baixo custo. O molde é considerado aceitavel quando na
auséncia de contato dos dentes com a moldeira; de bolhas e rompimentos que
comprometam a sua integridade. Para preservar a estabilidade dimensional o molde devera
ser preenchido com gesso logo apés a moldagem e quando nao for possivel, devera
permanecer em recipiente com umidade a 100%. Para a confec¢do do modelo € necessario
remover toda a saliva, lavando o molde em agua corrente e promover a desinfeccao,
proteger a area lingual do molde inferior com uma bola de papel toalha umedecido.
Proporcédo gesso/agua e espatulacdo seguem a orientacao do fabricante, o preenchimento
do molde inicia-se pelas partes mais profundas e extremidade posterior, em pequenas
porcBes com auxilio da espatula 7, sob vibracbes. Aguarda-se a presa final, de 30 a 60
minutos, para a remoc¢ao do modelo do molde. Para finalizar removem-se as bolhas recortar
e nivelar as bases. De posse do modelo confirmamos a fidelidade com a boca do paciente.
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Snap on smile: Um novo jeito de sorrir
ASSAAD AAME.; OLIVEIRAMAP.
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Snap on smile: Um novo jeito de sorrir, Sorriso de Hollywood, Mascara Dental e outros
nomes com apelos a melhoria instantanea da estética apareceu no mercado odontolégico, este
trabalho tem por finalidade apresentar este sistema e suas caracteristicas.O Snap-On Smile é um
tipo de prétese removivel que ndo cobre o palato nem usa grampos para ficar retida aos
dentes, sendo assim confortavel e estética para os pacientes. A forma de retencdo desta
prétese se da pelo mecanismo friccional, feita com uma resina de alta resisténcia (resina
acetil cristalizada) é capaz de deslizar e flexionar sobre as superficies dentérias, permitindo
encaixar-se no terco gengival/cervical dos dentes sem tocar o tecido gengival. Nao
necessita de preparo ou alteracdo da estrutura dental, € considerada uma protese ndo
invasiva (conservadora) e totalmente reversivel. A auséncia de necessidade de desgastes
dentérios evita também o uso de inje¢des anestésicas durante o tratamento e a aplicagdo de
adesivos ou cimentos para a sua instalagdo, o que a torna bastante atraente para o0s
pacientes. O Snap-On Smile pode ser usado durante o dia e também a noite, sendo
removido apenas para higienizagdo. O paciente pode realizar todas as suas atividades
normais, inclusive mastigacdo. Segundo o fabricante (DenMat, Estados Unidos), sua
durabilidade é em média de 3-5 anos, podendo durar mais para alguns pacientes. A linha de
produtos Snap-On Smile inclui também o Snap-it, que apresenta caracteristicas
semelhantes, mas esta indicado para a substituicdo da prétese quadrante com até cinco
elementos. Por ser feita com uma resina acetil cristalizada especialmente projetada para tal
fim, o Snap-On Smile pode ser confeccionado com variadas espessuras em todo o arco
(espessura minima de 0,5mm), possibilitando um 6timo efeito estético, e com isso pode
compensar o fato desta resina ser monocromatica (cor uniforme) ao longo de toda a protese.
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Laminados Ceramicos Minimamente Invasivos
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A técnica de reabilitacdo estética com lentes de contato dental é relativamente nova, e
atualmente tem sido muito destacada na midia como sendo um tratamento optativo habitual,
quando na verdade seu planejamento deve ser baseado em cautelosa anamnese e
avaliagdo individual especifica de cada caso. Com a evolucdo dos materiais e técnicas na
odontologia bem como o advento da retencdo adesiva passaram a ser adotados preparos
extremamente conservadores, realizando o minimo de desgaste dentario ou dependendo do
caso o0 ndo — preparo. Essas laminas adaptadas na face vestibular dos dentes anteriores e
em alguns casos até dos dentes posteriores com espessuras de 0,3 a 0,5mm, sao
consideradas previsiveis em termos de longevidade, resposta periodontal e satisfacdo do
paciente ( SHETTY et al.,2011 ) . Dentre as marcas comerciais disponiveis para lentes de
contato, destacam-se Lumineers (DentMat Cerinat ) considerada a ceramica mais popular
sem preparo dental, sendo fabricada pela tecnologia CAD/CAM um sistema inovador
através de um scanner que |é e converte a geometria existente em dados légicos, o
aparelho para digitacdo e uma camera intraoral (FREYDBERG,2011 ) ; existe também o
método convencional da ceramica IPS e.max PRESS (IVOCLER VIVADENT), utilizada
para confec¢cdo de facetas ultrafinas através do sistema de ceramica vitrea prensada
contendo cristais de dissilicato de litio de alta resisténcia . Autores também esclarecem a
escolha adequada do agente cimentante para o sucesso do tratamento, e 0 mais indicado é
o cimento ( RELYX UNICEM - 3M ESPER ) que foi um dos primeiros cimentos resinosos
autoadesivos a ser introduzido no mercado em 2002, que apresenta propriedades
micromecénicas mais altas em comparagéo a outros cimentos resinosos
fotopolimerizaveis.
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Sistema CAD/CAM em Proétese Parcial Fixa: vantagens e desvantagens
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CAD/CAM é uma sigla na lingua inglesa para Computer-Aided Design e Computer-Aided
Manufactoring que significam, respectivamente: desenho auxiliado por computacdo e
manufatura auxiliada por computacdo. Na Odontologia a tecnologia CAD-CAM tem sido
utilizada principalmente em préoteses fixas, proteses sobre implantes e cirurgias
bucomaxilofaciais.(BERNADES el at.2012). O objetivo deste trabalho foi analisar a
tecnologia do sistema CAD/CAM em prétese parcial fixa, os diferentes tipos de sistemas,
indicagbes, vantagens e desvantagens. De forma simplificada, podemos dizer que o sistema
CAD/CAM pode ser dividido em procedimentos intraorais e de laboratorio e é um sistema
composto por um scanner, que faz a varredura das estruturas a serem copiadas, seja em
boca ou em modelos de gesso, e um computador com um software que ird receber estes
dados e gerar uma imagem tridimensional das estruturas escaneadas. O software, além
disso, permite que o operador do sistema faca o desenho virtual dos elementos necessarios
a reabilitacdo protética, reconfigurando forma e fungcdo com extrema acuidade e preciséo.
Contudo, a grande desvantagem deste sistema ainda é o alto custo. Além disso, a adocao e
0 uso desses sistemas pressupdem conhecimento, treinamento e disponibilidade para a
aprendizagem de seu manuseio. Caso o0 clinico opte por instalar o equipamento em seu
consultério, este profissional precisara conhecer a fundo o processo de funcionamento do
sistema CAD/CAM e as especificidades de cada uma de suas etapas, agregando a
experiéncia clinica o dominio da tecnologia, diferenciando-se na oferta de servicos de
gqualidade aos seus pacientes.
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As préteses totais sdo substitutas para os dentes ausentes nas arcadas, inferior e/ou
superior. Atualmente oferecem uma aparéncia mais natural e maior conforto quando
comparadas com as préteses de anos atrds. Tém uma base acrilica da cor da mucosa bucal
gue se apoia sobre o rebordo. A base da prétese superior cobre todo o palato, enquanto que
a inferior tem forma de ferradura, permitindo um espaco livre para acomodacéo da lingua.
Neste trabalho serdo apresentadas as Zonas de Pendleton ou area chapeavel , que sao de
fundamental importancia para a retencdo e conforto das préteses. Conhecer toda a
extensdo da boca, que sera recoberta pela protese, e a importancia de realizar a delimitagédo
correta para a retengéo e o conforto da protese total.
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Ceramica Metal Free- Dissilicato de litio
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As restauragdes ceramicas sem metal vém substituindo cada vez mais as restaura¢des
convencionais, com infraestrutura metalica, principalmente devido a sua superioridade
estética. Porém, a resisténcia, longevidade e precisdo de adaptacdo marginal sdo requisitos
necessarios para o sucesso de uma restauracao, seja qual for o tipo de material empregado.
Os dissilicato de litio vém, demonstrando boas propriedades fisicas, biolégicas e estéticas.
Como vantagens possuem translucidez e opacidade, biocompatibilidade; boa adaptagéo
marginal e baixa condutividade térmica. Apresentam algumas desvantagens como operacao
demorada; todas as fases de confeccdo sdo no laboratorio; alta resisténcia & compressao,
mas acabam apresentando friabilidade, e menor capacidade de receber impactos. Esta
ceramica apresenta valores de resisténcia e adaptacéo aceitaveis, podendo ser utilizado
com sucesso em facetas, coroas inlays, onlays, fragmentos de porcelana, coroas parciais
anteriores e posteriores, préteses de trés elementos anteriores, supraestruturas de
implantes até o segundo pré-molar. Apresenta um nivel elevado de estética gracas aos
varios niveis de translucidez e pode ser cimentado de forma convencional ou com técnica
adesiva. A biodiversidade dos sistemas ceramicos disponiveis atualmente no mercado
mundial é decorrente da busca cada vez maior pela exceléncia estética.
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Principios dos Preparos Para Prétese Parcial Fixa
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O sucesso do tratamento protético é determinado por trés critérios: longevidade da
protese, saude pulpar e gengival dos suportes e satisfagdo do paciente. O preparo
dental ndo deve ser iniciado sem que o cirurgido-dentista saiba quando indica-lo e
como executa-lo. O objetivo deste trabalho é apresentar os principios mecénicos,
biol6gicos e estéticos dos preparos para protese fixa. A retencdo € um Principio
mecanico, que visa impedir o deslocamento axial da restauragdo quando submetida
as forcas de tracdo.A geometria do preparo aliada a justeza da protese determina
uma retencdo friccional; quando exagerada, pode ocasionar resisténcia ao
escoamento do cimento, dificultando o assentamento final, causando desajuste
cervical. A area do preparo e sua textura superficial sdo aspectos também
importantes na retencdo. A capacidade de adesdo dos cimentos dentarios depende
do contato deste, com as microrretencdes existentes na superficie do dente
preparado. A forma de resisténcia ou estabilidade previne o deslocamento da
restauracdo, quando submetidas a forcas obliquas. A forma de resisténcia esta
relacionada a magnitude e direcdo da forga; relagdo altura/largura do preparo e
integridade do dente preparado. Outros fatores importantes séo a rigidez estrutural
do preparo, a integridade marginal e controle da linha de cimento, para facilitar a
higienizagéo pelo paciente.
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A odontologia estética tem avancado muito nos ultimos anos, possibilitando devolver de
forma natural a anatomia de dentes anteriores através das restauracdes em resinas
compostas. No entanto, em dentes tratados endodonticamente e com raizes fragilizadas,
geralmente indica-se a reabilitacdo com nucleos metalicos, porem devido a rigidez deste
material e ao desgaste de dentina intra-radicular, pode causar fratura da raiz e
consequentemente a perda do elemento dental. Frente a essa desvantagem o pino de fibra
de vidro pode ser usado como reten¢do adicional intra-radicular, para a restauracao estética
de dentes anteriores que apresentam pouco remanescente dentario. E um meio alternativo
em relacdo ao nucleo metélico fundido, possibilitando um preparo mais conservador, com
menor desgaste da estrutura dentaria, reduzindo risco de fratura radicular, permitindo uma
melhor distribuicdo de carga e estética . O presente estudo tem como objetivo analisar por
meio da revisdo de literatura as vantagens da utilizacdo do pino de fibra de vidro.
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A area onde a mandibula se articula com o osso temporal do cranio é chamada
articulagéo temporomandibular (ATM). Essa articulagdo do tipo sinovial é formada
pelo condilo, superficie articular do osso temporal, disco e capsulas articulares.
Apresenta uma anatomia complexa que combina movimentos de rotagdo e
translacdo. Quando existe alguma alteracdo nesta articulacdo, ha o que chamamos
de disfuncéo temporomandibular (DTM), definida como uma cole¢do de condi¢des
médicas, dentarias ou faciais do sistema estomatognatico. Seus distlrbios
funcionais, podem ser tdo complicados quanto o préprio sistema. Apesar dos
inUmeros tratamentos definidos, nenhum é universalmente eficaz para todos o0s
pacientes. Este trabalho objetiva alertar o clinico quanto ao tratamento das DTM
compreendendo sua etiologia multifatorial e as alternativas terapéuticas
multidisciplinares. Um paciente que sofre de desordem muscular mastigatoria
geralmente relata queixa de mialgia. Ja, pacientes com desordem por desarranjo do
disco, pode apresentar desordem muscular e inflamatéria. O Trauma é outra
condicdo que afeta todas as desordens, podendo acometer: desarranjo do disco,
desordem muscular, inflamacdo e hipomobilidade mandibular. Os tratamentos
sugeridos variam enormemente. A terapia oclusal reversivel altera a condi¢cdo oclusal
do paciente temporariamente e € melhor realizada com um aparelho interoclusal.
Este é um dispositivo acrilico utilizado sobre os dentes de um arco, que cria e altera
a posi¢do da mandibula e o padréo de contato dos dentes.

71



Métodos de higienizacdo bucal e da préotese dentaria

FELIPPE J.; BRECCO B.; NARDOTO J.; TEIXEIRAV.

UNIAN — SP

Jessicafelippe09@hotmail.com

A reabilitagdo oral com proteses dentarias tem como objetivo restabelecer a funcéo e a
estética dos pacientes. Para que o tratamento tenha longevidade, cabe ao Cirurgido
Dentista fazer acompanhamento e a orientacdo adequada ao seu paciente. Um dos
métodos utilizados como meio de motivacdo do paciente é através dos evidenciadores
de placa bacteriana, por meio do qual o profissional pode verificar a sua eficiéncia. Além
disso, as técnicas de higienizacao tem grande importancia, desde a recomendac¢éo do
tipo de escova dental apropriada, bem como as técnicas de utilizacéo , tais como: Bass,
Stilmann e Fones. Cabe salientar que a motivacdo do paciente e o entendimento dos
procedimentos praticos no exercicio de escovacdo, sdo imprescindiveis para alcancar
os resultados desejados. Outro fator de relevante importancia diz respeito a relacdo
entre dieta e a saude oral. O profissional deve ressaltar que o consumo de sacarose
deve ser balanceado, porém se ingerido, deve ser consumido nas refei¢cdes principais,
onde o paciente € mais rigoroso na sua higienizacao. Além de higiene oral, com
escovacao, fio dental, a protese também deve ser higienizada. Um método simples para
isso é a imersdo da protese em hipoclorito de s6dio: 15ml com concentragédo de 2-3%
em 300 ml de 4gua. O tempo de imersao da protese acrilica (Prétese Total) é de 15 a 20
minutos, ja as Proteses Parciais Removiveis metalicas, ndo pode exceder de 10
minutos. Este procedimento evita a acdo S. Mutans e os odores desagradaveis.
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DimenséaoVertical de Oclusé&o (DVO) Diminuida- Como proceder

LIMAKR.; RODRIGUES M M H.; SILVAR S.; SILVAW J.; OLIVEIRAMAP.

UNIAN — SP

karinaroots8757@gmail.com

A perda de dimenséo vertical de oclusédo pode ser o resultado de um grande desequilibrio
oclusal, onde n&o apenas a perda dos dentes pode ser a causa responsavel, para fungdes
como o bruxismo podem desencadear o problema. O restabelecimento da relacdo
maxilomandibular € uma condi¢do necesséria para que reabilitacdo oral com protese
devolva a fungéo, a estética perdida e um equilibrio oclusal saudavel. Entre os varios
sintomas decorrentes deste problema temos tensdo da musculatura facial, dificuldade na
fonag&o, comprometimento da agdo mastigatoria entre outros. O objetivo deste trabalho é
verificar na literatura a existéncia de um consenso de qual forma é a mais l6gica e menos
danosa para iniciar a devolugéo da dimenséo vertical a um paciente. Para que a reabilitacédo
tenha sucesso, muitas vezes em uma primeira etapa recorresse ao uso de placa oclusal,
onde é feito o aumento da DVO de forma gradativa ou total. O uso da placa podera ser por
um periodo médio de 40 dias ou mais, com acompanhamento semanal do paciente
avaliando-se o conforto, a situagdo muscular e a fungéo. Apos este periodo a placa podera
ser substituida pelo trabalho reabilitador provisoério e posteriormente pelo definitivo.
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Overdenture usando dentes naturais como suporte de
Protese Total Removivel

MOTAV.; COTAA.; PIZARRO G.; ROSAC.; TEIXEIRAV.

UNIAN - SP
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s

Overdenture é uma alternativa terapéutica de reabilitacdo removivel para pacientes
totalmente edéntulos, que obtém suporte de um ou mais dentes e/ou implantes
osseointegrados, por envolvé-los abaixo da sua superficie. Possui indicacdes anatdmicas,
para pacientes com reabsorcdo 6ssea acentuada; indicacfes cosmeéticas, em casos de
hipotonia labial; fonéticas e defeitos maxilares: adquiridos, pos excisdo cirdrgica de
tumores, ou congénitos, casos de fissura palatina. Este trabalho visa abordar as
overdentures mucosuportadas-dentoretidas, que utilizam raizes dentarias como suporte
adicional das proteses totais. Fatores como conservagdo do osso alveolar, discriminagéo
tatil sensitiva, resposta sensorial e eficiéncia mastigatoria, devem ser relevantes para
conservagdo dos dentes suporte, no entanto € imprescindivel avaliar junto ao paciente as
limitacBes da técnica e as possibilidades de reabilitacao fixa.
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Fatores que influenciam na satisfacdo do paciente com proteses total

BERTOCCHI AL M.; PIZARRO G.; TEIXEIRA V.

UNIAN — SP
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A protese é a ciéncia que prové substitutos para a porgdo corondria dos dentes e, quando
executada corretamente, restaura as funcdes perdidas da fala, mastigacdo e aparéncia,
devolvendo a auto-estima e conforto do paciente.

Com um bom planejamento do caso, uso correto de materiais e técnicas € alcangado o
sucesso. E importante passar confianca ao paciente, o qual deve expressar seus
sentimentos para estar devidamente adaptado a prétese.

A saude bucal tem papel importante na qualidade de vida dos idosos e, com 0 aumento da
expectativa de vida, a questdo tem despertado interesse para as peculiaridades dessa faixa
etaria.

De acordo com pesquisas realizadas nas Ultimas décadas, dentre elas o indice de
Determinacdo de Saude Oral Geriatrica — GOHAI, de 1990, a satisfacdo global do paciente
depende de trés fatores: psicossocial, ao interferir na estética do rosto, sendo que muitos
pacientes ficam insatisfeitos com as préteses quando ndo bem planejadas; fatores fisicos, ja
gue a condicdo de desdentado total interfere na fala, pois sem os dentes o ar ndo tem
obstaculos e as palavras ndo sdo bem articuladas, além de provocar desequilibrios no
sistema estomatognatico ao interferir na mastigacao; e fatores dor/desconforto, 0s quais
revelam que muitos pacientes parecem estar resignados com o desconforto ou possuem
uma expectativa ndo realista sobre suas préteses, especialmente em pacientes de mais
baixo nivel cultural, que, por ndo terem uma expectativa real de suas proteses e de seus
problemas de saude oral, se sentem desconfortaveis e insatisfeitos.

Dos fatores mencionados, o psicossocial-estético € um dos mais determinantes para o
sucesso do tratamento.
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Toxina Botulinica no tratamento do bruxismo

SEVERINO AA.; ESTEVAM P,; LIMAAS.; BARBOZA J P.; TEIXEIRA V.
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O bruxismo é caracterizado pela atividade muscular mastigatdria parafuncional que provoca
0 transtorno involuntario inconsciente de movimento caracterizado pela compressao
excessiva/ou ranger dos dentes. A toxina botulinica na odontologia veio para agregar no
tratamento do bruxismo e também na ATM de muitos pacientes. O objetivo deste trabalho é
apresentar a toxina botulinica como alternativa de tratamento para o bruxismo. Conforme
vimos em estudos existem oito tipos diferentes de toxinas botulinicas, mas apenas o TIPO
A é utilizada para tratamento de bruxismo (DUTTON,1996). Ela é uma proteina catalisadora
derivada de uma bactéria anaerdbica gram-positiva (CLOSTRIDIUM BOTULINIUM). Sua
acdo ocorre nas terminacdes nervosas bloqueando os canais de calcio o que diminui a
liberagcdo de ACELTICOLINA. A fungdo da toxina botulinica na odontologia € atuar na
musculatura facial, nos masculos, masseter e o ventre anterior do temporal. O efeito local da
toxina injetada no musculo bloqueia a inervacdo da musculatura esquelética diminuindo a
contratibilidade e os movimentos disténicos, este efeito é permanente na placa neural e é
possivel em média de trés a seis semanas a apresentacdo de uma melhora na funcéo
neuromuscular. A terapéutica com toxina butulinica é contra indicada para pacientes que
sofrem de doencas neuromusculares como: miastenia gravis (BRIN,1991), distarbio de
transmissdo neuromuscular associado com fragueza e fadiga anormais ao exercicio;
sindrome de lambert Eaton (BRIN,1991; DUTTON, 1996), doenca autoimune adquirida,
muitas vezes associada ao adenocarcinoma de pulméao.
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Amamentacdo e sua influéncia no desenvolvimento do sistema Estomatognatico
SOUZAEA.; FIGUEIREDO T C.; LIMAP C.; NOBREGAV S.; TEIXEIRA V.
UNIAN — SP
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Este trabalho tem por objetivo analisar a importancia do aleitamento materno no
desenvolvimento do sistema estomatognatico na primeira infancia, e os fatores que
influenciam o mesmo, procurando salientar a importancia da amamentagédo e seu correto
desempenho quanto ao posicionamento adequado da mée e do bebe. Visa também,ampliar
o conhecimento do profissional cirurgido dentista para a orientacao e exercicio da prevencéo
e saude, pois qualquer alteragé@o das estruturas orofaciais podem resultar num desequilibrio
generalizado. A posi¢éo correta dos labios, gengiva e lingua no mamilo durante a succao,
degluticdo e descanso lingual no peito materno, evita a instalacdo de problemas futuros que
podem comprometer fungbes como: sucgao, respiracdo, fonagéo, degluticdo e mastigacao,
gue sao vitais para o desenvolvimento do individuo. A sucgcdo € a primeira funcao do
sistema estomatognatico, e estad relacionada ao desenvolvimento de outras funcdes
interligadas ao aleitamento materno. Oferece ao bebe um adequado desenvolvimento
0sseo e muscular, garantindo, assim o perfeito funcionamento do sistema estomatognatico e
demais 6rgaos e fungbes associadas, possibilitando a saude geral da crianga. Dentre os
beneficios que envolvem a pratica do aleitamento materno, ressaltam-se os aspectos
emocionais, como o aconchego do ato de mamar que cria entre a mae e o filho um profundo
clima de identificagdo. Também favorece o desenvolvimento do tbnus muscular necessario a
utilizacdo quando da chegada da primeira denticdo; promove 0 crescimento antero-posterior
dos ramos mandibulares e a modelag¢éo do angulo mandibular.
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Ocluséo dos Dentes Permanentes

SANTOS C B.; UETAD H.; OLIVEIRA S P.; YARA P R.; TEIXEIRA V.
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Oclusao é a relagdo de contato entre os dentes superiores e os inferiores quando 0s arcos
maxilar e mandibular estdo em posicédo de fechamento completo (ocluidos), assim como a
relacdo entre os dentes do mesmo arco. Muitos padrdes de contatos dentarios sao
possiveis; uma razdo para essa variedade é a substancial gama de movimentos do
processo condilar da mandibula na articulagdo temporomandibular (ATM). Uma oclusao
ideal raramente existe, mas o conceito de uma oclusdo normal propicia uma base para o
tratamento. Este trabalho tem como objetivo a comparagdo entre a oclusdo normal e a
oclusdo ideal. Na avaliacdo da ocluséo, a posicdo dos dentes em maxima intercuspidacdo
habitual serve como base de referéncia como um padrao para descrever a oclusdo normal.
Em condic¢fes ideais, uma postura céntrica de repouso da lingua, dos labios e da mandibula
também esta presente. Fazendo consideracBes sobre oclusédo normal e ocluséo ideal, a
primeira implica em variagfes em torno de um valor médio, enquanto a ideal representa um
conceito hipotético ou objetivo. HA sempre um leve desvio de perfeicdo e uma simetria
perfeita bilateral é raramente vista. E perfeitamente correto considerar normal uma boca
onde todos os dentes estdo presentes e ocluam de forma saudavel, estavel e agradavel,
mas com varia¢des na posicdo dentro dos limites mensuraveis.
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O uso de dissilicato de litio em Reabilitac6es Protéticas

RODRIGUES D F.; TEIXEIRA V.
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Em todas as éareas da Odontologia os procedimentos minimamente invasivos tém
incentivado profissionais a priorizar a manutencdo do elemento biologico. A abordagem
ultraconservadora se baseia no minimo dano as estruturas dentérias. Em odontologia
restauradora e na prétese estes conceitos preventivos mudaram drasticamente a forma de
planejamento e a forma de retencdo e resisténcia dos preparos. Com o0 advento da
Odontologia adesiva e laminados ceramicos, as restauracbes indiretas sé&o
"praticamente"aderidas a estrutura dental. O restabelecimento da harmonia do sorriso
através das ceramicas odontolégicas, quando realizado com critério e dentro de indicacdes
especificas, traz resultados extremamente previsiveis. As ceramicas apresentam
propriedades mecanicas, resisténcia quimica, biocompatibilidade, baixo indice de acimulo
de placa e resultados estéticos favoraveis. Entretanto sua resisténcia a fadiga e
probabilidade de sobrevida,ou confiabilidade a longo prazo, em sua forma estratificada e
monolitica, ainda é pouco conhecida. Este trabalho objetiva apresentar o dissilicato de litio
como uma alternativa otimista para reabilitagbes conservadoras, como laminados
ceramicos ou "lentes de contato”.
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CLASSIFICAGCOES DE ANGLE EM MALOCLUSOES
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Este trabalho tem como objetivo realizar uma breve citagdo sobre a classificacdo das
maloclusfes segundo classificacdo de Angle. Maloclusdo é qualquer desvio dos dentes de
sua oclusdo normal, apresentando o resultado de uma combinagdo causal de partes
desproporcionadas. Com base nisso, Edward H. Angle criou e desenvolveu um conceito de
suma importancia para os profissionais da area odontolégica, bem como, para o sistema
estomatognatico. A classificacdo de Angle sobre maloclusdo tem como finalidade
comparacdo, referéncia e comunicacdo pessoal. No entanto, essa classificacdo ndo fornece
etiologia, progndstico ou melhor tratamento. A classificacdo foi criada em 1899 e
posteriormente modificada em 1907, sendo entdo padronizada da seguinte forma: Classe I
a mandibula e a maxila estdo em correta relagdo meésio-distal e demais ossos da face, a
cuspide mesio-distal oclui no sulco central do primeiro molar inferior, a ma-oclusédo esta
confinada aos dentes anteriores. Classe Il: a mandibula e o arco dentéario inferior estdo
posicionados distalmente em relacdo ao arco dentario superior e a anatomia craniana. A
cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior oclui anteriormente ao sulco do mésio-
vestibular do primeiro molar inferior. Classe lll: a mandibula e o arco dentario inferior estdo
posicionados mesialmente a maxila e a anatomia craniana. A cuspide mésio-vestibular do
primeiro molar superior oclui distalmente ao sulco mésio-vestibular do primeiro molar
inferior. Os arcos dentais podem apresentar compensagfes como a inclinacdo lingual dos
dentes anteriores e inferiores e a projecdo dos dentes superiores, na tentativa de
estabelecer contato anterior. A classificacdo de Angle é universalmente utilizada na
terminologia das ma-oclusdes, cumprindo o papel de se agregar em um pequeno namero de
grupos, um grande nimero de casos, além de ser simples, pratica e extremamente didatica.
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O papel do agente cimentante na longevidade das Proteses Fixas

FREITAS C SA.; PATO L.; GOMES P D.; TEIXEIRA V.
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Cada vez mais os trabalhos odontologicos que envolvem reabilitagcdes estético-funcionais
estdo presentes no dia a dia dos clinicos. A exceléncia em estética e a longevidade das
proteses tém sido preocupacbes dos profissionais e expectativas dos pacientes. A
longevidade das Préteses Fixas indiretas pode ser afetada por fatores multiplos, incluindo o
modo de cimentacdo. A principal fungdo da cimentacdo é estabelecer uma retencdo de
confianca, um selamento duravel do espaco entre o dente preparado e a restauracao, além
de assegurar as propriedades épticas, especialmente da cor da ceramica. Hoje em dia para
se obter bons resultados na fixacdo de proteses e garantir longevidade é necessario uma
escolha adequada do material cimentante e do processo de cimentagdo. Um dos materiais
mais utilizados tém sido os "cimentos resinosos” devido a alta valorizagdo de procedimentos
estéticos pelos pacientes e por apresentarem melhores propriedades mecénicas e fisicas.
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Mantenedores de espacos estéticos funcionais removiveis
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A medida que a ocluséo decidua se desenvolve para a permanente, através da denticdo
mista, uma série de eventos ocorrem ordenadamente. Estes eventos resultam em
modificagdes no arco dental que vao definir uma ocluséo adulta normal. Essas modificagdes
sdo causadas pela migracdo fisiolégica do primeiro molar permanente sucedida pela
esfoliacdo dos molares deciduos. A quantidade de mesializacdo do primeiro molar
permanente e a determinacdo do espago necessdario para o alinhamento dos dentes
anteriores, influi de modo determinante na avaliacdo clinica da oclusé@o. Perdas precoces de
dentes deciduos pode desarmonizar este equilibrio; faz parte da prevencdo em ortodontia,
o controle de espaco do arco dentario. Uma das etapas do programa de controle de espago
consiste na manutencdo de espaco, através de dispositivos para preservar o perimetro do
arco.Este trabalho objetiva apresentar os mantenedores de espaco, como tratamento
dirigido a manutencdo do perimetro total do arco dental durante o periodo de
desenvolvimento, apresentando suas indicagfes, vantagens e desvantagens.Os
mantenedores de espacos estético funcional removiveis possibilitam a recuperacdo da
Dimensédo Vertical de Ocluséo (DVO) , permitem o preenchimento de espagos protéticos,
séo de féacil confeccao, facil higienizacéo , restabelecem a fonacgéo, estética e mastigacao,
além de manterem os espacgos para acomodar a lingua, evitando a sua interposigéo anterior.
Pode ser associado a dispositivos ortoddnticos como impedidores de lingua. S&o contra-
indicados para criangas menores que trés anos, e possuem possibilidades de perdas ou
fraturas.
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Ciclo mastigatério nos idosos
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O objetivo geral do presente trabalho foi realizar uma revista da literatura
referente ao envelhecimento e a capacidade mastigatéria, a fim de conhecer
as dificuldades encontradas pelas pessoas idosas em realizar
adequadamente a mastigagdo dos alimentos devido mudanca da ocluséo
nesta fase. O ciclo mastigatério é composto por uma série de movimentos
dos alimentos dentro da cavidade bucal, durante os quais, além de sua
diminuicdo em volume, recebe a vital mumificacdo da saliva, promovendo
sua reducdo e preparo para a ingestdo. Para tanto, a participacdo dos dentes
em bom estado ou de préteses bem adaptadas é fundamental, desde a
colocacao dos alimentos na boca. Apesar da expectativa de vida hoje ter
aumentado, no Brasil a perda total de dentes ainda é aceita pela sociedade

como algo normal e natural.
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Cimento Resinoso
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As propriedades de uma agente cimentante e o procedimento de cimentacdo s&o
essenciais para o sucesso clinico de préteses parciais fixas por causa das discrepancias
marginais e infiltragbes, que podem acarretar em doengas periodontais, caries
secundarias, sensibilidade pulpar (necrose), e problemas estéticos como o
manchamento ou descoloracdo marginal, fatores que estdo intimamente relacionados
com a longevidade destas préteses assim como sua resisténcia a fratura. Nas Ultimas
décadas, procedimentos adesivos expandiram as indicacdes de restauracdes indiretas e
permitiram o desenvolvimento de novos tratamentos alternativos. Os cimentos resinosos
sdo materiais em franca expansao na Odontologia moderna, podendo ser utilizados para
cimentacéo de inlays/onlays de resina composta, como de porcelana, para fixacdo de
facetas de porcelana, de pinos intra-radiculares, de coroas totais, entre varias outras
aplicacdes. A indicacdo correta aliada a procedimentos de preparos dentais corretos,
manipulacao cuidadosa dos cimentos, cuidado na fixacdo de pecas protéticas, remocao
eficiente dos excessos, estdo dentro do controle do profissional e fardo com que se
chegue muito proximo do ideal. Deve-se lembrar que dependendo de cada caso clinico
devera ser utilizado um ou tipo de cimento resinoso ("dual’, fotopolimerizavel ou
autopolimerizavel) que mais se adequa a situagéo, para que assim possam se extrair ao
maximo as qualidades de cada tipo de cimento.
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REABILITACAO DA OCLUSAO POR MEIO DE PROTESE PARCIAL REMOVIVEL
PERES M.; AFRICO J.; MACEDO R.; TANAKA C.
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A perda dentéria relacionada a um trauma, doencga periodontal ou carie interfere de maneira
significativa na qualidade de vida do paciente. Para tanto, as préteses odontol6gicas parciais
ou totais visam restabelecer a condigdo de melhora de vida do paciente, trazendo além de
estética e fungdo o bem estar fisico e psicologico do mesmo. A perda da dimenséo vertical
(DVO) é o resultado de um grande desequilibrio oclusal e portanto restabelecer a relacao
maxilomandibular deve ser realizada adequadamente. Em pacientes parcialmente
desdentados, a PPR ainda é uma alternativa bastante viavel estética e economicamente
num planejamento minucioso dentro da terapéutica proposta. Nesta visdo, podemos ter
conceitos reais e ndo somente académicos que irdo resultar tratamentos de sucesso e
satisfacdo entre o paciente e o profissional. O objetivo dessa revisdo de literatura visa
demonstrar a utilizagdo da PPR como meio de recuperacdo da DVO num paciente
parcialmente desdentado.
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Overdenture sobre raizes dentarias
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As Overdentures ou sobredentaduras sdo proteses totais que utilizam sistemas adicionais
de retengdo, para promover uma maior estabilidade, aumentar a eficiéncia mastigatoria,
além de poder preservar a estrutura dental e seus tecidos de suporte. A falta de retencdo e
estabilidade (principalmente, das proteses totais inferiores) tem sido motivo de grande
reclamacéo dos pacientes edéntulos, o que levou ao desenvolvimento das variadas técnicas
para a confecgdo das Overdentures. Indicado para pessoas com dificuldades em manter
dentaduras instaveis, que se movem, O encaixe existente entre a raiz dental e a
overdenture, propicia que o paciente tenha facilidade para remover a dentadura no momento
da higienizacédo, e quando a mantém no interior da boca, esta, permanece fixa dando maior
comodidade ao paciente. Contra indicado quando pacientes gravemente debilitados, onde o
tratamento é provavel que se prolongue. Também para pacientes onde a cooperagdo é
incerta, no qual seria impossivel a manutencédo de um padrdo adequado de higiene bucal.
As vantagens da manutencdo das raizes residuais para confec¢cdo de Overdentures em
comparagcdo com as proteses totais convencionais € a retencdo e conforto proporcionado
principalmente em pacientes que ndo podem receber implantes 6sseo integraveis, além de
ser um tratamento com boa relacdo custo beneficio. Suas desvantagens sdo tempo
adicional de tratamento, procedimentos mais sofisticados e exatos quando usados copings,
telescopicos ou attachments, susceptibilidade a caries dentais e doencas periodontais
necessitando de tratamento, tratamento endodontico, e sessdes de manutengao adicionais.
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MODINHA DE APARELHOS ORTODONTICOS FALSOS (CHAVOSO) PODEM CAUSAR
SERIOS DANOS AOS DENTES
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Virou moda entre os jovens e adolescentes o uso dos aparelhos ortoddnticos falsos que visa
atender a estética, sendo eles, usadoas apenas como um acessoério para combinar com
uma roupa ou cal¢cado. Conhecido entre os jovens como aparelho “chavoso”, tem sido
motivo de preocupacdo entre os profissionais da area odontolégica, devido aos riscos
eminentes quanto ao uso indevido destes dispositivos, levando desde doencas periodontais
a perdas Osseas. Porém, nos da area odontolégica sabemos e conhecemos bem 0s riscos
causados por essa “moda”. O paciente M.B, 19 anos, masc., leucoderma, compareceu a
clinica da Universidade Anhanguera de Sao Paulo , relatando o uso desse aparelho e
gqueixando-se sobre sua estética e estava utilizando um aparelho ortodéntico estético de
“enfeite”. Ao ser questionado sobre esse uso 0 mesmo relatou que a anos atras comegou
um tratamento com um profissional, mas devido a dificuldades financeiras parou com o
tratamento. Devido a auséncia de alguns elementos e a falta de alinhamento, o paciente se
sente feio, com baixa estima, e que sente vergonha dos seus dentes e da situagdo que o
mesmo se encontra e que com 0 uso desse aparelho ele de alguma forma se sente mais
seguro, que passa para a sociedade que ele de alguma forma esta tratando algo que o
incomoda e que com esse aparelho esconde o seu problema. Com esse relato podemos
perceber que o uso desses dispositivos visam a estética, muitas vezes envolvem algo mais
complexo, como alteracdes psicolégicas em jovens e adolescentes. Este painel tem o
intuito de alertar a populagcdo sobre os riscos e danos que este aparelho modinha
(CHAVOSO ) pode causar .
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Antissépticos Bucais: Bons aliados da higiene oral?
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Os Antissépticos bucais sado indicados para o controle do biofiime, contém como
componentes ativos substancias antimicrobianas, agua, agentes tensoativos e umectantes
flavorizantes. Os agentes farmacologicos antimicrobianos mais utilizados séo: cloreto de
cetilpiridinio, triclosan, Oleos essenciais e a clorexidina. Suas indicagfes sdo: periodontite,
gengivite, halitose, pds-operatorio, manutencdo da saude dos implantes dentarios, adjunto
no clareamento dental e xerostomia. Antisséptico a base de clorexidina pode ser usado
guando houver orientacéo de especialistas, apesar de ser vendido sem prescri¢cdo. Pode ser
indicado em caso de cirurgia na cavidade oral e, entre seus efeitos adversos, cita-se:
manchas nos dentes, descamacdo da bochecha e até alteracdo no paladar (Periogard®).
Antisséptico a base de triclosan tem amplo espectro antimicrobiano, agindo tanto em
bactéria Gram-positivas quanto Gram-negativas, sendo eficaz contra 0 género
Mycobacterium, bactérias anaerdbicas, esporos e fungos do género Candida. O triclosan é
considerado poluente e 0 seu impacto na natureza gera questdes ambientais (Plax®). O
antisséptico a base de 6leos essenciais contém mentol, eucaliptol, timol e salicilato de
metila, considerado eficaz no controle da placa bacteriana. A vantagem é que néo apresenta
os efeitos colaterais associado. (Listerine®). Antisséptico a base de cloreto de cetilpiridinio
€ um composto quaternario de amonio catidnico, tensoativo e monovalente. A forma de acéo
desse agente é relacionada ao aumento da permeabilidade da parede celular da bactéria,
reducdo no metabolismo e a interrup¢do da capacidade do microrganismo para aderir a
superficie do dente, entretanto, assim como a clorexidina, seu uso prolongado pode
manchar os dentes.(Cepacol®). Conclui-se que, se aliado a uma boa escovacdo, nos casos
especificos, os antissépticos podem ser Uteis.
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Comparacdao entre escovas dentais manuais e elétricas
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O Biofilme Dental (Placa Bacteriana) € o agente responsavel pelo desenvolvimento das
doencas mais prevalentes na cavidade oral: carie e doenca periodontal. Os estudos
mostram que o controle desses agentes por meio de higienizagdo mecénica € de suma
importancia para sua prevencdo e controle. A higienizacdo mecéanica é realizada por
meio de fio e escova dental. O aparecimento das escovas elétricas tem sido alvo de estudos
e comparacdes com a escova manual no que diz respeito a efetividade no combate ao
biofilme dental. Este trabalho dard énfase a comparacao entre dois métodos de escovacao:
escovas manuais e elétricas. O padrdo de higiene oral indica que a obtencdo de um
resultado efetivo na escovagéo é por intermédio da escova manual, que ir4 depender de
uma séries de fatores, dentre eles, a realizac@o correta da técnica de escovagdo que, por
sua vez, se torna de dificil execuc¢éo para alguns individuos (criancgas, idosos e pacientes
com habilidade motoras limitadas) uma vez que alguns movimentos exigem coordenagéo
motora aplicada a técnica. E possivel afirmar que a escova elétrica ajuda a resolver esse
problema, ja que depende apenas de movimentos minimos do individuo. No entanto,
criancas menores de 12 anos devem estar sempre acompanhadas de um adulto no
momento do uso da escova elétrica. Alguns estudos demonstram que as escovas elétricas
s&o mais eficazes na reducéo de placa e gengivite do que as escovas normais. E preciso
ficar atento com posicionamento da escova elétrica e a pressdo aplicada. Sao fatores que
afetam diretamente o resultado da higiene oral.
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A IMPORTANCIA DO EXAME CLINICO NO DIAGNOSTICO DE DOENCAS
PERIODONTAIS

NETO MR C.; MELO AF S.; UETAD H.; DAVID R M M.; BUONO E D.
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A forma mais correta e ideal de se identificar uma doencga periodontal é por meio do
exame clinico e radiogréafico, ndo isentando a importancia da anamnese, onde suas
informagfes de habitos alimentares e parafuncionais nos trazem a certeza do que
podemos encontrar, facilitando o diagndstico e o seu tratamento. Desta forma, o
exame clinico e consequente diagnéstico periodontal séo utilizados para garantir a
seguranca da execucdo de procedimentos clinicos e cirargicos, caso necessario. O
principal proposito deste trabalho é avaliar as condigdes histologicas, clinicas e
patolégicas de regibes periodontais, com tipos de sondagens e tratamentos. Por
meio de identificagfes teciduais alteradas em determinadas regides periodontais,
podemos realizar tipos de procedimentos técnicos, com materiais especificos, para a
obtencdo de um melhor tratamento, resultando assim na recuperagédo destes tecidos,
dando-lhes a possibilidade de se tornar saudavel e, em alguns casos, a sua
estabilidade normal. A avaliagdo periodontal deve possibilitar um adequado
diagnostico do processo saude, no entanto, doenca periodontal ndo esta limitada
somente ao exame clinico, como citado acima, mas também ao histérico do estado
fisico e psiquico do paciente. Havendo a conclusdo dos exames realizados no
paciente quanto a doenca periodontal, nos permitird uma avaliacdo da presenca da
extensdo e severidade da doenca, o que nos dara o correto diagndstico determinante
e a melhor estratégia para cada caso.
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Otimizando o diaghdstico de Carie através da radiografia
Interproximal
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Foi realizada uma revisdo de trabalhos de pesquisa e livros didaticos sobre a etiologia da
carie proximal, comparacdo clinica entre diferentes métodos de diagnéstico e como a
experiéncia profissional pode influenciar no diagnostico radiografico. O objetivo neste
trabalho foi revisar a literatura sobre os métodos clinicos e radiograficos de diagndstico de
carie proximal e despertar o interesse do cirurgido dentista para a importancia de um
“‘exame diagndstico” bem feito, possibilitando dimensionar melhor a condicdo de saude
bucal dos pacientes e a amplitude da doenca cérie. Sabendo que é um desafio para a
odontologia o diagnostico de caries interproximais em virtude de seu acesso o clinico geral
deve estar atualizado sobre o assunto, ampliando o diagndstico precoce e viabilizando o
tratamento. Sendo a experiéncia pratica do clinico um fator influente no diagnéstico, a
literatura em contrapartida pode ser de grande valia para um diagnéstico preciso. Conclui-se
através da pesquisa que nao é correto o cirurgido-dentista utilizar-se de apenas um método
para diagndéstico das lesfes e sim avaliar diversos fatores e utilizar de mais de um método
para um diagnostico exato.
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Fendas Orofacias
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Fendas Orofaciais sdo deformidades congénitas caracterizadas pela interrupgdo na
continuidade dos tecidos do labio superior, rebordo alveolar superior e palato, de forma
parcial para cada um destes elementos de maneira mais abrangente, quando mais de um ou
mesmo todos estes segmentos do terco meédio da face se apresentam comprometidos.
Podem ainda ser unilaterais, bilaterais, ou medianas. Existem fissuras de labio inferior
envolvendo até mesmo a mandibula, porém, sdo bem mais raras que as fissuras de labio
palato Nota-se a existéncia de aspectos multifatoriais concomitantes, tais como,
hereditariedade, caréncia alimentar, influéncias psicoldgicas, doencas infecciosas, idade
avancada dos genitores, drogas, radiacdo ionizante, diabetes materna e fumo. Poucos
defeitos tém, para familia o impacto emocional de ver a crianga facialmente desfigurada,
soma-se a isso a deficiéncia funcional avancada da fala, mastigacdo e degluticdo. H4 uma
prevaléncia aumentada de malformacdes congénitas associadas, bem como deficiéncia de
aprendizagem secundaria a deficiéncia da audicdo. As criangcas que apresentam algum tipo
de fissura labio palatina, devem submeter-se a um programa de recuperacdo
multidisciplinar, pois a complexidade maior ou menor da alteragdo requer um concurso de
diferentes profissionais tais como: Cirurgibes dentistas: especializados em cirurgia
(bucomaxilo), ortodontia, prétese e odontopediatria.Médicos: especializados em cirurgia
plastica, pediatria, otorrinolaringologia e psiquiatria. Outros: psicélogo, assistente social,
fonoaudiologo, nutricionista e enfermeiro.
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Paralisia de Bell
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Paralisia de Bell tem inicio repentino e consiste no acometimento agudo do sétimo par de
nervo craniano ocorrendo a interrupgdo parcial ou total dos impulsos enviados pelo Nervo
facial aos musculos por ele enviados, resulta na abolicado da mimica facial. A paralisia dos
musculos da face resulta em comprometimento da expressdo facial, desfiguracdo e
consequentemente comunicagdo ndo verbal. A paralisia acaba afetando o sistema
estomatognatico que é formado pela mandibula, maxila, dentes, musculos, articulacdes
temporomandibulares, ligamentos, labios e lingua. Assim pode ocorrer alteragbes na
salivacdo, mastigacdo, fala, degluticdo, entro outros como: lacrimejamento, hipoestesia,
hiperacusia e no canal auditivo externo. A fala é dificultada pelo desvio do filtro naso-labial e
pela articulagdo inadequada dos fonemas labios dentais e bilabiais, musculo bucinador,
orbicular do labio ocasionam um comprometimento articulatério. E uma doenca sem
etiologia aparente que paralisa hemiface do paciente. Embora seja o tipo mais frequente, a
causa ainda transpassa inimeros questionamentos. O conhecimento dos aspectos clinicos,
etiolégicos e modalidades terapéuticas, sdo de fundamental importancia para que o cirurgiao
dentista possa reconhecer a doenca e trata-la adequadamente. Além disso, as controversas
sobre 0s agentes causais exigem que os profissionais estejam atentos aos nossos estudos
e descobertas, a fim de que o manejo do paciente seja eficaz, garantindo-lhe melhor
gqualidade de vida. Temos como objetivo nesse trabalho mostrar aos dentistas que o
tratamento da Paralisia de Bell é multiprofissional e os tratamentos existentes principalmente
na odontologia até os tempos atuais, que sio: laser terapia, acupuntura e cirurgia. E de
extrema importancia saber para quais profissionais encaminharem para trabalharmos em
conjunto e assim darmos inicio e continuidade ao tratamento.
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Facetas Laminadas vs Lentes de Contato Dentais

SOBRINHO E H D.; OLIVEIRAR D.; MORAES P C V,; SILVAAB.; HIPOLITO V.
UNIAN — SP

dududantas@uol.com.br

As lentes de lentes de contato dentais representam o mais moderno tratamento
odontolégico restaurador estético da atualidade. O desgaste dentario necessério para este
tipo de tratamento é minimo, o que permite a confeccdo de restauracfes indiretas
extremamente delgadas assemelhando-se as lentes de contato oculares. Diferentemente, as
facetas laminadas necessitam de maior desgaste da estrutura dental. Diante deste contexto,
0 objetivo deste estudo é comparar as técnicas de restauradoras estéticas utilizadas para
confecgéo de facetas laminadas e lentes de contato dentais, destacando as suas vantagens
e desvantagens.
A diferenca principal entre a lente de contato e a faceta laminada é o minimo desgaste da
estrutura dental necessario para o tratamento utilizando lentes de contato, o que implica em
preservacdo da estrutura dental. Além disso, a adesdo da restauracao indireta é feita em
esmalte dental neste caso, o que implica em uma fixagdo muito mais segura das
restauracdes e, consequentemente maior durabilidade do tratamento. JA& no caso da
confecgdo das facetas, o desgaste dental € maior, atingindo na maioria dos casos a dentina,
0 que torna a adesdo da restauracdo mais complexa, menos estavel e duradoura. E
importante salientar que existem indicacfes especificas para a realizacdo de cada
tratamento restaurador e é fundamental que o profissional as repite para poder alcancar
éxito nos tratamentos.
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HABITOS PARAFUNCIONAIS:
E SUA INFLUENCIA NAS ARCADAS DENTARIAS
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Disturbios oclusais ou outros fatores de ordem psicoldgica e sistémica, induzem o paciente
ao desenvolvimento de parafung¢des, que podem levar a perdas das estruturas dentarias. As
atividades da musculatura mastigatéria podem ser divididas em funcionais, ligadas as
fungcbes normais do sistema estomatognatico, como: falar, deglutir, mastigar, e
parafuncionais (ndo funcionais), que incluem: apertar ou ranger os dentes, morder labios e
bochecha, chupar dedo, roer unha, mastigar objetos,habitos posturais (mastigacao
unilateral, protrusdo mandibular), entre outros. Os habitos parafuncionais séo fatores
etiolégicos frequentes da Desordem Temporomandibular (DTM). O termo hiperatividade
muscular tem sido usado para descrever qualquer aumento na atividade muscular acima do
necessario para a funcao?. Inclui ndo s6 as atividades parafuncionais, como bruxismo, mas
também qualquer aumento proximo ao tbnus muscular. A grande maioria dos habitos
parafuncionais sdo prejudiciais a salde, e consiste em agdes repetitivas, ligadas as fungdes:
degluticdo, mastigacdo e succgdo. Alguns destes hébitos se mantidos por longo periodo
poderdo prejudicar estruturas da face2. O objetivo deste trabalho € identificar os riscos que
alguns habitos parafuncionais podem ocasionar ao sistema estomatognatico. Os habitos
parafuncionais podem causar disturbios articulares, como deslocamento do disco, estalo
articular, crepitagdo, sensacdes de fechamento do ouvido, limitagdo de movimentos,
subluxacdo, espasmos e miosite , que sdo sinais e sintomas que tém sido atribuidos a
diversos tipos de maloclusdo?-3 . Funcionam como um estimulo que altera a funcao normal
dos componentes articulares.
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Biossegurancga de Radiologia Odontoldgica na Clinica
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A seguranca no atendimento odontolégico € de extrema importancia para proteger pacientes
e profissionais. Algumas manobras clinica como o uso do avental de borracha plumbifero,
protecdo de superficies dos equipamentos e do filme de radiografia, entre outros. Mostrar
também que ndo s6 os profissionais da salude como o0s pacientes estdo sujeitos a
contaminagdo de bactérias. O objetivo dessa pesquisa é reunir as principais normas de
seguranca como, mostrar a contaminacdo de equipamentos e superficies que tenham
contato com o sangue e saliva. Informar quais sdo as bactérias mais presentes nesse
procedimento e realizar a prevencao de infeccdo cruzada. Indicar corretamente 0 manuseio
dos materiais, normas de limpeza, prote¢cdo de equipamentos e superficies. Apresentar
procedimentos de prevencgdo durante o exame radiogréfico e na camara escura, da qual &
obtida por procedimento simples, como recobrir o filme radiografico com barreira plastica de
filme pvc. Concluimos que é de extrema importancia saber aplicar o procedimento das
normas de biosseguranca na odontologia. Tendo como base o conceito de que, nés como
profissionais da saude devemos ndo s6 nos preocupar com O que vemos, mas com 0 que
ndo vemos, pois sdo os maiores vildes de uma contaminagdo ou uma imagem distorcida.
Lembrando que estamos potencialmente sujeitos a contaminacdo de doencas
transmissiveis.
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Tumores Benignos dos Maxilares
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Os tumores benignos apresentam células que se assemelham as do tecido de origem, além
de terem caracteristicas de desenvolvimento lento e autolimitado. Geralmente, estes
tumores sao indolores, ndo ocorrem metastases e ndo causam risco de vida, desde que néao
interfram em O6rgdos vitais por extensdo direta. Para um melhor diagndstico, o exame
radiografico completo é solicitado a fim de documentar o tumor benigno, buscar
caracteristicas e extensao da lesdo. Isto pode indicar exames convencionais adicionais,
como as radiografias intra-orais, oclusais e até mesmo, uma panoramica. Neste trabalho,
serdo apresentados alguns dos tumores benignos encontrados nos maxilares e suas
disposicfes na cavidade oral. Como exemplo, é citado o Ameloblastoma, tumor benigno que
é derivado de células odontogénicas epiteliais, e que geralmente lembram ameloblastos. O
objetivo do trabalho é o de diferenciar os tumores benignos através de exames
radiograficos, além de, apresentar caracteristicas clinicas, caracteristicas radiol6gicas dos
tumores, tratamentos, e imagens radiogréaficas, com o intuito de facilitar o diagnostico. E
possivel concluir que os tumores benignos possuem caracteristicas semelhantes, desta
forma, o cirurgido dentista deve estar bem preparado e também deve dispor de excelentes
imagens radiograficas, a fim de chegar ao diagndstico correto. Foi possivel observar que a
predilecdo destes tumores é ao género feminino e que o fator idade pode diferenciar entre
os tumores apresentados. E possivel concluir ainda, que os tumores benignos podem
causar danos sistémicos e muitas vezes indolores, e por conta disso, as consultas ao
dentista devem ser rotineiras.
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A Imaginologia no diagnéstico de anomalias dentais
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Durante a odontogénese, estimulos externos podem provocar ma formacdo de estruturas
importantes criando anomalias. As anomalias dentarias de desenvolvimento devem ser de
conhecimento e dominio do cirurgido dentista, sendo assim possibilitando o diagnéstico e a
prevencdo ou um possivel tratamento. Muitas dessas alteragbes anomalia podem ser
detectadas somente por meio do exame radiografico. Nessa pesquisa serdo abordadas
especificamente anomalias classificadas como alteracdes morfoldgicas. As alteracdes de
forma sdo todas aquelas que modificam a morfologia dos dentes, sendo algumas delas:
taurodontia, geminacao, fusdo, concrescéncia. Essas alteracfes foram selecionadas, pois o
seu diagnostico depende altamente do exame radiogréafico. Pode-se concluir que o exame
radiografico é de extrema importancia para um tratamento adequado de uma anomalia
dentaria morfoldgica.
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O mixoma é de origem odontogénica. Lesdo rara e benigna, pode ser diagnosticado apos
aumento de volume perceptivel, ocasionando dor, mobilidade e deslocamento dentais.
Radiograficamente caracteriza-se por uma imagem radiollcida uni ou multiloculada com
aspectos semelhantes a favo de mel, bolhas de sabdo ou de raquete de ténis.
Histologicamente observa-se células arredondadas, fusiformes e estreladas dispostas em
abundante estroma mixdide frouxo. Sendo essencial para o prognéstico 0s exames
radiograficos e histopatolégicos. Classificado como uma neoplasia rara benigna com origem
ectomesenquimal. Caracteristica histopatoldgica semelhante ao tecido mesenquimal de um
dente em desenvolvimento. Clinicamente ocasiona uma lenta expansdo 0ssea,
assintomatica, destrutiva, sem metastase, cujo comportamento agressivo justifica a
tendéncia ao reaparecimento. O Mixoma € de dificil diagnostico devido & sua raridade.
Alguns investigadores costumavam fazer uma distingdo entre os Mixomas odontogénicos e
0 mixoma osteogénico, contudo a maioria das autoridades que exercem a pratica patologia
ortopédica ndo aceitam que 0s mixomas ocorram no esqueleto extragnatico, sendo assim,
todos 0s mixomas dos 0ssos gnaticos sdo atualmente considerados sendo de origem
odontogénica. Entretanto, com os desafios de diagndstico impostos pela semelhanca entre o
mixoma odontogénico e outras lesdes, caracteristica clinicas, radiograficas e
histopatol6gicas o diagnostico precoce. Através de uma analise detalhada de todos os
dados em conjunto, pode abreviar o diagnostico da lesdo, limitando os danos causados
através de um tratamento adequado. Em casos raros, 0 mixoma exibe microscopicamente
marcante celularidade e atipias celulares. Estas lesGes parecem ter um curso local mais
agressivo do que os mixomas comuns, causando morte das estruturas vitais pelo
envolvimento do tumor, no entanto, ndo sdo descritas metastases a distancia.
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O presente trabalho tem como objetivo descrever as caracteristicas radiograficas que
permitem a diferenciacdo de alguns dos tumores odontogénicos. As neoplasias que serédo
descritas sdo benignas encontradas na cavidade oral: ameloblastoma, tumor adenomatoide
(adenoameloblastoma) e o cementoblastoma (cementoblastoma verdadeiro). O
ameloblastoma apesar de benigno, é localmente invasivo, com maior incidéncia na regiao
mandibular (ramo e corpo da mandibula), costuma apresentar-se na primeira e terceira
década de vida, sem preferéncia por género. De crescimento lento e assimétrico, mostra-se
basicamente em dois aspectos radiogréaficos: unilocular uma area radiollcida e septo 6sseo
incompleto, ou multilocular que é um conjunto de areas radiollcidas de tamanhos e formas
variaveis, separadas entre si por septos e linhas.Ja o adenoameloblastoma, costuma ser
menos invasivo que o anterior, com predilecdo por pessoas de sexo feminino na idade entre
10 e 19 anos, costuma ocorrer na regido anterior da maxila, cujas caracteristicas
radiograficas sdo: radioluscéncia unilocular, com expanséo cortical, semelhante a um cisto,
além de uma margem bem definida com halo esclerético, dente impactado dentro da lesdo
e focos de calcificacdo radiopacos. Quanto ao cementoblastoma verdadeiro; uma neoplasia
rara, com predominancia na mandibula entre prés e molares, ndo tem predilecdo por
género, com um maior indice de casos em criangas e adultos jovens. Radiograficamente
apresenta um aumento de volume radiopaco que esta fundido a um ou mais dentes,
circundado por um fino halo radioltcido, com reabsorcéo radicular e fusédo do tumor com o
dente. Contudo, nota-se que os trés tumores apresentados sdo neoplasias benignas, que se
apresentam de diversas maneiras e em diferentes regides da cavidade oral é possivel
distingui-los de acordo com suas caracteristicas radiograficas.
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Exame radiografico em pacientes gestantes
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Durante a gestacdo é muito importante o acompanhamento odontolégico, devido as
transformacdes fisiologicas bucais, e muitas vezes é preciso fazer um exame radiografico
para a complementagdo do diagnostico clinico. O objetivo desta reviséo € abordar o efeito
da radiagdo ionizante em pacientes gestantes. Antes da sua realizacdo, deve-se fazer a
anamnese completa do paciente, para determinar o periodo ideal e assim a realizagdo do
exame preservando a protecdo do embrido e evitar danos a sua formacdo. A radiacdo
ionizante tem capacidade de afetar as moléculas, especialmente nos 3 primeiros meses de
gestacdo. Conclui-se que desde que a técnica radiografica seja bem executada e indicada
clinicamente, podem ser realizadas as radiografias odontolégicas em pacientes gestantes
partir do segundo trimestre de gravidez.

101



Importancia do exame radiografico no diagndstico da agenesia dental
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Agenesia ou anodontia refere-se a auséncia da formacao do germe dentéario, podendo ter
origem autossdmica ou heterossdOmica e atingir tanto a denticdo decidua como a
permanente, podendo ser parcial ou total (hipodontia ou oligodontia). A agenesia total é
pouco frequente e estd associada a displasia ectodérmica, ja a parcial costuma ser bilateral
e mais frequentes em laterais superiores, segundos pré-molares e terceiros molares. Na
populagdo brasileira, a hipodontia do incisivo lateral superior tem sido considerada,
juntamente com a do segundo pré-molar, as mais frequentes agenesias dentarias. A
etiologia da agenesia dental é predominantemente hereditaria, embora possa ser resultante
de mutacdes genéticas e da evolucdo filogenética natural do arco dental. O exame
radiografico é essencial para se diagnosticar essa Alteracdo Quantitativa de causa
congénita, visto que o exame clinico somente se torna deficiente nesse tipo de caso. Varias
sindromes tém relag&o direta com casos de agenesia também. O objetivo desse trabalho &
relatar com caso da paciente P.A.(11 anos) e mostrar como diretamente estd ligado a
hereditariedade com seu pai C.A.(49 anos) com relacao direta ndo s6 a ela como também
com a irmé da paciente G.A.(15 anos). Conclui-se que a agenesia esta ligada diretamente a
problemas genéticos de formacao do germe dental e a hereditariedade que, nesse caso, é 0
fator provavel dessa anomalia.
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A IMPORTANCIA DO RAIO X NA ODONTOLOGIA
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A radiografia panoramica €&, por definicdo, uma técnica que permite a reproducdo da maxila e
mandibula em um filme, com Unica exposi¢cdo aos Raios X. Apesar de ter principios de técnica
gue remontam quase 100 anos, ela possui um espectro de indicagbes e vantagens tdo amplo
que a tornam o exame complementar mais utilizado em Odontologia até os dias atuais. A
radiologia Médica e Odontoldgica evoluiu muito até alcancar o patamar dos dias atuais. Tao logo
ocorreu a descoberta dos Raios X, no ano de 1895, apenas cinco meses depois foi feita a
primeira radiografia dental. A panoramica € um exame Util e bastante pratico para complementar
0 exame clinico no diagnéstico das doencas como carie e doencas endoddnticas, persiste a
visualizacdo de todos os dentes de uma so vez ajudando assim a identificar algumas anomalias
dentais além de ajudar nos diagndsticos de algumas lesbes da maxila e mandibula. Através
desse exame o cirurgido dentista pode identificar reabsor¢do O0sseas e radiculares, cistos e
tumores, inflamagéo e fraturas e distarbios da articulagdo temporomandibular (ATM) que causam
dor nas regibes da face, cabeca e pescoco. Concluiu se que através das radiografias
panoramica pode se diagnosticar alguns processos patoldgicos/ ou anomalias que muitas vezes
podem fazer toda diferenca no controle e eficacia do tratamento, sendo ela um exame Uutil e
pratico para complementar o diagnéstico clinico das doencas.
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Manifestacdes dos hormonios sexuais femininos nas doencas periodontais
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A salde dos tecidos periodontais encontra-se intimamente ligada ao equilibrio entre fatores
agressores e protetores ao periodonto. A ocorréncia da doenga gengival e/ou periodontal
esta relacionada a susceptibilidade do hospedeiro e a presenca de placa bacteriana,
podendo ser exacerbada quando associada a fatores ou condicdes sistémicas. Os
desequilibrios endocrinos  sistémicos produzem importante impacto na homeostasia
periodontal. Os niveis de horménios sexuais femininos circulantes durante a puberdade,
gestagcdo, menopausa ou durante a ingestdo de contraceptivos orais sintéticos alteram a
resposta do hospedeiro frente a placa bacteriana e cicatrizacdo da ferida periodontal. Os
estrogenos e a progesterona sdo hormonios cuja producgéo ciclica € unicamente controlada
pelo ovario feminino. Estrogenos s&@o responsaveis pelas mudancas fisiologicas que
ocorrem na puberdade das mulheres, e junto com a progesterona, tém um papel vital na
preparacdo do trato reprodutor feminino para a recepgdo do esperma e implantacdo do
ovulo fertilizado.
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Radiologia Dental na Odontologia Forense
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A Odontologia Forense, também conhecida como Odontologia Legal, desempenha um papel
essencial no processo de identificagdo de restos humanos, possuindo também as
responsabilidades legais que estdo associadas aos casos, sendo elas: apresentacdo de
provas odontoldgicas, exame, avaliagdo, procedimento juridicos, criminais ou civeis de
interesse da justica. E necessario que o odontolegista tenha conhecimento tanto da
odontologia, de maneira interdisciplinar, quanto das leis. Tal especialidade pode envolver a
identificacdo de um individuo ou, em alguns casos, de mdultiplos individuos, como em um
desastre de grande proporcdo. Os principais métodos usados na identificacdo dos corpos
séo a identificacdo de impressao digital, identificag@o visual, identificacdo por DNA, itens
esqueléticos ou meédicos e identificagdo dental. Tendo como escopo neste trabalho a
utilidade da radiologia na identificacdo dental. Imagens diagnésticas sao muito utilizadas na
identificacdo dental, pois trazem evidéncias objetivas das condi¢6es antemortem (antes da
morte) e postmortem (depois da morte). As imagens convencionais fornecem a flexibilidade
para receptores de imagens de diversos tamanhos além da qualidade em casos variaveis
como, restos humanos inchados e com espessura de até cinco vezes maior que o normal,
restos queimados, parcialmente carbonizados e restos esqueléticos. Assim, a odontologia
legal utiliza de varios meios comparativos de radiografias antemortem e postmortem para
listar pontos concordantes e também discordantes como, restauracdes, preenchimentos
endodonticos, materiais que foram utilizados, forma de coroas e raizes, dentes especificos
dentre outros pontos. Portanto, neste trabalho concluimos a grande importancia das
imagens radiolégicas para obter um método mais seguro e eficaz nos diagndsticos e
conclusdes de casos de identificagbes de restos humanos.
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Relacdo das doencas periodontais com o parto prematuro
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A associagdo de parto prematuro com a periodontite em mulheres gravidas esta
demonstrada em estudos realizados em diversos paises, incluindo Brasil, Estados
Unidos, Hungria, Croécia e Holanda. Nesses estudos, o fator de risco variou entre 2,7 e
8,9. Estudos comprovam que as mades com doencga periodontal apresentaram risco 7,5
vezes maior de nascimentos de bebés prematuros de baixo peso. A hipotese que
associa uma infecgdo ao nascer prematuro é a de que 0s proprios microrganismos ou
suas toxinas, como endotoxinas (lipopolissacarideos) podem alcancar a cavidade uterina
durante a gestacédo pela corrente sanguinea, a partir de um foco nao-genital ou por meio
de uma rota ascendente do trato genital inferior. Esses microrganismos ou seus
produtos, ao interagirem, provavelmente na decidua (uma das membranas ovulares),
estimulam a producdo de mediadores quimicos inflamatérios — as prostaglandinas
(PGE2) e o fator necrose tumoral a (FNT a) — pela gestante, que alcangcam niveis
elevados (durante a presenca de processos infecciosos), acelerando a gestacdo
(promovendo a dilatacdo cervical, a contracdo do musculo uterino e o inicio do trabalho
de parto e nascimento propriamente dito). Portanto, o acompanhamento gestacional por
um dentista é de suma importancia, pois este devera atuar juntamente com o obstetra de
forma ativa na prevencao e tratamento destas e demais patologias.
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Sinusite - Caracteristicas clinicas e radiograficas
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A Sinusite é uma condicado inflamatéria dada no seio maxilar, que pode ser causada por
alguns fatores odontogénicos, por exemplo, infecgdo de um dente superior, trauma dentario
e problemas endodoénticos. Nestes casos, o0 tratamento da infeccdo sinusal requer
primeiramente a resolucdo do problema odontogénico. Mas também pode ser causadas por
um alérgeno, bactérias ou virus. Caracteristicas clinicas: A sinusite pode ser classificada
como aguda ou crbnica, pelo tempo que a doenca esta instalada, portanto, se estiver
presente até 4 semanas € considerada aguda, de 4 4 12 semanas é considerada sub-aguda
e a partir de 12 semanas consecutivas é caracterizada cronica. A sinusite aguda pode ser
diagnosticada pelos sintomas apresentados pelo paciente, como, cefaleia, febre, dor facial
sobre o seio afetado, além da secrecdo nasal. Entretanto, a sinusite crénica apresenta dor a
palpacdo, sensacdo de obstrucdo e é mais evidente em radiografia. Para o tratamento da
sinusite aguda é indicado o uso de antibiético, j& no quadro de sinusite crénica geralmente é
corrigido cirurgicamente, porque ele ndo responde ao tratamento com antibioticoterapia.
Caracteristicas Radiogréaficas: Em alguns casos o quadro de sinusite pode ser confundida
por uma infec¢cdo odontogénica, por isso a importancia da radiografia periapical,exame
periodontal e avaliacéo da vitalidade dentaria. E utilizado para diagndstico, endoscopia nasal
e tomografia computadorizada, porque podem ser observadas areas de infecgéo e sitios de
drenagem comprometida. A sinusite apresenta um acUmulo de secre¢do nasal e
espessamento da mucosa sinusal que reduz o espaco aéreo dos seios, gerando uma
radiopacidade gradativa no interior do seio. Radiograficamente no caso da sinusite cronica,
pode resultar em opacificacdo do seio com esclerose e um espessamento nas paredes
0sseas. O seio envolvido apresenta-se turvo e com densidade aumentada.
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Técnica periapical de exame radiografico
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A radiografia é o registro de uma imagem, obtida pela interagdo dos Raios X com o0 objeto
e, posteriormente com o0 processamento quimico do filme obtém-se a imagem
radiogréafica (Radiografia). A imagem radiogréafica intra-oral, quando correlacionados com a
anamnese e exame clinico, € uma das mais importantes auxiliares de diagndéstico
disponiveis para o cirurgido-dentista. Quando examinado sob condi¢cdes apropriadas,
diagnostico-qualidade intraorais imagens revelam evidéncias de doenga que caso contrario
ndo pode ser encontrada. Eles também tém um papel importante na identificacdo forense.
Radiografia Periapical € utilizada para visibilidade dos elementos dentéarios individualmente,
OU Mmesmo em grupo e suas estruturas adjacentes. Podemos utilizar duas técnicas dentro da
mesma: a técnica de paralelizacdo (posicionador) e a de bissetriz (Lei isométrica de
Cieszynski), as vantagens dessas técnicas estdo entre a simplicidade de execugdo do
exame radiogréafico, menor grau de ampliagédo, padronizacdo e determinacdo dos angulos, ja
as desvantagens estdo entre ter maior possibilidade de movimento, leve desconforto ao
paciente e maior custo operacional. Radiografia Interproximal pode ser utilizada na deteccdo
de cérie interproximal na fase inicial de desenvolvimento, antes que seja clinicamente
aparente, também revelam o tamanho da camara pulpar e a extensao relativa ao qual
penetraram carie proximal. Interproximais ndo mostram o apice do dente e ndo podem
diagnosticar nada nessa area. Radiografia Oclusal € um exame radiogréfico complementar,
projetado para fornecer uma visdo mais ampla da maxila e mandibula. E muito Gtil para
determinar a extensdo de vestibulo de condigbes patolégicas e fornece informacdes
adicionais sobre a medida e o deslocamento de fraturas da mandibula e maxila. Imagens
radiogréficas oclusais também ajudam na localizacdo de dentes impactados, raizes retidas,
corpos estranhos e calculos nos ductos e das glandulas salivares submandibulares e
sublingual.
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O Equipamentos de Concepcao Ergondmico-Mochos
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A Ergonomia esta relacionada diretamente com a relagdo dos seres humanos, e também na
prevencdo de doencas ocupacionais. A utilizagdo correta de equipamentos
ergondmicos,proporciona uma melhora nas condi¢cdes de trabalho como também previne
contra varias doencgas. A vulnerabilidade dos cirurgides-dentistas a riscos ocupacionais esta
relacionada a postura de trabalho. O nimero de doenca osteomusculares relacionado ao
trabalho cresce aceleradamente entre os profissionais de salde, principalmente os
Cirurgides- Dentistas, entre as doencas relacionadas estdo: movimentos repetitivos e
postura inadequada. Algumas medidas simples podem reverter esse quadro, ao adotarmos
como objetivo, projetos ergondmicos em consultorios, ja que o requisito e a prevengao. Ao
iniciarmos a implementagdo de um Projeto ErgonGmico, sera necessario matérias e
equipamentos de uso adequado. Inicialmente a primeira parte a ser adotada, é o assento
para os Cirurgibes - Dentistas o0 Mocho. Pelo fato dos Cirurgibes-Dentistas passarem a
maior parte em seus atendimentos sentados, um mocho adequado e com bom suporte
melhora a sobrecarga e conseqlientemente proporciona uma melhora no posicionamento
corporal dos Cirurgides-Dentistas. Em varios estudos pesquisados, este um dos pontos de
maior relevancia em varios trabalhos cientificos publicados. O objetivo deste estudo foi de
conscientizar-se da importancia da Ergonomia dos Mochos na Odontologia, quanto seu uso
e adequacdes e a melhoria nas condicdes de trabalho dos Cirurgides-Dentistas. Concluimos
que ao utilizarmos um assento (mocho), temos que avaliar os detalhes ergométricos que
sdo realmente importantes e consequentemente proporciona aos Cirurgides-Dentistas um
atendimento de melhor qualidade. E também que optem por instrumentos que adotem
praticas saudaveis para otimizar sua melhor performance durante o seu dia a dia no
ambiente de trabalho.Devemos em primeiro lugar pesquisar antes de adquirir um mocho
analisando custo e beneficios,para adquirir um mocho de qualidade,onde o mesmo ira
refletir diretamente no bem estar dos Cirurgides-Dentistas e também na produtividade do
trabalho.
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Dentes supranumerarios — visualizacao radiogréfica
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Os dentes supranumerarios sao anomalias de formacdo de numero dentario, sdo comuns,
podendo ocorrer de forma unitaria ou mdltipla na mandibula, na maxila ou em ambas as
arcadas; podem ainda ser encontrados, mais raramente, no seio maxilar e/ou cavidade
nasal. De todas as regifes da arcada dentaria, a superior anterior é considerada de maior
incidéncia (aproximadamente 90%), mais precisamente entre 0s incisivos centrais
superiores, podendo estar ou ndo erupcionado. Ainda hoje se desconhece a etiologia
desses elementos dentarios, mas varias teorias tem sido sugerida. Sabe-se que os dentes
supranumerarios podem fazer parte de desordens genéticas, como Sindrome de Gardner,
Disostose Cleidocranial, em associacdo ou ndo com fenda palatina e labio leporino. Os
dentes supranumerarios em adultos séo facilmente identificados nas radiografias, ja que a
identificacdo deve-se pelo numero maior em relacdo a denticdo normal, ja& em criancas a
identificacdo dos mesmos se torna dificil devido a quantidade de gérmen dental. A
identificacdo dos dentes supranumerarios é fundamental, pois 0 mesmo pode acarretar
problemas aos dentes vizinhos e/ou na oclusdo do paciente.
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Dentes extranumerarios ou supranumerarios sdo em seu conceito alteracbes de
desenvolvimento no numero de dentes existentes, tal home é atribuido dependendo da
regido que ele se apresenta. Qualquer dente que exceda o nidmero normal € denominado
como extranumerario. Na denticdo adulta sdo encontrados 32 dentes e na decidua 20
dentes, que podem se desenvolver em qualquer parte da arcada. Sdo encontrados mais
frequentemente na regido de incisivos superiores, tais dentes ainda podem impedir a
erupcgao dos elementos da arcada normal. Para tais dentes estarem presentes na arcada em
funcdo, é necessario espaco ,em que em sua grande parte dos casos ndo ocorre, sendo
dentes assintomaticos, sdo normalmente observados em exames radiograficos de rotina.
Quando apresentados na regido de incisivos estes dentes sdo denominados como
mesiodentes e na regido de terceiro molar € denominado 4° molar ou paramolar. Dentes
supranumerdrios Unicos sdo frequentes encontrados na denticdo permanente, porem,
também pode ocorrer em mais de uma regido que dependendo do caso, pode até ser
associados a algumas sindromes, como a sindrome de Marfan.Foi concluido que qualquer
dentes que exceda a quantidade normal da denticdo permanente ou decidua, € denominado
supranumerario e que em na sua maioria das vezes é apenas diagnosticado em exames
radiograficos de rotina.
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Diagnostico Radiografico do Ameloblastoma

LEITEMF S.; AQUINO M S.; SANTOS E S.; PEREIRAM S S.; SARAIVAF.

UNIAN — SP

mikaindaleite@hotmail.com

Neste trabalho, iremos abordar o assunto dos ameloblastomas, que sdo tumores
odontogénicos, localmente invasivos de crescimento lento, a ocorréncia é relativa e
se iguala a frequéncia combinada de todos os outros tumores odontogénicos. O
ameloblastoma origina-se dos remanescentes celulares do 6rgdo do esmalte, e as
caracteristicas radiolégicas de maior incidéncia sdo de uma lesdo multiocular, porém
cabe resaltar que o ameloblastoma ndo apresenta imagem radiografica,
caracteristica; pode apresentar-se com aparéncia de “bolhas de sabao” ou “favos de
mel”’, é possivel descrever as aparéncias radiograficas, mais ndo é possivel
diagnosticar apenas com exames complementares, como as radiografias. Esse tipo
de tumor é frequentemente assintomatico, dor e parestesia sdo incomuns, mesmo
nos casos mais avancados. Essas lesGes sao mais frequentes na mandibula, na
regido posterior, em particular no ramo; ja quando ocorre na maxila as areas mais
acometidas sao: regido de molares, seio maxilar e assoalho da cavidade nasal.
Concluimos que para realizar o tratamento para esse tumor varia desde uma
simples enuclear@o seguida por curetagem, até ressecgao.
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A Ergonomia esta relacionada diretamente com a relagdo dos seres humanos, e também na
prevencdo de doencas ocupacionais. A utilizagdo correta de equipamentos
ergondmicos,proporciona uma melhora nas condigbes de trabalho como também previne
contra varias doencas. A vulnerabilidade dos cirurgides-dentistas a riscos ocupacionais esta
relacionada a postura de trabalho. O nimero de doenga osteomusculares relacionado ao
trabalho cresce aceleradamente entre os profissionais de salde, principalmente os
Cirurgides- Dentistas, entre as doencas relacionadas estdo: movimentos repetitivos e
postura inadequada. Algumas medidas simples podem reverter esse quadro, ao adotarmos
como objetivo, projetos ergondmicos em consultorios, ja que o requisito e a prevengao. Ao
iniciarmos a implementagdo de um Projeto Ergondmico, sera necessario matérias e
equipamentos de uso adequado. Inicialmente a primeira parte a ser adotada, € o assento
para os Cirurgides - Dentistas o Mocho. Pelo fato dos Cirurgides-Dentistas passarem a
maior parte em seus atendimentos sentados, um mocho adequado e com bom suporte
melhora a sobrecarga e conseqlientemente proporciona uma melhora no posicionamento
corporal dos Cirurgides-Dentistas. Em varios estudos pesquisados, este um dos pontos de
maior relevancia em varios trabalhos cientificos publicados. O objetivo deste estudo foi de
conscientizar-se da importancia da Ergonomia dos Mochos na Odontologia, quanto seu uso
e adequacdes e a melhoria nas condicdes de trabalho dos Cirurgides-Dentistas. Concluimos
gue ao utilizarmos um assento (mocho), temos que avaliar os detalhes ergométricos que
sdo realmente importantes e consequentemente proporciona aos Cirurgides-Dentistas um
atendimento de melhor qualidade.
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Céancer € uma doenga que ocorre mediante a divisdo ndo controlada de células incomuns no
nosso corpo, nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum 0O
crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e érgaos, podendo espalhar-
se (metastase) para outras regides do corpo. O cancer bucal ocorre nos labios (geralmente
no labio inferior), dentro da boca, na parte posterior da garganta ou nas glandulas salivares,
eso6fago, lingua e os tecidos moles da boca. Afirma-se que a origem dessa doenca participa
varios fatores de forma simultanea, fatores como por exemplo 0 uso do fumo associado ao
uso de bebidas alcodlicas,falta de higiene bucal ,excesso de sol sem prote¢do, uso de
préteses dentarias mal-ajustadas e também o fator da idade, a partir dos 40 anos 0 corpo
humano fica mas vulneravel a doencga principalmente os homens, qualquer lesédo de boca
que ndo cicatriza em 15 dias deve ser examinada por um dentista especializado no assunto,
0s sintomas sao muitos mas geralmente ndo ha dor na fase inicial ,0s sintomas mas comuns
sdo o mal hdlito , dificuldade de mastigar ou engolir algo, mexer a lingua e mandibula ,
aumento na regido do pescoco,dentes que ficam frouxos , mudanca na voz . Para o
tratamento e a cura dessa doenca € importante a prevencao através de exames e de uma
educacédo para a populagdo sobre as conseqiéncia de uso do fumo e do alcool, em geral
dos fatores que colaboram para o desenvolvimento da doenca.Assim como também o
planejamento de um trabalho a ser feito uma vez descoberta a doenca, podendo aplicar o
melhor tratamento para o paciente, conseguindo a recuperagdo e a cura.Quanto mas cedo e
descoberto mas chances de cura o individuo ira ter.
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A Reabsorcao radicular externa (RRE) acontece quando as raizes de alguns dentes perdem
o volume . Esse problema que atinge de 5 a 10% da populagdo mundial, € uma sequela
decorrente de um tratamento ortoddntico , quado o organismo humano produz anticorpos
gue acabam destruindo as proteinas desses dentes. Normalmente as reabsorcdes
radiculares ocorrem no apice da raiz, seguido pelas superficies mesial, vestibular, distal e
lingual respectivamente. Os dentes mais afetados sao 0s incisivos laterais superiores , 0s
incisivos centrais superiores e os incisivos inferiores . O dente pode sofrer reabsorcéo
radicular quando h& uma pressao muito forte exercida sobre ele. Neste trabalho, mostramos
a reabsorcao radicular (RRE) externa devido ao uso do aparelho ortodéntico , a pressao
causada pelo aparelho nos dentes faz com que surjam lacunas no cemento dos dentes. A
forca exercida sobre os dentes pode causar reabsor¢éo , ela costuma atingir pacientes que
passaram ou passam por tratamento ortodontico. Quando as forcas ortoddnticas excedem o
nivel de 20 a 26g/cm? , elas causam isquemia no ligamento periodontal, e como
consequéncia podem levar a reabsorcao radicular. Concluimos que a aplicacdo da forca ao
longo do tratamento esta diretamente ligada ao surgimento de problemas com a reabsorcéo
radicular. As forgas em excesso aumentam o risco de se adquirir o problema, principalmente
se elas forem pesadas e continuas. Para evitar o problema, & preferivel optar por
tratamentos que utilizem forgas leves.
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Mantenedores de espacos estéticos funcionais removiveis
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Estas placas sao utilizadas em criangas com idades entre 2 meses a 2 anos, como
complemento a estimulacdo corpo-oro-facial, para pacientes com diagnéstico
funcional de hipotonia, de protuséo lingual, de hipotonia labial e permanéncia de
boca aberta. Esses sinais, sdo encontrados em muitos pacientes, mas também
fazem parte do quadro clinico de sindromes como Down, de Moebius, de Pierre-
Robin, de Beckwith-Wiedmanne e ainda, de Paralisia Cerebral. A funcdo da placa é
estimular a lingua e o labio superior para atingirem um posicionamento mais
adequado e melhora no desenvolvimento da respiragdo nasal. Devido ao fato do
desenvolvimento Sistema Estomatognatico e do sistema nervoso central ocorrerem,
em grande parte, até o primeiro ano de vida, este seria 0 momento indicado para
iniciar o tratamento com este aparato. Seu desenho é bastante parecido com uma
prétese e apresenta um botdo de acrilico para estimulacao lingual, estrategicamente
colocado na face da placa que fica virada para a lingua. As consultas ao
odontopediatra devem ser mensais e servem para avaliar 0s resultados e
especialmente, se a placa ainda cumpre sua funcao, devido ao crescimento da
maxila. Caso nao esteja bem adaptada, devera ser substituida. Seu uso ideal deve
ser feito até a erupcdo dos primeiros dentes deciduos e é por este motivo que se
indica seu inicio bastante cedo.
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Diagnéstico da lesdo de carie naradiografia

ASSAAD A A AE.; OLIVEIRAA,; BRITO G.; BUONO E D.
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A carie dentaria € uma doenca infecciosa, de progressao muito lenta na maior parte dos
casos, podendo evoluir até destruir totalmente a estrutura dentaria, se nao houver
tratamento. A céarie também pode ser definida como uma destruicao progressiva e localizada
dos dentes, sobretudo das coroas dentarias, ou ainda comouma doenga
infectocontagiosa que provoca uma desmineralizacdo localizada dos dentes afetados,
causada por acidos orgéanicos resultantes da fermentacdo microbiana dos carboidratos da
dieta. A lesdo da carie apresenta como uma area radiolicida. Nas superficies proximais a
forma de uma leséo radiollicida inicial no esmalte é classificamente um triangulo com sua
base voltada para a superficie do dente, estendendo — se através dos prismas de esmalte.
Contudo, outras formas de lesdo também sdo comuns, podendo aparecer como um “ponto”,
uma faixa ou uma ou mais linhas. As leGes envolvendo superficies interproximais sao mais
comumente encontradas nas &reas entre o ponto de contato e a gengiva marginal livre.
Deve — se prestar atencdo em superficies interproximais integras adjacentes a uma
superficie com restauracdo, porque algumas vezes esta pode ser lesionada durante um
procedimento restaurador e por isso tem maior propensdo ao desenvolvimento de caries. As
radiografias mais usadas para diagnosticos de les@o de céarie sao: interproximal, bitewing e
periapical. Apesar da radiografia ser considerada um exame complementar, ela € de suma
importancia para auxiliar no diagnéstico da céarie. Mas para um excelente diagndéstico temos
gue ter um bom exame clinico acompanhado da radiografia.
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A importancia do exame telerradiografico no planejamento ortodéntico
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Este estudo atraves da reviséo literaria ird abordar a importancia do exame telerradiografico
encefélico lateral para um perfeito diagndstico, planejamento e plano de tratamento
ortoddntico. Tendo como objetivo avaliar as estruturas anatbmicas mais importantes, tais
como a maxila e a mandibula com suas dimensfes e relacdo entre elas, tecidos moles,
desvios e a relacdo dos dentes com sua base Ossea. A avaliacdo, realizada pelo
ortodontista, dos pontos anatdémicos citados ira proporcionar um melhor desenvolvimento
no momento em que for realizado o tracado encefdlico e o anatdbmico, que sado
indispensaveis para o planejamento. Ap0s o0 estudo concluiu-se que o exame
telerradiografico encefalico lateral é de suma importancia, aliado a outros exames, para um
correto diagnéstico, planejamento e plano de tratamento ortoddntico.
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Importancia do exame radiografico na Odontologia Legal

QUISPEG SDLT.; SILVA CE.; SANTOS E A,; BUONO E D.
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A Ciéncia Forense é o ato que tem como propdsito reunir imagens periciais que contribua
com a verificagdo da préatica de um delito, e possibilita a identificagdo de cadaveres através
de radiografias comparativas. E uma especialidade que utiliza conhecimento cientifico das
ciéncias que subsidiam a medicina. A Odontologia Legal seria um ramo da Ciéncia Dentéria
gue teria como objetivo a pesquisa dos fenbmenos psiquicos, fisicos, quimicos e biolégicos
que podem atingir ou ter atingido o homem vivo, morto ou ossada, e mesmo fragmentos ou
vestigios, resultando lesfGes parciais ou totais reversiveis ou irreversiveis. As areas de
atuacao Odontoldgicas se restringiriam ao seguinte: Exame diagnéstico e terapéutico, bem
como avaliagdo dos danos da maxila, mandibula, dentes; A identificacdo de individuos
achados em investigacfes criminais; A identificacdo de individuos vitimas de desastres; A
avaliacdo e identificacdo de mordidas humanas nos crimes sexuais. O objetivo deste
trabalho é mostrar a importancia da Odontologia que ndo atua apenas na area clinica, mas
abrange tantas outras areas. Sendo assim, concluimos que é essencial a utilizacao da
Odontologia ndo s6 para procedimentos bucais patoldgicos ou estéticos, mas também para
utilizacdo da Ciéncia da Investigag&o Criminal.
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Erros nas Tomadas das radiologias

OLIVEIRA D. A.; CAMPOS E C.; SANTOS E S.; SARAIVA F.
UNIAN - SP

Daiaraalmeida21@outlook.com

Wholhel Roentgen descobriu acidentalmente os raios — x em 1895, quando ele produziu
uma radiografia ndo intencional da sua prépria mao. Os raios —x emissdes eletromagnéticas
com poder de penetragcdo em objetos opacos maiores conhecidas até a época. Hoje o
exame radiogréfico é utilizado em larga escala na Odontologia como importante auxiliar no
diagndstico, constituindo métodos fundamental para o planejamento do tratamento de
diversas patologia da cabecas e pescoco para que o diagndstico ndo seja prejudicado é
essencial obter uma imagem de qualidade, para proporcionar uma maior eficicia as
informagfes necessarias. Neste Trabalho, mostramos que as radiografias constituem uma
representagdo bidimensional de uma estrutura tridimensional, portanto as tomadas
idealmente devem ser feitas em mais de uma angulagcdo numa tentativa de reconstruir,
mentalmente, a estrutura anatbmica, uma angulacdo numa tentativa de reconstruir,
mentalmente, a estrutura anatdbmica. A presenca de falhas, sejam provocadas durante
exposicao ou no processamento radiogréfico, resulta de imagens inadequadas, que podem
gerar interpretagcdo errbnea. Os erros na tomada da radiografia acontecem devido a
desatencdo com a anamnese, que deve ser realizada no paciente verificando a presenca de
objetos metalicos. As falhas técnicas durante o processamento radiograficos dos filmes,
resultam em imagens radiogréficas insatisfatorias, além de acarretar repeticdo do exame
com consequente aumento da exposicdo dos pacientes a radiagdo. A avaliagdo da
gualidade da imagem é subjetiva e resulta da combinacdo de varios fatores como:
densidade constate, incidéncia dos raios-X, posicionamento do filme radiografico, uso
correto de posicionadores radiografico, tempos de exposicdo e até etapas relacionadas ao
processamento.
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A importancia da radiografia panoramica na odontologia legal
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A radiografia panoramica é de fundamental importancia para o processo de identificacéo
humana, visto que ela propicia uma Visédo mais ampla do
complexo bucomaxilofacial possibilitando a visualizacao dos arcos dentarios
e suas peculiaridades. Devido a isso, ela se tornou extremamente necesséria como
instrumento da odontologia legal, visto que, a maioria dos métodos utilizados para
identificacdo de restos humanos é baseado na comparacdo entre os dados ante e post-
mortem. Embora a técnica da impressao digital seja considerada a mais precisa, em muitos
casos ela ndo pode ser utilizada, especialmente quando os corpos foram mutilados,
decompostos, queimados ou fragmentados. A lei 5081/66, que regula o exercicio da
odontologia estabelece a competéncia do cirurgido dentista para proceder as pericias nos
campos civil, penal trabalhista e administrativo. Devido a esse fato é que a presente
pesquisa buscou defender a necessidade da inclusdo da radiografia como documento
imprescindivel ao prontuério do paciente, visando uma posterior identificacdo do individuo. E
importante  salientar também  quea identificagdo pelos arcos  dentarios
apresenta caracteristicas impares, fornecendo informagcfes essenciais em razdo das
peculiaridades dos elementos dentarios presentes, dada a verdadeira impossibilidade de
coexisténcia total entre dois individuos. Portanto, diante desse estudo foi possivel verificar
gue a utilizacdo da radiografia panoramica no processo de identificacdo humana é
extremamente eficaz devido a grande impossibilidade de duas pessoas possuirem todas as
caracteristicas comuns no complexo bucomaxilofacial.
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Incisdes de terceiros molares inclusos superiores e Inferiores

RODRIGUES I.; ORTEGAR C.; AMORIM A B.; SOUZAW A N.
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As Cirurgias para Exodontia dos terceiros molares inclusos superiores e inferiores
exige do cirurgido dentista um conhecimento amplo da anatomia. Facilitando e
aumentando o sucesso e acelerando o procedimento. O objetivo do nosso trabalho
€ mostrar as técnicas de incisdo utilizadas para remog&o dos terceiros molares
inclusos , onde dependemos de uma avaliacdo clinica e de exames de imagem para
selecionarmos a incisdo adequada .As técnicas Envelope, Retalho triangular,
Retalho trapezoidal, e Retalho de acesso palatino permite um excelente campo de
trabalho em areas restritas, em dentes inclusos , aumentando o sucesso do ato
cirtrgico , otimizando o tempos e a resposta pés- operatério do paciente.
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Avaliacao de dois métodos de extracdo de enzimas da dentina

NOGUEIRAL G O.; CARRILHO MR O.
UNIAN - SP

larissagb.nogueira@hotmail.com

Ha menos de duas décadas, foi proposta a hipotese de que as metaloproteinases da matriz
(MMPs), proteases enddgenas, pudessem estar diretamente envolvidas com o processo de
degradacédo da matriz organica da dentina na progressao das lesGes de carie. Desde entéo,
porém, poucos estudos foram publicados tendo como base esta premissa. Recentemente,
foi indicado que outras proteases como da familia das cisteino-proteases, as catepsinas
(CTs), poderiam atuar, conjuntamente, para destruicAo dos componentes organicos da
dentina acometidos por céarie. O estudo das proteases da dentina requer, muitas vezes, a
extracdo da enzima do tecido que se encontra total ou parcialmente mineralizado. Como as
MMPs e CTs pertencem a familias de proteases com caracteristicas funcionais
completamente diversas, acredita-se que o método de extracdo dessas enzimas do tecido
possa influenciar na concentracao final da enzima extraida e/ou no grau de atividade da
mesma. Os objetivos deste estudo foram de avaliar e comparar a abundancia e atividade
proteolitica de diferentes MMPs (MMP-2, e -9) e CTs (B e K) na matriz organica dentinaria
sadia e cariada quando extraidas por diferentes métodos: 1) 4cido fosférico (AF) ou 2) acido
acético (AC). A avaliacdo da abundancia de MMP-2, -8 e -9 e das CTs B e K foi realizada
por western blot. A atividade enzimatica nos extratos obtidos pelos protocolos de extracao
foi analisada por espectrofluorimetria usando substratos fluorogénicos. A partir da extragéo
de proteases da dentina sadia e cariada, o ensaio de western blot revelou a presenca de
MMP-2 e -9 e CTs B e K nos diferentes protocolos, com maior abundéncia no tecido cariado.
Houve também variacdo na atividade proteolitica de MMPs e CTs em dentina sadia
conforme o extrato e protocolo de extracao avaliados. Conclui-se que em ambos 0s métodos
de extracdo se observou a presenca dessas enzimas, tanto em dentina cariada quanto
sadia. Pode-se concluir que, além das MMP-2 e -9, as CTs B e K estdo presentes na
dentina humana sadia e cariada, com maior abundancia no tecido cariado, sendo que a
presenca e atividade dessas enzimas pode variar em funcdo do método de extracdo de
proteinas utilizado.
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Definicdo da concentracdo ideal de fotoiniciadores em compadsitos
odontologicos — Anélise do grau de conversao e propriedades mecanicas
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O objetivo deste estudo é definir a concentracdo mais adequada dos fotoiniciadores
BAPO (Oxido bis-acilfosfinico) e CQ (Canforoquinona) em compdsitos
experimentais, considerando grau de conversao (GC) e propriedades mecéanicas.
Foram formulados 20 compdésitos a base de BISGMA/TEGDMA com 70% de carga
com os fotoiniciadores Canforoquinona (CQ) e Oxido de bisacilfosfina (BAPO) nas
concentragcbes 0,25%, 0,5%, 1%, 1,5% e 2%, associados ou ndo a uma amina
(DMAEMA). A fotoativacéo foi feita com aparelho LED de amplo espectro por 40s.
GC foi determinado por Espectroscopia no Infravermelho por Transformada de
Fourier com Reflexdo Total Atenuada (ATR-FITR). Adicionalmente, foram
determinadas: a dureza superficial em Microdurébmetro Shimadzu HMV2000, com
penetrador Knoop e carga de 50g por 15sDLC e a resisténcia a flexdo e modulo de
elasticidade com ensaio de 3 pontos realizado em maquina de ensaios universal
Instron. Os dados foram submetidos a ANOVA dois critérios (a=0,05) e Teste de
Tukey. Com resultados, observou-se que diferente do que ocorre com CQ, o
fotoiniciador BAPO inicia adequadamente a polimerizacdo na auséncia de amina,
sendo o BAPO mais eficiente do que CQ na iniciacdo da polimerizacao, permitindo
polimerizacdo adequada mesmo em baixas concentracbes e considerando
concentracOes iguais, em geral, BAPO acarreta em maior grau de conversao e
propriedades mecanicas similares ou superiores a CQ. Assim para CQ a
concentracdo de 1% possibilitou equilibrio entre propriedades mecéanicas
satisfatorias e polimerizacédo eficiente, enquanto para o BAPO esse equilibrio foi
obtido com a concentracdo de 0,25%.Conclui-se que o BAPO é um fotoiniciador
eficiente, capaz de iniciar a polimerizagdo na auséncia de amina, sendo portanto um
substituto promissor para a CQ. A concentracdo mais favoravel foi de 1% para o
sistema CQ/DMAEMA e 0,25% para BAPO (Apoio:FAPESP).
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Avaliacdo de um cimento odontoldgico experimental derivado de algas
marinhas
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Produtos naturais de origem marinha apresentam uma variedade de componentes bioativos
e, portanto, representam uma fonte de interesse na busca de novos farmacos. E crescente o
namero de substancias isoladas desses organismos com estruturas quimicas avaliadas em
funcéo de diferentes alvos biolégicos, contribuindo para expandir o interesse cientifico por
esta classe de produtos naturais bioativos. O uso desses componentes naturais de uso
marinho tem se intensificado em algumas areas medicas, mas é praticamente inexplorado
na Odontologia. Objetivos: A presente pesquisa teve por objetivo preparar um cimento
odontolégico com potencial uso endodontico a partir de um extrato de algas marinhas
vermelhas a avaliar pardmetros de manipulagcdo e escoamento deste cimento experimental,
que chamaremos AlgaExp. Ndo é possivel revelar a espécie de alga avaliada, uma vez que
este novo produto estd em processo de verificacdo de patente. Metodologia: O teste de
manipulacao foi realizado variando as quantidades de p6 do extrato de AlgaExp, mensuradas
em uma balanca analitica, em relagdgo a um volume invaridvel de agua destilada (0,65 pL)
coletada com pipeta automatica. O extrato da alga foi colocado individualmente em uma
placa de vidro limpa e em seguida a agua foi dispensada na mesma placa; a espatulagio
simples de po e 4gua foi realizada com uma espétula de metal flexivel até obtencdo de uma
mistura homogénea. Para o teste de escoamento, em triplicata, cada amostra de cimento foi
manipulada como anteriormente descrito e entdo depositada sobre uma placa de vidro limpa
que depois coberta com outra placa de vidro e um peso de 120g por 10 minutos (tempo
cronometrado desde o inicio da espatulacao). Com auxilio de um paquimetro digital, foram
medidos os didmetros maiores e menores do cimento como recomenda a especificagdo n°57
ANSI/ADA, que normatiza os parametros basicos para esta classe de biomateriais.
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O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da aplicacdo da propolis vermelha
na adaptacdo marginal de restauracbfes comparando um sistema adesivo
convencional de 3 passos com um autocondicionante de 1 passo apds 1 ano.
Para tanto, foram selecionados 40 incisivos bovinos, 0s quais tiveram a
superficie vestibular desgastada de modo a expor uma area plana em
dentina, onde uma cavidade circular com 4mm de didmetro e 1,5mm de
profundidade foi confeccionada. Os dentes foram distribuidos aleatoriamente
em 4 grupos (n=10), de acordo com a estratégia de unido: 1-Convencional:
Scotchbond Multi Purpose Plus (SBPM); 2-Autocondicionante: Single Bond
Universal (SBU) e protocolo de aplicagéo: A-Controle/ indicagao do fabricante
(C); B-Aplicacdo da prépolis vermelha (PV). Os sistemas de unidao foram
aplicados de acordo com as instru¢cfes do fabricante, e a prépolis foi aplicada
apos o condicionamento acido para SBMP e previamente ao adesivo para
SBU (estratégia autocondicionante). As cavidades foram restauradas em
incremento Unico com Filtek Z350. Apds 24h, foi realizado acabamento e
polimento das restauracfes e os espécimes foram armazenados em estufa a
37°C por 1 ano. Adaptacdo marginal foi verificada pela técnica do corante:
Caries Detector foi aplicado nas margens das restauracdes por 10s e lavado
em agua corrente. A porcentagem de fendas em funcédo do comprimento total
da margem cavitaria foi determinada através de analise de fotografias digitais
no programa Image Tool. Os dados foram submetidos a ANOVA 2 critérios e
Teste de Tukey (a=0,05). A porcentagem de fendas marginais foi. SBMP/C-
10,83%; SBMP/PV-11,88%; SBU/C-25,99%; SBU/PV-06,04%. Conclui-se que
a aplicacdo da propolis vermelha previamente ao sistema adesivo Single
Bond Universal foi capaz de prevenir a degradacao da interface de uniéo,
reduzindo a formacdo de fendas marginais ap6s 1 ano. Para o adesivo
convencional Scotchbond Multi Purpose Plus, a aplicagdo de propolis
vermelha n&o afeta a formacéo de fendas marginais. (Apoio:PIBIC/CNPQ).
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CONHECA 0OS PRINCIPAIS QUADROS CLINICOS EMERGENCIAIS NO
CONSULTORIO ODONTOLOGICO

VIEIRALO.; GIORGIM S.; GIORGI J S J.
UNIAN - SP

Luciana.fao@ig.com.br

As emergéncias médicas configuram uma situagdo ou condicdo onde h& o risco de
morte e portanto ndo pode haver protelagdo do atendimento, ou seja , 0s primeiros
socorros devem ser imediatos. O cirurgido dentista deve estar preparado para atender
de forma adequada de modo até a salvar vidas. Sendo a emergéncia um evento
imprevisivel o profissional ndo pode incorrer em omissdo de socorro. Mas sera que
todos os cirurgifes dentistas sabem quais 0s procedimentos médicos necessarios para
lidar com os acidentes e complicacées que podem surgir em seus consultorios? Este
trabalho apresentara as manobras para os principais quadros clinicos emergenciais no
consultério como a lipotimia, sincope ou desmaio além de eventuais quadros
neuroldégicos (convulsdes).
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DOENCAS ALERGICAS DE PELE DE CARATER OCUPACIONAL EM
CIRURGIOES DENTISTAS
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Dermatite de contato é uma reacgéo inflamatdria cutdnea caracterizada morfologicamente
por lesbes do tipo eczema, ou ,seja, eritema, vesiculas, exsudagdo, etc, que podem
ocorrer isoladas ou simultaneamente. Uma infinidade de materiais com potencial
alergénico é utilizada diariamente nos consultérios odontoldgicos, incluindo as luvas de
procedimentos, confeccionadas em latex que podem causar alergia instantdnea ou
reacdo alérgica tardia. As dermatites de contato, embora estejam entre as dermatoses
mais comuns na prética clinica, ndo tém suscitado grandes avangos na pesquisa, tanto
da fisiopatologia como de novos tratamentos. N&do tem havido grande interesse da
indastria farmacéutica, pois nessa doenca o achado do agente etiolégico e a
consequente exclusdo do mesmo, levam ao controle e até a cura do quadro em muitos
casos, sem necessidade de suporte farmacolégico. A exclusdo do agente causal é a
terapéutica mais eficaz na dermatite de contato, e ndo pode ser substituida por nenhuma
outra forma de tratamento. Salientamos que o diagndstico etiol6gico se baseia numa
anamnese completa, exame dermatolégico minucioso e nos testes de contato realizados
segundo as normas de padronizagdo internacional. Como excluir a luva de
procedimentos se 0 CD esta exposto a contaminacdo bioldgica?. Foi realizada uma
pesquisa com aplicagdo de questionario de perguntas abertas a 402 cirurgides dentistas
e os resultados s&o de que 128 CDs (31,4% apresentam DCO (dermatite de contato
ocupacional), por estarem em contato com luva e material odontologico.
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Cetoacidose Diabética em criancas: caracteristicas que trazem o diagndstico
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A Cetoacidose Diabética (CAD) é uma das complicacdes mais graves do Diabete mellitus do
tipo 1 (DM1) que tem como caracteristicas hiperglicemia, acidose metabolica, desidratacédo
e cetose, na vigéncia de deficiéncia profunda de insulina. Pacientes com DM1 sé&o
acometidos com frequéncia por quadros infecciosos, por negligencia ou mal uso de insulina
ou como primeira manifestacdo em criancas sem diagnostico, em Diabetes mellitus do tipo
2, 0s casos sao raros. Um quadro de CAD é antecedido por semanas de alteracdes
metabdlicas, que modificam varios mecanismos de forma compensatéria pela falta de
insulina, o que deixa o corpo em desequilibrio metabdlico causando uma serie de
complicagbes graves como o edema cerebral. A CAD € a causa mais frequente de morte
em criangcas com DM1, podendo acometer de 0,7 a 4,3%, podendo chegar de 30 a 64% nos
paciente com edema cerebral. Estudos comprovam um aumento no numero de pacientes
com DM1 e uma diminuigdo da faixa etéria inicial, sedo cada vez mais comum diagnosticos
em lactantes com menos de 12 meses e criangcas em fase pré-escolar, nestes casos o
diagnostico € mais complicado, pois ha auséncia do sintomas classicos. A. B. de 1 ano e
sete meses, apresentava fome e sede excessiva para a sua idade com baixo ganho de
peso, porem visualmente saudavel. Nas ultimas semanas A. B. se apresentou cansado e
abatido, a mée percebeu que a quantidade de urina do garoto havia aumentado e por mais
que escovasse seus dentes, um odor cetdnico, descrito por ela como de uma fruta passada
e acetona, era persistente. Levado ao hospital, o menor foi internado na UTI, onde
permaneceu por 9 dias até que fosse estabilizada a glicemia e que se tivesse certeza de
que nao sofreria com qualquer sequela causada pela CAD, hoje segue em casa e faz uso
diario de insulina. O objetivo deste trabalho é apresentar as caracteristicas de uma CDA e
como um diagnostico precoce e que pode ser iniciado pelo Odontopediatra, devido as
gueixas apresentadas pela mée, traz um prognostico mais favoravel.
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Infeccd@o cruzada na acomodacdao e transporte de instrumentais odontoldgicos

MARTELLETTI J P.; AZEVEDO L C.
UNIAN - SP

julianapm@ig.com.br

O consultério odontolégico € um ambiente altamente contaminado pelas bactérias vindas da
boca dos pacientes, das mado e sapatos de pacientes, cirurgido dentista, e pessoal auxiliar,
dos instrumentais contaminados, sangue saliva e fluidos dos pacientes, dos aerossois
provenientes dos procedimentos realizados, e em questdo da clinica escola, da alta
rotatividade de pacientes. A odontologia é uma profissdo que exple tanto os pacientes
quanto os profissionais e indiretamente seus familiares com as mais diversas doencas
infecciosas. Para minimizar estas ocorréncias e padronizar as agfes ministradas em
clinicas de formas coerente e segura, foi apresentado aos alunos o manual de
Biosseguranca Anhanguera. A classe odontoldgica ocupam hoje o0 3° lugar entre os
profissionais infectados, isto porque como relatam as estatisticas da Organizagdo Mundial
de Saude, "4 dos pacientes que vao aos consultérios levam consigo inimeras doencas que
podem ser transmitidas aos outros pacientes , aos dentista e sua equipe, e indiretamente a
seus parentes." O Objetivo do presente estudo foi avaliar quais procedimentos sao
adotados em relacdo a contaminacdo cruzada em transporte de instrumentais e materiais
odontolégicos em mala, como as mesmas sao acondicionadas nas residéncias e qual a
freqiiéncia em que elas sao higienizadas. Foram distribuidas filipetas com igual contetdo
aos alunos de odontologia da faculdade anhanguera campos marte, compostas por 7
perguntas em sistema fechado e pertinentes ao assunto, com a finalidade de analisar os
riscos reais de uma contaminacdo cruzada nas superficies internas e externas de suas
malas. As filipetas continham perguntas sobre qual tipo de material sdo acomodados e
transportados os materiais, como e onde sdo deixadas estas malas ao chegarem em suas
residéncias, e se o0s participantes ja haviam sidos orientados sobre higienizacéo das malas.
As respostas foram tabuladas em forma de gréficos, onde é possivel a observagéo
guantitativa e qualificativa de riscos as infec¢cfes cruzadas.
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Analise comparativa da progresséao da polimerizacdo de resinas contendo
diferentes fotoiniciadores

PIVETAF B.; GARCIAMF.; MACIELD S A.; FILHO AB C.; ALONSO R CB.
UNIAN - SP

fhcflowers@hotmail.com

O objetivo deste estudo foi avaliar a progressdo da polimerizacdo resinas com diferentes
dois tipos de fotoiniciadores em funcdo do tempo de ativacdo. Para tanto, quatro resinas
experimentais a base de BISGMA/TEGDMA foram preparadas com diferentes sistemas de
fotoiniciacdo (1. Canforoquinona (CQ); 2.CQ+amina; 3. Oxido de bisacilfosfina (BAPO);
4. BAPO+amina). As resinas foram fotoativadas com o aparelho LED Valo com intensidade
de 1000mW/cm2 por 5s, 10s, 20s, 40s, 60s e 80s.. O grau de converséo foi avaliado por
Espectroscopia no Infravermelho por Transformada de Fourier com Reflexdo Total Atenuada
(ATR-FITR). Os dados foram submetidos a analise de variancia (ANOVA 3-critérios) e teste
de Tukey com nivel de significancia de 5%. Como resultados, observou-se que a variacao
do grau de converséo entre 5s e 80s de exposi¢éo foi de 1 a 10% para CQ, 11 a 52% para
CQ+amina, 46 a 56% para BAPO, 50 a 59% para BAPO+amina. Conclui-se que CQ néo
promove um polimerizacdo eficiente na auséncia de amina. O sistema CQ+amina necessita
de um tempo de exposicdo de 40s para promover grau de conversdo adequado (em torno
de 50%). O BAPO ¢é um fotoiniciador que apresenta eficiéncia de ativagdo superior a CQ,
sendo que com 5s de exposi¢cdo ja se observa grau de conversdo na ordem de 50%,
embora o aumento do tempo de exposi¢cdo acarrete em aumento significativo do grau de
conversdo. Também observa-se que para o BAPO, o co-iniciador amina nao é necessario
para a iniciacdo da polimerizagao.
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ENUCLEAGAO DE CISTO PERIAPICAL COM UTILIZAGAO DE ENXERTO
OSSEO

COTAAOC.; MOURADIAN AL.; SOUZAT Z.

UNIAN - SP

amandaccota@terra.com.br

A regido periapical é constituida de estruturas que apresentam intimas relacdes entre si, tais
como o apice radicular, ligamento periodontal apical e osso alveolar.

Os cistos periapicas sao caracterizados por uma capsula de tecido conjuntivo fibroso
revestida por epitélio com um limen contendo liquido e restos celulares. Em geral, séo
assintométicos, a menos que exista uma exarcebacdo inflamatoria aguda. O padréo
radiogréfico é idéntico ao do granuloma periapical. No exame radigrafico observa-se perda
da lamina dura ao longo da raiz adjacente e uma imagem radiollcida arredondada circunda
0 apice do dente acometido. Esse trabalho apresenta um caso clinico de cisto periapical,
abordando a importancia do diagnéstico e do tratamento.
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Tumor odontogénico queratocisto em mandibula: relato de caso

BIANCHINI P H.; ALMEIDAR M F.; SOUZAW A N.
UNIAN - SP

Paulobbianchini@hotmail.com

Durante um longo periodo o queratocisto odontogénico foi considerado um cisto de
desenvolvimento; porém a Organiza¢do Mundial da Saude recentemente o classificou como
tumor odontogénico. Originado por restos da lamina dentaria tem seu crescimento por
fatores desconhecidos. Predominante na faixa etéria de 10 a 40 anos, predilecdo pelo sexo
masculino, encontrado de 60 a 80% em mandibula (corpo posterior e ramo ascendente).
Radiograficamente temos uma imagem radiollcida, uniloculada, bem definida com margens
corticadas, os grandes sdo multiloculados causando dor, inchagco e 0s pequenos
assintomaticos. Dependendo das caracteristicas clinico-radiograficas, pode ser tratado por
enucleagdo, marsupializacdo ou descompressdo com posterior enucleacgéo.
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CLAREAMENTO GENGIVAL: RELATO DE CASO CLINICO

BARONI L.; GIORGI M S.; BUONO E D.
UNIAN - SP

Lucas baroni2006@hotmail.com

O clareamento ou peeling gengival consiste em realizar uma leve descamagéo
superficial, promovendo a remoc¢do de manchas nas gengivas, de pigmento marrom
produzidas pelos melandcitos. Paciente T.S.G, feminino, 28 anos, secretaria, buscou
a clinica odontolégica da Universidade Anhanguera de S&o Paulo (UNIAN),
gueixando-se da estética de sua gengiva devido a presenca de manchas escuras
acima dos incisivos centrais, laterais e caninos superiores. Foi realizada anestesia
local infiltrativa na regido e realizada a técnica de raspagem gengival com lamina de
bisturi. Apos leve descamagdo expondo tecido conjuntivo foi aplicado cimento
cirdrgico, receitamos um analgésico de acao periférica se caso houvesse dor e
cuidados pdés operatérios. O clareamento gengival € um procedimento que visa
proporcionar ao paciente uma melhor aparéncia estética. Em alguns pacientes,
preferencialmente os afro-descendentes, asiaticos e fumantes possuem uma maior
gquantidade de melandcitos que produzem a melanina, como conseqiiéncia as
gengivas apresentam manchas escurecidas interferindo assim na estética. Sera
apresentado neste painel a técnica e o resultado do pelling gengival realizado.
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AUMENTO DE COROA CLINICA ESTETICO
(protocolo com medicacdo homeopatica)

LEMOS C.; BUONO E D.; GIORGI J S J.; GIORGIM S
UNIAN - SP

cintialemos@professor.sp.gov.br

O aumento de coroa clinica estético representa um importante capitulo da plastica
periodontal que atualmente, tem sido bastante discutido. A gengivectomia envolve a
remocdo da gengiva para deixar os dentes com uma aparéncia maior e a linha da
gengiva proporcional. Pessoas que possuem excesso de gengiva cobrindo os dentes
frontais e o labio superior que parece alto quando sorriem costumam ser muito
conscientes a respeito do seu "sorriso gengival ". Uma linha da gengiva
desproporcional pode fazer com que os dentes tenham tamanhos diferentes, o que
ndo deixa O sorriso com uma aparéncia muito atraente.Para corrigir esses
problemas, o dentista anestesia a area e remove 0 excesso de gengiva. Entao,
instrui-se o paciente a usar uma locdo antisséptica bucal em um cotonete e aplicar
pressdo de baixo para cima nas gengivas enquanto elas se restabelecem. Paciente
adulta, sexo feminino, 25 anos, procurou a clinica odontolégica da Faculdade de
Odontologia — UNIAN - em busca de tratamento estético, com queixa principal de
“excesso de gengiva”’ . Apos exame clinico e radiogréfico, a paciente relatou grande
insatisfacdo com relacdo ao seu “sorriso gengival’. A paciente foi submetida aos
exames periodontais de rotina, pelos quais foi constatado presenca de bolsa falsa e
optou-se pela técnica de Gengivectomia. A profundidade de sondagem variou de 3 a
4 mm, entre as faces vestibulares e interproximais, respectivamente. Imediatamente
apos cirurgia foi prescrito o medicamento homeopatico Staphysagria 6 CH — 5 gotas
4 x ao dia por 7 dias. O medicamento homeopéatico foi escolhido por apresentarem
acdo bioldgica para a cicatrizacao e estar descrito na farmacopéia e matéria medica
homeopatica , alem de ser constatada sua efetividade através da utiliza¢éo clinica.
Foi prescrito na dinamizacao 6CH seguindo os principios homeopaticos de similitude
e doses minimas e dinamizadas. A técnica sera descrita baseando —se nas figuras a
seqguir.
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Preparo e cimentacédo de facetas laminadas ( caso clinico )

OLIVEIRA A F G.; ROSSI G.; ENRICO M.; TANAKA C.

UNIAN - SP

ayrton.fernando.gomes@gmail.com

Este trabalho busca apresentar o tratamento estético com facetas laminadas em forma de
caso clinico, relacionar as indicagfes e tipos de preparos a um custo biolégico minimo,
preservando as estruturas dentais com um preparo minimamente invasivo ( quando
necessario ). O desgaste que sera feito em estrutura integra serd& em média de 0,3 a 0,5
mm, adequando a geometria, correta insercdo e o0 assentamento das restauracoes
ceramicas.
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Caso clinico com presenca evidente da Lei Diagonal de Thielemann

SILVARS,;LIMABHS.; SOUZA11B.; OLIVEIRAM A P.

UNIAN - SP
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Um problema periodontal ocorre entre o incisivo lateral e o canino do lado oposto ao da
interferéncia, conforme a Lei Diagonal de Thielemann, que enuncia “Interferéncias nos
dentes posteriores podem restringir os movimentos funcionais da mandibula e provocar
alteracdes periodontais na regiao anterior, diagonalmente oposta a interferéncia”, gerando a
presenca de um pequeno diastema. E importante que este conceito tao simples, trazido por
Thielemann, quanto a um dos primeiros sinais de que algo estd provocando um
desequilibrio do Sistema Estomatognatico funcione como um alerta aos profissionais para
gque interrompam e corrijam o problema antes que o Sistema entre em colapso. Recomenda-
se agir o quanto antes para que possamos evitar uma série de alteragdes das estruturas
relacionadas com a mastigacdo. O trauma oclusal apresenta entre suas caracteristicas:
mobilidade dentaria; problemas endodonticos; facetas de desgastes; perda do ponto de
contato; migracao dentéria; fratura dental; dor localizada; dor na ATM; mastigacdo unilateral
e posicdo viciosa ou de conveniéncia. Tais situagcdes em muitas vezes levam a perda do
suporte 6sseo com consequente perda dental. Quando da reabilitacdo protética tais fatos
precisam ser considerados, para que o fato ndo seja motivo de insucesso. Apresentamos
neste trabalho um caso clinico onde a paciente perdeu varios elementos dentais e evoluia
para a perda de outros. Apés o diagnéstico, tratamento periodontal, devolucdo parcial do
equilibrio oclusal com o uso de placa oclusal e acerto das guias de oclusdo anterior e
posterior a paciente foi encaminhada para tratamento Ortod6ntico para reposicionamento
dos dentes com vistas a Reabilitacao Protética.
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Agenesia Dental

CASTRO B.; CASTRO G.; GHAZZAOUI A A.; SARAIVA F.
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As agenesias dentarias representam uma anomalia comum que freqlientemente
acarretam problemas ortodonticos e, este trabalho tem como fungéo revisar a literatura
pertinente e apresentar o caso clinico de uma paciente com incisivos inferiores ausentes
em processo de tratamento.Agenesia € a auséncia de um dente por falta de formacao do
mesmo. A origem dela pode ocorrer por uma falha na proliferacdo ou diferenciacdo da
lamina dental que é o tecido responsavel pela formagcdo dos dentes e afeta
principalmente a denticdo permanente sendo muito rara na denticdo decidua.Segundo
estudos realizados, a agenesia atinge de 2% a 5% da populagéo brasileira e os dentes
mais afetados na denticdo permanente sao os segundos pré molares inferiores seguidos
pelos incisivos laterais superiores e, apesar da agenesia ser uma doenca comum, é
desconhecida pela maioria das pessoas.Vale ressaltar que a genética do paciente
parece ser a causa mais comum da agenesia, porém, existem fatores ambientais que
podem estar ligados a mesma. Infecgbes como rubéola e sifilis, diferentes tipos de
traumatismo, uso de substancias quimicas ou drogas, quimioterapia e radioterapia
podem acarretar para esse problema.
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Os instrumentos da odontologia antiga: Forceps e Alavancas

MORETTO A.; PASSOS L F.; ALENCAR J.; FERREIRA P.; SOUZA W A N.

UNIAN - SP
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Desde a mais remota antiguidade se considerou a extracdo dentaria como uma pratica
necessaria no alivio da dor, os riscos que 0s pacientes corriam fazendo as estragoes
dentarias naquela época eram, a lesdo maxilar, a infec¢do, a hemorragia e nas raras vezes
a morte. Ao longo da historia produzem-se diferentes instrumentos com o objetivo de
extracdo dentaria que uma forma que causassem menor dor ao paciente; os pelicanos, 0s
elevadores, as alavancas, as chaves, os parafusos e os forceps dentéarios. Os elevadores e
as alavancas promoviam o levantamento e a extracdo dos incisivos e doas caninos bem
como com a extracdo da raiz ou de fragmentos dentarios. O férceps dentario constituiu o
instrumento dentério mais remoto, utilizado como extrator dentério teve forma e designacdes
diferentes essas resultantes da sua semelhanca com o formato de bico de péssaros, ao
estudar o processo de extracdo dentaria idealizou as formas dos férceps que mais
favoreciam a extracdo dos diferentes tipos de dentes considerando o estado patoldgico
existente.
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O desenvolvimento do Pelicano

MORETTO A.; PASSOS L F.; ALENCAR J.; FERREIRA P.; SOUZA W A N.

UNIAN - SP
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Em torno de 1700 a exodontia enriqueceu-se de novos instrumentos, pela pouca praticidade
dos boticdes que, desprovidos de garras anatbmicas, frequentemente provocavam fratura
das coroas dentérias. O "pelicano" foi denominado e descrito por Giovanni d'Arcoli (1450 -
1524). O "pelicano" foi o primeiro forceps, definido por Casotti como "o mais formidavel,
emotivo instrumento da antiga cirurgia dentaria, esquisito e fantastico", que por quatro
séculos, isto é, até 1800 dominou as extracdes dentdrias. As caracteristicas morfolégicas do
"pelicano" sdo: constituido por uma haste metdlica principal, que de um lado funciona como
cabo e no outro extremo termina em uma parte redonda e entalhada, com funcéo de apoio.
O instrumento € horizontal, adquirindo a forma de "y" quando aberto. A parte redonda e
entalhada era apoiada vestibularmente sobre o maxilar (revestido por uma pele ou tecido),
ou dois dentes mesialmente aquele a ser extraido, aplicando-se o gancho neste dente,
contra o colo; com o apoio e fulcro na porgdo redonda aplicava-se um enérgico golpe em
direcdo mesial. Como caracteristica principal do "pelicano” e da técnica de utilizagéo é que o
apoio - fulcro ndo era realizado no mesmo dente a ser extraido e por isso a movimentacdo
do braco o obviamente era horizontal. As primeiras modificagbes ocorreram na parte
redonda, tornando-a semi-lunar convexa, entalhada ou obtusa. Descritores: Instrumental.
Exodontia. Pelicano.
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O desenvolvimento do Cautério

MORETTO A.; PASSOS L F.; ALENCAR J.; FERREIRA P.; SOUZA W A N.
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A cirurgia é conhecida desde a antiguidade. O primeiro instrumento a ser utilizado pelo
cirurgido foi, provavelmente, um pedaco de pedra lascada. Em 1800 os estudantes de
odontologia, sentiram a necessidade de desenvolver instrumentais para ajuda-los durante a
execucdo dos procedimentos, eles desenhavam os instrumentos e levavam para um
carpinteiro desenvolvé-los. Um desses instrumentais foi o cautério que tem aparéncia de
uma alavanca reta, porém, tem um cabo de plastico. Eles aqueciam este instrumento no
fogo e aplicavam na pele do individuo, auxiliando assim no estancamento do sangue.
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O desenvolvimento do Cautério
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A primeira brica dental geralmente aceita pelos americanos foi concebida por J. Foster lagg
no ano de 1846. A broca de arco e considerado um dos primeiros equipamentos
odontoldgicos. As primeiras brocas eram fabricadas em aco, porem ate a década de 1890,
discos e pedras de carboneto de silico foram usadas para corte de esmalte. Em 1897 foi
feita a primeira broca dental de diamante na Alemanha. Essas brocas foram feitas
martelando pé de diamante na superficie do cobre macio ou ferro. Em 1947 foi introduzida
broca com ponta de carbono, a eficiéncia dessas novas ferramentas foi logo reconhecida.
Ficou claro que uma maior velocidade rotacional era necesséria para que elas funcionassem
em eficiéncia maxima.
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Bloqueio Maxilomandibular: Tratamento fundamental para o sucesso das
fraturas mandibulares

NARDOTTO JV S.; NOGUEIRAL.; SILVAF C.; SOUZAW A N.
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As fraturas do complexo maxilomandibular podem ocorrer devido a varios tipos de
etimologias, estas devem ser tratadas segundos o0s principios basicos de redugéo,
contengdo e imobilizagdo. O tratamento inicial recomendado € a contencdo que mantém os
cotos fraturados em posi¢do para uma possivel imobilizagéo ,esse tipo de procedimento &
conhecido como bloqueio maxilomandibular. O procedimento consiste em manter 0s
dentesda arcada superiores com os da arcada inferior inferiores de modo que o paciente

nao consiga abrir a boca,nem movimentar a regiao fraturada . Este permanece por um
tempo variavel (em geral 1-6 semanas) de acordo com o0 caso,mantendo 0s principios de
uma boa reparacao ossea imobilidade e auséncia de infeccao . Uma variedade de técnicas

de blogueios é descrita na literatura, mostrando suas indicagfes e contraindicacdes. O risco
de acidentes, o tempo cirlrgico, 0 custo e 0os danos aos dentes sao alguns dos pontos
discutidos, quando se avaliam as vantagens e desvantagens de cada técnica. Assim,
procuramos descrever tipos de técnicas que tém por finalidade o tratamento da fratura,

utilizando fio de aco.Esse trabalho tem como objetivo mostrar algunas técnicas de bloqueio

maxilo mandibular mais ultilizadas nos servicos de traumatologia buco maxilo facil .
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Elementos constituintes de uma proétese parcial removivel

OLIVEIRAMAS.; COSTAF S.; KIYOMOTO F.; MATOS V A.; TANAKA C.
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A prétese parcial removivel € uma estrutura metalica para suporte de dentes artificias,
destinada a restabelecer as seis func¢des orais seguintes: mastigacdo, estética, fonética,
estabilizacdo de dentes enfraquecidos, prevencdo de inclinacdo migracéo ou extrusdo dos
dentes remanescentes, balanceio muscular no complexo oro - facial.

Grampos, sem dificutar a remog&o voluntaria da prétese, os grampos devem ser suficientemente
retentivos para que a prétese ndo seja deslocada por esfor¢cos funcionais normais.

Apoios, a funcdo dos apoios € assegurar que uma parte ou a totalidade das cargas exercidas sobre
os dentes artificiais durante a mastigagédo sejam transmitidas aos dentes suportes. Eles sédo
sempre conectados aos conectores menores, e tem fungéo de protecdo das papilas contra o
esmagamento.

Selas, as selas sdo os elementos da protese parcial removivel propostos para preencher os
espacos protéticos, suportar e unir os dentes artificiais entre si.

Conectores maiores, eles sdo o0s elementos encarregados de conectar 0s outros
componentes da protese entre si, de maneira a constituir um corpo Unico. Pode-se
comparar 0 conector maior ao chassi de um automoével, garantindo a rigidez e o bom
funcionamento de todas as demais partes do veiculo.

Conectores menores, além de unir 0os apoios e 0s grampos nas selas dos conectores
maiores, eles servem de via de transmisséo das cargas oclusais para os dentes suportes
por meio dos apoios.

147


mailto:daianadiamonds@hotmail.com

Técnica de confeccao de prétese total dupla

FERIANCI E.; MENDES D.; VITALINA F.; PENNA J.; TANAKA C.
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Conhecida como uma especialidade da odontologia,a prétese total considera o tratamento
dos problemas gerais causados pelo edentulismo. Dentre a busca para a confecgdo de uma
prétese total, é necessario um conjunto de procedimento clinicos e técnicos .Este trabalho
tem por finalidade expor em mesa clinica as fases técnicas da confec¢do de uma prétese
total dupla.
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