Anais da Jornada de Iniciacao Cientifica e Encontro
Internacional de Odontologia INAPOS, vol.4, 2015

69 Jornada de Iniciagdo Cientifica &
4° Encontro Internacional
de Odontologia INAPOS




»

— 62 Jornada de Iniciacao Cientifica e 4° Encontro
INAPOS Internacional de Odontologia INAPOS

62 JORNADA DE INICIAGCAO CIENTIFICA E
4° ENCONTRO INTERNACIONAL DE
ODONTOLOGIA INAPOS
INSTITUTO NACIONAL PADRE GERVASIO - INAPOS

DIRETORA DO INAPOS E COORDENADORA DO CURSO DE ODONTOLOGIA
Profa. Dra TEREZA CRISTINA RODRIGUES DA CUNHA

COMISSAO ORGANIZADORA

Coordenadora Geral
Profa. Dra. Tereza Cristina Rodrigues da Cunha

Coordenador da Jornada Cientifica
Prof. Esp. Rafael de Aguiar Vilela Junior

Coordenadora das Apresentacées em Painéis
Profa. Dra. Tatiany Gabrielle Freire Aradjo

Coordenadora das Apresentacoes Orais
Profa. Me. Mirian Galvao Bueno

Membros

Carlos Alexandre Ribeiro

Denise Aparecida Gomes dos Santos
Elaine Candida Bruno Veiga

Flavia de Fatima Ribeiro Clemente
Livia Carolina Ribeiro da Silva

COMISSAO CIENTIFICA

Prof. Me. Ademir Tadeu Ribeiro Grossi

Profa. Me. Adriana Silveira de Lima Eleutério
Profa. Me. Cristiane Loureiro Matni

Prof. Me. Marcelo Soares Bertocco

Prof. Me. Marcio Américo Dias

Profa. Dra. Ravana Angelini Sfalcin

Profa. Dra. Renata Mendes Moura

COMISSAO ACADEMICA

Eliane Francisca dos Santos Fraga
Estella Maris Pereira

Fernanda Nogueira Botrel Pereira
Janaine Evelyn Pires de Morais
Karine Vasconcelos Bastos

Marina Nogueira Botrel Pereira
Millena Aparecida de Souza Marinho
Nataline Santos Nery

Thais Sousa Barboza



»

— 62 Jornada de Iniciacao Cientifica e 4° Encontro
INAPOS Internacional de Odontologia INAPOS

Anais da Jornada de Iniciagao Cientifica e
Encontro Internacional de Odontologia INAPOS, vol. 4, 2015

ISSN: 2966-4519 on-line

Anualmente acontece a Jornada de Iniciagao Cientifica e Encontro Internacional de Odontologia
INAPOS. Esse evento contacom a participacdo dos académicos do curso de Odontologia
apresentando trabalhos cientificos, muitas das vezes fruto de suas experiéncias no atendimento
clinico. Diversos palestrantes renomados na area também sdo convidados para enriquecer
ainda mais esse evento, trazendo mais conhecimento e agregando experiéncias. Os trabalhos
apresentados pelos alunos durante essa jornada ddo origem aos anais do evento, motivando o
estudante a ser protagonista de seu préprio processo de formacao.

Autor corporativo:

Instituto Nacional de Ensino Superior e Pés-Graduacdo Padre Gervasio - INAPOS
Rua Jodo Basilio, n2219, Centro, Pouso Alegre/MG — CEP 37550-000
comercial@inapos.edu.br

(35) 3421-5953

Acesse todos os anais do evento através do site:

www.inapos.edu.br/anaisJICEIO



— 62 Jornada de Iniciacao Cientifica e 4° Encontro
INAPOS Internacional de Odontologia INAPOS
SUMARIO

MODALIDADE DE APRESENTACAO - PAINEL

PAINEL 1 - A EFICIENCIA DO LOCALIZADOR FORAMINAL ELETRONICO NA ENDODONTIA -

REVISAO DE LITERATURA ...uvviiieeeeeiieiitittereeeeeesssseissstasseseeeesssesssssssessssessssssisssssseseeesesans 11
PAINEL 2 - A EXCELENCIA DOS LAMINADOS CERAMICOS.........ccovvrrieeeeeeeeiiiisirrnreeeeeeanens 12
PAINEL 3 - A ILUSAO DE OTICA NA ODONTOLOGIA ...vvvviieeeeeesieeitiereeeeeeesseeeissseeseneeeeasens 12
PAINEL 4 - A IMPORTANCIA DA ANATOMIA DENTAL...uvvvireeeeeeeiiiirrrreeeeeeesseeeissssereeeeeeasans 13
PAINEL 5 - A IMPORTANCIA DO EXAME TOMOGRAFICO EM IMPLANTES........ccccvvvvrireeeeennn 13
PAINEL 6 - A IMPORTANCIA DO MANEJO NA ODONTOPEDIATRIA....uvvveeeeeeeeieiirrrrrreeeeeeenens 13
PAINEL 7 - A IMPORTANCIA DO PRONTUARIO NA CLINICA ODONTOPEDIATRICA............... 14
PAINEL 8 - A IMPORTANCIA DOS EFEITOS OPTICOS NA PERCEPCAO DA COR DA RESINA... 14
PAINEL 9 - A INFLUENCIA DA OSTEOPOROSE NA IMPLANTODONTIA ......ccceeiieiurrrrrereeeeenns 15
PAINEL 10 - A INFLUENCIA DOS DIFERENTES TIPOS DE INSTRUMENTACAO

=\ [nY0] o] N 3 (o NPT 15
PAINEL 11 - A INTERFERENCIA DA ANQUILOGLOSSIA CONGENITA NO ALEITAMENTO
MATERNO — REVISAO DE LITERATURA ...uvvviiiieeeeisiitittteeeseeeeeesiesssssessssseessssessssenssseesessens 15
PAINEL 12 - ACIDENTES DE IMPLANTES COM O NERVO ALVEOLAR UMA REVISAO DE
LITERATURA ..ot tetatettet ettt eset st ettt ettt e e s st sttt b ettt e et s sttt b et eee e 163
PAINEL 13 - ALTERAGAO QUANTO AO NUMERO DE DENTE: DENTE SUPRANUMERARIO-
RELATO DE CASO.....ciiiiittteeieeeeeee et seessaetesssseeessesesssttaeseeeeeessseaaabesaseeeeesssesbsbaaseeeeeeasans 16
PAINEL 14 - ALVEOLITE ..uvvviiiiiieeieieieittteeeeeeeeeseeesstteeseeeeeessseiassaesaseeeeeessssissseenseeeeeesaas 16
PAINEL 15 - AMELOGENESE IMPERFEITA . ...ccceeiitiiittttrereeeeeeesiesssrereseeeeesssesisssssseeeeseasans 17
PAINEL 16 - AMELOGENESE IMPERFEITA — RELATO DE CASO ....uuvvvviiiiieeeeeieiiirieieeneeeeesens 17
PAINEL 17 - AMELOGENESE IMPERFEITA EM DENTIGAO DECIDUA: RELATO DE CASO

Lo/ 1\ (/o PR 17
PAINEL 18 - AMELOGENESE IMPERFEITA: ASPECTO CLINICO E GENETICO .....vvvvvnnennnnnnnnns 18
PAINEL 19 - ANALISE DA SAHOS UTILIZANDO TRAGADOS CEFALOMETRICOS E

TRATAMENTO ATRAVES DA CIRURGIA ORTOGNATICA. . ..ceeeeeieieiiiiiieiieeeeeeeeeeeiirrineeeeeeaens 18
PAINEL 20 - ANALISE DAS CAUSAS DO BRUXISMO ....ucevriieeeiiieiirieiereeeeesseeeisseeeeseeeeasens 19
PAINEL 21 - ANALISE DO AJUSTE OCLUSAL POR DESGASTE SELETIVO EM DENTES

N U £ PRSI 19
PAINEL 22 - ANQUILOSE DENTOALVEOLAR EM DENTES DECIDUOS: RELATO DE CASO ...... 19
PAINEL 23 - APARELHOS FOTOPOLIMERIZADORES DE LED........ccuvvvvieiiieeeeeiiiisieieeneeeeesens 20
PAINEL 24 - APICECTOMIA COM OBTURAGAO RETROGRADA - RELATO DE CASO .............. 20
PAINEL 25 - APICETOMIA COM RETROBTURAGAO ... .uvuviiiiieeeisiiiitieiiie e e e e e s eeeiisieenneeeeeaeans 20
PAINEL 26 - APICETOMIA COM RETROBTURAGAO DO DENTE 11: RELATO DE CASO
(/181 ) (ol PR 21

PAINEL 27 - APLICACAO IMEDIATA DE CARGA SOBRE IMPLANTE ....uuuuuuueniiinnnnnns 21



»

— 62 Jornada de Iniciacao Cientifica e 40 Encontro
INAPOS Internacional de Odontologia INAPOS

PAINEL 28 - ASPECTO LINFOMA NAO-HODGKIN:LINFOMA DE BURKITT.......ccocuvrvrrireeeaannnn 22
PAINEL 29 - ASPECTOS CLINICOS, RADIOGRAFICOS E TERAPEUTICOS DO

AMELOBLASTOMA. ... tttttttteeeeeeeeattteeeeeeeeeee e s s s st e e e e e e e e e s s sseeaa s e e eeeeeassassssannaaeeeeeasnannnees 22
PAINEL 30 - ASSOCIACAO ENTRE PERIODONTITE E ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL........ 22
PAINEL 31 - ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AO PACIENTE COM FISSURA LABIOPALATAL 23
PAINEL 32 - AVALIAGAO DOS SINTOMAS DO BRUXISMO ....cccciiuviiiiiiineaeeesinnnenineeneneaaeens 23
PAINEL 33 - BEBIDA ALCOOLICA E ANTIBIOTICO .....uvvvieeiiiiiieeeeiiireeeeesitreeeesennnneeeesennnnas 23

PAINEL 34 - BIOTIPO PERIODONTAL E SUA INFLUENCIA NO PLANEJAMENTO CIRURGICO .. 24
PAINEL 35 - BIOTIPO PERIODONTAL E SUA INFLUENCIA NO PLANEJAMENTO CIRURGICO .. 24

PAINEL 36 - BISFOSFONATOS E TRATAMENTO ORTODONTICO ....ccvviiiiiniiiiiiiniicenanaans 24
PAINEL 37 - BRUXISMO E SUAS RELACOES EM CRIANCAS E DEFICIENTES VISUAIS .......... 25
PAINEL 38 - CAPTACA(,) E USO DA AQUA CONDENSADA PELOS APARELHOS DE AR

CONDICIONADO NO PREDIO DO INAPOS ..ot 25
PAINEL 39 - CARACTERISTICAS BUCAIS DE PORTADORES DE PARALISIA CEREBRAL......... 26
PAINEL 40 - CARACTERISTICAS BUCO-DENTARIAS DE CRIANGAS COM BRUXISMO ........... 26
PAINEL 41 - CARACTERISTICAS CLINICAS DO RESPIRADOR BUCAL: RELATO DE CASO...... 26
PAINEL 42 - CARCINOMA ESPINOCELULAR: RELATO DE CASO .....cciviiiiiiiiiiiiiiiiiiiienanaas 27
PAINEL 43 - CIRURGIA GUIADA EM IMPLANTODONTIA......ciiiiiiiiii 27
PAINEL 44 - CIRURGIA ORTOGNATICA ..ottt et s nnan e 28
PAINEL 45 - CIRURGIA ORTOGNATICA EM PACIENTES CLASSE Il......ccccvuvieeeeirrreeeeennnnn 28
PAINEL 46 - CIRURGIA PLASTICA PERIODONTAL.....uuvvrrieeeeeeesieiiusurreeeeeeeessaeisssssreeeeeeasans 28
PAINEL 47 - CIRURGIA PLASTICA PERIODONTAL COM ENXERTO DE CONJUNTIVO:

R N I T 5 ] 29
PAINEL 48 - CIRURGIA PLASTICA PERIODONTAL: CONSIDERACOES CLINICAS ................. 29
PAINEL 49 - CISTO PERIAPICAL: REVISAO DA LITERATURA ........uvtiriiieeeeeeeiiiiniinreneeeeaeens 29
PAINEL 50 - CISTO RESIDUAL DE GRANDE PROPORGAQO EM MANDIBULA .......ccvvvveeeennnnn, 30
PAINEL 51 - CLAREAMENTO ENDOGENO ......cuvvviiiiiiiiieeeiiiieeeeeeitieeeeeeeivveeeeeeaaeeeeeeenaneas 30

PAINEL 52 - CLAREAMENTO ENDOGENO COMO SOLUCAO ESTETICA: RELATO DE CASO..... 30
PAINEL 53 - CONDUTAS DE BIOSSEGURANGCA DURANTE A REALIZAGAO DE EXAMES

RADIOGRAFICOS INTRA-ORAIS .....iiiittieiiiereeeesseeesstteeeeeeeeesssetssteseseeeeessseeissreeseeeeeeeseas 31
PAINEL 54 - CONDUTAS TERAPEUTICAS PARA TRATMENTO DE CANINOS INCLUSOS ......... 31
PAINEL 55 - CONECTORES SEMIRRIGIDOS .........coiiuvviiiiieieeeesieiitieiee e e e e e e e eeirreanaeeeee e 31
PAINEL 56 - CONECTORES SEMIRRIGIDOS .........ciiiuviiiiiieieeeesieiieieieeeeeee e e seeiseanneeeeeae e 32
PAINEL 57 - CONSEQUENCIA DA MACROGLOSSIA COM ENFASE NO SEU TRATAMENTO...... 32
PAINEL 58 - CONSUMO DE AGUA NO INAPOS ......uiiiiiiieeee e e e ieiitieieee e e e e e e eeisiraneeeeee e 33

PAINEL 59 - CORRELACAO ENTRE ALEITAMENTO MATERNO E ODONTOLOGIA -
BENEFICIOS PARA A VIDA DA CRIANCA E DA MULHER........coiiiiiiii e 33

PAINEL 60 - CORREGCAO DA ASSIMETRIA DENTOGENGIVAL COM FINALIDADE ESTETICA -



»

— 62 Jornada de Iniciacao Cientifica e 4° Encontro
INAPOS Internacional de Odontologia INAPOS
RELATO DE CASO....ceeiiiiuuttiteeteeeeeaaaasiataseseeeeeeasaansssaaeeeaeeeeeasasaasassaaeeeeeessannsssnssaeeaeeanaas 33

PAINEL 61 - CUIDADOS COM PACIENTES HIPERTENSOS E DIABETICOS EM EXODONTIAS . 34

PAINEL 62 - CUIDADOS NA ABORDAGEM ODONTOLOGICA DO PACIENTE
HEMODIALITICO- RELATO DE CASO CLINICO ...uuiteen ettt 34

PAINEL 63 - CUIDADOS NA PREVENCAO DA INFECCAO CRUZADA .......cccoeieiiiieinnnns 35
PAINEL 64 - CUIDADOS ODONTOLOGICOS EM PACIENTES QUE FAZEM HEMODIALISE........ 35
PAINEL 65 - DENTINOGENESE IMPERFEITA: UMA DOENCA AUTOSSOMICA DOMINANTE..... 35
PAINEL 66 - DESENVOLVIMENTO DE EQUIPAMENTO: NEGATOSCOPIO COM FUNCOES

INTEGRADAS ..ot e e e 36
PAINEL 67 - DESGASTE EM DENTES DECIDUOS COMO TRATAMENTO DA MORDIDA
CRUZADAPOSTERIOR: RELATO DE CASO ..ottt 36
PAINEL 68 - DIAGNOSTICO DE PULPITE REVERSIVEL E IRREVERSIVEL ......ceceeviuvieeeennnnne. 37
PAINEL 69 - EFICACIA DE SUBSTANCIAS QUIMICAS AUXILIARES NA INSTRUMENTAGCAO

DE CANAIS RADICULARES .....uiuiiiiiiii e a e 37
PAINEL 70 - ENDOCARDITE BACTERIANA NA ODONTOLOGIA........cociiiiiiiiiiiiias 37
PAINEL 71 - ENDODONTIA EM SESSOES MULTIPLAS X SESSAO UNICA .......ccceviuvireeeannnnen. 38
PAINEL 72 - ENXERTO AUTOGENO NA ODONTOLOGIA-RELATO DE CASO ......cccvvvvveeeeeennnn 38
I,’AINEL 73 - ENXERTO AUTOGENO: VANTAGENS E DESVANTAGENS NA NEOFORMAGAO

O S S E A e 38
PAINEL 74 - ENXERTO GENGIVAL LIVRE: RELATO DE CASO CLINICO........vvveeeviiiiiieeeennns 39
PAINEL 75 - ENXERTO OSSEO AUTOGENO NA ODONTOLOGIA ......cvvveeeiiiirieeeeiiieeeeeeennnns 39
PAINEL 76 - ENXERTO OSSEO EM ALTURA: MITOS E VERDADES ........cccevvvieeeeirrieeeeennnne. 39
PAINEL 77 - ENXERTO OSSEO: PLASMA RICO EM PLAQUETAS ....uvvvviiiieeeeeeiiiiiiirreeeeeeeeens 40
PAINEL 78 - EROSAO DENTAL DECORRENTE DE REFLUXO GASTROESOFAGICO................. 40
PAINEL 79 - ESTUDO DA PREVALENCIA DE CARIE EM CRIANGAS ......ccoveeeeiiiiiiviiireeeeeeaens 41
PAINEL 80 - EXODONTIA DE TERCEIROS MOLARES ......ccciiiiiiiiiiia 41
PAINEL 81 - EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA: REVISAQO BIBLIOGRAFICA.........ccvvvveeeeennnn, 41
PA’INEL 82 - EXTRACAO DE TERCEIRO MOLAR INCLUSO E IMPACTADO - RELATO DE CASO

L0 1N 42
PAINEL 83 - EXTRACAO MULTIPLA SUPERIOR COM PROTESE IMEDIATA - RELATO DE
CAS D et e 42
PAINEL 84 - FECHAMENTOADE DIASTEMA ENTRE INCISIVOS CENTRAIS SUPERIORES

APOS TRATAMENTO ORTODONTICO: RELATO DE CASO .....civiiiiiiiiiiiiie e 43
PAINEL 85 - FECHAMENTO DE FISTULA BUCOSINUSAL: RELATO DE CASO .....ccvvvvveeeeennnn, 43
PAINEL 86 - FLUOROSE DENTAL: REVISAO DE LITERATURA .....uuuuuiiiiieieineeeeeeennns 43
PAINEL 87 - FRATURAS EM MANDIBULA: UMA REVISAO DA LITERATURA .......cccvvveeeeennnnen. 44
PA,INEL 88 - FRENECTOMIA LABIAL INFERIOR E RECESSAO GENGIVAL: RELATO DE CASO

L0 1 44

PAINEL 89 - FRENECTOMIA LABIAL INFERIOR: RELATO DE CASO CLINICO...........cceennnnee.. 45



»

— 62 Jornada de Iniciacao Cientifica e 40 Encontro
INAPOS Internacional de Odontologia INAPOS

PAINEL 90 - FRENECTOMIA LABIAL SUPERIOR: RELATO DE CASO .....uuuuuunnnnnnnnnnnnnnnnns 45
PAINEL 91 - FRENECTOMIA LINGUAL EM CRIANGA - RELATO DE CASO ...coeeeeeeeeeeieeennnns 45
PAINEL 92 - FRENECTOMIA LINGUAL- RELATO DE CASO ...uuvuuueeeeiennnnnnnnnnnnnnnnnneeneennnnns 46
PAINEL 93 - FUMO: FATOR DE RISCO NA IMPLANTODONTIA.....uuuuuuuunnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 46
PAINEL 94 - GENGIVECTOMIA E GENGIVOPLASTIA: CONCEITO E APLICACOES .....ccvvvn... 46
PAINEL 95 - GENGIVECTOMIA: RELATO DE CASO CLINICO.......ccovvvvriiieeeeeiiiiiiriiireeeeeeeea 47
PAINEL 96 - GERENCIAMENTO DO DESCARTE DE RESIDUOS QUIMICOS PRODUZIDOS
DURANTE OS EXAMES RADIOGRAFICOS EM ODONTOLOGIA .....uuuuenenennnnnnnnnnnnnnnnnenennnns 47
PAINEL 97 - GRANULOMA PIOGENICO ENTRE INCISIVOS CENTRAIS.......ceeevivirrrrrereeeeenns 47
PAINEL 98 - HABITOS ORAIS DELETERIOS NA INFANCIA: COMO PREVENIR? .....cceeeeennnnnn. 48
PAINEL 99 - HIPOMINERALIZAGAO MOLAR INCISIVO (HMI) NA ODONTOPEDIATRIA:
REVISAO DE LITERATURA ....uutuuueeeettesssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssnsssnsssssssssnnsnnsnsssnnnnnnnns 48
PAINEL 100 - IMPACTO DA ESCASSEZ DA AGUA NA SAUDE BUCAL ........cceeveeiuvvvrreeeeeeaen 49
PAINEL 101 - IMPLANTES IMEDIATOS EM AREAS ESTETICAS: RELATO DE CASO CLINICO. 49
PAINEL 102 - IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS NA TERCEIRA IDADE .....oeeeeiieieeieieieeennnns 49
PAINEL 103 - IMPORTANCIA DA CONEXAO DENTE-IMPLANTE NO PLANEJAMENTO DA
IMPLANTODONTIA ...t e e e e e e e e e e e 50
PAINEL 104 - IMPORTANCIA DA INTERAGAO MEDICO-ODONTOLOGICA NA SAUDE BUCAL
L7 50 6
PAINEL 105 - IMPORTANCIA DA ODONTOMETRIA EM ENDODONTIA ...uvvvvnieeeeeeeeeennnns 51
PAINEL 106 - IMPORTANCIA DO TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR NA REABILITACAO
ORAL ... 51
PAINEL 107 - IMPORTANCIA DO USO DO ULTRASSOM NO TRATAMENTO PERIODONTAL .... 51
PAINEL 108 - INCIDENCIA DA PERIODONTITE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES ............... 52
PAINEL 109 - INDICE DE BIOFILME DENTARIO EM RELAGAO A SAUDE BUCAL .......cccvvnn.n. 52
PAINEL 110 - INFLAMAGAO PERIODONTAL CRONICA ASSOCIADA A DOENGA DE MAL
ALZHEIMER ...ttttteeeeeeeeeeeeeeee et a et s et et a s s s s s s s s e s aessasaasssesannnnnnnennnnees 52
PAINEL 111 - INFLUENCIA DO PREPARO DE SUPERFICIE E MOMENTO DO REPARO NA
RESISTENCIA DE UNIAO DE REPAROS EM RESINA COMPOSTA ....uuuuinnnnnns 53
PAINEL 112 - INFLUENCIA DO TABAGISMO NA DOENGA PERIODONTAL - REVISAO DE
I = U= R 53
PAINEL 113 - INFLUENCIA DO TRATAMENTO PERIODONTAL NO NIVEL GLICEMICO DE
PACIENTE DIABETICO: REVISAO DA LITERATURA ....uuutiiteeti s ans 54
PAINEL 114 - INSTRUMENTAGCAO ENDODONTICA COM O SISTEMA WAVE ONE - RELATO
DE CASO CLINICO ...uuuuuuututiiataieaeitsassassannnnssnnsnnnsssnnssnnnsssnnssnnnnsssnnnsnsnnnnsnnnnnsnsnnnnnnnsnnnnns 54
PAINEL 115 - INSTRUMENTOS PERFURO-CORTANTES NA ODONTOLOGIA .....vvvveennnnnnns 55
PAINEL 116 - INTERAGAO DE INFECCAO DENTARIA COM CASOS DE OSTEOMELITE........... 55
PAINEL 117 - INTERRELACAO DAS LEUCEMIAS AGUDAS E A PERIODONTITE .....cccceeeunnnnnn. 55
PAINEL 118 - INTER-RELACAO ENTRE DOENGA PERIODONTAL E DIABETES....cccceeeeeeennnnns 56

PAINEL 119 - INTER-RELACAO ENTRE OBESIDADE E DOENCA PERIODONTAL ......ccveenennn.n. 56



»

— 62 Jornada de Iniciacao Cientifica e 4° Encontro
INAPOS Internacional de Odontologia INAPOS
PAINEL 120 - JUSTIFICATIVA DE TRATAMENTO PARA O BRUXISMO......ccccciviiiriiriereeeaannnn 56
PAINEL 121 - LABORATORIO DE ANATOMIA E SUA UTILIZAGAO NO PROCESSO DE
APRENDIZAGEM PARA ALUNOS DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA........cccvvvrrirreeeeessainnnnn, 57

PAINEL 122 - LESAO PERIFERICA DE CELULAS GIGANTES - RELATO DE CASO CLINICO .... 57
PAINEL 123 - LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS E HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA:

REVISAO DE LITERATURA ...t et e eee e et eeee e e e e e e ee e e e e eeee e et e s e e s ete e s e e seen e 58
PAINEL 124 - LEUCOPLASIA PILOSA ORAL EM PACIENTE PORTADOR DE HIV........c.cveu..... 58
PAINEL 125 - LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR COM IMPLANTE IMEDIATO: SUCESSO E
INSUCESSO ... ettt ettee ettt ettt et eeett e e te e et e e e st e e es e e eb e e eeeeeteeesteesateeeseeesrteesneeesbeeessesereesns 59
PAINEL 126 - LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR- SINUS LIFT ...oocivieiiereieesieeseeeeseieeees 59
PAINEL 127 - LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR: INSUCESSOS.......cccivriveeiereeiieesieeeens 59
PAINEL 128 - LOCALIZADOR FORAMINAL ELETRONICO: REVISAO DE LITERATURA............ 60
PAINEL 129 - LOCALIZADOR FORAMINAL ELETRONICO: REVISAO DE LITERATURA............ 60
PAINEL 130 - MANEJO DE PACIENTES COM DIABETES MELITTUS NA ODONTOLOGIA.......... 60
PAINEL 131 - MANEJO DO PACIENTE CARDIOPATA NO CONSULTORIO ODONTOLOGICO:
REVISAO DE LITERATURA ...ttt et e seee e et e eeee e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e s eeeeren e 61
PAINEL 132 - MANIFESTAGCOES BUCAIS NO PACIENTE ONCOLOGICO E A ATUAGAO DA
EQUIPE ODONTOLOGICA. ... .eiuviieeeiteettteete et ete et s eaesstesstesetessae st e s staeebeestessaseseesresstesseeenes 61
PAINEL 133 - MANIFESTACOES LOCAIS E SISTEMICAS NA ERUPGAO DENTARIA DE BEBES 62
PAINEL 134 - MANIFESTACOES ORAIS EM CRIANCAS PORTADORAS DO VIRUS HIV.......... 62
PAINEL 135 - MEDICINA PERIODONTAL: FATORES DE RISCO PARA AS DOENCAS
PERIODONTALS ...ttt e eteeetee et e et e s e e e eat e e et e et e e et eesateeeat e e et e e st e e e tesseteesabeesreeesrenesees 62
PAINEL 136 - MEDIDAS DE ECONOMIA DE AGUA EM UNIVERSIDADES..........cccveevureieennnes 63
PAINEL 137 - MELANOPLASTIA — RELATO DE CASO.....cciuvieieiieieieeieeeseeesseeeeseteeseeeseeee e 63
PAINEL 138 - MESIODENS-REVISAO DE LITERATURA .....uveeieeeeeeeeeeeeeee e e se e 63
PAINEL 139 - MONONUCLEOSE INFECCIOSA (MI) - REVISAO DE LITERATURA.................. 64
PAINEL 140 - O USO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NA EXODONTIA DE

TERCEIROS MOLARES INFERIORES INCLUSOS .......uveeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeee e 64
PAINEL 141 - O USO DE ENXERTOS HETEROGENOS NA IMPLANTODONTIA: REVISAO DE
LITERATURA ...ttt et ee e e et e et e et e e e e et et e et e et e et e e e e et e e et e et e e e e e e e re e e 64
PAINEL 142 - O USO DE MATERIAIS ALOPLASTICOS NA IMPLANTODONTIA .......covuveruennnne. 65
PAINEL 143 - O USO DE ULTRASSOM EM ENDODONTIA: REVISAO DA LITERATURA........... 65
PAINEL 144 - OBTURACAO ENDODONTICA TRIDIMENSIONAL: TECNICA TERMOMECANICA
DE MCSPADDEN ...ttt e e et e e et e e et e et e e e et e et e et e e e e et e et e e e e e e re e 66
PAINEL 145 - OCORRENCIA DE DOIS CANAIS RADICULARES EM PRIMEIRO PRE-MOLAR
INFERIOR- RELATO DE CASO.....eeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeee e e e et e e e e e e e e e e st e seeeseeeereeeeeeeeaee e, 66
PAINEL 146 - ODONTOLOGIA E PACIENTES ESPECIAIS: ENFOQUE NO AUTISMO............... 66

PAINEL 147 - ODONTOLOGIA ESTETICA E O AVANCO DAS TECNICAS DE IMPLANTACAO
DE FACETAS E LAMINAS RESTAURADORAS.........cciiiiutttiiieeeeeeesieiittiereeeeeeesseeeissasereeeeeeasens 67

PAINEL 148 - ODONTOLOGIA LEGAL: OS ARCOS DENTARIOS NA IDENTIFICAGCAO



— 62 Jornada de Iniciacao Cientifica e 40 Encontro
INAPOS Internacional de Odontologia INAPOS

HUMANA Lo 67
PAINEL 149 - ODONTOMA COMO FATOR DE RETENCAO DENTARIA: REVISAO DE
LITERATURA ...ctttttee e e e e e ettt e e e e e e e e e st e e e e e e e e e e sa et e e e e e e e e e e e e snaba s s e e e e eeeeeeannnsnnnnaaeaeeannas 68
PAINEL 150 - ODONTOMA-REVISAO DE LITERATURA .....cceieeeiiiiiirirrereeeeesseesinnnnnneneaeeasans 68
PAINEL 151 - ORTODONTIA LINGUAL: REVISAO BIBLIOGRAFICA ........ccovvereesiviineeaninnnnns 68
PAINEL 152 - OSSEOINTEGRAGAO EM IMPLANTES: UMA REVISAO DA LITERATURA........... 69
PAINEL 153 - OSTEOCONDROMA DO PROCESSO CORONOIDE DA MANDIBULA : E AS

SUAS CARACTERISTICAS, ETIOLOGIA E TRATAMENTO. REVISAO DE LITERATURA............... 69

PAINEL 154 - OSTEONECROSE EM MAXILARES ASSOCIADO AO USO DE BIOFONATOS....... 70
PAINEL 155 - OSTEONECROSE NA REGIAO MAXILOFACIAL RELACIONADA AO USO DE

BISFOSFONATOS ..ottt e et et ettt e e et e ettt e et e e e et e e e e et e e e e e e e eeeans 70
PAINEL 156 - PARACOCCIDIOIDOMICOSE DIAGNOSTICADA EM MUCOSA ORAL: CASO
CLENTICO et 70
PAINEL 157 - PILARES PROTETICOS E SUA INFLUENCIA NO FENOMENO DE

SAUCERIZACAD ...ttt et e et ettt et e e e e ettt et et e e e ettt et e eee et e ees e e e neeeeereeas e e e eeeeeeeees 71
PAINEL 158 - PLANEJAMENTO VIRTUAL EM ODONTOLOGIA .. .eveteneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeenns 71
PAINEL 159 - POSSIVEIS CONSEQUENCIAS NA ARCADA DENTARIA DE INDIVIDUOS
PORTADORES DA SIFILIS CONGENITA (DENTES DE HUTCHISON) ..evvvveiieeeeeerrieeeeeeenennnns 71
PAINEL 160 - PRESENCA DE DENTES SUPRANUMERARIO EM PACIENTES INFANTIS .......... 72
PAINEL 161 - PRESENCA DE DENTES SUPRANUMERARIO EM PACIENTES INFANTIS .......... 72
PAINEL 162 - PRESENCA DO SEGUNDO CANAL NA RAIZ MESIO-VESTIBULAR DOS

MOLARES SUPERIORES ... .eetteeetttt e e e ettt tee e e e eae e e e e et e e e e et e e e e e et e e e e e e eeeeeeteeeeeeaeeaeeeenns 72
PAINEL 163 - PREVALENCIA DE CANDIDIASE EM PACIENTES IMUNOSSUPRIMIDOS........... 73
PAINEL 164 - PRIMEIRO PRE-MOLAR SUPERIOR COM TRES CANAIS: RELATO DE DOIS
CASOS CLINICOS ..ttt ettt 73
PAINEL 165 - PROMOCAO DE SAUDE BUCAL: EDUCAGAO E MOTIVACAO .....cceeeeeeeeeeennnnns 73
PAINEL 166 - PROSERVAGCAO E HIGIENIZAGCAO DE PROTESES FIXAS E REMOVIVEIS -
REVISAO DE LITERATURA ...t ettt e ettt ettt et et e et e e e e eeeeaan 74
PAINEL 167 - PROTAPER NEXT — A INOVACAO DAS LIMAS ROTATORIAS ......ccceeeeeeeeeeeennnn. 74
PAINEL 168 - PROTAPER NEXT: NOVO SISTEMA ROTATORIO PARA TRATAMENTO
ENDODONTICO - RELATO DE CASO CLINICO . .uutitite ettt ettt e e e e 75
PAINEL 169 - PROTESE CIMENTADA X PROTESE PARAFUSADA NA IMPLANTODONTIA:
REVISAO DE LITERATURA ...ttt ettt ettt et e e e e e e e e eeaan 75
PAINEL 170 - PROTESE TOTAL IMPLANTO SUPORTADA COM CARGA IMEDIATA, RELATO

DE CASO CLINICO .. ettt ettt ettt et 75
PAINEL 171 - PROTOCOLO DE EXTRACOES SERIADAS (PES) COMO INTERVENCAO DE
APINHAMENTO DENTARIO EM ORTODONTIA INTERCEPTORA ....ueeeeieeeeeeeeeeeeeeieeeeeeneaeeens 76
PAINEL 172 - QUEILITE ANGULAR: CAUSAS MAIS COMUNS ....uuuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeans 76

PAINEL 173 - RADIOGRAFIAS INTERPROXIMAIS NO DIAGNOSTICO DE LESOES CARIOSAS 77
PAINEL 174 - RASPAGEM E ALISAMENTO RADICULAR EM CAMPO ABERTO .........cccveiinnnnnns 77



»

— 62 Jornada de Iniciacao Cientifica e 4° Encontro

INAPOS Internacional de Odontologia INAPOS
PAINEL 175 - REABILITACAO ANTERIOR DA MAXILA COM IMPLANTE - RELATO DE CASO
(/18 (1Y) (o TP PROPPRPPRRPS 77
PAINEL 176 - REALIZACAO DE TRATAMENTO ENDODONTICO DEVIDO PROCESSO
(Y2 0 1o T PSSR 78
PAINEL 177 - REANATOMIZACAO DENTAL - RELATO DE CASO CLINICO .....ccccvvuvveeeennnnnen. 78
PAINEL 178 - RECOBRIMENTO RADICULAR EM REGIAO ANTERIOR DE MAXILA COM
FINALIDADE ESTETICA .. uutttiteeeittieee e ettt e e e s etteeeeesttaae e e s antaaeeeaastaaeeesastaaeeessnnneeeesannnes 78
PAINEL 179 - REFLEXO DO MERCADO DE TRABALHO NA ODONTOLOGIA: REVISAO DE
LITERATURA ...ctttttee e e e e e ettt e e e e e e e e e st e e e e e e e e e e sa et e e e e e e e e e e e e snaba s s e e e e eeeeeeannnsnnnnaaeaeeannas 79
PAINEL 180 - REGENERACAO OSSEA GUIADA .......cciutrieeeeiitiieeeaaitireeeesstareeessinnneeeesannneas 79
PAINEL 181 - REGENERAGAO OSSEA GUIADA-RELATO DE CASO......ccceevuvrieeeeiirieeeeannnns 80
PAINEL 182 - RELACAO DAS DOENGCAS PERIODONTAIS NA GRAVIDEZ .........ccccvvvvvreeeeennn, 80
PAINEL 183 - RELACAO DE PACIENTES SUBMETIDOS AS CIRURGIAS BARIATRICAS COM
DOENGAS BUCAIS......ccoiiiutttteieeeeee e et eeittttteeee e e e e e s e e ettt b aeeeeeeeeeseetbbbareaeeeeeeseasbbbrsreeeeeaesaas 80
PAINEL 184 - RELACAO ENTRE ARTRITE REUMATOIDE E DOENCA PERIODONTAL.............. 81
PAINEL 185 - RELATO DE CASO CLINICO TUMOR ODONTOGENICO - QUERATOCISTO ....... 81
PAINEL 186 - REMOCAO CIRURGICA DE EXTRANUMERARIOS- RELATO DE CASO .............. 81
PAINEL 187 - REMOCAO DE AGENTES MICROBIOLOGICOS DAS ESCOVAS DENTAIS
UTILIZADAS POR PACIENTES PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS ............cceeunnns 82
PAINEL 188 - REPOSICAO PROTETICA TOTAL EM ODONTOPEDIATRIA.........ccecuvrrrrrreeeeannnn 82
PAINEL 189 - REVASCULARIGAO PULPAR ......ccceiiiiiutiiiirreeeeessiiisttsresseeeesssansssnnsaaeesaasans 82
PAINEL 190 - RISCOS DA ENDOCARDITE BACTERIANA NOS PROCEDIMENTOS
(o]510] N Fo]Wo ] (00 1P SRR SSPPPP 83
PAINEL 191 - SCANNER INTRA ORAL E SEU USO NA REABILITACAO ORAL: REVISAO DE
LITERATURA ....ttttte et e ettt ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e s aab bt e e e e e e e e e e seaabbeseaeeeeeeeeansssensaeeaeeanaas 83
PAINEL 192 - SIFILIS ASSOCIADA A HIV DIAGNOSTICADA EM MUCOSA ORAL: CASO
(/181N (o TSSO PSPPSR 84
PAINEL 193 - SINDROME DE EAGLE: UMA REVISAO DE LITERATURA ......ceeeviiiirrirrireeeeennn 84
PAINEL 194 - SINDROME DO RESPIRADOR BUCAL: ALTERACOES NO SONO E NA
POSTURA ...ttt e e e e e ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e s b b s e e e e e e e e e e e bbb e e e e e eeeeeeeaaasaeeraeeaeeenaas 84
PAINEL 195 - SOLUCOES IRRIGANTES EM ENDODONTIA. .....uuuuuuuuninnnnnnnnnsseeeeenennns 85
PAINEL 196 - TECNICAS DE CIMENTACAO DE PINOS DE FIBRA DE VIDRO: REVISAO
SISTEMATIZADA ...eveeeeeeeeeeeetttttee e e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e et abb e e eeeeeeeesseabsbaaaeeeeeessaennsssreraeeas 85
PAINEL 197 - TEMPORIZAGAO IMEDIATA: RELATO DE CASO CLINICO .......cceeeviuvveeeennnne. 85
PAINEL 198 - TERAPEUTICA COM BISFOSFONATO (BPS) E SUAS IMPLICACOES NO
PACIENTE ODONTOLOGICO ....vvieeeeeieiiiuiitieeeeeeeeeseeeistteeeeeeeeeaseesasasseaeeeeeeseeeinsbrsreeeaeeesaas 86
PAINEL 199 - TORUS MANDIBULAR: RELATO DE CASO .....ccceeiiiiuiririiieeeeeeeeiiiiininneneaeaaaeas 86
PAINEL 200 - TORUS PALATINO: RELATO DE CASO ...uuuuuueuinininnnnnnnsss s 87

PAINEL 201 - TOXINA BOTULINICA NO TRATAMENTO DA DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR ...ttt ettt aeaes 87



»

— 62 Jornada de Iniciacao Cientifica e 4° Encontro
INAPOS Internacional de Odontologia INAPOS
PAINEL 202 - TRATAMENTO DE MITASE NA CAVIDADE BUCAL.......uvvviieeeeeeeiiiiiiiireeeeeeaeens 87
PAINEL 203 - TRATAMENTO ENDODONTICO COM APICECTOMIA .....cvviieeeeeeiiiiiiireeneeeaanns 88

PAINEL 204 - TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTES COM RIZOGENESE INCOMPLETA . 88
PAINEL 205 - TRATAMENTO ODONTOLOGICO E ALTERAGOES BUCAIS EM CRIANCAS

PORTADORAS DE SINDROME DE DOWN: REVISAQ DE LITERATURA.......ccceeeiiiiirrrrreeeaeeaenns 89
PAINEL 206 - TRAUMATISMO DE TECIDO MOLE EM CRIANCA: RELATO DE CASO .............. 89
PAINEL 207 - USO DE DIAGRAMA PARA BENEFICIAR TRATAMENTOS ORTODONTICOS....... 89
PAINEL 208 - USO DE DIAGRAMAS DE REFERENCIAS ESTETICAS DENTARIAS E FACIAIS... 90
PAINEL 209 - USO DE LASER EM PARESTESIA - REVISAO DE LITERATURA .......c.cvvvvveeeeennn, 20
PAINEL 210 - USO DE LENTES DE CONTATO ODONTOLOGICO PARA REABILITACAO
ESTETICA - REVISAO DE LITERATURA ...uttiiiieeeeeeeiiiittteeeeeeeeesseeisbaeseeeeeeesssensssssseeeaeeasans 290
PAINEL 211 - USO DE TRANQUILIZANTES NA CIRURGIA ORAL .....cocvviiiiiiiiiiiiiiinininias 91
PAINEL 212 - USO DO MICROSCOPIO OPERATORIO NA ENDODONTIA: REVISAO DE
LITERATURA et a e e a st a e e b 91
PAINEL 213 - USO DO MTA EM PERFURACAO DE FURCA: RELATO DE CASO ........ccceeeennnn. 92
PAINEL 214 - UTILIZACAO DE PINOS PRE-FABRICADOS NA RESTAURACAO DE DENTES
TRATADOS ENDODONTICAMENTE ...uiuiiiiiiiiisitsr st 92
PAINEL 215 - UTILIZACAO DO MTA NO REPARO DE PERFURACAO CORONO-RADICULAR:
RELATO DE CASO....iiiiiiiiiiiiiii s 93

PAINEL 216 - XEROSTOMIA E SUAS CAUSAS NA ODONTOLOGIA.......cvvviiiiiiiiiiiiiienanaas 93

10



— 62 Jornada de Iniciacao Cientifica e 4° Encontro
INAPOS Internacional de Odontologia INAPOS

MODALIDADE DE APRESENTACAO - ORAL

ORAL 1 - A IMPORTANCIA DO LEVANTAMENTO DO SEIO MAXILAR NA REABILITAGAO

ORAL: RELATO DE CASO ... .veieeeeeeeeseeeeseeeeseeeeeeeeeeeeseee s e eee st e e seeee s e e eeeeeeteeseeeeseenesneens 93
ORAL 2 - CARCINOMA ESPINOCELULAR: RELATO DE CASO ......veeiuvieieieeieieeitiesiessieeesieeas 94
ORAL 3 - CISTO PERIODONTAL APICAL: RELATO DE CASO CLINICO......ccovvivueeiiieieeinene 94
ORAL 4 - CORRECAO DE SORRISO GENGIVAL COM TOXINA BOTULINICA TIPO A: UM

Y0y Ko N oY 7YYo J T 95
ORAL 5 - CORREGCAO DO SORRISO GENGIVAL: RELATO DE CASO .....cvvveveeirieireeiieeieinns 95
ORAL 6 - ECONOMIA DE AGUA E ENERGIA: UMA PESQUISA REALIZADA NA CLINICA

ESCOLA DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA INAPOS ......ccveeeeeeeieeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e 95
ORAL 7 - HOMEOPATIA E SUA AGAO EFETIVA NA ODONTOLOGIA. .......eeecveeevieireesieesiens 96
ORAL 8 - ODONTOLOGIA INTRAUTERINA- PROJETO DE EXTENSAO DO INAPOS................. 96
ORAL 9 - ODONTOMA COMPLEXO .......uvieieieeitieeisessiteesesessseestessseesssessssessssesssesssessneeas 96
ORAL 10 - REGENERAGAO OSSEA GUIADA (ROG) ....vveeeeeeeeeseeeseeeseeeaeeeeeeseeeeseeeseeens 97
ORAL 11 - TRATAMENTO PARA RECOBRIMENTO RADICULAR UTILIZANDO A TECNICA DE
ENXERTO GENGIVAL LIVRE: RELATO DE CASO ....c..vvieieeeeieeeeeeeeeeeseeeseeeseeeeeeeeeeeseee e 97
ORAL 12 - USO DE FIBRINA RICA EM PLAQUETAS E LEUCOCITOS (L-PRF) NA

ODONTOLOGIA ...ttt ettt e et e et e et e et e e et e e e e teesteeesteesateessteesateeabeeebeesabessasaesrteeas 97

TLOOL /M ODLILVLINLY | LLI/N

PAINEL 1 - A EFICIENCIA DO Coautores: ANA PAULA SILVA LEITE;
LOCALIZADOR FORAMINAL WESLEY GUTIERRE RESENDE
ELETRONICO NA ENDODONTIA - Orientador (a): ISABELLA AMOROSO

REVISAO DE LITERATURA MACHADO COTTA
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O localizador foraminal eletronico € um
aparelho que visa realizar a mensuracao do
comprimento de trabalho com mais
precisdo. A determinacdo do comprimento
de trabalho é uma das principais etapas
para o sucesso do tratamento endodéntico.
As radiografias periapicais sdao auxiliares
para a determinacdo do comprimento de
trabalho, porém possuem algumas
desvantagens, como
sobreposicdo de outras estruturas e maior
dose de radiacdo. Os localizadores
foraminais sdo classificados de acordo com
0 seu principio de funcionamento, sendo
classificado em geragoes. Esta classificagao
divide-se em 4 de forma que os aparelhos
de 1° geragdo foram baseados no principio
da resisténcia, os de 2 ° geracdo, se
basearam no principio da impedancia, os de
3° geracdo na frequéncia e os de 4°
geragao que utilizam o “ratio method” para
localizarem o forame apical. As principais
limitacgdes dos  primeiros aparelhos
referiam-se as alteragOes da precisdo das
mensuracoes devido a presenca de fluidos,
de tecido pulpar e da necessidade de
isolamento do instrumento endodontico
durante o ato da mensuragao. O presente
estudo visa realizar uma revisao de
literatura, sobre a eficiencia dos
localizadores foraminais eletr6nicos na
determinagdo do comprimento de trabalho.
Concluimos que os localizadores foraminais
eletrénico apresentam alto indice de
confiabilidade mesmo a presenga de
sangue, pus ou substancia irrigadoras.

PAINEL 2 - A EXCELENCIA DOS
LAMINADOS CERAMICOS

JULIANA GOMES DE AZEVEDO

Coautores: FERNANDA EDUARDA
ANDRADE; ANA CECILIA PEREIRA MAIA;
LARISSA PEREIRA MATEUS

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

A literatura presente sugere para a
denticd@o anterior a escolha pelo tratamento
mais conservador possivel que devolva ao
paciente funcdo e estética. Considerando
as técnicas restauradoras disponiveis para
o clinico, o uso de laminados ceramicos se
adequa a esta definicdo de tratamento. O
cirurgiao dentista deve ter como objetivo
0 certo
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diagnostico para realizar um planejamento
correto seguido de uma sequéncia
apropriada para cada caso especifico.
Usando para este tipo de procedimento
uma ceramica susceptivel de
condicionamento e sinalizacdo e que dessa
maneira possa ser aderida a estrutura
dental. Portanto um tratamento reabilitador
estético determina a funcdo e a harmonia
de um sorriso. Para isto, em algumas
situacdbes ¢é preciso um tratamento
integrado multidisciplinar. Essa revisao
tem por objetivo apresentar um caso
clinico mostrando as etapas de diagnostico,
planejamento e resolucdo estética de um
paciente que ndo estava contente com seu
sorriso.  Apds  diagndstico,  cirurgia
periodontal estética e confeccdo de
laminados de cerdmico nos dentes
anteriores uma nova harmonia do sorriso
foi conquistada.

PAINEL 3 - A ILUSAO DE OTICA NA
ODONTOLOGIA

NATHALIA DE OLIVEIRA CARAJELEASCOV
Coautores: LUCIDAYANE GOULART DE
PAULA; MARIA MADALENA DA SILVA; ANA
GABRIELA  MACIEL; JOICE KARINE
CAMPOS SIQUEIRAIARAUJO .
Orientador (a): MIRIAN GALVAO BUENO

A ilusdo de 6tica na odontologia é utilizada
tanto para construir dentes alinhados e
funcionais como para alcangar um padrdo
estético determinado pela sociedade nos
dias atuais. O sorriso é a moldura dos
dentes, assim, olhos  observadores
percebem rapidamente uma desarmonia ou
assimetria. OBJETIVO: Revisar na literatura
os principios de ilusdo de ética e descrever
as formas que sdo aplicados na Odontologia
estética. METODOLOGIA: As bases de
dados consultadas foram: www.scielo.br;
www.pubmed.com.br. Os artigos foram
escolhidos com critérios: importancia do
artigo, aplicabilidade dos resultados
alcangados no contexto atual e
originalidade. RESULTADO: Algumas das
preocupacdes basicas da estética sdo a
simetria e proporgdo encontradas no
sorriso, porém, o tamanho, a forma e
contorno, a posicao, o alinhamento e a cor
sdo requisitos fundamentais da estética
bucal. Para maior semelhanca e simetria
dos dentes, deve-se avaliar além da idade
do paciente a textura da superficie, que
envolve: as linhas de brilho, area plana, os
I6bulos e sulcos de desenvolvimento.
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As propriedades oticas que intervém nesse
processo  sao: a fluorescéncia, a
opalescéncia e a opacidade e translucidez.
CONCLUSAO: E possivel aplicar os
principios da ilusdo de ética e proporcionar
um resultado estético de maxima precisao,
preservando a estrutura dental sadia e
restabelecendo a funcao.

PAINEL 4 - A IMPORTANCIA DA
ANATOMIA DENTAL

RAISSA FREITAS PINHEIRO

Coautores: LUANA FERNANDES RISSATO
Orientador (a): TATIANY GABRIELLE
FREIRE ARAUJO

A anatomia dental estuda os dentes e
periodonto, sendo de grande importéncia
no dia-a-dia do cirurgido-dentista. Suas
principais fungbes é reestabelecer forma e
funcdo como a de triturar alimentos em
particulas menores para serem ingeridas. O
objetivo do trabalho ¢é identificar a
importancia de realizar uma boa escultura
dental, tentando reproduzir a estrutura
dental natural. Trata-se de um estudo
descritivo e analitico de revisao
bibliografica, realizado por meio de
pesquisa em artigos indexados na base
cientifica: SciELO. O profissional da area da
odontologia tem como dever reproduzir a
forma anatomica dos dentes naturais,
devolvendo a estética e principalmente a
fungdo dos maxilares para o paciente. O
estudo do 6rgao dentario, observando a
relacdo de cada dente na arcada dentaria e
a relagdo de cada um com seu respectivo
antagonista, pode contribuir nos
diagndsticos, tratamento de afeccdes e
entre outras atividades funcionais
fisiolégicas. Saber a forma das faces,
angulos, cuspides e contorno de cada dos
dentes é imprescindivel, pois um contorno
mal feito, a falta de um sulco pode
comprometer sua funcdo e inUmeros
transtornos caso haja erro. Conclui-se
dessa forma que o conhecimento da
anatomia dental é importante para
diferentes areas da odontologia.

PAINEL 5 - A ’IMPORTANCIA DO
EXAME TOMOGRAFICO EM IMPLANTES

ALEXANDRE JULIANO DOS SANTOS
Coautores: CARLOS EDUARDO PEREIRA
CUNHA; ERNANE CARNEIRO DE SOUZ;
THAIS NUNES PEREIRA )
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS
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O objetivo deste trabalho é avaliar a
aplicabilidade clinica bem como a
importancia do exame tomografico na area
de implantodontia. O exame tomografico é
um exame radiografico o qual permite a
obtencgdo de uma secgao do corpo humano,
tornando mais eficaz o método diagndstico.
A tomada tomografica € capaz de
reproduzir uma imagem em 3D, obtendo-
se corte sagital, coronal e axial, tornando
possivel a interpretagdo em profundidade e
ndo s6 em largura e altura. Além de
apresentar enormes vantagens quanto a
reducdo da radiacdo ao paciente e um
menor tempo para a realizagdao do exame.
Programas de computadores permitem a
reconstrucdo da imagem, ou a sua seccao
em multiplos cortes, permitindo assim uma
interpretacdo exata da area desejada. A
tomografia vem cada vez mais sendo usada
na odontologia, seja para diagndsticos de
patologias, planejamento cirargico,
avaliacdo dos seios paranasais, localizacdo
de dentes inclusos e sua relagcdao com
estruturas anatomicas, etc. A respeito do
seu uso nha implantodontia, o exame
tomografico torna possivel um

planejamento mais adequado, sendo

possivel simular o ato cirdrgico

a sua realizacao, observar a

correta angulagao dos implantes,
necessidade ou ndo de enxertos 0sseos,
proximidade com estruturas anatémicas
importantes, bem como selecionar os leitos
adequados para os implantes. Conclui-se
que o exame tomografico ajuda a reduzir
erros e propde um melhor planejamento
para o profissional realizar a instalagao dos
implantes.

PAINEL 6 - A IMPORTANCIA DO
MANEJO NA ODONTOPEDIATRIA

JULIANA MARIA BALDONI ABRAHAO
Coautores: ISABELA CRISTINA BALDONI
ABRAHAO RIGATTO; JEFERSON CAIQUE
DE ALMEIDA; CRISTIANE APARECIDA
SANTOS MACHADO; LARISSA CAROLINE
DE CASSIA PEREIRA

Orientador (a): TATIANY GABRIELLE
FREIRE ARAUJO

As criangas geralmente manifestam
reagdes de medo e ansiedade quando
necessitam de atendimento de um
odontopediatra, comportamentos como
esses estdo relacionados a um desconforto
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diante do novo e do desconhecido. Este
trabalho tem como objetivo apresentar
técnicas de manejo de comportamento em
criancas que apresentam resisténcia ao
tratamento odontoldgico, estabelecendo
uma relacao de confianga entre profissional
e paciente sem precisar recorrer ao uso de
técnicas farmacoldgicas. Para o presente
estudo optou-se por uma revisdo de
literatura, a qual resultou de um
levantamento de artigos cientificos
presente nas seguintes base de dados
Scielo, Bireme, PubMed no periodo de 2010
a 2015. O profissional de salide deve estar
preparado para lidar com essa situagao
utilizando de algumas técnicas de controle
do comportamento tais como: dizer-
mostrar-fazer, modelagao,
dessensibilizacao, reforgo positivo, controle
de voz e ainda essencialmente estabelecer
uma relacdo afetuosa e de confianca com o
paciente infantil. Conclui-se que um
tratamento odontopediatrico é eficaz
quando ha o uso de técnicas especificas em
um ambiente ludico favoravel ao bem
estar, favorecendo a tranquilidade das
criangas, sem que haja necessidade de um
tratamento com uso de farmacos.
PALAVRAS- CHAVE: odontopediatria,
ansiedade, técnicas de controle de
comportamento.

PAINEL 7 - A IMPORTANCIII\ DO
PRONTUARIO _ NA CLINICA
ODONTOPEDIATRICA

NATHALIA DE OLIVEIRA CARAJELEASCOV

Coautores: LUCIDAYANE GOULART DE

PAULA; MARIA MADALENA DA SILVA; ANA
GABRIELA MACIEL; JOICE KARINE
CAMPOS SIQUEIRA ARAUJO

Orientador (a): ADRIANA SILVEIRA DE
LIMA ELEUTERIO

Prontuario é a anotacdao, em papel ou
informatica o qual facilita o acesso a
informagdo fornecida pelo responsavel,
durante um atendimento. E um documento
de grande valor, preenchido e utilizado por
diversos profissionais de saude. Este
trabalho tem por objetivo revisar a
literatura e informar a importancia desse
documento na clinica de odontopediatria,
principalmente quando se trata de crianga.
Para realizagao desse trabalho, as bases de
dados consultadas foram: www.scielo.br;
www.bireme.com.br;
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www.pubmed.com.br. Os critérios para a
selecdo dos artigos foram os seguintes: ano
de publicagdo, importancia do artigo,
Conclui se que, o prontuario odontoldgico é
um documento legal que protege
juridicamente o  profissional  contra
processos. E de fundamental importancia
obter as informacdes do paciente infantil
para que o diagndstico e o plano de
tratamento sejam elaborados
corretamente, e, assim, estabelecer uma
relacdo de afinidade entre o paciente, o
profissional, os pais ou responsaveis pela
crianga.

PAINEL 8 - A IMPORTANCIAN DOS
EFEITOS OPTICOS NA PERCEPCAO DA
COR DA RESINA

DANIELLA FERREIRA TERRA SIQUEIRA
Coautores:  ALESSANDRA  GARCIA
MARTINS BUENO; EDMUNDO SALES DIAS;
ISABELA CRISTINA BALDONI ABRAHAO
RIGATTO; MARINA MARTINS DE MOURA
NASCIMENTO ) 3
Orientador (a): MIRIAN GALVAO BUENO

O aumento da exigéncia por parte dos
pacientes é crescente, fazendo com que os
cirurgides dentistas busquem cada vez
mais o perfeccionismo nos tratamentos.
Deve-se ter um cuidado especial com as
restauracdes anteriores, pois, a cor é um
dos fatores chave na estética dentaria. O
objetivo do trabalho foi realizar uma
revisao de literatura para reduzir os erros
que podem ocorrer durante a selegdo da
cor, para que o tratamento seja concluido
com sucesso. Para o presente estudo
optou-se por uma revisao de literatura,
realizando um levantamento entre os
artigos cientificos encontrados na base de
dados do Scielo, Bireme, PubMed.
Conforme a literatura, os erros de variagbes
de percepcao da cor estdo relacionados
com a fonte de iluminagdo utilizada, onde o
cirurgido dentista deve utilizar a técnica
adequada, em um ambiente neutro. A
insisténcia na escolha da cor gera cansacgo
visual, por isso a comparagao da cor com a
escala ndao deve exceder 5 segundos,
reduzindo assim, o erro Oéptico na
percepgao da cor e devolvendo ao dente a
naturalidade e beleza, e trazendo ao
paciente a sua autoestima de volta.

“
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PAINEL 9 - A INFLUENCIA DA
OSTEOPOROSE NA IMPLANTODONTIA

ANA LUISA ALVES

Coautores: NATALIA CAROLINA SILVA
Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

Atualmente os implantes dentarios sdo
considerados bem seguros e com positivas
previsdes, desde que seja implantada em
locais com boa qualidade e quantidade
ossea. Porém, algumas  condigGes
sistémicas podem alterar o processo de
reparacdo Ossea ou, interferir na
estabilidade dos implantes, como exemplo
a osteoporose, um problema associado ao
envelhecimento que tem como
caracteristica a reducdo da quantidade
ossea, ficando suscetivel a fraturas. E mais
comum depois dos 60 anos de idade e em
mulheres. Essa doenga € caracterizada pela
diminuicdo ou interrupgdo na producdo de
estrogeno. O tratamento para osteoporose
ainda é complicada e o seu controle se da
com a prevencdo, sendo a terapia mais
aceita a reposicdo estrogénica. Objetivo: O
objetivo desse trabalho € conscientizar
pacientes e profissionais sobre os riscos da
osteoporose na implantodontia, bem como
cuidados a serem tomados e seus fatores
de risco. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo e analitico de revisdo
bibliogréfica, realizado por meio de
pesquisa em livros e artigos indexados nas
bases cientificas: SciELO, PubMed entre os
anos 2000 & 2008.Conclusdo:Nos artigos
analisados a osteoporose pode interferir no
processo de absorcdo e neoformacdo éssea
ao redor dos implantes dentarios, mas nao
é contra indicado o seu uso em pacientes
com osteoporose, desde que estejam
sempre com acompanhamento médico e o
quatro do paciente seja compensatério.

PAINEL 10 - A INFLUENCIA DOS
DIFERENTES _ TIPOS DE
INSTRUMENTACAO ENDODONTICA

BRUNA RIBEIRO DOS SANTOS
Coautores: ELLEN JOYCE AQUINO VILELA;
MARCIA HELENA ANDERY MAGALHAES;
RAFAELA MARCAL RIBEIRO

Orientador (a): MARCELO SOARES
BERTOCCO
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O preparo dos canais radiculares feito de
forma manual pode se tornar um processo
desgastante para o profissional, o que
justifica a busca da mecanizacdo desta
etapa da terapia endodontica. O objetivo do
trabalho foi avaliar a influéncia que tem
sobre os cirurgides dentistas, os diferentes
tipos de instrumentacdo endodontica.
Muitos profissionais atribuem como razdes
para nao trabalharem exclusivamente com
instrumentacdo rotatéria, os seguintes
motivos: a técnica manual oferece uma
maior sensibilidade para controle da
instrumentacao; medo de fratura do
instrumento de NiTi e uma lacuna em sua
educacdo pratica para o uso de
instrumentacdo rotatdria. Ja aqueles que
utilizam mais a técnica rotatéria com
instrumentos de NiTi e a mista, atribuem
como principais motivos para isso: melhor
qualidade para a obturagcdo dos canais,
menor desgaste fisico do profissional,
maior rapidez, facilidade na realizacdo do
procedimento e manutengao das
curvaturas dos canais. Portanto, podemos
concluir que, a maioria dos profissionais
que adotam a instrumentacdo rotatoria é
formada por individuos com maior tempo
de formacao

e especialistas em endodontia. Os
principais motivos para a nao
implementacgdo dos sistemas rotatoérios de
NiTi foi o risco de fratura e o alto custo
dos materiais utilizados.

PAINEL 11 - A INTERFERENCIA DA
ANQUILOGLOSSIA CONGENITA NO
ALEITAMENTO MATERNO - REVISAO
DE LITERATURA

LUCIDAYANE GOULART DE PAULA
Coautores: MARIA MADALENA DA SILVA;
NATHALIA DE OLIVEIRA CARAJELIASCOV;
ANA GABRIELA MACIEL PEREIRA; JOYCE
KARINE CAMPOS CARVALHO ARAUIO
SIQUEIRA

Orientador (a): CRISTIANE LOUREIRO
MATNI

A anomalia oral congénita caracterizada por
freio lingual muito curto denomina-se
anquiloglossia, podendo resultar em graus
variaveis de diminuicdo da mobilidade
lingual. A anquiloglossia restringe os
amplos movimentos da lingua, diminuindo
sua capacidade de executar suas funcoes.
O aleitamento materno pode ser
prejudicado em bebés que possuem
alteragdo no frénulo lingual, podendo
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interferir no ganho de peso devido a
impossibilidade de conseguir uma pega
correta no seio materno e
consequentemente a retirada do leite em
quantidade suficiente. A anquiloglossia
pode ser tratada cirurgicamente quando
indicada apods criteriosa avaliacdo do
profissional. Com o objetivo de colaborar
com qualificacdo dos profissionais de saude
de bucal, foi feita uma revisao de literatura
sobre o tema. Os artigos foram
pesquisados nas seguintes bases de dados:
Lilacs, Scielo E Bireme. Conclui-se com esta
revisdo que o exame de rotina “teste da
lingliinha” ja obrigatério nas maternidades
possibilita avaliar aspectos fisicos e
funcionais da lingua do bebé e com os
resultados nortear medidas preventivas
para as intercorréncias no periodo de
aleitamento materno.

PAINEL 12 - ACIDENTES DE
IMPLANTES COM O NERVO ALVEOLAR
UMA REVISAO DE LITERATURA

KARINE VASCONCELOS BASTOS
Coautores: FABIO DONISETE ROSA;
PEDRO SOUZA DE DIAS; THAYNA
IZABELLE SILVA MARTINS
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

A busca por cirurgias odontoldgicas teve
um aumento bastante considerdvel nos
Ultimos anos no Brasil. Procedimentos
cirdrgicos, como remocdo do dente do siso,
cirurgias ortognaticas e cirurgias osseas
para insercao de implantes dentarios sdo
métodos seguros e com baixa frequéncia de
complicagdes ou morbidade. Os implantes
dentdrios, sobressaem com um avango
bastante significativo para a reabilitacdo de
pacientes com déficits morfoldgicos,
funcionais ou estéticos, apresentando alto
nivel de taxas de sobrevivéncia em longo
prazo, e baixa frequéncia de complicagdes.
Existem algumas causas de remogao de
implantes, talvez rara, que geralmente nao
sdo levadas em consideragdo por
profissionais da implantodontia,é a queixa
de anormalidades sensitivas ou de dor na
area que recebeu o implante. Esse trabalho
tem como objetivo realizar uma revisao de
literatura sobre acidentes de implantes com
0 nervo alveolar.Realizou- se uma busca de
trabalhos indexados nas bases de dados
bibliomed, pubmed e SciELO, e o
descritor utilizado para
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pesquisa foi:acidentes de implantes com o
nervo alveolar como revisao de
literatura,onde foram analisados artigos
entre os anos de 2006 a 2012.Acidentes e
complicagGes cirargicas em odontologia
nao necessariamente significam insucesso
do procedimento.Desta forma, profissional
deve saber conviver com o risco e
administra-lo.

PAINEL 13 - ALTERACAO QUANTO AO
NUMERO DE DENTE: DENTE
SUPRANUMERARIO-RELATO DE CASO

ELIANE FRANCISCA DOS SANTOS FRAGA
Coautores: RAISSA FARIA DE ANDRADE;
NATALINE SANTOS NERY; PEDRO DE
SOUZA DIAS

Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

Existem varias alteracOes de
desenvolvimentos quanto ao numero de
dentes, como por exemplo, Anodontia,
Hipodontia, Oligodontia, Hiperdontia e
Dente Supranumerario. 0 dente
supranumerario pode ser semelhantea um
dente natural, ou com uma forma
totalmente diferente. Eles sao divididos em
tipos: suplementar e rudimentar. Os

supranumerarios rudimentares sdo

classificados como, conoides, tuberculados

molariformes. Varios termos sdo utilizados
para fazer a denominagdo dos dentes
supranumerarios, dependendo da regido de
sua localizagdo e forma. Em casos que sao
parecidos, sdo denominados com o nome
do mesmo, e quando sua morfologia é
diferente denominamos apenas como dente
supranumerario. Temos também as
denominagdes, mesiodens e distomolar
(quarto molar). Sdo mais comuns nas
denticbes permanentes e o mais freqliente
sdo os mesiodens conoides. Essa alteragao
pode ocasionar varias condigOes
patoldgicas, como reabsorgoes,
irrompimentos ectopicos, apinhamentos e
lesGes como cisto dentigero. Este trabalho
tem por objetivo relatar um caso clinico de
uma remocao de dente supranumerario
localizado na regido  posterior da
mandibula.

PAINEL 14 - ALVEOLITE

SARAH MIRELLA DE OLIVEIRA
Coautores: LILIAN RIBEIRO COSTA;
KEILA TIMOTEO RODRIGUES FARIA;
THAYS LOURDES PEREIRA
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Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

Alveolite é uma das complicacbes mais
comuns apos casos de exodontia que
consiste na inflamacdo do alvéolo, seus
tipos sdo a seca e purulenta; na seca
devido a auséncia de coagulo de sangue
apos a extracdo do dente. J& na purulenta
acontece, quase sempre, posterior a seca
devido a infeccao do alvéolo, com producao
de secregao purulenta. Podendo
manifestar-se entre o segundo e o terceiro
dia ap0s a extracdo, caracterizada pela dor
pulsatil. Fatores que podem predisp6- la
sdo: uso de contraceptivos orais,
localizagdo anatomica e circulacdo local,
fibrindlise, curetagem alveolar, presenca de
infeccOes entre outros e a conduta clinica
inclui eliminacdo da dor do paciente e
promocdo da cura da ferida utilizando
medicamentos topicos no interior do
alvéolo. OBJETIVO: Esclarecer o cirurgido
dentista da importdncia da prevencgdo e
tratamento adequado da  alveolite.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
descritivo e analitico de revisao
bibliografica, realizado por meio de
pesquisa em artigos indexados nas bases
cientificas: SciELO de 2005 a 2014.
PALAVRAS CHAVES: doenca oral, alveolite
seca e purulenta e tratamento
CONCLUSOES: Para evitar a alveolite o
cirurgiao deve realizar a antissepsia de todo
campo cirdrgico, e também realizar
antissepsia intra-oral levando a uma boa
influéncia sobre a reparagao do alvéolo em
feridas de exodontias.
PAINEL 15 - AMELOGENESE
IMPERFEITA

THAMARA MAIA
Coautores: SAMANTA CAMILA MOREIRA;
JOSUE DOS SANTOS RODRIGUES JUNIOR
Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

Evidéncias recentes alegam que a
periodontite € um fator de risco para as
doencas induzidas por aterosclerose, mais
conhecidas como acidente vascular
cerebral (AVC). O objetivo deste trabalho
vem a ser o estudo entre a associagao da
periodontite, que atualmente é a segunda
maior patologia dentaria e o AVC que chega
a ser a primeira causa de morte em
Portugal e 20% de todas as causas de
morte anualmente. Pesquisas feitas
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tentam relatar que o risco para o acidente
vascular cerebral (AVC) esta ligado com
infeccbes bucais, infeccdo periodontal
(gengivite, perda da insergdo periodontal,
doencga periodontal) e fatores inerentes ao
hospedeiro, dentre eles; fumo, doencas

sistémicas, alto nivel de estresse,
obesidade e outros.
PAINEL 16 - AMELOGENESE

IMPERFEITA - RELATO DE CASO

ELLEN JOYCE AQUINO VILELA
Coautores: FELIPE SANA DA CUNHA;
RAFAELA MARCAL RIBEIRO; MARCIA
HELENA ANDERY MAGALHAES; BRUNA
RIBEIRO DOS SANTOS NORA

Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

A Amelogénese Imperfeita compreende um
amplo grupo de anomalias genéticas que
afetam a formacdao do esmalte podendo
ocorrer em ambas as denticGes, decidua e
permanente. Conforme o grau de
severidade no esmalte, varias sdo as
opcoes de tratamentos como extracOes
dentarias, restauracgoes estéticas,
confecgao de coroas de resina composta ou
de aco e prdteses removiveis ou fixas.

O objetivo deste trabalho ¢ abordar e

discutir as principais caracteristicas da

amelogénese imperfeita, avaliando-as em

conjunto aos fatores etioldgicos e condutas
de tratamento. Foi descrito um relato de
caso mostrando os principais problemas
decorrentes da amelogénese imperfeita.
Dentre os problemas mais comuns pode-se
citar o comprometimento da estética, a
sensibilidade e a perda da dimensao
vertical, aumento da incidéncia de lesdes
cariosas, mordida aberta anterior,
impactacdao de dentes e inflamacao
gengival associada. Pode se concluir que o
diagnostico precoce da amelogénse
imperfeita, juntamente com o]
estabelecimento de um plano de
tratamento adequado, possibilitam uma
conservacao maior dos dentes resultando
em menor sensibilidade, procedimentos
menos invasivos e com isso uma melhor
estética, funcdo e autoestima do paciente.

PAINEL 17 - A!dELOGI%NESE
IMPERFEITA EM DENTICAO DECIDUA:
RELATO DE CASO CLINICO

RAISSA FARIA ANDRADE
Coautores: JESSICA LOPES VILAS BOAS;
PATRICIA DE OLIVEIRA BARROSO;
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ANALIENE PRICILA DE SOUZA; GEANE DE
JESUS OLIVEIRA

Orientador (a): CRISTIANE LOUREIRO
MATNI

A amelogénese imperfeita é caracterizada
como um grupo distinto de desordens
hereditarias, que apresentam
anormalidades de desenvolvimento na
quantidade ou qualidade do esmalte
dentario. Os principais problemas na
amelogénese sdo a perda extensiva de
tecido dental, o comprometimento da
estética e a sensibilidade dentaria.
Relativamente nas alteracbes radiograficas
gerais, os dentes afetados por esta ma
formacao sdo identificados pela presenga
de uma fina camada radiopaca de esmalte,
ou mesmo pela sua auséncia total, por uma
dentina e cavidade pulpar com aspecto de
normalidade e pela presenca de raizes
curtas e estreitas. Este trabalho tem por
objetivo relatar um caso clinico de
amelogénese na denticdo decidua, em uma
crianca com 2 anos de idade, na qual foi
observado areas de coloragdo amarelada,
recobertas por esmalte fino, e em algumas
regides ausente com presenca de
sensibilidade. Para a composicdo deste
trabalho optou- se por uma revisao de
artigos cientificos encontrados na base de
dados cientifica Scielo, se baseando na
relevancia do tema para a selegdo dos
mesmos. O diagndstico precoce da
amelogenese auxilia o planejamento do
tratamento odontoldgico com a introdugdo
de técnicas preventivas e curativas
reduzindo risco de maiores
comprometimentos da denticdo decidua.

PAINEL 18 - AMELQGENESE
IMPERFEITA: ASPECTO CLINICO E
GENETICO

MARIANA XAVIER NOGUEIRA MENDES
Coautores: LUCIANA FREIRE DE
REZENDE; JESSICA DE CASSIA BORSATO
VILEL; LAIS GONGALVES SILVA; NATALINE
SANTOS NERY

Orientador (a): ADRIANA SILVEIRA DE
LIMA ELEUTERIO

A amelogénese imperfeita € uma anomalia
adquirida hereditariamente que afeta o
esmalte dentario em qualquer uma das
denticbes. Pode causar sensibilidade
dentaria, afetar a estética e levar a perda
da dimensdo vertical. Baseado nesse
contexto, o presente trabalho tem por
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objetivo revisar a literatura sobre os
aspectos clinicos e genéticos relacionados a
essa anomalia através de consulta nas
bases de dados Pubmed, Scielo, Bireme e
Google Académico. Conclui-se que, é de
caracteristica genética por apresentar
defeitos nas proteinas da matriz do esmalte
e no aspecto clinico observa-se um tecido
amolecido e fino com uma aparéncia
amarelada em que a dentina é visivel pelo
esmalte. Os dentes sdo destruidos com
facilidade e consequentemente mais
vulneraveis a carie.

PAINEL 19 - ANALISE DA SAHOS

UTILIZANDO TRACADOS
CEFALOMI'ETRICOS E__TRATAMENTO
ATRAVES DA CIRURGIA
ORTOGNATICA

EDILENE DA SILVA NESIO

Coautores: ANA PAULA PAIVA DE

ANDRADE; PEDRO DE SOUZA DIAS
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

A apnéia e Hipopnéia obstrutiva do sono
(SAHOS) ¢é uma doenca altamente
prevalente na populacdo adulta e
associada a morbidade significante. A
polissonografia noturna é o método
ouro para o seu diagndstico. O

ronco, sonoléncia excessiva diurna e a
presenca de pausas respiratérias durante o
sono sdo sinais e sintomas prevalentes da
doenga. A relacao posterior da mandibula é
um dos fatores que podera causar a apnéia
do sono, ronco e SAHOS. A SAHOS ainda é
uma doenga pouco estudada, mas que
acomete grande parte da populacao
mundial atingindo ambos os sexos e todas
as faixas etdrias. O objetivo desse trabalho
é fazer um levantamento bibliografico de
como a odontologia pode contribuir no
diagndstico e tratamento dessa doencga,
utilizando tragados cefalométricos da face e
cirurgias ortognaticas como parte do
tratamento. Péde-se concluir através do
levantamento bibliografico, que os estudos
indicam que variagbes anatémicas do
cranio e os padroes esqueléticos sdo fatores
desencadeantes da SAHOS na maioria dos
casos observados, podendo essas variagdes
anatOmicas serem observadas por analises
cefalométricas e a cirurgia ortognatica fazer
parte do tratamento.
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PAINEL 20 - ANALISE DAS CAUSAS
DO BRUXISMO

PETRUS ARTHUR DE CARVALHO
Coautores: LUIZA NUNES SIQUEIRA;
CARLOS AUGUSTO DE OLIVEIRA
Orientador (a): TATIANY GABRIELLE
FREIRE ARAUJO

O bruxismo é um habito que leva a pessoa
a ranger os dentes, tanto no periodo diurno
guanto no noturno, sendo o ultimo o mais
comum. A aplicacao de forcas
desproporcionais sobre as musculaturas
mastigatorias pode gerar o amolecimento
dos dentes e a perda do esmalte,
ocasionando um alto grau de sensibilidade.
O objetivo do trabalho é mencionar e
alertar sobre habitos que culminam na
deterioracdao dos dentes.Trata-se de um
estudo descritivo e analitico de revisdo
bibliografica, realizado por meio de
pesquisas virtuais e artigos indexados nas
bases cientificas: Scielo e Revista UNESP.
Entre as principais causas desse fen6meno,
0 estresse e a ansiedade sdo
constantemente enfatizados como os
principais fatores desse disturbio.
SensacOes de raiva, frustracdao ou tensdo,
ma oclusdo, problemas do sono, efeito
colateral incomum de alguns
medicamentos, uso de alcool e cigarros,
uma vez que de acordo com estudos, a
nicotina é uma grande substancia
estimulante, entre outros. Conclui-se que
as causas para que o bruxismo vem a tona
sao oriundas de agdes muitas vezes
normais no nosso cotidiano, explicando o
alto indice desse disturbio em toda a
populagao. Pessoas que mantém
rotineiramente o cigarro e alcool como
habitos podem ter em um futuro préximo o
bruxismo ja instalado.

PAINEL 21 - ANALISE DO AJUSTE
OCLUSAL POR DESGASTE SELETIVO EM
DENTES NATURAIS

VIVYAM LUMA DA MOTA

Coautores: ANA LARA  MARQUES
GUIMARAES; MAYLA ZATI SOUZ; RITIELE
DE ALMEIDA SILVA; THAIS PEREIRA
VIEIRA

Orientador (a): TATIANY GABRIELLE
FREIRE ARAUJO

Uma das formas de tratamento utilizada na
odontologia para se estabelecer uma
relagido harmonica entre os dentes
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maxilares e mandibulares é denominado
ajuste oclusal, estabelecendo modificagdes
nas superficies dos dentes, restauragdes ou
proteses, através de desgaste seletivo ou
acréscimo de matérias restauradores. O
objetivo do trabalho é avaliar a efetividade
do ajuste oclusal na oclusdo fisiologica.
Trata-se de um estudo descritivo e analitico
de revisdo bibliografica, realizado por meio
de pesquisa em livros e artigos entre os
anos 2010 a 2014. O ajuste oclusal tem
como objetivo melhorar as relagbes
funcionais da denticdo, para que, junto
com o periodonto de sustentacdao recebam
estimulos iguais e funcionais, assegurando
as condicOes para a salde do sistema
neuromuscular e da articulacao
temporomandibular. Requer o]
conhecimento das normas e técnicas
corretas para a sua realizagao, pois se feito
de forma errada pode causar sérios danos
a saude dentaria, periodontal e do sistema
estomatognatico. Através do desgaste
seletivo hd uma melhora nos padrdes de
contatos dentarios, através da remocéo da
estrutura dental para que os dentes
remodelados se contatem de tal forma que
atinjam o tratamento esperado.

Conclui-se, assim, que o procedimento é

indicado para alteracdes da DTM, além de

atuar em conjunto com tratamento
restaurador, contribuindo para a saude do

sistema estomatognatico.

PAINEL 22 -
DENTOALVEOLAR EM
DECIDUOS: RELATO DE CASO

ANQUILOSE
DENTES

KAIO DE FREITAS

Coautores: TATYANE CARVALHO DE LIMA;
DIEGO PIMENTEL LOPES DE CARVALHO;
KARINE VASCONCELOS BASTOS
Orientador (a): ADRIANA SILVEIRA DE
LIMA ELEUTERIO

A anquilose dentoalveolar consiste na fusao
anatébmica do cemento e/ou dentina ao
osso alveolar, é uma alteragdo freqliente na
denticdo decidua. O exame clinico, na
maioria dos casos, € o principal recurso
para o diagnostico. O quanto antes for
diagnosticado a anquilose, menores serao
as sequelas decorrentes dessa anomalia. O
presente trabalho, tem por objetivo relatar
um caso clinico de anquilose dento-alveolar
unilateral severa de um molar deciduo
superior, em uma
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crianga de 9 anos de idade, com perda de
espaco, indicacao de exodontia e aparelho
ortoddntico removivel tipo recuperador de
espaco. Conclui se que, optou-se pela
remogdo cirlrgica antes que ocorresse
maiores desvios oclusais e tornasse mais
dificil o procedimento, devido a perda de
espaco, colocou um recuperador de espago
para recuperar o espago em que o diametro
mesiodistal destinado ao dente permanente
foi perdido. Proporcionou um maior bem
estar a essa crianca e atualmente encontra
se em manutengao.

PAINEL 23 - APARELHOS
FOTOPOLIMERIZADORES DE LED

ALLYSON  VIEIRA GONCALVES DOS
SANTOS
Coautores: FABIO RIBEIRO NUNES;

RAISSA GABRIELLE TEIXEIRA DE MELO;
WALDELENE TACIANE PAULINIO
Orientador (a): JOSE CARLOS RABELO
RIBEIRO

A reabilitacdo estética dos dentes tem
grande importdncia na odontologia.
Diversos aparelhos fotopolimerizadores
estdo disponiveis para a polimerizacdo de
materiais estéticos diretos, dentre eles os
aparelhos de LED. Os LEDs sao diodos
emissores de luz, que sdo uma combinagado
de dois semicondutores diferentes que ao
contrario das lampadas haldgenas.
Possuem a vantagem de nao aquecer o
material restaurador e a estrutura dental, é
um equipamento compacto e simples,
apresenta baixo consumo de energia e
maior tempo de vida util, ndo utiliza filtro
e mantém constante a poténcia durante
toda vida util do LED. OBJETIVO: O objetivo
do presente estudo € apresentar os
conceitos sobre aparelhos
fotopolimerizadores de LED, bem como as
técnicas clinicas para sua aplicagdo nos
materiais utilizados na odontologia, com
base nos artigos
cientificos. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo de revisao da literatura, descritivo e
analitico, onde foram analisados artigos
entre os anos de 2004 e 2013, a partir das
bases de dados pubmed e scielo.
CONCLUSAO: A fotopolimerizagdo é um
processo indispensavel nas restauracées
adesivas e o conhecimento dos aparelhos
disponiveis no mercado, suas
caracteristicas, vantagens e desvantagens
propiciam a realizacgdo de restauragdes
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estéticas diretas com
durabilidade superiores.

qualidade e

PAINEL 24 - APICECTOMIA COM
OBTURACAO RETROGRADA - RELATO
DE CASO

EDILENE DA SILVA NESIO

Coautores: ANA PAULA ANDRADE; PEDRO
SOUZA DIAS; ANA CLAUDIA FRANCO
COUTO

Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

A apicetomia com obturacdo retrograda
consiste no corte da porcao apical da raiz
do dente, seguido do preparo de uma
cavidade na porgao final do remanescente
radicular e a obturacdo deste espaco com
um material adequado. A eliminagcdao de
micro-organismos e zonas de imperfeigcdes
apicais e o fechamento adequado dos
tubulos dentinarios expostos com o corte
radicular configuram-se como manobras de
fundamental importancia para o sucesso do
procedimento. Uma vez realizada a
apicetomia, € necessario que o
condicionamento da regido, a retrocavidade
e o0 material retrobturador de eleicao
oferecam condigdes bioldgicas

para a cicatrizagdo e conservagao do

elemento dental. O paciente deve ser

examinado nos meses seguintes da
cirurgia, a fim de serem observados a
regeneragdo 6ssea com o desaparecimento
da area de rarefacdo primitiva, o aspecto
uniforme do pericemento apical e o
restabelecimento da integridade da lamina
dura. A obturagdo do canal radicular
simulténea ao ato cirdrgico é uma
excelente ferramenta que estd a mao do
cirurgiao- dentista. Desde que seja bem
indicada, é uma técnica de resultados
previsiveis a curto e a longo prazo. O
objetivo do presente trabalho é relatar um
caso clinico de apicetomia com obturacdo
retréograda no elemento 11.

PAINEL 25 - APICETOMIA COM
RETROBTURACAO

ALEXANDRE JULIANO DOS SANTOS
Coautores: CARLOS EDUARDO PEREIRA
CUNHA; ERNANE DE SOUZA CARNEIRO
JUNIOR; THAIS NUNES PEREIRA; NATALIA
AZEVEDO ADAMI

Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS
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O objetivo deste trabalho, é realizar uma
revisdo de literatura ressaltando a técnica
de apicetomia com retrobturacdo bem
como os materiais obturadores utilizados, e
dentre eles, o mais indicado.A apicetomia
com obturacdo retrégrada é definida como
a remocdo cirurgica da porgao apical de um
elemento dental, seguido do preparo de
uma cavidade na porcao final do
remanescente radicular e a obturagdo deste
espaco com um material adequado. Este
procedimento é indicado em casos onde o
tratamento endodontico convencional ndo
obteve sucesso, ou casos onde ndo é
possivel o acesso ao canal radicular por via
coronaria. A obturagdo do canal radicular
simultdnea ao ato cirdrgico deve ser
realizada, quando ndo ¢é contida a
exsudacdao persistente, que deve ser
controlada por meio de medicagao
intracanal e sistémica. Dentre os materiais
utilizados na retrobturagdo, podemos citar:
amalgama, cianoacrilato, ionémero de
vidro e o MTA, que dentre eles, é o que
apresenta melhores resultados. Quando
removido o material patoldégico do peri-
apice, obtém- se o conduto sem exsudato,
permitindo a completa obturacdo e
regeneracdo dos tecidos de sustentagdo, ja
a cirurgia quando feita corretamente, as
chances de recidiva ou de um retratamento
sao minimas. Assim, foi possivel concluir
gue, a apicetomia é um procedimento de
grande valia, em casos onde ndo é possivel
a obturagdo convencional, onde a técnica e
material adequado favorecem a reparacao
tecidual.

PAINEL 26 - APICETOMIA COM
RETROBTURACAO DO DENTE 11:
RELATO DE CASO CLINICO

GEANE DE JESUS OLIVEIRA

Coautores: ALESSANDRA GARCIA
MARTINS BUENO; RAISSA  FARIA
ANDRADE; VIVIANE AMARAL COSTA
ERRERA

Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

A apicetomia também conhecida como
resseccao apical, é indicada quando por
algum motivo o tratamento endoddntico
nao obteve sucesso. E um procedimento
cirirgico realizado na regido apical do
elemento dentario, onde €& removido
aproximadamente um terco do apice do
dente, com a intengdo de preparar e
depositar um bom material retrobturador,
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que promova um adequado selamento do
canal radicular. O objetivo desse trabalho é
relatar um caso clinico que foi realizado a
apicetomia e retrobturacdo do dente 11,
mostrando os principais materiais utilizados
para o correto tratamento. Existem varios
materiais retrobturadores, os mais
utilizados segundo a literatura sdo o
amalgama, o cimento de &cido
superetoxibenzdico (super-EBA), cimento
de ion6mero de vidro e o agregado mineral
trioxido(MTA). O ideal é que o material
retrobturador apresente uma boa adesao
nas paredes da cavidade, radiopacidade,
biocompatividade e que nao interferir nos
processos bioldgicos, promovendo assim
um bom selamento marginal, no entanto,
cada um desses materiais apresenta
caracteristicas diferentes, no qual devem
ser utilizados de acordo com as condigdes
apresentadas em cada caso. O uso da
técnica apicetomia com retrobturacdo é
eficaz quando corretamente empregada,
por isso, € importante um bom
planejamento clinico e cirdrgico.

PAINEL 27 - APLICACAO IMEDIATA DE
CARGA SOBRE IMPLANTE

EDILENE DA SILVA NESIO

Coautores: ANA PAULA ANDRADE; PEDRO
SOUZA DIAS; ANA CLAUDIA FRANCO
CouTO ) )
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

Inimeros estudos demonstraram que um
Unico estagio cirdrgico em implantodontia
poderia ser tdo aceitavel e previsivel
quanto dois, surgindo a possibilidade da
colocagdo de uma protese total sobre
implantes que acabaram de ser fixados. Um
dos principais pré-requisitos de carga
imediata é suficiente estabilidade inicial dos
implantes. Este procedimento ndo deve ser
considerado como substituto da técnica
convencional, mas sim como uma
alternativa de tratamento para aqueles
casos em que 0s seus principios estdo bem
indicados. O novo protocolo além de
devolver rapidamente a estética e a fungao,
melhora a condigao pessoal do paciente. O
objetivo deste trabalho foi revisar a
literatura sobre a abordagem de implante
imediato com aplicagdo da filosofia de carga
imediata.
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PAINEL 28 - ASPECTO LINFOMA NAO-
HODGKIN: LINFOMA DE BURKITT

SELMA OLIVEIRA

Coautores: LUCIENE BARREIRO LEMES;
MARIA DAS GRACAS BARREIRO LEMES;
MARIA HELENA LEMES DE OLIVEIR;
PATRICIA FERREIRA MARQUES
Orientador (a): RENATA MENDES MOURA

O linfoma de burkitt € uma neoplasia rara e
agressiva.Ocorre predominantemente nas
primeiras décadas de vida, e o género
masculino é afetado duas vezes
mais.Trata-se de um linfoma nao-Hodgkin
pobremente diferenciado, exibe afinidade
pelos maxilares, especialmente em
pacientes entre 3 a 8 anos de vida. Esta
patologia deve ser considerada como uma
possibilidade diagndstica de lesGes de
crescimento rapido, localizadas em maxila
ou mandibula, tem aspecto radiografico de
limites indefinidos, causam tumefacao
importante e mobilidade de elementos
dentarios. OBJETIVO: O presente estudo
tem como objetivo enfatizar a importancia
do diagnéstico precoce do profissional da
area odontoldgica do Linfoma de Burkitt.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de
revisdo cientifica de cunho sistematizado e
exploratério. Sendo realizada uma busca
nas seguintes bases de dados:
Pubmed.Scielo.Bireme. Sendo analisados
10 artigos dos quais 5 foram inseridos,
compreendendo entre os anos de 2010 a
2014.CONCLUSAO:Concluiu-se  que o
papel do profissional no diagndstico
precoce é fundamental e o diagndstico
definitivo é obtido através do exame
histopatoldgico.

PAINEL 29 - ASPECTOS Clj\fNICOS,
RADIOGRAFICOS E TERAPEUTICOS
DO AMELOBLASTOMA

JULIO CESAR DOS SANTOS
Coautores: GEDIELSON DA  SILVA
GONCALVES; NATALIA AZEVEDO ADAMI,;
JOYCE CAROLINE GOUVEA,; ISABELA
VIEIRA PINTO DE MELO

Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

O  Ameloblastoma é um tumor
odontogénico benigno de maxila e
mandibula, sendo indolor, localmente
invasivo, de crescimento lento e com
possibilidade de infiltrar-se nos espagos
medulares do o0sso, por isso sao
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considerados de comportamento
agressivo. Representa 10% de todos os
tumores odontogénicos e 1% de todos os
cistos e tumores dos maxilares.
Clinicamente se assemelha a maioria das
lesGes dsseas centrais. Uma lesdo extensa
pode causar infeccdes secundarias, dor ou
parestesia. Radiograficamente seu aspecto
é semelhante a “bolhas de sabdo” ou ainda
“favos de mel”. O presente estudo tem por
finalidade realizar uma revisdo sistematica
de literatura em trabalhos cientificos
publicados no periodo compreendido entre
2001 e 2014 acerca dos aspectos clinicos,
radiograficos e terapéuticos do
ameloblastoma. Observou-se que esse
tumor é bastante comum em paciente de
terceira e sétima décadas de vida com
maior prevaléncia na regido posterior, tem
alto potencial de recidivas. Possui aspectos
radiograficos caracteristcos. Um
diagndstico precoce e um plano de
tratamento inicial bem conduzido podem
suprimir ou minimizar 0s riscos de
recidivas.

PAINEL 30 - ASSOCIACAO ENTRE
PERIODONTITE E ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL

MARIANA XAVIER NOGUEIRA MENDES
Coautores: LUCIANA FREIRE DE
REZENDE; ESTELLA MARIS PEREIRA; ANA
CLARA FERRAZ VALERIO; NATALINE
SANTOS NERY

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

Evidéncias recentes alegam que a
periodontite € um fator de risco para as
doengas induzidas por aterosclerose, mais
conhecidas como acidente vascular
cerebral (AVC). O objetivo deste trabalho
vem a ser o estudo entre a associagdo da
periodontite, que atualmente é a segunda
maior patologia dentaria e o AVC que chega
a ser a primeira causa de morte em
Portugal e 20% de todas as causas de
morte anualmente. Pesquisas feitas tentam
relatar que o risco para o acidente vascular
cerebral (AVC) esta ligado com infecgdes
bucais, infeccdo periodontal (gengivite,
perda da insergdo periodontal, doenca
periodontal) e fatores inerentes ao
hospedeiro, dentre eles; fumo, doencgas
sistémicas, alto nivel de estresse,
obesidade e outros.
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PAINEL 31 - ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO AO PACIENTE COM
FISSURA LABIOPALATAL

RAFAELA MARGAL RIBEIRO

Coautores: BRUNA RIBEIRO DOS SANTOS
NORA; ELLEN JOYCE AQUINO VILELA;
MARCIA HELENA ANDERY MAGALHAES;
PEDRO DE SOUZA DIAS )
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

As fissuras labiopalatais sdao anomalias
craniofaciais congénitas, resultantes de
processos hipoplasicos da face e
caracterizadas por uma fenda que abrange
labio superior e/ou palato, causando
implicacbes  estéticas, funcionais e
psicossociais. Por essa razao, necessitam
de preparo e atencao multidisciplinar, que
aborde todos os aspectos relacionados a
salde e busque, sobretudo, a qualidade de
vida do paciente. O objetivo deste trabalho
€ abordar as caracteristicas clinicas e
condutas terapéuticas envolvidas no
tratamento odontoldgico dos portadores de
fissura labiopalatal, através de uma revisao
de literatura elaborada com base em
artigos académicos selecionados de
revistas cientificas do periodo de 2011 a
2014. Dentre as alteragdes bucais comuns,
pode-se citar a auséncia de dentes e a
presenca de supranumerarios, bem como
ma posicdo e defeitos de formacgdo dentaria
nas duas denti¢des. O tratamento é muitas
vezes complexo, e devido a necessidade
dos cuidados na alimentacgdo e higiene oral,
e adequadas orientacbes a familia, torna-
se essencial o acompanhamento precoce do
fissurado por um odontopediatra. O
planejamento deve incluir procedimentos
ortodonticos/ortopédicos e  cirdrgicos
guando necessarios, na busca de
prevencao e tratamento das implicagOes
produzidas pela malformacgao.

PAINEL 32 - AVALIACAO DOS
SINTOMAS DO BRUXISMO

CARLOS AUGUSTO DE OLIVEIRA
Coautores: LUIZA NUNES SIQUEIRA;
PETRUS ARTHUR DE CARVALHO
Orientador (a): TATIANY GABRIELLE
FREIRE ARAUJO

O bruxismo é um fenémeno relacionado ao
ato de apertar ou ranger os dentes
principalmente no sono, podendo ser
prejudicial para ambos o0s sexos. Tem
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como principal causa os fatores emocionais,
0 estresse e a ansiedade, que sao pontos
relevantes apresentados nesse quesito.
Dentre os sintomas, podemos destacar,
dores na cabega e no pescogco, que
apresentam constantemente pelo periodo
da manha e tem como consequéncia a
contragdo excessiva dos musculos da
mastigacdo. O estudo tem como objetivo, a
conscientizagdo, sobre os  principais
sintomas desenvolvidos pelo bruxismo.
Trata-se de um estudo descritivo e analitico
de revisdo bibliografica, realizado por meio
de pesquisas virtuais e artigos indexados
nas bases cientificas: Scielo e Revista
UNESP. Além da dor, amolecimento e
desgastes dos dentes, esse habito
parafuncional pode afetar a gengiva e
causar dor na articulagdo da mandibula,
podendo sofrer estalos, travamento e
restricdo nos movimentos funcionais da
mandibula, afetando dessa forma as
atividades funcionais fisiolégicas dos
individuos. Conclui-se que estes sintomas
sdo um alerta para que o individuo busque
ajuda e tratamento adequado para o seu
caso, cabe ao cirurgido dentista orientar a
populacdo dos riscos que o bruxismo pode
trazer e dessa forma conscientizar os

beneficios que um tratamento
multidisciplinar pode trazer para evitar a
instalacdo deste habito parafuncional.

PAINEL 33 - BEBIDA ALCOOLICA E
ANTIBIOTICO

KEILA TIMOTEO RODRIGUES FARIA
Coautores: LILIAN RIBEIRO COSTA;
SAMARA SUELEN CHIACHIO DE PAIVA;
THAYS LOURDES PEREIRA
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

As interagoes farmacolodgicas sdo respostas
em que os efeitos de um ou mais farmacos
sdo alterados pelo uso simultdneo ou
anterior de outros. Este trabalho tem como
objetivo fazer uma revisdo critica do uso de
bebida alcodlica e antibidtico. Trata-se de
um estudo descritivo e analitico de revisdo
bibliografica, realizado por meio de
pesquisa em livros e artigos indexados nas
bases cientificas: Bireme, LILACS, SciELO,
PubMed e MEDLINE entre os anos 2009 a
2014. O alcool induz a parede do aparelho
digestivo, aumentando os movimentos
peristalticos, o que pode provoca vémitos e
diarreia; com isso o farmaco faz uma
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breve passagem pelo estomago e duodeno
e é menos absorvido. Citamos ainda o
diurético, pois bloqueia a vasopressina,
causando um aumento na eliminagdo de
varias substancias. As enzimas do figado
ajudam na metabolizagcdo do alcool, sendo
que o mesmo eleva a indugdo do citocromo
P450. Principalmente o metronidazol, mas
as ampicilinas e algumas cefalosporinas
tem um nitrogénio no seu grupamento,
podendo reagir diretamente com o
acetaldeido, diminuindo a taxa do farmaco
no sangue. Com isso a resposta do
antibidtico fica diminuida. Devido a
importéncia e ao nimero de trabalhos faz-
se necessario uma revisao da literatura de
modo a sintetizar e sistematizar o
conhecimento até aqui adquirido de modo
que o0s pesquisadores, que tenham
interesse no tema, possam se inteirar do
assunto.

PAINEL 34 - BIOTIPO PERIODONTAL E
SUA INFLUENCIA NO PLANEJAMENTO
CIRURGICO

STEFANI PAULA DE PAIVA

Coautores: BRUNA PATRICIA
RODRIGUES GOUVEIA; YOHANA DE
OLIVEIRA MACHADO; EDILENE DA SILVA
NESIO; MARCIA HELENA  ANDERY
MAGALHAES

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

Na busca por previsibilidade nos
tratamentos, diversos autores tém
estudado o bidtipo periodontal, que pode
influenciar no sucesso dos tratamentos
propostos. Para a determinacao correta do
biétipo periodontal, €é importante a
verificagdo da espessura gengival, da faixa
de largura de gengiva inserida e da
espessura Ossea, medicdo essa que sO é
possivel em humanos vivos através de
tomografia computadorizada de feixe
conico. O objetivo do presente trabalho é
revisar a literatura sobre a influéncia que o
bidtipo periodontal pode ter diante do
planejamento  cirargico. Através da
identificacdo das caracteristicas dos
tecidos periodontais, podemos prever
recessoes gengivais devido a
movimentacao ortodontica, extracao
traumatica ou trauma oclusal entre outros,
atrofia severa de rebordo apds exodontia,
alteracdo de coloracdao dos tecidos apéds
colocacdo de implantes, entre outros.
Portanto, buscando evitar esses
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problemas, o profissional deve estar atento
a essas intercorréncias e saber como evita-
las ou diminuir os seus efeitos estéticos. Se
o tecido désseo e gengival respondem de
forma diferente a manipulacdo, trauma ou
inflamagdo para bidtipo fino e espesso,
pode-se esperar que essas distingdes
influenciem significantemente a preparacao
dos sitios e o planejamento do tratamento
com implantes.

PAINEL 35 -ABI(')TIPO PERIODONTAL E
SUA INFLUENCIA NO PLANEJAMENTO
CIRURGICO

JAKELLINE AMANDA DIAS FRANCO
Coautores: FERNANDA MAYRA CAMPOS;
FELIPE SANTOS SILVA VILELA
Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

O termo “bidtipo periodontal” foi
introduzido para descrever a espessura da
gengiva no sentido buco-lingual, podendo
ser classificado como fino, moderado,
espesso. A classificacdo do  bidtipo
periodontal € muito discutida, pois ndo
existe um pardmetro que a defina. A
busca por previsibilidade nos tratamentos,

tém sido o motivo estimulante para

pesquisadores estudarem o bidtipo
periodontal, ja que este pode influenciar no
sucesso dos tratamentos dentdrios. O
objetivo desta revisdo é de mostrar como
pode-se determinar o bidtipo periodontal, e
a influéncia deste no planejamento
cirirgico. Para isso, foram levantados
artigos cientificos dos ultimos 4 anos, da
base de dados do Pubmed e SciELo. Com a
identificacdo das caracteristicas dos tecidos
periodontais, e a definicdo de seu bidtipo,
pode-se prevenir recessdes gengivais,
atrofia severa de rebordo e alteragdao de
coloracao dos tecidos. Portanto, para que o
profissional evite tais problemas, é preciso
estar atento a essas intercorréncias e saber
como evitd-las ou reduzir os efeitos
negativos que prejudiquem a estética.

PAINEL 36 - BISFOSFONATOS E
TRATAMENTO ORTODONTICO

FRANCIELE CARLA BELARMINO

Coautores: MARAISA TEODORO DE
SOUZA; ISABELA SILVA ARAUJO; MAIRA
VILHENA STRACC; EMILYN F. DOS SANTOS
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Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

Os bisfosfonatos representam um grupo de
drogas que vem a muito tempo sendo
usado na Medicina, sao utilizados como
medicamentos controladores da osteopnia
na prevencdo da osteoporose humana,
entre outras indicagdes. A osteopenia € a
diminuicdo da massa 6ssea devido a perda
de calcio e pode ser corrigida, se
permanecer por longo periodo pode evoluir
para a osteoporose Os bisfosfonatos
constituem inibidores potentes da
reabsorgdo 6ssea que agem no controle da
formagao e da atividade dos clastos
permitindo um reequilibrio no processo de
formacdo e reabsorcdo Ossea para a
manutengao dos 0SS0S, assim
restabelecendo uma fisiologia éssea muito
proxima da normalidade. Este trabalho tem
como objetivo através da revisdo e
literatura mostrar se ha alguma
contraindicagdo em relagdo do uso dos
bisfosfonatos com a movimentacao
dentaria induzida. Para execucdo deste
trabalho foi realizada pesquisa de artigos
publicados em revistas como scielo no
periodo de 2004 a 2008. Conclui-se entdo
gue ndo se pode afirmar que ha
contraindicagdo do tratamento nesses
pacientes pelo contrario, pois o0s
bisfosfonatos ndo sdo drogas anti-
remodelacdo o6ssea, mas sim sdo
moduladoras ou reguladoras do processo e

os mesmos podem ser tratados
ortodonticamente como pacientes
normais.

PAINEL 37 - BRUXISMO E SUAS
RELACOES EM CRIANCAS E
DEFICIENTES VISUAIS

GABRIELA MENDES SILVA
Orientador (a): TATIANY GABRIELLE
FREIRE ARAUJO

O bruxismo é uma atividade parafuncional,
de etiologia multifatorial. Até os 6 anos por
uma necessidade natural do organismo de
acomodar os dentes e preparar para a troca
da denticdo, é chamado de bruxismo
fisiologico. No entanto o bruxismo
patolégico, pode estar presente em
criangas devido a disturbios
comportamentais, onde o desgaste dental
€ mais acentuado, dessa forma pode
apresentar alguma DTM, o que também
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pode ocorrer com deficientes visuais, pois a
ansiedade que a falta de luz acarreta é
grande. Dessa forma o objetivo do presente
trabalho, foi avaliar a ocorréncia de
bruxismo patolégico em criangas e
deficientes visuais. METODOLOGIA:
Revisdo de literatura em artigos na base
Scielo e Google Académico publicados entre
2012 e 2015. RESULTADO:O
bruxismo infantil tem como principal fator
o psicossocial, tendo também os habitos
alimentares inadequados e  fatores
hereditarios. O bruxismo em pacientes
cegos tem como fator principal disturbios
no sono, pois estes sdao predispostos a
terem um sono mais interrompido,o0 que
causa mal estar psicoldgico e dessa forma
tensdo. CONCLUSAO: O diagnostico de
bruxismo em criancas e deficientes visuais
ndo € raro, pois esses individuos podem
apresentar fatores comuns e caracteristicas
que irao predispor a desenvolver o ato de
ranger dos dentes.

PAINEL 38 - CAPTACAO E USO DA
AGUA CONDENSADA PELOS
APARELHOS DE AR CONDICIONADO
NO PREDIO DO INAPOS

STEPHANIE DA SILVA GONCALVES
Coautores: THIAGO COELHO FAGGIANI;
WELLEN ARAUJO; THAMIRES GONCALVES
DE OLIVEIRA

Orientador (a): TATIANY
FREIRE ARAUJO

GABRIELLE

A &gua é um dos recursos naturais mais
importantes, cuja utilizagdo deve ser feita
de maneira a ndo comprometer a
disponibilidade para as geragoes futuras.O
ar condicionado é um aparelho amplamente
utilizado nos dias atuais, e a agua esta
ligada diretamente ao processo de
condicionamento.As gotas de agua que
saem do ar condicionado deveriam ser
recolhidas pelo sistema de drenagem do
equipamento, mas em grande parte das
instalagbes isto ndo acontece, o que pode
somar varios litros de dgua perdida ao final
do dia. O objetivo do trabalho foi
desenvolver um projeto permitindo a
captacdo da agua desperdicada pelos
condicionadores de ar do INAPOS para ser
reutilizada em praticas sustentaveis. Dessa
forma vamos oferecer uma economia para
a Instituicdo e o mais importante, colaborar
com a ecologia do planeta. O material
necessario para realizacdo desse projeto
sao tubos de PVC

25



»

—
INAPOS

e uma caixa d”agua de aproximadamente

250 litros.O projeto realizado na faculdade,
mostrard e conscientizara alunos e
professores a valorizar um recurso que
estava sendo desperdicado e nao
reaproveitado de maneira certa. Assim a
agua ndo sera jogada fora e sim reutilizada
para lavar as calcadas, entre outros.
Conclui-se que este projeto tem custos
baixos e com um beneficio enorme para a
faculdade, contribuindo para a
sustentabilidade da dgua no nosso planeta.

PAINEL 39 - CARACTERISTICAS
BUCAIS DE PORTADORES DE
PARALISIA CEREBRAL

LILIAN RIBEIRO COSTA

Coautores: SAMARA SUELEN CHIACHIO
DE PAIVA; THAYS LOURDES PEREIRA;
KEILA TIMOTEO RODRIGUES FARIA
Orientador (a): CRISTIANE LOUREIRO
MATNI

A paralisia cerebral é uma lesdo encefalica
nao progressiva dos movimentos e postura,
e pode estar associada a anormalidades da
fala, audicdo, visao e retardo mental. Pode
ser determinada por fatores pré-natais,
perinatais, e pds- natais. Apresenta niveis
de comprometimento que podem variar de
leve, com ligeira dificuldade, até graves,
quando o portador é completamente
dependente de outras pessoas para realizar
atividades. O objetivo deste trabalho é
apresentar as caracteristicas bucais do
portador de paralisia cerebral. Para isso foi
realizado revisdo de literatura nas
seguintes bases de dados PUBmed e scielo
no periodo de 2011 a 2015. Verificou-se no
portador de PC maior presenca de
hipoplasia do esmalte, carie, doenca
periodontal , ma oclusédo e sialorreia.

PAINEL 40 - CARACTERISTICAS BUCO-
DENTARIAS DE CRIANCAS COM
BRUXISMO

RAFAELA MARCAL RIBEIRO

Coautores: BRUNA RIBEIRO DOS SANTOS
NORA; ELLEN JOYCE AQUINO VILELA;
MARCIA HELENA ANDERY MAGALHAES;
PEDRO DE SOUZA DIAS

Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS
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O bruxismo é uma atividade parafuncional
do sistema estomatognatico, caracterizada
pelo habito de ranger ou apertar os dentes,
cujos fatores etioldgicos estdo relacionados
a aspectos locais, sistémicos, psicoldgicos e
ocupacionais. Este trabalho tem por
objetivo abordar e discutir as principais
caracteristicas buco-dentarias de criancas
com bruxismo, avaliando-as em conjunto
aos fatores etioldgicos e condutas de
tratamento. Foi elaborada uma revisao de
literatura a partir de pesquisas em bancos
de dados com artigos  cientificos,
avaliando-se e discutindo-se os resultados
encontrados. H& um consenso na descrigdo
dos sinais e sintomas mais comuns do
bruxismo na literatura, que incluem
desgaste nas faces incisais dos dentes
anteriores e oclusais dos posteriores,
fraturas de clspides e restauracoes,

hipertonicidade dos musculos
mastigatorios, desconforto articular,
tendéncia ao apinhamento dental,

aceleragdo da rizolise dos dentes deciduos
e consequente alteracao na cronologia de
erupgao dos permanentes. Pode-se concluir
que um minucioso exame clinico é essencial
para a correta conduta diagndstica e
terapéutica, através da

associacdo da anamnese as caracteristicas

buco-dentarias encontradas. Estabelecer
diagnédstico precoce é essencial para
seja definido um plano de tratamento
adequado, que favorega o]
desenvolvimento integral da crianga.

PAINEL 41 - CARACTERISTICAS
CLINICAS DO RESPIRADOR BUCAL:
RELATO DE CASO

ELLEN JOYCE AQUINO VILELA

Coautores: FELIPE SANA DA CUNHA;
RAFAELA MARCAL RIBEIRO; MARCIA
HELENA ANDERY MAGALHAES; BRUNA
RIBEIRO DOS SANTOS NORA

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

Dentre as principais causas das mas
oclusGes, a respiracdo bucal é a mais
potente. Ela causa uma desorganizagdo das
funcoes exercidas pelos labios, bochechas e
lingua O presente trabalho teve por
objetivo investigar as principais
caracteristicas clinicas do respirador bucal
através de uma revisdo de literatura
elaborada com bases em artigos cientificos
recentes. A literatura descreve que as
principais caracteristicas do respirador
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bucal consistem em alteragGes faciais
como: nariz pequeno, curto, com asas
retas; bochechas baixas e palidas; boca
entreaberta; |abio superior curto; falta de
desenvolvimento da mandibula devido as
pressdes ndo equilibradas dos musculos. A
respiracao oral pode ser reconhecida como
uma sindrome, que da ao paciente um
aspecto de crianca abobalhada, distraida e
ausente, de face longa e estreita; labio
superior hipot6nico; |abios separados e
ressecados; lingua hipotdnica, volumosa,
repousando no assoalho bucal; nariz
pequeno, afilado, tenso e olheiras
profundas. Pode se concluir que as
caracteristicas  do respirador  bucal
representam a um problema de grande
influéncia negativa na qualidade de vida
dos individuos, atingindo aspectos fisicos,
emocionais e sociais. O diagnostico precoce
e fundamental para que se possa intervir
ainda na fase de desenvolvimento do
paciente fim de minimizar as
consequéncias existentes e impedir a
progressdo dessa sindrome.

PAINEL 42 - CARCINOMA
ESPINOCELULAR: RELATO DE CASO

NATALIA AZEVEDO ADAMI

Coautores: ALEXANDRE JULIANO DOS
SANTOS; ISABELA VIEIRA PINTO DE MELO;
JOYCE CAROLINE GOUVEA; JULIO CESAR
DOS SANTOS ) )
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

As vias aerodigestivas superiores estdo
sujeitas a serem acometidas - por cancer,
sendo 0 mais comum na regidao de cabega
e pescogo, O carcinoma espinocelular
(CEC). Mais de 90% dos casos sao
diagnosticados como CEC. A sua principal
relacdo estd ligada ao tabagismo, o
etilismo, a predisposicdo genética e a
fatores ocupacionais. O assoalho de boca e
a lingua foram os sitios mais acometidos
pelo CEC. Acometendo principalmente
individuos do sexo masculino e acima de
50 anos. O comportamento é bastante
agressivo, tendo que serem submetidos a
tratamentos como cirurgia e radioterapia,
que sem a devida reabilitagdo, compromete
a sobrevida e qualidade de vida desses
pacientes. A finalidade deste trabalho foi
relatar um caso de carcinoma espinocelular
na cavidade oral. Paciente MAD, 72 anos,
sexo masculino, leucoderma, procurou a
clinica  particular com queixa de
desconforto no assoalho de
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boca e sangramento espontaneo. No
exame clinico, observou area ulcerada em
assoalho da boca, em linha média a mais
de 3 meses, com sintomatologia dolorosa.
No exame radiografico, nenhuma
alteracdo, na anamnese, nada digno de
nota. Foi dada hipdtese de diagndstico de
carcinoma espinocelular. Foi indicado
bidpsia incisional e no histopatoldgico foi
confirmado  carcinoma. Paciente foi
encaminhado para cirurgia de cabeca e
pescogo em oncologia.

PAINEL 43 - CIRURGIA GUIADA EM
IMPLANTODONTIA

LUCAS TADEU CAMARGO PINTO CORREA
Coautores: ANNA BEATRIZ DE FARIA E
SOUZA; DANILO AMANCIO COSTA;
LARYSSA FERNANDES SOUZA;
GEDIELSON DA SILVA GONGCALVES
Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

O equilibrio do sistema estomatognatico e
o estabelecimento estético e funcional séo
objetivos que devem ser alcangados numa
reabilitacdo oral. Hoje a reabilitagdo oral de
pacientes edéntulos totais com a

utilizacdo da implantodontia e da prétese

evoluindo com o avanco de técnicas
protéticas e imaginoldgicas.

Com sistemas computadorizados e softwers
desenvolvidos para utilizacao na
implantodontia, cada dia mais usados no
planejamento reabilitador tridimensional
de pacientes edéntulo, denominada cirurgia
guiada, vem aumentando o acesso ao
tratamento e com isso tornando a
realizagao de cirurgias minimamente
invasivas, que nao necessitam de abertura
de retalho, tornando menos traumaticos,
rapida e um alto nivel previsibilidade para
0s procedimentos cirurgicos em
reabilitacbes. OBJETIVO: O objetivo do
presente trabalho é revisdo de literatura,
observando vantagens e limitagbes da
utilizacao tridimensional em
implantodontia, foi realizada pesquisa nas
bases de dados online Lilacs, Scielo e
PubMed, com os descritores: arcada
endentada, tomografia computadorizada,
cirurgia guiada em implantodontia.
CONCLUSAO: Cirurgias guiadas revelam
gue a um maior nivel de previsibilidade,
tornando o] procedimento menos
traumatico e reduzindo erros. Nos tempos
de hoje com a odontologia avancando cada
dia mais esta cirurgia é uma
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realidade e necessitando de mais estudos
ha longo prazo.

PAINEL 44 - CIRURGIA ORTOGNATICA

VIVIANE AMARAL COSTA ERRERA
Coautores: GEANE DE JESUS OLIVEIRA;
ALESSANDRA GARCIA MARTINS BUENO;
ELIANE FRANCISCA DOS SANTOS FRAGA;
MARIA HELENA LEMES DE OLIVEIRA
Orientador (a): LEONARDO CALDAS
VIEIRA

A cirurgia ortognatica vem sendo estudada
desde o inicio do século XX e hoje ha
técnicas mais rapidas, menos morbidas e
com menores riscos de complicagdes. A
Cirurgia consiste em técnicas de
osteotomias realizadas no  sistema
mastigatorio a fim de obter melhora oclusal
e funcional, por conseguinte, harmonizando
a face do paciente. A cirurgia ortognatica é
um procedimento que promove uma
melhora na qualidade de vida das pessoas
com deformidades dentofaciais,
melhorando a auto-estima, mastigacao e
fonagao. Este trabalho tem como objetivo
revisar na literatura como é realizada a
cirurgia desde o pré-operatorio ao pos-
operatério. O planejamento da cirurgia é
através da analise cefalométrica, analise
facial e dos modelos de estudo,
identificando sua localizagao, natureza e
extensdo. Sendo necessario um trabalho
prévio de preparacao de 18 a 24 meses,
onde o ortodontista ird alinhar e nivelar os
arcos dentarios, superior e inferior
preparando para que 0 encaixe no ato
cirirgico ocorra da melhor forma possivel.
A relagdo maxilo-mandibular corrigida pela
cirurgia favorecera a funcao mastigatéria, a
fonética, a respiracdo e a estética facial. As
mudangas faciais repercutem na vida
pessoal e social do individuo, assim, o
psicolégico do paciente devera estar
preparado para receber este procedimento
cirurgico.

PAINEL 45 - CIRURGIA ORTOGNATICA
EM PACIENTES CLASSE 111

MARCIA HELENA ANDERY MAGALHAES
Coautores: BRUNA RIBEIRO DOS SANTOS
NORA; RAFAELA MARCAL RIBEIRO; ELLEN
JOYCE AQUINO VILELA; STEFANI PAULA DE
PAIVA ; ]
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS
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Quando ndo é possivel corrigir a relacao
entre as arcadas dentarias s6 com os
aparelhos ortodonticos, usa-se a
combinagdo do tratamento ortoddntico e
cirlrgico. A cirurgia ortognatica melhora a
oclusdo dentaria, a estética facial e
aprimora a fungdo mastigatéria e a
harmonia da face. O objetivo do trabalho foi
revisar literatura sobre o uso da cirurgia
ortognatica em pacientes com ma oclusdo
de Classe III de Angle. Dependendo da
severidade da Classe III e da idade do
paciente, especialmente nos casos em que
existe um prognatismo mandibular, sera
necessario o tratamento ortodontico
seguido de cirurgia ortognatica. Portanto,
de acordo com a literatura, nos casos de ma
oclusdao de classe III em que ndo existe
mais crescimento, o clinico deve optar pela
alternativa cirlrgica para corrigir o
desequilibrio esqueletal.

PAINEL 46 - CIRURGIA PLASTICA
PERIODONTAL

LARISSA PEREIRA MATEUS

Coautores: ANA CECILIA PEREIRA MAI;
JULIANA GOMES DE AZEVEDO;
FERNANDA EDUARDA ANDRADE
Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

Atualmente as cirurgias plasticas
periodontais tém conquistado um espaco
importante no exercicio clinico da
Periodontia, sendo um recurso importante
ao alcance dos profissionais na busca
continua da estética, pensando sempre na
conquista de um sorriso harmonico. Este
trabalho tem como objetivo apresentar em
forma de um caso clinico sobre
recobrimento radicular recessoes
multiplas. As recessGes teciduais podem
ser definidas como um deslocamento da
margem gengival em direcdo a juncdo
mucogengival expondo a superficie
radicular. Quando presentes tém efeito no
conforto do paciente por proporcionar a
ocorréncia de hipersensibilidade dentinaria
cervical e, no comprometimento estético,
pela modificagdo no contorno gengival. O
resultado do tratamento das recessoes
consiste no conhecimento de sua origem e
na avaliagdo previsivel das técnicas
cirdrgicas que visam o recobrimento
radicular. A técnica cirlrgica vai depender
da quantidade de gengiva queratinizada e
principalmente da classificagdao de Miller.
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PAINEL 47 - CIRURGIA PLASTICA
PERIODONTAL COM ENXERTO DE
CONJUNTIVO: RELATO DE CASO

PRISCILA GUIMARAES SILVA

Coautores: JESSICA MAGALHAES
VILELA; CYNTHIA CAMILA ALVARENGA;
MARIA CLAUDIA SILVA

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

A periodontia atualmente vem buscando
inovar seu método de tratamento, ndo
focando somente nas doencgas periodontais,
mas proporcionando uma saude gengival,
visando a estética. O objetivo deste
trabalho é mostrar através de um caso
clinico como pode ser feito a cirurgia
plastica gengival com enxerto de
conjuntivo para recobrimento radicular. A
plastica gengival com enxerto de
conjuntivo tem por finalidade corrigir
retracbes gengivais onde ocorre a
exposicao da raiz radicular ocasionada por
traumas na escovagao, presenca de freios
ou bridas, doencas periodontais entre
outros fatores, mas para que possa ser
executado o procedimento cirlrgico, o
paciente precisa estar com a doenga
periodontal controlada. Existem varias
técnicas, mas o que diferencia sao os tipos
de incisdes permitindo o acesso ao tecido
conjuntivo. Apos a escolha da técnica
apropriada, o enxerto deve ser posicionado
sobre a area receptora previamente
preparada, reestabelecendo
funcionalmente e esteticamente. Conclui-
se que a cirurgia plastica periodontal tem
por finalidade devolver a morfologia
adequada dos tecidos gengivais
regenerando os tecidos de insercao
conjuntiva sobre a superficie radicular,
proporcionando ao paciente uma melhora
estética.

PAINEL 48 - CIRURGIA PLI:\ST;!ZCA
PERIODONTAL: CONSIDERACOES
CLINICAS

THAYNA IZABELLE MARTINS

Coautores: FABIANA APARECIDA DA
SILVA  SIQUEIRA;  RAISSA  FARIA
ANDRADE; KAIO DE FREITAS

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

Cirurgia plastica periodontal visa corrigir
defeitos gengivais e de tecidos moles em
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regioes que apresentam algum tipo de
comprometimento estético. Nas Ultimas
décadas, o anseio estético dos pacientes
estimulou uma busca de novos materiais e
técnicas na Odontologia, havendo um
aumento consideravel de publicacGes
cientificas relativas a cirurgia plastica
periodontal. O termo cirurgia plastica
periodontal foi recomendado pela Academia
Americana de Periodontia, como o mais
adequado termo para enquadrar as
diversas técnicas mucogengivais
influenciados por fatores psico-sociais,
culturais e econ6micos.Este trabalho tem
por objetivo relatar o descrito na literatura
sobre  cirurgia plastica periodontal,
abordando seus principais aspectos e
previsibilidade de sucesso clinico. Para a
realizacao deste trabalho, realizou-se uma
revisdo de literatura com os artigos atuais
presente na base de dados SciELO e seus
referentes. Portanto, o sucesso clinico
depende da correta indicagdo e do
conhecimento das diferentes técnicas
periodontais mantendo o compromisso de
solucionar os casos tanto funcional quanto
esteticamente.

PAINEL 49 - CISTO PERIAPICAL:
REVISAO DA LITERATURA

ALESSANDRA GARCIA MARTINS BUENO
Coautores: GEANE DE JESUS OLIVEIR;
MARIA HELENA LEMES DE OLIVEIRA;
FLAVIA DE OLIVEIRA SILVA; LARISSA
ROSA SILVERIO )
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

O cisto periapical é a lesdo cistica mais
comum dos o0ssos gnaticos. Neste estudo
foi realizada uma revisao da literatura,
abrangendo livros e artigos de periddicos
indexados nas bases de dados Bireme,
Pubmed e Scielo sobre varias questbes
significativas acerca do cisto periapical
como: etiologia, prevaléncia,
caracteristicas clinicas e radiogréficas,
diagnédstico e tratamento. O objetivo foi
avaliar a patologia por meio da opinido de
varios pesquisadores e resultados de
pesquisas sobre o tema abordado. De
acordo com a literatura, o cisto periapical é
uma patologia benigna e, geralmente
assintomatica. Apresenta como etiologia
predominante a carie dentaria. Os cistos
periapicais sdo os mais prevalentes entre
os cistos odontogénicos e, com maior
ocorréncia na terceira e quarta décadas de
vida. Para o diagndstico é fundamental o
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exame anatomo-histopatoldgico, ja que
possui caracteristicas clinico-radiograficas
semelhantes a outras patologias. A terapia
endoddntica tem sido utilizada como
tratamento de primeira escolha para lesGes
pequenas sugestivas de cistos. Se ndo
houver regressdo, pode-se tentar um
retratamento  endodbntico antes de
recorrer a cirurgia. Em lesGes de maiores
proporcbes, pode-se fazer a endodontia
para regressao parcial e, posterior
tratamento cirdrgico.

PAINEL 50 - CISTO RESIDUAL DE
GRANDE PROPORCAO EM MANDIBULA

MARCELLY DE PAULA SALDANHA
Coautores: PEDRO,DE SOUZA DIAS
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

O Cisto Residual € uma lesdo decorrente de
uma inflamagao periapical, que persiste
apos a exodontia do elemento dentario
envolvido. Quando ndo tem uma fonte de
estimulo, esse cisto tende a regredir. Por
outro lado, ele pode atingir grandes
proporgoes, sendo confundido com outras
patologias, necessitando de intervengoes
cirirgicas para remocdo da lesdo. O
diagndstico desse cisto é dado a partir de
exame clinico, radiografico e
histopatolégico. O objetivo do presente
trabalho é relatar um caso de um portador
de cisto residual de grande proporgdo em
mandibula, em que foi utilizada a técnica da
descompressdo como forma de tratamento,
discutindo sobre suas vantagens,
desvantagens e indicagdes. Sabe-se que a
descompressao é uma técnica cujo o
proprio nome ja diz, faz uma
descompressado dentro da cavidade cistica.
Logo, é de suma importancia o diagndstico
precoce desta lesdo, para que o cirurgido-
dentista faga um tratamento adequado,
evitando a permanéncia e a expansdo do
cisto residual.

PAINEL
ENDOGENO

51 - CLAREAMENTO

WESLEY GUTIERRE RESENDE
Coautores: JESSICA SILVERIO FELIX; ANA
PAULA SILVA LEITE; LANA MARA ALVES
FLORIANO
Orientador (a):
BERTOCCO

MARCELO SOARES

O escurecimento de dentes tratados
endodonticamente, é motivo de
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insatisfagdo ao paciente ou até mesmo
alteracdo na sua autoestima. O que faz com
que aumente a procura por tratamento
estético. Com isso o clareamento endégeno
tem sido bastante realizado na pratica
odontoldgica. Portanto o objetivo deste
trabalho é realizar uma revisao de literatura
abordando as caracteristicas do
clareamento endégeno em dentes tratados
endodonticamente. o clareamento
enddgeno é uma terapia muito executada
na pratica odontoldgica, pois constitui uma
técnica simples, tratamento rapido e
conservador, além de ser financeiramente
mais acessivel ao paciente. Porém ha
relatos de que o clareamento enddgeno
pode provocar a reabsorcdo cervical
externa. Acredita-se que a acdo caustica do
peroxido de hidrogénio pode promover a
desnaturacgao de dentina e
consequentemente gerar uma resposta
imunolégica. Para evitar este efeito
adverso no tratamento € necessario a
confeccdo de um tampao cervical, o qual
impegca completamente a passagem do
agente clareador a superficie radicular. O
clareamento enddgeno quando bem
executado promove o restabelecimento
da cor do dente

escurecido de uma forma bem

conservadora. Devolvendo ao paciente sua
autoestima, melhorando até mesmo seu
convivio social.

PAINEL 52 -
ENDOGENO CoOMO
ESTETICA: RELATO DE CASO

CLAREAMENTO
SOLUCAO

THAIS FREITAS RIBEIRO

Coautores: CAMILA CRISTINA VILELA;
MARINA MARTINS DE MOURA; EDMUNDO
SALES DIAS

Orientador (a): MIRIAN GALVAO BUENO

O propdsito do trabalho foi relatar um caso
clinico de clareamento enddgeno, como
forma conservadora de resolugdo estética.
Diferentes técnicas podem ser indicadas
para solucionar alteracbes de cor apds
tratamento endodéntico. O clareamento é
um  tratamento conservador, pois
possibilita a manutencgdo da integridade da
estrutura dentaria, com aplicacdo de
produtos que dissolvem os pigmentos que
ocasionaram a coloragao do dente. RELATO
DE CASO: Paciente MCC, 20 anos, género
feminino, procurou a clinica do Inapds com
a queixa principal de escurecimento na
coroa do
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elemento 11. No exame radiografico, foi
possivel observar tratamento endoddntico
satisfatorio com a presenca de um pino de
resina. O plano de tratamento estabelecido
foi um clareamento enddgeno com trés
sessdes. Em cada sessao foram realizadas
3 aplicacdes de 15 minutos cada. O agente
clareador utilizado foi o peroxido de
hidrogénio a 35% (Whiteness HP Max-
FGM). Ao término das sessoes, o dente foi
restaurado e os objetivos estéticos foram
atingidos.

CONSIDERAC@ES FINAIS: Embora o
clareamento enddgeno exponha o paciente
a riscos como o de reabsorcdo dentaria,
quando bem indicado e realizado
corretamente, é uma forma conservadora e
eficaz de solucionar problemas estéticos
decorrentes da alteracdo de cor, sem a
necessidade de desgastes como para as
restauracoes diretas e indiretas.

PAINEL 53 - CONDUTAS DE
BIOSSEGURANCA DURANTE A
REALIZACAO DE EXAMES

RADIOGRAFICOS INTRA-ORAIS

VANESSA DE FATIMA MAMEDE BERNARDES
Coautores: JULIA MARIA ALMEIDA E
SILVA; SARAH MIRELLA DE OLIVEIRA;
ALLANE MARIA DOS SANTOS OLVIVEIRA
Orientador (a): ADEMIR TADEU RIBEIRO
GROSSI

Os exames radiograficos intra-orais
proporcionam detalhes especificos para o
diagndstico em odontologia, por isso se faz
necessario o emprego de técnicas de
biosseguranca, a fim de proteger tanto o
paciente quanto a equipe que realiza o
procedimento. O presente estudo tem por
finalidade constatar os riscos e medidas de
biosseguranga durante a realizagdo do
mesmo. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo de revisdo bibliografica, realizado
em artigos indexados nas bases cientificas:
pubmed, bireme e scielo.
DESENVOLVIMENTO: A contaminacdo da-
se pelo contato direto com goticulas de
secrecao organica, portanto é
imprescindivel que seja realizado o controle
de infeccdo, pois a transmissdao de agentes
biolégicos ocorre por via aérea e
rapidamente é disseminada, contaminando
todos os equipamentos utilizados para a
realizagdo do exame. Solugdes anti-
sépticas como o gluconato de clorexidina a
0,12% reduzem o numero
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de microorganismos patdgenos presentes
na flora oral em até 99%.
CONSIDERACOES FINAIS: O risco por
infeccdo cruzada em radiografias intra-
orais existe, e na maioria das vezes é
negligenciado por parte da equipe
odontoldgica. O cuidado e a atengdo para
com a realizacdo dessa espécie de exame
deve se fazer presente, a fim de que todos
0s individuos envolvidos sejam
assegurados da devida biosseguranca.

PAINEL 54 - CONDUTAS
TERAPEUTICAS PARA TRATMENTO DE
CANINOS INCLUSOS

CRISTIANE APARECIDA DOS SANTOS
MACHADO

Coautores: HUGO FERNANDO FIRMO;
JEFERSON CAIQUE DE ALMEIDA; JULIANA
MARIA BALDONI ABRAHAO

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

A erupcdo de caninos acontece no final da
denticdo permanente, periodo que pode
incidir  anormalidades. Uma  dessas
ocorréncias sdo o0s caninos inclusos,
podendo essa retengao ser ligada a causas
como anomalia do germe dentario,
alteracOes patoldgicas, perda prematura
tardia de dente deciduos ou o
comprimento do arco palatino entre outros.
As pessoas que apresentaram problemas
na arcada, foram submetidas a
radiografias, que mostraram a situagdo e
posicdo do dente, onde foi avaliado a
melhor estratégia para sanar a
irregularidade. Objetivo: Demonstrar
através de uma revisdao de literatura as
condutas terapéuticas para tratamento de
caninos inclusos. Metodologia: Trata-se de
um estudo descritivo analitico de revisdo
bibliografica cientifica entre os anos de
2011 a 2015 utilizando artigos com bases
de dados de: Scielo, PubMed, MEDLINE.
Conclusdo: A analise radiografica foi de
fundamental importancia na escolha
terapéutica para caninos inclusos, em
alguns casos o tracionamento ortodoéntico
reposicionou o canino, porém outros casos
a remocao por processos cirurgico foi a
terapéutica indicada.

PAINEL 55 -
SEMIRRIGIDOS

CONECTORES

CYNTHIA CAMILA DA ROSA ALVARENGA
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Coautores: JESSICA MAGALHAES
VILELA; PRISCILA GUIMARAES;

GABRIELLE BOLINA
Orientador (a): GERALDO ALBERTO
PINHEIRO DE CARVALHO

Os encaixes ja possuem a muitos anos,
chamados de Precision Attachments, esse
sistema possui inimeras possibilidades de
uso, como meio de unido de protese fixa,
retentores de protese parcial removivel,
auxiliares na retencdo de prétese total e
unido de dente a implante. O presente
trabalho tem o objetivo de realizar um
estudo sobre conectores semirrigidos e
suas indicagbes Este trabalho foi
desenvolvido através de uma revisdo
bibliografica, utilizados artigos cientificos
publicados em revistas do Scielo. O
conector semirrigido permite movimento
individual em quantidade e direcao
dependendo do tipo de conector, ele é
utilizado para romper o estresse entre o
pontico e o retentor. Devido ao
comportamento dos dentes de suporte, a
idade do paciente, mudanga de posicao
dentaria, mobilidade, as conexdes
semirrigidas sdo indicadas. Existem varios
tipos de conexdes semirrigidas que podem
ser classificadas de acordo com sua
fabricacdo, material, e de acordo com o
modo de assentamento. Conclui-se que as
conexbes semirrigidas permitem certa
movimentacdo para as proteses. Existem
varios tipos de conectores, na qual cada um
tem sua indicagdo, assim melhorando os
trabalhos protéticos, aumentando sua
longevidade e respeitando a estética.
Palavras chave: conector semirrigido,
indicacdo e os tipos de conexdes
semirrigidas.

PAINEL 56 -
SEMIRRIGIDOS

CONECTORES

CYNTHIA CAMILA DA ROSA ALVARENGA
Coautores:  JESSICA  MAGALHAES
VILELA; PRISCILA GUIMARAES SILVA;
GABRIELLE DOS REIS BOLINA
Orientador (a): GERALDO ALBERTO
PINHEIRO DE CARVALHO

Os encaixes ja possuem a muitos anos,
chamados de Precision Attachments, esse
sistema possui inUmeras possibilidades de
uso, como meio de unido de protese fixa,
retentores de proétese parcial removivel,
auxiliares na retengdo de prdétese total e
unido de dente a implante. O presente
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trabalho tem o objetivo de realizar um
estudo sobre conectores semirrigidos e
suas indicagdes Este trabalho foi
desenvolvido através de uma revisao
bibliografica, utilizados artigos cientificos
publicados em revistas do Scielo. O
conector semirrigido permite movimento
individual em quantidade e direcao
dependendo do tipo de conector, ele é
utilizado para romper o estresse entre o
pontico e o retentor. Devido ao
comportamento dos dentes de suporte, a
idade do paciente, mudanca de posicao
dentaria, mobilidade, as conexodes
semirrigidas sdo indicadas. Existem varios
tipos de conexdes semirrigidas que podem
ser classificadas de acordo com sua
fabricagdo, material, e de acordo com o
modo de assentamento. Conclui-se que as
conexbes semirrigidas permitem certa
movimentagdo para as proteses. Existem
varios tipos de conectores, na qual cada um
tem sua indicacdo, assim melhorando os
trabalhos protéticos, aumentando sua
longevidade e respeitando a estética.
Palavras chave: conector semirrigido,
indicacgdo e os tipos de conexdes
semirrigidas.

PAINEL 57 - CONSEQUENCIA DA

MACROGLOSSIA COM ENFASE NO SEU

TRATAMENTO

JESSICA FERNANDA DE MELO

Coautores: BIANCA PECANHA SOUZA;
SUZANE CAROLINE MOREIRA; AMANDA
DOMINGUES MELOTO

Orientador (a): RENATA MENDES MOURA

Macroglossia é uma patologia que possui
uma etiologia multipla, classificada como
verdadeira, quando ha o alargamento ou
crescimento excessivo da lingua, é como
relativa, quando ha um desequilibrio entre
o tamanho da lingua e da cavidade oral,
resultando em espago insuficiente para
estrutura em questdo. A macroglossia
verdadeira pode ter varias origens:
hipertrofia muscular
idiopatica,malformacdes vasculares,
neoplasias e edema devido a processo
alérgico.Ja a relativa ocorre nos pacientes
com sindrome de Down, que apresentam
soalho de boca raso. Clinicamente,pode
acarretar comprometimentos na
respiragao,degluticdo,articulagdo da fala e
no aspecto estético. METODOLOGIA: Trata-
se de um estudo descritivo e
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analitico de revisdo bibliografica, realizado
por meio de pesquisa em livros e artigos
indexados nas bases cientificas: Bireme,
SciELO e MEDLINE de 2009 & 2012,
utilizando as seguintes palavras chaves:
glossectomia, macroglossia, sindrome de
Down. CONCLUSAO: A inexisténcia de um
meétodo eficaz e pratico para dimensionar a
lingua dificulta o diagndstico da
macroglossia. Esta condicdo pode causar
uma série de problemas funcionais e
estéticos nos individuos afetados.O
tratamento desta ainda é desafiador. A
cirurgia, devidamente indicada, traz o
restabelecimento das funcdes de fonagao,
degluticdo e respiragao.

PAINEL 58 - CONSUMO DE AGUA NO
INAPOS

ALINE PELEGRINI ROSA BELTRAME
Coautores: ALAINE SOUZA DA SILVA;
ANA LUIZA GAMBI DE FREITAS; ANA
FLAVIA ALVES
Orientador (a):
TEIXEIRA

MANOEL  ARAUJO

Os profissionais da Odontologia estao
tentando sobreviver a crise hidrica, tendo
gue se submeter a economias de agua
dentro da clinica e do consultério. O
consumo de agua dentro do consultério de
Odontologia é muito alto e a profissdo
depende disso. Objetivo:O objetivo do
presente trabalho foi analisar dados do
consumo de agua do Instituto Nacional de
Ensino Superior e Po6s-Graduagdo Padre
Gervasio - INAPOS em um trimestre.
Material e Método:0O método de estudo
utilizado baseou-se no consumo de agua
gasto pelo prédio da faculdade e da clinica
odontoldégica do Instituto Nacional de
Ensino Superior e Pods-graduacdo Padre
Gervasio - Inapés. A instituicdo atualmente
tem um ciclo didrio de 961 pessoas sendo
na faculdade 470 alunos,

22 funciondrios e 21 professores; e na
clinica 227 alunos, quatro funcionarios,
434 pacientes e dez professores. Para
calcular quanto cada pessoa gasta de agua
por dia foi feita a média do consumo total
dos meses de fevereiro, margo e abril
dividido pelo numero de pessoas que
frequentam a instituicdo durante seis dias
por semana. Foi analisada uma carga
horaria de 59 horas semanais.
Resultados:0O método realizado procurou
mostrar o consumo observado na faculdade
e na clinica do
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Inapods.Conclusdo:Iniciativas de
conscientizacdao dos alunos e funcionarios
para obter uma faculdade sqstentével e
trazer beneficios para o INAPOS e para a
populacao.

PAINEL 59 - CORRELACAO ENTRE
ALEITAMENTO MATERNO E
ODONTOLOGIA — BENEFICIOS PARA A
VIDA DA CRIANCA E DA MULHER

LUCIDAYANE GOULART DE PAULA
Coautores: MARIA MADALENA DA SILVA;
NATHALIA DE OLIVEIRA CARAJELIASCOV;
ANA GABRIELA MACIEL PEREIRA; JOYCE
KARINE CAMPOS CARVALHO ARAUIO
SIQUEIRA

Orientador (a): CRISTIANE LOUREIRO
MATNI

A amamentacdo, que é o ato de alimentar
o bebé com o leite materno, vindo
diretamente do peito, deve ser exclusiva
durante os primeiros 6 meses de vida do
bebé. A succdo no seio materno exige uma
intensa atividade muscular promovendo o
desenvolvimento craniofacial além dos
beneficios do leite materno. Muitos
trabalhos foram

publicados mostrando os beneficios para a

mulher que amamenta, como a
pos-parto, o retorno ao peso
pré-gestacional, menor  sangramento
uterino pds-parto e o consequente maior
espacamento intergestacional. Esta revisao
de literatura tem como objetivo principal
fazer uma correlacao entre o aleitamento
materno e o papel da odontologia frente a
amamentacao. Os artigos foram
pesquisados nas seguintes bases de dados:
Bireme, Scielo e Google Académico no
periodo de 2012 a 2015. Conclui-se com
este estudo que o aleitamento materno traz
beneficios para a crianca e a mulher,
fortalecendo o vinculo mae-bebe e
proporcionando bom  desenvolvimento

do sistema
estomatognatico infantil como o]
retrognatismo mandibular  fisioldgico,

porém faz-se necessario maior participacdo
da equipe odontoldgica junto a populacdo
divulgando os beneficios.

PAINEL 60 - CORRECAO DA
ASSIMETRIA DENTOGENGIVAL COM
FINALIDADE ESTETICA - RELATO DE
CASO

RODRIGO CARIA MAGALHAES
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Coautores: MARCIO AMERICO DIAS;
Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

A estética do sorriso tem sido muito
valorizada ultimamente, pois em casos de
assimetria do sorriso pode haver uma
insatisfacdo por parte do paciente. O
objetivo deste relato de caso clinico é
descrever uma cirurgia periodontal para
correc,do da assimetria dentogengival com
finalidade estética. Paciente do género
feminino, 17 anos, leucoderma, insatisfeita
com seu sorriso, procurou a clinica de
Periodontia da Faculdade Inapds para uma
avaliacdo. Ao exame clinico, apresentou
irregularidades no contorno gengival,
coroas clinicas encurtadas nos dentes
anteriores e posteriores em ambas as
arcadas. Foi entao realizada cirurgia de
gengivectomia associada a gengivoplastia
na técnica de bisel externo em arcada
superior, onde conseguiu-se proporcionar
um equilibrio estético entre as estruturas
faciais e dento gengivais. Apds dois meses
da cirurgia, foi indicada novamente a
realizar o procedimento na arcada inferior.
As técnicas cirdrgicas como gengivectomia
e a gengivoplastia sao bem aceitas pelo
pacientes e de facil execugdo. Se as
indicacBes forem seguidas corretamente e
realizadas dentro das técnicas, elas trardao
harmonia e a simetria do sorriso, além de
corrigirem 0s problemas estéticos
satisfatoriamente.

PAINEL 61 - CUIDADOS COM
PACIENTES HIPERTENSOS E
DIABETICOS EM EXODONTIAS

THAYS LOURDES PEREIRA

Coautores: SAMARA SUELEN CHIACHIO
DE PAIVA; KEILA TIMOTEO RODRIGUES
FARIA; LILIAN RIBEIRO COSTA
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

Na odontologia é comum que o dentista se
depare com pacientes hipertensos. Além da
ansiedade ou medo do dentista, o uso de
vasoconstritor podem ocasionar a elevagdo
adicional da pressao arterial. Outro grupo
que merece atengdo durante exodontias
sdao os portadores de diabetes. Portanto, o
profissional deve seguir com atengdo trés
fases, sdo elas: fase pré- operatoria, trans-
operatoria e pds- peratoria. Este trabalho
tem como objetivo uma revisdo critica
sobre o0s cuidados com pacientes
hipertensos e
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diabéticos em exodontias, de maneira a
colaborar com estudos sobre o tema
abordado. Trata-se de um estudo descritivo
e analitico de revisdo bibliogréfica,
realizado por meio de pesquisa em livros e
artigos indexados nas bases cientificas:
Bireme, LILACS, SciELO, PubMed e
MEDLINE entre os anos 2005 a 2012.
Estudos relatam que diabéticos
controlados, com boa condicao bucal e que
facam tratamento médico regular podem
ser tratados normalmente, ja que se
comportam da mesma forma que um ndo
diabético. Estudiosos relataram que
anestésicos com vasoconstritores podem
ser usados em pacientes hipertensos, em
dose ideal. Conclui-se assim que se deve
realizar uma boa anamnese, para que
sejam realizados procedimentos de
exodontias em pacientes hipertensos e
diabéticos de maneira segura e sem riscos
tanto para o paciente quanto para o
profissional.

PAINEL 62 - CUIDADOS NA
ABORDAGEM _ ODONTOLOGICA DO
PACIENTE HEMODIALITICO- RELATO
DE CASO CLINICO

ALINE FREITAS GARCIA

Coautores: pRUNA PATRICIA
RODRIGUES GOUVEIA; ANA PAULA SILVA
LEITE; ANDRESSA NANINNI CAMPIONI
Orientador (a): CRISTIANE LOUREIRO
MATNI

A Doenca Renal Cronica (DRC) ¢é
considerada uma doenga cronico-
degenerativa, onde a faléncia dos rins
ocorre de forma progressiva e irreversivel.
As principais causas da DRC geralmente
sdao o Diabetes Mellitus e a Hipertensao
Arterial. O tratamento destes pacientes
pode ser através de didlise peritoneal,
hemodidlise e transplante renal. A
Hemodidlise (HD) é um dos principais e
mais utilizados métodos, que consiste em
realizar a filtragem do sangue através de
uma maquina. Varias manifestacdes orais
sao observadas nesses pacientes tais como
estomatite urémica e erosdao dentaria. O
objetivo deste trabalho é apresentar o
relato de caso de um paciente do sexo
masculino, de 30 anos de idade, portador
de DRC, Diabete tipo 1, hipertensdo e
alteracbes  hepdticas, candidato ao
transplante renal, que procurou a clinica
escola INAPOS para tratamento
odontoldgico. O manejo

34



»

—
INAPOS

odontoldgico de pacientes portadores da
DRC requer uma interagao multiprofissional
para estabelecer diretrizes desde o
planejamento e execucdao do tratamento
odontoldogico  prevenindo  complicacGes
hematoldgicas e infecciosas. Pacientes
portadores da DRC com indicacdo ao
transplante renal devem ser
conscientizados sobre a importancia de
manter boa saude bucal.

PAINEL 63 - CUIDADOS NA
PREVENCAO DA INFECCAO CRUZADA

MARAISA TEODORO DE SOUZA
Coautores: FRANCIELE CARLA
BELARMINO; EMILYN F. DOS REIS
SANTOS; ISABELA SILVA ARAUJO; MAIRA
VILHENA STRACCI

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

Os profissionais da odontologia estao em
exposicdo a agentes infecciosos,podendo
esta infeccdo ser cruzada. Existe varias
doencas que podem ser transmitidas pelos
equipamentos,instrumentos e entre as
principais estdo: AIDS, Hepatites virais,
Herpes. Com isso um protocolo de controle
de infeccdo na pratica odontoldgia é
necessario para que o paciente tenha um
atendimento mais seguro. Este trabalho
tem como objetivo mostrar o cuidado que
os profissionais devem ter para previnir a
infeccdo cruzada. Para a execusdo deste
trabalho foi realizada pesquisa publicados
em revistas como scielo. Para a prevencao
da infecgdo cruzada os profissionais devem
adotar rotinas basicas: protecdo da equipe,
pacientes e do ambiente de assisténcia
odontoldogica para diminuir o risco de
transmissao de doengas, usando sempre
EPIs, 6culos de protegdo, sobreluvas, uso
de barreiras protetoras nos pontos criticos
do consultério ndo reutilizar materiais, usar
materiais estérii e sempre fazer a
desinfecgdo do equipo com alcool 70. As
fontes de contaminacao mais perigosas sao
aquelas que mexem com ambiente critico,
qgue é o sangue. Conclui-se que o dentista
deve ter um cuidado muito grande com a
lavagem dos materias e a desinfecgao pois
é de grande risco,devem sempre estar
protegidos pois a boca do paciente € muito
infectado e contém varios
microorganismaos.
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PAINEL _ 64 - CUIDADOS
ODONTOLOGICOS EM PACIENTES QUE
FAZEM HEMODIALISE

MARAISA TEODORO DE SOUZA
Coautores: FRANCIELE CARLA
BELARMINO; EMILYN F. DOS REIS
SANTOS; ISABELA SILVA ARAUJO; MAIRA
VILHENA STRACCI | )
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

A insuficiéncia renal cronica é uma doenca
sistémica que implica na redugdo ou
limitacdo da capacidade de filtracao
glomerular dos rins, causando uremia, que
€ caracterizada pelo acumulo de
substancias no sangue que deveriam ser
filtradas e  excretadas pelos rins
comprometendo esse  6rgdo. Esses
pacientes apresentam alteragdes da salde
bucal tendo um elevado acumulo de placa
e calculo dentario, diminuicdo da secrecdo
salivar e palidez da mucosa. Este trabalho
tem como objetivo mostrar o cuidado que
os profissionais devem ter ao atender
pacientes que fazem Hemodialise. Para a
execusao deste trabalho foi realizada
pesquisa publicados em revistas como
scielo. A heparina, € utilizada nestes
pacientes para passar o sangue pelo
equipamento de didlise sem coagular, se
precisarem submeter a uma cirurgia

ou tratamento odontolégico, deverdo ser
realizadas no dia seguinte para que a
heparina utilizada seja metabolizada.
Nesses pacientes devem evitar o uso de
antiinflamatdrios ndo esteroidais(AINES).
Os analgésicos e anestésicos podem ser
utilizados com seguranca desde que seja
metabolizado no figado. Conclui-se que a
cirurgia nesses pacientes é de risco por isso
0s dentistas devem pedir exames de
sangue,entrar em contato com o médico e
fazer o uso de antibioticoterapia profilatica
para combater a infecgao.

DENTINOGENESE
DOENCA

PAINEL 65 -
IMPERFEITA: UMA
AUTOSSOMICA DOMINANTE

JESSICA MAGALHAES VILELA

Coautores: PRISCILA GUIMARAES SILVA;
CYNTHIA CAMILA ALVARENGA;
GABRIELLE BOLINA

Orientador (a): ADRIANA SILVEIRA DE
LIMA ELEUTERIO

A Dentinogénese Imperfeita é considerada
uma doenca autossémica dominante, de
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carater hereditario do desenvolvimento
dentario que compreende no processo de
estruturacdo da dentina. E uma anomalia
gue acarreta imperfeicbes estéticas e
funcionais do organismo atacado e pode
ocorrer em ambas as denticbes. Baseado
nesse contexto, o presente estudo tem por
objetivo, revisar a literatura e abordar as
caracteristicas clinicas dessa anomalia, a
importéncia do diagndstico e o tratamento
através de pesquisas de artigos cientificos
publicados nas bases de dados Scielo,
PubMed, Bireme, Google Académico.
Conclui se que, ambas as denticOes
aparentam uma pigmentagao que varia do
cinza-azulado ao castanho- escuro, e por
ser resultado de uma desordem
hereditaria, é de dificil diagnostico. O
tratamento deve ter inicio o mais cedo
possivel, devolver a fungcdo mastigatéria e
estética, contribuindo para auto estima e
bem-estar do paciente.

PAINEL 66 - DESENVOLVIMENTO DE
EQUIPAMENTO: NEGATOSCOPIO COM
FUNCOES INTEGRADAS

ALESSANDRO AMBROSIO PANISSI
Orientador (a): TATIANY GABRIELLE
FREIRE ARAUJO

O processamento quimico de radiografias
periapicais e ou interproximais demanda
tempo. Um modo de otimizar a realizagao
deste procedimento é reduzir o tempo de
secagem da(s) radiografia(s). Este
negatoscopio € um equipamento de baixo
custo, capaz de organizar e secar com
maior velocidade o filme radiografico,
reduzindo o tempo de processamento do
mesmo. A radiografia digital apresenta um
custo elevado. OBJETIVO: Foi avaliar a
reducao do tempo para secar radiografia(s)
periapical(is) e ou interproximal(is), no
processamento de revelagdo quimica.
METODOLOGIA UTILIZADA: Este
negatoscopio integra em sua area de
trabalho, quatro ventiladores paralelos que
possibilita cobrir a extensdo da area que
envolve até quatorze colgaduras. A forca
exercida pela velocidade do ar que incide
sobre a superficie do filme radiografico, é
maior que a forga de atrito exercida pela
resisténcia das moléculas de dgua para sua
remogdo. A metodologia utilizada foi
experimental. RESULTADOS: O tempo de
secagem do filme vradiografico em
temperatura ambiente foi de 33 minutos.
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Ja o tempo de secagem do mesmo, sob a
acdo de ventiladores foi de 11 minutos.
CONCLUSAO: A capacidade de secagem do
filme radiografico sob a acdo da velocidade
do ar é superior em 66% do tempo,
comparada com a capacidade de secagem
em temperatura ambiente. Houve redugao
de tempo do processamento da revelacao
radiografica.

PAINEL 67 - DESGASTE EM DENTES
DECIDUOS COMO TRATAMENTO DA
MORDIDA CRUZADAPOSTERIOR:
RELATO DE CASO

ELLEN JOYCE AQUINO VILELA

Coautores: FELIPE SANA DA CUNHA;
RAFAELA MARCAL RIBEIRO; MARCIA
HELENA ANDERY MAGALHAES; BRUNA

RIBEIRO DOS SANTOS NORA
Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

A mordida cruzada posterior pode ser
definida como a relacao anormal, vestibular
ou lingual de um ou mais dentes da maxila
em relacdo a mandibula quando os arcos
dentarios estdo em relagdo céntrica. Sdo
classificadas em

dentaria, muscular e 0ssea e pode se
apresentar uni ou bilateralmente,

para o diagndstico definitivo

colocar o paciente em relagao céntrica. O
tratamento precoce permite o]
posicionamento correto dos dentes e bases
Osseas e minimiza na denticdo permanente
a necessidade de tratamentos mais
complexos. O desgaste de dentes deciduos,
principalmente os caninos, elimina os
contatos prematuros e restaura o equilibrio
oclusal, permitindo um reajuste funcional
da musculatura e normalizagao da oclusao.
O presente trabalho teve como objetivo
relatar o caso clinico de um paciente de
sete anos de idade apresentando mordida
cruzada posterior bilateral em méaxima
intercuspidagao habitual. Foram feitos
desgastes nos caninos deciduos e
acompanhado por trés meses, quando se
obteve sucesso na correcdo da mordida
cruzada posterior. Com isso podemos
concluir que o desgaste seletivo foi uma
técnica eficiente na terapéutica das
mordidas cruzadas posteriores funcionais,
sendo ela uma técnica auxiliar ao
tratamento ortoddntico, de modo que
favorece a reorganizagdao correta dos
dentes e musculos para ajuste da oclusdo.
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PAINEL 68 - DIAGNOSTICO DE
PULPITE _ REVERSIVEL E
IRREVERSIVEL

LARA CRISTIANE DE FREITAS

Coautores: SUZANE CAROLINE
MOREIRA; SARAH MIRELLA DE OLIVEIRA;
LARISSA PAULA PEREIRA DE FREITAS
Orientador (a): RENATA MENDES MOURA

A pulpite é caracterizada por uma
inflamacdo da polpa dentaria e sua etiologia
envolve a carie dentaria e trauma. O
diagndstico deve ser criterioso, na pulpite
reversivel a resposta a um estimulo de frio
ou calor é suspendida imediatamente apds
a interrupcdo do estimulo. O tratamento é
conservador. J& na pulpite irreversivel ao
realizar o teste de vitalidade a dor ainda
persistird por minutos ou até horas. A dor
€ pulsatil e pode ser exacerbada a noite ao
deitar-se. Neste caso o tratamento de
escolha é endodobntico, onde toda a polpa
sera removida e o dente restaurado. Antes
de iniciar qualquer procedimento, necessita
de um diagndstico minucioso obtendo
claramente a evidéncia da lesdo para que
nenhuma intervencdo inadequada seja
efetuada. OBJETIVOS: Esclarecer ao
cirurgido dentista sobre o diagnodstico e
manejo de pulpites reversiveis e
irreversiveis. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo descritivo e analitico de revisdao
bibliografica, realizado por meio de
pesquisa em artigos indexados nas bases
cientificas: Bireme, SciELO e MEDLINE de
2009 & 2012, com descritores: pulpite,
diagnéstico de pulpite, reversible and
irreversible  pulpitis. CONSIDERAGOES
FINAIS: Considera-se que 0os mecanismos
de acdo que induzem a pulpite sdo diversos
e que suas primeiras manifestagdes sao
semelhantes, desta forma um diagndstico
criterioso é fundamental a fim para um
tratamento adequado.

PAINEL 69 - EFICACIA DE

SUBSTANCIAS QUIMICAS
AUXILIARES NA INSTRUMENTACAO

DE CANAIS RADICULARES

THAYS LOURDES PEREIRA

Coautores: LILIAN RIBEIRO COSTA;
SAMARA SUELEN CHIACHIO DE PAIVA;
KEILA TIMOTEO RODRIGUES FARIA
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Orientador (a): ISABELLA AMOROSO
MACHADO COTTA

A limpeza dos canais radiculares € um fator
importante no tratamento endodontico. E
fundamental que a solugdo quimica
utilizada apresente um largo espectro de
acdo antimicrobiana O presente estudo
teve como objetivo analisar as
propriedades relacionadas a diversas
substancias quimicas na irrigagdo de canais
radiculares, com o intuito de verificar
relevantes indicacdes em relacdo ao
procedimento de limpeza dos canais. Trata-
se de um estudo descritivo e analitico de
revisdo bibliografica, realizado por meio de
pesquisa em livros e artigos indexados nas
bases cientificas: Bireme, LILACS, SciELO,
PubMed e MEDLINE entre os anos 1936 &
2014. Estudos apontam que dentre as
propriedades das solugbes quimicas
irrigadoras alguns elementos se mostram
relevantes, como a agdo antimicrobiana, a
biocompatibilidade, a de dissolucao
tecidual, a concentragdo da substancia, a
temperatura, o volume adequado e o
tempo de agao para resultar no efeito
desejado. Atualmente as substancias
quimicas sdo eficientes e

praticamente nao agridem os tecidos

vivos. Conclui-se assim que a solugao

empregada deve seguir padrdes aceitaveis
quimicamente para que suas propriedades
sejam exercidas corretamente. Além disso,
deve ter dominio do volume da substancia
e o tempo de agao com o canal radicular
durante o preparo quimico- mecanico.

PAINEL 70 - ENDOCARDITE
BACTERIANA NA ODONTOLOGIA

JOICE KARINE CAMPOS CARVALHO
ARAUJO SIQUEIRA

Coautores: ANA GABRIELA MACIEL
PEREIRA; LUCIDAYANE GOULART DE
PAULA; NATHALIA OLIVEIRA
CARAJELEASCOV; MARIA MADALENA DA
SILVA

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

interna do coragdo ,ou do endocardio
valvar ,onde algumas causas podem ser
decorrentes de procedimentos
odontoldgicos, podendo vir a gerar a
invasdo de bactérias bucal para circulagdo
sanguinea ,tendo alto indice de mortalidade
.A endocardite bacteriana

37



»

—
INAPOS

pode vir a ser dividida em duas classes :
Aguda ,ocorre infeccdo destrutiva ,e
Subaguda formada por microrganismo de
baixa viruléncia . A grande probabilidade de
desenvolver a doenga ,& a presencga de
caries ,doencgas periodontais gengivites ,
periodontites ,implante dental e extracdo
,fornando mais susceptivel o paciente a
infeccdo .Com isso se torna importante a
prevencao da mesma com a profilaxia
antibiética com administracdo de agentes
antimicrobianos ,onde deve ser realizada
em pacientes de alto risco .Este trabalho
tem por finalidade através de uma revisdo
onde foram utilizados artigos cientificos
publicados em revistas eletronicas literaria
relatar a necessidade de um
acompanhamento de um cirurgido-
dentista durante o tratamento. A
endocardite bacteriana é uma doenga de
alto risco,onde faz necessario uma boa
anamnese e exames complementares para
diagndstico .

PAINEL 71 - ENDODONTIA EM
SESSOES MULTIPLAS X SESSAO UNICA

ALEXANDRE FONSECA DAVATZ
Coautores: CARLOS EDUARDO PEREIRA
CUNHA

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

O tratamento endoddntico é formado por
fases distintas: limpeza, modelagem e
obturagdo dos canais radiculares. Os
microrganismos sdo responsaveis pelo
insucesso do tratamento. Estudos recentes
discutem sobre qual o nimero de sessodes
necessarias para realizar um saneamento
adequado do sistema de canais radiculares
e suas consequéncias como dor pds-
operatoria. Objetivo: Revisar a literatura
sobre Tratamento Endodontico em sessdo
Unica comparada com multiplas sessoes.
Revisdo de Literatura: (RAMPAZZO 2012) A
evolugao na endodontia, com a melhoria da
qualidade dos materiais endodonticos,
criagdo de equipamentos automatizados,
entre outros, tornou o tratamento
endoddntico em sessdo Unica viavel na
rotina do consultério odontoldgico. Muitos
profissionais contraindicam o tratamento
em sessdo Unica em casos de polpa
contaminada. A medicagao intracanal traz
beneficios a sanificagdo dos canais e
favorece o reparo para esses casos.
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Porém, é comprovado que é possivel fazer
uma correta limpeza dos canais em uma
sessdo. Conclusdo: Os tratamentos
endodonticos envolvendo polpa vital e sem
lesdo periapical, existe um consenso que
podem ser tratados em sessdo Unica, pois
a sanificacdo é efetiva, levando ao sucesso
do tratamento. Para os dentes com necrose
pulpar existe resisténcia de alguns
profissionais, pois alegam que o percentual
de incidéncia do retardamento ainda é
grande.

PAINEL 72 - ENXERTO AUTOGENO NA
ODONTOLOGIA-RELATO DE CASO

RAFAELY MARTINS SILVA

Coautores: LUIZA NUNES SIQUEIRA;
IONARA GABRIELLY LINO; JULIANA MARA
DA SILVA LEARDINI

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

Quando se perde um ou mais dentes é de
fundamental importancia a realizagdo de
enxertos. Essa perda ocorre por
deficiéncias ou por atresias maxilares,
derivando de defeitos na altura e espessura
Ossea na regido onde ocorreu a

perda dentaria. O enxerto autégeno é o

mais eficaz devido a suas vantagens em

relacdo aos outros, como apresentar
células viaveis e capazes de promover a
neoformagdo d&ssea. OBJETIVO: Diante
esses fatos, o objetivo deste trabalho é
através de um relato de caso apontar ideias
conclusivas de enxertos autégenos com o
intuito de estimular a neoformacdo éssea
para recuperacao de funcdo e estética.
METODOLOGIA: Para a construgdo deste
trabalho foram utilizadas fontes virtuais,
artigos indexados nas bases do Scielo e
revistas. CONCLUSAO: Em virtude dos
fatos mencionados, o enxerto autégeno é o
procedimento mais indicado que antecede
a realizacdo do implante, devido a sua
capacidade de fornecer potencial
osteogénico que é responsavel pela
proliferagdo das células dsseas, pela
prevencdo de infeccbes e patologias
periodontais.

PAINEL 73 - ENXERTO AUTOGENO:

VANTAGENS E DESVANTAGENS NA

NEOFORMACAO OSSEA

HUGO FERNANDO FIRMO
Coautores: ITALO GONCALVES DI
OLIVEIRA; CRISTIANE APARECIDA DOS
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SANTOS MACHADO;
RODRIGUES PEDUTO
Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

EDUARDO

O osso alveolar é um tecido conjuntivo
especializado. Contudo, quando é
gravemente lesionado, nao tem
disponibilidade de reestruturacdo, como
em fraturas leves. Desde entdo é sugerido
ao paciente o tratamento de enxerto dsseo,
reabilitando a funcdo e estética da area
lesionada, além de promover a
osteogénese. OBJETIVO: Este trabalho tem
como intuito mostrar as vantagens e
desvantagens do enxerto autdégeno na
neoformacao Ossea. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo descritivo e analitico
de revisdo bibliografica, realizado por meio
de pesquisa em artigos indexados na base
cientifica: Scielo. RESULTADO: E de
conhecimento geral na odontologia, que o
melhor material de enxerto é o o0sso
autdégeno, devido as suas propriedades
bioldgicas e a possivel auséncia de rejeicdo
do organismo, porém as desvantagens
seria realizar dois procedimentos
cirdrgicos, causando um maior tempo de
recuperacdo e desconforto do paciente.
CONCLUSAO: A retirada de sitios intra
bucais é de maior exceléncia, pois ocasiona
menor morbidade ao paciente, alcancando
resultados funcionais e estéticos bem
previsiveis.

PAINEL 74 - ENXERTO GENGIVAL
LIVRE: RELATO DE CASO CLINICO

MARINA NOGUEIRA BOTREL PEREIRA
Coautores: THAIS SOUSA BARBOZA,;
CAROLINE DE PAULA FONSECA
Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

Recessdo gengival é o deslocamento do
tecido marginal em direcdo apical em
relacio a juncdo cemento-esmalte,
ocasionando a exposicdo da superficie
radicular ao meio bucal, prejudicando a
estética do sorriso e contribuindo para o
aparecimento de alteragdes funcionais dos
tecidos periodontais e do elemento
dentario, destacando-se entre elas, a
sensibilidade radicular, deficiéncia estética,
caries radiculares, abrasdo cervical e
dificuldade de obtencdo de restauracdes
estéticas. Diversos fatores podem ser
responsaveis por esse efeito
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antiestético, como a escovagdo traumatica,
deiscéncia do osso alveolar, doenca
periodontal, mau posicionamento dentario
e fatores iatrogénicos. Como opgao para o
tratamento  cirdrgico das recessoes
gengivais pode-se indicar a técnica do
Enxerto Gengival Livre (EGL), a qual
consiste na realizagdo de dois sitios
cirdrgicos: um receptor e um doador, sendo
este a regido palatina. Através de um relato
de caso esse trabalho tem por objetivo
descrever o tratamento de recessao
gengival com enxerto gengival livre. Por
meio deste trabalho é possivel concluir que
o enxerto gengival livre é um recurso
aplicavel para o recobrimento radicular,
permitindo alcancar uma adequada
morfologia do periodonto, contribuindo
para a estética do sorriso.

PAINEL 75 - ENXERTO OSSEO
AUTOGENO NA ODONTOLOGIA

AIGHARA MORAIS FONSECA

Coautores: ALLANE MARIA DOS SANTOS
OLIVEIRA; CRISTIANE APARECIDA DOS
SANTOS MACHADO; PATRICK LUAN
CHAVIER DA SILVA

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

Enxerto 6sseo autégeno é um processo
cirirgico que consiste na retirada de um
fragmento dsseo do proéprio receptor de
determinada area compativel com o outro
local que ira receber, para que ocorra assim
a reparacdo desejada no local. O mesmo
deve ser: biocompativel, osteocondutor e
osteogénico, permanecer no organismo por
tempo compativel para que ocorra todo o
processo celular de interacao do tecido. Sua
finalidade é a reconstrugdo de processos
alveolares lesionados  ou atroficos.
OBJETIVO:Através de um revisdo de
literatura de salientar a importancia das
propriedades do enxerto 04sseo na
odontologia. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo de revisdo de literatura_entre os
anos de 2012 a 2015 pelos artigos:Scielo,
PubMed, MEDLINE. CONCLUSAO: Portanto,
reconstrugdes 6sseas com enxertos 6sseos
autdgenos, devem serguir os padrbes de
biocompatibilidade considerando a
necessidade e indicagdes para cada local.

PAINEL 76 - ENXERTO OSSEO EM
ALTURA: MITOS E VERDADES
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NATALIA AZEVEDO ADAMI
Coautores: JOYCE CAROLINE GOUVEA;
ISABELA VIEIRA PINTO DE MELO;
GEDIELSON DA SILVA GONGALVES; JULIO
CESAR DOS SANTOS )
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

A perda dos dentes superiores e a
consequente redugao das forgas
mastigatérias que incidem na maxila
causam uma diminuicdo das paredes dos
seios maxilares, resultando no aumento do
seu tamanho. O objetivo do estudo foi
ressaltar sobre a utilizagdo de enxerto
0sseo para ganho de altura em a&reas
edéntulas, avaliando os mitos e verdades
sobre essa técnica. O sucesso é alcangado
quando se observa atentamente o
protocolo correto para sua realizagao e
quando se emprega formas combinadas
dos fatores de crescimento e diferenciacao
encontrados no osso e nos tecidos da area
de reparagdao, permitindo controlar
clinicamente a quantidade de osso
disponivel, para melhorar a colocagdo de
implantes dentarios, em locais com
deficiéncias Osseas. Portanto, os estudos
tem mostrado a eficacia da associacdo dos
fatores indutores de crescimento Osseo
alterando a altura e a largura necessarias
para a reconstrucdo protética do arcabougo
maxilofacial. E ndo ha diferenca entre os
tipos de areas doadoras com o sucesso do
enxerto, o que estd relacionado é a
habilidade do cirurgido- dentista e
principalmente as  caracteristicas do
enxerto que o caso clinico necessita.

PAINEL 77 - ENXERTO OSSEO: PLASMA
RICO EM PLAQUETAS

MARCIA HELENA ANDERY MAGALHAES
Coautores: BRUNA RIBEIRO DOS SANTOS
NORA; RAFAELA MARCAL RIBEIRO; ELLEN
JOYCE AQUINO VILELA; STEFANI PAULA DE
PAIVA

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

O plasma rico em plaquetas (PRP) é uma
concentracdo autdloga de plaquetas em um
pequeno volume de plasma e seus fatores
de crescimento (FC) liberados, além de
proteinas osteocondutoras, que servem de
matriz para migragdo epitelial, formagao
0ssea e de tecido conectivo. Estas
propriedades das plaquetas tornam o PRP
um produto com grande potencial
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para a melhoria da integracao de enxertos
e reparacdo de feridas. O presente estudo
teve como objetivo analisar o potencial do
uso do plasma rico em plaquetas como
medida terapéutica. O enxerto &sseo
autdgeno é considerado “padrdo ouro” nos
procedimentos regenerativos, sendo o que
apresenta melhor prognostico. A
possibilidade de aumentar o potencial
osteogénico desses enxertos foi
demonstrada através da combinacdo de
PRP e enxertos Osseos medulares no
tratamento de defeitos mandibulares
continuos. Foi comprovada uma maturacgdo
mais rapida dos enxertos com PRP bem
como uma maior densidade oOssea dos
mesmos quando comparados aos enxertos
sem PRP. Podendo concluir um elevado
potencial do plasma rico em plaquetas para
a regeneragao tecidual, sendo considerada
uma técnica confidvel e eficiente.

PAINEL 78 - EROSAO DENTAL
DECORRENTE _ DE REFLUXO
GASTROESOFAGICO

GABRIELE RIBEIRO FONSECA

Coautores: FERNANDA CAROLINE

CARDOSO DOS SANTOS; GABRIELLA
SOUZA REZENDE

Orientador (a): DANIEL  GUARDA
REZENDE; ELIZIANE DE PAIVA LARAIA

Erosdo Dental é a perda de tecido dental
duro, por um processo quimico sem o
envolvimento de bactérias. Possuindo o
efeito de destruir lentamente os dentes, é
um problema que vem crescendo nas
clinicas odontolégicas. A desmineralizacdo
dos tecidos dentarios na erosdo é
decorrente da atuacdo de acidos de origem
extrinseca ou intrinseca, que envolve
principalmente o consumo de bebidas
acidas, medicamentos e problemas
gastroesofagicos, sendo importante
estabelecer a  etiologia antes de
reabilitagbes protéticas. A doenga do
refluxo gastroesofagico (DRGE) é uma
deficiéncia do esfincter inferior do es6fago,
permitindo que as substéancias do estémago
retornem para o esb6fago. O 4&cido
proveniente do suco gastrico tem o pH
baixissimo, em torno de 1 a 1,5 atingindo
freqientemente a cavidade bucal e os
dentes. OBJETIVO: Relatar o mecanismo da
erosdo dentaria decorrente da DRGE, assim
como formas de tratamento e prevencgéo.
METODOLOGIA:
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Trata-se de uma revisdao de literatura
realizada em bases de dados cientificos.
CONCLUSAO: Conclui-se que tem
aumentado a incidéncia da erosdo dental
devido a DRGE, em virtude disso, deve ser
diagnosticada em estagio inicial, assim
como identificacdo dos fatores de risco, o
gue aumenta o sucesso do tratamento.

PAINEL 79 - ESTUDO DA PREVALENCIA
DE CARIE EM CRIANCAS

HELLEN CRISTINA GONCALVES
Orientador (a): TATIANY GABRIELLE
FREIRE ARAUJO

A carie dentaria é uma doenga multifatorial
gue vem apresentando uma tendéncia
mundial de declinio, porém, em criancas, o
controle deve ser rigoroso principalmente
devido a dieta cariogénica que prevalece
nesta fase. O objetivo deste trabalho é
alertar responsaveis que a prevaléncia de
dieta cariogénica associada a ma higiene
oral sdo fatores predisponentes para
surgimento da carie. Trata-se de um estudo
de revisdo bibliografica, realizado por meio
de pesquisa em artigos indexados na base
cientifica SciELO. O nivel educacional do
responsavel, higiene oral, época de
erupgao e praticas de alimentagao infantil
estdo diretamente relacionados a carie. O
tipo de dieta adotada pelo individuo é
importante na atividade da carie podendo
favorecer a adesdo dos microorganismos
desencadeadores no dente. Consumir
alimentos agucarados, particularmente
entre as refeigdes ou durante a noite pode
aumentar o risco, devido a falta de higiene.
A supervisdao dos pais na escovacao é de
extrema importancia, uma vez que a
higiene adequada dependera do quanto o
controle motor da crianga esta
desenvolvido. Conclui-se que a maioria das
criangas tem preferéncia por alimentos
acucarados, o que tem uma correlagao
positiva para o desenvolvimento de lesdes
de carie. A técnica de escovacdo ideal é
aquela que tanto as criangas como os pais
se adaptem melhor.

PAINEL 80 - EXODONTIA DE
TERCEIROS MOLARES

ALEXANDRE JULIANO DOS SANTOS
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Coautores: CARLOS EDUARDO PEREIRA
CUNHA; ERNANE CARNEIRO DE SOUZA;
NATALIA AZEVEDO ADAMI; THAIS NUNES
PEREIRA , ,
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

A remocao de terceiros molares pode
resultar em uma série de complicacGes de
morbidade variada, algumas tendo sua
resolucdo mesmo sem qualquer tratamento
especifico e outras consideradas
complexas, as quais ao serem identificadas,
merecerao tratamento imediato, muitas
vezes necessitando de hospitalizacao e,
portanto, referenciadas a um cirurgiao
bucomaxilofacial. Dor, edema e trismo sao
esperados apds remogdo cirdrgica de
terceiros molares e apesar de transitorias,
sao fontes de ansiedade para o paciente,
sendo, seu controle parte essencial para o
sucesso da cirurgia oral. Sangramento
excessivo ou persistente, ou ainda
alveolite, constituem outras complicacdes
comuns associadas a cirurgia para remogao
de terceiros molares. Atencao aos detalhes
cirtrgicos, incluindo o preparo do paciente,
assepsia, manejo cuidadoso dos tecidos,
controle da forga

aplicada com o instrumental, controle da

hemostasia e adequadas instrucbes péds-

operatorias, reduzem o indice de
complicagbes. Outras formas de prevenir
ou reduzir complicagdbes tém sido
preconizadas com o uso de antibidticos,
anti-inflamatorios, agentes anti-
fibrinoliticos e clorexidina.

PAINEL 81 - EXPANSAO RAPIDA DA
MAXILA: REVISAO BIBLIOGRAFICA

DIEGO PIMENTEL LOPES DE CARVALHO
Coautores: TATYANE DE SOUZA
FERREIRA; MARIA HELENA LEMES DE
OLIVEIRA; KAIO DE FREITAS; TAMIRES
FERREIRA BORGES VILHENA
Orientador (a): TADEU
MENDES

EVANDRO

Uma vez diagnosticada a ma oclusdo, a
meta terapeuta da ciéncia ortodontica
volta-se para a oclusao normal. Os dentes
superiores e inferiores devem dispor-se de
forma alinhada dentro das respectivas
bases, mantendo os pontos de contato
cerrados e alcangando, em intercuspidacao,
as seis chaves da oclusao normal. Neste
contexto anatdémico, a morfologia dos
arcos dentarios constitui
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aspecto de relevancia, uma vez que o
superior deve incluir por completo o
inferior.No entanto, o que se presencia com
grande frequéncia é a vulnerabilidade da
morfologia do arco dentario superior, que
perde a conformacdo parabdlica normal
para assumir uma forma de aspecto
triangular, caracterizando a atresia do arco
dentario superior.

OBJETIVOS:Esclarecer o cirurgido dentista
da importancia do diagndstico e
tratamento adequado da atresia maxilar.
METODOLOGIA:Foi realizada uma revisao
de literatura de artigos do scielo e
pubmed, buscando a etiologia e
tratamento da atresia maxilar.
CONCLUSAO:A abordagem terapéutica
exige o0 aumento das dimensdes
transversais do arco dentario superior, com
auxilio de aparelhos ortodonticos ativos,
que liberam forca contra a face palatina dos
dentes superiores, buscando a expansao
rapida da maxila. Assim,0 fator mais
importante a ser considerado na opgao por
um determinado procedimento de
expansao diz respeito a natureza da
atresia, se dento-alveolar ou esquelética.

PAINEL 82 - EXTRACAO DE TERCEIRO
MOLAR INCLUSO E IMPACTADO -
RELATO DE CASO CLINICO

GABRIELLE DOS REIS BOLINA

Coautores: RODRIGO I. SALES; MARIA
CLAUDIA DA SILVA; PRISCILA
GUIMARAES SILVA; CYNTHIA CAMILA
ALVARENGA ) )
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

Sdo denominados inclusos ou irrompidos
aqueles dentes que mesmo apds seu
desenvolvimento completo ndo irrompeu
na cavidade bucal encontrando-se
totalmente coberto por mucosa ou até
mesmo pelo osso alveolar. A impactacao
dentdria define-se como um dente que em
sua posicdao normal funcional ndo pode ou
ndo conseguira erupcionar. Os 3° molares
inferiores impactados sdo frequentemente
associados a lesOes cisticas, neoplasias,
reabsorgao radicular, portanto o]
tratamento mais indicado para estes tipos
de dentes é a extragdo. Este trabalho tem
por objetivo relatar um caso clinico de
exodontia por indicagdo ortoddntica do
dente 38 incluso e impactado da paciente
MMF, 21 anos. Foi feito a profilaxia
antibidtica com 2 g de Amoxicilina 1 hora
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antes da cirurgia. A técnica anestésica de
escolha  foi Pterigomandibular com
Lidocaina com vasoconstritor. Em seguida
foi realizada uma incisdao acima do dente
incluso, com relaxante na distal do segundo
molar, foi feita osteotomia para melhor
adaptacao do extrator, em seguida luxagao,
foi necessario odontoseccdo de pequena
parte da coroa e foi extraido o dente com o
forceps n° 17. Em seguida, foi feita a
curetagem do alvéolo e irrigagdo com soro
fisiologico, sutura com fio de seda 4-0.
Conclui-se que frente a indicagao, devemos
realizar a cirurgia de extracdo obedecendo
as técnicas cirdrgicas que melhor se
adeque ao caso.

PAINEL 83 - EXTRACAO MULTIPLA
SUPERIOR COM PROTESE IMEDIATA -
RELATO DE CASO

BRUNA PATRICIA RODRIGUES GOUVEIA
Coautores: NATALIA AZEVEDO ADAMI;
ANDRESSA NANINNI CAMPIONI,; ANA
PAULA SILVA LEITE; ALINE FREITAS
GARCIA

Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

A préotese imediata é usada a titulo de
estética, mastigagdo, bem estar e para
que o paciente possa se adaptar do estado
de dentado ao edéntulo, para posterior
instalacdo da protese definitiva. Uma das
vantagens da prétese total imediata é
controlar a hemorragia, defender contra
processos infecciosos, e melhorar a
cicatrizagdo, além de devolver a fonética.
Os cuidados pdés  operatorios, o
reembasamento apds cicatrizagdo e o
numero de consultas ao dentista para
ajustes  necesséarios, é uma das
desvantagens desse tratamento. A protese
total imediata é indicada quando os dentes
remanescentes estdo

completamente impossibilitados de
continuar no meio bucal, necessitando da
extracdo desses elementos. Porém, a
controversas de que muitos pacientes nao
estdo preparados para cirurgias invasivas,
muitas vezes devido ao estado de salde,
periodontopatias, ou também a propria
falta de concordancia do paciente. E
importante ressaltar também que o
profissional deve estar apto para exercer
esse tipo de intervencdo cirurgica. O
objetivo do presente trabalho foi relatar por
meio de um caso clinico o planejamento
cirdrgico-protético da reabilitacdo de um
paciente do sexo
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masculino de 55 anos de idade, leucoderma
e hipertenso, por meio de protese total
imediata maxilar, bem como os resultados
obtidos com essa modalidade de

tratamento.

PAINEL 84 - FECHAMENTO DE
DIASTEMA ENTRE INCISIVOS
CENTRAIS SUPERIORES __ APOS
TRATAMENTO ORTODONTICO:

RELATO DE CASO

FLAVIO CUNHA GARCIA
Coautores: PLINIO GALVAO BUENO
Orientador (a): MIRIAN GALVAO BUENO

O objetivo do trabalho é relatar um caso
clinico de fechamento de diastema entre
incisivos centrais superiores apos
finalizagdo do tratamento ortodontico.
Diastemas sao espacos interdentais que
podem comprometer a estética e harmonia
do sorriso. Em uma oclusdao considerada
normal, os dentes permanentes devem
apresentar pontos de contatos proximais
entre si, sendo os diastemas na denticao
permanente uma anormalidade que requer
intervengdo. A persisténcia de espagos
interdentais apds a realizagdo de
tratamentos ortodonticos pode ocorrer
devido a uma discrepancia dente-o0sso
positiva, quando o perimetro do arco
dentario excede a soma do diametro
mesiodistal dos dentes nessa regido.
Nesses casos, um tratamento restaurador
para o fechamento de espagos pode ser
indicado. Paciente do género feminino, 22
anos, apos término do tratamento
ortodontico  apresentou recidiva do
diastema entre incisivos centrais, com
indicagdo adequada para tratamento
restaurador direto com resina composta
fotopolimerizavel. Apds isolamento do
campo operatorio, foi realizado
condicionamento acido do esmalte dos
dentes 11 e 21, com Aacido fosfdrico 37%,
aplicagdo de sistema adesivo e restauragdo
com resina composta Z 350 (3M ESPE) nas
cores Al e A2. Apds a colocacgao da resina,
os procedimentos de acabamento e
polimento foram realizados.

PAINEL 85 - FECHAMENTO DE FiSTULA
BUCOSINUSAL: RELATO DE CASO

NATALIA AZEVEDO ADAMI
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Coautores: BRUNA _PATRICIA
RODRIGUES GOUVEIA; JULIO CESAR DOS
SANTOS; ~ GEDIELSON DA  SILVA
GONCALVES; ISABELA VIEIRA PINTO DE
MELO , ,
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

A comunicacdo buco-sinusal é a
descontinuidade de tecido na regido que
separa 0 meio oral e o seio maxilar. O
objetivo do trabalho foi um relato de caso
de fechamento de fistula buco sinusal.
Paciente CDR 46 anos género masculino
procurou consultério particular com queixa
de pequena secrecdo nasal, que quando
tomava algum liquido sentia que ia para o
nariz e estava saindo ar pela boca quando
fazia pressao. Na ectoscopia nada de nota
e na oroscopia paciente com perda de
dentes, onde observou uma pequena fistula
em rebordo. Em avaliacdo radiografica
nada de nota. Usou a técnica da manobra
de Valsalva. Foi fechado diagndstico de
fistula bucosinusal. A indicagdo foi técnica
de fechamento da fistula. Na anamnese
sem alteracdo e dou inicio ao tratamento
passado antibidtico com quatro dias antes
do procedimento.

Para esta técnica preconiza deslocamento
de retalho pediculado, preparo do leito

receptor e remogdo do epitélio no interior
fistura, apés deslocamneto do retalho e
neste caso foi por palatino devido a fistula
esta mais proxima da face do palato. Foi
dado sutura com fio de nylon com pontos
isolados e remogdo com quinze dias.
Orientagdes e cuidados por 30 dias.

PAINEL 86 - FLUOROSE DENTAL:
REVISAO DE LITERATURA

MARIANA DE OLIVEIRA GONCALVES
Coautores: JANAINA AMANDA DA SILVA;
MARCELA APARECIDA DE OLIVEIRA;
MARCELO ALMEIDA DA SILVA; MARIA
HELENA MARTINS COSTA

Orientador (a): ELIZIANE DE PAIVA
LARAIA; DANIEL GUARDA REZENDE

Fluorose Dental é uma alteragdo do esmalte
dentdrio sob forma de estrias, pontos ou
manchas na cor branco opaco, amarelo ou
marrom. E causada pelo excesso da
ingestdo de fldor (dgua com alto nivel de
fluoreto e de dentifricios fluoretados),
durante a odontogénese. Manifesta-se de
varias formas e os critérios para classifica-
la sdo normal, questionavel, muito leve,
leve, moderada
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e severa. Nos casos leves o tratamento é
feito por microabrasdo, ja em casos mais
severos, 0 processo estético deve ser
restaurador e até mesmo o uso de prétese
adesiva. Para preveni-la é cabivel tomar
algumas medidas, especialmente o
cuidado com as criancas, evitando que
ingiram dentifricios fluoretados, sendo
necessario também, que se faca uma
vigilancia do nivel de fllor das aguas de
abastecimento publico. O objetivo deste
trabalho é abordar a fluorose dental no que
diz respeito as suas causas, formas de
manifestacdo, tratamento e prevencgdo. A
metodologia usada foi uma revisao de
literatura sobre fluorose dental através da
busca de trabalhos nas bases de dados
scielo, bireme, lilacs e pubmed. Conclui-se
gue a fluorose dental é muito comum nos

dias atuais requerendo medidas
preventivas, acompanhamento do
cirurgiao dentista, pois o correto

diagndstico é fundamental para indicacdo
do tratamento.

PAINEL 87 - FRATURAS EM
MANDIBULA: UMA REVISAO DA
LITERATURA

CAMILLA SOUSA MONTI
Orientador (a): LEONARDO CALDAS
VIEIRA

Os traumas na regido facial podem resultar
em injurias nos tecidos moles, injluria aos
dentes e comprometimento 6sseo da face,
como fratura mandibular. As causas do
trauma sdo variadas como a violéncia,
acidentes automobilisticos e quedas. O
género mais acometido é o masculino e a
faixa etaria varia de 20 a 30 anos de idade.
As fraturas mandibulares ocorrem com
maior frequéncia devido a posicdo
anatébmica proeminente em relagdo ao
esqueleto facial e pelo fato de ser o Unico
0sso movel da face. A mandibula possui
forma de ferradura, com processos
anatOmicos denominados de processo
corondide, condilo, ramo da mandibula,
angulo mandibular, corpo da mandibula e
sinfise. As fraturas sdo classificadas de
acordo com sua localizacdo anatomica e
podem ser: unilaterais ou Dbilaterais,
simples (apenas um traco de fratura) ou
cominutivas (diversos fragmentos);
favoraveis: quando ndo ha& musculatura
deslocando 0s fragmentos; e
desfavoraveis: quando os musculos
deslocam os fragmentos. Para
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avaliagdo de fratura em mandibula é
necessario palpacao de forma bimanual das
margens e contornos e a procura de
mobilidade entre os seguimentos.
Alteragdes da mordida ou a impossibilidade
de fechamento ou desvio de lateralidade é
indicativo de fratura de mandibula. Exames
de imagem sdo complementares a
avaliacdo. E importante se proceder a
contengdo provisoria da fratura ou
bandagens e se necessario.

PAINEL 88 - FRENECTOMIA LABIAL
INFERIOR E RECESSAO GENGIVAL:
RELATO DE CASO CLINICO

ESTELLA MARIS PEREIRA

Coautores: MARIANA XAVIER NOGUEIRA
MENDES; ANA CLARA FERRAZ VALERIO;
LUCIANA FREIRE DE REZENDE; RAFAEL
SILVA PEREIRA
Orientador (a):
VILELA JUNIOR

RAFAEL DE AGUIAR

A recessdo gengival corresponde a perda
de insercdo clinica, resultando em uma
posicdao frequentemente inferior das
margens da gengiva livre, normalmente
levando a exposicao radicular. Pode estar
presente em ambos os arcos, na face
vestibular e lingual e em quaisquer
Alguns fatores tem sido propostos

como principais na etiologia da recessao
periodontal, tais como a alteragdo do freio
labial juntamente ao biofilme bacteriano.
Isso ocorre em situacdes que o freio labial
se encontra em tamanho aumentado,
podendo assim levar o surgimento de
diastemas, limitacbes na orientacdo do
labio e comumente recessdo gengival. A
frenectomia ocorre de maneira simples
onde e realizada a remocao da parte do
freio labial em excesso e bridas caso
necessario, inseridos proximos ao dente. O
objetivo deste trabalho vem a relatar o caso
clinico da paciente do sexo feminino,
leocoderma, 52 anos; onde a mesma
procurou a clinica Inapos se queixando de
incdbmodo com mobilidade dentaria na
regiao dos dentes 31 e 41. A mesma foi
submetida a um exame entra oral, onde o
plano de r=tratamento indicou a
necessidade de uma frenectomia labial
inferior. Apés uma semana foi realizada a
reavaliacdo do paciente e retirada das
suturas, na qual apresentava cicatrizagao
satisfatoria no local. Assim, conclui-se que
a frenectomia labial € um procedimento
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determinante na paralisagdo de uma
recessao gengival.

PAINEL 89 - FRENECTOMIA LABIAL
INFERIOR: RELATO DE CASO CLINICO

FLAVIA DE OLIVEIRA SILVA

Coautores: ALESSANDRA GARCIA
MARTINS BUENO; EDMUNDO SALES DIAS;
RAISSA FARIA DE ANDRADE; MARIA
HELENA LEMES DE OLIVEIRA

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

O Freio labial é a dobra da mucosa que liga
o labio e abochecha a mucosa alveolar e/ou
gengiva e peridsteo subjacente, tendo por
funcdo limitar os movimentos do
labio.Representa uma estrutura dindmica
de crescimento e de desenvolvimento. A
frenectomia labial pode ser realizada
devido a varias razoes, desde ordem
ortodontica e periodontal, bem como
também funcional. Alguns casos
apresentam o freio labial em tamanho
aumentado, ou seja, diferente do
normal,podendo causar diastemas,
prejudicar a orientacdo do labio e contribuir
para a recessao dgengival. A cirurgia
representa um método simples, na qual
consiste em remover a parte do freio
inserida préxima aos dentes com alteragGes
decorrentes de sua insergao, fazendo com
que fique o mais longe do local. Assim, o
objetivo deste trabalho, é descrever,
através de um relato de caso clinico, a
cirurgia de frenectomia labial de um
paciente com incomodo estético na regido
anterior inferior. Conclui-se que a
frenectomia possibilita o fechamento de
diastemas e promove a estabilizacdo da
linha média, impedindo exposicao
excessiva de gengiva

PAINEL 90 - FRENECTOMIA LABIAL
SUPERIOR: RELATO DE CASO

FRANCIELE CARLA BELARMINO )
Coa)utores: ISABELA SILVA ARAUJIO;
MAIRA VILHENA STRACC; EMILYN F. DOS
REIS SANTOS; MARAISA TEODORO DE
SOUZA

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

O freio labial € comumente apresentado ao
nascimento inserido na regido de papila
incisiva e tende a reduzir sua amplitude
durante o desenvolvimento da dentigdo,
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em alguns casos ocorre um processo
patoldgico, e pode ser dominado de teto
labial persistente. A cirurgia realizada é a
frenectomia ou frenotomia quando nao
ocorre a sua regressao podendo causar
efeitos estéticos desagradaveis, formacao
de bolsas periodontais, interferindo no
movimento labial e na estabilizacdo
protética. Este trabalho tem como objetivo
mostrar que o freio labial deve ser
removido desde que ele interfira na funcao
e estética. Este trabalho tem como objetivo
mostrar que o freio labial deve ser
removido desde que ele interfira na funcao
e estética. Conclui se que a frenectomia
consiste na remogdao ou reposicionamento
do frenulo labial superior na intengao de
corrigir diatemas e para fins protéticos e
sera relatado caso clinico mostrando a
técnica utilizada: frenectomia.

PAINEL 91 - FRENECTOMIA LINGUAL
EM CRIANCA - RELATO DE CASO

RAFAELA MARCAL RIBEIRO

Coautores: BRUNA RIBEIRO DOS SANTOS
NORA; ELLEN JOYCE AQUINO VILELA;
MARCIA HELENA  ANDERY
MAGALHAES; PEDRO DE SOUZA DIAS
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

As alteragdes na estrutura do freio lingual
podem levar a anquiloglossia, uma
anomalia caracterizada pela restricdo da
mobilidade da lingua, dificultando suas
funcbes. A frenectomia lingual, técnica
cirlrgica de remocao do freio, torna-se uma
boa indicagdo para a resolugdao dessas
alteragOes. Esse trabalho tem por objetivo
abordar a técnica convencional de
frenectomia lingual em criangas e seus
beneficios. Foi descrito um relato de caso e
posteriormente elaborada uma discussao,
comparando os dados descritos com a
literatura atual. Descrigago do caso:
paciente GTR, 8 anos, sexo masculino,
verificou-se ao exame clinico que 0 mesmo
apresentava o freio lingual curto e
anteriorizado, dificultando as fungdes
normais da lingua. Foi entdo elaborado o
planejamento cirdrgico, através da técnica
convencional de frenectomia lingual, com
anestesia troncular e complementagao
infiltrativa, estabilizacdo da lingua, sutura
prévia e remocdo do freio lingual com
[amina de bisturi. O paciente apresentava
alteragOes e indicagdes para a frenectomia
semelhantes a literatura consultada. Pode-
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se concluir que a sequéncia cirdrgica
utilizada no caso enquadra-se na maioria
das técnicas convencionais descritas na
literatura, e traz melhoras na mobilidade e
postura da lingua, regularizando as funcGes
de fala, mastigacdo e degluticdo do
paciente.

PAINEL 92 - FRENECTOMIA LINGUAL-
RELATO DE CASO

STEFANI PAULA DE PAIVA

Coautores: BRUNA PATRICIA
RODRIGUES GOUVEIA; YOHANA DE
OLIVEIRA MACHADO; EDILENE DA SILVA
NESIO; MARCIA HELENA  ANDERY
MAGALHAES

Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

O frénulo da lingua é uma pequena prega
de membrana mucosa que conecta a
metade da face sublingual da lingua ao
assoalho da boca, interferindo nos
movimentos da lingua e em suas fungGes.
As funcbes orofaciais podem estar
alteradas de acordo com o grau de
alteragdo do frénulo da lingual. Cirurgias
sao indicadas apenas quando as funcgoes
orofaciais estao significativamente
comprometidas. As insergdes anormais do
freio provocam uma tragdo anormal dos
movimentos labiais podendo causar
alteracbes nos tecidos periodontais,
aspecto estético desfavoravel, afetar a
fonacdo de algumas letras, induzir a
habitos viciosos e interferir na escovagem
dentaria. A frenectomia é o procedimento
mais comum para liberar o frénulo lingual.
A postura e a mobilidade da lingua, as
funcdes orofaciais, a postura do labio e a
comunicacao  oral melhoraram em
diferentes graus apdés a frenectomia.
Paciente LCL, sexo masculino, 12 anos de
idade, leucoderma, compareceu a clinica
Inap6s com a queixa principal de
locomogcdao da lingua, dificuldade de
higienizacdo e trauma por contato nos
dentes inferiores. O tratamento proposto
foi a frenectomia lingual. O objetivo do
presente estudo foi descrever um relato de
caso, de frenectomia lingual, pela técnica
convencional.

PAINEL 93 - FUMO: FATOR DE RISCO
NA IMPLANTODONTIA

MARCIA HELENA ANDERY MAGALHAES
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Coautores: BRUNA RIBEIRO DOS SANTOS
NORA; RAFAELA MARCAL RIBEIRO; ELLEN
JOYCE AQUINO VILELA; STEFANI PAULA DE
PAIVA

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

A osseointegracdo é a resposta tecidual
desejada quando trabalhamos com
implantes de titanio, pois apresenta
estabilidade e previsibilidade a longo prazo.
Diversos fatores atuam isoladamente ou
em conjunto, favorecendo ou prejudicando
a osseointegracdo. O tabagismo é um fator
de risco que pode interferir no
estabelecimento da osseointegracdo. O
propdsito do trabalho foi avaliar por meio
da revisao de literatura, o impacto do fumo
sobre as taxas de sucesso de implantes
osseointegrados. Os efeitos nocivos dos
componentes quimicos do cigarro podem
causar no decorrer dos anos, insucesso na
osseointegracdo e consequentemente levar
a perda do implante. Portanto, ndo ha a
contraindicagdo absoluta do tratamento
com implantes osseointegrados, mas o
tabagismo é o principal fator de risco. Os
pacientes devem ser alertados que fumar

pode levar ao fracasso do implante. Deve
explicada a necessidade da abstengao

do fumo uma semana antes da cirurgia e
dois meses apds, pois o indice de sucesso
aumenta em relagdo aos que continuam
fumando.

PAINEL 94 - GENGIVECTOMIA E
GENGIVOPLASTIA: CONCEITO E

APLICACOES

KARINE VASCONCELOS BASTOS
Coautores: JESSICA SILVA SOUZA;
KARINA FERREIRA CAPRONI; THAYNA
ISABELA SILVA MARTINS

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

A odontologia atual busca responder as
expectativas estéticas dos pacientes
através de cirurgias pouco invasivas que
facilitam a manutencdo da saude,da funcdo
estética a longo prazo.Existem individuos
que apresentam um sorriso bastante
comprometido caracterizado pelo excesso
de gengiva ocasionando um desequilibrio
visual nas proporcoes ideais de estética
vermelha e branca.Para isso, precisa-se
de uma indicagdo de uma
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técnica ou tratamento que diminui a
quantidade de gengiva exposta e altera a
forma de contorno dos dentes
anteriores,um "“sorriso gengival”que se da
conforme as caracteristicas anatomicas do
paciente,pois a grande quantidade de
tecido gengival exposto pode ser
decorrente de proeminéncia maxilar.A
gengivoplastia é uma alternativa as
terapias estéticas, para alguns casos de
muito tecido gengival em que na exista
presenca de doenca periodontal.Em alguns
casos,0 uso desta técnica requer a
associagao de técnicas cirdrgicas
periodontais.Esse trabalho tem como
objetivo realizar uma pesquisa sobre
gengivectomia e gengivoplastia:conceito e
aplicagOes.Realizou-se uma busca de
trabalhos indexados nas bases de dados
bibliomed, pubmed e SciELO,Conclui-se
gue o excesso de gengiva esta relacionado
com o tamanho insuficiente de coroa
clinica,a melhor opcdo a ser tomada é uma
gengivectomia/gengivoplastia

PAINEL 95 - GENGIVECTOMIA:
RELATO DE CASO CLINICO -

JAKELLINE AMANDA DIAS FRANCO
Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

A gengivectomia é uma técnica cirargica
que consiste na eliminacdo de bolsas
periodontais supra-osseas ou hiperplasias
gengivais, a fim de buscar uma estética
mais agradavel. As cirurgias plasticas do
periodonto como a gengivectomia e a
gengivoplastia restituem a forma e a fungao
gengival perdidas, apresentando a mesma
sequéncia: demarcacdo dos pontos
sangrantes e incisdes por bisel externo. O
objetivo deste trabalho é relatar um caso
clinico sobre gengivectomia na regido de
pré a pré da arcada superior, com
finalidade de aumento de coroa clinica dos
elementos dentdrios para ganho estético.
Para isso foi realizado uma marcagdao no
limite amelocementario, seguido da incisdo
em bisel externo, mantendo a anatomia da
gengiva marginal. Seguindo os pré-
requisitos necessarios para a execugdo da
técnica, foi possivel devolver um contorno
harmonioso ao sorriso da paciente, com
ganho de aproximadamente 3mm de coroa,
entretanto, foi necessario a gengivoplastia
apés 2 meses, para
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refinamento das bordas. Conclui-se que
todo tratamento, quando bem planejado,
fundamentado na literatura cientifica, é
possivel determinar um  progndstico
favordvel ao sucesso, antes mesmo da
execugao.

PAINEL 96 - GERENCIAMENTO DO
DESCARTE DE_RESIDUOS QUIMICOS
PRODUZIDOS DURANTE OS EXAMES
RADIOGRAFICOS EM ODONTOLOGIA

GABRIEL CAIXETA FERREIRA

Coautores: JENNIFER LUZIA DE
OLIVEIRA; KAIO CAPRONI PEDREIRA;
VALERIA JOSEANE PETRECA MARCELINO
Orientador (a): ADEMIR TADEU RIBEIRO
GROSSI

Apesar do advento da radiologia digital,
muitos cirurgioes-dentistas ainda
empregam os métodos tradicionais para a
realizacdo de suas radiografias clinicas.
Este trabalho tem por objetivo, observar a
normas técnicas de processamento,
armazenamento e destino final destes
residuos e estabelecer uma rotina que
favoreca a elaboragcdo de um adequado
plano de gerenciamento de residuos de
servicos de saude para ser aplicado ao
nivel de um consultério odontoldgico.
Trata-se de um estudo descritivo e analitico
de revisdo bibliografica, realizado por meio
de pesquisa em livros e artigos indexados
nas bases cientificas: SciELO, PubMed,
MEDLINE e Teses USP entre os anos 2011
a 2014. Desta forma, sao gerados nos
consultérios tanto residuos sélidos quanto
residuos quimicos que apresentam danos
ambientais. Estes residuos devem ser
adequadamente armazenados na unidade
geradora para posterior coleta seletiva e
destino apropriado cada tipo de residuo.

PAINEL 97 - GRANULOMA PIOGENICO
ENTRE INCISIVOS CENTRAIS

ALEXANDRE JULIANO DOS SANTOS
Coautores: CARLOS EDUARDO PEREIRA
CUNHA; ERNANE CARNEIRO DE SOUZA
JUNIOR; NATALIA AZEVEDO ADAMI;
THAIS NUNES PEREIRA

Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

Granuloma piogénico (GP) é um processo
proliferativo reacional multifatorial, que
acomete pele e/ou mucosa. Na cavidade
bucal, pode afetar lingua, mucosa palatina
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e jugal, sendo mais comum na regido
gengival. Se manifesta clinicamente por
uma lesao lobulada ou plana, pediculada e
na maioria dos casos com superficie
ulcerada. O tratamento preconizado é a
exérese da lesdo, com posterior envio para
exame anatomopatoldgico, para
diagndstico diferencial de qualquer lesdo
gue acometa mucosa oral e gengiva,
também é necessario a remocdo do trauma
local, para evitar recidivas da lesdo. Assim,
o objetivo deste trabalho é relatar o caso
clinico de um paciente do sexo feminino, 39
anos, feoderma, que compareceu ao
consultério particular queixando-se de uma
ferida entre seus dentes anteriores, ao
exame intra bucal foi constatada lesao
ulcerada entre os elementos 11 e 21,
indolor, bastante avermelhado, e com
sangramento ao toque, em virtude da
grande vascularizagdo no local. Assim,
pode-se levantar a hipotese diagndstica de
granuloma piogénico. O tratamento eleito
para a lesdo foi exérese cirdrgica, com
remocdo total da lesdo. Apos a remocdo da
peca, foi separada e colocada em frasco
com formol a 10% e enviado para exame
anatomopatoldgico. E o paciente encontra-
se em proservagao, sem sinais de recidiva.
Pode-se concluir que o granuloma
piogénico é uma patologia com tratamento
relativamente simples, contudo deve-se

sempre realizar o exame
anatomopatoldégico para  diagnodsticos
diferenciais.

PAINEL 98 - HABITOS _ORAIS

DELETERIOS NA INFANCIA: COMO
PREVENIR?

ISABELA CRISTINA BALDONI ABRAHAO
RIGATTO

Coautores: EDMUNDO SALES DIAS;
DANIELLA FERREIRA TERRA SIQUEIRA;
RAISSA FARIA ANDRADE; LUCIANE
APARECIDA DA SILVA

Orientador (a): CRISTIANE LOUREIRO
MATNI

Os cirurgides que lidam com criangas se
deparam constantemente com a presenca
de habitos orais deletérios e precisam
responder aos anseios das familias em
busca de solugdes. O uso de mamadeira,
chupeta, a interposicao lingual, succao
digital, respiracdo bucal, onicofagia, entre
outros habitos, quando atuam de forma
constante, resultam em alteragbes
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dentarias, esqueléticas e musculares,
causando o desenvolvimento anormal dos
maxilares. Os habitos podem ser
influenciados por fatores socioecon6mico,
doencas na respiragao e pela dificuldade de
acesso aos servicos odontoldgicos. Este
trabalho tem como objetivo identificar
habitos orais deletérios e como preveni-los.
Para o presente estudo optou- se por uma
revisdo de literatura, a qual resultou de um
levantamento de artigos cientificos
presentes nas seguintes base de dados
Scielo, Bireme, PubMed no periodo de 2010
a 2015. A abordagem precoce na clinica
odontopediatrica engloba informagbes, o
controle mecanico e psicolégico para
prevencdo de habitos para deletérios assim
como a abordagem multidisciplinar,
evitando futuras complicagdes no sistema
estomatognatico.

PAINEL 99 - HIPOMINERALIZACAO

MOLAR INCISIVO (HMI) NA
ODONTOPEDIATRIA: REVISAO DE
LITERATURA

THAIS NUNES PEREIRA

Coautores: FERNANDA MAYRA CAMPOS;
ERNANE CARNEIRO JUNIOR; ALEXANDRE
JULIANO DOS SANTOS

Orientador (a): RAVANA ANGELINI
SFALCIN

A hipomineralizagdo molar incisivo (HMI) é
definida como um defeito do esmalte
dentario, de origem sistémica que afeta
um, dois, trés ou todos o0s primeiros
molares permanentes e 0s incisivos
permanentes. Os dentes afetados tendem a
se fraturar e apresentar grande
sensibilidade. Clinicamente, o esmalte dos
dentes afetados apresenta &reas de
descoloracao branco/opaca, amarela ou
castanha variando de acordo com o grau de
severidade. S3o bem demarcadas e
geralmente assimétricas. Uma “desordem”
sistémica da fungdo do ameloblasto pode
ser uma provavel explicacdo. Desta forma,
o objetivo deste trabalho é avaliar através
de suas caracteristicas clinicas, as melhores
opgoes de tratamento visando o bem-estar
do paciente. Um estudo descritivo e
analitico da revisdo bibliografica sera
realizado através de pesquisas em revistas
e artigos indexados nas bases cientificas
(Scielo, Bireme, Pubmed). As opgodes de
tratamento sdo individualizadas. Nos
molares que apresentam sinais de
opacidade e perda
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de esmalte pods-eruptiva, € necessario
tratamento preventivo e interceptativo
(aplicagdo de verniz com fllor, selantes e
restauracdoes com cimento iondmero de
vidro). Podem ser realizadas restauracdes
com resina composta, facetas diretas e
coroas de aco pré-fabricadas em dentes
afetados. A extracdo e a endodontia
também podem ser realizadas, conforme o
plano de tratamento de cada caso.

PAINEL 100 - IMPACTO DA ESCASSEZ
DA AGUA NA SAUDE BUCAL

NEYDE RINCON MENDES

Coautores: GIOVANNA DE SOUZA DIAS
TOME; GABRIELA MENDES; RAPHAELA
VANESSA GONCALVES; VICTORIA MARIA
INACIO MEIRA
Orientador (a):
BERTOCCO

MARCELO SOARES

A escassez de agua tem sido um problema
mundial que vem afetando principalmente
a populacao brasileira. A relagdo com a
odontologia se da pela fluoretagdo da agua
potavel publica, que faz um papel
significativo na prevencao da carie
dentaria, entretanto o teor de fldor reflete
na higidez do dente, acarretando
problemas bucais. Além destes fatores a
agua é de extrema importancia em
consultérios  odontoldgicos para o
profissional, pois a maioria dos
procedimentos necessitam da mesma.
Assim destaca-se a necessidade do
tratamento correto da agua para saude
bucal, pois para cada area é importante a
fluoretacdo adequada. O presente estudo
tem como objetivo relacionar as causas e
também consequéncias da fluoretacdo da
agua e os problemas advindos da falta
desta para a populagdo brasileira e
consultérios  odontoldgicos, os quais
necessitam da mesma para a utilizagdo de
alguns equipamentos. Trata-se de um
estudo de revisao de literatura realizado a
partir das seguintes bases de dados:
Pubmed. Scielo. Bireme. Desta forma
conclui-se que na area odontoldgica a agua
é de extrema importancia. Assim como
citado anteriormente alguns equipamentos
odontoldgicos sdao dependentes da agua,
tais como a seringa triplice, cuspideira e
outros.A fluoretagdo adequada da mesma
previne inumeras doengas bucais que
acometem grande parte da populagdo
mundial.
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PAINEL 101 - IMPLANTES IMEDIATOS
EM_AREAS ESTETICAS: RELATO DE
CASO CLINICO

NATALINE SANTOS NERY

Coautores: LUCIANA FREIRE =~ DE
REZENDE; ANA CLARA FERRAZ VALERIO;
MARIANA XAVIER NOGUEIRA MENDES
Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

A implantodontia com carga imediata tem
demonstrado excelentes resultados em
pacientes que buscam um tratamento
eficaz, que substitua os elementos
dentarios perdidos, sem que precisem ficar
dias sem dentes, ou usando uma protese
removivel enquanto aguardam a
osseointegragdo. O objetivo deste trabalho,
€ relatar um caso clinico sobre implante
imediato na regido anterior de maxila,
demonstrando o0s requisitos necessarios
para a aplicacdo desta técnica e a eficiéncia
da mesma. Para se obter o resultado
estético desejado é fundamental avaliar:
tecidos moles e duros, espaco interoclusal,
presenca de bruxismo, o tipo de protese a
ser instalada, entre outros.

Apesar dos cuidados necessarios para o
sucesso da implantodontia imediata,
utilizacdo dessa técnica além de propiciar
preservagdo dos tecidos, reduz o tempo de
cicatrizacdo e permite que a estética do
paciente seja recuperada imediatamente
apos a cirurgia. Diante disso, considera-se
vidvel a aplicacdo de carga imediata sobre
implantes osseointegraveis em areas de
exodontias recentes, desde que seja

PAINEL 102 - IMPLANTES

OSSEOINTEGRADOS NA TERCEIRA

IDADE

EDILENE DA SILVA NESIO

Coautores: ANA CLAUDIA FRANCO
COUTO; PEDRO SOUZA DIAS; ANA PAULA
PAIVA ANDRADE

Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

A odontologia na atualidade é promotora da
salde na velhice e a osseointegracao
proporcionou uma grande evolugdo na
maneira pela qual tratamos os pacientes
edentados totais ou parcialmente
edentados, em qualquer idade cronoldgica.
Mas, é preciso a selecdo do paciente a
receber o implante, uma vez que o
tratamento envolve procedimentos

49



»

—
INAPOS

cirirgicos, boa capacidade de reparagdo
O0ssea e de cicatrizacdo da mucosa, até a
colocacdo das proteses. A idade, per si, ndo
€ uma contra-indicacdo na colocacdo de
implantes dentarios, pois se obtém
resultados estéticos semelhantes aqueles
dos pacientes jovens, mas com clara
melhora na capacidade mastigatoria,
estado nutricional e auto-estima, o qué
contribui para uma melhor qualidade de
vida neste momento da existéncia. Mas, é
necessario que o profissional tenha
conhecimento das técnicas de
Implantodontia desenvolvidas atualmente
e das doencas sistémicas, consciente dos
riscos existentes, a fim de ter um bom
prognostico para melhor indicar e planejar
o trabalho a ser executado. Mediante os
aspectos abordados, o presente estudo
teve como objetivo discorrer sobre o uso
dos implantes dentarios na terceira idade.

PAINEL 103 - IMPORTANCIA DA
CONEXAO DENTE-IMPLANTE NO
PLANEJAMENTO DA
IMPLANTODONTIA

EDMUNDO DE SALES DIAS

Coautores: DANIELLA FERREIRA TERRA
SIQUEIRA; ISABELA BALDONI; LUCIANE
APARECIDA DA SILVA; THAIS FREITAS
RIBEIRO

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

Os implantes dentarios tém sido utilizados
com sucesso, tanto no tratamento de
pacientes totalmente edéntulos quanto
daqueles parcialmente edéntulos.
Entretanto, eles ndo possuem as mesmas
caracteristicas que os dentes naturais. A
conexdo entre dentes e implantes nao deve
ser considerada como primeira alternativa
de reabilitacdo, s6 deve ser realizada
quando situacdes especificas forem
observadas, tais como: desfavoravel
distribuicdo dos dentes no arco e limitagbes
anatémicas. Na unido de dentes e
implantes, a discussdo se concentra
principalmente no tipo de conexdo a ser
usada, quando deve ser utilizada, existindo
duvidas sobre a biomecanica relativa a
carga e distribuicao de tensdes. O objetivo
deste trabalho é mostrar quando se deve
utilizar conexdo, os tipos de conexdes e
suas interferéncias, os fatores relacionados
as tensdes sofridas, as complicagbes
técnicas e bioldgicas, a satisfacdo do
paciente e as
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diretrizes sobre esse tipo de alternativa.
Para o presente estudo optou-se por uma
revisdo de literatura com base de dados do
Scielo,Pubmed, Bireme. Conclui-se que a
unido dente-implante ndo é tratamento de
primeira escolha. Ndo ha um consenso na
literatura quanto ao tipo da conexao
utilizada, se esta unido deve ser rigida ou
nao. Os riscos relacionados a esta unidao sao
resultado de diferencas biomecanicas entre

as estruturas envolvidas, ligamento
periodontal e osso.
PAINEL 104 - IMPORTANCIA DA

INTERACAO MEDICO-ODONTOLOGICA
NA SAUDE BUCAL INFANTIL

RAFAELA MARCAL RIBEIRO
Coautores: BRUNA RIBEIRO DOS SANTOS
NORA; ELLEN JOYCE AQUINO VILELA;
MARCIA HELENA ANDERY MAGALHAES;
PEDRO DE SOUZA DIAS

Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

A atuacgado precoce do cirurgido-dentista no
paciente infantil é fundamental para que
ocorra o seu adequado desenvolvimento
fisico e biopsicossocial, podendo significar a
diferenga entre a manutengdao de uma
condicdo favoravel ou a indicacdo de um
tratamento invasivo. Este trabalho tem
objetivo avaliar a importancia da
conduta dos profissionais médicos diante
da saude bucal infantil, investigando o
conceito da intervengao precoce e do
tratamento multidisciplinar. Foi feito um
estudo com base em artigos académicos
relacionados em bancos de dados, para a
posterior apresentagao de uma revisao
literaria abordando os principais tépicos.
Pode-se observar que o contato constante
e precoce do pediatra garante grandes
vantagens ao paciente, representando
potencial impacto a melhora de sua saude
bucal. E possivel aliar as medidas
preventivas em saude bucal aos cuidados
basicos, sobretudo nos casos onde o acesso
aos servicos odontoldgicos é precario.
Diversas manifestagdes bucais relacionam-
se a doencas locais e sistémicas, e se
associadas a observagdo médica, podem
ser diagnosticadas e tratadas
precocemente, minimizando riscos e
consequéncias ao paciente. Desse modo, os
profissionais médicos devem comprometer-
se na orientagdo de cuidados e
encaminhamentos ao cirurgido- dentista,
assegurando o diagndstico precoce e o
tratamento multidisciplinar.
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PAINEL 105 - IMPORTANCIA DA
ODONTOMETRIA EM ENDODONTIA

SAMANTA CAMILA MOREIRA
Coautores: THAMARA MAIA; JOSUE DOS
SANTOS RODRIGUES JUNIOR
Orientador (a): MARCELO
BERTOCCO

SOARES

A precisa determinacao do comprimento do
canal radicular até a juncdo cemento-
dentina-canal (CDC) é fundamental para o
sucesso do tratamento endoddntico. A
determinacdo da odontometria €&, em
grande parte, passivel de erros. As medidas
de odontometria sdo, frequentemente,
sugestivas e nunca exatas. O conhecimento
da anatomia do local onde vamos atuar,
principalmente da area apical, ¢&
fundamental. Além disso, devemos
identificar se estamos diante do tratamento
endodontico de um dente de polpa vival ou
necrosada. Na terapia endoddntica ha
varias etapas que, quando bem executadas
individualmente, contribuem para o
sucesso. O cuidado na obtencdo do limite
de trabalho fatalmente evitara
conseqléncias desagradaveis. A radiografia
dental acompanha a terapia endodontica
em todos os seus passos clinicos e o
primeiro deles, é a radiografia de
diagndstico. Os aparelhos eletronicos para
determinagdo da odontometria encontram-
se atualmente com tecnologia bem
avancada, oferecendo um método simples,
eficaz e com confiabilidade para auxiliar o
profissional na realizacdo da endodontia. O
desenvolvimento dos localizadores apicais
eletronicos tem sido constante, tornando-
os indispensaveis na terapia endododntica.
Portanto, & muito importante saber fazer os
cdlculos odontométricos para obtencdo de
um correto comprimento de trabalho.

PAINEL 106 - IMPORTANCIA DO
TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR NA
REABILITACAO ORAL

LUCIANA FREIRE DE REZENDE
Coautores: MARIANA XAVIER NOGUEIRA
MENDE; ESTELLA MARIS PEREIRA; ANA
CLARA  FERRAZ VALERIO; CARLOS
EDUARDO PEREIRA DA CUNHA
Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR
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O tratamento multidisciplinar € um desafio
atualmente, visto que muitas vezes os
profissionais ficam receosos em
encaminhar o paciente para outro
profissional. Entretanto, o tratamento
multidisciplinar é de suma importancia para
0 paciente, para que se possa alcancgar
resultados almejados ndo s6 pelo
profissional quanto pelo paciente. Assim, o
objetivo deste trabalho é realizar uma
revisdo da literatura, enfatizando a
importancia da integragdo multidisciplinar
durante o tratamento odontoldgico. Desde
o correto diagnostico, planejamento do
caso, e a execugao de um tratamento ideal,
tudo passa pelas diversas especialidades da
odontologia, desde um tratamento
minimamente invasivo como uma simples
restauracdao, a um procedimento mais
traumatico como o cirdrgico. Fazendo-se
assim necessario o] planejamento
interdisciplinar, envolvendo todos os
especialistas de acordo com a necessidade
de cada caso. A implantodontia ganha
destaque atualmente nesse contexto, visto
que para uma adequada reabilitagao oral,
fazendo- se necessaria uma integragdo com
outras especialidades como, protese
dentaria,

periodontia, cirurgia, ortodontia, e oclusao
sdo de extrema importancia para o

e adequado tratamento na

reabilitacdo oral. Foi possivel concluir que é
de suma importdncia para o paciente o
tratamento multidisciplinar, devendo
sempre haver um protocolo de atendimento
abrangendo todas as areas.

PAINEL 107 - IMPORTANCIA DO USO
DO ULTRASSOM NO TRATAMENTO
PERIODONTAL

MARILIA DE FARIA

Coautores: BRUNA LOPES MENOSSI;
CAROLINE DOMINGOS OLIVEIRA E SILVA
Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

A doenga periodontal se caracteriza por ser
um processo inflamatério de origem
infecciosa que acomete o tecido gengival
(ou de protegao), ocasionando a gengivite
e/ou o tecido de sustentacao dos dentes,
originando a periodontite.O uso do
ultrassom tem se tornado bastante comum
nos tratamentos periodontais atuais gragas
a economia de tempo clinico e praticidade
de acesso e remogdo de bolsas profundas.
O presente trabalho tem
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como objetivo realizar uma revisdo de
literatura sobre o uso dos instrumentos
ultrassonicos no tratamento da doenca
periodontal e sua importdncia no
restabelecimento das condigdes
periodontais saudaveis. Trata- se de um
estudo descritivo e analitico de revisdo de
literatura realizado por meio de pesquisas
e artigos indexados nas bases cientificas:
Scielo, Pubmed e Bireme entre os anos de
1991 a 2004. Com base nos estudos,
conclui- se que o uso do ultrassom aliado
ao uso de instrumentos manuais, a
aplicacdo de fluor, instrucdo e execugao
corretas de higiene oral e substancias que
previnem o surgimento da placa, sao
efetivos no tratamento de remogdo do
biofilme e calculo dental.

INCIDENCIA DA
CRIANCAS E

PAINEL 108 -
PERIODONTITE EM
ADOLESCENTES

KARINA FERREIRA CAPRONI

Coautores: KAIO DE FREITAS; LIVINE
SOARES DA SILVA; THAYNA IZABELLE
SILVA MARTINS

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

Criangas e adolescentes podem sofrer de
doencas periodontais como consequéncia
de fator local ou sistémico.Os fatores locais

mais comuns
sdo:placa,tartaro,aparelhos ortodonticos e
anomalias dentais.As doengas periodontais
sdo relevantes para as doencas reumaticas
pediatricas,considerando que uma saude
oral inadequada é fator de risco para
infeccdo sistémica e inflamacdo na
populagdo geral, podendo ser mais
importante em pacientes com desregulagdo
imune e tratados com medicamentos
imunossupressores.O objetivo deste
trabalho é avaliar a condicdo periodontal
nas criancas e adolescentes.Foi realizada
uma revisdo de literatura baseada em
trabalhos indexados na base de dado
SciELO.O descritor utilizado para pesquisa
foi:Incidéncia da Periodontite em criangas e
adolescentes.Conclui-se que a ocorréncia
de alteragdes periodontais se manifestam
desde inflamacdo gengival até formas mais
destrutivas, como periodontites e perda
precoce dos dentes.
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PAINEL 109 - INDICE DE BIOFILME
DENTARIO EM RELACAO A SAUDE
BUCAL

KEILA TIMOTEO RODRIGUES FARIA
Coautores: LILIAN RIBEIRO COSTA;
SAMARA SUELEN CHIACHIO DE PAIVA;
THAYS LOURDES PEREIRA

Orientador (a): RODRIGO OTAVIO
FONSECA

O biofilme tem como principal acdo a carie
dentaria e periodontopatias, as quais se
tornam grave problema na odontologia,
para o combate do biofilme, faz-se
necessario procedimentos mecanicos que
esbarram nas dificuldades expostas pelos
pacientes. Para tanto, este trabalho tem
por objetivo detectar o indice de biofilme
em criangas da rede publica buscando
verificar o grau de evolugdao da mesma ao
longo do desenvolvimento da crianca.
Trata-se de um estudo descritivo e analitico
de revisdo bibliografica, realizado por meio
de pesquisa em livros e artigos indexados
nas bases cientificas: Bireme, LILACS,
SciELO, PubMed e MEDLINE entre os anos
2002 & 2013. A escovagdo é método
simples e eficaz, também pode

ser uma forma de transmissdao de
doencas, caso n;"ao armazenada e
corretamente. E necessario

que se faca programas de incentivo e
educagdo em relacdo a higiene oral com
procedimentos simples e eficazes para
remogao do biofilme e prevencdo das
patologias que sao decorrentes do acumulo
do mesmo, sdo de suma importancia a
tentativa de colocar a escovagao dos dentes
como rotina. Devido a importéncia do tema
e ao numero de trabalhos publicados torna-
se importante uma revisdao de modo
sistematizar e sintetizar o conhecimento
até aqui alcancado de maneira que os
pesquisadores, que tenham interesse no
tema, possam se inteirar plenamente do
assunto.

PAINEL 110 -  INFLAMACAO
PERIODONTAL CRONICA ASSOCIADA A
DOENCA DE MAL ALZHEIMER

THAINE VIEIRA DOMINGUES

Coautores: DANIELLA FERREIRA TERRA
SIQUEIRA; PALOMA GABRIELA SANDOVAL
Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR
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A inflamagao periodontal cronica possui um
papel importante no desenvolvimento da
doenga é uma infecgdo tratavel, sendo
assim um fator de risco modificavel.
Estudos demonstraram que a inflamagdo
pode aumentar o aparecimento e
progressdo do Mal de Alzheimer. A
periodontite crénica é uma doenga
infecciosa, na qual haverd anos de
exposigdo bacteriana e inflamagado local e
sistémica. Foi proposta neste artigo a
hipotese de que a doenga periodontal pode
aumentar a inflamagdo no cérebro e
contribuir para a progressao do MA. Para o
presente estudo optou se por uma revisao
de literatura, realizando um levantamento
entre os artigos cientificos encontrados na
base de dados do Scielo, Bireme, PubMed.
Conforme na literatura, a doenca
periodontal pode, realmente, aumentar o
risco de desenvolver a doenca de
Alzheimer, aumentando o risco de
disfuncdo cognitiva associada com a
doenga de Alzheimer em individuos
saudaveis e também naqueles que ja estdo
cognitivamente comprometidos.

PAINEL 111 - INFLUENCIA DO
PREPARO DE SUPERFICIE E MOMENTO
DO REPARO NA RESISTENCIA DE
UNIAO DE REPAROS EM RESINA
COMPOSTA

JANAINE EVELYN PIRES DE MORAIS
Coautores: LAIS GONCALVES SILVA;
IGOR HENRIQUE BORSATO VILELA;
PEDRO MORAIS OLIVEIRA SOARES
Orientador (a): ADEMIR TADEU RIBEIRO
GROSSI

A resisténcia de unido de reparos em resina
composta foi avaliada em fungdo do
preparo de superficie e momento do
reparo. Quarenta e oito pastilhas de resina
composta Charisma (Heraeus Kulzer), com
6x2mm, foram confeccionadas e divididas
em seis grupos. As pastilhas dos grupos
G1, G3 e G5 foram armazenadas em agua
destilada em estufa bioldgica a 37+2 0C,
por 24h, e as pastilhas dos grupos G2, G4
e G6 foram envelhecidas no Sistema
Acelerado de Envelhecimento para néao
metalicos C-uv (E.A.A.), com
envelhecimento equivalente a 5 anos. Para
os reparos foram utilizados trés tipos de
preparo da superficie: Condicionamento
com acido fosforico 37% (G1 e G2); Ponta
diamantada + Acido Fosférico 37% (G3 e
G4) e Jateamento
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com Oxido de Aluminio + Acido Fosfdrico
37% (G5 e G6). Foi utilizado o adesivo
Excite (Ivoclair Vivadent) antes da insercéo
do reparo em resina composta. O ensaio de
cisalhamento foi realizado na maquina de
ensaios EMIC DL 2000, com célula de carga
de 2.000kgf e velocidade de 0,5 mm/min.
Os dados foram submetidos ao
ANOVA/Tuckey (5%). As médias em MPa
foram: G1:14,50; G2:6,75; G3:16,90;
G4:19,87; G5:17,37;

G6:18,62. Os resultados estatisticos
mostraram que: G4=G6=G5=G3>G1>G2.
A utilizacdo apenas do preparo de superficie
com acido fosférico a 37% influenciou
negativamente na resisténcia de unido dos
reparos, principalmente apds o E.A.A.

PAINEL 112 - INFLUENCIA DO

TABAGISMO NA _DOENCA
PERIODONTAL - REVISAO DE
LITERATURA

GABRIELLE DOS REIS BOLINA

Coautores: JESSICA MAGALHAE; MARIA
CLAUDIA DA  SILVA;  PRISCILA
GUIMARAES SILVA; CYNTHIA CAMILA
ALVARENGA ) )
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

A doenca periodontal caracteriza-se por
reagoes inflamatorias nos tecidos
periodontais, tendo como fator etiolégico
microrganismos do biofilme dentario
também conhecido como placa bacteriana,
podendo esta ter associacdo com disturbios
imunolégicos, ocasionando assim danos ao
tecido conjutivo e osso alveolar. Estudos
associam a doenga periodontal com o
estresse, dieta incorreta, condicao
socioecon0mica, sendo que o cigarro é
considerado o principal fator agravante
para o seu desenvolvimento. Observagoes
clinicas realizadas em pacientes tabagistas
e ndo tabagistas portadores de doenca
periodontal mostram que as caracteristicas
como presenca de tartaro, alteracdo do
epitélio e tecido conjutivo, mobilidade
dentdria, perda déssea e cor da gengiva
alterada sao significativamente
encontrados com mais frequéncia em
tabagistas quando comparado a nao
tabagistas. Este trabalho tem por objetivo
relacionar o uso do cigarro com o
desenvolvimento e gravidade das doencgas
periodontais através de uma revisdo
bibliografica. A metodologia utilizada foi
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baseada em artigos encontrados na base
de dados SciELO, PubMed, LILACS no
periodo de 2002 a 2014. Conclui-se que a
influéncia do tabagismo na doenca
periodontal deve ser considerada e
estudada pelos profissionais, assim como é
fundamental a conscientizacao do paciente
sobre o quanto este habito é nocivo para
sua saulde bucal e geral.

PAINEL 113 - INFLUENCIA DO

TRATAMENTO __ PERIODONTAL __NO
NIVEL GLICEMICO DE __PACIENTE
DIABETICO: REVISAO DA
LITERATURA

JESSICA SILVA SOUZA

Coautores: KARINE VASCONCELOS;

THAYNA IZABELLE SILVA MARTINS; FABIO
DONISETE ROSA

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

O Diabetes Mellitus é uma doenga presente
em todo mundo, sendo cada vez mais
comum estes pacientes no consultério
odontoldgico. O Diabetes é caracterizado
por um desequilibrio metabdlico
proveniente de um defeito na secrecdo de
insulina e alteragbes no metabolismo das
proteinas e dos lipidios, apresentando uma
relacdo bi-direcional com as doengas
periodontais. O objetivo deste trabalho é
relatar através de uma revisdo da
literatura, a inter-relagdo entre doencga
periodontal e o Diabetes Mellitus e a
influéncia do tratamento periodontal no
controle glicémico. Para a realizagdo deste
trabalho, foram utilizados artigos cientificos
publicados nos ultimos 10 anos, disponiveis
no Pubmed. A inter-relacdo destas
patologias é dada pela presenca de
bactérias periodonto-patogénicas na
corrente sanguinea, que dificultam o
metabolismo da glicose e contribuem para
a resisténcia insulinica. Por outro lado, ha
fortes evidéncias de que o diabetes é um
fator de risco para gengivite e periodontite,
pois o nivel de citocinas pro- inflamatdrias
que induzem a reabsorcdo Odssea e a
destruicdo do tecido mole, aparece
aumentado em pacientes diabéticos,
estando relacionado a presenca e a
severidade da doencga periodontal. A
terapia periodontal tem apresentado
significativos  resultados no controle
glicémico de pacientes diabéticos, ndo
estando apenas voltada para a
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reducdo dos sinais e sintomas locais
produzidas pela infeccdo periodontal. O
conhecimento desta relacdo deve ser do
conhecimento dos cirurgidoes-dentistas e
médicos, para que estes estejam aptos a
auxiliar os portadores de Diabetes, afim de
gue estes adquiram saude bucal e geral.

PAINEL 114 - INSTRUMENTACAO
ENDODONTICA COM O SISTEMA WAVE
ONE - RELATO DE CASO CLINICO

JESSICA SILVERIO FELIX

Coautores: ANA PAULA SILVA LEITE;
WESLEY GUTIERRE RESENDE
Orientador (a): ISABELLA AMOROSO
MACHADO COTTA

Recentemente foram lancadas para o
mercado sistemas de limas para
instrumentagdo de canais radiculares,
confeccionados em ligas de Ni-Ti melhorado
com tratamento térmico (M- wire). O
sistema Wave One (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suiga) utiliza a cinematica
reciproca rotatoria. Sua espira é torcida no
sentido anti horario, obrigando o motor a
rodar nesse sentido.

A seccdo do instrumento é triangular

convexa na base, apresentando angulo de

corte mais agudo. A ponta tem secgdo
triangular convexa modificada, tendo
menor poder de corte, apresentando mais
massa e maior resisténcia a fratura.
Proporciona maior centralizagdo do preparo
dos canais radiculares, apresentando
grande capacidade de corte e reduzindo o
tempo de preparo. O sistema Wave One
possui limas em trés didmetros diferentes e
com variadveis conicidades. Diante das
propriedades deste sistema, foi realizado
um caso clinico de um canino superior
esquerdo, onde teve uma broca Gates
Gliden numero 03 fraturada em seu interior
e, apos ser removida com o auxilio do ultra
som, o canal foi instrumentado com o
sistema Wave One (25.08-25mm
(Primary)), realizando-se a irrigagdo com
hipoclorito de sédio a 2,5% e obturagdo
final com cones de Guta percha e cimento
resinoso Ah Plus, pela Técnica Hibrida de
Tagger. Concluimos que houve excelente
resultado quando utilizado o sistema Wave
One na instrumentagdo endodontica.
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PAINEL 115 - INSTRUMENTOS
PERFURO-CORTANTES NA
ODONTOLOGIA

MAIRA VILHENA STRACCI

Coautores: ISABELA SILVA ARAUJO;
FRANCIELE BELARMINO; EMILYN F. DOS
REIS SANTOS; MARAISA TEODORO
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

O instrumento perfuro-cortante contendo
material bioldgico € o acidente mais comum
em profissionais da area da saude. Varios
tipos diferentes de patologias podem ser
transmitidos por meio desses acidentes e,
o virus da hepatite C, hepatite B e da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) sdo de
grande importancia, devido a gravidade das
doengas, com prevaléncia no sexo
feminino. Este trabalho tem como objetivo
através da revisdo de literatura, determinar
a prevaléncia de acidentes com
instrumentos perfuro-cortantes entre
profissionais de Odontologia.Para a
execucdo deste trabalho foi realizada
pesquisas em artigos relacionados com o
tema, publicados em revistas indexadas via
web, como Scielo e Bireme, usando os
descritores, “instrumentais perfuro-
cortantes”, “acidentes de trabalho”,
"exposicao a agentes bioldgicos” no periodo
entre 2006 a 2015. O risco de adquirir
esses tipos de infeccdes mais comuns
depende de como é a extensdo da lesdo,
das condicGes sistémicas do profissional,
das condutas realizadas apds a exposicdo,
do volume de fluido bioldgico, das
condiges clinicas do paciente. Nos
procedimentos

odontoldgicos, o instrumental que obtém o
maior indice de acidentes é a agulha de
anestesia. As orientagbes diante de
acidentes com instrumento perfuro-
cortantes foram prescritas pela Secretaria
do Estado de Saude.

PAINEL 116 - INTERACAO DE
INFECCAO DENTARIA COM CASOS DE
OSTEOMELITE

ROBERTA FERREIRA MARTINS .
Coautores: RUBIA CAMILA GUSMAO
Orientador (a): JULIANO VILELA DANDE

Osteomielite € uma infeccdo causada por
bactérias ou traumas e quando o 0sso se
infecta ocorre a inflamagdo da medula
O0ssea. Essa inflamagdo faz com que
aumente a pressdao contra a parede
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exterior rigida do osso comprimindo os
vasos sanguineos da medula, reduzindo o
fornecimento de sangue ao osso.
OBJETIVOS: A falta de conhecimento por
parte do Cirurgido Dentista é escassa,
agravando muitos problemas diante do
manejo da doenca. Sendo assim, o
presente estudo tem como objetivo mostrar
a importadncia do entendimento para se
realizar um tratamento eficaz.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
analitico e descritivo de revisao
bibliografica, realizado por meio de
pesquisas em artigos, entre os anos de
2010 a 2015, com bases de dados: Scielo e
Pubmed. RESULTADO: Trauma ou
exposicdo oOssea podem levar bactérias
patogénicas a infectarem o tecido que, por
estar isquémico, tem dificuldade em se
defender e se restabelecer.
CONSIDERAGOES FINAIS: Osteomelite é
inflamacdo aguda ou crbnica do 0sso,
causada por bactérias piogénicas ou
traumas. Com a diminuigao de suprimento
sanguineo, inicia-se no tecido Osseo
necrose, podendo levar a um processo
reacional culminando em formacgdao de
colecdo purulenta. Portanto a infeccao
dentaria pode ser uma das causas mais
frequente de osteomielite dos maxilares.

PAINEL 117 - INTERRELACAO DAS
LEUCEMIAS AGUDAS E A
PERIODONTITE

LIVINE SOARES DA SILVA

Coautores: PATRICIA DE OLIVEIRA
BARROSO; KARINA FERREIRA CAPRONI;
LARISSA ROSA SILVERIO; FABIO
DONISETE ROSA

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

As alteragbes periodontais se exprimem
desde uma inflamagdo gengival até as
formas mais destrutivas, como a
periodontite agressiva. A leucemia pode ter
suas primeiras manifestagdes na mucosa
bucal, o que reafirma a importancia do
Cirurgido-Dentista no diagndstico precoce
da doenca. No Brasil, de cada 15 casos de
cancer em pessoas menores de 15 anos,
30% sdo de LLA. Este cenario aumenta a
possibilidade dos pacientes manifestarem
infecgdes agudas, secundarias e
oportunistas, sendo a boca uma das
provaveis portas de entrada para estas
infecgOes, levando a piora do estado geral
do paciente e muitas vezes,
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prejudicando o tratamento  médico
apropriado. Apds o diagndstico, a presenca
deste profissional na equipe oncoldgica
pode diminuir a morbidade e a mortalidade
relacionadas a complicagbes bucais como
na periodontite, assim como aumenta o
conforto e a qualidade de vida dos
pacientes durante a terapia. Objetivos:
Relacionar os aspectos importantes das
doengas hematoldgicas com as doencas
periodontais e elucidar as caracteristicas
semelhantes de ambas doencas.
Metodologia: Foi realizado uma revisdo de
literatura com o levantamento de artigos
cientificos encontrados na base de dados
SciELO, Bireme, LILACS, PubMed e Medline.
Conclusao: A orientagao de higiene
bucal,alem de medidas terapéuticas, reduz
o reservatério de patdégenos na boca e
aumenta a integridade da mucosa,
diminuindo dessa forma a chance de
infeccOes locais que, em alguns casos, tem
repercussdo sistémica. O dentista, por meio
de uma rigida anamnese e um bom exame
clinico, € um elemento indispensavel na
abordagem e terapéutica do cancer,
atuando de forma importante no
diagnostico precoce desses pacientes.

PAINEL 118 - INTER-RELACAO ENTRE
DOENCA PERIODONTAL E DIABETES

LUCIANA FREIRE DE REZENDE
Coautores: ESTELLA MARIS PEREIRA;
MARIANA XAVIER NOGUEIRA MENDES;
NATALINE SANTOS NERY; CARLOS
EDUARDO PEREIRA DA CUNHA
Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

A Doenca Periodontal (D.P) bem como a
Diabetes Mellitus sdo doencas de grande
prevaléncia atualmente, e estudos recentes
vem demonstrando cada vez mais uma
inter-relagdo elas. Este trabalho tem como
objetivo, realizar uma revisao da literatura
destacando-se os cuidados necessarios
para o atendimento desses pacientes, bem
como a inter-relagdo entre as duas
doencas. Foi comprovado que o Diabetes é
um fator de risco para a doenga
periodontal, a qual se destaca como a sexta
complicagdo da doenga. Os pacientes
portadores da diabetes e que estdo
descompensados, apresentaram um risco 3
vezes maior de desenvolver a D.P, e que
esta, pode alterar os niveis glicémicos,
dificultando assim o controle

62 Jornada de Iniciacao Cientifica e 4° Encontro
Internacional de Odontologia INAPOS

da diabetes, demonstrando-se uma relacao
direcional, onde citocinas inflamatdrias
presentes na D.P podem acabar
dificultando o controle da glicemia. Conclui-
se que estudos demonstraram que com o
controle da infeccdo periodontal, ha
estabilizacdo da glicemia, favorecendo o
controle do diabetes. Deve-se também
destacar a importancia da profilaxia
antibidtica previamente ao atendimento,
que se demonstrou eficiente associado ao
tratamento periodontal. Com este trabalho
foi possivel concluir que, devemos realizar
um controle periédico nos pacientes
portadores de diabetes, e conscientiza-los
para o correto controle da higiene oral,
visto que sdo susceptiveis a D.P com maior
gravidade.

PAINEL 119 - INTER-RELACAO ENTRE
OBESIDADE E DOENCA PERIODONTAL

LARISSA PEREIRA MATEUS

Coautores: ANA CECILIA PEREIRA MAI;
JULIANA GOMES DE AZEVEDO; FERNANDA
EDUARDA ANDRADE

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

Caracterizada por ser uma patologia de
origem infecto-inflamatéria a doencga
periodontal leva a destruicdo dos tecidos
de suporte do dente; é uma alteragdo
patoldgica de origem inflamatéria dos
tecidos gengivais que pode ou ndo avangar
para o periodonto de sustentagao,
ocasionando a perda de insercdo dentaria
(periodontite), causada pelo acumulo de
biofilme. As doencas sistémicas sdo vistas
como risco para as doengas periodontais
uma vez que alteram as respostas
teciduais, focalizando-se ai a obesidade,
que tem sido vista como uma epidemia
global e um dos problemas publicos mais
ignorados. A obesidade é definida como
uma doenga cronica multifatorial, em que o
individuo apresenta Indice de Massa
Corporal >30kg/m?2, sendo desenvolvida
através da interagdo genética e ao
ambiente, como desordens enddcrinas ou
metabdlicas, estilo de vida, dieta
desfavoravel e sedentarismo. Este trabalho
tem como base uma revisao de literatura
atual sobre a inter-relagdo entre a
obesidade e a doenca periodontal.

PAINEL 120 - JUSTIFICATIVA DE
TRATAMENTO PARA O BRUXISMO
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LUIZA NUNES SIQUEIRA
Coautores: CARLOS AUGUSTO DE
OLIVEIRA; JULIANA MARA DA SILVA

LEARDINI; PETRUS ARTHUR DE
CARVALHO; TAYNARA APARECIDA
MAXIMO

Orientador (a): TATIANY GABRIELLE
FREIRE ARAUJO

O bruxismo é um transtorno que pode
apresentar manifestagdes nos periodos
noturnos e diurnos. Decorrente de
sensaglOes de raiva, estresse, tensdao ou
frustacdao, podendo causar diversos
problemas periodontais, complicacdes na
estrutura anatémica dos dentes, desgaste,
entre outros. Visando encontrar possiveis
solugdbes para o problema, algumas
medidas foram adotadas. O objetivo do
trabalho é abordar sobre tratamentos que
diminuam o atrito que provoca o desgaste
e o0 abalo dos dentes e proporcionar fungdo
normal. Trata-se de um estudo descritivo e
analitico de revisdo bibliografica, realizado
por meio de pesquisas virtuais e artigos
indexados nas bases cientificas: Scielo e
Revista UNESP. Diante da utilizacdo de
placa interoclusal, foi relatada uma redugao
de 70 a 90% dos sinais e sintomas do
bruxismo, sendo que as placas de silicone
ou de acrilico, juntamente com a pratica de
terapias, constituem o0s recursos mais
indicados para o mesmo. Muitos pacientes
devem ser encaminhados para tratamento
multidisciplinar, afim de sanar todas as
possiveis causas que podem desencadear
este habito. Apds controlado o bruxismo, é
necessario realizar a reabilitacdo da
escultura dental perdida para devolver a
funcdao normal ao paciente. Conclui-se que
medidas para a diminuicdo dos prejuizos
causados pelo habito devem ser aplicadas,
afim de devolver a fungao normal e a
estética para o paciente.

PAINEL 121 - LABORATORIO DE
ANATOMIA E SUA UTILIZACAO NO
PROCESSO DE _APRENDIZAGEM PARA
ALUNOS DE GRADUACAO EM

ODONTOLOGIA

HELOISA ARAUJO RIBEIRO

Coautores: HELLEN CRISTINA
GONCALVES; ISABELA DA SILVA

MACHADO; ISABELA MOTA DA CRUZ;
INAYARA CUNHA DE SIMONE
Orientador (a): JULIANO VILELA DANDE
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Anatomia Humana é um campo especial
dentro da anatomia que estuda grandes
estruturas e sistemas do corpo humano. A
disciplina é de suma importancia nos cursos
da area da saude para a formacgdo dos
profissionais. Conclui-se que a pratica
laboratorial é de extrema relevancia para a
formagdo do académico, a fim de que os
alunos, futuros profissionais, possam
compreender melhor as estruturas do corpo
humano, propiciando uma maior
familiaridade com os termos anatémicos, ja
que sao muitas as dificuldades relacionadas
ao ensino. Atualmente, o uso de cadaveres
estd sendo substituido por pecas
anatOmicas sintéticas, devido a dificuldade
de obtengcao de corpos para o estudo.
Entretanto, os modelos anatomicos
artificiais devem ser associados as pegas
cadavéricas, pois a realidade somente é
vivenciada na observacao de um corpo real.
Existe um método revolucionario para a
conservagao de pecas anatbmicas, a
plastinagdo, considerada a melhor técnica
para o0 estudo dos diversos termos
anatémicos. Para facilitar a compreensdo
dos discentes o professor deve estar
sempre atento ao crescimento tecnoldgico
para usufruir de

todos os recursos disponiveis. Este estudo

tem por objetivo analisar o laboratério de

anatomia e a sua utilizagdo no processo
de aprendizagem para o aluno de
graduagcdo do «curso de odontologia,
comparando o uso de cadaveres, com
modelos anatomicos artificiais, pecas
plastinadas.

PAINEL 122 - LESAO PERIFERICA DE
CELULAS GIGANTES - RELATO DE
CASO CLINICO

PATRICIA DE OLIVEIRA BARROSO
Coautores: LIVINE SOARES DA SILVA;
RAISSA FARIA ANDRADE; PEDRO DE
SOUZA DIAS

Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

A lesdo periférica de células gigantes
(LPCG) acomete excepcionalmente a
cavidade bucal, podendo se originar no
ligamento periodontal ou no peridsteo do
osso alveolar. Ocorre geralmente apdés um
trauma ou irritacao local, sendo

caracterizada por uma resposta
proliferativa incomum do tecido conjuntivo
apresentando células gigantes
multinucleadas sem caracteristicas

histolégicas tumorais. A LPCG pode ser
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mais observadas no periodo de denticdo
mista e durante a terceira e quinta décadas
de vida, tendo uma pequena predilecéo
pelo sexo feminino. O objetivo deste
trabalho é relatar o caso clinico do Paciente
CCS feoderma, 15 anos, género masculino,
que procurou consultério particular com
queixa de desconforto na boca e uma bola
na gengiva (SIC). Na anamnese nada de
nota. No exame extra bucal sem alteracao
e no exame intra bucal observou grande
tumefagao em gengiva e mucosa na regiao
dos dentes 21, 22 e 23, perda do fundo do
vestibulo e de coloracdo avermelhada.
Foram solicitadas radiografias e tomografia
computadorizada. Pode-se observar uma
area radiollcida com expansédo dos dentes
sem reabsorgdo das raizes invadindo palato
duro. Apés a realizacdo de exérese da lesdo
com preservacao os dentes adjacentes e
encaminhamento do material para exame
anatopatoldgico, foi confirmada a hipotese
diagndstica de Lesdo Periférica de células
Gigantes. O paciente se encontra em
proservacao.

PAINEL 123 - LESOES CERVICAIS NAO
CARIOSAS E_HIPERSENSIBILIDADE

DENTINARIA: REVISAO DE
LITERATURA

JULIANA DE CASSIA SOUZA ROSA
Coautores: FERNANDA CAMPOS
CAETANO; ANA LARA MARQUES
GUIMARAES

Orientador (a): TATIANY GABRIELLE
FREIRE ARAUJO

As lesOes cervicais ndo cariosas (LCNCs), e
a hipersensibilidade dentinaria (HD) estdo
hoje entre os incOmodos que mais
prevalecem na sociedade e suas etiologias
sao consideradas multifatoriais. Perante
esta caracteristica, as LCNCs mostram-se
com dimensdes e morfologias distintas. A
atencgdo dos profissionais voltam-se para as
LCNCs, pois quando as lesdes evidenciam-
se deixam expostas a dentina, ocasionando
a HD.O objetivo do presente estudo foi
apresentar a LCNC, suas etiologias
multifatoriais e sua inter-relagdo com a HD.
Trata-se de um estudo descritivo e analitico
de revisdo bibliografica, realizado por meio
de pesquisa em artigos nas bases
cientificas: Bireme, Scielo e Medline. A
bibliografia destaca como agentes
causadores a abfragdo, forga oclusal
excedente; a
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friccdo, instigada por abrasivos; e a
biocorrosdao, impulsionada por quimicos.
Tanto o0s dentes anteriores quando os
posteriores estdo submetidos a LCNCs. Os
dentes mais atingidos pelas LCNCs sdo os
pré-molares, e, por isso, também sdo os
mais prejudicados com a HD. Entre as
técnicas terapéuticas mais utilizadas para a
reversao destes quadros destaca-se os
compésitos resinosos. Conclui-se que o
protocolo reabilitador de LCNC e de cura da
HD estdo ligados diretamente a etiologia
dos mesmos, uma vez que o protocolo de
areas estéticas pode ser diferente de areas
que nao necessitem de preservagao da
estética dentaria.

PAINEL 124 - LEUCOPLASIA PILOSA
ORAL EM PACIENTE PORTADOR DE HIV

MAIRA VILHENA STRACCI

Coautores: ISABELA SILVA ARAUJO;
EMILYN F. DOS REIS SANTOS; MARAISA
TEODORO; FRANCIELE BELARMINO
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

A leucoplasia pilosa oral (LPO) é uma

lesdo branca, facilmente detectavel,
geralmente assintomatica, localizada com
maior presenca nas bordas laterais da

lingua, acomete com maior indice homens
fumantes, brancos e acima de 60 anos.
Esta relacionada com disfungdo imune pela
quantidade reduzida de linfécitos, sendo
conhecida como um indicador da infecgao
pelo HIV. O virus Epstein-Barr (EBV) é seu
agente etioldgico, o qual ocorre alteracdes
nucleares nos ceratindcitos. Este trabalho
tem como objetivo avaliar através de
revisdo da literatura a leucoplasia pilosa
oral em paciente portador do HIV. Para o
diagndstico da lesdao ¢é necessaria a
identificacdo do EBV do efeito citopatico;
Em andlise citopatoldgica afirma-se que ha
alteragdes nucleares causadas pelo Epstein
Barr Virus e hifas de Candidas sp.,
conseguindo-se o diagnostico de
Leucoplasia Pilosa Oral e candidiase. Para a
execucao deste trabalho foi realizada
pesquisas em artigos relacionados com o
tema, publicados em revistas indexadas via
web, foi conduzida usando os termos
“leucoplasia pilosa”, “aspectos clinicos”,
"tratamento” no periodo entre 2001 a
2015. LPO somente regride a medida que
ocorre a melhora do estado imunoldgico do
paciente e, Como as lesGes ndo sao
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dolorosas ndo necessitam de tratamento,
porém, se houver tal necessidade,
prescreve-se medicamentos para uso
téopico ou oral que impossibilitam a
replicacdo viral.

PAINEL 125 - LEVANTAMENTO DE SEIO

MAXILAR COM IMPLANTE IMEDIATO:
SUCESSO E INSUCESSO

NATALIA AZEVEDO ADAMI
Coautores: ERNANE CARNEIRO DE SOUZA
JUNIOR; JOYCE CAROLINE GOUVEA;
ISABELA VIEIRA PINTO DE MELO;
GEDIELSON DA SILVA GONGALVES
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

Quando o remanescente dsseo for maior ou
igual a 4 mm de altura, na qual se consiga
obter uma adequada estabilidade primaria,
fator imprescindivel para o sucesso da
osseointegracdo, o implante podera ser
realizado de maneira simultdnea a
colocacdo do enxerto 6sseo, durante o
levantamento da membrana de Schneide.
O trabalho teve o propédsito de revisar a
literatura sobre os sucessos e insucessos no
levantamento de seio maxilar e colocacao
do implante em imediato. A perfuragcdo da
membrana sinusal é uma complicacdo
transoperatéria frequente e que contribui
com as taxas de insucesso no resultado
final das cirurgias de levantamento de seio
maxilar e dos implantes. Diversos outros
fatores também sdo considerados de risco,
como fumantes, altura do rebordo dsseo
residual, tipo do implante ou de superficie
na regido, uso de plasma-rico-em-
plaquetas ou enxerto autdégeno; por outro
lado, a presenca de barreira para
fechamento lateral da parede sinusal foi
considerado fator relevante para o sucesso
do procedimento. Portanto, embora a perda
de implantes em cirurgias de elevacao do
seio maxilar possa ser superior a de
implantes inseridos em outras areas, esse
tipo de procedimento ¢é considerado
previsivel e com poucas complicagGes
cirdrgicas.

PAINEL 126 - LEVANTAMENTO DE SEIO
MAXILAR- SINUS LIFT

MARCIA HELENA ANDERY MAGALHAES
Coautores: BRUNA RIBEIRO DOS SANTOS
NORA; RAFAELA MARCAL
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RIBEIRO; ELLEN JOYCE AQUINO VILELA;
KARINA AMANDA VIANA SANTOS
Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

Na regido posterior da maxila, a presenca
do seio maxilar frequentemente limita a
disponibilidade de altura dssea para
colocagdo do implante, principalmente em
pacientes que sofreram a perda parcial ou
total dos dentes ha algum tempo, o que
pode comprometer a altura e largura d0ssea
para a instalacao dos implantes. Assim, os
procedimentos de aumento do assoalho do
seio maxilar sao requeridos. O objetivo do
trabalho foi revisar a literatura sobre
levantamento de seio maxilar, através da
técnica Sinus Lift. Deve-se elevar o
assoalho, o peridosteo e a membrana do seio
maxilar com o minimo de trauma e sem que
ocorra a perfuracdo da membrana sinusal.
Podendo concluir, que a técnica de Sinus
Lift € uma técnica de enxertia dssea para
levantamento do assoalho do seio maxilar
que vem sendo uma opcao excelente,
vidvel e previsivel no tratamento de
pacientes parcialmente ou totalmente
desdentados.

PAINEL 127 - LEVANTAMENTO DE
SEIO MAXILAR: INSUCESSOS

STEFANIE PAULA DE PAIVA

Coautores: KARINA AMANDA VIANA
SANTOS; MARCIA HELENA  ANDERY
MAGALHAES; ELLEN JOYCE AQUINO VILELA
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

Durante as cirurgias de elevagdo do seio
maxilar, as variacoes anatémicas presentes
e uma possivel inexperiéncia do operador
podem levar a intercorréncias que
comprometam o resultado final deste
procedimento. O objetivo deste estudo foi
relatar as possiveis causas de insucesso
durante a cirurgia de levantamento de seio
maxilar. A presenca de septos quando nao
analisadas no pré-operatério podem
dificultar o deslocamento da membrana
sinusal, correndo o risco de ser rompida;
desenvolvimento de sintomas de sinusite e
presenca de hematomas, deiscéncias de
sutura e hemorragias por laceracao da
artéria alveolar superior posterior sdo
fatores que causam complicagdes. Podendo
concluir que a perda do material de
enxertia isoladamente ou associada a
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perfuracdo da membrana e a perda do
implante foi responsavel pelo total dos
insucessos relatados, levando a repeticdo
das cirurgias de elevacao do seio makxilar.

PAINEL 128 - LOCALIZADOR
FORAMINAL ELETRONICO: REVISAO
DE LITERATURA

STEFANI PAULA DE PAIVA

Coautores: BRUNA PATRICIA
RODRIGUES GOUVEIA; YOHANA DE
OLIVEIRA MACHADO; EDILENE DA SILVA
NESIO; MARCIA  HELENA  ANDERY
MAGALHAES

Orientador (a): ISABELLA AMOROSO
MACHADO COTTA

o tratamento endodontico faz-se
necessario quando ocorre um
comprometimento pulpar, visando a
permanéncia do elemento na cavidade
bucal. Este consiste na abertura coronaria,
odontometria, preparo quimico-mecanico e
obturagao dos canais radiculares. Sendo a
odontometria uma etapa muito importante
para o sucesso da terapia endodontica. Os
localizadores foraminais eletrénicos vém
sendo utilizados com muita frequéncia para
obtencdo da odontometria, pelo seu alto
indice de confiabilidade, desde os de
primeira geracao, que eram projetados
para funcionar com o principio da
resisténcia de corrente elétrica continua, os
de segunda geragdo que utilizavam
corrente alternada, até chegar ao de
terceira geragdo, que utilizam duas ou mais
frequéncias com corrente alternada, e um
quociente das impedancias é obtido, além
de proporcionar ao cirurgido-dentista um
menor tempo de trabalho e reduzir a
exposicdo de radiagdo ao paciente. O
objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisao de literatura sobre as
caracteristicas dos localizadores
foraminais eletronicos e sua utilizacdo na
endodontia. Conclui-se que os localizadores
foraminais eletronicos sdo eficientes e
precisos na determinagdao do comprimento
de trabalho, expondo o paciente a uma
menor dose de radiacao além de diminuir o
tempo de trabalho do cirurgido dentista.
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PAINEL 129 - LOCALIZADOR
FORAMINAL ELETRONICO: REVISAO
DE LITERATURA

ERNANE CARNEIRO DE SOUZA JUNIOR
Coautores: ALEXANDRE JULIANO DOS

SANTOS; NATALIA AZEVEDO ADAMI;
KARINA  AMANDA  VIANA  SANTOS;
FERNANDA MAYRA CAMPOS

Orientador (a): MARCELO SOARES

BERTOCCO

A Endodontia vem, desde o século passado,
utilizando e buscando novos recursos para
auxiliar na obtencdao de uma adequada
odontometria, para que assim, possa
agilizar o tratamento, obtendo uma
mensuragao fiel do comprimento do dente.
Atualmente, contamos com uma grande
variedade de aparelhos especificos para
auxiliar na mensuracdo adequada da
odontometria, os chamados localizadores
foraminais eletronicos. Assim, este trabalho
tem por objetivo analisar, através de uma
revisdo de literatura, a eficacia dos
localizadores foraminais eletrGnicos na
determinacdo adequada da odontometria
para a realizacdo da terapia endodontica.
Trata-se de um estudo descritivo e
analitico de revisdo bibliografica, realizado
por meio de pesquisa em artigos
indexados na base cientifica SciELO,
publicados nos ultimos anos. Estudos vém
demonstrando, ao longo dos anos, a grande
evolucdo na eficacia desses aparelhos, de
modo que é licito dizer que o localizador
foraminal eletronico é capaz de determinar
com confiabilidade um limite apical
aceitdvel para o comprimento de trabalho.
Conclui-se que, com bases nestes estudos,
sua comprovada eficacia, bem como seus
beneficios para um eficiente tratamento
endoddntico.

PAINEL 130 - MANEJO DE PACIENTES
COM _ DIABETES MELITTUS NA
ODONTOLOGIA

FERNANDA FIGUEIREDO ZANELA
Coautores: FLAVIA MOREIRA DA SILVA;
GIOVANA ANDRADE SILVA
Orientador (a): RENATA
MOURA

MENDES

A Diabetes Melittus € uma doenca cronica,
ocorre quando o pancreas ndo produz
insulina suficiente ou ndo a usa de forma
eficaz. Esta patologia gera mudancgas
metabdlicas podendo induzir a
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hiperglicemia, cujos principais sintomas
sdo polidpsia, polidria e polifagia. Esta
enfermidade, quando mal controlada, pode
significar risco a saude oral, como por
exemplo, a doenga periodontal,
xerostomia, hiposalivacao e maior
suscetibilidade a infeccdes e caries.
Metodologia: Com base na revisdo
bibliografica feita com artigos a partir do
ano de 2009, foi constatado que apesar do
aumento da ocorréncia da Diabetes
Melittus o despreparo perante estes casos
ainda é grande. Objetivo: Este trabalho tem
como objetivo esclarecer ao cirurgido
dentista sobre os riscos e procedimentos
seguros e eficazes, no manejo de pacientes
nesta condigdo, seguindo protocolos
especiais que zelam pela saude do
diabético. Conclusdes: Segundo estudos é
de fundamental importéncia ao profissional
da area de Odontologia saber atender o
paciente diabético com os procedimentos
corretos, possibilitando melhor
diagndsticos e intervencdes odontoldgicas
evitando, assim, a ocorréncia de
complicacoes.

PAINEL 131 - MANEJO DO PACIENTE
CARDIOPATA _NO __ CONSULTORIO
ODONTOLOGICO: REVISAO DE
LITERATURA

FLAVIA MOREIRA DA SILVA

Coautores: GIOVANA IZABEL DE
ANDRADE SILVA; FERNANDA FIGUEIREDO
ZANELA

Orientador (a): RENATA MENDES MOURA

Cardiopatias sdo alteragdes que envolvem
o funcionamento do coracdo e sistema
circulatério. Podem ser de origem
congénita como na comunicacao interatrial
e interventricular, em defeitos do septo
atrioventricular e anomalia de artérias
corondrias ou adquirida como na
hipertensdao  arterial, coronariopatias,
arterosclerose, arritmias, cardiomiopatias
e insuficiéncia cardiaca congestiva, estas
ultimas sdo mais frequentemente
encontradas em individuos adultos. O
cirurgido deve estar atendo aos farmacos
utilizados no tratamento da doenca, pois
estes influenciam na saude bucal do
paciente, e interacdes medicamentosas
devem ser analisadas. Objetivos:
Contribuir e alertar os profissionais sobre o
caso em destaque, transmitindo
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informacdes importantes para a conduta
em pacientes cardiopatas na rotina clinica.
Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo e analitico de revisao
bibliografica, realizado por meio de
pesquisa em artigos indexados nas bases
cientificas: Bireme, SciELO e MEDLINE de
2009 & 2012, com os descritores
cardiopatias, hipertensdao na odontologia,
cardiopatias congénitas. Conclusdo: A
pressdo arterial deve ser acompanhada em
cardiopatas, o tratamento farmacoldgico
pode causar efeitos colaterais como
xerostomia, estomatite e alteracdo no
paladar, que devem ser considerados pelo
profissional.

PAINEL 132 - MANIFESTACOES
BUCAIS NO PACIENTE ONCOLOGICO E
A ATUACAO DA EQUIPE
ODONTOLOGICA

MARIA CLAUDIA DA SILVA
Coautores: BRUNA
RODRIGUES GOUVEA
Orientador (a): CRISTIANE LOUREIRO
MATNI

PATRICIA

No Brasil as neoplasias apresentam alta

incidéncia e apesar dos inUmeros esforcos
para realizagdo do diagnostico precoce,

muitas patologias sdo diagnosticadas
tardiamente dificultando o tratamento. Os
trés métodos de tratamento antineoplasico
utilizados sdo: cirurgia, radioterapia e
quimioterapia. Os dois ultimos métodos
acarretam efeitos colaterais sistémicos e na
cavidade bucal. A boca abriga um ndmero
elevado de bactérias, transformando-se em

uma porta de entrada para
microrganismos infecciosos no
hospedeiro

mielossuprimido. O objetivo desse trabalho
€ apresentar principais alteragdes bucais
nos pacientes oncoldgico e como a equipe
odontoldgica pode atuar no manejo destas
manifestacdes colaborando para melhor
qualidade de vida desses pacientes. A
metodologia utilizada nessa revisdo de
literatura baseou-se nas seguintes fontes
de dados a saber: PubMed, Scielo, MedLine
e Google Académico, no periodo de 2009 a
2014. As principais alteragdes bucais
foram mucosite, xerostomia, carie
dentaria, perda de paladar,
osteorradionecrose e quando o tratamento
é realizado em criancas pode ocorrer
nanismo radicular, calcificacao
incompleta, microdontia e
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fechamento prematuro dos canais
radiculares. A participacdo da equipe
odontoldgica junto a equipe

multiprofissional oncoldgica é fundamental
para prevenir, diagnosticar e controlar os
efeitos colaterais causados pelos métodos
de tratamento antineoplasico.

PAINEL 133 - MANIFESTACOES LOCAIS
E SISTEMICAS NA ERUPCAO DENTARIA
DE BEBES

MARIA MADALENA DA SILVA

Coautores: LUCIDAYANE GOULART DE
PAULA; NATHALIA OLIVEIRA
CARAJELEASCOV; ALINE DA SILVA
GONCALVES

Orientador (a): ADRIANA SILVEIRA DE
LIMA ELEUTERIO

A formacao da denticdo decidua se inicia na
sexta semana de vida intra-uterina, sendo
os dentes incisivos inferiores os primeiros a
romperem na cavidade oral, por volta dos
seis meses de idade apods o nascimento do
bebé Nesta fase de erupgdo estao
presentes algumas manifestagdes locais e
sistémicas O presente trabalho tem por
objetivo revisar a literatura e abordar as
manifestacbes locais e sistémicas
associadas a erupgao dentaria de dentes
deciduos, instruindo aos cirurgiGes
dentistas que atendem crianga a um melhor
conhecimento sobre o assunto através de
uma busca nas bases de dados Pubmed,
Lilacs, Scielo e Google Académico. Conclui
se que, sintomatologias como febre,
vOmito, salivacdo excessiva, inflamacdo
gengival, ulceragdo da mucosa, ainda nao
estdo claras, sdo restritas a cavidade bucal,
podendo comprometer a saude geral do
paciente infantil, sendo um assunto ainda
de controvérsias o qual precisa ser mais
embasado cientificamente.

PAINEL 134 - MANIFESTACOES ORAIS
EM CRIANCAS PORTADORAS DO VIRUS
HIV

LUCIANE APARECIDA DA SILVA
Coautores: EDMUNDO SALES DIAS;
FABIO DONISETE ROSA; ISABELA
CRISTINA SOUSA BALDONE ABRAHAO
Orientador (a): CRISTIANE LOUREIRO
MATNI

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA) é uma doenga sexualmente
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transmissivel que acomete a populagdo
mundial causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV).
Caracteriza-se pela diminuicdo de linfécitos
TCD4 levando a imunossupressao deixando
o individuo suscetivel a infecdes. Apresenta
varios sintomas e sinais clinicos assim
como manifestacdes bucais. Essa sindrome
pode acometer tanto criancas como
adolescentes por meio de trés vias de
contaminacdo  principais:  transmissao
materna (vertical), transfusdo sanguinea e
relacdo sexual. O objetivo deste trabalho é
relatar as manifestacdes orais em criangas
portadoras do HIV. Para este trabalho foi
realizada uma revisdo de literatura com
artigos contidos nas bases de dados
Pubmed e Scielo no periodo de 2012 a
2015. A via de transmissdo vertical é a mais
comum no caso das criangas havendo
ainda a possibilidade de haver transmissao
do HIV através da amamentacdo. A saude
bucal dos pacientes infectados pelo HIV é
comprometida e apresenta alta prevaléncia
de doenca carie e doenga periodontal assim
como a candidiase e hipertrofia das
glandulas salivares.

PAINFL 135 - MEDICINA
FATORES DE RISCO
PARA AS DOENCAS PERIODONTAIS

ANA CLARA FERRAZ VALERIO

Coautores: NATALINE SANTOS NERY;
ESTELLA MARIS PEREIRA; LUCIANA FREIRE
DE REZENDE; MARIANA XAVIER NOGUEIRA
MENDES
Orientador (a):
VILELA JUNIOR

RAFAEL DE AGUIAR

Medicina periodontal é um termo que
designa o estudo da relacdo e influéncia da
doencga periodontal com algumas areas da
medicina. Diversos autores consideram a
doenga periodontal como um fator de risco

para o desenvolvimento de doengas
sistémicas como  acidente  vascular
cerebral, partos prematuros, diabetes,

aterosclerose e infarto do miocardio. O
fator etiolégico primario das doengas
periodontais é a infeccdo bacteriana. A
resposta ao agente agressor leva a
destruicdo do periodonto de protegao e de
sustentacdo. Pelo fato de serem causadas
por bactérias, organizadas em biofilme,
essas doencas podem ser consideradas
focos de infecgdo. Estudos epidemioldgicos
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tém demonstrado que existem fatores
sistémicos que podem aumentar as
condigOes de risco para o desenvolvimento
desta doenca agravando a sua progressao
ou interferindo na resposta ao tratamento
periodontal. Os produtos bacterianos
associados a mediadores inflamatdrios
podem levar o paciente a produzir uma
série de respostas sistémicas. Conclui-se
portanto que o objetivo desta revisdo é
discutir as possiveis vias bioldgicas pelas
quais a doenca periodontal pode influenciar
as doengas e desordens sistémicas.

PAINEL 136 - MEDIDAS DE ECONOMIA
DE AGUA EM UNIVERSIDADES

LUIZA NUNES SIQUEIRA

Coautores: MARIA CECILIA JUNQUEIRA E
SILVA; MAYRA APARECIDA MENDES
MARTINS; MARIANA TEIXEIRA
Orientador (a): ELIZIANE DE PAIVA
LARAIA; DANIEL GUARDA REZENDE

Sendo considerado o solvente universal, a
agua representa o principio de todas as
atividades que devem ser desenvolvidas
para a manutengao da populagao.
Tornando-se cada vez mais um recurso
finito, algumas medidas vém sendo
adotadas nas universidades com objetivo
de diminuir a escassez. OBJETIVO: Relatar
as medidas de economia de agua em
universidades, assim como mostrar o
resultado que cada instituicdo de ensino
obteve. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo bibliografica, realizada por meio de
pesquisas virtuais, livros e artigos
indexados nas bases cientificas: Scielo e
Projetos da Unicamp, Anhembi Morumbi,
Puc e Fef. CONCLUSAO: Foi observado que
a diminuicdo do numero de bebedouros,
adaptacdo de torneiras com sensores e
arejadores, descargas econOmicas com
caixa acoplada foram de grande relevancia
para obter a reducdo do consumo total de
agua utilizada. A Unicamp foi a que mais se
destacou tendo 26% de economia no
consumo total da dgua, mas, Puc, Anhembi
Morumbi e Fef também desempenharam
com sucesso praticas com a mesma
finalidade.

PAINEL 137 - MELANOPLASTIA -
RELATO DE CASO

BRUNA RIBEIRO DOS SANTOS NORA
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Coautores: RAFAELA MARCAL RIBEIRO;
MARCIA HELENA ANDERY MAGALHAES;
ELLEN JOYCE AQUINO VILELA

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

A pigmentacdo gengival estd associada a
dois fatores: enddgeno quando ha uma
grande atividade na produgdo de melanina
(melandcitos) sendo comumente
encontrado em pessoas negras, morenas e
amarelas, podendo ser acumulada nesta
regiao, estando entre a camada basal e a
camada espinhosa do epitélio oral; e
exdgeno, quando é causada por elementos
externos, como por exemplo, a tatuagem
por amalgama. A hiperpigmentagdo
gengival € uma caracteristica antiestética,
principalmente em pacientes com sorriso
gengival, fazendo com que optem a
melanoplastia (cirurgia para remocao da
melanose racial). O objetivo do presente
estudo foi relatar um caso clinico de
melanoplastia. O procedimento reconstitui
e remodela os contornos da gengiva
marginal e papilar para despigmentar a
mucosa bucal. A técnica de melanoplastia
envolve a raspagem ou remogao da camada
pigmentada. Portanto, o cirurgido

dentista deve levar em conta as

expectativas e o0s possiveis resultados
para o seu paciente, indicando a melhor
opgao de tratamento.

PAINEL 138 - MESIODENS-REVISAO
DE LITERATURA

FERNANDA MAYRA CAMPOS

Coautores: ERNANE CARNEIRO DE SOUZA
JUNIOR; JAKELLINE AMANDA DIAS
FRANCO LANA MARA ALVES FLORIANO
Orlentador (a): MARCIO AMERICO DIAS

Dentes que excedem o numero normal para
ambas as denticgdes sdo denominados
supranumerarios. O termo mesiodens é
utilizado para nomear dentes
supranumerarios localizados na linha media
da maxila entre os incisivos centrais. Seu
aparecimento é caracterizado por uma
desordem odontogénica, alterando o
ndimero de dentes. E o tipo de desordem
mais frequente na cavidade oral, afetando
principalmente a denticdo permanente.
Geralmente é detectada em exames de
rotina (radiografias), pois esta pode se
apresentar assintomatica. O objetivo desse
estudo, foi, por meio de uma
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revisdo de literatura, mostrar que o
tratamento dessa anomalia requer
abrangéncia multidisciplinar, ja que na
maioria dos casos sao de indicacdes para
tratamento ortodontico se faz necessario.
Concluiu-se que a deteccdo precoce de
dentes supranumerarios facilita a
intervengdo profissional evitando
complicacbes. Esses dentes raramente
podem ser mantidos sob observagao
radiografica, porque causam, com
frequéncia, alteragdes oclusais.

PAINEL 139 - MONONUCLEOSE
INFECCIOSA (MI) - REVISAO DE
LITERATURA

TAMIRES FERREIRA BORGES VILHENA
Coautores: TATYANE DE SOUZA
FERREIRA; DIEGO PIMENTEL LOPES
CARVALHO

Orientador (a): TATIANY GABRIELLE
FREIRE ARAUJO

A mononucleose infecciosa(MI)comumente
conhecida como “doenca do beijo”.E uma
doenga causada pelo virus da Epstein-
Barr(EBV),da familia
Herpesviridae.Transmitido  através da
saliva,que pode infectar as células que
revestem o epitélio da orofaringe,
nasofaringe e glandulas salivares.A
infeccdo sobrevém quando o virus EBV se
fixa a proteina CD21 no exterior das células
epiteliais e do linfécito B se
proliferando.Com os linfocitos B infectados
ha liberagdo de novos virions.Os sinais e
sintomas podem ser assintomaticos ou
apresentar febre alta,faringite,
linfadenomegalia,esporadicamente leva a
O0bito.Ndo h& tratamento através de
farmacos especificos,que ajam com eficacia
na terapéutica da MI.A doenca evolui para
a resolucdo clinica de um a dois meses;a
recuperagao ocorre dentro de um més.O
repouso é o mais indicado.O objetivo deste
trabalho foi demonstrar a etiologia,faixa
etdria e tratamento da MI.Revisdo
bibliografica,a partir de artigos indexados
nas bases.Resultados:Cerca de 50% das
criangas ja tiveram a MI antes dos cinco
anos de idade,através da transmissdo
vertical,leite materno e contato com outras
criangas.Em jovens e adultos é mais
frequente através do beijo,e contato com
objetos infectados.CONCLUSAO: A
mononucleose infecciosa pode ser
transmitida ndo sé
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pelo beijo,mas no contato com objetos
contaminados.

PAINEL 140 - O USO DA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA NA EXODONTIA
DE TERCEIROS MOLARES INFERIORES
INCLUSOS

JESSICA DE CASSIA BORSATO VILELA
Coautores: TAMIRYS SOUSA MARTINS;
JOSE CARLOS RABELO RIBEIRO; MARCO
AURELIO VEIGA DE MELO
Orientador (a): MARCOS
MOYSES

RIBEIRO

A exodontia dos terceiros molares retidos
inferiores podem apresentar complicagdes
no ato cirurgico e a ocorréncia de lesdes no
nervo alveolar inferior pode ocorrer, devido
a uma intima relagdo deste com os apices
radiculares dos terceiros molares inferiores.
Sendo assim é de extrema importancia a
avalicdo da relagao entre estes dentes e o
canal mandibular, para a execucao do ato
operatdrio. Neste contexto, a tomografia
computadorizada é o exame complementar
mais indicado no diagndstico destas
situagdes, pois avalia com precisdao o
relacionamento entre estas

estruturas. O Objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisdo de literatura
abordando a importancia da tomografia
computadorizada na exodontia de terceiro
molar inferior impactado. Conclui-se que as
tomografias computadorizadas tornam- se
fundamentais para o estabelecimento da
relacdo das raizes dos terceiros molares
inferiores com o nervo alveolar inferior,
sendo importantes tanto no diagndstico
quanto na elaboragdo do plano de
tratamento que orientard o procedimento
cirurgico.

PAINEL 141 - O USO DE _ENXERTOS
HETEROGENOS NA
IMPLANTODONTIA: REVISAO  DE
LITERATURA

PRISCILA GUIMARAES SILVA

Coautores: CYNTHIA CAMILA ALVARENG;
JESSICA MAGALHAES VILELA; MARIA
CLAUDIA SILVA

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

Atualmente estdao sendo usados na
implantodontia enxertos para
regularizagao de defeitos 0sseos,
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reestabelecendo a estética funcional dos
pacientes. Existem varias opgbes de
enxertos, mas a escolha vai depender da
quantidade de o0sso que precisa ser
preenchida, da habilidade do profissional,
das condigGes sistémica do paciente e da
adaptacdao do organismo ao enxerto. Uma
opcao tem sido o osso heterdgeno, por ter
boa compatibilidade com a composicao
o0ssea humana além de promover a
revascularizacdo da area afetada. Sao
produzidos através de hidroxiapatita
bovina sendo semelhante ao osso mineral
natural, possuindo varias formas e variagao
de granulagdo. O objetivo deste trabalho é
mostrar a eficacia do uso de enxerto ésseo
heterégeno na implantodontia. Este
trabalho tem como base artigos cientificos
publicados no Scielo. Durante uma cirurgia
de implante unitario, onde o paciente
possui remanescente 6sseo na mesial e
distal, ndo ocorrendo perda em altura
alveolar, esse tipo de enxerto consegue
Osseointegrar, possibilitando o sucesso do
tratamento. Conclui-se que o sucesso do
enxerto 6sseo vai depender da variacdo de
perda no local para optar por um tipo de
enxerto, do profissional responsavel e da
aceitagdo do organismo para que se possa
obter o sucesso cirurgico.

PAINEL 142 - O USO DE MATERIAIS
ALOPLASTICOS NA IMPLANTODONTIA

VIVIANE CRISTINA SOARES

Coautores: KAIO CAPRONI PEDREIRA
Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

A Implantodontia moderna desenvolveu
diversos estudos relacionados as técnicas
cirurgicas reconstrutivas com aplicagdes de
substitutos 0sseos referentes aos materiais
sintéticos. A busca destes para a realizacdo
de enxertos aloplasticos é essencial na
substituicdo do enxerto autdgeno. Os
materiais aloplasticos mais utilizados
incluem: hidroxiapatita, polimeros e
metais. A hidroxiapatita destaca-se devido
sua semelhanga com a matriz mineral
O0ssea, ja que é um fosfato de calcio
hidratado ndo indutor de reacao
imunoldgica ou tdxica. Em vista disso, os
materiais sintéticos devem apresentar
propriedades que aproximam as dos 0ssos
autdgenos para a obtencdo do sucesso do
enxerto: a osteoconducao, a
biocompatibilidade e a conformacgao
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faciltada no procedimento cirlrgico
OBJETIVO: Realizar uma revisdao de
literatura relacionada aos materiais

aloplasticos na implantodontia e a
importadncia de suas propriedades em
processos cirdrgicos reconstrutivos.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
descritivo e analitico de revisao
bibliografica, realizado por meio de
pesquisa em artigos indexados nas bases
cientificas: bireme e scielo de 2003 a 2012.
CONCLUSAO: Portanto, o emprego do
material sintético na obtencdo do
crescimento dsseo no interior do enxerto é
fundamental para o sucesso do implante.

PAINEL 143 - O USO DE ULTRASSOM
EM___ENDODONTIA: REVISAO DA
LITERATURA

FERNANDA MAYRA CAMPOS

Coautores: ANA KARLA ROCHA
DOMINGUES; JAKELLINE AMANDA DIAS
FRANCO; LANA MARA ALVES FLORIANO
Orientador (a): MARCELO SOARES
BERTOCCO

As primeiras pesquisas feitas com o uso do
ultrassom na odontologia foram por
volta de 1950, mas foi em 1957 que
comecgaram a utilizar esse mecanismo
auxiliar na endodontia. Os aparelhos
ultrassonicos utilizados na endodontia
produzem efeitos vibratoérios, que
convertem a corrente elétrica provinda da
peca de mdo, em oscilagdes mecanicas, que
ativam a lima. O aparelho adaptado usado
no passado ndo apresentava total
eficiéncia, devido a falta de irrigacdo
simultédnea. Para resolver este problema,
pesquisadores desenvolveram um sistema
de aparelhos endo- sobnicos, que sdo
capazes de instrumentar, limpar, irrigar e
desinfetar 0s canais radiculares
efetivamente. O objetivo deste trabalho é
apresentar a evolucao deste sistema, suas
vantagens e desvantagens e suas fungodes
no tratamento endodontico. Para tal, este
trabalho, levantou artigos cientificos do
Pubmed dos periodos de 2010-2015.
Atualmente, o sistema ultrassénico é muito
importante na endodontia, auxiliando em
varias etapas do tratamento, promovendo
limpeza, desobturagdo dos canais,
realizacdo de acesso cirlrgico, preparo para
cirurgias paraendodoOnticas, entre outras.
Conclui- se que este sistema obteve
significativa
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evolucdo ao longo do tempo, sendo cada
vez mais utilizado na area da Endodontia,
devido a sua facilidade de manuseio e
eficiéncia, tornando-se indispensavel no
dia- a- dia odontoldgico.

PAINEL 144 - OBTURAGAO
EI:IDODONTICA TRIDIMENSIONAL:
TECNICA TERMOMECANICA DE
MCSPADDEN

THAIS SOUSA BARBOZA

Coautores: MARINA NOGUEIRA BOTREL
PEREIRA; FERNANDA NOGUEIRA BOTREL
PEREIRA; CAROLINE DE PAULA FONSECA;
JULIO CESAR DOS SANTOS

Orientador (a): MARCELO SOARES
BERTOCCO

Umas das fases mais complexas e
desafiadoras dos tratamentos
endododnticos é a obturacdo dos canais
radiculares, que visa o selamento
tridimensional do conduto. A técnica de
obturagdo termomecénica consiste no uso
de cones de guta percha plastificados por
meio de um instrumento de ago inoxidavel
que apresenta espiras invertidas,
denominado compactador de McSpadden.
Este trabalho objetiva investigar e
apresentar conclusbes em torno dos
principios desta técnica para a obtencdo de

obturacdes endoddnticas
tridimensionais. Realizou-se um estudo
critico de revisao de literatura, através de
pesquisas em livros, publicagdes indexadas
nas bases SciELO, LILACS e banco de dados
cientificos de Universidades, entre 2000 a
2014. Estudos apontam um alto indice de
bons resultados obtidos. O mecanismo
compreende a adaptacao do compactador
no contra-dngulo que, ao ser acionado,
promove calor por atrito entre o
instrumento e o material obturador,
plastificando e compactando
tridimensionalmente a guta-percha. A
literatura relata algumas chances de
possiveis desvantagens, como: quebra do
condensador, corte de dentina e
sobreobturacao. Conclui-se que a
obturagdo termomecanica de McSpadden é
de rapido e facil desenvolvimento, produz
um selamento homogéneo com o uso de
menos material e a obtencdo de uma
melhor adaptagdo da guta-percha ao canal,
promovendo bons resultados na
Endodontia.
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PAINEL 145 - OCORRENCIA DE DOIS
CANAIS RADICULARES EM PRIMEIRO
PRE-MOLAR INFERIOR- RELATO DE
CASO

WESLEY GUTIERRE RESENDE
Coautores: JESSICA SILVERIO FELIX; ANA
PAULA SILVA LEITE; CRISTINA MUSSO
Orientador (a): MARCELO SOARES
BERTOCCO

O conhecimento da anatomia interna dental
é fundamental para a realizacdo de um
tratamento endoddntico satisfatorio. Ndo
apenas a normal, mas também suas
variagdes, pelo menos as mais frequentes.
A variagdo por aumento numérico de canais
do primeiro pré-molar inferior tem uma
frequéncia relativamente alta. O propdsito
deste trabalho foi relatar um caso clinico de
um tratamento endodontico do elemento
34 que apresentava dois canais radiculares
e posterior tratamento protético
(pino+coroa). Paciente J.A.F., 55 anos,
sexo masculino, leucoderma, compareceu
ao consultério odontoldgico para realizar
tratamento endodontico do dente 34. Na
radiografia inicial, pode-se observar um

"desvio" na trajetéria retilinea do canal,

levantando suspeitas sobre a presenca de

uma bifurcacdo do mesmo. Apds colocacao
do isolamento absoluto e com auxilio de
magnificagdo (microscopio operatdrio) com
aumento de 16x foi possivel identificar que
realmente existia um segundo canal.
Ambos os canais preparados e obturados,
ja deixando espaco para a colocagdo dos
pinos intraradiculares. Tratamento
realizado em sessdo Unica. Podemos
concluir que os clinicos devem estar
atentos para estas variagdes. Se algum
canal supranumerario ndo esta visivel na
radiografia, isto ndo quer dizer que ele nao
exista.

PAINEL 146 - ODONTOLOGIA E
PACIENTES ESPECIAIS: ENFOQUE NO
AUTISMO

AMANDA PRADO ALMEIDA )
Orientador (a): RODRIGO OTAVIO
FONSECA

A primeira descricao de autismo, foi
realizada por Leo Kanner, ele constatou de
forma detalhada as observagdes onze
criangas que compartilhavam de
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determinadas caracteristicas especiais,
definindo o termo , autismo'. A forma como
se expressa varia muito, porém as
caracteristicas invaridveis sdo: problemas
com habilidades sociais de linguagem e
comportamentos limitados e repetitivos.
Objetivo: Por meio de pesquisa em oito
artigos, demonstrar demais métodos e por
a mostra de forma descritiva o
comportamento de um individuo portador
de deficiéncia, mantendo enfoque no
autismo, uma vez que, ndo é um assunto
tdo abordado. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo e analitico de revisdo
bibliografica, realizado por meio de
pesquisa em oito artigos entre os anos
2002 e 2013. Consideragdes Finais: Com
base em literatura especializada e
considerando todas as dificuldades sobre a
salde e higiene bucal do paciente autista e
portardor de deficiéncia, considerando
também que a atuacdo da equipe de salde
da Estratégia da Saude da Familia inclue a
necessidade de visitas domiciliares, sugere-
se que toda equipe, incluindo o cirurgido-
dentista, tenham um plano de acdes para
promover a salde bucal destes pacientes
previamente elaborado. O cirurgido
dentista, deve buscar, através de sua
propria experiéncia e novos estudos,
estratégias e acoes que |he facilite realizar
esse trabalho.

PAINEL 147 - ODONTOLOGIA
ESTETICA E O AVANCO DAS TECNICAS
DE__IMPLANTACAO DE_FACETAS E
LAMINAS RESTAURADORAS

JAKELLINE AMANDA DIAS FRANCO
Coautores: FERNANDA MAYRA CAMPOS;
FELIPE SANTOS SILVA VILELA; ANA
KARLA ROCHA DOMINGUES

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

A utilizagao de facetas em procedimentos
odontoldgicos teve inicio no século XX, e
desde entdo obteve grande evolugao, tanto
do material, como técnica e eficacia. A
faceta é o recobrimento da face vestibular
dos elementos dentarios, que deve
preferencialmente estar sobre o esmalte,
sendo fortemente aderido ao dente por
meio dos sistemas adesivos,
proporcionando propriedades mecanicas,
bioldgicas e Opticas semelhantes com a do
esmalte natural. Esta revisao objetiva
apresentar o que tem de mais novo na
odontologia estética sobre as facetas e
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l&minas restauradoras. Para isso, foram
levantados artigos cientificos da base de
dados SciElo e Pubmed dos Ultimos 5 anos.
Indica-se a faceta dentaria para promover
o reequilibrio estético e funcional, sendo
favordvel em casos de dentes condides,
girovertidos, fechamento de diastemas,
mudanca de forma, mudanca de cor
quando nao obtido por clareamento dental,
entre outros. Conclui- se que é necessario
observar as principais causas de insucesso
em restauracgOes de facetas, para que estes
erros sejam evitados no futuro,
proporcionando aprimoramento das
técnicas, para que haja maior preservacdo
da estrutura dentaria e longevidade da
restauracao.

PAINEL 148 - ODONTOLOGIA LEGAL:
os ARCOS DENTARIOS NA
IDENTIFICACAO HUMANA

BRUNA RIBEIRO

Coautores: RAFAELA MARGAL RIBEIRO;
MARCIA HELENA ANDERY MAGALHAES;
ELLEN JOYCE AQUINO VILELA

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

A Odontologia Legal é uma das areas das
Ciéncias Forenses responsavel pela
investigacdo de fenOmenos psiquicos,
fisicos, quimicos e biolégicos que podem
atingir os seres humanos (vivo, morto,
ossada e fragmentos). Dentre suas
competéncias, destaca-se a identificacao
humana, na qual a Odontologia Legal pode
oferecer um grande poder de colaboracgao
junto a Medicina Legal e ao Direito na busca
pela identidade de um individuo. Uma das
maiores  virtudes do método de
identificacdo pela analise dos arcos dentais
é a sua eficiéncia em situacbes adversas,
pois os dentes sdo estruturas altamente
mineralizadas, que possuem grande
durabilidade, longevidade e alta resisténcia
a condigdes extremas de degradagdo, como
alteragbes de pressdao, temperatura e
umidade. Este trabalho teve como
proposito, revisar a literatura sobre os
preceitos que envolvem a identificacdo
humana através dos arcos dentarios.
Portanto, nas situacdes em que nao houver
vitimas com vida, as equipes forenses
devem voltar-se para os restos materiais,
procedendo de forma integra, conjunta e
multidisciplinar  para, posteriormente,
atuarem na identificagdo humana. A perda
de estruturas dentais
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post-mortem e a falta de identificacdo das
proteses dentais sdo fatores que dificultam
e limitam as investigacdes da identidade
dos corpos pela equipe de odontolegistas.

PAINEL 149 - ODONTOMA COMO
FATOR DE RETENCAO DENTARIA:
REVISAO DE LITERATURA

GEANE DE JESUS OLIVEIRA

Coautores: VIVIANE AMARAL COSTA
ERRERA; FLAVIA DE OLIVEIRA SILVA;
ALESSANDRA GARCIA MARTINS BUENO
Orientador (a): ADEMIR TADEU RIBEIRO
GROSSI

O odontoma € considerado um tumor
odontogénico, apesar da sua origem
benigna, possui grande capacidade de
invadir, destruir e pode apresentar
possiveis complicagbes na formagdo dos
dentes e em sua erupcao. E classificado de
acordo com a sua morfologia apresentada,
em complexo e composto, que acometem a
regiao maxilar ou mandibular, em ambos
0os géneros. O objetivo desse trabalho é
fazer um estudo na literatura sobre esse
tipo de tumor, mostrando suas principais
caracteristicas e as suas possiveis
consequéncias na erupgdo dentaria, se ndo
for diagnosticado e tratado precocemente.
Trata-se de uma revisdo de literatura onde
foram analisados livros e artigos cientificos
sobre o assunto, nas bases de dados
Pubmed e Scielo, entre os anos 2008 &
2014, com os seguintes descritores:
retencdo dentaria, tumores odontogénicos,
neoplasias mandibulares. Geralmente o
odontoma apresenta-se de forma
assintomatica, possui crescimento lento e
pode ser encontrado por meio de exames
radiograficos de rotina, associado ao atraso
na erupcao dentdria ou auséncia de
elementos dentarios. Sua etiologia pode
esta relacionada & processos inflamatérios,
como trauma, infecgdes e pressdo local. O
tratamento para esse tipo de patologia é a
remogdo cirlrgica e o progndstico é
normalmente favoravel

PAINEL 150 - ODONTOMA-REVISAO DE
LITERATURA

GABRIELA REGINA DE CARLI SILVA
Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR
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O odontoma , ou hamartoma é uma
anomalia dentdria rara, proveniente da
hiperatividade da lamina dentaria , porém
de etiologia desconhecida .Apresentando-
se de duas formas:odontoma periférico,
quando apresenta um aglomerado de
germes dentarios , ou odontoma
erupcionado , quando surge na cavidade
oral.Na maioria dos casos , o hamartoma
€ assintomatico e o diagnostico é realizado
através de examesde
rotina.Objetivo:Relatar sua evolugdo e
principais
caracteristicas.Metodologia:Revisdo de
literatura , fundamentada em artigos das
bases de dados Scielo,Pubmed e Medzine
entre 0s anos de 2000 e
2015.Conclusdo:Nota-se que 0
conhecimento da patologia é fundamental
para planejamento e o progndstico do
caso , com intuito de possibilitar ao
paciente maior qualidade de vida.

PAINEL 151 - ORTODONTIA LINGUAL:
REVISAO BIBLIOGRAFICA

DIEGO PIMENTEL LOPES DE CARVALHO
Coautores: TATYANE DE SOUZA
FERREIRA; MARIA HELENA LEMES DE
OLIVEIRA; KAIO DE FREITAS; TAMIRES
FERREIRA BORGES VILHENA
Orientador (a): TADEU
MENDES

EVANDRO

A Ortodontia Lingual surge como uma
alternativa completamente inovadora para
satisfazer esta nova demanda estética, ja
que na visdo de pacientes adultos e nao
simpatizantes, os braquetes convencionais
podem interferir no relacionamento
profissional, devido a aparéncia juvenil que
o aparelho metalico proporciona. Assim
como qualquer tipo de intervencao
ortodontica, para alcancarmos um
resultado satisfatéorio com o aparelho
lingual, é essencial um correto diagndstico
e plano de tratamento.OBJETIVOS:
Esclarecer o cirurgido dentista sobre o
mecanismo e indicacdo adequada da
ortodontia lingual. METODOLOGIA: Foi
realizada uma revisao de literatura de
artigos do scielo e pubmed, buscando os
mecanismos e indicagdes da ortodontia
lingual.RESULTADOS: Desde a sua
introducdao, a ortodontia lingual tem tido
muitos obstaculos, os quais prejudicaram a
difusdo global da técnica. Parte disso
ocorreu pela indicacdo incorreta dos casos
clinicos e por deficiéncias no uso do
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aparelho. Contudo, apds a identificagdo dos
problemas encontrados e com o avango
tecnoldgico de alguns materiais, foram
introduzidos novos protocolos para o
tratamento lingual. CONCLUSAO: As
principais vantagens do aparelho lingual
estdo relacionadas a estética, uma vez que
os braquetes linguais,ao contrario do
aparelho ceramico e metalico, ndo sdo
visiveis e os labios ndo se apresentam
projetados anteriormente.

PAINEL 152 - OSSEOINTEGRA~CAO EM
IMPLANTES: UMA _REVISAO DA
LITERATURA

EDMUNDO DE SALES DIAS
Coautores: ISABELA CRISTINA BALDONI
A. RIGATTO; LUCIANE APARECIDA DA
SILVA; THAIS FREITAS RIBEIRO; MARIANA
MARTINS DE MOURA DO NASCIMENTO
Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

A descoberta da propriedade do titanio
puro ou das ligas de titanio em conduzir o
crescimento do tecido dsseo, que esta em
intimo contato com ele, foi o principal
alicerce da implantodontia
contemporanea; e a este fator, foi dado o
nome de osseointegragao. O objetivo deste
trabalho, é relatar através de uma revisao
da literatura, os processos responsaveis
pela osseointegracdo em implantes, além
de apresentar o que a literatura dispde
sobre a influéncia dos Fatores de
Crescimento neste processo. Para isso,
foram levantados artigos cientificos dos
ultimos 5 anos, disponiveis nas bases de
dados do SciElo e Pubmed. A
osseointegracao é relacionada a diversos
fatores, como superficie do implante,
qualidade e quantidade éssea do individuo,
utilizacdo de fatores de crescimento, entre
outros. O tempo para que a
osseointegragdo ocorra varia de 1 a

6 meses, ou mais; a superficie do implante
(liso ou tratado) pode influenciar na
velocidade e na qualidade da
osseointegracdo. Dependendo dos fatores
locais e sistémicos do individuo, pode ser
recomendado o uso de alguns recursos,
como os Fatores de Crescimento, os quais
estdo envolvidos no estimulo direto ou
indireto das células osteogénicas. Portanto,
a osseointegracdo € um mecanismo
influenciado por diversos fatores, sendo
importante o]
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reconhecimento destes pelo cirurgido-
dentista para que se obtenha sucesso na
terapia implantar.

PAINEL 153 - OSTEOCONDROMA DO

PROCESSO CORONOIDE DA
MANDIBULA : E AS SUAS
CARACTERISTICAS, ETIOLOGIA E
TRATAMENTO. REVISAO DE
LITERATURA

PATRICIA FERREIRA MARQUES
Coautores: SELMA OLIVEIRA; MARIA
DAS GRACAS BARREIRO LEMES; LUCIENE
LEMES
Orientador (a):
MOURA

RENATA  MENDES

O osteocondroma é um tumor maligno
presente em 0ssos longos da regidao maxilo-
mandibular como regido de seio maxilar,
base do cranio, arco zigomatico e o mais
comum no processo coronoide da
mandibula. O OC tem progressdo lenta com
deformidade progressiva. As principais
alteragOes, sinais e sintomas sdo: presencga
se massa palpavel em regido pré-auricular,
massa a qual leva a assimetria facial, ma-
oclusdao que resulta

em dor, estalido quando a abertura da

boca, perda de fungdo do condilo e dor. O

tratamento é a condilectomia ou ressecgao
do tumor, onde retira-se o tumor;e em
seguida a reconstrucao condilar, isto é claro
o tratamento pode variar de pessoa para
pessoa.O principal fim deste trabalho é o
conhecer e esclarecer da doenca para o

final e concreto sucesso no
tratamento.Trata-se de um estudo
descritivo e analitico de revisao

bibliografica, realizado por meio de
pesquisas em livros e artigos indexados nas
bases cientificas: Bireme, Scielo e Medline
de 2004 a 2015. A etiologia é pouco
conhecida mas a escritos que referem &
fatores desencadeadores como trauma,
perda dentaria, infeccbes e desordens
temporomandibulares que levam & estres
em regido de insercao tendinosa onde ha
acumulo de células com o potencial
cartilaginoso que desencadeiam o tumor. O
conhecimento patolégico e etioldgico da
doenga é importante para determinados
fins terapéuticos e o devido sucesso no
tratamento.
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PAINEL 154 - OSTEONECROSE EM
MAXILARES ASSOCIADO AO USO DE
BIOFONATOS

SAMARA SUELEN CHIACHIO DE PAIVA
Coautores: LILIAN RIBEIRO COSTA;
KEILA TIMOTEO RODRIGUES FARIA;
THAYS LOURDES PEREIRA

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

Os bifosfonatos sdo farmacos utilizados no
tratamento de doengas malignas e em
patologias O0sseas como osteoporose e
doenca de Paget. Seu mecanismo de acao
reduz a reabsorcdo Ossea e promove a
apoptose de osteoclastos. Os bifosfonatos
possuem uma alta afinidade pela
hidroxiapatita e agdo farmacoldgica que
podem durar de meses a anos. Apesar dos
grandes beneficios, uma complicagdo
associada ao seu uso é a osteonecrose dos
maxilares. A etiologia se baseia em uma
complexa interacao entre o metabolismo
0sseo, infeccdo, hipovascularizagdo e
trauma. A osteonecrose em uma fase inicial
nao apresentam sintomas e manifestagoes
radiograficas. Ja quando a exposicdo dssea
torna-se mais extensa, apresenta
rugosidades em tecido mole que
circundam a area do 0sso necrosa,do, sendo
passivel de infeccdo secundaria. E de suma
importancia que previamente a terapéutica
sejam realizados a avaliagdo do estado de
salde oral e tratamentos para eliminacdo
de focos de infecgdao, com o intuito de
diminuir os riscos de manifestagdo.
Procedimentos cirdrgicos devem ser
evitados e quando necessdrios que sejam
realizados sob um acompanhamento
multidisciplinar. O debridamento tem uma
eficacia incerta na erradicagdo do osso
necrético, com isso conclui-se, que a
prevencdao € a melhor forma no combate
desta grave patologia.

PAINEL 155 - OSTEONECROSE NA
REGIAO MAXILOFACIAL
RELACIONADA AO uso DE
BISFOSFONATOS

MAYLA ZATI SOUZA
Orientador (a):
MOURA

RENATA  MENDES

Os Dbisfosfonatos sdao medicamentos
utilizados por pacientes que normalmente
possuem alguma doenca caraterizada por
desregulagdo do metabolismo, por isso,
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frequentemente sdo utilizados para
tratamento de doencas como a
osteoporose, tumores malignos,
metastases &sseas entre outras. Esse
farmaco promove a inibigdo e formacdo dos
osteoclastos, induzindo a apoptose do
mesmo. O uso desse medicamento traz
muitos beneficios aos pacientes, porém o
longo uso pode trazer riscos, como a
osteonecrose na regido 6ssea maxilofacial.
Objetivo: O objetivo desse trabalho é
analisar a relacao do uso do bisfosfonato
aos casos de osteonecrose da regido dssea
maxilofacial. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo e analitico de revisdo
bibliografica, realizado por meio de artigos
indexados nas bases cientificas: SCIELO e
livros entre os anos 2011 a 2013.
Desenvolvimento: A presenca
osteonecrose nos 0ssos maxilares tem sido
relacionada mais ao uso de bisfosfonatos
intravenosos do que bisfosfonatos orais. O
tempo de uso do medicamento é uns dos
fatores de risco, além da higiene oral
inadequada, proteses mal adaptadas,
doenca periodontal e infeccao
dentoalveolar.  Conclusdo:  Cirurgides-
dentistas devem conhecer os efeitos que os
bisfosfanatos podem trazer

aos seus pacientes e orienta-los sobre os
riscos.

PAINEL - 156 PARACOCCIDIOIDOMI-
COSE DIAGNOSTICADA EM MUCOSA
ORAL: CASO CLINICO

FABIO DONISETE ROSA

Coautores: KARINA FERREIRA CAPRONI;
EDMUNDO SALES DIAS; LUCIANE
APARECIDA SILVA; JESSICA SILVA SOUZA
Orientador (a): RENATA MENDES MOURA

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma
micose sistémica causada pelo fungo
Paracoccidioides brasiliensis. Um pais
considerado um centro endémico dessa
doenca, é o Brasil, tendo como prevaléncia
as regides sul, sudeste e centro-oeste.
Afeta primeiramente os pulmoes devido a
inalacdo do fungo. Os sitios bucais mais
acometidos sdo labios, bochechas, soalho
de boca, lingua e faringe. A bidpsia é
recomendada para o diagnodstico definitivo.
O tratamento da paracoccidioidomicose é
realizado em duas fases, denominadas de
ataque e manutengao utilizando
antifingicos. DESCRICAO DE CASO:
Paciente 41 anos
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de idade,leucoderma género feminino,ndo
fumante e ndo etilista. Apresenta lesGes
nos labios e mucosas. Realizou tratamento
para herpes Zoster com a utilizagdo de
codeina e Amitriplilina, porém com
insucesso, com piora do quadro clinico e
sem controle da dor. CONCLUSAO: O papel
do Cirurgido Dentista no reconhecimento
de lesGes iniciais e do diagndstico
diferencial é de extrema importancia no
progndstico do paciente.

PAINEL 157 - PILARES PROTETICOS E
SUA INFLUENCIA NO FENOMENO DE

SAUCERIZACAO

EMILYN F. DOS REIS SANTOS

Coautores: MARAISA TEODORO DE
SOUZA; ISABELA  SILVA  ARAUJO;
FRANCIELE CARLA BELARMINO; MAIRA
VILHENA STRACCI

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

Ao passar dos anos, novos estudos
surgiram, e juntamente com os fatores
mecanicos protéticos, compreenderam a
importédncia da relacdo dos fatores
biolégicos no fenémeno de reabsorgao
O0ssea periimplantar, identificando que a
plataforma de adaptacao dos pilares criava
um Gap (espago), onde os
microorganismos colonizavam, e
juntamente com o efeito mecanico |,
resultava no processo da saucerizagao,
saucers = pires, ou seja, reabsorcdo em
forma de pires. Sabe-se que o feito
bacteriano acontece independente do tipo
do antirrotacional. Implantes com
plataforma tipo hexagono interno ou
externo, cone-morse ou qualquer variagao
ou associagao entre sistemas sempre terao
espacos que provocardo uma area
inflamatoéria em nivel cervical em maior ou
menor grau. O objetivo dessa revisdao de
literatura, € mostrar a causa do fen6meno
de reabsorgdo éssea, que ocorre ao redor
cabega de implantes, denominado de
saucerizagao. Conclui-se nessa revisao que
o0 bom senso sempre deve prevalecer na
escolha do tipo de implante, visto que o
processo de saucerizacdao ndo depende
apenas de um fator, e sim de varios fatores,
como: a compressao dos tecidos
perimplantares, a colonizagdo bacteriana,
a desadaptagao entre implante / pilar
intermediario (Gap’s), e a distancia
inadequada entre os implantes.
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PAINEL 158 - PLANEJAMENTO
VIRTUAL EM ODONTOLOGIA

RENATO CONTI FRANCO

Coautores: YOHANA DE OLIVEIRA
MACHADO:; ISABELA VIEIRA PINTO DE
MELO

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

Os avancos tecnoldégicos no campo das
imagens, especialmente nos Ultimos 15
anos, tém permitido a adocao de protocolos
de imagens tridimensionais (3D) na area da
cirurgia maxilofacial. Além  disso,
acessibilidade e a facilidade do uso dessa
tecnologia permitiram a sua ampla
utilizacdo no diagndstico e no plano de
tratamento. Diante disso, essa revisao de
literatura teve a finalidade de relatar sobre
o] planejamento virtual na area
odontoldégica. A fusdo de imagens
associada a tomografia computadorizada
(TC), tomografia computadorizada cone
beam (TCCB), ressonancia magnética e
digitalizagdo da imagem favorecem a
geragao de documentagdo 3D do paciente.
Esse paciente virtual é criado a partir de
uma reconstrugdo anatdmica, que pode
ser estudada para desenvolver e simular
diferentes tipos de tratamento. Portanto,
ferramentas virtuais vém ganhando

cada vez mais espago, auxiliando na
anadlise, no diagndstico e no planejamento
cirirgico do paciente. Palavras-chave:
Avanco tecnoldgico. Planejamento virtual.
Odontologia

PAINEL _ 159 - POSSIVEIS
CONSEQUENCIAS NA ARCADA
DENTARIA DE INDIVIDUOS

PORTADORES DA SIFILIS CONGENITA

(DENTES DE HUTCHISON)

BRUNA GEOVANA MARINS

Coautores: CRISTIANE APARECIDA DOS
SANTOS MACHADO; CARLOS AUGUSTO DE
OLIVEIRA; CAROLINA FERNANDA PEREIRA
GOMES; CAROLINE ALVIM BALDAN
PEREIRA

Orientador (a): JULIANO VILELA DANDE

A sifilis € uma doenca sistémica que se
desenvolve em diferentes estagios, tais
como primaria, segundaria, latente e
tercidria. Transmissivel por vias horizontal
e vertical, tendo como agente etioldgico o
Treponema Pallidum. Quando passado de
mde para filho na gestagdo ou no
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momento do parto, temos a chamada sifilis
congénita, ocasionando
consequéncias para o feto que varia de
acordo com gravidade da doenga da mae.
Objetivo: Analisar as consequéncias da
sifilis manifestada tardiamente, que é a
sifilis congénita, e a incidéncias dessas
anomalias na arcada dentaria, os chamado
dentes de Hutchison e os dentes de amora.
Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo analitico de revisdo bibliografica
cientifica entre os anos de 1982 a 2014
utilizando artigos com base de dados de:
Scielo, PubMed, MEDLINE. Resultado: Com
base na literatura revisada os tratamentos
indicados, visam a melhoria na qualidade
de vida do paciente portador da doenga.
Conclusdo: E de suma importancia a
deteccdo da anomalia e o tratamento
adequado para cada individuo. O que
compete ao profissional da odontologia é
analisar as alternativas possiveis para a
melhoria na aparéncia dos dentes, com
coroas dentarias e ou a prétese fixa, uma
vez que para essas deformidades os
tratamentos serdo somente estéticos.

PAINEL 160 - PRESENCA DE DENTES
SUPRANUMERARIO EM PACIENTES
INFANTIS

FABIANA APARECIDA DA SILVA SIQUEIRA
Coautores: LARISSA ROSA SILVERIO
Orientador (a): ADRIANA SILVEIRA DE
LIMA ELEUTERIO

Dentes supranumerarios sdo considerados
anomalias de numero e estd associado a
algum disturbio na erupgdo dos incisivos
permanentes e seu diagndstico, na maioria
das vezes, ocorre em criangas na fase da
dentadura decidua ou mista, por meio de
um exame clinico e/ou radiografia de
rotina. Baseado nesse contexto, o presente
trabalho, tem por objetivo através de um
relato de caso oferecer informacdes ao
cirurgidao dentista, de como proceder
diante de um caso de dentes
supranumerarios em pacientes infantis e o
tratamento adequado. Concluiu-se que, o
conhecimento do processo de
desenvolvimento desses dentes sdo
fundamentais para o entendimento de sua
formacao, para executar um planejamento
cirdrgico adequado em que o procedimento
seja simples e leve ao sucesso.
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PAINEL 161 - PRESENCA DE DENTES
SUPRANUMERARIO EM _PACIENTES
INFANTIS

FABIANA APARECIDA DA SILVA SIQUEIRA
Coautores: LARISSA ROSA SILVERIO
Orientador (a): ADRIANA SILVEIRA DE
LIMA ELEUTERIO

Dentes supranumerarios sdo considerados
anomalias de nimero e estd associado a
algum disturbio na erupgdo dos incisivos
permanentes e seu diagndstico, na maioria
das vezes, ocorre em criangas na fase da
dentadura decidua ou mista, por meio de
um exame clinico e/ou radiografia de
rotina. Baseado nesse contexto, o presente
trabalho, tem por objetivo através de um
relato de caso oferecer informagdes ao
cirurgidao dentista, de como proceder
diante de um caso de dentes
supranumerarios em pacientes infantis e o
tratamento adequado. Concluiu-se que, o
conhecimento do processo de
desenvolvimento desses dentes sao
fundamentais para o entendimento de sua
formacgao, para  executar um
planejamento  cirdrgico

adequado em que o procedimento seja
simples e leve ao sucesso.

PAINEL 162 - PRESENCA DO SEGUNDO
CANAL NA RAIZ MESIO- VESTIBULAR

DOS MOLARES SUPERIORES

WESLEY GUTIERRE RESENDE
Coautores: JESSICA SILVERIO FELIX; ANA
PAULA SILVA LEITE; LANA MARA ALVES
FLORIANO
Orientador (a):
BERTOCCO

MARCELO SOARES

O sucesso da terapia endodontica depende
da localizagdo de todos os canais
radiculares, de sua completa desinfecgao,
limpeza, modelagem e obturagao
tridimensional, favorecendo ao organismo
reparacdao tecidual nos tecidos periapicais.
Molares superiores, geralmente
apresentam trés ou quatro canais
radiculares localizados nas trés raizes
dentais. Variagbes anatémicas mostram a
presenca de um quarto canal em umas das
raizes, normalmente a mésio- vestibular,
devido ao seu achatamento no sentido
mésio-distal. Sabendo da possibilidade
anatomica da presenca do
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quarto canal na raiz mésio-vestibular dos
segundos molares superiores
permanentes, o] presente trabalho
pretende-se fornecer ao clinico, solugdes na
sua pratica diaria. Ambos os molares
superiores apresentam a clspide vestibular
projetada sobre o canal mésio- vestibular e
sempre devem ser explorados,
preferencialmente, com o auxilio de
magnificacdo e iluminagdo. Portanto, para
deteccdo do quarto canal na raiz mésio-
vestibular alguns métodos tém sido
propostos para auxiliar na sua localizagao:
uso de fibra ética, microscopio operatorio,
modificagdo do acesso tradicional, pontas
ultrassonicas e cuidadoso desgaste do
assoalho com brocas esféricas.

PAINEL 163 - PREVALENCIA DE
CANDIDIASE EM PACIENTES
IMUNOSSUPRIMIDOS

MISLAYNE MAGALHAES SILVA

Coautores: AMANDA PRADO DE ALMEIDA
Orientador (a): RENATA  MENDES
MOURA

A Candidiase Oral é uma infeccdo flngica
oportunista, causada pela proliferacao de
leveduras do género Candida. A candidiase
pode estar associada a Imunossuperagao
ocorrido pela reducdo dos Linfocitos CD4 e
a fatores locais como xerostomia. Desta
forma é uma das doencas oportunistas
mais fortemente associadas a infecgao pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
sendo inclusive utilizada como marcador

diagnéstico. Outras formas de
imunossupressao como tratamento
quimioterapico antineoplasico e

transplante de o6rgdos também estdo
associadas a candidiase oral. Objetivo:
Demonstrar de forma descritiva a
prevaléncia da candidiase oral em
pacientes imunossuprimidos, analisando os
principais fatores associados Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo e analitico
de revisdo bibliografica, realizado por meio
de pesquisa em artigos indexados das
bases cientificas: Scielo dos anos de 2002
a 2010 com as palavras chaves
imunossupressao, imunodeficiéncia
Humana(HIV), Candidiase Oral.
Conclusdes: A prevaléncia da candidiase
oral nos pacientes HIV positivos, pode
atingir até 94% dos individuos infectados,
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dependendo do estdgio da infecgdo e da
populacdo analisada. Ressaltam a
importancia da candidiase oral como
marcador da progressdo da doenca e
preditivo para o] aumento da
imunossupressao.

PAINEL 164 - PRIMEIRO PRE-MOLAR
SUPERIOR COM TRES CANAIS: RELATO
DE DOIS CASOS CLINICOS

WESLEY GUTIERRE RESENDE
Coautores: JESSICA SILVERIO FELI; ANA
PAULA SILVA LEITE; LANA MARA ALVES
FLORIANO
Orientador (a):
BERTOCCO

MARCELO SOARES

O conhecimento da anatomia interna dos
dentes de humanos é um dos fatores
determinantes para o0 sucesso do

tratamento endodontico. Algumas
alteragOes anatémicas podem ser
encontradas, em maior ou menor
frequéncia, durante o} tratamento

endodontico, tornando-se importante o seu
relato para um melhor entendimento do
tema. Objetivo: Neste trabalho serdo
relatados dois casos clinicos de primeiro

pré-molar superior com trés canais. Relato
de caso 1: Paciente G. A. M.. 37 anos,
sexo masculino, leucoderma compareceu

ao consultério odontoldgico com queixa de
dor intensa no dente 14, portador de
restauracdo  temporaria. Durante a
intervencgao foi identificado um canal extra
ao lado do canal Vestibular. Relato de Caso
2: Paciente G.R.S. 26 anos, sexo
masculino, leucoderma compareceu ao
consultério odontoldgico com queixa de dor
provocada por agentes térmicos no dente
24, portador de extensa lesdo de carie. Na
remocdo da carie, houve exposicdo pulpar
consideravel. Durante o procedimento, foi
identificado um segundo canal Vestibular.
Conclusao: O sucesso do tratamento
endododntico esta, entre outros fatores, na
dependéncia do conhecimento da anatomia
interna do dente a ser tratado. Quando se
conhece as possiveis variacdes anatoOmicas
e como diagnostica- las, diminuem-se as
chances de insucesso.

PAINEL 165 - PROMOCAO DE _SAUDE
BUCAL: EDUCACAO E MOTIVACAO

IGOR HENRIQUE BORSATO VILELA
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Coautores: JESSICA DE CASSIA BORSATO
VILELA; LAIS GONCALVES SILVA
Orientador (a): ADRIANA SILVEIRA DE
LIMA ELEUTERIO

A carie dentéaria ainda continua a ser uma
doenca multifatorial e necessita de estudos
até os dias atuais. A educacdo e motivacdo
sdo procedimentos de extrema importancia
para a pratica de promogdo de saude
bucal. Podem ser realizados através de
estratégias com linguagens especificas de
acordo com a faixa etaria, selecionando
métodos adequados para motivagdo. O
presente trabalho tem por objetivo através
de um projeto de extensdo, ressaltar a
importéncia da educagdo e motivacdo da
salde bucal de escolares de variadas faixas
etarias do Municipio de Pouso Alegre - MG,
utilizando meétodos mecéanicos e ludicos
como utilizacdo de escova dentaria, fio
dental, cartazes, palestras e
macromodelos, com um resultado
extremamente satisfatério. Concluiu se
que, acOes educacionais e motivacionais
sdao extremamente importantes, pois,
adquire conhecimentos, desenvolve
atitudes, valores em que, habilidades
apropriadas sdao capazes de persuadir o
paciente infantil, alterar seu
comportamento, controlar doencas da
cavidade bucal, inserindo ou mudando
habitos de higiene bucal de maneira
prazerosa e para melhor.

PAINEL 166 - PROSERVAGCAO E
HIGIENIZACAO DE PROTESES FIXAS E
REMOVIVEIS - REVISAO DE
LITERATURA

MARIA HELENA LEMES

Coautores: MARIA DAS GRACAS
BARREIRO LEMES; LUCIENE BARREIRO
LEMES; DIEGO PIMENTEL LOPES DE
CARVALHO; FLAVIA DE OLIVEIRA SILVA
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

As préteses removiveis e fixas devolvem ao
paciente a estética e a fungdo, portanto é
de grande importancia uma higienizacdo
apropriada destes e dos tecidos da
cavidade bucal evitando assim colonizacao
de bactérias e fungos que podem contribuir
para o aparecimento de patologias
indesejaveis. Existem varios métodos de
limpeza: mecéanicos, quimicos e os dois
associados, dentre eles temos
coadjuvantes que facilitam e apesar de
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existirem estes materiais observa-se que a
falta de conhecimento dos usuarios ainda é
muito grande, sendo assim o profissional da
area tem que orientd-los sobre a
higienizagdo da mesma. Estudos mostram
que somente as escovas ndo sao capazes
de eliminar o biofilme por completo elas
podem desgastar as superficies da resina
acrilica deixando poroso e com facilidade de
acumulo de biofilme. O objetivo é mostrar
a importancia da higienizacdao das proteses
fixas e removiveis. Este trabalho é um
estudo de revisdo cientifica de cunho
sistematizado, exploratdrio, sendo
realizada uma busca nas seguintes bases
de dados: Pubmed, Scielo. Sendo
analisados 20 artigos entre os anos de 2003
a 2011. Pode-se concluir que para uma
correta higienizacdo das prdoteses devemos
associar métodos fisicos e quimicos,
utilizando escovas compativeis para cada
tipo de proteses.

PAINEL 167 - PROTAPER NEXT - A
INOVACAO DAS LIMAS ROTATORIAS

SAMARA SUELEN CHIACHIO DE PAIVA
Coautores: LILIAN RIBEIRO COSTA;
THAYS LOURDES PEREIRA; KEILA
TIMOTEO RODRIGUES FARIA

Orientador (a): ISABELLA AMOROSO
MACHADO COTTA

Protaper Next é a inovagdo de limas
rotatérias em Niquel Titanio para preparo
mecadnico dos canais radiculares com
versatilidade e seguranca. O tratamento
endododntico esta inteiramente associado ao
seguimento de todas as etapas do processo
de limpeza dos canais radiculares, que
segue desde o diagndstico até a sua
completa obturacdo. A tecnologia Protaper
Next tem como principal beneficio seccdo
transversal, no formato de retangulo, que
gira de forma excéntrica, Onde somente
duas arestas de corte do instrumento
realizam atrito com as paredes do conduto
radicular, enquanto as outras duas giram
livremente, reduzindo, dessa forma, a
torgao das espiras e incidindo uma redugdo
de fratura das limas. E a tecnologia M-
Wire. O Objetivo deste trabalho é relatar
um caso clinico, e apresentar através de
novos métodos e tecnologias o alcance do
sucesso da terapia endodéntica. Conclui-
se, que esta tecnologia possibilita um
preparo mecéanico de canais mais
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complexos, atrésicos e com curvaturas
acentuadas com maior flexibilidade,
resisténcia e eficiéncia de corte, reduzindo
a chance de fratura, tempo de trabalho e
permitindo  melhor centralizacdo do
instrumento no conduto e menor extrusao
de debris.

PAINEL 168 - PROTAPER NEXT: NOVO
SISTEMA ROTATORIO PARA
TRATAMENTO ENDODONTICO -
RELATO DE CASO CLINICO

JESSICA SILVERIO FELIX

Coautores: ANA PAULA SILVA LEITE;
WESLEY GUTIERRE RESENDE
Orientador (a): ISABELLA AMOROSO
MACHADO COTTA

A instrumentacdo rotatdria promove maior
rapidez no preparo do canal radicular e
menor estresse para o profissional e o
paciente durante o] tratamento
endoddntico. O sistema Protaper Next € o
sucessor do sistema Protaper Universal. E
uma solucdo eficiente para os profissionais
da area da endodontia, por ser um sistema
versatil e flexivel, trazendo a inovacdo da
liga M-Wire combinado com a novidade do
movimento rotatério excéntrico.
Proporcionando uma diminuigdo do tempo
de trabalho, menor risco de fratura, menor
extrusao de debris e menor formagao de
microtrincas na dentina. Este estudo teve
como objetivo relatar um caso clinico do
elemento 36, tratado em sessdo Unica. A
irrigacao foi feita com hipoclorito de sédio a
2,5% a cada troca de instrumento.
Ampliagdo do terco cervical e médio com
brocas Gattes 2, 3 e 4, odontometria
eletrénica, PQM com sistema Protaper Next
, refinamento do preparo do canal com lima
manual Kf#30 e obturacdo pela técnica
hibrida de Tagger. Pode-se concluir que o
sistema Protaper Next mostrou ser eficaz
no tratamento endodontico.

PAINEL 169 - PROTESE CIMENTADA X

PROTESE PARAFUSADA _ NA
IMPLANTODONTIA: REVISAO DE
LITERATURA

JESSICA MAGALHAES VILELA

Coautores: CYNTHIA . CAMILA
ALVARENGA; PRISCILA GUIMARAES SILV;
MARIA CLAUDIA SILVA

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR
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A protese dentaria vem evoluindo ao longo
dos séculos, sendo muito utilizada na
implantodontia. Com o processo de
Osseointegracdo, a escolha da prdtese vai
depender da quantidade de carga que a
estrutura déssea possa receber, estética,
ancoragem, paralelismo, area de
superficie, altura do espago protético,
padrdes oclusais e presenca de
parafungdes. O objetivo deste trabalho é
comparar a utilizacdo das proteses
cimentadas com as proteses parafusadas
sobre implante. Foram utilizados artigos
cientificos publicados em revistas
eletronicas. Inicialmente, as proteses
sobre implantes eram confeccionadas para
pacientes edentados totais,
posteriormente, tornaram-se possiveis
reabilitacGes unitarias e parciais fixas, com
opcdes de serem parafusadas ou
cimentadas sobre os implantes. As préteses
parafusadas restabelecem a estética
funcional permitindo a remocao da protese
para reparos na coroa afrouxamento ou
fratura do parafuso e uma melhor avaliagao
da higiene bucal e sondagem periimplantar,
ja as préteses cimentadas possuem
dificuldade de

reversibilidade da prétese e de remocdo

do excesso de cimento. Conclui-se que
tratamento feito tanto com a protese

cimentada ou com a prétese parafusada,
ambas possuem uma boa adaptacdo, vai
depender do profissional optar a escolha da
protese dependendo da necessidade do
paciente. Palavras-chave: Implante.
Prétese cimentada. Protese parafusada.

PAINEL 170 - PROTESE TOTAL
IMPLANTO SUPORTADA COM CARGA
IMEDIATA, RELATO DE CASO CLINICO

LUCAS TADEU CAMARGO PINTO CORREA
Coautores: AGNALDO RAIOL GONCALVES
DE LIMA; DANILO AMANCIO COSTA;
BIANCA BOTAZINI DE LIMA; ALONSO
MACXUEL GONCALVES FERREIRA
Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

As préteses removiveis sdo motivos de
reclamagdes dos pacientes que muitas
vezes querem substitui-las por préteses
fixas, estes pacientes se sentem
insatisfeitos com a protese removivel
durante a mastigagcdo. A carga imediata
reduz o] tempo de tratamento,
proporcionando maior satisfacdo do
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paciente diminuindo problemas funcionais
e psicoldgicos antes enfrentados por
pacientes que se submetiam a cirurgias de
instalacdo de implantes. O objetivo desse
trabalho é relatar um caso clinico carga
imediata de prdétese total implanto
suportada e seu respectivo tratamento. As
bases de dados consultados foram:
www.scielo.com.br, www.pubmed.com.br.
Paciente FMN 61 anos procurou o Centro de
Reabilitacao Oral queixando-se de
deficiéncia mastigatoria e de protese total
superior folgada e a auséncia dos dentes
posteriores inferiores e a presenca de
dentes inferiores anteriores com extensas
lesGes cariosas e extremamente extruido
fato este que impossibilitava a reabilitagao
oral total devido invasdo do espaco
funcional livre destes elementos. Instalado
implantes na maxila apos 24 horas
colocacdo da protese total fixa. Este modo
de ativacao de implantes vem mudando os
conceitos  biolégicos em cima da
osseointegragdo e com isso podendo
melhorar a grau de satisfagdo do paciente
que depois de 24 horas da colocacdo dos
implantes ja sai com a protese fixa
instalada e com isso volta a sua rotina.

PAINEL 171 - PROTOCOLO DE
EXTRACOES SERIADAS (PES) COMO
INTERVENCAO DE___ APINHAMENTO
DENTARIO EM ORTODONTIA
INTERCEPTORA

THAIS SOUSA BARBOZA

Coautores: PATRICIA DE OLIVEIRA
BARROSO; MARINA NOGUEIRA BOTREL
PEREIRA; CAROLINE DE PAULA FONSECA;
FERNANDA NOGUEIRA BOTREL PEREIRA
Orientador (a): ADEMIR TADEU RIBEIRO
GROSSI

O protocolo de extracGes seriadas (PES) é
um método de reducdo da massa dentaria
por uma sequéncia oportuna, visando o
alinhamento natural dos dentes
permanentes. O apinhamento consiste na
irregularidade dental por discrepancia
dente-osso negativa. Este trabalho objetiva
investigar o PES como solugdo para o
apinhamento dentario, de acordo com a
Ortodontia Interceptora, que interpde
barreiras para evitar a ma- oclusdo.
Realizou-se um estudo critico de revisdo de
literatura, através de pesquisas em livros,
publicagdes indexadas nas bases SciELO,
LILACS e banco de dados cientificos de
universidades, entre 2001 a
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2013. Ha trés estagios na terapia padrdo:
remocdao dos caninos deciduos, entre 8 e 9
anos (alinhamento dos incisivos laterais),
dos primeiros molares deciduos, entre 9 e
10 anos (acelerar erupgdo dos primeiros
pré-molares inferiores) e dos primeiros pré-
molares erupcionados (permitir que o
canino irrompa distalmente ao espago). Por
fim, faz-se a manutencdo do arco para a
prevencdo de perda de espaco. Apesar de
controversa, a literatura descreve o
sucesso do  PES, podendo  haver
necessidade de Ortodontia Corretiva
posterior. Portanto, é indispensavel o
conhecimento das fases de
desenvolvimento craniofacial e
caracteristicas das denticdes, além do
diagnéstico preciso, para evitar iatrogenias
ortoddnticas que possam causar prejuizos
estéticos, como perfis faciais
desagradaveis.

PAINEL 172 - QUEILITE ANGULAR:
CAUSAS MAIS COMUNS

JAKELLINE AMANDA DIAS FRANCO
Coautores: FERNANDA MAYRA CAMPOS;

FELIPE SANTOS SILVA VILELA
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

A queilite angular, também conhecida por
“boqueira””, comissurite labial ou perléche,
consiste em um processo inflamatdrio
localizado no angulo da boca, podendo
acometer uni ou Dbilateralmente. E
caracterizada pela inflamacgao, fissuragao e
maceragao dos angulos da boca,
apresentando discreto edema, descamacao
e erosdo, podendo ser bastante doloroso e
deteriorar-se com o tempo devido aos
movimentos da boca. Sua etiologia é
multifatorial, sendo muito comum os casos
de queilite em toda a sociedade humana.
Este trabalho objetiva relatar as causas
mais comuns deste processo inflamatoério,
através de um levantamento dos artigos
presentes nas bases de dados do SciElo dos
ultimos 10 anos. Os fatores implicados na
etiologia da queilite angular sdo diversos,
sendo alguns deles: acimulo de saliva no
angulo da boca, doencas dermatoldgicas,
diminuicdo da dimensdo vertical seja
devido ao envelhecimento ou a perdas
dentarias, deficiéncia nutricional,
imunodeficiéncia e protese mal colocada.
Frente a isso, certifica-se que conhecer as
causas mais comuns da queilite angular é
fundamental ao cirurgido dentista, para
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gue este esteja apto a identifica-la e trata-
la de acordo com a necessidade de cada
caso.

PAINEL 173 - RADIOGRAFIAS

INTERPROXIMAIS NO DIAGNOSTICO

DE LESOES CARIOSAS

LAIS GONCALVES SILVA
Coautores: JESSICA DE CASSIA BORSATO
VILELA; IGOR HENRIQUE BORSATO
VILELA; RENAN VICTOR ALMEIDA DE
OLIVEIRA

Orientador (a): ADEMIR TADEU RIBEIRO
GROSSI

A carie dentaria é uma das doengas de
maior prevaléncia na clinica odontoldgica.
Ela é uma doenca infecciosa multifatorial, a
qual promove a desmineralizacdo dos
tecidos duros dos dentes. Para diagndstico
de lesdo cariosa o exame clinico associado
ao exame imaginoldgico torna-se
fundamental. As radiografias
interproximais sdo essenciais para o auxilio
diagndstico destas lesGes. Portanto, o
objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisdo de literatura avaliando a
importancia da radiografia interproximal no
auxilio diagndstico de lesGes cariosas.
Conclui-se que as radiograficas
interproximais sdo de suma importancia
para auxiliar no diagnostico de lesao de
carie, juntamente com o exame clinico.
Conferindo ao cirurgido dentista uma
seguranga para o estabelecimento de um
correto diagnodstico e plano de tratamento.

PAINEL 174 - RASPAGEM E
ALISAMENTO RADICULAR EM CAMPO
ABERTO

HUGO DE SOUZA LIMA ESTEVES
Coautores: RODRIGO CARIA
MAGALHAES; ANDRE SABBATINI
BARBOSA; MARCIO AMERICO DIAS
Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

A doenga periodontal consiste na
inflamagdo dos tecidos de suporte dos
dentes, chamadas periodontite, tendo
como consequéncia reacoes inflamatérias e
imunolégicas dos tecidos periodontais
induzidas pelos micro-organismos da placa
bacteriana, danificando o tecido conjuntivo
e 0 0sso alveolar. A raspagem em campo
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aberto é um tratamento reparador, que
permite acesso direto das raizes através da
confecgao de um retalho.
Consequentemente a remocao dos
irritantes torna-se facilitada e o progndstico
sendo mais favoravel. A cirurgia é uma
opgao mais segura para a resolugao destes
casos, podendo ser obtido salde mediante
a reparacdao com formacdao do epitélio
juncional longo ou regenerativo e com
neoformacdo Ossea através de enxerto
0sseo e de membrana. Este trabalho teve
como objetivo apresentar um caso clinico
onde foi realizada a técnica de raspagem
em campo aberto para a remogao completa
do calculo e tecido de granulacédo,
paralisando a doencga e obter regeneracao
ossea do préprio organismo com ajuda do
enxerto Osseo para maiores resultados.
Conclui-se que a motivacao, manutengao e
controle periodontal do paciente apds a
cirurgia de raspagem aberta sdo essenciais
para o controle do biofilme dental e da
placa bacteriana, sendo necessaria a
mudanca de habitos de escovacdo instruido
do profissional para o paciente ter uma
melhor higiene oral.

PAINEL 175 - REABILITACAO

ANTERIOR DA MAXILA  COM
IMPLANTE - RELATO DE CASO
CLINICO

ANDRESSA NANINNI CAMPIONI
Coautores: BRUNA PATRICIA
RODRIGUES GOUVEIA; ANA PAULA SILVA
LEITE; ALINE FREITAS GARCIA
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

O implante de titénio osseointegrado tem
sido documentado na literatura ha anos,
como um tratamento de alto indice de
sucesso. Porém, para que este sucesso seja
alcangado o profissional deve estar atento
aos aspectos estéticos, funcionais, bem
como as expectativas do paciente. A
excelente avaliagdo clinica e radiografica
contribui na determinacgao do risco cirdrgico
local ou sistémico. O nivel de exigéncia, por
parte do profissional e do paciente aumenta
na reabilitagdo da regido anterior superior,
onde a quantidade e qualidade éssea, a
linha do sorriso alta, a possibilidade de
recessdo gengival poés-cirurgica e o biotipo
gengival podem determinar a exceléncia do
resultado final da reabilitagdo. Outro fator
muito importante é o posicionamento dos
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implantes, onde serd colocado e qual
implante podera ser usado, visto que o
resultado estético com relagdo aos tecidos
moles depende desse fator. 0]
planejamento é de extrema importancia,
assim como conhecer os limites da
implantologia moderna para solucionar os
casos, de maneira individualizada, e com
intima relagdo com varias especialidades
odontoldgicas. A identificacdo dos
pacientes de risco e suas limitagdes
mecanicas e funcionais sdo essenciais para
uma reabilitacdo de sucesso. Este trabalho
tem por objetivo, descrever o relato de um
caso de uma paciente vitima de um
acidente automobilistico para reabilitacdo
na regiao anterior.

PAINEL 176 - REALIZA AO DE
TRATAMENTO ENDODONTICO DEVIDO
PROCESSO CARIOSO

KARINA AMANDA VIANA SANTOS
Coautores: LETICIA FARIA DA SILVA;
KARINE AMANDA DA SILVA

Orientador (a): MARCELO SOARES
BERTOCCO

O tratamento endodéntico de dentes com
vitalidade pulpar consiste na remocgdo da
polpa coronaria e radicular, preparo e
modelagem do espaco anteriormente
ocupado por esses tecidos e obturacao dos
canais radiculares correspondentes,
objetivando a conservacao do dente no
arco para integracdo ao sistema
estomatognatico. Este trabalho tem como
objetivo relatar um caso clinico de um
tratamento endodoOntico realizado no
segundo pré-molar inferior direito (45),
com comprometimento pulpar devido a um
processo de carie extensa. O preparo
guimico mecanico foi realizado com as
limas tipo K-file (Dentsply Maillefer ®) #
20 - 55, utilizando-se solucao de Hipoclorito
de Sodio a 2,5% como irrigante. Na
Medicacdo Intracanal empregou-se o
Otosporin®, e o cimento Villevie® e
Maxion R® como restauracdo provisoéria. A
obturagdo dos canais foi realizada com
cones de Guta Percha file (Dentsply
Maillefer®) e cimento endoddntico
Endofill® empregando-se a técnica de
condensagao lateral obtendo assim um
bom saneamento e um vedamento
hermético dos canais radiculares.
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PAINEL 177 - REANATOM;ZACAO
DENTAL — RELATO DE CASO CLINICO

ELLEN JOYCE AQUINO VILELA

Coautores: FELIPE SANA DA CUNHA;
RAFAELA MARCAL RIBEIRO; MARCIA
HELENA ANDERY MAGALHAES; BRUNA
RIBEIRO DOS SANTOS NORA

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

A agenesia dentaria € uma anomalia de
desenvolvimento rara e que e caracterizada
pela auséncia de dentes, podendo ocorrer
na denticdo decidua e permanente. Sua
etiologia € multifatorial e inclui aspectos
relacionados a genética, disfuncbes
enddcrinas, problemas dietéticos e virais,
além de traumas e deformidades
congénitas. O tratamento atual pode
implicar recurso a proteses, implantes,
corregdo ortodontica e restauracdo direta
estética. O Presente trabalho teve como
objetivo apresentar um caso clinico que
optou se pela reanatomizagdo dental dos
caninos superiores que ocuparam a posicao
dos incisivos laterais ausentes. A
reanatomizacdo foi feita com resina
composta fotopolimerizavel a fim de
devolver a harmonia do sorriso. Descricao
caso: Paciente do sexo feminino com
agenesia dos incisivos laterais superiores e
diastemas inter incisivos mostrava se
insatisfeita com a estética do sorriso. Foi
realizada uma moldagem inicial para
obtengdo do modelo de estudo, e realizagao
do enceramento diagnostico, com
finalidade de se obter um mockup.
Posteriormente, foi feita a restauracao
direta, com uso da técnica incremental,
devolvendo a anatomia e a harmonia do
sorriso da paciente. Pode-se concluir que
para a reanatomizacao e harmonizagdo de
dentes anteriores as restauragdes diretas
em resina composta sdo excelentes para
reabilitar e reproduzir a forma, cor e
tamanho dos dentes.

PAINEL 178 - __RECOBRIMENTO
RADICULAR EM REGIAO ANTERIOR DE
MAXILA COM FINALIDADE ESTETICA

JANAINE EVELYN PIRES DE MORAIS
Coautores: TAMIRYS SOUSA MARTINS
Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR
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A recessdo periodontal corresponde a perda
de insercdo, resultando em uma posicao
mais inferior da margem gengival livre, em
qualquer parte da superficie da raiz
exposta. Pode estar presente em ambos os
arcos, nas faces vestibular e lingual e em
qguaisquer dentes. Alguns fatores tém sido
propostos como participantes na etiologia
da recessao doenca: doenca periodontal, a
posicdo dentaria, a oclusdo traumatica, a
insercdo alta dos freios, bridas ou fibras
musculares, as deiscéncias dsseas, pressao
labial e a reduzida faixa de gengiva inserida
tém sido relacionadas como os principais
fatores locais. As técnicas cirdrgicas para o
tratamento da recessdao gengival sao
inlUmeras, dentre elas destaca-se o enxerto
de tecido conjuntivo subepitelial. A mucosa
palatina constitui a principal fonte doadora
de tecido conjuntivo, pelo fato de ser
revestida por uma camada de queratina. O
objetivo deste trabalho &, através de um
caso clinico, mostrar a exceléncia do
recobrimento radicular na estética do
paciente. Conclui-se que para o sucesso do
tratamento, sdo varios os fatores que
devem ser observados e controlados como:
as caracteristicas do defeito e selegdo da
lesdo, o controle dos fatores etioldgicos, o
controle dos fatores sistémicos, a escolha
da técnica cirdrgica, o tratamento da
superficie radicular, o preparo do leito
receptor e observar os fatores relacionados
ao enxerto.

PAINEL 179 - REFLEXO DO MERCADO
DE _TRABALHO NA ODONTOLOGIA:
REVISAO DE LITERATURA

CAIO CASSIO CASSIANO

Coautores: MARINA NOGUEIRA BOTREL
PEREIRA
Orientador (a):
BERTOCCO

MARCELO SOARES

A Odontologia é uma profissdo ja saturada
no mercado de trabalho.Uma das possiveis
razbes para isso deve-se a centralizacdo
dos profissionais, no Sul e Sudeste do pais.
Outra é na quantidade do numero de
escolas odontoldgicas que aumenta a cada
ano e lanca no mercado, em média, 11,2
mil Cirurgides Dentistas(CD) todos os anos.
Refletindo sobre a real situagao do mercado
de trabalho odontoldgico,e
analisando
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pesquisas quantitativas a respeito do
assunto, realizou-se um estudo critico e
minucioso de revisdo de literatura, através
de pesquisas em publicacGes cientificas das
bases de periddicos cientificos. A
aglomeracdo dos profissionais nessa regiao
se deve ao maior numero de escolas
odontoldgicas na regido e, mais importante
que isso, e concentracdo de renda.Uma
possivel saida seria a interiorizagdo dos
profissionais, para areas mais carentes de
oferta e de grande demanda. E baixo o
interesse pelos empregos na rede publica,
talvez, pelos baixos salarios e pouco
interesse dos gestores em relagdo a
melhorias na mesma. Conclui-se que o
nimero de CDs ¢é alto, mas centralizado,
sendo que a interiorizacdo seria uma
possivel saida, e a saturagdo poderia ser
amenizada com melhorias e maiores
investimentos na rede publica de salde.

PAINEL 180 - REGENERACAO OSSEA
GUIADA

ANA GABRIELA MACIEL PEREIRA
Coautores: JOICE KARINE CAMPOS
CARVALHO ARAUJO SIQUEIRA;
LUCIDAYANE GOULART DE PAULA;
NATHALIA OLIVEIRA CARAJELEASCOV;
MARIA MADALENA DA SILVA

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

A regeneracdo oOssea guiada possui
fundamento com conceito de
osteopromogdo que se atribui a uma
barreira fisica com o ideal de obstruir a
migracdo de células indesejadas. Existem
alguns biomateriais utilizados para esse
processo, como a membrana reabsorviveis
e as ndo reabsorviveis e fragmentos 6sseos
autdgenos com grande potencial
osteogénica, e heterogénos, com grande
potencia osteocondutor que ajudam na
aceleragdo da neoformagdo. Em primeiro
momento este processo foi criado para
formagdo de tecidos perdidos através de
doenca periodontal, mas é também muito
utilizado na implantodontia. OBJETIVO: O
presente estudo tem como objetivo revisar
na literatura a ROG e seus biomateriais
evolutivos. METODOLOGIA: As bases de
dados consultados foram: www.scielo.br,
www.pubmed.com.br e
www.dominiopublico.com.gov. Os critérios
para selecao foram os seguintes: ano de
publicagdo, importédncia do artigo e
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originalidade. CONCLUSAO: E de extrema
importancia que haja a integridade na
constituicdo de tecidos 6sseos e relagdo de
um bom equilibrio entre constituicdo
fisioldgica.

PAINEL 181 - REGENERACAO OSSEA
GUIADA-RELATO DE CASO

FERNANDA MAYRA CAMPOS
Coautores: ERNANE CARNEIRO DE SOUZA
JUNIOR; JAKELLINE AMANDA DIAS
FRANCO; ANA KARLA ROCHA DOMINGUES
Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

O tecido 6sseo, em condicGes favoraveis e
estaveis, tem o potencial de reconstruir a
sua estrutura original, sendo necessario,
um suprimento sanguineo, para que haja
nutricdo das células, proporcionando assim
a sua reparacdo. A regeneracdo Ossea
guiada baseia-se na criagdo de um espago
permitindo a permeabilidade de vasos
sangliineos e células osteoprogenitoras,
evitando assim, que haja invasdao de
tecidos ndo osteogénicos no local da
reparacao, os quais possuem velocidade de
migragdo  maior que as  células
osteogénicas. O presente trabalho teve
como objetivo relatar, com base em dados
obtidos em um caso clinico, o passo a passo
de um procedimento em que o tratamento
optado, foi a regeneracdao oOssea guiada.
Esta técnica é passivel de bom prognéstico,
pois, oferece aos cirurgides a capacidade de
modular processos regenerativos 0sseos,
possibilitando uma reparacao mais rapida e
de melhor qualidade.

PAINEL 182 - RELACAO DAS DOENCAS
PERIODONTAIS NA GRAVIDEZ

THAINE VIEIRA DOMINGUES
Coautores: DANIELLA FERREIRA TERRA

SIQUEIRA,; PALOMA GABRIELA
SANDOVAL,; TATYANE BORGES
BRIGAGAO; FERNANDA CARVALHO
SCHMIDT

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

A doenca periodontal é um processo
inflamatdério dos tecidos periodontais,
causada por Dbactérias presentes no
biofilme dentario. A gengivite afeta grande
parte das mulheres desde os primeiros
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meses de gestacdo devido aos altos niveis
de hormoénio, como a progesterona, que
aumenta a permeabilidade dos vasos
sanguineos gengivais e torna a regido mais
propicia aos microrganismos patogénicos
presentes no biofilme. O objetivo do
trabalho foi revisar a literatura sobre a
relacdo das doencas periodontais na
gravidez. . Para o presente estudo optou se
por uma revisao de literatura, realizando
um levantamento entre os artigos
cientificos encontrados na base de dados do
Scielo, Bireme, PubMed. Conclui- se que a
infeccdo periodontal em mulheres gravidas
nao pode passar despercebida, pois, essa
doenca leva a complicacbes gestacionais, a
atencdo a salde como no tratamento e
prevencdo periodontal das gestantes deve
estar incluida nas acdes de cuidados do pré-
natal, controlando o biofiime dentario e
outros fatores de risco, evitando a
progressao da doenga e recuperando o
tecido de suporte perdido. Fazendo o
controle por meio de escovagao apropriada
e evitantado inflamagdo e sangramento.

PAINEL 183 - RELACAO DE

PACIENTES SUBMETIDOS As
CIRURGIAS BARIATRICAS COoM
DOENCAS BUCAIS

RENNAN MACHADO DE PAIVA

Coautores: HALISON PEREIRA MATIAS;
JOSE WELLITON ROCHA DE FREITAS
Orientador (a): JULIANO VILELA DANDE

A obesidade é considerada epidémica no
mundo, sendo de cardter croénico,
multifatorial, caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura corporal. Um dos
meios de tratamento mais empregados é a
cirurgia bariatrica. OBJETIVOS: identificar a
relacdo entre cirurgia bariatrica e algumas
areas da odontologia. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo descritivo seguido
de revisdao de literatura, onde foram
avaliados artigos, nos anos de 2008 a 2014,
das seguintes bases Scielo, Bireme e
medline. As lesdes causadas pelos
procedimentos, ao atingirem a cavidade
bucal, podem gerar lesGes nos tecidos
moles (aftas), ou nos tecidos duros,
causando a desmineralizagdo dentaria, bem
como alteragbes bucais. Da mesma forma
que a quantidade de alimento ingerido é
diminuida devido a capacidade do
estdbmago, a ingestdao de
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liqguido ingerido também diminuird o que
pode levar a desidratacdo, e dessa forma
0s pacientes podem apresentar quadros de
hipossalivagdo, levando em conta a
ansiedade, gerando processos
periodontais. RESULTADOS: O profissional
de odontologia deve analisar e diagnosticar
a melhor alternativa para seu paciente
bariatrico, podendo assim minimizar seus

efeitos  colaterais. ~ CONSIDERACOES
FINAIS: Diante do
exposto pode-se afirmar que

procedimentos cirdrgicos no estbmago sao
validados, porém se incorretamente
executados levardo & complicagGes orais.

PAINEL 184 - RELACAO ENTRE
ARTRITE REUMATOIDE E DOENCA
PERIODONTAL

KAIO CAPRONI PEDREIRA

Coautores: VIVIANE CRISTINA SOARES
DA LUZ

Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca de
etiologia desconhecida que se inicia na
membrana sinovial, com proliferagao e
hiperplasia da mesma, originando
tumefacgdo, edema e dor, podendo levar a
destruicdo definitiva da articulagdo. Ja a
doenca periodontal (DP) é resultado da
interacdo entre o biofilme dentario (placa
bacteriana) e os tecidos periodontais
através de respostas vasculares e
celulares. Embora apresentem etiologia
distintamente separadas, o0s processos
patoldgicos sdao suficientemente
semelhantes o que define que o individuo
com a AR pode desenvolver também uma
DP, ou vice-versa. Assim, o objetivo deste
trabalho é, através de uma revisdo de
literatura, demonstrar a inter-relagao entre
a doengca periodontal e a artrite
reumatoide. Em ambas as doengas ocorrem
uma reacao inflamatéria persistente, em
areas constituidas por osso e tecido
conjuntivo com ativagdo do complemento,
producao de citoquinas, produtos provindos
de células inflamatorias como
prostaglandinas especificamente PGE2 que
age como um potente vasodilatador e
indutor na producao de citoquinas e podem
ser responsaveis por alguma reabsorcao
O0ssea e destruicdo da cartilagem, o
acumulo de linfocitos e mondcitos dentro
do tecido conjuntivo gera edema e
degradacdo da
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matriz proteica, mas estas doengas diferem
num aspecto fundamental, a dor. A DP nao
se associa com a dor, enquanto na AR a dor
esta presente.

PAINEL 185 - RELATO DE CASO
CLINICO TUMOR ODONTOGENICO -
QUERATOCISTO

MARIA MAADLENA DA SILVA
Coautores: LUCIDAYANE GOULART DE
PAULA; NATHALIA OLIVEIRA
CARAJELEASCOV; PEDRO DE SOUZA DIAS
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

Queratocisto  apresenta  caracteristicas
histoldgicas proprias, que o distingue de
qualquer outro tumor, essa patologia
chama atencdo devido a sua agressividade,
grande potencial de crescimento, natureza
neoplasica e alto indice de recorréncia. O
tumor é localizado com mais frequéncia na
regido posterior da mandibula, os
pacientes do género masculino sdo os mais
afetados e podem estar relacionados aos
dentes inclusos. A imagem radiografica ndo
é o suficiente para o diagndstico do
ceratocisto, visto que se assemelha a
outras varias lesdes

cisticas ou tumorais, o diagndstico

definitivo serd feito através do exame

histopatoldgico. O presente trabalho tem
como objetivo de relatar um caso clinico de
um paciente que apresentava tumor
odontogénico foi realizado o procedimento
cirirgico para remocdo. Devido a grande
extensdo, a lesdo encontrava-se em
contato intimo com o nervo alveolar
inferior. Paciente GGC, género feminino,
30 anos, género feminino, 30 anos, casada,
feoderma, procurou o] consultorio
particular. Queixa-se de dor em regiao
retro molar e secregcao purulenta na distal
do dente 37. Foram solicitadas radiografia
panoramica e tomografia, e em imagem
observa-se grande area radiollcida,
delimitada com halo radiopaco. Foi
realizado exodontia do dente 38 que se
encontrava em contato direto com a lesdo.
pontos isolados.

PAINEL 186 - REMOCAO CIRURGICA
DE_EXTRANUMERARIOS- RELATO DE
CASO

RENATO CONTI FRANCO

Coautores: YOHANA DE OLIVEIRA
MACHADO; ISABELA VIEIRA PINTO DE
MELO
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Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

Dentes extranumerarios sdo alteragdes de
desenvolvimento frequentes em muitas
sindromes genéticas, porém raras em
casos ndo sindrémicos, qualquer dente que
exceda o numero normal é denominado
extranumerario. Sua presenca pode
dificultar ou até mesmo impedir a erupgao
dos dentes adjacentes, prejudicando o
desenvolvimento normal da oclusao
dentaria, além de complicagbes como o
surgimento de tumores, cistos, a perda de
vitalidade do dente vizinho, apinhamento e
reabsorgdes radiculares. Estes elementos
podem apresentar-se na forma normal ou
uma forma que ndo lembre a anatomia dos
dentes daquela regido, desenvolvendo em
qualquer parte dos arcos dentarios e sdo
detectados clinicamente ou através de
exames radiograficos de rotina. Os dentes
supranumerarios podem ser U(nicos ou
multiplos, uni ou bilaterais, ocorrendo com
maior freqiéncia na maxila do que na
mandibula. O diagnodstico precoce e a
intervencdo cirdrgica apropriada podem
diminuir ou evitar complicagbes no
desenvolvimento da denticdo do paciente,
obtendo-se uma harmonia funcional,
estética e oclusal. O objetivo do trabalho foi
relatar um caso clinico, de remocdo
cirirgica de dente extranumerario,
encontrado em um adolescente do género
masculino. Palavras-chave: Remocao
Cirdrgica. Extranumerario. Relato de Caso

PAINEL 187 - REMOCAO DE AGENTES

MICROBIOLOGICOS DAS ESCOVAS
DENTAIS UTILIZADAS POR
PACIENTES PORTADORES DE

NECESSIDADES ESPECIAIS

JAMILE DAMARIS GOULART

Coautores: HUGO FERNANDO FIRMO;
EDUARDO RODRIGUES PEDUTO
Orientador (a): RAVANA ANGELINI
SFALCIN

O método mais comum e acessivel para
uma boa higiene bucal é através da
escovagdo, que além de promover a saude
bucal, previne doengas como as
periodontais e a carie. Com a escovagao,
microrganismos entram em contato direto
com as cerdas da escova. O local de
armazenamento das escovas também
exerce grande influéncia no tipo e
quantidade de microrganismos
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colonizadores. Os pacientes portadores de
necessidades especiais devem ser
orientados com maior énfase, pois estes
apresentam maiores chances de doencas
na mucosa oral. O objetivo do trabalho é
orientar como deve ser feita a
descontaminacdo das escovas e qual a
melhor opcdo de antisséptico. Com base
em artigos de base cientifica (Scielo e
RSBO), uma revisdo de literatura sera
realizada. Como conclusdo da andlise
bibliografica, apesar de controvérsias,
muitos estudos mostram que antissépticos
a base de gluconato de clorexidina na
concentracao de 0,12% sdao considerados
mais eficientes.

PAINEL 188 - REPOSICAO PROTETICA
TOTAL EM ODONTOPEDIATRIA

STEINER ANTONIO DE FARIA PEREIRA
Orientador (a): ADRIANA SILVEIRA DE
LIMA ELEUTERIO

A carie severa precoce da infancia promove
perda prematura de estrutura dentaria de
muitos dentes e sua evolucdo € bastante
rapida, provocando além de sofrimento
para a crianga, problemas

estéticos e funcionais. A prétese total em

Odontopediatria € um recurso terapéutico

usado nos casos de auséncia total e perda
prematura dos dentes deciduos. O presente
estudo tem por objetivo, revisar a
literatura e enfatizar a importancia da
confeccao de préteses totais em criancgas,
com técnicas eficazes e duradouras através
de uma busca de dados indexados nas
bases Pubmed, Bireme, SciELO e Google
Académico. Conclui se que, com a
reposicdo protética total restabelece a
salde bucal, mastigagdo, fonagdo e
estética devem ser bem ajustadas e de facil
higienizagdo, com um convivio social e
emocional mais harmonico do paciente
infantil.
PAINEL REVASCULARICAO
PULPAR

189 -

NATALIA CAROLINA SILVA

Coautores: PAOLA VICTORIA COELHO;
ANA LUISA ALVES
Orientador (a):
BERTOCCO

MARCELO SOARES

E de suma importdncia tratar
endodonticamente dentes imaturos
permanentes(rizogénese incompleta),para
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que permanecam na cavidade oral.O
procedimento é denominado
apicificagdo.Porém é um tratamento que
nao induz a formagdo da raiz e o forame
ndo é desenvolvido convenientemente.Um
novo tratamento esta sendo
abordado.Baseado na revascularizagao
pulpar,desinfectando previamente o canal
com irrigantes antimicrobianos e
medicagdes intracanais e,posteriormente,o
apice é manipulado mecanicamente para
que haja um sangramento dentro do
canal,produzindo um coagulo e, sobre este,
é feito um selamento cervical sobre os
mesmos. OBJETIVO:O objetivo é abordar
um novo procedimento da endodontia para
dentes com rizogénese incompleta,
apresentando como é realizado,resultados
esperados do tratamento e
suas

vantagens.METODOLOGIA:Trata-se de um
estudo descritivo e analitico de revisdo
bibliografica,realizado por meio de
pesquisa em artigos indexados nas bases
cientificas:SciELO,Pubmed e Ministério da
Salde,entre _0s anos 2003 a
2014.CONCLUSAO:A revascularizacao
pulpar vem obtendo bons
resultados,apresentando mais vantagens
em relacdo a apicificagdo,como técnica
simples,desenvolvimento radicular
completado,tornando a raiz mais
forte,garantindo que o dente permaneca
por longo tempo na cavidade
oral.PALAVRAS CHAVE:Revascularizagao
pulpar,rizogénese incompleta,endodontia.

PAINEL 190 - RISCOS DA
ENDOCARDITE BACTERIANA NOS
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

RUBIA CAMILA GUSMAO
Coautores: ROBERTA FERREIRA MARTINS
Orientador (a): JULIANO VILELA DANDE

Endocardite bacteriana é uma doencga
infecciosa cardiaca grave, que causa alto
indice de mortalidade. Trata-se de uma
infeccao da parede interna do coracdo ou
das valvulas do coragdo, sendo uma das
causas associada diretamente com
procedimento odontoldégico onde causam
bacteremia transitoria. OBJETIVOS:
Compreender os riscos da intercorréncia
entre procedimentos odontolégicos que
podem desencadear bacteremia transitéria
e infeccdo no endocardio. METODOLOGIA:
Trata de um estudo analitico e descritivo de
revisao bibliografica realizado por meio
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de pesquisas em revistas e artigos de base
cientifica: Scielo e PubMed. RESULTADO:
Procedimentos odontoldgicos que causam a
invasdo de bactérias da microbiota bucal
para a circulacdo sangliinea, ainda sdo
comumente associados a etiopatogenia da
endocardite  bacteriana. CONCLUSAO:
Endocardite bacteriana ocorre quando ha
presenca de micro-organismos, como
bactérias no fluxo sanguineo e estas
encontram tecidos cardiacos danificados,
ou valvulas cardiacas anormais, onde
podem se multiplicar livremente, causando
infeccdo comprometendo o funcionamento
do coracdo levando o individuo a obito.
Esse processo infeccioso pode ter inicio em
pessoas com coragao normal que possuem
algum fator predisponente, como a alta
incidéncia de caries nos dentes e de doenga
periodontal (gengivite e periodontite).

PAINEL 191 - SCANNER INTRA ORAL E
SEU_USO NA REABILITACAO ORAL:
REVISAO DE LITERATURA

CAROLINE DE PAULA FONSECA
Coautores: THAIS SOUSA BARBOZA;
MARINA NOGUEIRA BOTREL PEREIRA:
FERNANDA NOGUEIRA BOTREL PEREIRA
Orientador (a): GERALDO ALBERTO
PINHEIRO DE CARVALHO

Novas tecnologias como a digitalizagdo de
imagens contribui de forma diferenciada no
auxilio de diagndsticos e tratamentos.
Entre essas, se encontra o sistema
CAD/CAM, presente nos consultérios
odontoldgicos  principalmente para o
sucesso das préteses dentarias. Objetivou-
se revisar a literatura através de pesquisas
em publicacdes cientificas das bases de
dados Scielo e Google Académico. O
CAD/CAM corresponde a uma maquina
composta por um scanner que projeta as
estruturas a serem copiadas em um
computador com um software onde ird
receber e transformar estes dados em uma
imagem tridimensional. Essa tecnologia
permite ao operador que se faca o desenho
virtual dos elementos que serdao
restabelecidos pela prétese, configurando
as formas e fungdes dos mesmos. Através
desse desenho, é possivel criar outro
desenho final com criagbes de inlays,
onlays, facetas, pontes fixas, coroas totais,
pilares personalizados entre outros. As
ceramicas
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a base de zirconia sdo amplamente
utilizadas por ser um material que
apresenta resisténcia as fraturas e
biocompatibilidade. Conclui-se que entre os
objetivos principais dessa tecnologia,
refere-se a necessidade de adquirir
material de extrema qualidade, padronizar
a fabricacdo e diminuir os custos da
produgdo, para que assim, possa
proporcionar tratamentos de  maior
qualidade e longevidade.

PAINEL 192 - SiFILIS ASSOCIADA A
HIV DIAGNOSTICADA EM MUCOSA
ORAL: CASO CLINICO

THAYNA IZABELLE SILVA MARTINS
Coautores: JESSICA SILVA SOUZA;
KARINE VASCONCELOS BASTOS; FABIO
DONISETE ROSA
Orientador (a):
MOURA

RENATA  MENDES

A infeccdo bacteriana da sifilis é causada
pela Treponema Pallidium. A sifilis é
caracterizada por trés estagios sendo eles;
o primeiro estagio com pouca associacdo
com lesdes bucais; segundo estagio com
lesdes orais mais comuns, podendo evoluir
para Sifilis Latente; o terceiro estagio é
uma evolugdo do segundo ndo tratado;
podendo evoluir para sifilis congénita. Seu
diagnostico é dado com base em testes
soroldgicos nao tréponemicos e
tréponemicos. Devido a meios simiares de
infeccdo seu diagnéstico pode estar
associado ao de HIV. DESCRICAO D CASO:
Paciente 40 anos de idade, leucoderma,
portador do virus HIV, desde 1990.Faz uso
de HAART desde 1996, apresenta lesdes
inodores na boca e nas maos com evolugao
de algumas semanas. Realizou um
tratamento com antifingicos e
antiinflamatoérios, porem com insucessos.
O primeiro episodio de sifilis foi em 1987,
e o segundo 1989. Recentemente realizou
se um exame de sorologia para sifilis
(VDRL)=NEGATIVO, foi feita uma nova
solicitacdo do mesmo, resultando em
sorologia

(VDRL)=POSITIVA. O tratamento foi
realizado com penicilina G benzatina
2.400.000 (4 doses semanais).
CONCLUSAO:O diagnéstico correto da
Sifilis envolve andlise criterioso dos sinais e
sintomas e da condicdo sistémica do
paciente, suportado por exames
sorolégicos.
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PAINEL 193 - SINDROME DE EAGLE:
UMA REVISAO DE LITERATURA

KARINA AMANDA VIANA SANTOS
Coautores: MARCIA HELENA ANDERY
MAGALHAES; ERNANE CARNEIRO DE
SOUZA JUNIOR; STEFANI PAULA PAIVA
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

A Sindrome de Eagle (SE) é caracterizada
pelo aumento sintomatico do processo
estildide ou calcificagdo do ligamento estilo-
hidide, provocando compressao de nervos
cranianos do pescogco. Esta compressao,
pode ocasionar dor facial ou cervical. O
objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisdo de literatura, abordando a
importancia do conhecimento dessa
alteragdo para que o cirurgiao dentista faga
um correto diagndstico e tratamento
adequado. Portanto, conclui-se que para
chegar a um diagndstico final da SE é
necessario a associacdo dos exames
clinicos e radiograficos. Estes exames sdo
importantes para estabelecer um
adequado tratamento com progndstico
favoravel para o paciente.

PAINEL 194 - SINDROME DO

RESPIRADOR BUCAL: ALTERACOES NO
SONO E NA POSTURA

FERNANDA MAYRA CAMPOS

Coautores: ANA KARLA ROCHA
DOMINGUES; JAKELLINE AMANDA DIAS
FRANCO; THAIS PEREIRA NUNES
Orientador (a): CRISTIANE LOUREIRO
MATNI

A respiragdo € uma funcdo vital do
organismo desenvolvida no primeiro
momento logo apds o nascimento, tendo as
cavidades nasais como meio de condugdo
do ar até os pulmsdes em condigdes ideais.
Quando, por qualquer razdo, independente
da sua etiologia, as cavidades nasais ndo
sdo a principal fonte de entrada de ar, o
paciente recorre a uma respiragao bucal,
originando o aparecimento da Sindrome do
Respirador Bucal, na qual o individuo
apresenta uma série de alteragbes
morfofuncionais, com caracteristicas muito
especificas, de acordo com o grau de
discrepancia ou intensidade. O presente
trabalho procura relatar, através de uma
revisdo de literatura, as implicagbes que
ocorrem na postura e no sono de
pacientes
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respiradores bucais. As bases de dados
consultadas foram Scielo e Google
Academico no periodo de 2010 a 2015. A
sindrome do respirador bucal leva a apneia
obstrutiva do sono que pode acarretar
transtornos comportamentais como déficit
de atencdo além de alteragGes posturais
tais como projecao da cabecga para frente,
compressado do térax, comprometendo todo
equilibrio corporal.

PAINEL 195 - SOLUCOES IRRIGANTES
EM ENDODONTIA

JULIANA GOMES DE AZEVEDO
Coautores: LARISSA PEREIRA MATEUS;
ANA CECICILIA PEREIRA MAI; FERNANDA
EDUARDA ANDRADE
Orientador (a):
BERTOCCO

MARCELO SOARES

O controle da infeccdo nos canais
radiculares estabelece um fator importante
no prognostico do tratamento
endodontico.Assim,0 uso de agentes
quimicos com capacidade de agdo
antimicrobiana durante o] preparo
endoddntico é um senso comum,sendo que
muitas substancias tém sido sugeridas para
este  proposito. Entre as solugdes
irrigadoras usadas na terapia endodéntica
tem-se:o hipoclorito de sddio, a clorexidina
e o detergente de mamona (endoquil). O
detergente de mamona (Endoquil) tem
atividade antimicrobiana parecida com a do
hipoclorito de sédio a 0,5%, quando
utilizado no tratamento de canais com
polpa necrosada. A clorexidina é bastante

destacada por sua atividade
antimicrobiana, apresentando efeito
antimicrobiano residual ou

substantividade,além de ter uma toxicidade
baixa. Essa revisdo tem por objetivo
mostrar uma visdo total e descritiva em
relacdo as propriedades dessas solucbes
irrigadores usadas no tratamento de canais
radiculares. Foram utilizados 9 artigos dos
Ultimos 10 anos tendo como base de
pesquisa os sites pubmed,scielo e google
académico. Diante dos trabalhos
pesquisados conclui-se que uma boa
solugdo irrigadora deve ter acao
antimicrobiana,oferecer molhamento com o
propdsito de auxiliar na instrumentacao,
dissolver residuos teciduais e possuir
biocompatibilidade  com os tecidos
adjacentes.
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PAINEL 196 - TECNICAS DE
CIMENTACAO DE PINOS DE FIBRA DE
VIDRO: REVISAO SISTEMATIZADA

JULIANA MENDES DA CUNHA

Coautores: PATRICIA DE LIMA BARBOSA;
VANESSA XAVIER MARTINS
Orientador (a): MARCOS
MOYSES

RIBEIRO

O uso de pino de fibra de vidro é uma
escolha adequada para a reabilitacdo de
dentes anteriores fraturados, resultando
em uma estética favoravel com um custo
vidvel para o paciente. Eles tém como
funcdo a retencdo de restauracbes em
dentes com tratamento endodbntico e
restauracoes indiretas, apresentam
elevada resisténcia mecanica; modulo de
elasticidade semelhante ao da dentina e
sdao fototransmissores. Sua comprovada
eficacia e seu comportamento biomecéanico
favoravel o tornam indicacdo como retentor
radicular na maioria dos casos. A
cimentacdo destes necessita de uma
atencdo especial, pois cada tipo de pino
intrarradicular requer um tipo de cimento
especifico. Objetivo: O objetivo desse
trabalho foi analisar a literatura

sobre técnicas de cimentagdo de pinos de
fibra de vidro. Metodologia: Trata-se de
um estudo descritivo, analitico e
sistematico na literatura, onde foram
analisados 14 artigos entre os anos 2010 a
2015, das seguintes bases de dados:
bireme, pubmed e scielo. Conclusdao: A
combinagdo adequada de pinos, cimentos e
materiais restauradores possibilita ao
profissional realizar restauragbes com
desgaste minimo de estrutura dentaria e
sucesso clinico. A cimentagdo adesiva com
cimento resinoso € a técnica de eleicdo para
estes pinos por formar uma boa unido com
a dentina.

PAINEL 197 - TEMPORIZACAO
IMEDIATA: RELATO DE CASO CLINICO

FERNANDA NOGUEIRA BOTREL PEREIRA
Coautores: MARINA NOGUEIRA BOTREL
PEREIRA; THAIS SOUSA BARBOZA;
CAROLINE DE PAULA FONSECA
Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

A estética, em especial o sorriso, agrega
um valor social consideravel, ao perder um
elemento dentario os pacientes desejam
sua restauracdao de forma rapida
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e segura. A necessidade de promover
resultados rapidos levou a proposta de
instalacdo imediata de implantes nos
alvéolos de dentes extraidos. A técnica de
implantes imediatos pds-exodontia
propicia a preservacao dos tecidos duros e
moles ao redor da estrutura dentaria
extraida, reduz o tempo de cicatrizagdo e o
tempo do tratamento, permitindo ao
paciente a recuperacdo estética da area
afetada com a colocacdo do elemento
protético sobre o implante imediatamente
ap6és a cirurgia. A longevidade e
estabilidade de um implante esta
relacionada com a osseointegragdo que é
obtida se este nao for submetido a
micromovimentagdes durante o periodo de
cicatrizagdo inicial, que é possivel uma vez
que o mesmo receba o torque adequado,
sendo ele superior ou igual a 40 Nc,
estabelecendo uma fixagdo primaria ideal.
Objetivou-se por meio deste trabalho
descrever um caso clinico onde foi realizado
a instalagdo do implante e coroa protética
imediatamente apos a extracao
atraumatica em darea estética. Pode-se
concluir que a fixacao de implantes com
uma protese em carga imediata é viavel e
permite preservar a arquitetura gengival,
além de proporcionar ao paciente uma
satisfacdo estética e funcional logo apéds a
exodontia.

PAINEL 198 - TERAPEUTICA COM
BISFOSFONATO (BPS) E SUAS

IMPLICACOES NO PACIENTE
ODONTOLOGICO
ALLYSON  VIEIRA GONGALVES  DOS

SANTOS

Coautores: FABIO RIBEIRO NUNES;
RAISSA GABRIELLE TEIXEIRA DE MELO;
WALDELENE TACIANE PAULINIO
Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

Os BPs causam uma variagdo no
remodelamento &ésseo, diminuindo a
reabsorgao Ossea mediada por
osteoclastos. Sdo farmacos empregados no
tratamento de iniUmeras desordens dsseas,
entre as quais osteoporose, neoplasias
malignas  com metastase ossea,
hipercalcemia maligna e mieloma multiplo.
O uso crbnico dos bisfosfonatos pode
acarretar como efeito colateral a
osteonecrose dos maxilares apos
tratamento odontoldgico. Quando
acontecer a necrose Ossea, a laserterapia
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de baixa poténcia tem sido considerada
como uma alternativa de tratamento,
melhorando a condicdo clinica e
sintomatoldgica. Objetivos: Revisar a
literatura sobre os BPs, e suas
contraindicagbes terapéuticas, mecanismo
de acdo e efeitos colaterais que podem
ocorrer em pacientes submetidos a essa
terapia medicamentosa e verificar a
interferéncia da laser terapia de baixa
poténcia no tratamento da osteonecrose
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de
revisdo da literatura, descritivo e analitico,
onde foram analisados artigos entre os
anos de 2004 e 2013, a partir das bases de
dados pubmed e scielo. Consideracdes
finais: O tratamento dessa necrose dssea é
conceituado dificil e prolongado. Diante das
alteragdes sistémicas contatado com o uso
desse medicamento. Novas linhas de
pesquisa tém sido desenvolvidas também
em areas como implantodontia e
endodontia, utilizando os BPs como
medicamentos de uso topico

PAINEL 199 - TORUS MANDIBULAR:
RELATO DE CASO

LARYSSA FERNANDES SOUZA

Coautores: MILLENA FARIA DE
OLIVEIRA; LUCAS TADEU CAMARGO
PINTO CORREA

Orientador (a): ADEMIR TADEU RIBEIRO
GROSSI

o torus mandibular é uma exostose que se
projeta sobre a superficie lingual do
processo alveolar da mandibula,
normalmente na regido de pré-molares
inferiores. Estes torus podem apresentar-
se de forma isolada ou multiplos, uni ou
bilateralmente e de tamanho variado.
Normalmente sdo assintomaticos e ndo
causam incoOmodos aos individuos. Em
radiografias oclusais o torus mandibular
apresenta-se de forma homogénea e
radiopaco. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo onde foram analisados 15
artigos, entre os anos de 2009 a 2014, das
seguintes bases de dados: Scielo e Bireme.
Objetivo: Relatar a ocorréncia de torus
mandibular em 2 individuos observados na
clinica escola do INAPOS na disciplina de
Imaginologia Oral e Maxilofacial II.
Desenvolvimento: Os individuos
observados foram identificados durante o
processo de triagem para tratamento
odontoldgico na clinica escola
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INAPOS e apds avaliagdo clinica, foram
realizados exames radiograficos e
fotograficos para a documentacdo do caso,
uma vez que nao havia relato de queixa em
relacdo a ocorréncia do torus mandibular,
sendo observado apenas o volume na
superficie lingual do rebordo alveolar.
Conclusédo: apds realizagdo dos exames foi
constado que ndo ha necessidade de
cirurgia para retirada destas exostoses
nestes casos avaliados.

PAINEL 200 - TORUS PALATINO:
RELATO DE CASO

MILLENA FARIA DE OLIVEIRA

Coautores: LARYSSA FERNANDES
SOUZA; HALISON PEREIRA MATIAS;
GABRIEL CAIXETA FERREIRA

Orientador (a): ADEMIR TADEU RIBEIRO
GROSSI

O torus palatino é caracterizado por uma
protuberéncia da estrutura 6ssea do palato.
Trata-se de uma exostose muito comum, e
o seu desenvolvimento é mais frequente
em individuos adultos jovens do sexo
feminino. O tamanho e morfologia do torus
palatino é muito varidvel, estas lesGes
podem ser descritas com aspecto achatado,
lobular, nodular e até mesmo com aspecto
de cogumelo. A mucosa que recobre esta
massa Ossea normalmente é observada
com aspecto palido e ocasionalmente
ulcerada, quando traumatizada. O aspecto
radiografico revela uma sombra radiopaca
de grande densidade na regido do palato e
sua imagem pode ser projetada sobre as
raizes dos dentes superiores dificultando a
sua avaliacdo. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo de relato de caso baseado
em publicagbes cientificas no periodo de
2009 a 2014, das bases Scielo, Google
académico. Objetivo: Relatar caso de torus
palatino em paciente do sexo feminino aos
25 anos de idade. A paciente procurou a
clinica escola do INAPOS e apds a avaliagdo
clinica, foi realizado exame radiografico
oclusal total de maxila e fotografias intra-
orais para documentacdo do caso.
Conclusao: Apesar desta ocorréncia
normalmente ndo requerer tratamento em
alguns casos,paciente manifestou o
interesse  em remover a estrutura
cirurgicamente, sendo encaminhada a
clinica de cirurgia oral da mesma
instituicao.
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PAINEL 201 - TOXINA BOTULINICA NO
TRATAMENTO DA DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR

ANA PAULA DE ASSIS
Orientador (a): TATIANY GABRIELLE
FREIRE ARAUJO

Disfuncdao temporomandibular (DTM) é um
termo que uni o conjunto de doengas que
acometem os musculos mastigatorios e a
articulagao, provocando alteracdes
funcionais mandibulares. Os tratamentos
convencionais muitas vezes ndao promovem
o0 resultado esperado. O uso da toxina
botulinica tipo A tem sido empregada como
um método opcional, afim de oferecer a
melhora da dor muscular da

articulacao
temporomandibular. O objetivo do trabalho
foi avaliar, a efetividade da toxina
botulinica no tratamento da disfuncéo
temporomandibular. Trata-se de um estudo
descritivo e analitico de revisao
bibliografica, realizada por meio de artigos
nas bases cientificas: Lilacs, Scielo e
Medline. A etiologia da DTM gera uma
grande discussdo, existem diversas causas
que podem desenvolve-la, contendo
ampla variedade de sinais e sintomas
dificultando assim o diagndstico e
consequentemente o tratamento. A
aplicacdo da toxina botulinica tipo A vem
sendo wusada como um tratamento
alternativo pra quem sofre com a disfungao
temporomandibular, reduzindo a dor na
musculatura da articulagao
temporomandibular, por ser um
miorrelaxante eficiente e preciso que
promove bloqueio da inervagdo esquelética
proporciona o relaxamento dos musculos
mastigatérios minimizando a dor. Conclui-
se dessa forma, que a toxina botulinica é
um agente alternativo eficiente para
tratamentos de desordens musculares que
podem ocasionar a DTM.

PAINEL 202 - TRATAMENTO DE MIiASE
NA CAVIDADE BUCAL

LUANA FERNANDES RISSATO
Coautores: RAISSA FREITAS PINHEIRO
Orientador (a): TATIANY GABRIELLE
FREIRE ARAUJO

C. hominivorax popularmente conhecida
como varejeira é o agente causal da miiase
oral, patologia que se manifesta
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em seres humanos de forma cutanea,
subcutdnea, gastrointestinal e vaginal. O
objetivo deste trabalho é alertar tanto
pacientes quanto os profissionais da salde,
sobre as causas e condutas de atendimento
em casos de miiase oral. Trata-se de um
estudo descritivo e analitico de revisao
bibliografica, realizado por meio de
pesquisa em artigos indexados na base

cientifica: SciELO. A visita a areas
endémicas, ma higiene, tecidos
necrosados, mordida aberta anterior,

doenca periodontal e outros aspectos sdo
possiveis para o desenvolvimento da
enfermidade. A manifestacdo clinica, tem
por caracteristica: mialgia, febre, dor
acentuada, inflamagao dos tecidos,
ulceragdes, necrose tecidual e alguns casos
mais severos, envolvimento oOsseo. O
resultado final é movimentacdo e
visualizacdo de larvas nos tecidos e se nao
removidas e cicatrizadas as feridas, as
mesmas podem evoluir para lesdes
tumorais. O tratamento consiste na
remocdo mecanica das larvas, junto a
medicacdo especifica. Conclui-se que
conscientizar a populagao quanto a higiene
oral e limpeza do ambiente em que vivem
€ uma das bases da prevencgdo dos casos
de miiase oral. E em casos ja instalados, a
anamnese detalhada do paciente é
imprescindivel para identificar e dessa
forma tratar da forma correta as lesoes.

PAINEL 203 - TRATAMENTO
ENDODONTICO COM APICECTOMIA

ANDRE SABBATINI BARBOSA

Coautores: ISABELA AMOROSO MACHADO
COTA; PEDRO DE SOUZA DIAS; THAIS
NUNES PEREIRA

Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

O objetivo desse trabalho é relatar um caso
clinico sobre os fatores relacionados aos
recursos técnicos para realizagdo da
cirurgia parendodontica e as condigbes
anatOmicas. Paciente R.F.G. do género
feminino, 21 anos, leucoderma, residente
na cidade de Congonhal em Minas Gerais,
compareceu ao centro de cirurgia do
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pds-
Graduacdo Padre Gervasio - Inapds, na
cidade de Pouso Alegre em Minas Gerais
queixando-se de dor espontdnea no
elemento 32, apds sofrer um trauma.

62 Jornada de Iniciacao Cientifica e 4° Encontro
Internacional de Odontologia INAPOS

Durante o exame clinico foi constatado que
0 elemento apresentava-se sem
mobilidade, ndo havia alteracdo da coroa
dental e no teste de vitalidade pulpar o
resultado foi negativo. Pela exploragdo
radiografica realizada em diferentes
angulos foi observada fratura horizontal no
terco apical. Como medida terapéutica foi
realizado o tratamento endoddntico via
canal e posteriormente cirurgia
parendodontica do tipo apicetomia. A
paciente encontra-se em proservagdao. O
acompanhamento do caso estd sendo
realizado periodicamente através de
controle clinico-radiografico. Conclui-se
que varios elementos influenciam no
sucesso apods a realizagdo da apicetomia,
como a regido radicular no qual o corte é
feito, o uso de brocas e o envolvimento das
variagGes anatémicas apicais.

PAINEL 204 - TRATAMENTO
ENDODONTICO EM DENTES COM
RIZOGENESE INCOMPLETA

BIANCA CORREIA DE CARVALHO
Coautores: ANA FLAVIA BATISTA ALVES
Orientador (a): JULIAN ORSI MIRANDA
JUNIOR

O presente trabalho visa apresentar,

de uma revisao de literatura, os
avangos recentes em metodologias e
materiais utilizados e as principais
caracteristicas que envolvem o tratamento
endodbntico em dentes com rizogénese
incompleta. Os dentes com rizogénese
incompleta podem ser descritos como
aqueles cujos apices radiculares em
exames histologicos ndo apresentam a
dentina apical revestida por cemento e,
radiograficamente, quando o extremo
apical da raiz ndo atinge o apice radicular
completo (estagio 10 de Nolla).Estas
caracteristicas anatomicas de dentes em
desenvolvimento dificultam o tratamento
endododntico dentro dos limites do canal e a
sua obturagdo. E fundamental manter a
continuidade do processo fisioldégico de
formacao radicular (apicigénese)
assegurando a manutengdo de parte da
polpa radicular e da bainha epitelial de
Hertwig. Porém, caso tenha ocorrido
necrose pulpar, o tratamento endodontico
conservador e radical necessita ser
executado para garantir o desenvolvimento
da raiz e a indugdo do fechamento do
forame apical por meio da deposicdo com
um tecido duro
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mineralizado (apicificacdo), que permitira a
obturacao do canal. Sendo assim, exige- se
maiores cuidados do endodontista no
sentido de se obter o completo
desenvolvimento radicular nos casos de
polpa viva e o fechamento do forame apical
por tecido duro calcificado, nos casos de
necrose pulpar .

PAINEL 205 - TRATAMENTO
ODONTOLOGICO E ALTERACOES
BUCAIS EM CRIANCAS PORTADORAS
DE SINDROME DE DOWN: REVISAO DE
LITERATURA

ESTELLA MARIS PEREIRA

Coautores: ANA CLARA FERRAZ VALERIO;
MARIANA XAVIER NOGUEIRA MENDES;
LUCIANA FREIRE DE REZENDE; HAYANNE
GABRIELLE KIMURA FERNANDES
Orientador (a): CRISTIANE LOUREIRO
MATNI

A sindrome de Down ndo é uma doenca,
mas uma alteracdo genética que apresenta
suas dificuldades de desenvolvimento
social, motor e psiquico. Estes individuos se
estimulados desde a infancia, podem
adquirir na fase adulta, uma vida
independente sendo importante estimular
0s pais e responsaveis destas criancas a
assistirem para uma educagdo especial e
atendimento multidisciplinar O portador de
sindrome de Down apresenta diversas
alteracdes sistémicas e bucais. O objetivo
deste trabalho é apresentar através de uma
revisdo da literatura, as caracteristicas
bucais dos portadores de Sindrome de
Down. Para isso, foram consultadas as
seguintes bases de dados: Pubmed e
Scielo, no periodo de 2012 a 2015. Com
este estudo, verificou-se que as principais
alteragbOes bucais presentes em pacientes
sindromicos sdo: agenesia dentaria,
pseudomacroglossia, lingua fissurada,
dentes condides, entre outras. (0]
odontopediatra deve ser incluso na equipe
de assisténcia a crianca sindromica para
intervir o mais precoce nestes pacientes
auxiliando melhor qualidade de vida.

PAINEL 206 - TRAUMATISMO DE
TECIDO MOLE EM CRIANCA: RELATO
DE CASO

CYNTHIA CAMILA DA ROSA ALVARENGA
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Coautores: PRISCILA GUIMARAES;
JESSICA MAGALHAES VILELA; MARIA
CLAUDIA DA SILVA

Orientador (a): ADRIANA SILVEIRA DE
LIMA ELEUTERIO

LesGes traumaticas nos dentes sdo comuns
em criancas, iniciando-se nos primeiros
anos de vida e se estendendo até a idade
escolar. As quedas sao comuns nessas
faixas etarias e representam uma causa
comum de lesdes aos tecidos moles como
contusbes e laceragdes, seguindo de
luxagdes nos dentes deciduos e/ou
permanentes. O presente trabalho tem por
objetivo relatar o caso de uma crianga de 3
anos de idade, com trauma de tecido mole
acompanhado de laceracdo, vitima de uma
queda no ambiente doméstico, em que
abordam a importéncia de um diagndstico
preciso e o tratamento imediato. Conclui se
que, nessa idade é muito comum acidente
doméstico, e que o diagndstico seja correto
para que o tratamento ocorra o mais rapido
possivel para evitar sequelas e trauma a
crianca.

PAINEL 207 - USO DE DIAGRAMA
PARA _BENEFICIAR TRATAMENTOS
ORTODONTICOS

JEFERSON CAIQUE DE ALMEIDA
Coautores: CRISTIANE  APARECIDA
SANTOS MACHADO; JULIANA MARIA
BALDONI ABRAHAO

Orientador (a): TATIANY GABRIELLE
FREIRE ARAUJO

Os tratamentos ortoddnticos visam a
estética facial e bucal dos pacientes com
movimentos dos dentes. Em caso de
grandes deformidades, o objetivo sera
melhorar os contornos gengivais, onde o
profissional com ajuda de outras areas da
odontologia usa um aparato que facilita a
conclusdao do tratamento. O objetivo do
trabalho é mostrar o auxilio que o
Diagrama de  Referéncias Estéticas
Dentdrias (DRED) pode trazer para a
ortodontia. Trata-se de um estudo de
revisdo bibliogréfica em artigos indexados
nas bases cientificas. O diagrama servira
como um auxilio para ter a correta nocdo
de simetria, onde os dentes devem ser
simétricos com seus pares, e deve haver
uma simetria correta da linha média
dentaria com a linha média facial. As
angulagbes e inclinagdes dos dentes
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superiores e a delimitacdo do limite do
contorno gengival também sdo analisadas,
buscando contato de um dente com outro
em forma descendente, a partir do canino.
O DRED também faz uma avaliacdo
dindamica das bordas incisais e linhas do
sorriso, buscando a exposicdo da gengiva
durante o sorriso de 1 a 3 mm. E por fim
auxilia o tratamento apds o fechamento de
diastemas, enquadrando os dentes
reposicionados corretamente. Conclui-se
que o ortodontista podera utilizar o DRED
para obter resultados satisfatorios devido
sua capacidade de chegar as proporcoes
corretas da estética dental.

PAINEL 208 - USO DE DIAGRAMAS DE
REFERENCIAS ESTETICAS DENTARIAS
E FACIAIS

ITALO GONCALVES DI OLIVEIRA
Coautores: CARLOS  ALEXANDRE
LEOPOLDO PEERSEN DA CAMARA; HUGO
FERNANDO FIRMO; EDUARDO RODRIGUES
PEDUTO

Orientador (a): TATIANY GABRIELLE
FREIRE ARAUJO

N3o é facil reconhecer o belo, trata-se de
uma tarefa cerebral, que nem sempre pode
ser bem explicada. A percepgdao de
proporgdes € uma maneira de se executar
essa tarefa. Nesse contexto, a utilizagdo de
diagramas facilita o entendimento do que
estd sendo visto, buscando através de
enquadramentos e comparagdes o que
pode estar em acordo ou desacordo com o
conjunto que estd sendo observado. O
objetivo do trabalho é avaliar a utilizacdo
de diagramas de referéncias estéticas
dentarias e faciais para esse propdsito.
Trata-se de um estudo descritivo e analitico
de revisdo bibliografica, realizado por meio
de pesquisas virtuais em artigos indexados
nas bases cientificas. O Diagrama de
Referéncias Estéticas Dentdrias (DRED)
define o que devera ser alcangado com os
dentes éantero- superiores, dando uma
nocdo exata da proporgdo que os dentes
guardam entre si e em relagdo com a
gengiva e os labios. Os Diagramas de
Referéncias Estéticas Faciais (DREF) com o
DRED, tem o intuito de prover uma
avaliacdo estética odontoldgica global de
cada paciente. Sdo indicados para facilitar
o diagndstico e planejamento dos
tratamentos  odontolégicos  estéticos.
Conclui-se que esses diagramas facilitam
a visualizagdo
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dos componentes dentofaciais e as suas
relacdes espaciais, dando condicdes para
uma melhor avaliacdo estética e "artistica",
permitindo uma maior integracdo entre as
especialidades odontoldgicas.

PAINEL 209 - USO DE LASER EM

PARESTESIA - REVISAO DE
LITERATURA

KAIO DE FREITAS
Coautores: TATYANE CARVALHO DE LIMA;
DIEGO PIMENTEL LOPES DE CARVALHO;
KARINA FERREIRA CAPRONI

Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

Um grande disturbio neurosensitivo
causado por uma lesdo neuro tecidual é
conhecido como parestesia. Define-se
como uma alteracdao de sensibilidade na
area percorrida pelo nervo atingido,
decorrente de fatores como cirurgias
odontoldgicas, fraturas mandibulares,
bloqueios anestésicos. A laserterapia
auxilia a regenerar o tecido nervoso
periférico, ajudando na recuperacdo
sensitiva. Na area odontoldgica ela se
manifesta, na maioria dos casos, através
dos nervos mentual, lingual e alveolar
inferior, devido a fatores locais e/ou

A associagao com vitamina B1

pode ser considerada. O trabalho se propoe
a demonstrar as vantagens da utilizagdo da
laserterapia de baixa intensidade no
tratamento de parestesia. Realizou-se uma
busca de trabalhos indexados nas bases de
dados bibliomed, pubmed e SciELO. De
modo geral acredita-se que o laser tenha
grande potencial de regeneracao nervosa e
estimulacdo da inervagao vizinha no intuito
de desempenhar o papel da inervagao
comprometida e estimule a mesma,
podendo também aumentar a
microcirculagao no local irradiado,
contribuindo para uma melhor nutricdo
celular local, que é de extrema importancia
para a regeneragdo nervosa, dessa forma
quanto mais recente o trauma ocorrido,
melhor serd progndstico de recuperagdo da
sensibilidade do paciente.

PAINEL 210 - USO DE_ LENTES DE
CONTATO __ ODONTOLOGICO _ PARA
REABILITACAO ESTETICA - REVISAO
DE LITERATURA
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KAIO DE FREITAS

Coautores: TATYANE CARVALHO DE LIMA;
DIEGO PIMENTEL LOPES DE CARVALHO:;
THAYNA IZABELLE SILVA MARTINS
Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

A grande procura na busca de um sorriso
perfeito tem sido prioridade pela populacao
e a demanda de tratamentos estéticos
odontoldogicos tem aumentado de forma
gradativa nos ultimos anos. Ao avaliar as
estratégias restauradoras existentes, as
facetas laminadas cerdmicas extrafinas
destacam-se como uma opgao de
tratamento para reabilitacdo estética
disponivel. As lentes de contato
odontoldgicas tém espessura variavel entre
0,3 e 0,5 mm, o que possibilita a devolucao
harmonica facial ao paciente. Os laminados
ceramicos baseiam-se em repor o esmalte
dentario por uma fina lamina de ceramica
aderida ao dente. As facetas extrafinas sdo
cimentadas sobre a parede vestibular do
dente, com pouco ou nenhum desgaste do
esmalte, para corrigir pequenas
imperfeicbes como: diastemas, fraturas,
desalinhamentos, desgastes e sinais de
envelhecimento. Esse trabalho tem como
objetivo realizar uma revisdo de literatura
sobre uso de lentes de contato odontoldgico
para reabilitacdo estética. Realizou-se uma
busca de trabalhos indexados nas bases de
dados bibliomed, pubmed e SciELO. O
correto e cuidadoso planejamento
associado ao conhecimento da técnica e
dos materiais sdo indispensaveis para o
sucesso do tratamento de reabilitacdo
estética, buscando como objetivo a
longevidade, sucesso e a satisfagdo estética
do paciente. Palavras-Chave: faceta,
reabilitacdo, lentes de contato.

PAINEL 211 - uso DE
TRANQUILIZANTES NA CIRURGIA
ORAL

CAMILA CHRISTINA VILELA SILVA
Coautores: PEDRO DE SOUZA DIAS;
THAIS FREITAS RIBEIRO; MARINA MOURA
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

O consultério odontolégico causa um
estresse nos pacientes, sendo a ansiedade
o0 maior deles. A intensidade da ansiedade
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varia de um paciente para outro ou até no
mesmo paciente em funcdo do tipo de
procedimento. Frente a um procedimento
de cirurgia oral, a administracdao de drogas
orais tranquilizantes vem sendo um método
popular para o alivio da ansiedade. O
objetivo do presente trabalho foi revisar a
literatura sobre a ministragdo de
tranquilizantes para realizagdo de cirurgia
oral, a fim de diminuir o grau de ansiedade
do paciente. A pré-medicacdo traz alivio da
ansiedade e um pré-tratamento do
estresse, providenciando calma e
cooperacgao do paciente. Umas das classes
de drogas mais amplamente utilizadas sao
os benzodiazepinicos, pela eficacia e
seguranca do medicamento. Os efeitos
adversos do uso de benzodiazepinicos sdo
tontura e dor de cabeca, nausea, vomito,
alucinagdes, prejuizo do desempenho
motor e efeitos paradoxais, ou seja, o
paciente pode ficar mais ansioso e agitado;
no entanto, esses efeitos ndo ocorrem tao
comumente. Portanto, é importante que o
cirurgido-dentista conheca os métodos
farmacoldgicos de sedacgdo consciente a fim
de facilitar o atendimento do paciente,
permitindo-lhe

conduzir o tratamento de forma tranquila.

PAINEL 212 - USO DO MICROSCOPIO

OPERATORIO NA ENDODONTIA:

REVISAO DE LITERATURA -

MARINA NOGUEIRA BOTREL PEREIRA
Coautores: FERNANDA NOGUEIRA
BOTREL PEREIRA; THAIS SOUSA
BARBOZA; CAROLINE DE PAULA FONSECA;
CAIO CASSIO CASSIANO

Orientador (a): MARCELO SOARES
BERTOCCO

A odontologia € uma aérea na qual os
procedimentos clinicos necessitam da
experiéncia do profissional devido ao
campo de atuagao ser restrito e com pouca
luminosidade. A Endodontia é uma
especialidade que pode ser realizada
muitas vezes na obscuridade, tendo como
auxiliar o exame radiografico. O
microscépio operatério (MO) é um
instrumento  simples, adaptavel ao
consultério e de facil manuseio. Trouxe
inUmeros beneficios a odontologia ao
promover uma melhor iluminagao,
permitindo uma visualizacdo mais precisa
do campo operatério minimizando, assim,
erros de procedimento. Este trabalho tem
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por objetivo revisar a literatura e
apresentar as vantagens do uso do MO na
Endodontia. Realizou-se um estudo critico
e minucioso de revisao de literatura,
através de pesquisas em livros, publicacGes
em periddicos cientificos e artigos do banco
de dados Scielo. Nos tratamentos
realizados na Endodontia as vantagens do
MO sdo inumeras como: auxiliar na
localizacdo de canais radiculares, detectar
microfraturas, identificar istmos,
interpretar as complexidades do sistema de
canais radiculares, auxiliar na remocgao de
nucleos intracoronarios e de instrumentos
fraturados e no acesso coronario. O uso do
MO melhora a qualidade dos tratamentos
odontoldgicos, por conta da iluminagdo e do
aumento do campo operatério, o que
proporciona uma maior dimensdo de
detalhes que ndao podem ser observados a
olho nu.

PAINEL 213 - USO DO MTA EM
PERFURACAO DE FURCA: RELATO DE
CASO

CAROLINE DE PAULA FONSECA
Coautores: THAIS SOUSA BARBOZA;
MARINA NOGUEIRA BOTREL PEREIRA;
FERNANDA NOGUEIRA BOTREL PEREIRA

Orientador (a): MARCELO SOARES
BERTOCCO
Em alguns casos, o progndstico de

tratamentos  endoddnticos ndo  sdo
favoraveis devido a ocorréncia de acidentes
durante sua realizacdao. Dentre esses, as
perfuracdes dentarias, que na maioria dos
casos sao provocadas pelo Cirurgido
Dentista. A maior parte das perfuragoes
ocorre no assoalho pulpar devido a
tentativa de localizar os canais radiculares,
durante a odontometria ou instrumentacao
endoddntica incorreta. Em especial, a
perfuracdo de furca consiste em uma
destruicdo da area de bifurcagdo dos dentes
multirradiculares onde as raizes se
dividem. Objetivou-se neste trabalho
descrever um caso clinico de um
tratamento endodbntico, onde ndo se
obteve sucesso no acesso de todos os
canais, resultando em uma perfuragdao de
furca, posteriormente selada com MTA de
forma inadequada. Sendo assim,
necessitou-se de uma nova intervengdo
obtendo sucesso no tratamento. Na
tentativa de se alcangar um material que se
aproxime das caracteristicas de um
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selador ideal, resultou-se o Agregado
Triéxido Mineral (MTA). O MTA consiste em
um material odontolégico com alta
biocompatibilidade, além de eficaz
capacidade de selamento de perfuracbes de
furca. Concluiram-se entdo vantagens do
uso do MTA, no entanto, o endodontista
deve ter amplo conhecimento da anatomia
interna dentaria, para que assim, possa
evitar erros e alcangar 0 sucesso nos
tratamentos.

PAINEL 214 - UTILIZACAO DE PINOS
PRE-FABRICADOS NA RESTAURACAO

DE DENTES TRATADOS
ENDODONTICAMENTE

PATRICIA DE OLIVEIRA BARROSO
Coautores: CAROLINE DE PAULA
FONSECA; FERNANDA NOGUEIRA BOTREL
PEREIRA; MARINA NOGUEIRA BOTREL
PEREIRA; THAIS SOUSA BARBOZA
Orientador (a): MARCELO SOARES
BERTOCCO

Ap6s a realizagdo de um tratamento
endodobntico, a reabilitacdo final do
elemento dentario se da através da
devolugdo da funcdo, forma, estética e
protecdo da estrutura dentaria
possibilitando a retomada

do seu papel no aparelho estomatognatico.
Com este intuito, varios dispositivos
intraradiculares vem sendo utilizados,
como 0s pinos, que podem ser subdivididos
em personalizados (fundidos) e os pré-
fabricados. Por nao envolverem etapas
laboratoriais, permitir um preparo mais
conservador, baixo custo e estar disponivel
em vdarias tipos de materiais, formas e
tamanhos, os pinos pré- fabricados vem
sendo utilizados em varias situacbes
clinicas. O comprimento do pino deve ser
de 2/3 do remanescente dental, ou o
correspondente a metade do suporte dsseo
que envolve a raiz, onde uma criteriosa
avaliacdo radiografica da anatomia
radicular se faz necessaria. Os pinos
intracanais devem ser biocompativeis,
preservar tecido dentario, permitir unido
quimica/mecanica com o material
restaurador e/ou de preenchimento,
resisténcia, ndo introdugdo de tensdes
exacerbadas a raiz, estética favoravel,
entre outros. Com isso, mesmo que o0s
nacleos metdlicos fundidos ainda sejam
bastante utilizados, €é necessidade e
realidade na Odontologia
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atual a utilizacdo de nlcleos estéticos
visando melhores resultados, desde que, a
escolha feita pelo cirurgido dentista seja
correta e consciente.

PAINEL 215 - UTILIZAQI"\Q DO MTA NO
REPARO DE PERFURACAO CORONO-

RADICULAR: RELATO DE CASO

BRUNA RIBEIRO DOS SANTOS NORA
Coautores: ELLEN JOYCE AQUINO
VILELA; MARCIA HELENA  ANDERY
MAGALHAES; RAFAELA MARCAL RIBEIRO;
CRISTINA MUSSO
Orientador (a):
BERTOCCO

MARCELO SOARES

O Tratamento endodontico tem por
finalidade preservar o elemento dentario na
cavidade bucal, eliminar a infecgdo,
modelar e diminuir a contaminacao dentro
do conduto radicular, através de
instrumentacao, limpeza e insercdo de
material obturador para promover sua
reparagao, e assim, evitar algum tipo de
recontaminagao. Acidentes e complicagdes
podem acontecer durante o ato operatorio,
como por exemplo, a perfuracao radicular
(PR) na qual ha um sangramento intenso
através do conduto, sendo ocasionada por
trepanagdo, caries muito extensas,
reabsorcgao interna e externa. Para tal fato,
o material de escolha tem sido o Agregado
de Triéxido Mineral (MTA) por sua
biocompatibilidade e sua propriedade
seladora. O propédsito deste trabalho é
demonstrar a eficicia do MTA em
perfuragdes radiculares. A metodologia
utilizada é um relato de caso clinico com
perfuragdo corono-radicular do elemento
36, na qual foi submetido ao uso do MTA
para selar a perfuracdo. Obteve grande
sucesso na reparagdo, podendo ser
observada no exame radiogréafico final.
Pode-se concluir que para o éxito do
selamento é necessario averiguar o tempo
decorrente entre a perfuragdo até seu
fechamento, o local (terco cervical, médio
e apical) e um bom cimento, destacando-
se 0 MTA por suas propriedades bioldgicas,
diminuindo os indices de infeccdo e
estimulando o reparo tecidual.

PAINEL 216 - XEROSTOMIA E SUAS
CAUSAS NA ODONTOLOGIA

JULIANA MARA DA SILVA LEARDINI
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Coautores: JAMILE DAMARIS GOULART;
JEFERSON CAIQUE DE ALMEIDA;
JOVENIELLI FERREIRA DA SILVA; JULIANA
MARIA BALDONI ABRAHAO
Orientador (a): MANOEL
TEIXEIRA

ARAUJO

A xerostomia é uma doenca causada pela
insuficiéncia de producdo de saliva na
mucosa oral trazendo consequéncias
negativas, porém trataveis, dependendo
do grau clinico do paciente. Apresentam
sintomas mais visiveis na sensacdo de
"boca seca", diagnosticados através de
exames especificos como sialometria,
cintilografia entre outros. Conhecer o que €
a xerostomia, analisar e argumentar os
fatos em relacdo a doenca. Refere-se a
artigos cientificos de revisdo literaria
indexados nas bases do Scielo e Periodico
Capes. O exame da cintilografia traz
importantes informagdes da mucosa oral e
possiveis complicagbes na diminuigdo da
producdo da saliva, ja o tratamento com a
acupuntura tem a capacidade de aumentar
a liberagcdo de CGRP das terminagbes
nervosas do sistema nervoso auténomo e
sensorial, levando dessa forma o fluxo
salivar. Foi possivel

constatar que estes obtiveram um
aumento na producgdo de saliva,
consequentemente maior aumento do
fluxo sanguineo. Conclui-se que a
xerostomia ocorre quando o fluxo salivar é
reduzido ao ponto de causar secura da
boca, provocando assim, sérios danos a
salde do ser humano. Seu tratamento esta
diretamente relacionado a importancia da
hidratagdo oral, em casos extremos da
substituicdo da saliva além de restituir a
integridade fisica e psicolégica do paciente.

ORAL 1 - A IMPORTANCIA DO
LEVANTAMENTO DO SEIO MAXILAR NA
REABILITACAO ORAL: RELATO DE
CASO.

LETICIA CRISTINA TEIXEIRA
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Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

A perda de dentes maxilares posteriores é
uma das ocorréncias mais comuns na
Odontologia. Esta perda tem como
consequiéncia a reabsorcdo do osso alveolar
e a expansao do seio maxilar em ambas as
dimensdes, inferior e lateralmente -
pneumatizagdo do seio maxilar. A
reabilitacdo oral neste caso, com o uso de
implantes dentarios, é dificultada pela
auséncia de estrutura oOssea e pela
pneumatizagao do seio. A alternativa de
tratamento para esta situagcdo é o
levantamento do seio maxilar, a colocacao
de enxerto e a instalagdo do implante.
Desta forma, o objetivo deste estudo é
descrever um caso clinico relacionado a
reabilitacdo oral da maxila, a qual se
apresenta com disponibilidade odssea
inadequada para a instalacao de implantes
pela técnica convencional devido a
pneumatizagao do seio maxilar. Trata-se de
um estudo de caso, associado a pesquisa
em livros e artigos indexados nas bases
cientificas, entre os anos de 2007 a 2014.
Com base na literatura e no resultado
obtido na execucdo deste caso clinico, a
elevagao da membrana do seio maxilar com
enxerto 0sseo, seguido pela instalacdo
imediata de implante se mostra como um
procedimento viavel do ponto de vista
clinico. O implante se encontra em
processo de osteointegragdo para que seja
finalizado o caso com a proétese.

ORAL 2 - CARCINOMA ESPINOCELU-
LAR: RELATO DE CASO.

JESSICA LOPES VILAS BOAS
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

Carcinoma espinocelular é a principal
malignidade encontrada na regido bucal,
geralmente se caracteriza pelo
rompimento do epitélio com formagdo de
Ulcera de base endurecida, cresce
infiltrativamente para dentro dos ossos
maxilares, partindo da gengiva, da mucosa
do assoalho bucal, da lingua e do palato. A
etiologia é multifatorial, porém o alcool e o
tabaco apresentam participagao
significativa. Relato de Caso: Paciente ACL,
52 anos, feoderma, género masculino, foi
indicado por outro profissional, o paciente
tinha queixa de dor intensa debaixo da
lingua. Na
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anamnese relatou ser etilista ha mais de 25
anos e fumante intenso. Na ectoscopia foi
observado linfoadenopatia importante em
regiao cervical no lado esquerdo e na
oroscopia lesdo em assoalho de boca
envolvendo gengiva inserida lingual de
canino a canino, ficando com hipétese
diagndstica de carcinoma espinocelular. Foi
feito bidpsia incisional e encaminhado para
centro de patologia de Piracicaba -
UNICAMP, onde o laudo confirmou como
carcinoma espinocelular. O paciente foi
encaminhado para o servigo de oncologia
do Hospital das Clinicas Samuel Libanio.

ORAL 3 - CISTO PERIODONTAL
APICAL: RELATO DE CASO CLINICO.

PEDRO DE SOUZA DIAS )
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

Os cistos inflamatorios periapicais
representam uma consideravel parcela na
distribuicao epidemioldgica daqueles
categorizados como odontogénicos.
Estudos mostram que no mundo inteiro
cerca de 84% dos cistos que acometem a
regido maxilo facial sdo inflamatdrios
pariapicais. Seu diagndstico é realizado

pela associacdo entre o exame clinico,

imaginoldgico e histopatoldgico. A

dessas lesdes compreende

desde o tratamento endodontico dos dentes
envolvidos até a sua enucleacao cirdrgica.
Fatores, como o estado geral do paciente,
tamanho, forma e localizagao da lesdo, sao
relevantes na tomada de decisdes em casos
como esses. O caso clinico consiste no
paciente ]S, 52 anos, género masculino,
feoderma foi encaminhado no consultério
particular onde o paciente tinha queixa de
dor constante e pequeno aumento em
regido anterior da mandibula. Na anamnese
nada de nota. Na ectoscopia sem alteracao
€ na oroscopia um aumento de volume na
regiao do dente 42 e 41 com alteracdo de
cor em gengiva. No exame radiografico
observou uma é&rea radiolicida, bem
delimitada envolvendo os dentes de 33 a
43. Foi feito teste de vitalidade dando
negativo e positivo para liquido cistico.
Ficando com hipdtese diagndstica de cisto
periapical. Enucleacdo da lesdo e enviada o
material para exame anatopatoldgico
dando o laudo com cisto periodontal
periapical. O paciente se encontra em
proservagao.
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ORAL 4 - CORRECAO DE SORRISO
GENGIVAL COM TOXINA BOTULINICA
TIPO A: UM RELATO DE CASO.

ALINE MIDE ROMANO DE BARROS
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

A harmonia do sorriso ndo é determinada
s6 pela forma, posicdo e cor de dentes, mas
também pelo tecido gengival. A margem
gengival deve ser tdo harmoniosa quanto
os critérios dentarios isoladamente. Uma
exposigao gengival ao sorriso natural ou ao
discurso, superior a uma faixa continua de
gengiva de 3mm, caracteriza sorriso
gengival. Atualmente, a toxina botulinica
tem sido apresentada como ferramenta
clinica ao cirurgido- dentista e tem se
tornado grande aliada na Odontologia. As
Resolugdes CFO n°© 112, de 02 de setembro
de 2011 e CFO n© 146, de 16 de abril de
2014, regulamentam e autorizam o uso da
toxina botulinica pelos cirurgioes-
dentistas. Desta forma, este trabalho tem
por objetivo apresentar um relato de caso
do uso de toxina botulinica tipo A como
alternativa terapéutica para correcdo de
sorriso gengival. Método: Paciente S.T.F.,
sexo feminino, 22 anos, concluiu
tratamento ortodontico e optou aplicacao
da toxina botulinica para correcao da
exposicdo gengival acentuada provocada
pela hipercontracdo labial. Utilizou-se 5U
de Botulift®, divididos em dois prontos de
aplicagdo. Conclusao: Conforme o
resultado do relato de caso, concluimos que
a toxina botulinica pode ser uma alternativa
segura e menos invasiva para tratamento
de sorriso gengival, trazendo altos niveis de
satisfacdo ao paciente, resultando numa
melhora da qualidade de vida e autoestima
dos pacientes.

ORAL 5 - CORRECAO DO SORRISO
GENGIVAL: RELATO DE CASO.

LETICIA CARLA REIS SILVA
Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

As queixas estéticas estdo se tornando
cada vez mais frequentes, e com isso a
cirurgia periodontal estética passou a ser
um procedimento habitual no cotidiano do
cirurgido dentista. O sorriso gengival é uma
das principais queixas, ja que tal situagdo
acaba por influenciar na vida pessoal do
paciente. Para um
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planejamento ideal, devemos realizar uma
avaliacdo detalhada de todos os fatores que
interferem na harmonia do sorriso,
envolvendo diversas areas da odontologia.
Esse relato de caso tem por objetivo
demonstrar as caracteristicas do sorriso
alto e a cirurgia plastica periodontal como
forma de tratamento. Trata-se de um
estudo de caso associado a pesquisa em
artigos indexados em bases cientificas.
Paciente, género feminino, 25 anos, buscou
um profissional com queixa de excesso de
exposicdo gengival ao sorrir. Apds exame
clinico, ficou caracterizado o sorriso
gengival, consequéncia de um labio
superior curto e excesso 0sseo maxilar
horizontal. A paciente foi tratada pela
técnica de gengivectomia com osteotomia e
reposicdo labial. O ato de sorrir € um
processo dinamico, cuja beleza depende do
correto posicionamento dentario e
esquelético e também de uma boa
proporcdo entre labio e gengiva. A
exposicao gengival deve variar de 1 mm a
3 mm, quando essas medidas sao
extrapoladas ocorre um desequilibrio
visual.

ORAL 6 - ECONOMIA DE AGUA E
ENERGIA: UMA PESQUISA REALIZADA
NA CLINICA ESCOLA DA FACULDADE
DE ODONTOLOGIA INAPOS.

YNGRETH  KAROLLYNE RAMOS DOS
SANTOS SOARES
Orientador (a): RENATA  MENDES

MOURA

O presente trabalho faz uma abordagem
sobre o consumo de agua relacionado a
esterilizacdo de materiais na Clinica Escola
da Faculdade de Odontologia Inapds, na
cidade de Pouso Alegre, MG. OBJETIVO:
Analisar e discutir idéias para melhor
aproveitamento da agua e energia elétrica
na rotina dos consultdérios odontoldgicos.
Foram ainda propostas algumas
alternativas para otimizar a utilizagao da
agua. METODOLOGIA: A metodologia
utilizada foi a aplicagdo de um questionario,
no qual os resultados foram convertidos em
porcentagens para analise. RESULTADOS:
Os resultados da pesquisa indicaram que os
alunos tém consciéncia da importancia do
aproveitamento e consumo racional da
agua na clinica. Outro ponto analisado é a
necessidade de reformulagdo e melhoria no
uso da autoclave por parte dos
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profissionais e funcionarios da faculdade,
para melhor organizacao e utilizagdo dos
materiais sem que haja desperdicios.

ORAL 7 - HOMEOPATIA E SUA ACAO
EFETIVA NA ODONTOLOGIA.

HALISON PEREIRA MATIAS
Orientador (a): DANIEL GUARDA
REZENDE; ELIZIANE DE PAIVA LARAIA

O principio homeopatico foi criado no
século XVIII por Samuel Hahnemann. A
teoria do mesmo descreve um sistema de
circulagao das energias do corpo, em outras
palavras, forgas vitais, sendo que, o estado
de salde era o ponto onde havia equilibrio
dessas forgas. Do contrario, o individuo
estaria doente. OBJETIVOS: O presente
estudo teve por meta relatar o uso e a
eficiéncia dos medicamentos homeopaticos
no ramo da odontologia. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo descritivo e analitico
de revisdo bibliografica, realizado por meio
de pesquisa em livros e artigos indexados
nas bases cientificas: SciELO, PubMed,
MEDLINE e Teses USP entre os anos 2010
a 2015. RESULTADOS: Baseado no
principio homeopatico, a mesma, age
buscando o equilibrio corporal, atuando ndo
somente na doenca mais sim no corpo
como um todo. Os medicamentos desta
classe eram criados com base diluicdes e
dinamizagGes, de forma que seja minima a
dose quimica da substancia administrada.
Na odontologia ja foi comprovado o efeito
em abcessos, aftas, herpes, gengivites,
periodontites, processos inflamatorios,
reparos 0sseos, DTM, nevralgias, também
preparando o paciente para o pré e pods
cirirgico de modo que a hemorragia, dor e
edema se fossem reduzidos, sendo
também um étimo meio, pelo fato de nao

conter contraindicagdes e efeitos
colaterais.

ORAL 8 - ODONTOLOGIA
INTRAUTERINA - PROJETO DE

EXTENSAO DO INAPOS.

LILIAN RIBEIRO COSTA
Orientador (a): CRISTIANE LOURERIRO
MTNI

A gestacao é o periodo no qual a mulher se
mostra aberta as modificagbes e ao
conhecimento que serdo revertidos em
beneficio para o bebé. Assim, as atitudes
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e escolhas maternas certamente
repercutirdo no desenvolvimento do bebé
saudavel. A auséncia de doencas e
enfermidades ndo caracteriza salde, e sim
uma abrangéncia de fatores que promovam
o bem-estar fisico, mental e social. Crencas
e mitos sobre os procedimentos
odontoldgicos realizados no  periodo
gestacional ainda sdao marcantes em nossa
sociedade. O objetivo deste trabalho é
apresentar o projeto de e>,<tenséo
Odontologia Intrauterina do INAPOS que
acontece desde 2014. Como apoio para a
elaboracao das estratégias foram
selecionados artigos entre 2010 e 2015. E
um projeto de carater educacional que atua
junto as gestantes que frequentam a
unidade materno infantil do Bairro Sdo
Geraldo na cidade de Pouso Alegre. As
orientagbes sao realizadas em grupo
abordando temas de promocdo de salde
bucal. Verificou-se a caréncia de
informacgao sobre saude bucal do bebe e da
propria gestante necessitando assim a
presenca da equipe odontolégica nos
grupos de gestantes. Agdes educativas e
preventivas com gestantes tornam-se
relevantes para que a mae cuide de sua
salde bucal e possa introduzir bons
habitos desde o inicio da vida da crianca

ORAL 9 - ODONTOMA COMPLEXO.

LIVINE SOARES DA SILVA )
Orientador (a): MARCIO AMERICO DIAS

Os odontomas sao 0s tumores
odontogénicos mais comuns e sua
incidéncia é maior do que todos os outros
tumores odontogénicos reunidos. Caso
Clinico: Paciente L.A.D, género masculino,
feoderma, 8 anos, procurou o consultério
particular com queixa de inchago e
desconforto na regido anterior. Durante a
ectoscopia nao foi constatada nenhuma
alteracdo. Na oroscopia foi observado um
aumento de volume préximo a regido da
linha média, com perda do fundo de
vestibulo nos incisivos, auséncia dos dentes
21 e 22 sendo os elementos 11 e

12 ja erupcionados. Na radiografia
panoramica foi notada uma area radiopaca
localizada na linha mediana atingindo o
assoalho nasal. O dente 21 se encontrava
acima da lesdo. A Hipdtese diagndstica
inicial foi a de odontoma complexo. Foi
indicado o tratamento cirdrgico, onde
realizou-se a incisdao de Newman com
enucleacao de toda lesdo, apenas com
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preservacao do dente 21. O dente 22 foi
removido por estar totalmente envolvido
com a lesdo. Resultado: O material foi
enviado para exame anatomopatoldgico
sendo o laudo confirmado como de
Odontoma Complexo. O procedimento
cirirgico foi finalizado com sutura de
pontos isolados com remocdo desta, apos
7 dias. O paciente se encontra em
proservacao. Conclusdo: O diagnostico
inicial é imprescindivel para evitar maiores
complicagdes.

ORAL 10 - REGENERACAO OSSEA
GUIADA (ROG).

CARLOS EDUARDO PEREIRA DA CUNHA
Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

Atualmente umas das maiores dificuldades
da implantodontia, fica por conta dos
defeitos Osseos, assim, técnicas cada vez
mais avangadas vém sendo utilizadas para
promover a neoformagdo 6ssea em locais
com limitagbes anatomicas ou condicGes
que inviabilizem a colocagao dos implantes.
Dentre os métodos de reparacdo tecidual
destacamos a regeneracdo Ossea guiada
(ROG). Essa técnica se baseia no principio
da osteopromocdo, o qual através do uso
de uma barreira fisica, impede o
deslocamento de células indesejaveis de
tecidos adjacentes, como tecido conjuntivo
e epitelial para a area de reparacdo 6ssea,
tornando possivel a neoformacdo dssea.
Dentre as barreiras fisicas utilizadas, elas
podem ser reabsorviveis ou ndo
reabsorviveis. O fato de ndo requerer uma
nova intervencdao cirdrgica para sua
remocao, faz das membranas reabsorviveis
as mais utilizadas atualmente. Assim, o
objetivo deste trabalho é realizar a
descrigao de um caso clinico,
demonstrando a metodologia, os materiais
utilizados e os métodos para a realizagdo
da regeneragdo dssea guiada (ROG). Com
isso, podemos concluir que a regeneracao
0ssea guiada, apresenta boa capacidade e
previsibilidade de ganho 4sseo em volume.

ORAL 11 - TRATAMENTO PARA
RECOBRIMENTO RADICULAR
UTILIZANDO A TECNICA DE ENXERTO
GENGIVAL LIVRE: RELATO DE CASO.

AMANDA DE OLIVEIRA BERNARDES
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Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

A procura de pacientes por tratamento com
recessao gengival torna-se cada vez mais
comum no cotidiano da clinica
odontoldgica. Sdo varios os fatores que
causam a retracao tecidual, entre eles
estdo: acumulo de biofilme (que por
consequéncia levara a inflamagéo
gengival), periodontite, oclusao
traumatica, insercdo anormal de freios e
bridas e até mesmo iatrogenias de
tratamentos restauradores e ortoddnticos.
Apds a remocdo do fator etioldgico da
recessao gengival e instrucdoes de higiene
oral, o tratamento mais indicado € a
enxertia de mucosa queratinizada, que
devolve funcionalidade e estética ao tecido
perdido. O objetivo deste estudo foi
descrever através de um caso clinico, o
tratamento de recessdo gengival, classe II
de Miller, localizado na regido antero
inferior, através de enxerto gengival livre
feito em duas etapas cirdrgicas,
restabelecendo saude e estética
periodontal. Essa técnica além de aumentar
as dimensOes gengivais, previne novas
recessdes. Conclui-se que a correta

indicacdo da técnica de enxerto gengival

livre leva ao sucesso da cirurgia periodontal

no que se diz respeito ao
recobrimento radicular e aumento do tecido
queratinizado, devolvendo a morfologia
gengival perdida durante o processo de
retragao.

ORAL 12 - USO DE FIBRINA RICA EM
PLAQUETAS E LEUCOCITOS (L-PRF)
NA ODONTOLOGIA.

THAIS SOUSA BARBOZA
Orientador (a): RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

Desenvolver aditivos bioativos para
cirurgias odontolégicas é um grande
desafio. A fibrina rica em plaquetas e
leucécitos  (L-PRF) consiste em um
concentrado com constituintes sanguineos
favordveis a cicatrizagdo e imunidade,
obtido por meio do sangue coletado do
proprio paciente. Este trabalho objetiva
investigar e apresentar conclusdes em
torno da funcionalidade de L-PRF na
Odontologia atual. Realizou-se um estudo
de revisao de literatura em publicagdes
indexadas nas bases SciELO, LILACS e
PubMed e banco de dados cientificos de
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universidades, entre 2002 a 2014. A
membrana de L-PRF é um novo biomaterial
gue atua na reparacao tecidual, controle
imunoldgico, fatores de crescimento e
células indiferenciadas. Sua obtencdo é
feita por centrifugacdo do sangue
autdgeno, originando um coagulo de fibrina
removido do tubo e separado dos glébulos
vermelhos. O preparo da membrana ocorre
em uma caixa estéril, por compressdo.
Assim, pode-se utilizar o material para
acelerar o reparo da ferida cirurgica e/ou a
regeneracdo o0ssea. O sucesso da técnica
esta aliado a rapidez da coleta do sangue
e a transferéncia para a centrifuga. Conclui-
se que o uso adequado proporciona boa
reparacao, reduzindo o tempo de
cicatrizagdo e dor pés-operatdria. Contudo,
€ necessario o conhecimento preciso do
material, da eficiéncia e limitacGes
apresentadas, para otimizar seu uso na
pratica clinica.



