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PAINEL

PAINEL 1 A ASSOCIACAO ENTRE A DOENCA AMANDA CRISTINA MARQUES* DEBORAH

PERIODONTAL E A DIABETES MELLITUS

NAYANA HELEN DE ANDRADE?,

ELISA REZENDE GONTIJO; DARNNIFER
SANTOS LOPES; JOVENIELLI FERREIRA DA

LARASILVA; GEOVANA BOLINA DOS SANTOS;

MACHADO; LAIS OLIVEIRA; STEPHANIE VILABATIANY GABRIELLE FREIRE ARAUJO

BOASRAFAEL DE AGUIAR VILELA JUNIOR

O objetivo da sintese apresentada € elucidar
ascorrelagcbesentre aDM e a DP,salientando

a importancia das orientagbes a serem
tomadas pelos cirurgidedentistas.A Doenca
Periodontal (DP) é um processo de infec¢ao
inflamatdria, a qual traz prejuizos nos tecidos
de protecdo e sustentacdo nos elementos
dentarios. O Diabetes Mellitus (DM) é uma
doenca de caréter crénico que resulta em uma
desordem no metabolismo dos carboidratos
em razdodainsulinando efetuar seus efeitos
metabdlicos.Considerando que o DM
influencia na instalacéo e progresséo da DP, ha
alguns fatores que sdo coadjuvantes para
desenvolvimentogradativo da doenga, tais
como; higienizagdo oral inadequada,
descontrole metabdlico e puberdade. Sabe
se, que, o elevado indice de glicose e cabeio
saliva contribui para o aumento da quantigad
de célculos e agentes irritantes nos tecidos
periodontais, desenvolvendo a xerostomia,
glossodinia, ardor na lingua, eritema e
distarbios de gustacdo. Concké que
médicos e dentistas sdo responsaveis em
orientar os pacientescomDM paraadequare
minimizar os riscos de doenca periodontal.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pés
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL2 - ACOMPLEXIDADEODBRUXISMO
REVISAO DE LITERATURA

Apresentar as alteracbes causadas pelo
bruxismo no através de reviséo tieratura.O
bruxismo & uma doenga multifatorial que
pode ser obserw#a na fase adulta ou infantil,
podendo ser relacionada a fatordscais,
sistémicos psicolégicosdentre outros. Seus
sinais e sintomas mais comuns séo desgaste as
incisais e oclusais, hipersensibilidade pulpar,
mobilidade dentaria, distdrbio nas
articulagbes temporomandibulares, cefaleia e
hipertrofia do masseter. Sendo uma atividade
involuntaria que é caracterizada pelo ato de
ranger ou apertar os dentes.Com a contragédo
involuntaria dos musculos da mastigacao,
pode ocorrer o desgaste das culspides e
alteracbes de mordida, sendo um habito
guase sempre inconsciente e com isso pode
ser 0 poioneiro para as disfuncdes
temporomandibulares e danos no sistema
estomatognatico. Podee observar uma
relacdo entre o bruxismo infantii com
alteracGes oclusais, na derdiig, no sono, e
principalmente nos niveis de estresseCoRclui
se que como a etiologia do bruxismo ainda é
um assunto controverso na literatura, é
essencial uma anamnese detalhada pelo
profissional, além da realizacdo de exames
para auxiliar no diagnosticdstar atento as
possiveis atividades parafuncionais do
paciente para que a mesma seja identificada
qguanto antes € um grande passo para ter
maior efetividade no tratamento.
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PAINEL 3- A CORRELACAO ENTRE A
TRATAMENTO
ODONTOLOGICO: REVISAO DE LITERATURA

ODONTOFOBIA E O

LUANACOCHLABENTO*LUMARAYMUNDY
SILVA,;
STHEFANIE LOPES VILHENEAPYALHO,;
LUCAS COCHLAR BENTO;
BORTOLOTTO FELIPE SILVA

O presente trabalho realizado tem como
finalidadeorientar e informar os académicos

e os cirurgidesdentistas sobre os sintomas,
causas e possiveis tratamentos da
Odontofobia. Odontofobia é o termatilizado
para o medo de dentistas ou do tratamento
dentério. Cerca de 50% gepulacdo, possui
esta psicopatologia. A abordagem qoeCD
tera com o seu paciente € de fundamental
importancia. O correto manejo naratica
odontopediatrica,0 uso de jalecos com cores
alegres, um consultério harménico e
agradavel, com brinquedos, ajudaa
tranquilizar as criangas. O tratamento devera
ser realizado por um profissional que cuide da
saude mental do paciente e reverta
guadro.Omedo é comum em pacientesque
evitam ir ao consultério odontolégico, levando
a maiores danos bucais e problemasseEs
medo se da por ndo entender a técnica que o
profissional vai utilizar e pelo desconhecido.
Gerase uma ansiedade que levara a impactos
no organismo, além de prejudicar o paciente
desencadeando sintomas. Por isso, a
abordagem que o CD tem com o0 seu patge

€ um fator muito determinante. O manejo
correto € fundamental, o profissional deve
saber ouvir, comunicase claramente e

JENNIFER GONCALVES MENDE

MILENA

ANAIS

2018

sinais de inquietude da ansiedade para poder
tranquilizalo e ser honesto com relagéo a
possiveis dores.Concluse que  muitos
pacientes ainda ndo vao aos consultorios
odontolégicos por medo de sentirem doisso
gerara mais problemas futuros. A odontofobia
€ mais comum em criancas, pois qualquer
situacdo desagradavel no consultério
odontolégico pode deencadear um trauma

g)_or medo, mas o manejo correto do

odontopediatra, um ambiente odontologico
agradavel e outros métodos podem reverter a
situacao.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -P6s
Graduac&o Padre GervasilNAPOS

reconhecer os




94 JoraadMPERTANGIAIO DAentifica &

ENGIVOPLASTIArONALErREABIDTAGAO
ESTalcae Odontologia INAPOS

TAINA CARLA LEME DE ARAUJO*; CELIO
MIGUEL FERRA JUNIOR; KAREN DE
MORAIS; FABIO MORAES COSTA SILVA,;
KENNETH MAI; RAFAEL DE AGUIAR VILELA
JUNIOR

Este trabalho tem como objetivo relatar,
por meio de um caso clinico, solu¢des para
o problema estético do paciente através da
técnica de gengivoplastia.tuwalmente a
estética vem sendo de grande importancia
para a sociedade e tem motivado pacientes
a procurar tratamento odontolégico em
busca de um sorriso agradavel. A
periodontia, além de promover tratamento
de doencas periodontais, tem
proporcionado sorrigs mais harmonicos
promovendo salde e estética.Paciente
K.F.V, 27 anos, sexo feminino, leucoderma,
compareceu ao consultério odontolégico
insatisfeito com seu sorriso devido ao
excesso de gengiva
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presente ao sorrir. O mesmo foi submetido biofilme bucal por microrganismos

exame clinico periodontal, onde foi patogénicos. A quantidade epatogenicidade
constatada a presenca de excesso de tecido deste biofilme formado aumenta de acordo
gengival nos dentes anteriores, com com o aumento dotempo de interngéo que

profundidade de sondagem de 4mm, sem
sangramento. Para corrigir o sorriso gengival
uma das indiacbes € a cirurgia de
gengivoplastia, a qual a paciente foi
encaminhada. Conchske, que através de
cirurgias, a periodontia torrae de suma
importancia na reabilitacdo estética frente a
um diagnostico correto, devolvendo ao
paciente um sorriso harméniacom saude.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -P0s

pode acarretar varios problemas como: o
aumento de patdgenos respiratérios
presentes no biofilme, instalacdo ou
agravamento de doengca periodontal,
candidiase e estabelecimento de infeccbes.

Estes microrganismos podem ser
disseminados para outras pdes do
organismo, e quando transportados da

cavidade bucal e da orofaringe até os pulmdes,
favorecem a instalagdo da pneumonia
nosocomial. Além disso, a doenca periodontal

Graduac&o Padre GervasitNAPOS é fator de risco para diabetes e complicagfes
cardiacas. Considerandpe estasinfeccdes
estdoentre as principais causas de morbidez e
mortalidade em pacientes internados nelg’ls
concluise que é de extrema importancia a
presenca de um cirurgiagentista na equipe
multidisciplinar das UTls para manuten¢éo da

saude bucal e geral dquaciente.

PAINEL 5A IMPORTANCIA DA PRESENCA DO
CIRURGIACDENTISTANAS UNIDADESDE
TRATAMENTO INTENSIVO

CAMILA  SANTOS DA SILVA*; DANIELA

TOLENTINO TEIXEIRA; BIANCRCBELOS , , : : .
MOTA: ANA LIDIA MACAIS DE CARVALHO'InStItUtO Nacional de Ensino Superior e -P0s
. ¢ 'Graduac&o Padre GervasilNAPOS

JESSICA DE OLIVEIRA SANTOS; RAFAEL DE

AGUIAR VILELA JUNIOR

O objetivo deste trabalho foi realizaruma
revisdo de literatura para analisar a
importanciada presencado cirurgidodentista
nas Unidades de Tratamento Intensivo (UTI).
As unidades de terapia intensiva (UTI) sao
voltadas ao cuidado do paciente em estado
critico. O cuidado paracom o paciente
internado deve ser avaliado de fornmategral,
envolvendo as areas
multidisciplinares da salde. A falta de um
cirurgido dentista na equipe multidisciplinar
compromete a salde integral de pacientes
internados em UTlIs. A higiene budafficiente
€ comum em pacientes internados etdTIs,
0 que propicia a colonizacdodo

PAINEL 6A IMPORTANCIA DO DENTISIRA
VIDA DAS CRIANCAS E SEUS REFINXOS
VIDA ADULTA

INAYARA CUNHA DE SIMONE*; WELLEM LUIZA
DE ALMEIDA; HELOISA ARAUJO RIBEIRO;
BARBARA BIANCHI; LARA MARIA DA SILVA
MATOS; TATIANY GABRIELLE FRENRHO

O objetivo deste trabalho é mostrar a
importancia do odontopediatra, como ele
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pode influenciar o paciente na vida adulta,
tanto em comportamento, quanto erhabitos

de higienizacéo.

O odontopediatra é muito mais que um
cirurgido dentista(CD), € um profissional que
tem responsabilidade sob desenvolvimento
do comportamento da crianca, que resultara
em um adulto com dentes saudaveis e sem
trauma ou medo de dentista. Os cuidados com
adenticdocomecanduranteagestacdo, o CD
deve instruir as mées a procurar um
odontopediatra que ira orientda sobrenovos
hébitos de higiene e alimentacdo para que
seus filhos nascam com tendéncia a formar
dentes fortes e saudaveis.Ao ser modificado
0s cuidados com a saude bucam uma
experiencia prazerosa para a crianga, 0
odontopediatra colabora para que ela cresca
cuidando do dentes. O correto € qae visitas
ao dentista acontecam desde cedo, antes do
aparecimento dos dentes de leite, porque é
importante que as gengivas sejam
massageadas a cavidadebucalmantenhase
limpa. A cuidado desde cedo dos dentes da
crianga, estimulara a higienizagdo correta,
resultando em um futuro mais saudavel, e
também facilitando eliminar um dos grandes
problemas, que ainda é muito encontrado na
odontologia; adultos com medo de
dentista.Concluse que ¢€é de extrema
importancia a ida ao odontopediatra desde
cedo, se possivel desde a gestacédo, paraajue
saude bucal da crianga resulte em wdulto
com boa saude bucal e sem traumas e medo
de dentista.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pd4s
Graduacdo Padre GervasiotNAPOS

PAINEL 7 A IMPORTANCIA DO PRATAL
ODONTOLOGIGECUIDADOSOMA SAUDE
BUCAL DO BEBE
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ANA FLAVIA MARIA DA SILVAFATIANY
GABRIELLE FREIRE ARAUJO

O presente trabalho tem por finalidade
discutir sobre aimportancia do prénatal
odontolégico e cuidados bucais da mae do
bebé, através da revisdo de literatura O pré
natal odontolégico é algo novo e de
importancia desconhecida pela maioria da
populacdo. HA uma grande resisténcia aos
tratamentos  odontolégicos durante a
gravidez tanto pelo CD quanto pela gestante,
porém, o mesmo € importante para o
desenvolvimento fetal.Desde a concepcdo a
mulher passa por inUmeras mudancas fisicas,
psicolégicas e em seu organismo como um
todo. Ha a correlacdo entre doencas bisca
outros fatorescom complicacdegestacionais
como a mortalidade peri natahrematuridade
e/lou baixo peso do recémnascido e pré
eclampsia.Conchsie que o acompanhamento
odontolégico fase extremamente
importante em todas as fazes da vida, e 0 ndo
cumprimento acomete a saude geral do
individuo. Logo nas primeiras consultas do
bebé a mée sera orientada sobre os
procedimentospreventivosparaque seu filho
tenha uma 6tima sadde bucal.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -P6s
Graduac&o Padr&ervasio INAPOS

PAINEL 8 A IMPORTANCIA E OS CUIDADOS
COM A DOENCA PERIODONTAL NA GRAVIDEZ
PARA A SAUDE DO REECHEABCIDO

LAIS FERNANDA CAMILO OLIVEIRA¥
STEPHANIE VILAS BOAS; LARA MACHADO;
NAYANA ANDRADERAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR
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O objetivo do presente estudo é associar a
doenca periodontal ao parto p#ermo e a
bebés de baixo peso. A doenca periodontal é
considerada uma doenca inflamatéria de
origem bacteriana, que acomete os @o$ de
protecdo e de suporte dos dentes, que pode
evoluir para mobilidade e perda dentéria. Sua
relacio com a gravidez é fortemente
associada a bebés préaturos e/ou com
baixo peso.Uma vez que essas bactérias
periodontopatogénicas ou as citocinas
produzichs para combatéas, caso presentes
no periodonto, ao cairem na corrente
sanguinea da gestante possuem o potencial de
atravessar a barreira placentaria causando
prejuizos ao feto. Um fator de extrema
importancia é a contribuicdo da gestante para
uma boa hjiene oral, evitando a doenca.
Concluise que a importancia dem prénatal

e um acompanhamento odontolégiclurante
essdasepodeprevenir essas ocorréncias.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pés
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL9 - AODONTOLOGIBA PREVENCAO
DE AVC

BRUNA GABRIELLE PEREIRA%;

COUTINHO MOREIRA FRANCO;

ANAIS
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cerebral. Com elevada taxa de mortali¢ad
(55% de mortos em todo o mundo), 65% dos
pacientes que sobrevivem apresentam
sequelas graves. Na Odontologia, obsernasu
gue é possivel identificar através de
radiografias panoramicas, as placas de
ateroma a nivel da bifurcacdo da artéria
carotida.E de extremaimportanciaidentificar
0s pacientes com esta anormalidade
precocemente.O exame de radiografia
panoramica permite a observagcdo das
carétidas e muitas vezes auxiliam a detectar
ateromas. Diante do diagndstico das placas
arterioscleréticas nos pamites o cirurgido
deve encaminhdos para um médico para a
confirmacdo do diagndstico. O AVC pode
comprometera capacidade ddegluticdo nos
pacientes contribuindo assim para aumengar
deficiéncia nutricional, e pode sabservado
pelo cirurgido dentistaalgumas alteragdes
como a dificuldade de degluticBoge da
capacidade mastigatéria pelo lento transito do
alimento até a resposta faringea, causados
pela perda da habilidade dos musculos
mastigatorios.As radiografias panoramicas e
as tomografias pedidas metirurgidedentista,
podem informar
precocemente a presenca de ateromas
carotideosp que pode ajudar a preveniu a
tratar precocemente arteriopatias em
momentos de auséncia de sintomatologia.

AMANDA
LARISSA COUTINHO DE ALMEIDA; GABRIELLA
JESSICA

emos assim, a importancia da odontologia
nos diagnosticos de determinadas doencas,

RABELO MARQUES; LARA STEFFANY DE,

nao so relacionadas a regido bucal.

CARVALHO; RAFAEL DE AGUIAR VILELA

JUNIOR

Enfatizaro diagnésticode AVCperante as
radiografias panoramicassolicitadas pelo
cirurgidedentista. Estas podem apresentar
precocemente a presenca de ateromas
carotideos.Uma  sindrome neuroldgica
frequente em adultos € o acidentevascular

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pos
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 10 A QUALIDADE DO SONO EM
INDIVIDUOS COM DISFUNCOES
TEMPOROMANDIBULARES
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AMANDA BRAGA NUNES ATTIA%;
CECILIA SILVA AMARO;
EUSTAQUIO SANTOALINE CECILIA SILVA
AMARO

O objetivo deste trabalho foi, através de uma
revisdo de literatura, determinar a influéncia
da disfuncdo temporomandibular (DTM) na
qualidade do sono em estudantes
universitarios. As disfuncbes
temporomandibulares (DTM) pode ocorrer
por diversos fatores que levam ao
desequilibrio da biomecénica da articulagéo
temporomandibular (ATM) e
consequentemente uma série de sinais e
sintomas que envolvem a ATM, mdusculos
mastigatorios e dentes resultando em algum
impacto na qualidade de vida e do sono. A
incidénciade DTM em universitarios, entr&7

e 28 anos de idade é alta e as mulheres
apresentaram maior frequéncia de pontos de
gatilho associada a dificuldade em iniciar o
sono e a ansiedade. A qualidade do sono é
prejudicada em proporcdo a percepcao e a
gravidadeda dor em individuos com DTNEm
conjunto a esses fatores, o estresse académico
€ capaz de influenciar a qualidade de sono e a
sonoléncia diurna de universitarios. Nestas
condigbes, podee concluir que DTMs tém um
impacto negativo na qualidade do sono em
universitarios e em sua maioria em mulheres.
Se diagnosticadas precocemente, as DTMs
podem ser ftratadas evitando maiores
comprometimentosfuturos.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pd4s
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PAINEL 1% A RELEVANCIBO CIRURGIAO
DENTISTA NO AMBITO HOSPITALAR
DETERMINANTES NO BUNDLE
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ALINE VERONICA RIBEIRO DE PAULA*, MARIANA
LIVIA  MARA TEIXEIRA; CRISLAYNE DE PAULA; ISABELLA

SALLESNDREUIRIOSRAFAEDEAGUIAR
VILELA JUNIOR

Analisar impactos deliberativos na execucgéo
da prevencdp  com énfase no
acompanhamento cuidadoso de toda equipe
na prevencdo e atenuacdo da PAVM,
promovendo qualificacdes nos
procedimentosPacientes  submetidos a
internagdo na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) demandam um atendimento cuidadoso.
A monitorizagdo vital é diaria, a fim de
observar e controlar a hemodinamica e sua
funcdo respiratoria. A exposicdo destes os
tornam vulneraveis a varias infec¢des devido a
queda de imunidade.

Normalmente a PAVM é de origeaspirativa,
por secre¢cbexontaminadas, sendo assim a
higiene bucal insatisfatéria ou ausente
contribuem para atenuagdo do quadro de
maneira relevante. Para queocorra a
prevencdo da PAVM e outras infec¢des
hospitalares, alguns  critérios  foram
desenvolvidos, através do Center forage
Control and Prevetion (CDC). A implantagéo do
BUNDLE vem sendo determinante, por
intermédio de acdes triviais, assentado em
evidencias e confirmagBes cientificas,
progredindo o quadro clinico.

E importante que os profissionais tenham
conhecimento solx 0 BUNDLE a @®loquem

em pratica clinica cotidiana, contribuindo com
os protocolos clinicos a fim de reduzir as taxas
de PAV, promovendo qualidade assistencial e
seguranca ao paciente submetido a ventilacao

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pos
Graduac&o Padre GervasitNAPOS
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PAINEL 12- A UTILIZACAO DE PINOS

ESTETICOS NOS
REABILITADORES

TRATAMENTOS
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excelente suporte para reabilitacdo protética
posterior.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -P6s

MAYNE STECCA ZANELATO*; RAFAEL DiGraduagio Padre GervasitNAPOS

AGUIAR VILELA JUNIOR;
BERTOLOTRELIPPEILVALUISALEXANDRE

MILENA

MAFFEI SARTINI PAULILLO; TANIA MARA DA

SILVA; JOSUE JUNIOR ARAUJO PIEROTE

O objetivo desse trabalho é apresentar um
caso clinico no qual foram utilizados pinos
estéticos em um tratamento de reabilitacéo
oral.Dentes tratados endodonticamente com
grande destruicdo coronaria tem sido um
procedimento clinico muito comum raratica
clinica restauradora. Desta forma, quando
acontece esta situagdo clinica, torna se
necessario a utilizacdo de retentores intra
radicularesparase obter maior estabilidadee
retencdo da restauragdo ao remanescente
dental.Paciente apresentava extensas
restauracdes nos elementos 13,12,11,21,22,
23 com comprometimento de mais de 50%a
sua estrutura coronaria. Foi planejado a
cimentagao de pino intraadicular comameio

de retengdo adicional. A partir doexame
radiografico confeccionotse o preparo intra
radicular e a cimentacdo de pino de fibra de
vidro com cimento autecondicionante apés a
silanizacdo do mesmo. Naequéncia, foi
confeccionadaeconstru¢do morfolégica com
resinas composta (Bufil A2),
posteriormente, foi realizado acabamento e
polimento. Por fim, os dentes foram preparos
para coroas ceramicas, as quais foram
cimentadas com cimento resinoso.Frente as
opcoes, a utilizacdo de pinos intradiculares
se mostracomo 0 meio mais conservador e
eficaz para restauracao funcional e estética de
dentes tratados endodobnticamente,
resultando em satisfacaoclinica, além de
servirem como

PAINEL 13- ABORDAGEM CIRURGICA
CURATIVA'  EM DOENCA PERIODONTAL
AVANCADA

RAUNNAN PEREIRA COSTA*, JOAO PEREIRA
ZUCCON RENAN VICTOR ALMEIDA DE
OLIVEIRA; ALINE COSTA ALVES; GUILHERME
VITORINO DE FIGUEIREDO; RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

O obijetivo deste relato de caso foi descrewer
tratamento da periodontite no arco superior,
através da técnica de raspagem em campo
aberta.A doenca periodontal, mas
especificamente a periodontite, caracteriza
se pela inflamag&o dos tecidos moles, perda
de insercdo e formagdo de bolsas
periodontais. Em casos mais avancados com
bolsas periodontais profundas, apenas a
raspagem subgengivdbrna-se insuficiente,
pois esta técnica ndo consegue remover por
completo todo o biofilme das por¢des mais
profundas das bolsas, assim, necessitando de
uma conduta mais invasiva, através da
raspagem em campo abertoPaciente RRS,
sexo masculino, leucoderma59 anos,
compareceu a clinica da Faculdade de
Odontologia INAPOS para a realizacdo de
manutencdo periodontal. Apés o exame
clinico e periodontal, diagnosticese uma
Periodontite Cronica Grave Generalizadam
prognostico desfavoravel dos elementos 14 a
24. A raspagem destes dentes foi em campo
aberto, através de incisao intrasulcular, onde
observouse tecido de granulacdae calculo,

0s quais foram
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removidos, e feito alisamento radicular. A area
foi limpa com soro fisiolégico, e retalho foi
suturado com fio de nylon 5.0 em ponto
simples entre as papilas.Desseneira, pode

se concluir que mesmo a raspagem em campo
aberto sendo uma técnica invasiva, torse
uma excelente opcéao para raspagem déshs
profundas e restabelecimento da saude
periodontal dopaciente.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pés
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PAINEL 14 ABORDAGEM REABILITADORA
EM PACIENTE COM EROSAO DENTAL

BRENDA CARVALHO PINEQCANTARA
SEDA*; LARISSA PIVOTO; GUILHERABO,;
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de coroas ceramicas. Houvenacessidade de
tratamento endodéntico e a ciméacdo de
pinos de fibra de vidro, nos elementos 11,12,
21, 22,31 e 32. O nlcleo de preenchimento foi
realizado em resina composta, preparado e
moldado para confeccdo das coroas
ceramicas. Apdés a cimentacdo das coroas
conseguitse reestabelecer a estéticalo
paciente.O conhecimento da etiologia da
erosdo dental € importante para o
planejamento de reabilitagcbes orais em
pacientes com erosdo dental por refluxo
gastrico.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pos
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL15 - ABORDAGEM REABILITADORA

MARINA RIBEIRO; HENRIQUE TEIXEIRA; JOSU\ PACIENTE COM EROSAO DENTAL

JUNIOR ARAUJO PIEROTE

O objetivo desse trabalho é apresentar um
caso clinico de uma reabilitacdo oral em um
pacientecomrefluxo gastrico.Aerosdodental

€ uma peda de tecido dental duro por
processo quimico sem  envolvimento
bacteriano, causado por acidos, que podem
ter origem intrinseca ou extrinseca. @sores
extrinsecos estdo relacionados a habitos
alimentares e o0s intrinsecos adoencas
sistémicas. Para que s diagndstico seja
feito de forma eficaz o conhecimento dos
sinais, sintomas e formade evolucéo s&o
imprescindiveis. Paciente (52 anos) com
queixa de perda da altura e desgaste nos
dentes. Na anamnese, 0 paciente relatou que
tinha refluxo géastrico. Assim, apdés o
diagnostico de erosdao dental por causa
intrinseca, o paciente foi encaminhado ao
gastroenterologista e para a reabilitacdo
dental planejouse a realizagcéo

EDUARDO DOMINGUES AMORIM*; GABRIEL
CAIXETA FERREIRA; MARCIO AMERICO DIAS;
RAFAEL DE AGUIAR VILELA JUNIORYJE
JUNIOR ARAUJO PIEROTE

0 objetivo desse trabalho é apresentar um
caso clinico deuma reabilitacdo oral com
préteses totais nas arcadas superior e
inferior.O tratamento com préteses totais
(PT) apresenta por objetivo substituir os
elementos dentarios perdidos, devolver a
capacidade de fonacdo adequadaeciente,
bem como de restabelec a estética a funcéo
mastigatoria dos dentes.Paciente MA sexo
feminino, de 68 anos, hipertensa controlada,
insatisfeita com sua prétese total ja existente,
compareceu a clinica da Faculdade de
Odontologia INAPOS, para buscar melhoras na
sua estética e nwigacdo. Apos a realizacao da
anamnese, exame clinico e radiogréfico,
contatorse que sua préotese estava
quebrada e os dentes




99 Jornada de Iniciagdo Cientifica &
7° Encontro Internacional
de Odontologia INAPOS

estavam desgastados, além disso, ho exame
radiogréfico constatotse a presenca de duas
raizes residuais. Para o plano de tratamento,
optou-se por refazer as préteses dos arcos
superior e inferior e preservar as raizes
residuais, pois as mesmas nao inteidien na
adaptacdo da protese e na saude geral da
paciente.

Dessa maneira, podee concluir que a
reabilitacdo com prétese total em pacientes
totalmente desdentados é fundamental para
0 bemestar e saude do paciente, pois além de
restabelecer as fung¢bes de astigacdo e
fonacdo ao paciente, reintegi@ socialmente

a sociedade.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -PG4s
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 16ABORDAGENS HRRESERVAGAO
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com o minimo possivel de descolamento do
retalho ou ate mesmo evitando a sua
realizacdo. O rebordo alveolgpassa por
mudancas ap0s a exodontia, 0 que ocasiona
alteracbes dimensionais em altura e
espessura. Tentando contornar  esse
problema véariosnétodos sdo adotados como
0 uso de biomateriais e instalacéo imedia&
implantes. No presente caso do paciente
H.M.T.K., 32 anos, masculino, leucoderma,
procurou consultério odontologico para
reabilitacdo estética no dente 11. Ao exame
clinico e radiogréfico verificese a presenca
de fratura radicular no elemento 11 onde foi
indicadoa extragdodo dente e enxertiadssea
para manutencdo do alvéolo, uma vez que
havia uma intensa reabsor¢cdo Ossea nha
regido.Concluitse que procedimentos que
visam a preservacao do volume 6ssdweolar
sao eficazes em limitar as alteracbes
horizontais e verticais da crista 6ssea, evitando
assim a reabsorcdo do tecido alveolar

ALVEOLAR E SUAS INTERCORRENCIAS N'raésultando em uma boa estétigeeriodontal.

REABILITACAPROTETICA

WILLIAN YAN ALVES DA SILVA¥%;
PAULAOLIVEIRAARTHUR.UIZDE CASTRO

BRITOSILVASAMUELIREZENDBE GODOY;
RAFAEL DE AGUIAR VILELA JUNIOR

O obijetivo do seguinte trabalho foi mostrar a

importancia da preservacdo alveolar com

enxerto 0sseo heter6geno afim da

manutencdo da arquitetura gengival e da

estética periodontal.Assim que ocorre a

extracdo ou perda dos dentes naturais ja

comega 0 processo de alteragbes Osseas na
maxila e na mandibula, o osso alveolar nao
recebendo mais estimulos do ligamento

periodontal acarreta em sua reabsorgéo.

Buscando a preservacéao deste tecido, diversos
pesquisadees indicam a instalagdo de

implantesimediatosem alvéolosfrescose

Instituto Nacional de Ensino Superior e -P6s

OTAVIO DEGraduagéo Padre GervasitNAPOS

PAINEL 17 ACAO DA MELALEUCA SP. NA
MICROBIOTA BUCAL

ELLEN CRISTINA ALVES*; DIENIFFER LUIZA
DOS SANTOS; GABRIELA DA SILVA SOUZA,
GUSTAVO ANDRADE DE FARIA FERREIRA,
RAFAEL DEGUIAR VILELA JUNIOR

O presente trabalho tem como objetivo avaliar
a eficicia do 6leo de Melaleucasp. em
diferentes  concentracgodes, sobre  os
microrganismos existentes na saliva de um
académico voluntério.Tubos de ensaio
contendo meio de cultura Muller Hinton e

10



99 Jornada de Iniciagdo Cientifica &
7° Encontro Internacional
de Odontologia INAPOS

Oleo da planta nas concentracfes de 0,5%
foram inoculados utilizando suabe estéril
embebido na saliva coletada. O tratamento
controle positivo foi realizado com o meio de
cultura sem a pesenca do 6leo e o controle
negativono meio de culturacontendoapenas

0 Oleo. As amostras foram incubadas a uma
temperatura de 28°C por 24h, quando entéo,
foi realizada a contagem de bactérias com o
auxilio do contador de colénias mecanico CP
602.Em to@s as amostras inoculadas foram
observadas presenga de microrganismos,
sendo que a quantidade de microrganismos
avaliados no tratamento controle positivo foi
ade maiornamero;Naconcentragdale 0,5%

de dleo houvegrandereducdoda quantidade
de microrgamsmos, seguida pela
concentracdo de 1%, onde houve uma
diminuicdo significativa se comparada aos
outros resultados; nos tubos de controle
negativo ndo houve crescimento bacteriano.
Os resultados mostraram uma reducgdo na
quantidade de microrganismos presest
contudo o efeito bacteriostatico do 6leo de
Melaleuca sp.Concluise que o Oleo de
Melaleuca sp possui caracteristicas de
desinfeccao da microbiota bucal. Contudo, séo
necessariosnaisestudospara a definicdo de
suas atividades em um numero maior de
pacientes, bem como da sua correta
concentracdo para uso, além das suas
caracteristicas toxicoldgicas.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pés
Graduac&o Padre GervasilNAPOS

PAINEL 18 ADEQUACAO DO MEIO BUCAL
EM PACIENTE ADULTOASO CLINICO

GIOVANNA JULIA DE LIMA*; ALANA ARAUJO

GREGORIO PADUAN; GABRIELA REGINA D

CARLISILVA; GABRIELAA SILVACOSTA,
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MARCELA APARECIDA DE OLIVEIRA; TATIANY
GABRIELLE FREIRE ARAUJO

O objetivo deste relato de caso é descrever a
remocdo de célculo do dente 31 tendo
exposicdo de trés tercos da raiz apds a sua
remocao, viabilizando a adequacdo do meio
bucal do paciente O calculo dental € a placa
bacteriana que forma sobre a superficie dos
dentes e da mucosa, e endurece conpassar
dos dias se ndo houver gua remogdo. O
calculo esta diretamente associado a doenca
periodontal. Ele ndo sé prejudica a saude dos
dentes e gengiva, mais também é um
problema estético, se caracteriza por ser
porosn, o que faz com quem absormaanchas
com mais facilidade. A maior quantidade de
placa  supragengival €  normalmente
encontrada nas superficies linguais dos dentes
anterioresPaciente A.C,50 anos, sexo
masculino, diagnosticado com doenca
periodontal crénicapossuia o elemento 31
totalmente recoberto com céalculo subgengival
e supragengival, comprometendo suporte
0sseo, estética e funcdo, o dente ja
apresentava grande mobilidade (grau 3),
devido a perda 6ssea ocasionada pelo célculo.
Realizowse raspagem e almento radicular
em toda a sua extensdo, o que levou a
exposicado da raiz posteriormente recoberta
pelo calculo, ocasionando grande
sensibilidade ao paciente, optee por
extracdo do elemento poiso mesmo
apresentavaproximadamente

3 tercos da raiz expts além da
caracterizacdo de lesdo engerio.Foi
possivel concluir que o controle adequado da
placa bacteriana, e a manutencdo do meio
bucal livre de placa bacteriana é muito
importante paraprevencao daalculo dental.

E que uma vez formado devera semovido

%penas pelo cirurgido dentista.

11
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PAINEL 19 ADIOPACIDADE DOS MATERIAIS
OBTURADORES EM ENDODONTIA:

ANA FLAVIALVES EVARISTO*; JEFFERE&ON

SOUZAROSA; BRUNO MARTINI
GUIMARAES
analisar a radiopacidade dos materiais

obturadores utilizados em endodont&raves

de uma revisao de literatura.

Os materiais utilizados na endodontia para a
obturagéo dos canais séo cléissdos emdois
estados fisicos distintos, podem ser sélidos:
cones de gutgercha e plasticos: cimento.
Devido a grande necessidade de visualizacao
radiografica dos materiais utilizados em
endodontia, € de extrema importancia que
estes sejam radiopacos eque possam
apresentar uma imagem nitida e homogénea
em toda a sua extensdo. Para a avaliacdo se
todo o canal radicular foi preenchido com os
materiais obturadores, o examediografico
sefaznecessarioSendoa radiopacidade umas
das propriedades fisicamais importantes
requeridas para 0s materiais obturadores.
Conclusdo: E de extrema importancia que os

materiais obturadores
apresentem otimas
caracteristicas radiopacas. Assim a

radiopacidade dos materiais obturadores é
essencial para permitir que a obagéo dos
canais radiculares se torne Vvisiveis,
proporcionando uma melhor qualidade e
diminuindo o risco de erros.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pés
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 20 - ADMINISTRACAO
TRANSMUCOSALESTRATEGIA PARA O
AUMENTO DA BIODISPONIBILIDADE ORAL.

STEPHANIE FERREIRA VILAS BOAS*; NAYANA
ANDRADE; LAIS OLIVEIRA; LARA CAROLINA;
ISABEL CRISTINA COSTA VIGATO FERREIRA

analisar os diferentes sistemas mucoadesivos
e como ocorre 0 aumento da
biodisponiblidade

dos farmacos por meio destes.A via oral € a via
de escolha pelos profissionais da saude para
administracéo de

farmacos, apesar desta apresentar limitagdes
que incluem a biodisponibilidade reduzida do
farmaco e o consequenteomprometimento

de sua eficacia terapéutica. Os avancos na
entrega de medicamentos transmucosais orais
tém como foco o desenvolvimento de
sistemas de administracdo de farmacos que
alcancam os objetivos terapéuticos de agéo e
superam as condicdes desfavoedy
encontradas na cavidade oral.A bioadeséo
transmucosal € uma propriedade explorada
como estratégia para aumentar

o tempo de permanéncia de um medicamento
no organismo. Em consequéncia, a
biodisponibilidade dos farmacos pode ser
melhorada e o nimero deodesadministradas
diariamente pode ser reduzida.A bioadeséo
pode ser modulada para ocorrer em sitios
especificos diminuindo a toxicidade e
aumentando a efetividade terapéutica dos
farmacos.Osistemasnucoadesivo$m sido
uma estratégia de grande valpara
aumentarabiodisponibilidade ddarmacono
organismo, proporcionando maior

efetividade terapéutica. Dispondo do
conhecimento sobre polimeros bioadesivos é
possivelcriar e aprimorar variadas formas

12
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farmacéuticas destinadas a administracdo
transmucosal.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pés
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 213 AGULHA EM PROCEDIMENTO
ANESTESICO X MEMORIA AFETIVA EM

PACIENTE USUARIO DE DROGA
INJETAVEL:RELATO DE  ATENDIMENTO
CLINICO

JULIO CESAR MARTINS DE MELO¥;
DAMARISOULARNMONIQUBMAROTTAE

MELLOAFFONSO;
DINIZ

PAMELAAPARECIDA

O objetivo deste trabalhé relatar através de
relato clinico, a importancia de reconhecer um
usuario de droga, que fez uso recente da
mesma,notando o0os efms  sistémicos
caracteristicos do paciente.Diversas
condi¢des auxiliam a ampliacdo crescente de
depentes de cocaina, incluindo sua
acessibilidade, custo reduzido,concepcgéao
adulterada quanto ao seu uso associado aos
riscos e pela facilidade de administragdo
tem sido a substancia ilicita mais associada
com casos de Obitos.Paciente W.G.S,
leucoderma, sexo masculino, 38 anos, HIV
positivo, compareceu a unidade basica de
saude para inicio de tratamento
odontoldgico.Naanamnesepacienterelatou
ser tabagistae fazer uso de cocaina injetavel
desdeos 15 anos,atualmente em abstinéncia
parcial devido tratamento em clinica
especializada .Além de exame clinico e
radiogréfico, foi proposto terapia periodontal
e tratamento restaurador, incluindo bloqueio
anestésico regional. Durante execuc¢do da
técnica infraorbitaria, paciente entrou em
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aSyalei?2 RS &LR2RSéoS LINT
negessario abortar o]
procedimento.Portanto na grande maioria
dos casos, 0 paciente ndo relata ou assume
sua condi¢do de usuéario de droga , tos®
inprescindivel ao cirurgido dentista a
percepcdo precoce de sinais fisicos
caracteristicos como euforia, agitay
dilatacdo das pupilas, alteracdo no ritmo
cardiaco e lesBes na regido ventral do
antebraco, obtidos para planejar o manejo pré
operatorioe identificacdodestepaciente.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -P6s

‘]AMILEGraduagéo Padre GervasilNAPOS

estado de excitacdo e euforia, relatando

13
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MAYARA DE OLIVEIRA ALEXANDRE";
TATIANY GABRIELLE FREIRE ARAUJO

O seguinte trabalho tempor objetivo
abordar a técnica de agulhamento a seco
como tratamento de DTMs musculares, sua
acdo e resultadosatravés da reviséo de
literatura.As DTMs séo doencas que podem
envolver a articulacdo temporomandibular
e osmusculos que fazem os movimentos da
boca. Sado alteracbes de origem
multifatorial sendo o0s sintomas mais
frequentes: dor para abrir ou fechar a boca,
estalos na articulagdo, alteracdo da
mordida, dor na regido do ouvido, rosto e
cabeca. As DTMs sao classificadas em: DTM
de origem articular que acomete as
estruturas da ATM e DTM de origem
muscular que acomete 0s musculos
envolvidos na  movimentagdo  da
mandibula.Dentre  as  terapias de
tratamento da DTM muscular destasa a
técnica de agulhamento a seco que tem
como principal funcadesativaros pontos
gatilhosformados

14
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nos masculos. Os pontgmtilho sao
pequenos nodulos hipersensiveis localizados
no muasculo que desencadeiam dor. O
agulhamento a seco é realizado com agulhas
estéreis de),30mm dediametro e50 mm de
comprimento inseridas no ponigatilho
especifico, sem nenhum medicamento, até
que uma resposta de contracdo seja
provocada. As agulhas s@o removidas apos a
inativacdo do ponteayatilho em torno de 30
segundos. A técnica €& rapida e immol
resultando na melhora da funcdo do
musculo.Conclese que a técnica é eficaz,
melhorando a circulacdo local, havendo
diminuicdo do edema, disperséo dpsodutos
guimicos que causam a dor e a eliminag&o dos
efeitos nocivos sobre o0s nervos locais
ocorrerdo assim, melhora na funcéo
muscular.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pés
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 23 ALTERACOES ANATOMICAS EM
PACIENTES RESPIRADORES ORAIS

consequénciapresentacansaca@o acordare
sonoconstante. A respiragaooral interfere no
desenvolvimentae variosérgaose sistemas,
trazendo prejuizo na qualidade de vida do
individuo.A respiracéo oral na infancia é uma
gueixa frequente no consultério médico.
Véarios sdo os fatores que podem originar a
respiragéo oral, sendo as doengas obstrutivas
mais comuns, tais como rinite alérgica
possivelmente a causa mais comum de
obstrucao cronica das vias aéreas, afetando de
15 a 20%da populacdo, ao passo que a
hipertrofia dastonsilaspalatinase faringeast

a segunda causa da respiracdo oral. O
respirador oral é um individuo que possui uma
capacidade respiratria nasal restrita, qae
leva a respirar pela boca na maior parte do
tempo. A respiragdo bucal apresenta
etiologias multifatoriais e uma série de
alteragcbes morfofuncionais com alteragoes
nos musculos ao redor da boca, a protruséo da
lingua, de face, degluticdo ruidosa e
participacao labio insercéo.

Instituto Nacional de fsino Superior e Pés
Graduac&o Padre GervasilNAPOS

IZABELLA SOUZA GARCIA*; JESSICA RABELO

MARQUES; JULIANESARCIA  MARTINS;

KAREN DE MORAIS; KENNETH MAI; ALINEENCONTRADAS

CECILIA SILVA AMARO

O objetivo deste estudo foi descrever as
possiveis  alteracbes anatdbmicas nos
respiradores bucais, informando os prejuizos a
saude dos individuos.A respiracdo bucal
apresenteetiologias multifatoriais e umaérie

de alteragbes morfofuncionais com alteracées
nos musculos ao redor da boca, a protrusao da
lingua, de face, degluticdo ruidosa e
participacdo labio inser¢cdo. A posicdo da
cabeca e pescoco, por fim acaba atrapalhando
0 processode respiracaopor

PAINEL 24 - ALTERACOES BUCAIS
EM PACIENTES COM

SINDROME DE DOWN

GABRIEL ALVES GUIMARAES*; FERNANDO
DIAS AMARAL; MARIA EDUARDA ALVES DE
CARVALHO; HAMANDA ANDRADE FERREIRA,
MARIANA DE OIEIRA GONCALVES; TATIANY
GABRIELLE FREIRE ARAUJO

O presente trabalho tem como objetivo
realizar uma revisao de literatura, sobre as
manifestacbes bucais decorrentes da
Sindrome de Down e o papel do cirurgido
dentista na saude geral do paciente. A
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Sindrome de Down é uma alteracao genética
no cromossomo 21, constituindo 47
cromossomos no  cariétipo humano e
apresentam caracteristicas proprias como
hipotonia muscular, clinodactilia, fissura
palpebral, além de déficit de comunicacéo e
mental. Como  caracteristicas  bucais
apresenta hipertrofia de papilas,
macroglossia, mal ocluséo, lingua fissurada,
sialorreia, hipocalcificacdo dentéria, dentre
outras.As manifestacdes orais causadas pela
Sindrone de Down s&o prejudiciais &mcdes
fisiologicas como a gustagdo, fonagéo,
respiracdo e mastigacao, além de causar uma
estética desfavoravel. A equipe de
profissionais responsavel no cuidado com o
paciente nesta condicdo deve considerar o
papel da odonttbgia na conquista de
melhores condicbes de vida, pois o0s
acometimentosna cavidade bucal de pessoas
com esta sindrome podem comprometer sua
rotina, provocando problemas de saude,
alteragbes comportamentais e dificuldade de
interagdo  social.Podse conclui a
importancia da atualizacdo e atuagcdo do

cirurgido dentista em um tratamento
multidisciplinar, afim de minimizar as
alteracbes  encontradas, possibilitando

melhorias na Saude Geral do paciente com
esta alteracdo genética, maior sobrevida e
integracdo aasciedade.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pés
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 25ALTERACOES ORAIS PELCDESO
ISOTRETINOINA EM CIRURGIA
ODONTOLOGICA: REVISAO DE LITERATURA.

JAMILE DAMARIS GOULART*: LIGIA SANTO
PEREIRAMONIQUE MAROTTA DE MELLO
AFFONSQIULIOCESARIARTINDEMELO;
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JENNIFER LUZIA DE OLIVEIRA; MARCIO
AMERICO DIAS

O presentetrabalho propbésfazerumarevisao

de literatura mostrando as alteracbes orais
provocadas pelo uso de Isotretinoina em
cirurgia oralSao inumeros os tipos de
farmacosusadosno controle e tratamento de
condicbes sistémicas que podem vir a causar
efeitos adversos locais nos tecidos orais.
Mesmo com sua eficacia comprovada, a
Isotretinoina ndo é isento de efeito adversos,
gue sao classdados conforme as suas
reacbes em dois grupos: alteraches
mucocutaneas e efeitos toxicos sistémicos que
implicam em alteragdes bucais, podendo
influenciar na recuperacdo de pacientes que
necessitam ser submetidos a procedimentos
cirurgicos.Sobre as alterf@gs que acometem
os tecidos orais durante o tratamento com
isotretinoina, encontrase na literaturarelatos

de aumento no indice de CRD e
principalmente a diminuigdo gradual do fluxo
salivar, acarretando em xerostomia, queilite
angular, hipossalivacdo secura labial. E de
suma importancia que o cirurgido tenha
conhecimento das alteragbes orais causadas
pelo uso do medicamento. E conhecer todas
as alteracbes locais causadas pelo uso do
medicamento afim de avaliar se o0 paciente
esta apto a passar pelo pedimento
proposto, prevendo como serd sua
recuperacdo e como proceder em casos de
imprevistos durante o pds operatério.A
Isotretinoina representa na dermatologia um
marcoquanto a efetividadeno tratamento da
acne. Porém seus efeitos adversos resultam
em alteracbes nos tecidos orais. Sao de
extrema importancia ao cirurgido dentista
para o0 diagnostico, planejamento de
tratamento e cuidados pOs operatorio desses

S

pacientes.
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PAINEL26 - ALTERACOEBERIODONTAIS
PROVOCADAS POR MEDICAMENTOS

JULIA MENDONCA DE FARIA*RAFAEDE
AGUIAR VILELA JUNIOR

Tem o propésito de relatar os efeitos

causadores das alteragbes periodontais por
medicamentos Os tecidos periodontais podem
ser afetados por algumas drogas ministradas a
nivel sistémico, o que pode modificar a
resposta inflamatéria e imunolégica dos

mesmos principalmente da gengiva. Como

exemplo desses efeitos adversos esta a
hiperplasia gengival medicamentosa, e
podemos citar trés grupos de drogas que

provocam esta: anticonvulsivantes,
representadas pel&enitoinaas
imunossupressoras,

representadas pela ciclosporina e as drogas
bloqueadoras do canal de calciohiperplasia
gengival € mutifatorial, e existem os fatores de
riscos adicionais aos medicamentos, que € o
estado da boca do paciente antes da
administragdo do medicamento, a perda
prematura de dentes, gengivite, presenca
local de biofilme bacteriano capaz de causar
inflamag&o e servir de reservatdrio para as
drogas, periodontite, dentre outros fatores. O
aspecto clinico se caracteriza pelo aumento
gengival na rgido das papilas interdentais, e
sepropagaparaaregidodagengivamarginal,
tornando-se difusa; a gengiva inserida nédo é
muito envolvida, caso ndo ocorra a evolugao
da hiperplasia. O aumento gengival é
considerado um efeito colateral comum nos
farmacosabordados, o profissional dewastar
sempre atento as adversidadesdos
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medicamentos utilizados, e também pode
realizarintervengdesgue minimizemosriscos
destas alteracdes.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pos
Graduac&o Padre GervasilNAPOS

PAINEL 27- ANALISE DA COMPRESSAO
VERTEBRAL CERVICAL EM DENTISTAS:
CONTROLADO E RANDOMIZADO

ELLEN CRISTINA ALVES*; LHAIS SILVA SOUZA;
MAYNE STECCA ZANELATO; JEANE GABRIELA
DE MORAESRAFAEL DE AGUIAR VILELA
JUNIOR

O presente trabalho tem comambijetivo
identificar compressfes vertebrais cervicais
em cirurgides dentistas do municipio de Pouso
Alegre M.G., utilizando o aparelho Thermo
Scam TD200.Trae de um estudo
gualiquantitativo, controlado e randomizado,
utiizando o equipamento Thermo Scam
TD200, uma ferramenta que auxilia no
diagnéstico de patologias da colunartebral,
caracterizado por realizar uma varredura
utilizando um infravermelho e termografia
com captagéo de calor na proximidade de um
centimetro da epiderme. Foi analisado o
segmeto da coluna cervical em 10 cirurgides
dentistas no municipio de Pouso Alegre, que
foram submetidos ao exame de forma rapido
e confortavel.Os resultados dos exames
apontaram que 3 profissionais apresentavam
compressao na regido Cl; 4 apresentavam
compreséo na regiao C2; 5 apresentavam
compressao na regido C3; 6 apresentavam
compressao na regido C4; 6 apresentavam
compressao na regido C5; 7 apresentavam
compressdo na C6; e 6 apresentavam
compressdao na C7. Diantedos dados
analisadosinfere-se que
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90% dos profissionais analisados apresentam
algum nivel de compressdo cervical, sendo
que 78%deles apresentamossegmentogle

6 e 7 e 62% apresentavam nos demais
segmentos.Baseado nos achados do presente
estudo, concluitse que estudos mais
aprofundados em relacdo a postura de
trabalho sdo necessarios para que se possa
alcancar uma intervencdo ergonbmica
focalizada nas necessidades do cirurgido
dentista, levando a uma melhoria na
qualidadeda atividadelaboral e de vidadeste
segmento profissional.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pés
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 28 ANALISE DA QUALIDADE DA

indice de placa (IP) é utilizado parawaliacdo

da saude bucal do paciente e a partir dele
tracamos um plano de tratamento e
higienizacdo adequado para cada individuo,
sendo assim esta pesquisa tersomo
finalidade uma promocdo de saude bucal,
servindo como um parametro para evitar
doencas periodontais severas. Diante dessa
analise entre pacientes normais e o paciente
portador da sindrome de Down, o resultado
obtido foi satisfatorio com cerca de 39%ho
indice de placa bacteriana.: De acordom o
resultado obtido, apesar de suas alteracfes
bucais como: macroglossias, respiracéo bucal,
mordida aberta e cruzada, podemos concluir
que nem todos os portadores de anomalias
possuem altos indices de pladzecterianas e
ma higienizagdo. Um paciente com Sindrome
de Down tém muito mais em comum com 0O
resto da populacdo do que diferenca.

HIGIENE ORAL EM PACIENTE COM SINDROME

DE DOWN: RELATO DE CASO

ELLEN FRANCINBMARTINS*; RAFAELY
MARTINSSILVA;JULIANAMARA DA SILVA

LEARDINJEERSONAIQUEDE ALMEIDA,

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pés
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

LUIZA NUNES SIQUEIRA; PAMELA APARECIDA

DINIZ

Esse trabalho tem como objetivo analisar a
qualidade de saude oral por meio do indiae
placa em paciente com sindrome deown,
onde a cavidade oral destegortadores
apresentamse alteradas.Através do exame
clinico realizotse evidenciagdo de placa, afim
de avaliar a qualidade de higiene oral.
Paciente DC, sexo masculino, 39 anos realizou
0 bochecho com o material por 30 segundos,
em seguidafoi feita umaandlisede boca toda
com o auxilio do espelho clinico, identificando
todas as faces dentarias coradas, logo apés foi
demonstrado métodos de higiene oral para
gue o0 mesmo aprimorasseeus métodos de

escovacao.O
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29ANQUILOSECRENTOALVEOLAR:tifica &
LASSIFICAOC RSPECTES @LINICOS  E
RA RAFICORELATO DEEKES

GABRIELLA RANGEL DOS SANTOS%
GUSTAVO NASCIMENTO SANTOS; RAYSSA
DE CASSIA MELO BORTOLETO; ARIANE
STEPHANIE DE FREITAS; PAMELA LOPES DE
SOUZA; ADEMIR TADEU RIBEIRO GROSSI

O objetivo dessé&rabalho é relatar um caso
clinico de anquilose dentoalveolar, com o
intuito de auxiliaio cirurgidedentista sobre

a classificacdo, aspectos clinicos e
radiogréficos.A anquilose dentoalveolar é
uma anomalia de erupcao definida como a
fusdo anatdbmica do cemento radicular
ao
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0sso alveolar, podendo ocorrer em qualquer
periodo eruptivo ou apés o estabelecimento
do plano oclusal. Essa anomalia tem sido
descrita como um fator de ma oclusdo, mas a
sua causa ndo léem definida mas pode estar
associada com o traumatismo dentario,
predisposicdo genética infeccdo periapical e
reimplante dentario. A classificagéwariaem

3 niveis: grau leve, moderado e severo.A
paciente M.A., género feminino, 15 anos e 06
meses, foi @hgnosticada com quadro de
anquilose dentoalveolar severa envolvendo
os dentes 65, 75 e 85. Associado ao quatiko
anquilose, foi observado na paciente agenesia
dos dentes 25, 35 e 45, além dos

dentes 18, 28, 38 e 48.0 diagndstico de
anquilose uma vez edialecido ¢é
fundamental para o planejamento do caso,
visto que pode ocorrer perda do perimetdm
arco, interferéncias oclusais por extrusao do
antagonista e comumente estar associado a
casos de agenesias dentarias.

Instituto Nacional de Ensino SuperiolPés
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 30APLICABILIDADE DRROTEINAS
MORFOGENETICAS (BMPS) NA
IMPLANTODONTIA

BRUNA GEOVANA MARINSGABRIELLA

ANAIS

2018

perdidos, entretanto, para que 0 sucesso no
tratamento seja alcancado, € essencial que o
local possua suporte Gsseo suficiente e de
gualidade, fazendse necesséario repor essa
estrutura Ossea através debiomateriais
guando ndo encontrae viavel. Buscando uma
opc¢ao que se mostre mais efetiva, as proteinas
O0sseas morfogenéticas (BMPs) estdo sendo
bastante estudadas como fatores de
crescimento.As BMPs s&o integrantes da
familia dos fatores de crescimentotbg TGF

b) que foram extraidas e purificadas através
da matriz descalcificada de osso bovino, e que
possui a capacidade de induzir a neoformacao
O6ssea quando implantada em sitios néo
osteogénicos. Para o sucesso do uso da BMP
importante que seja manusead
corretamente utilizando técnicas cirlrgicas
adequadas guando necessario. Na
Implantodontia,o fato deestarem envolvidas
na quimiotaxia, mitose e diferenciacdo de
células mesenquimais do tecido ésseo, atrai
um interesse especifico voltada@generagao
Ossea. Conclese que em substituicdo aos
enxertos 0sseos, 0 uso de BMPs é capaz de
impulsionar a neoformagdo 6ssea de maneira
eficaz e se apresenta como uma alternativa
favoravel para a implantodontia. Acredise
que a utilizacdo destas proteinas podest s
padrdo de tratamento para regeneragéo
0ssea, porém, ha ainda necessidade de mais
estudos para analise dasriaveis quegodem

vir aocorrer.

SOUZA REZENDE; IONARA GABRIELLY LINO;

RAFAELY DA SILVA MARTIRABFAEL DE
AGUIAR VILEUANIOR

Realizarum estudo de revisao bibliogréfica

sobre as proteinas morfogenéticas(BMPSs)
por meio de pesquisaem livros e artigos

indexados nas bases cientificas: SciELO,
PubMed, MEDLINE.Os implantes 6&sseos
oferecem ao paciente 6timo resultado

Instituto Nacional de Ensino Superior e -P6s
Graduac&o Padre GervasilNAPOS

estético e funcional ao restituir dentes
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ISABELA DA SILVA MACHADO?%
WELLITON ROCHA DE FREITAS;

JOSE
JULIAnstituto Nacional de Ensino Superior e -Pos

ANAIS

2018

BRANDAO SILVA; JULIANA MARA DA SILVAGraduagdo Padre GervasitNAPG
LEARDINI; BARBARA DE BIANCHI; PAMELA

APARECIDA DINIZ

Aplicacdo clinica da terapia fotodinAmica em
tumores, através de um estudo descritivo e
analitico de reviséo bibliogréfica, realizado por
meio de pesquisa em artigos indexados nas
bases cientificas.O céncer bucal s@sdes
cancerigenas localizadas na cavidade bucal,
incluindo labiomucosa bucal, gengiyaalato
duro, lingua e assoalho de boca, e estédo entre
as mais prevalentes formas de céncer na
populacao brasileira e mundial. O tratamento
bésico para vérios tipos de céancer bucal
consiste na eliminacdo dos tecidos
neoplasicos através da cirurgia, radipia,
quimioterapia ou uma associagao dessas trés
modalidades terapéuticas.Diversos estudos
tem demonstrado a utilizacdo da Terapia
Fotodindmica (TFD) como alternativa de
tratamento para essas lesGes. Para os tumores
de boca, os farmacos fotossensibitinaes
mais utilizados na literatura séo os derivados
de porfirinas Photofrin® e ALA, e o farmaco
Foscan®. A grande vantagem na utilizacdo
dessa terapia é a diminuicdo dos efeitos
colaterais postratamento em relacdo com as
outras modalidades. Clinicamente terapia
tem mostrado efetiva principalmente nos
casosde tumores iniciais e nos casos de lesdes
cancerizaveis. Ainda assim alguns efeitos
colaterais sdo observados durante o
tratamento com a terapia
fotodinAmica.Portanto, concltse que a FTD
tém despetado grande interesse quanto a sua
aplicagdo clinica. Os efeitos adversos
minimizados e a forma de tratamento mais
conservador sdo os pontos fortes para a
terapia fotodindmica.

PAINEL 32 ASPECTOS CLINICOS DE GUNA E
PUNA

LARISSA MARIA RIBEIRO DOS SANTOS*
LARISSA DE OLIVEIRA MADALENA; ISABELA
NOTA DA CRUZ; ANELIZE DE FATIMA DA SILVA,
KATHERIN CRISPIM MORAIS MACHADO;

RAFAEL DE AGUIAR VIUBMOR

O presente trabalho tem como obijetivo
realizar uma revisdo déteratura sobre os
principais aspectos clinicos da gengivite
ulcerativa necrotizante aguda e periodontite
ulcerativa necrotizante.A Guna (gengivite
ulcerativa necrotizante aguda) € uma doenca
periodontal de evolugéo rapida que provoea
necrose dos tecidoperiodontais de protecéo
do dente, principalmente a papila,
ocasionando dor ao paciente. Na auséncia de
tratamento pode progredir e atingir dgcidos
periodontais de sustentacdo e levar a perda
dental. Neste estagio, classifisa como Puna
(periodontite ulcerativa necrotizante). A ma
higiene, manutricdo, calculo, fumo e
respiragdo oral séo fatores predisponentes
para a GUNA, como ofatores sistémicos,
resfriados, deficiéncia de vitaminas, gravidez e
estresse. Os aspectos clinicos desta lesao sao
como uma pseudomembrana cinza ou
esbranquicada que pode ser removida
facilmente, resultando na exposic¢ao do tecido
conjuntivo. A ulceracdo é localizada,
ocasionalmente pode envolver diversaeas.
Iniciase repentinamente, e 0s pacientes
notam um gosto metélicoe mau halito.
Sangramentce dor sdofrequentes,o
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que faz paciente procurar o cuidado
profissional, outros sintomas podem incluir
linfodenopatia e makstar.

Podese concluir que o ndo tratamento da
Guna pde fazéla evoluir para planos mais
profundos, originando a Puna, com graves
consequéncias aos elementos dentérios
envolvidos e de dificil reversdo. Fse
necessario, entdo, o conhecimento cientifico
da epidemiologia e do tratamento da doenca
para a dimmuicdo da recorréncia da mesma.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pés
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 33ASPECTOS TOMOGRAFICOS PARA

ANAIS

2018

maxilar em adultos. A expansao maxilar rapida
assistida por minimplantes (MARPEE um
procedimento que deve ter uma indicacdo
precisa e tem proporcionado resultados
satisfatorios ampliando as possibilidades de
tratamento nos individuos adultos, e
diminuindo muitas vezes a indicacdo de
assisténcia cirdrgica durante o processo de
disjuncdo nestes pacientes.A avaliacdo
tomografica € o método mais seguro para se
diagnosticar o estagio de maturidade sutural
na sutura palatina mediana para futura
indicac® do expansoMARPE.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -P6s
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

INDICACAO DA EXPANSAO RAPIDA DAS PAINEL 34 ASSOCIACAO ENTRE DOENCA

MAXILAS ATRAVES DO PROTOGIRPE

RAUANE VILAS BOBBRRETO*, MARCOS
EDUARDO MOREIRA,;
BALIEIRO;
ADEMIR TADEU RIBEIRO GROSSI

O objetivo deste trabalho é avaliar a
importancia da tomografia computadorizada
para o diagnéstico do grau de maturidade
sutural para indicagdo daxpanséo rapida da
maxila em adultos.A expansdo rapida das
maxilas tem por objetivo a correcdo
transversal das deficiéncias maxilares e
mordidas cruzadas posteriores. No caso de
pacientes adultos o grau de maturidade da
sutura palatina mediana deve ser sayvado
para a correta indicacdo do procedimento.Ao
se avaliar tomograficamente a maturacéo da
sutura palatina mediana, pode se observar
cinco estagios distintos nos quais a
maturidade sutural deve ser cuidadosamente
avaliada para a indicacdo da disjuncdo

TAMARA  SILVA RENATA MACHADO CORREA¥
JONATHAN AUGUSTO SILVAFERNANDA DE MELO; VIVIANE CRISTINA

PERIODONTAL E OBESIDADE: REVISAO DE

LITERATURA

SOARES DA LURAMELA APARECIDA DINIZ

Explorar a relacdo entre a obesidade e a
ocorréncia da doencga periodontal, por meio
de comprovacdes apresentadas na literatura,
devido ao crescimento da incidéncia dmbas

as doengcas na populacdo. As doencas
periodontais sé@o relacionadas a agressao
microbiana caracteristica e a resposta
inflamatoria e imunolégica do hospedeiro.
Dessa forma, patologias sistémicas sao
apontadas como fatores de risco para as
doencas periodontais, pois modificam as
respostas teciduais, realtandese ai a
obesidade, que tem sido relacionada a
periodontite, especialmente em adultos
jovens, constituindese como mais um fator de
risco a doengaperiodontal. A obesidade
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vém registrandocrescimento expressivo na
populacdo, ocasionando sérias preocupacdes
a salde publica. Esta correlagcdo esta
diretamente ligada ao processo imuno
inflamatorio, pois mediadores inflamatérios
sdo secretados pelo tecido adiposo, 0 que faz
com que estejam presges em grande
quantidade em pacientes obesos, sentipaz

de levar a um estado hiperinflamatorio,
elevando o risco ou a progressdo da doenca
periodontal. Pesquisas tém evidenciado qoie
tecido adiposo pode caracterizar um
reservatorio de mediadores inflamatorios,
sendo assim a gordura corporal eleva a
possibilidade da resposta inflamatéria do
hospedeiro. Embora as recentes pesquisas
comprovem evidéncias concludentes quanto
a predisposicdo do obeso a doenca
periodontal, os mecanismos env@es no
processo patogénico ainda permanecem
desconhecidos.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pés
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 35 ATENCAO ODONTOLOGICA AO

ANAIS

2018

mulheres de varias idades. E uma desordem
mental que prejudica ndiferenciacdo entrea
realidade e a imaginacdo, afetando o
pensamento légico, nas ac¢des naturais e no
comportamento esperado em situacdes
sociais. Sua etiologia é desconhecida. Esse
transtorno é diagnosticado pela historia
pessoal e por resultados de exangeral
médico e psicolégico. O tratamento é feito
através de uma reabilitacdo psicossocial com a
familia, associadoao uso de antipsicéticose
antidepressivos. 0Os esquizofrénicos
incapazes de tolerar um atendimensuperior
a trinta minutos. E importae que o
profissional evite ficar sozinho, assim como
manter todo e qualquer instrumental fora do
seu alcance e de swésdo.Antesde qualquer
intervencdo, o profissional deve se precaver
por meio de termo de responsabilidade, com
descri¢do do plano deatamento e clausulas
bem definidas que o protejam.E patente
ressaltar a necessidade do dentista em
conhecer peculiaridades dos pacientes
esquizofrénicos, afim, de que possa trida
com seguranca e eficacia, sem o risco de
complicacdes locais ou sisténsca

sao

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pos

PACIENTE ESQUIZOFRENICO: REVISAO D':Graduagéo Padre GervasitNAPOS

LITERATURA

GUSTAVO NASCIMENTO  SANTOS*

GABRIELLA RANGEL DOS SANTOS; HOMARPAINEL 36 ATENDIMENTO DE PACIENTES

EDWIGES NEVES RODRIGUES;

GABRIECOM PARKINSON : REVISAO DE LITERATURA

BUENO ZAMPA: LiVIA MEDEIROS IGLESIAS:

PAMELA APARECIDA DINIZ

Esse trabalho tem como objetivo, relatar
condicbes e necessidades de um paciente
esquizofrénico, com intuito de auxiliar o
cirurgido dentista sobre formas de manejo e
possiveis tratamentos.A esquizofrenia é um
transtorno que inclui uma variedade de
doencaspsiquicasgque pode afetarhomense

GIOVANA DE SOUZA LOPES*; ANA JULIA
GONCALVES MOREIRA; FERNANDA TEODORO
COSTA DE OLIVEIRA; MARGR\PARECI I
OLIVEIRA; PAMELA LOPES DE SOUZA; PAMELA
APARECIDA DINIZ

Revisar a literatura acerca das necessidades
especiais ,exigidas no atendimento de
pacientes com Parkinson.Pacientescom
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Parkinsm apresentam manifestacdes orais,
dentais e maxilofaciais, como disfagia
,Sialorreia, xerostomia, sensac¢do de ardor
oral, dificuldade de adaptacdo ou uso de
proteses dentérias e alteracdes cognitivas,
tornando o atendimentoodontolégicodesses
pacientes trabalhoso. Alguns pacientes
perdem o reflexo postural .O efeito doemor
sobre os musculos da cabeca e pescoc¢o pode
ser visto como a incapacidade do paciente em
seguir as instru¢cbes do cirurgilentista.O
tratamento odontoldgico € dificultadalevido

a presenca do tremor dos musculos da
mastigagdo e da lingua, dificultando a
degluticdo .A deterioragdo do esmalte do
dente é explicada pela falta de habilidade para
executar a higiene orad pela presenca da
xerostomia medicamentosa.O tratamento
dentario deve ser preventivo nos estagios
iniciais da doenca, para reduzira necessidade
de tratamentos mais agressivos,conforme a
progressao da doenca. Além disso, o cirurgiao
dentista deve orientar o paciente e familiares
para que as técnicas de higiene os@jam
aplicadas da maneira correta, dando uma
continuidade ao tratamento e mantendo
melhor qualidade de vida a nivel oral.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pés
Graduac&o Padre GervasilNAPOS

PAINEI37 - ATENDIMENTODONTOLOGICO
AO PACIENTEOMDEPRESSAREVISADE
LITERATURA

FERNANDA FIGUEIREDO ZANELA*; GEOVANA

BOLINADOSSANTOSGIOVANAZABEIDE

ANAIS

2018

O objetivo €é avancar notoriamente a
efetividade dos tratamentos odontolégicos a
pacientes com transtornos depressivos,
informando aos odontdlogos a relevancia do

trabalho integrado. A Depressdo € um dos
transtornos matais mais presentes na

sociedade moderna, normalmente
concomitante a outros desvios
comportamentais. Em geral, patologias

psicolégicas séo gatilhos significativos para
alteracdes fisicas, especialmente nos
musculos da face, pois é uma das areas do
corpo lumano de mais expressao, voluntaria
ou nédo, de sentimentos e pensamentos. As
mudangas biologicas nos musculos da
mastigacdo sdo, singularmente, bruxismo e
DTM (disfungdo temporomandibular). Para a
area da Odontologia é de sumo interesse estar
ciente sobrealteragcbes emocionais e suas
consequéncias fisicas nocivas, principalmente
por poderem ser estimulos etioldgicos de
inmeros casos clinicosnvolvendo

desgastes dentarios,
apartamentos de dentes, dores nos musculos
da face, dores da regido da articulacédo
temporomandibular, onicofagia, mordedura
de labios e lingua, cefaleias, etc. E de suma
relevancia realizar um tratamento integrado,
envolvendo psicologos, médicos, cirurgibe
dentistas, fonoaudi6logos, fisioterapeutas
para o sucesso do diagnostico e tratamento
odontolégico. Promovendo a melhoria da
gualidade de vida e sintomatologia dos
pacientes.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -P6s
Graduac&o Padre GervasilNAPOS

ANDRADE SILVA; PETRUS ARTHUR DEPAINEL 38- ATUACAO DOCIRURGHA

CARVALHO; VIVYAM LUMA DA MOTA,

PAMELA APARECIDA DINIZ

DENTISTA EM PACIENTES COM APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO (SAQS)
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FLAVIA MACIEL PEREIRA*; IZABELLA SOUZMstituto Nacional de Ensino Superior e Pds
GARCIA; MARCELO DIAS AZEVEDO; MARIAraduacio Padre GervasitNAPOS
ELIZA NASCIMENTO CRUZ; TAINA DA SILVA

MACHADO; ALINE CECILXSAMARO

O objetivo dessa revisdao de literatura €
ressaltar a importancia que o0 cirurgido
dentista tem de intervir na Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS3iAdrome

da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) esta
aumentando cada vez mais, e sua
cons@uéncia é prejudicar a coordenacao
motora, deficiéncias hormonais, capacidade
de raciocinio, entre outros. O cirurgido
dentista atua em seu diagnéstico, através da
Polissonografia (PSG), portanto necesséa
de um treinamento dos profissionais pagae
saibam interpretar o exame e realizar o
tratamento podendo ser com aparelhos ou
entdo procedimentos cirdrgicos cabiveis a
classe odontologica.lniciamos o artigo de
revisdo pela explicacdo do que se trata a
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAQS), comela ocorre, quais sao 0s sinais e
sintomas, ajudando o profissional a
reconhecer 0s primeiros indicios da doenca.
Em sequéncia o protocolo para se obter o
diagnéstico, ressaltando como se da o
resultado do exame da Polissonografia (PSG).
E por fim a atuagi do cirurgidedentista no
tratamento de cada estagio da SAOS, podendo
ser de terapias mais simples, aparelhos
auxiliares ou até mesmo procedimentos
cirargicos cabiveis a classe odontolégica.O
cirurgidedentista tem um papel muito
importante no diagnosticada SAOS, podendo
fazer a avaliacdo do paciente quardocsua
predisposicdopara a doenca por meio da
cavidade oral. O tratamento é baseado no seu
estagio de gravidade se € leve, moderada ou
severa; por meio de aparelhos ou cirurgia.

PAINEL 39AUSENCIA DE INCISIVATERAIS

SUPERIORES. O CANINO PODE SER
POSICIONADO NESTA REGIAO?
EDILAINESLAZIELPEREIRA%, ADEMIR

TADEU RIBEIRO GROSSI

Este trabalho tem comabjetivo relatar um
caso clinico onde o tratamento ortodéntico
corretivofoi instituido parao posicionamento
dos caninos superiores na posicdo dos
incisivos laterais.As agenesias dentarias
podem ocorrer em gualquer regido dos arcos
dentarios, no entanto,em algumas regidoes
estas agenesias sao mais frequentes.
Normalmente, os incisivos laterais superiores
sdo muito afetados e isto implica em
alteracdes tanto funcionais quanto estéticas.
Como tratamento, o0 espago pode ser
preparado para reabilitacdo protétc ou
fechado ortodonticamente, posicionanee

0 canino no lugar do incisivo lateral. A paciente
E.G., género feminino, 18 anos e 03 meses de
idade, foi submetida a tratamento ortododntico
dos 09 aos 14 anos de idade. Ao final deste o
canino assumiu a posigédo incisivo lateral,
sendo parcialmente reanatomizado e mantido
na regiao 0s caninos deciduos.
Posteriormente, a paciente foi indicada para
insercdo de implantes na regido do 13 e 23,
mas 0 espaco para implantacdo se mostrou
insuficiente. O caso foi plajado para
retratamento  ortodontico e abertura
adequada de espaco para a implantacdo na
regido dos caninosuperiores, sendo indicada
futuramente a reanatomizag&o dos dentes 13
e 23 que ocupam a posicado dos dentes 12 e
22.A harmonizacdodos dentes anteriores

7
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fundamental para a expressdo do sorriso e 0
tratamento reabilitador deve buscar o
posicionamento adequado para 0
estabelecimento da estética.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -P0s
Graduacdo Padre GervasilNAPOS

PAINEL 40- AUTOMEDICAGAO ENTRE

ANAIS

2018

automedicacdo ndo é muito comum entre 0s
estudantes do curso de Odontologia da
instituicdo. A respeito da influéncia quevam

a prética da automedicacdo, mais da metade
dos estudantes responderam nao ser
influenciadogor qualquerfator, o que é uma
condicdo muito favoravel frente aos riscos da
automedicacao.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pos
Graduacdo Padre GervasilNAPOS

ESTUDANTES DO CURSO DE ODONTOLOGIA:

INFLUENCIA DA AREA DE FORMACAO NO

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

PAINEL 41 AVALIACAO DA CONDICAB D

LAISSA REIS SILVA*; ANA CAROLINA SARPSAUDE BUCAL EM IDOSOS ATENDIDOS EM

ZANETTI,

BEATRIZ MORAIS DE SOUZAHOSPITAL PSIQUIATRICO

ISADORA COUTINHO FERREIRA; LAURA MELO
MARQUES; ISABEL CRISTINA COSTA VIGAT@NICIUS OLIVEIRA MORAIS*; RAFAEL DE

FERREIRA

Analisar a incidéncia da automedicacdo em
estudantes do curso de Odontologia do
INAPO® ainfluénciadaareade formag&ono

uso racional de medicamentos.Foi realizado
um estudo do tipo transversal composto por
uma amostra de 143 estudantes, de ambos
sexos e com a idade média de 19 anos por
meio da analise de um questionario com 12
perguntas objetias. A andlise dos dados foi
feita a partir do programa Excel, mediante
estatistica descritiva.53,8% dos entrevistados
confirmaram fazer uso frequente de
medicamentos e 46,2% dos estudantes
responderam que ndo utilizam tais
medicamentos frequentemente. % dos
graduandos fazem uso de medicamentos sob
prescricdamédicae apenas 2,8%or meio da
automedicacdo. 38,5% dos estudantes
entrevistados administram medicamentos
por influéncia de algum meio (midia, parentes,
propaganda em farmécias) e 61,5% ndo séo
influenciados.De acordo com os dados
obtidos, notou-se que a pratica da

AGUIAR VILELA JUNIOR; MILENA
BERTOLOT RELIPPSILVALUISALEXANDRE
MAFFEI SARTINI PAULILLO; TANIA MARA DA
SILVA; JOSUE JUNIOR ARAUJO PIEROTE

No presente estudo, buscaraise avaliar a
prevaléncia de cérie, fatores relacionados a
doenca e necessidade de tratamerdentario

em idosos atendidos em um servico de
neurologia.Tratese de um estudo transversal
descritivo com abordagem quantitativa, cuja
amostra, entrevistada através de questionario
de salde e condi¢cdes dentarias avaliadas
através do indice CPD, correspondea 18
pacientes,com idadesde

60 anos ou maisA maioria da populacéo
amostra é representada por mulheres (66,7%),
independente  (64,70%), com  ensino
fundamental incompleto (47,10%) e recebem
apenas um salario minimo de R$ 622,00
(47,10%). Em relagdo a condicdo de saude
bucal: amaioria utilizaalgum tipo deprétese,
principalmente  prétese total superior
(64,70%) e 94(% dos idosos visitam o
dentistaapenagjuandosentemdor ou algum

27



99 Jornada de Iniciagdo Cientifica &
7° Encontro Internacional
de Odontologia INAPOS

desconforto. Em relacdo a condic8istémica:

0 aneurismacerebral foi a principal causa
relacionada a internacdo dos pacientes
(33,40%) ea hipertensdo mostroge como
comprometimento sistémico mais
predominante.Concluse que 0s pacientes
avaliados apresentaram péssimos habitos de
higiene bucal, os quais foram agravados
durante a internacdo hospitalar, sendo com
isso, essencial o papel daidador sobre a
higiene bucal desses individuos.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pés
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEI42 - AVALIACAO DA EFETIVIDADE DO

BRIX 3000 EM
ODONTOPEDIATRICOS

PACIENTES

RAUNNAN PEREIRA COSTA*;, FEREIRA
ZUCCONI;

ANAIS

2018

totalizando 05 dentes que se enquadravam
nos critérios de inclusdo para o tratamento
com Brix 3000. Em todos os casos, foram
realizadas3 aplicac6eslo gel de papainapor

2 minutos, comlavagem posterior a cada
aplicacdo e removendo os tecidos cariados
com instrumentos manuais. Apds a remocao
total do tecido cariado, foi realizado a restaura
do dente com resina  composta
fotopolimerizadvel.Diante  dos  resultados
obtidos, sugerese que o geBrix 3000 facilita

a remocgado de lesbBes cariosas e promove
menos desconforto e dor ao paciente, além
disso, preserv#ndo tecido sadioremovendo
apenas o tecido cariado.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pos
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PANEL 43 - AVALIACAO DO USO DE

RENAN VICTOR ALMEIDA DEPROTETORES BUCAIS E DE TRAUMATISMOS

OLIVEIRA; ALINE COSTA ALVES; GUILHERMBUCOMAXILOFACIAIS EM ATLETAS DE UMA

VITORINO DE
APARECIDA DINIZ

FIGUEIREDO;

O objetivo desta pesquisa clinica é avaliar a
efetividade do Brix 3000 na remocao de cérie
atravésde um método ndoinvasivoOmétodo
mecanico € tradicionalmente utilizado para
remover tecido cariado em dentina, porém,
por muitasvezesnecessitaide anestesidocal

e emprego de brocas, pode promover medo,
dor e desconforto ao paciente. Dessa maneira,
foram desenvolvidos métodos gaeixiliam na
remocdo do tecido cariado através de
procedimentos quimicomecanicos, onde o
gel amolece a dentina infectada e com o
auxilio de instrumentos manuais reakge a
remocdo apenas do tecido cariado e
preservando o0s tecidos sadios.Foram
selecionads 04 pacientes, que apresentavam
lesbes cariosas profundas,

PAMELA CAPITAL BRASILEIRA

ANA PAULA RIBEIRO BELICO GOMES*
MILLENA PEREIRA CEZAR; FERNANDO
AUGUSTO DA SILVA; WEDER LUIZ DO PRADO
JUNIOR; NATHALIA BEATRIZ DEEIRAV
LOPES; JOSUE JUNIOR ARAUJO PIEROTE

Verificar a prevaléncia do uso de protetores
bucais e dos traumatismos bucomaxilofaciais
em atletas de uma capital brasileifascando
reduzir sua ocorréncia constante durante a
pratica de esportes. Individuos denbos os
sexos, maiores de 18 anos e praticantes
profissionais de 10 modalidades de esportes
(Jivjitsu, Karaté, Muay thai, Rugby, Judd,
Capoeira, Handebol, Boxe, Basquete, MMA)
foram convidados a participar do projeto
respondendo a um questionario contendo
dados sécic
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demograficoe questdesrelativasa utilizacdo

de protetores bucais e a ocorréncia de
traumatismos bucomaxilofaciais. Os atletas
do municipiode Teresinasdoem suamaioria,

do género masculino (73,3%) e ndo utilizam
protetor bucal (64,4%). Entre o0s esportes
avaliados, aqueles com maior utilizacdo de
protetor bucal sdo handebol (20,1%), judd
(17,8%) e rugby (13,3%). Houve uma baixa
prevalénciado usodo protetorbucal(35,6%),
alta utilizacdo de protetor préabricado
unitario  (75,0%), baixa adaptacdo dos
protetoresbucais(62,5%)alta prevalénciade
traumatismo dentario (68,9%) sendo a
concussao a mais frequente (60,0), baixa
prevaléncia de lesbes bucais (28,9%) e o
profissionalmais procurado no momento do
traumatismo ou leséo foi o médico (39,4%).
Com isso, observse que o0 cirurgidocg
dentista apresenta um papel de extrema
importancia na odontologia desportiva
informando e conscientizando a populagéo e
os atletas em relacda grande importanciala
utilizacdo de protetores bucais na pratica de
esportes com contato fisico, além de orienta
los a respeito dos traumatismos
bucomaxilofaciaigjue oferecammaior riscoa
saude bucal dos mesmos.

Instituto Nacional de Ensino SuperioPés
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 44- AVALIACAO DOS FATORES

DETERMINANTES A PERDA DENTARIA EM

USUARIOS DE UM POSTO DE SAUDE
NATHALIABEATRIZDE OLIVEIRALOPES*:

MILLENA PEREIRA CEZAR:; NATHALIA
CHRISTINEMARCHETTIRIBEIRO; PAULO

ANAIS

2018

Avaliar os fatores determinantes na perda
dentaria e areabilitacdo com protese em
usuarios de um posto de salde.Esse estudo foi
de campo, descritvo com abordagem
quantitativa, do tipo exploratorio. Estestudo

foi realizado na Unidade de Saude da Familia
Cristo Rei. Entre Agosto de 2010 a Fevereiro de
2011.A populacéo objeto do estudo foram os
usuérios do Posto de Salude mencionado
acima, com idade igual ou superior a 15 anos,
que perderam pelomenos 1 (um) elemento
dentario. O critério de sorteio foi
aleatério.Entre os 384  entrevistados,
observouse que, segndo o grau de
escolaridade, predominou 0 nivel
fundamental incompleto (47,92%), a faixa
salarial mais prevalente foi de 1 a 3 salérios
minimos (68,23%) e 0s que ganham memias

1 salario minimo (21,61%). O predominio de
protese total (32,03%).Sobre afuncdo dos
dentes, a maioria (88,81%) respondeu
triturar, mastigar, comer e morder alimentos.
Para higienizar o0s dentes, 99,48%
responderam que usavam escova e pasta de
dentes, 45,31% responderam gue utilizavam
fio dental, 69,53 % relataram usar solugfes
para enxague bucal e 60,16% responderam
que tem o habito de usar palito.Houve um
predominio de usuarios que usam proétese
total, do sexo feminino, entre 60 a 75 anos,
com nivel fundamental incompleto, com
renda familiar de 1 a 3 salarios minimos. E
usam esco®, pasta de dentes e palito para
higienizar os dentes.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pos
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

RICARDO DA SILVA PEREIRA; WEDER LUIZ DSAINEL 45 - BINARIODE FORCAEM
PRADO JUNIOR; JOSUE JUNIOR ARAUJ®RTODONTIA: RELATO DE CASO

PIEROTE
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LETICIA DE ALMEIDA CAMILO*;, RAFAELAPAINEL 46 -

RODRIGUEBIOURA;
RIBEIRO GROSSI

ADEMIR TADEU

Relatar um caso clinico onde os binérios atuam
na correcao de giroversdes dentarias durante
0 tratamento ortodontico, na fase de
nivelamento e alinhamento dos
dentes.Quando a tematica € movimentos
ortodonticos, torna-se de suma importancia
dominaros principiosbiomecanico® ostipos

de movimentos. Incluso nos principios
biomecanicos, encontramos o binario que, é
dado pela aplicacédo de forcas paralelas, ndo
coincidentes, de igual intensidade e sentido
oposto. urante o tratamento ortoddntico
pode ser necessario a correcdo rotacbes
indesejadas e, devido ao seu mecanismo, 0
bindrio € selecionado para corrigir tais
imperfeigcbes.Pacientedo género feminino,

17 anos e 06 meses, em tratamento
ortodéntico corretivo, ode foi identificada a
rotacdo acentuada (90°) do dente 25. Apos a
montagem do aparelhortoddntico, sobo fio

RS yA@Stl YSyi(z2
um segmento de mola de Nigudiitanio de
seccao aberta, para conquista de espaco na
regido. Adicinoalmente sobre o dente 25,
foram colados botdes linguais nas superficies
vestibular e palatina e cadeias elasticas foram
aplicadas a favor da correcdo da giroversao,
constituindo um sistema binério de forcgas.
Posteriormente o dente 25 foi alinhado e
nivelado com os demaigentes adjacentes.E
possivel concluir que o sistema binério de
forcas € eficiente para a correcdo de
girversdes acentuadas durante o tratamento
ortodéntico corretivo.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pés
Graduacdo Padr&ervasio INAPOS
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BISFOSFONATOS E
OSTEONECROSEEVISAO DE LITERATURA

NATACHA DA SILVA GOMES*; ANA FLAVIA
SILVA FURTADO; ANA LIDIA MACAIS DE
CARVALHO; BIANCA BARCELOS MOTA;
DIENIFFER LUIZA DOS SANTOS; RENATA
MENDES MOURA

O objetivo desta revisdo de literatura é
relacionaro usocronicode Bisfosfonatoxom

a osteonecrose maxilar.Os bisfosfonatos séo
de estrutura iguaisio pirofosfato,produzidos
pelo metabolismo humano. Esses reduzem a
reabsorcaadssea ao inibireno recrutanento

e promoverem a apoptose dos osteoclastos,
além de estimularem sua atividade.

Os bisfosfonatos sdo eficazes em diversas
complicacdes  patoldgicas, porém a
osteonecrose dos maxilares (ONM) é uma
condigéo clinica onde 0s ossos maxilares sdo
expostos na cddade oral devido ao seu uso
cronico, sendo administrado por via oral ou
injetavel.Os Bifosfonatos, quando

n Eegide,c ¢ T acynujados, pgdemSdinigir oymetabolismo

0sseo0, por isso a reparacao tecidual apés um
trauma induzido ou fisiolégico ndo ocorre
adequadamentelevardo a exposicaale uma
area de 0sso necroético ao meio bucal.

A osteonecrose dos maxilares associada ao
uso de bisfosfonatos (ONMAB) se caracteriza
por essas exposicbes Osseas ha regido
maxilofacial por mais de oito semanas, e sem
histéria de radioterapia m® maxilares. A
administracdo endovenosa parece conferir um
risco mais alto do que a administracdo oral, e
a terapia mais longa confere maior risco para
0 desenvolvimento desteonecrose.

Concluise que a falta de esclarecimento
acerca desta doenca dificaltseu diagnostico

e tratamento. Devese haver um consenso
entre o cirurgidodentista,o pacienteusuario
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do Bfs e o seu médico prescrito antes do
tratamento ser implementado. E importante
considerar a possibilidade de substituicdo do
medicamento, uma vez que administragela
via endovenosa aumenta o risco deenca.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -P0s
Graduac&o Padre GervasilNAPOS

PAINEL 47- BRUXISMO INFANTIL: UMA
REVISA DE LITERATURA

CAMILA  SANTOS DA SILVA%

DANIELA

ANAIS

2018

anamnese. O conhecimento dos fatores
etiologicos e das caracteristicas clinicas do
bruxismo na infancia fundamental para que

o diagndstico seja precoce, permitindo que

pediatras, odontopediatras e psicologos
possam  estabelecer um  tratamento
multidisciplinar e favorecam o]

desenvolvimento integral da crianca para a
promocao de saude e besstar individual.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -P6s
Graduac&o Padre GervasilNAPOS

TOLENTINO TEIXEIRA; BIANCA BARCELOBAINEL 48- BRUXISMO NA INFANCIA E
MOTA; ANA LIDIA MACAIS DE CARVALHO; ATUACAO DA ODONTOLOGIA
ARTHUR LUIS DE CASTRO BRITO SILVA; RAFAEL

DE AGUIAR VILELA JUNIOR

O objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisdo da literatura, l@ordando os fatores
etiolégicos, as caracteristicas clinicassiosis

e sintomas, a importancia do diagnostico e o
tratamento. O bruxismo é definido como um
habito parafuncional do sistema mastigatorio,
caracterizado pelo ato de ranger ou apertar os
dentes, podendo ocorrer no periodo diurno
guanto no periodo noturno. A prevaléncia do
bruxismo em criangas é variavel, com valores
entre 6,5% e 40,6%. Nas criangas, a ocorréncia
real do bruxismo é dificil de ser registrada
sendo tal etiologia multifatorial aesiada a
fatores locais, sistémicos, psicolégicos,
ocupacionais e hereditarios. O sinal mais
comum € o desgaste nas faces incisais dos
dentes anteriorese oclusaisnos posteriores,
além de mobilidade e hipersensibilidade
dentarias, fratura de cuspides estauracdes

e hipertonicidade dos musculos mastigatorios.
O diagnostico é obtido pelo exame clinico,
exame radiogréafico, relatos dos pais e

MARCELA DE LIMA RIBEIRO*; ANDRIELLI
LIANDRA; MILLENA CEZAR;INE CECILIA
SILVA AMARO

Relatar sobre o Bruxismo anitii e a
importancia do  profissional  dentista
diagnosticar a doenca e trata de forma
correta.O bruxismo em criangcas tem se
tornado uma preocupacdo crescente pelos
pais e profissionaigo longo dos Ultimos anos
devido ao fato deserumadoencade fator de
risco para disfungbes temporandibulares e
de gerar um impacto negativo na qualidade de
vida delas.Consequentemente o Bruxismo
exige que o profissional dentista reconhega
todos seus sinais afim de propor um
tratamento personalizado e eficiente a
criamnga.O Bruxismo € definido como uma
atividade ndo funcional ou habito
parafuncional caracterizado por aperto
repetido e / ou moagem de dentes de forma
inconsciente  podendo  acontecer em
momento de vigilia ou durante o sono. Sua
etiologia € multifatorial consguentemente
seu tratamento também segue em diferentes
formas. A sintomatologia mais comum da
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doenca é o desgaste nas faces incisais e
oclusaisalémdamobilidadee hipersibilidade
dos musculos mastigatérios. Logo, €
indispensavel o amplo conhecimento do
cirurgidocdentista sobre 0s mecanismos
fisiolgicos da doenca e suas caracteristicas
clinicas para proporcionar tratamentos
adequados.Com conhecimento dos fatores
etiolégicos e das caracteristieclinicas do
bruxismo na infancia deve ser fundamental
para que o diagnéstico seja mais rapido, a
forma de tratamento mais indicada depende
do fator etiol6gico. Os profissionais como o0s
odontopediatras e pediatras, devem estar
bem aptos para que possam ropreender
bem a possivel causa.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -PG4s
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 49 - BULIMIA NERVOSA:

observaramse lesbes cariosas em todos os
elementos dentais posteriores. Na falbegual
dos dentes anteriores, constatou desgastes
erosivos. Foi realizado teste de condicédo
salivar da paciente através de um exame
microbiolégico com cepas de Lactobacilos e
Streptococcus mutans. Realizea a
adequacdo do meio bucal em cimento de
ionbmero de vidro, e nova avaliacdo da
condicdo salivarAdequando a doenca cérie, 0
tratamento restaurador foi realizado. O
diagnostico em estagio inicial e a identificagéo
dos fatores de risco de lesBes orais em
pacientes bulimicos se constituem essenciais
durante o tratamento clinico, possibilitando
assim maires chances de sucesso ao
tratamento restaurador.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pos
Graduac&o Padre GervasilNAPOS

AGRAVAMENTO DA DOENCA CARIE E PAINEL 50- CANDIDIASE BUCAL NO

EROSAO DENTARIA

BRENDA CAROLINE MACHADO*; TMAIRA
DA SILVA; JOSUBNIOR ARAUJO PIEROTE;
TANIA MARA DA SILVA

Este estudo visa, através de um caso clinico,
expor as consequéncias da Bulimia Nervosa no
meio bucal diante do agravamento da doenga
carie, bem como da erosao dentaria. A Bulimia
Nervosa € uma resposta a busceassante
pelo corpo perfeito. O comprometimento da
saude bucal ocorreelaacidificacaalasaliva,
causada pelo acido gastrico advindo do
estbmago durante o vomito.Paciente de 22
anos procurou atendimento  visando
clareamento dental. Apresentava perda de
esmalte dentario, erosadentaria, lesdesde
carieinterproximal e carie oculta. No
exame radiogréfico,

PORTADOR DE PROTESE TOTAL

RAFAELA CAMPOS COSTA*; ANA FLAVIA ALVES
EVARISTO; ANWUIZA GAMBI DE FREITAS;

BIANCA BOTAZINI DE LIMA; GABRIELE RIBEIRO
FONSECA; RAFAEL DE AGUIAR VILELA JUNIOR

O objetivo é através da revisdo da literatura
relatar sobre a candidiaggal em portadores
de protese total, apresentando suas
caracteristicas cliocas.A candidiase bucal é
uma infeccdo flngica oportunista que se
apresenta na forma de levedura, sendo
comumente diagnosticada em exames
clinicos de rotina.Esta patologia apresenta
como caracteristicas principais, placas
esbranquicadas que se destacam coan
raspagem, sendo comumente encontrada em
pacientesusuariosde protesesparciaise/ou
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totais, assumindo maior importancia neles, o
gue exige maior atencdo com higiene,
obtendo como tratamento a raspagem gla
placas pseudomembranosas e prescricdo de
antifingicos como a nistatina. Diante do
exposto, podese observar que a candidiase
oral € uma infeccdo de origem fangica com
predilecéo por uma classe de pacientes, e cabe
ao cirurgido dentista, diagnosticar esgor do
melhor plano de tratamento para cada caso.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pés
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 51 - CARCINOMA BUCAL E
INTERVENCAO ODONTOLOGICA

TALITA GONCALVES DE OLIVEIRA*; TACIAN

MARIA DA SILVAMANDA PRADO ALMEIDA,;
JANINEAPARECIDRIBEIRCDOS SANTQOS;

YOHANA-ERREIRBE ABREURAFAEIDE
AGUIAR VILELA JUNIOR

O objetivo do presente trabalho é, por meio de
uma revisdo de literatura, correlacionar o
carcinoma bucal e a importancia intervencao
odontologica de forma correta, para evitar
diagnésticos errdneos.O cancer dechoé
definido como uma doenga cronica
multifatorial, resultado de interacdo de
fatores de riscops quaisafetamosprocessos

de controle da proliferacdo e crescimento
celular. Os principais fatores de risco sao:
fumo, 4lcool, radiacdo solar, dieta e
defidéncia imunolégica. Tendo associagdo do
uso dotabacoe alcoolha maioreschances de
desenvolvimento da neoplasia, 35 vezes as
chances.A maioria dos casos da doenca tem
deteccdo em fase avancada, em individuos
COm pouco acesso aos servigos de saude. Além
disso, o tratamento revelase de alto

ANAIS

2018

custo. O cancer de boca causa a morte
prematura de pessoas relativamente jovens.
Logo, ndo se justifica que uma doenca
altamente incapacitante, letal e que vem
atingindo um numero cada vemaior de
pessoas, ndo seja prevenida ou detectada
precocemente, logo, € dever do processo
académico se manifestar no que diz respé&ito
patologia, tendo em vista as mudancas que
vem acontecendo no sistema de saude.Com
base em literatura especializada, éspovel
concluir que durante o passar dos anos a
doenca ainda é dificilmente detectada eseu
estagio inicial. E de extrema importancia que
profissionakaibalidarcomossintomas iniciais
da doencga, para que assim seu paciente tenha
menos agravantes, asn, mantendo os
devidos cuidadose tratamentos para evitar
%ue 0 paciente chegue ao 6bito.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -P6s
Graduac&o Padre GervasilNAPOS

PAINEL 52CARCINOMA EPIDERMOIOEM
BAIXO GRAU DE DIFERENCIACAO

DANIELA TOLENTINO TEIXEIRA*; CAMILA
SANTOS DA SILVA; ANA LIDIA MACAIS DE
CARVALHO; BIANCA BARCELOS MOTA,
NATACHA DA SILVA GOMES; RENENBRES
MOURA

O objetivo do presente estudo € enaltecendo
0s critérios etiolégicos, clinicos,
histopatologicos e epidemiolégicos sobre
Carcinoma Epidermoide Oral, também
chamado de Carcinoma de Células
Escamosas.Tratse de uma neoplasianaligna
mais frequente da cavidad bucal. A
agressividade dessas lesfes esta relaciorsada
diversosfatores, dentre os quaisestao grau
histolo6gico, tamanho da lesdo, grau de
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comprometimento dos tecidos vizinhos,
diagnéstico tardio e localizagdo anatdbmica do
tumor e tém como fatores intrinsecos,
alteracBes genéticas, deficiéncias nutricionais
e imunodepressa@ comofatoresextrinsecos
radiacdo solar, tabaco e &lcool.O carcinoma
epidermdéide de boca € caracterizageela
proliferacdo de queratindcitos atipicos na
lamina prépria. Pode observar formacéo de
pérolas de queratina e perda da relacéo
ndcleo/citoplasma. E invasivo com variados
graus de diferenciagdo.. As lesbes menos
diferenciadas sdo mais comuns serem
encontadas intraorais e em analise
histolégico observae proliferacdo de células
imaturas da camada basal do epitélionenor
guantidade de pérolas de queratina em
relac@o aos carcinomas mais diferenciados. Os
carcinomas menos diferenciados podem
apresentar mar dificuldade diagndsticas,
neste caso técnicas suplementares podem se
fazer necessario. A maioria dos casos
submetidos a exame imunoistoquimico.
Apesar dos avancos na terapéutica e no
diagnéstico o carcinoma epiderméide ainda
possui um progndstico desfaravel com
metastase regionais precoce e com altas taxas
de mortalidade.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pés
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 53- CARGA IMEDIATA DA
EXODONTIA RESTAURACATERAMICEM
30 DIAS: RELATO DE CASO

VIVYAM LUMA DA MOTA*; SAMUEL LUCAS
FIGUEIREDQPAINEL 54 CARIE PRECOCE E SEVERA NA

FERNANDES; FERNANDA
ZANELABRUNO MARTINI GUIMARAES

Relatar um caso clinico onde da exodontia a
restauracadoceramicaforam necessarios30
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dias utilizandese de implante com carga
imediata. Os implantes permitem que o0s
objetivos do tratamento sejam atingidos de
forma satisfatoria, sendo que
osseointegracdo bem sucedida ira garantir a
estabilidade dos implantes para suportar a
prétese e a cam mastigatoria ao longo dos
anos. Atualmente tem sido lancado no
mercado os implantes Unitite, SIN (Sisted®a
Implante, Sao Paulo, SP,Brasil),com novos
conceitos de design e tratamento de superficie
objetivando acelerar a cicatrizagdo e a
osseointegragd. Um paciente de 56 anos
apresentouse a clinica particular com a
indicacdo da exodontia do elemento 12. Ao
exame radiografico constatese de uma
fratura radicular no referido dente. Apds
planejamento, um Implante de plataforma
29 mm de diametro porll.5 mm de
comprimento, foi instalado ap6s a exodonga
colocado uma prétese proviséria ha mesma
sessdo. O implante foi posicionado para
realizar protese cimentada, instalando um
abutment universal reto e confeccionado
provisério sobre o mesmo. Apés 3Qaslifoi
realizada a moldagem para a confeccdo da
coroa de porcelana, que foi instalada um dia
depois da moldagem. O tratamento
utilizandose de carga imediata proporcionou
0 restabelecimento estético e funcional do
paciente, deixandm extremamente
satisfeto com o resultado do caso e com a
velocidade da resolu¢do do mesmo.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -P6s
Graduac&o Padre GervasilNAPOS

INFANCIA - UMA REABILITACAO
ESTETICOFUNCIONAL NA CLINICA
ODONTOPHRTRICA: RELATO DE CASO
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JANINE APARECIDA RIBEIRO DOS SANTOSdue apresenca da CPI causa impaategativo
TACIANE MARIA DA SILVA; MONICA DO social, emocional e fisico tanto nas criancas
PRADO KERSUL; LARISSA MARIA RIBEIRO D@©&no em suas familias, afetando a qualidade
SANTOS; TALITA GONCALVES DE OLIVEIRAe vida das mesmas.

TATIANY GABRIELLE FREIRE ARAUJO

Este trabalho tem por finalidade aludir um
caso clinico do planejamento a execucdo da
reabilitacdo estética e funcional de um
paciente portador de cérie precoce e severa
na infancia.Ainda hoje a carie dentaria
constitui um problema de salde publica muito
frequente na pratica clinica odontopediétrica.
A CPI tratsse de uma doenca crdnica e
infecciosa, de etiologia  multifatorial
caracterizada pela presenga de um ou mais
dentes deciduos cariados, perdidos ou
restaurados em criangas abaixo dos 6 anos de
idade. Autores associam a persisténait
aleitamentoe aintroducdoda mamadeirade
maneira inadequada como um habito
deletério que coopera para o]
desenvolvimento da mesma. Paciente KHCN,

sexo masculino, 6 anos, compareceu a CLINICA

ESCOLA INAPOS junto de sesponsavel
gueixandese da estética do sorriso de seu
filho, alegando que o0 mesmo causa
constrangimento social. Durante anamnese
informou o habito de dormir mamando liquido
acucarado e ndo realizacdo de higiene oral
noturna. Através do exame clinico obsauw

se presenca de quantidade significativa de
lesdes cariosas escurecidas de carater cronico,
confirmando assim o diagnéstico de carie
precoce. O plano de tratamento instituido foi
Adequacdo do Meio Bucal, Restauractes
estéticas e Confeccdo de CoradesAcetato
parareabilitacioestéticae funcional. Diante
do que foi exposto concluimos que o
tratamento da CPl é desafiador, sendo de
grande importancia o conhecimento do
profissional para que seja possivekalizar
uma reabilitacéo efetiva e

Instituto Nacional de Ensino Superior e -P6s
Graduacdo Padre GervasilNAPOS

PAINEL 55 CARIE RADICHWR EM IDOSOS:
CASO CLINICO

GABRIELE DA SILVA COSTA* ANA JULIA
GONCALVES MOREIRA; GIOVANNA JULIA DE
LIMA; ALANA ARAUJO GREGORIO PADUAN;
TANIA MARA DA SILVA

O presente estudo objetivou demonstrar o
tratamento de caries radicular, por meio de
relato de cao em paciente idoso.A cérie
radicular ganha grande destaque em idosos,
por ser uma patologia que cresce em
acometimento ao decorrer da idade, por conta
da &rea onde ocorre a retracdo gengival, o
tecido dental exposto ndo possuir tecido de
esmalte e aindgela reducgéo do fluxo salivar
associado. Paciente JAT, sexo masculino, 75
anos, apresentoise a Clinica Escola do
INAPOS para o tratamento odontoldgico.
Durante a anamnese e exame cliniéo
observadomudltiplas lesGescariosas em raiz
nos elementos denta 13 a 24. Indicege o
tratamento restaurador dos dentes, por meio
de isolamento relativo com fio retrator
gengival, escolha da cor, seguido de
condicionamento &cido, aplicacdo do sistema
adesivo e resina composta. Desta forma, foi
restabelecida a formauncéo e estética dos
elementos dentais, favorecendo a
higienizacdo da regido e mantendo a salde
oral do paciente. Conchse que é de suma
importancia a atencéo especial a saude bucal
em pacienteidoso,bem como, a observagéo
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de patologias e fisiologias decorrentes da
idade, como também a correta instrucao de
habitos de higiene bucal.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pés
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 56- CIMENTOS RESINOSOS EM
LENTES DE CONTATO

TAMARA SILVA BALIEIRO,
SANTOSTANIA MARA DA SILVA

O presente estudo teve como obijetivelatar,

por meio de uma revisdo déteratura, sobre
tratamento estético com lentes de contato de
acordo com os tipos de cimentos utilizados
para cimentagdo.As lentes de contato
odontologicas ou dentais sdo facetas
ceramicas ultrafinas que visam a solucdo
estética protética com minimo desgaste
dental.Observotse que o0s laminados
ceramicos possui a funcate restabelecer o
formato aos dentes,reparando defeitos de
coloragédo e alinhamento.S&o recomendadas
para pacientes que possuam uma higiene e
saude bucal satisfatéria e tenham uma
oclusédo que permita a adicdo de materiais. E
nao sdo recomendadas para paties que
possuiuma ma higiene, saude bucal precaria,
grande perda de estrutura dental sadia,
fraturas e trincas, manchas acentuadas e
pessoas que possui bruxismo. Uma etapa
muito importante neste procedimento é a
escolha correta do cimento que vai ser
utilizado, por ser um tratamento estético
ultrafino.Assim, €& relevante saber as
propriedades dos cimentos e mecanismos
ativadores para saber usar corretamente em
cada caso, pois dependendo da escolha do
cimento, ha alteracdo da cor das facetas
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comprometendoa longevidadee o sucesso
restaurador ao paciente.

Instituto Nacionalde EnsinoSuperiore Pés
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEIS7 - CIRURGIREFREIQINGUAL

FABIANAAPARECIDBA SILVASIQUEIRA*,
MARCIO AMERICO DIAS

RIS CORREA

Este trabalho tencomo objetivo relatar um
caso clinica de freio lingual, mostrando a
importancia desse tratamento para a saude
bocal e o convivio social do individB@aciente
W.E.LS, sexo masculino, 17 anos, compareceu
a Clinica do Inap6s com queixa de diccdo, onde
trocava os fonemas R por L Apés a realizacao
da anamnese e do exame clinico, constaseu

a necessidade da realizagcdo da cirurgia de
frenectomia lingual. O freio lingual é uma
insercdo fibro muscular que pode estar
inserida e agindo de forma errada. Os
pacientesque possuem o freio lingual com
insercdo impropria podem estar totalmente
adaptados a esta condigdo, mas uma Insercao
errada pode trazer sérios problemas de
fonacdo e degluticAo, médposicionamento

dos dentes e

desenvolvimento muscular prejudicado, além
detornar essas pessoas Alvos ldencadeiras,
sendo chamadas de lingua pressa e outros
adjetivos.Baseada neste contexti realizada
cirurgia do freio lingual. Essa cirurgia traz
ganhos anatdomicos, e mobilidade de lingua,
entretanto os aspectosalterados da fala

permaneceram imediatamente apdés a
intervengdo, enfatizando a necessidade do
tratamento e do acompanhamento

fonoaudiologo.
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PAINEL 58 - CIRURGIA GUIADA EM
IMPLANTODONTIA

SAMUEL REZENDE DE GODOI*; ARTHUR LUI
DE CASTRO BRITO SILVA; OTAVIO DE PAU
OLIVEIRA; WILLIAN YAN ALVES DA SILVA

VIVYAMLUMADAMOTA,RAFAEDEAGUIAR
VILELA JUNIOR

O objetivo desteestudo foi realizar uma
revisdo de literatura para analisar a
importancia dos guias cirdrgico nha
implantodontia.A implantodontia tem como
objetivo devolver a funcionalidade e a estética
ao paciente, tanto os pacientes desdentados
totais, parciais e em casae reposicao
unitaria. Com o passar dos anos novas técnicas
tém sido desenvolvidas para um melhor
diagnostico e por consequéncia um melhor
tratamento e com a utilizagdo dos
computadores a implantodontia ganhou um
novo conceito, sendo uma cirurgia mais
precisa, rapida e com um melhor poés
2LISNI (s NAR I X
3dzA F R LISt |
guiada é indicada em certas ocasides e como
todas as outras possuem vantagens e
desvantagens que devem ser levadas em
conta para que o0 haj sucesso no
procedimento. Esta técnica é indicada aos
pacientes devido a sua precisdo, exatiddo e
pelo seu melhor pésperatorio, porem em
certos casos deve ser feito um melhor
planejamento, pois devido aos custos
adicionais como laboratorial e as radiafias
podem ndo ser benéficos aos pacientes. Esta
técnica usa como base a prépria protese do
paciente para a realizagdo dos implantes que
virdo em seguida,sendo assimuma técnica
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mais precisa e sem retalhos em sua
colocacao.Por se tratar de untécnica eficaz
muitos pacientesem optado por estetipo de
tratamento por ter uma morbilidade pés
operatoria reduzida, dado que a cirurgia néo
tdo invasiva quanto a cirurgia tradicional, e
uma maior satisfacdo, contudo, o cirurgido
dentista deve ter ttal experiencia frente a

Z - . L
esta técnica para assim minimizar oS erros.

LA

Instituto Nacional de Ensino Superior e -P6s
Graduac&o Padre GervasilNAPOS

PAINEL 59 CIRURGIA PARENDODONTICA:
SUCESSOS E INSUCESSOS

RITIELE DE ALMEIDA SILVA*; ANA LARA
MARQUESUIMARAES; MAYLA ZATI SOUZA,;
VIVYAM LUMA DA MOTA; PEDRO DE SOUZA
DIAS; MARCIO AMERICO DIAS

O presente trabalho tem por objetivo avaliar
por meio de uma revisdo de literaturara a
indicacdo da cirurgia parendodbntica e as
principais causas de insucesso eessodessa
técnica. Quando ndo se obtém sucesso apoés o

RSY 2 YA YLl RltrataRéto @rdatifadtich yandehchilh la
LINF G S & S ¢ o kirurgiaSpargmddddnticaRéS umaD tédiidaNgaet |

consiste em manter o dente em fung&o por
meio da remocédo da lesdo persistente apical.
Essa cirurgia é dividida em cuxgem,
apicetomia, apicetomia com retrobturacé
hemisseccdo,onde cada caso deve ser
avaliado de forma individual e precisa, para
gue assim possa ser escolhida qual a técnica
cirrgica € mais indicada para cada situacéo.O
sucess®u ndodestacirurgia estd associado a
diversos fatores, sendo essencial a
compreensdo de parametrosomo avaliacdo
das variacdes anatdbmicas, técnica do preparo
apical, resposta dos tecidos periapicais

a superficie
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apicetomizada, diferenca entre os materiais
retro-obturadores, recursos técnicos
disponiveis e limitacdes dos critérios de
avaliacao através do acompanhamermidnico

e radiografico.Conclese que a cirurgia
parendodbntica é uma técnicasada para
manter o dente em fungcdo apds o insucesso
do tratamento endoddntico convencional,
apresentando sucesso desde que seja bem
indicada e planejada.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pés
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 60 CIRUR@®  PLASTICA
PERIODONTAL ASSOCIADA A LAMINADOS
CERAMICOS: RELATO DE CASO CLINICO

odontolégico com queixa a respeito de seu
incébmodo causado por sua falta de estétiza
arcada dentéria e, consequentemente, em seu
sorriso. A cirurgia em tela visa, justamente, a
solugdo de talproblema, visto que auxilia
nessa harmonizacdo dos  elementos
constituintes do sorriso e 0 torna mais
agradavel e  estético, através de
procedimentos executados pelo cirurgido
dentista. Ao exame clinico, foi planejada e
executada uma Cirurgia Plastica Pdantal

de Gengivoplastia e Frenectomia associada a
laminados ceramicos.Concle®# que as
restauracoes minimamente invasivas
representam solucdes estéticas e funcionais
de alta qualidade, aliando requisitos de
preparos conservadores a qualidade,
resisténciae estética agradaveis. Portanto,
este é o motivo de serem tao procuradas tais
cirurgias, ja que tém um alto indice dacesso

FERNANDA TEODORO COSTA DE OLIVEIRAY,

MARCELAPARECIDAEOLIVEIRASIOVANA

€ aprovacao, visto que, na maioria dos casos,
nao costumam custar valorexorbitantes.

DE SOUZA LOPES; PAMELA LOPES DE SOUZA,;

ARIANE STEPHANIE DE FREITAS; RAFAEL
AGUIAR VILELA JUNIOR

O objetivo do presentetrabalho é analisar,

através de um caso clinico, a cirurgia plastica
periodontal feita com laminadosceramicos,
destacando quais seriam suas vantagens e
desvantagens. Airurgia plastica periodontal
feita com o uso de laminados ceramicos, em
seu conceito, tem por objetivo alcancar a
harmonia dos componentes do sorriso para
que esse transpareca boa aparéncia e seja
saudavel. Alguns fatores devem ser
considerados na execugddessa cirurgia,
como por exemplo, a necessidade de um
planejamento do que sera modificado no
sorriso e a efetividade de sua realizacéo.
Varios serdo os fatores analisados a respeito
dessacirurgiatdo procuradapor pacientesdo
mundo todo.Paciente A.F.M. 27 anos,

|i)nEstituto Nacional de Ensino SuperioPés

Graduac&o Padre GervasitNAPOS

feminino, leucodermaprocurou consultério
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JOVENIELLI FERREIRA DA SILVA*; CAROLINE
ALVIM BALDAN PEREIRA; DEBORAH ELISA
REZENDEGONTIJO; DARA JHENNIFER
SANTOS LOPES; AMANDA CRISTINA
MARQUES; RAFAEL DE AGUIAR VILELA
JUNIOR

O objetivo desse trabalho é mostrar como

os cirurgides dentistas veem a odontologia
depois de formados. A odontologia vem

passando por diversas transformacdes nas
ultimas décadas, onde muitos estudos
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apontam para a necessidade de se
acompanhar o0s aspectos relacionados a
satisfacdo profissional, percepcdo sobre
renda, e 0 convivio com o0s auxiliares apoés
alguns anos de formados. No Btago 300 mil
cirurgibes dentistas, 385 faculdades de
odontologia que em atividade estdo 380 e
41.297 consultérios. Mesmo concorrido, 0
mercadode trabalho éfavoravele promissor,
apesar das varias faculdades de odontologia
nao oferecerem um ensino dgualidade e o
profissional sair desqualificado para o
mercado. Estudos mostram que parte dos
dentistas relatam insatisfacdo em relagéo aos
honorarios que recebem pela pratica
profissional. JA& um ponto importante que
devemos ressaltar, € sobre a perspedigae

os profissionais tinham sobre a odontologia
depois de formados, 76%dmitiu que estdo
satisfeitos. Portanto notou-se que a
odontologia nem sempre consegue oferecer
aos novos cirurgides dentistas tudo aquilo que
eles esperam, embora tenham seostrado
satisfeitos com alguns pontos da odontologia.
Os mesmos admitem que tomariam a mesma
decisdo de estudar esse curso, e que as
melhoras para a area profissional, venham dos
mesmos procurar sempre aperfeicoar seus
estudos com cursos de pos graduacao.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -PG4s
Graduac&o Padre GervasitNAPOS
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Este trabalho tem como objetivo relatar um
caso clinico de um paciente do género
masculino, 9 anos de idade com cisto de
erupcdo. O Cisto de Erupgdao tem como
caracteristica uma tumefagcdo mole na mucosa
gengival,de contetdo liquido, essa patologia
ocorre quando o dente apresenta dificuldade
para irromperna arcada dentaria, podendo
ocorrer em dentes deciduos, permanentes e
supranumerarios, e tratae de uma leséo
benigna e de etiologia ndo exata. Durante o
exame clinico foi observado aumento de
volume na é&rea vestibular do dente 52,
propondo a presenca de um cisto de erupgao.
O tratamento indicado foi a extracdo do dente
52, para dar espaco para 0 dente 12
erupcionar, e logo depois foi feita uma exciséo
em volta & lesdo, e assim retiranel Foi
encaminhada para a exame anatopatologico
confirmando laudo de cisto de erup¢cdoCom
isso, € muito importante o cuidado com a
higiene oral de criangas, a prevencdo é o
melhor caminho. E é sempre necessario um
bom diagnéstice@ acompanhamento para que
se possa ter resultados positivos na condi¢éo
do paciente como no caso citado.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -P6s
Graduac&o Padre GervasilNAPOS

PAINEL 63CISTO SEBACEO: RELATCASE

ARIANE STEPHANIE DE FREITAS*; RAYSSA DE
CASSIA MELO BORTOLETO; FERNANDA
TEODORO COSTA DE OLIVEIRA; GABRIELLA
PEDRO MORAIS OLIVEIRA SOARES*;, TEREEANGEL MELO BOSTOLETO; ANA JULIA
CRISTINA RODRIGUES DA CUNHA; PEDRO DEONCALVES MOREIRA; MARCIO AMERICO
SOUZA DIAS; KAIO CAPRONI PEDREIRADIAS

BRUNACARNEIRO DUTRA LEITE; MARCIO

AMERICO DIAS

PAINEL 62CISTO DE ERUPGARELATO DE
CASO CLINICO
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O Obijetivo deste trabalho foi apresentar um
casoclinicode cistosebacecem mucosaugal
apo6s queixa de desconforto pelo paciente. O
Cistosebaceotambémconhecidocomo cisto
epidérmico trata-se de umalesaobenignade
crescimentdento, firme e intradérmico.Eleé
composto por uma mistura de queratina,
células mortas e sebum, substancias
abundantes na pele. Quando ocorre a
obstrucdo ou o rompimento das glandulas
sebaceas pode haver acumulo dessas
substancias no seu inter, dando origem ao
cisto. Séo lesBes esféricas, geralmente méveis,
indolores de consisténcia elastica ou
endurecida e sua coloracdo € branca ou
amarelada,podem variar de milimetros até 5
centimetros.Na cavidade oral esse cisto tem
predilecdo pela regidde mucosa jugal e de
assoalhducal.Pacientegéneromasculino39
anos procurou consultério particular com
queixa de desconforto em mucosa jugal. Na
oroscopia observou nédulo, fixo,
intradérmico, indolor e sem elevacdo. Optou
por biopsia excisional com eoleacdo da
lesdo ondeo materialfoi enviado paraxame
anatopatolégico, onde o laudo determinale
cisto sebaceo. Apesar de constituir uma
entidade patoldgica de facil resolucéo, quando
causa desconfortos ao paciente ele requer
uma intervencdo cirdrgicapara a sua
extirpacdo. A ndo excisdo completa do cisto
pode acarretar um quadro de recidiva da
lesdo.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pés
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 64 -
INFLAMATORIOS

JEFFERSON BBUZA ROSA*; ANA FLAVIA
ALVEEVARISTORENATA MENDE®URA

CISTOS ODONTOGENICOS

revisar a literatura sobre os cistos
odontogénicos inflamatdrio Os cistos
odontogénicos inflamatoérios sdo lesbes que
atingem a regido periapical de dentes n&o
vitais tanto na maxilaguanto na mandibula.
As lesdes cisticas odontogénicas sao lesdes
provenientes de uma inflamacéo pulpar que
originou uma necrose dentaria. Dentre essas
lesdes o cisto radicular € o mais comum,
clinicamente ndo apresenta sintomas, porém
quando a lesdo esta ne amplo
desenvolvimento o paciente pode relatar
sensibilidade, mobilidade, deslocamento dos
dentes adjacentes e assimetria facial.
Radiograficamente o rompimento da lamina
dura ao nivel do apice do dente é evidente
atarvés de uma area radiolticida, com fam
oval ou arredondada, delimitada por um halo
radiopaco  continuo.Para um  correto
diagnostico € essencial algumas informacdes
do paciente sobre idade, sexo, etn@esenca
de sintomatologia dolorosa, principalmente a
percussdo e a palpacgéo, linfoadenopatia
sensibilidade alterada na regido afetada.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pds
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 65CLAREAMENTO DENTZASEIRO
EM PACIENTE COM DIASTEMA

GERALDO CARLOS TEIXEIRA MARTINS®;
GABRIELY TRINDADE ARAUJOBRIEA
BERALDO CINQUETTI; GABRIEL FERREIRA DE
OLIVEIRA LEITEJOSUE JUNIOR ARAUJO
PIEROTE

Relatar um caso clinico de um tratamento
estético, no qual foi realizado clareamento
dental caseiro em um paciente com
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escurecimento  dental e diastema.Os
diastemas, que consistem no espago ou na
auséncia de contato entre dois ou mais dentes
consecutivos, tém suas etiologias
frequentemente relacionadas a anomalias de
tamanho e forma dos dentes ediscrepancias
dento  alveolares.Paciente do género
masculino, 22 anos, procurou 0 Servico
odontolégico, apresentando diastema na
regido de incisivos superiores. Inicialmente,
realizouse a adequacdo daneio bucal com
profilaxia e raspagem supragengival e em
seguida, clareamento caseiro supervisionado
com peroéxido de carbamida a 16% (Whiteness
Simple 16%- FGM). No entanto, ndo foi
realizado o fechamento do diastema, em
virtude do paciente ndo se incomodar com o
espaco e preferir mant®. O clareamento
dentalcaseiro € uma opc¢éao para o tratamento
de dentes escurecidos.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -PG4s
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 66- CLAREAMENTO DENTAL DE
CONSULTORIO: RELATO DE CASO CLINICO

CARMEMSANTOREIS*,GERALD@ARLOS

TEIXEIRAMARTINS;CAMILARICCIRIVOLI,
RAFAEDE AGUARVILELAJUNIORMILENA
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dental e os materiais odontolégicos estdo cada
vez mais sofisticados, permitindo que o
profissional ofereca um tratamentadequado

e seguro para cada caso clinico. O protocolo de
clareamento incluiu 3 sessdede consultorio
(35% perdxido de hidrogéo), sendo feita em
cada uma delas a aplicacdo préd@um gel
dessensibilizante(2% nitrato de potassio)
alémdo acompanhament@pds

7 dias ao término do tratamento para
avaliagcdo da cor final. O protocolo aplicado
resultou em uma mudanga de cor inicial A3
para B1 na escala VITA, sem desconforto ou
sensibilidade reportados pelo paciente. A
técnica e os materiais escolhidos permitiram
um resultado previsivel e foram satisfatorios
quanto a mudanca de cor e sensibilidade
dental, mantendo o efeito clareador do gel
sem causar desconforto ao paciente. Os
produtos utilizados no clareamento de
consultério permitem que o profissional
ofereca e ralize um procedimento rapido,
satisfatorio e eficiente, principalmente
guando usados em associacdo ao agente
dessensibilizante que ameniza a sensibilidade
e nao interfere no resultado final do
clareamento.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -P6s
Gracduagéo Padre GervasioNAPOS

BERTOLOTTO FELIPPE SILVA; JOSUE JUNIPRINEL 67- CLAREAMENTO DENTAL DE

ARAUJO PIEROTE

Apresentar um caso onde @aciente foi
submetido ao clareamento de consultério e
avaliar a mudanca de cor do esmalte durante
esse procedimento. A estética em odontologia
e a procura por tratamentos clareadores
dentais estd cada vez mais frequente nos
pacientes. Comaonsequéncia,as técnicas
de clareamento

CONSULTORIO: UMA OPCAO PARA DENTES
ESCURECIDOS

MILLENA PEREIRA CEZAR*; NATHALIA
BEATRIZ DE OLIVEIRA LOPES; MARCELA DE
LIMA RIBEIRO; LARA STEFFARRREZALHO;
GABRIELLA COUTINHO MOREIRA FRANCO;
JOSUE JUNIOR ARAUJO PIEROTE
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Apresentar um caso onde o paciente foi
submetido ao clareamento de consultério e
avaliar a alteracdo de cor durante esse
procedimento.A estética em odontologia e a
procura portratamentos clareadores dentais
estd cada vez mais frequente nos pacientes.
Como consequéncia disso, as técnicas de
clareamento dental e o0s materiais
odontolégicos estdo cada vez mais
sofisticados, permitindo que o profissional
ofereca um tratamento adequl e seguro
para cada caso clinico, conseguindo muitas
vezes atender a alta demanda de pacientes.O
protocolo de clareamento incluiu 3 sessases
consultério (35% peréxido de hidrogénio),
sendo feitaem cadaumadelas aaplicagdade

um gel dessensibilizantg2% nitrato de
potassio) antes do inicio do clareamento e
acompanhamento de 7 dias ap6s o término do
tratamento para verificar a cor final. O
protocolo aplicado resultou em umaudanca

de cor inicial A3 para B1 na escala VITA, sem

desconforto ou sensibilade reportados pelo
paciente.A técnica e os materiais escolhidos
permitiram um resultado previsivel e foram
satisfatorios quanto a mudanca de cor e
sensibilidade dental, mantendo o efeito
clareador do gel sem causar desconforto ao
paciente.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pés
Graduac&o Padre GervasilNAPOS

PAINEL 68- CLAREAMENTO DENTAL EM
ODONTOPEDIATRIA:  REVISAO DE
LITERATURA

FERNANDAEODOR@QOSTAE OLIVEIRA%;
MARCELAPARECIDBE OLIVEIRAPAMELA
LOPEBSESOUZAGIOVANMESOUZAOPES,;
ARIANE STEPHANIE BEEITAS; TATIANY
GABRIELLE FREIRE ARAUJO

ANAIS

2018

Essa revisdo de literatura busca responder
algumas questdes pertinentes a realizacao do
processade clareamentodentérioinseridona
odontopediatria e citar quais serdo &cnicas
nele utilizadas.O tratamento para clarear os
dentes pode ser visto como o procedimento
de carater conservador, simples e o mais
procurado, quando @assunto é a obtencéo de
um sorriso de estética agradavel e bonita.
Disponivel aos adultos e também criancgas, que
ja se preocupamcom a estética de seus
sorrisos, jA que estdo inseridos em uma
sociedade que exerce, sobre todos, cobranca
gquanto a estética. Na infancia, muitos
acidentes e quedas ocorrem, ocasionando, na
maioria das vezes, 0 que resulta no
escurecimento coronario. Assim, torsa
relevante a intervencdo do profissional
cirurgido dentista, através de técnicas e
tratamentos clareadores, para que possa, nao
somente restaurar a estética dental, mas
também a autoestima do paciente infantil. Os
tratamentos que obtém os melhores
desempenhoséaoas técnicasle clareamento

a laser e termocatalitica, mas a de
clareamento caseiro também pode ser
indicada.Conclese que, sea crianca sofre
com a coloragdo de seus dentes e 0s pais
concordam em acompanhar de perto o
tratamento, o clareamento é indicado para
melhoria na sua estética e saude bucal,
devolvendo a auteestima do paciente
odontopediatrico.

Instituto Nacional de Ensd Superior e Pés
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 69 - CLAREAMENTO DENTAL
INTERNO: UMA OPCAO PARA O
TRATAMENTO DENTES ESCURECIDOS
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LETICIA MARIA DE SOUZA RIBEIRENIA
MARA DA SILVA; RAFAEL DE AGUILARA
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LARISSA DE
ALVES

THIAGO COELHO FAGGIANI*
OLIVEIRA MADALENA; GABRIEL

JUNIOR; FELIPPE SILVA; LUIS ALEXANDREUIMARAESAMANDAANDRADEERREIRA;
MAFFEI SARTINI PAULILLO; JOSUE JUNIORARISSA MARIA RIBEIRO DOS SANTOS; JOSE

ARAUJO PIEROTE

Relatar um caso clinico de uma técnica de
clareamento dental interno em um dente

alterado de cor, o qual foi tratado
endodonticamente apos traumatismo
dentaio. A estética € uma grande

preocupacédo na odontologia. A cor ddsntes

é o fator mais importante neste equilibrio,
uma vez que a harmonia de corégercebida
de forma mais imediata e rapida do que outras
anomalias cosméticas. O Unico dente
descolorido pde ser um desafio na obtencéo
de um resultado estético na regido anterior.
Paciente do sexo masculino, 1@nos,
procurou um servigo odontoldgico queixardo
se de um dente escurecido com histérico de
tratamento endodbntico. Apds exame clinico
e avaliacdo mdiografica, verificotse que o
dente 11 apresentava tratamento
endodbntico. Com isso, foi realizado o
clareamento dental interno, com uma mistura
de perborato de sédio e agua destilada.
Posteriormente, acompanhamento clinico e
radiografico por um periodo ed um més.
Quanto a cor, observese clareamento do
dente, que mudou de A3 para C1 de acordo
com a escala Vita.Neste relato deaso,a
técnica de clareamento dental interno
forneceu resultados satisfatérios, atendendo
as expectativas do paciente, sem causar
qualquer desconforto.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -P0s
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL70 - CLAREAMENTEM DENTESIAO
VITAIS

CARLOS RABELO RIBEIRO

Revisar a literatura sobre clareamento em
dentes néo vitais, vislumbrando os materiais
técnicas passiveis de utilizacdo, a fim de se
obter um resultado satisfatorio a partir de
uma onduta segura.A crescente busca pelo
ideal da forma, da fungéo e da cor ddentes,
fez com que a odontologia buscasse o
desenvolvimento de alternativas técnicas
visando a melhoria do aspecto estético dos
dentes, em especial, para o tratamento de
suas alteacdes cromaticas. Uprocedimento
comumente utilizado é o clareamento dental,
gue consiste na atenuacdo da cor através do
uso de agentes quimicos que agem
diretamente na estrutura dental.Varias séo as
técnicas para clareamento dental, dentre elas
o0 clareanento enddgeno. Diversas sao as
substancias empregadas nesta técnica,
dentre elaso perboratode sddioe o perdxido

de hidrogénio. As causas do escurecimento
dental podem variar bastante. Previamente ao
procedimento clareador € necessario um
diagnéstico peciso, além de se certificar da
gualidadeda obturacdodo condutoradicular,
realizar o selamento hermético do conduto,
nao aplicar calor direto sobre o dente, usar
agentesclareadorescom pH neutro ou basico

e utilizar curativo com pasta de hidréxido de
calcio na camara pulpar, por 7 a 14 diastes

da restauracdo final.Portanto, diversas
técnicaspodemserpreconizadasendoque a
melhor opcéo deve estar atrelada ao correto
diagnostico da alteragdo de cor e ao
conhecimento dos mecanismos geavolvem

0 tratamento clareador, bem como ao
conhecimentoda respostado organismo,
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sempre com 0O objetivo de se obter um inicial,isolamentoabsoluto,aberturacoronal,
resultado clareador satisfatorio e minimizar remocdo de cerca de 3 mm de material
risco de reabsorcao cerviaatterna. obturador,tampédo de hidroxido de calcio e
resinacompostad T f Renlizakseaplicacao
Instituto Nacional de Ensino Superior e-Pés do agente clareador a base de peroxido de
Graduac&o Padre GervasitNAPOS carbamida 37% com trocas por trés
semanasConcluise que o correto diagndstico
e planejamento, aliado a escolha do material

} clareador, proporcionou melhora na estética
PAINEL 71 CLAREAMENTO ENDOGENO DE e harmonia do sorriso por meio de um método

DENTES DESVITALIZADOS: RELATO DE CASQu4ii e simples
CLINICO '

. Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pos
ANA JULIA GONCALVES MOREIRA¥*; ARIAN%raduagéo Padr&ervasio INAPOS

STEPHANIEE FREITASSABRIELBA SILVA

COSTAMARCELAPARECIDBEOLIVEIRA;
GIOVANA DE SOUZA LOPES; TANIA MARA DA
SILVA utilizadafoi profilaxiaprévia, registro da cor

O objetivo do presente trabalho foi discutir
através de um relato de caso, a utilizacdo do
clareamend dental interno em dentes
tratados endodonticamente. A descoloracéo
de dentes n&o vitais pode ocorrer por
deficiéncia na limpeza da cémara pulpar,
materiais obturadores, degradacdo do tecido
pulpar e hemorragia pés trauma. O
clareamento interno é uma alteativa para
tratamento estético conservador dos dentes
desvitalizados e com alteracdo de cor. Antes
do tratamento fazse necessaria avaliacao
clinicae radiograficaguanto a integridadedo
remanescentalental, graude escurecimento,
condigcbes periodontais e  adequada
obturacdo do canal radicularPaciente do sexo
masculino, L.D.C, 37 anos, apreserteua
clinica odontolégica do INAPOS, com queixa
de escurecimento dental do elemento 21.
ApoGs exame clinico e radiogréafico observou
se que o dente fcsubmetido anteriormentea
tratamento endodbntico e propdse
clareamento enddégeno com peréxido de
carbamida a 37%. A seqUéncia operatoria
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72 COMRARACAO DOCRREPAROtIfica &
ERVICAL® REALIZAD OV leOMI DIFESENTE

IN MENTOS NNACPREBIRGS DE 3
LOCALIZADORES APICAIS.

GABRIELY  TRINDADE  ARAUJO*
BRU
NOMARTINI GUIMARAES

Analisar se o preparo cervical com-LA
Axxess ou Protaper Sx propicia melhora na
precisdo dos localizadores Propex Il, Root
ZX Mini e Mini Apex Locabr.O
comprimentototal de 30 incisivos centrais
mensurados com auxilio de um
estereomicroscoépio. Os espécimes foram
incluidos em recipiente de plastico com
alginato. Todos o0s canais foram
mensurados antes e depois do
procedimento de desgaste cervical sendo
15 dentes preparados com o instrumento
Protaper SX(DentspMaillefer) e 15
dentes preparados usando brocas -LA
Axxess$° 1(SybrorEndo)em baixarotacéo.
A precisdo dos localizadores apicais foi
classificada em Preciso, Aceitavel e
Errdnea.Os dados estatisticos obtidos pelo
teste X2 ndo apresentaram diferencas
significantes em relagdo as medidas
consideradas clinicamente

ideais
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(precisas/aceitaveis) e errbneas no momento
da realizacdo da medigéo pré e pds preparo
(p>0.05) exceto para o Propex Il quando foi
realizado o preparo com Protaper (pOs
dispositivos eletronicosestados foram mais
eficientesem determinaro comprimentoreal

do dente apdés a realizacdo do preparo
cervical, havendo diferenca estatistica
significante para o Propex Il guand@reparo
cervical foi realizado com o instrumento
Protaper Sx.

Instituto Nacional de Ensino Superior e Pés
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 73 - COMPLICACOES BUCAIS
IMEDIATAS DO TRATAMENTO ONCOLOGICO
INFANTIL: REVISAO DE LITERATURA

LARISSA DE OLIVEIRA MADALENAY;

ANAIS

2018

bucais. Dentre as manifestacbes pesie
destacar : mucosite, xerostomia, problemas
periodontais e céarie de radiacdo. Medidas de
prevencdo e correcdo que devem ser feitas
apos o diagnoéstico da doenca dentdesciduos
que estdo em esfoliacdo devem ser extraidos,
areas que podem se tornar foco de infeccéo
devem ser removidas, tratamentos com
aparelhos ortodonticos fixos e removiveis
devem ser pausados a fim de melhorar a
higienizagcdo e diminuir risco de ulceragoes,
aplicacdo de selantes para prevenir a
cérie.Podese concluir que é de extrema
importancia uma relagéo entre
odontopediatrae oncologistajunto comuma
equipe multidisciplinar para tratar a crianca e
melhorar sua qualidade de vida, além da
importancia do conhecimen das
complicagbes bucais e seus tratamentos e 0
repasse correto das orientacdes solngiene
bucal para a crianga se manter em condi¢do

LARISSA

saudavel.

MARIA RIBEIRO DOS SANTOS; KATHERIN

CRISPIM MO®S MACHADO; ISABELA MOTA
DA CRUZ; AMANDA DUARTE CARNEIRO
TATIANY GABRIELLE FREIRE ARAUJO

Estetrabalhotem comoaobjetivorealizaruma
revisdo de literatura sobre complicacdes
bucaisdecorrentes do tratamentoncoldgico
infantil e o papel dodontopediatra antes

e depois do tratamento.Os tratamentos
utiizados no combate ao céancer sao
quimioterapia e radioterapia que atuam
destruindo ou inibindo o crescimento das
células,sendoa cirurgiaunica,especificgpara

o tecido.Estudogelatamque a ocorrénciade
complicacbes bucais decorrentes do
tratamento oncoldgico em criancas é maior
que emadultos,ou seja,quantomaisjovemo
pacientemaior apossibilidade ddratamento
afetar a boca.Cerca de 90% dos pacientes
menores de 12 anos que fazem quiterapia,
desenvolvem manifestaces

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pos
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 74- CONFECCAO DE PROTESE
PARCIAL REMOVIVEL COM FINALIDADE
ESTETIGBUNCIONAL.

CAMILA TEIXEIRA BERTOLIM*; AMANDA
PRADQALMEIDA; RAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

O objetivo do trabalho, é, relatar um caso
clinico, no qual foram realizadas técnicas de
finalidade protética (PPR), a fim de reabiligar
saude oral e a estética do paciente.A perda de
elementos dentais comumente é
consequéncia de fatores como cérie, doenga
periodontal, trauma oclusal ou parafuncgdes.
Ainda que, a prevencaoatualmente seja o
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alvo da odontologia, ainda existem pessoas
semacessa Odontologiade qualidade, logo,
desenvolvenproblemasdevidoa ausénciade
elementos dentarios. O principal objetivo da
PPRg, alémde recuperarasaudee qualidade
da cavidade oral do paciente repondo o0s
elementos dentéarios perdidos, é, proteger as
estruturas remanescentes.Paciente O.B, sexo
masculino, 58 anos, compareceu a clinica
INAPOS, com queixa da ausénciassgglintes
elementos dentérios:
44,45,46,34,35, além de insatisfacdo estética.
ApOs a realizacdo do exame clinico intra e
extra oral, foi realizado planejamento e
proposto ao paciente tratamento com
Prétese Parcial Removivel. Ap6s todos os
tratamentos anteriores (periodontia e
dentistica), foi confeccionada PPR de 5
elementos,com coroasem metaloceramica.A
preparacdo e realizacdo desse tratamento
odontolégico, foi realizada, visando a
integracdomultidisciplinarumavezque, esse
€ o0 principal objetivo da disciplina de Clinica
Integrada, de modo que a producdo venha,
aprimorar o comportamento profissional,
assim, agindo positivamente na saude
psicolégica e bioldgica do paciente, conforme
suas necessidades.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pés
Graduac&o Padr&ervasio INAPOS

PAINEL 75- CONQUISTA DO ESPACO
BIOLOGICO E REABILITACAO PROTETICA

JADY MUSA DE SOUZA¥*;
JUNIOR
O objetivo do presente trabalho é analisar o

caso clinico visando a conquista depaco
biologico por meio de procedimentos

ANAIS

2018

periodontais para tratamentos como a
reabilitacdo protética.Em algumas situacdes

clinicas, sdo necessarios preparos com
términos subgengivais e nem sempre
conseguese realizar procedimentos

condizentes com alesejado pelos padrées
técnicos, biolégicos e mecanicos, tornando o
procedimento insatisfatério. Para atender
esses requisitos, a cirurgia de aumento de
coroa clinica tem sido muito realizada,
permitindo assim mais adequadamente a
realizacdo de tratamentosomo reabilitacdes
protéticas.Os procedimentos cirlrgicos para
aumento de coroa clinica visam o
restabelecimento do espago biologico e séo
realizados por meio da excisdo de tecidos
moles ou 0sseos através de gengivectomias,
gengivoplastias, osteotomias ou
osteoplastias. O espaco biolégico é formado
pelo epitélio do sulco, epitélio juncional e
insercdo conjuntiva. Essa cirurgia para
aumento de coroa clinica esta indicada para
que a reabilitacdo protética tenha éxito, pois
se ocorrer a invasao do espaco bgito pela
prétese, 0 organismo promove a reabsor¢cao
do tecido 6sseo de sustentacdo para
compensar 0 espacgo perdido, causando
prejuizo a esse tecido de sustentacdo.De
acordo com o exposto, conclsé que com a
cirurgia para aumento do tamanho da coroa
clinica acima da crista 6ssea alveolpermite-

se uma  adequada realizacdo de
procedimentoscomoreabilitagbesprotéticas.
Obtendo uma adequada funcdo mecéanica,
estética e biol6gica no tratamento, assim,
concluise um tratamento satisfatoério.

GABRIEL BERALD? : : . . .
nstituto Nacioal de Ensino Superior e Pés
CINQUETTI; RAFAEL DE AGUIAR VILELA

Graduac&o Padre GervasilNAPOS
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PAINEL 76- CONSIDERACOES ATUAIS DA entre os mesmos. Os obstetras devem ser
RELACAO DA DOENCA PERIODONTAL NASalertados para amportancia da sadde bucal

INTERCORRENCIAS GESTACIONAIS

das gestantes por ser benéfico a salde da mae
e também para evitar que ocorra um parto

RAYANE ROSA PEREIRA*; PEDRO OTAVI@rematuro, afetando no peso do RN. Ainda se

FRANCO DE SOUZRAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

Por meio da revisdo literaria este trabalho
objetivou verificar a relacdo entre a
periodontite e 0 que pode causar ao feto e a
gestante, como baixo peso do recém
nascido(RN) e o parto prematuro.O bapaso

do RN é considerado um problema de salde
publica. Sua causa é complexa, podendo ser
por uso de drogas, pelo classe social, entre
outros motivos. Alguns estudiosos citam a
periodontite como uma causa deste
problema. Porém estudos mostrage
contraditorios sobre a relacdo entre gestantes
com a doenca periodontal, o nascimento
prematuro e baixo peso do RN. Afirmam que a
infeccéo e inflamacéao periodontal
transportam organismos Gramnegativos,
ameacando a placenta fetal.As alteracdes
hormonais causadas nasulheres no periodo
de gestacdo,ndo é suficiente para causar a
periodontite. Porém os hormdnios sexuais
podem atuar sobre os tecidos periodontais
alterando a resposta inflamatéria tendo
grande influéncia sobre a composi¢cdo da
microbiota e estimulando a istese de
citocinas, sendo assim 0s niveis hormonais
podem acentuar a periodontite. Através da
infeccdo e da inflamacdo da doenca
periodontal, organismos como bactérias gran
negativas séo transportadas atrav#@svasos
sanguineos, ocasionando em contragdes
antecipadas, podendo causar o parto
prematuro e como consequéncia o baixo peso
do RN.Observoge controvérsias nos
resultados obtidos das pesquisas. Mas a
grande maioria compravam a correlacédo

faz necessario uma pesquisa mais ampla sobre
o tema.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -P6s
Graduacdo Padre GervasilNAPOS

PAINEL 77 CONSIDERACOES ATUAIS SOBRE
A NEVRALGIA DO TRIGEMEO

CAROLINE ALVIM BALDAN PEREIRA%
JOVENIELLI FERREIRA DA SILVA; DARA
JHENNIFER SANTOS LOPES; DEBORAH ELISA
REZENDE GONTIJO; ANA LUIZA GAMBI DE
FREITAS; RAHADE AGUIAR VILELA JUNIOR

O objetivo do presente trabalho é através de
uma revisdo de literatura esclarecer a origem
da Nevralgia do trigémeo e seu tratamento.O
guinto par de nervo craniano chamado nervo
trigémio pode ocasionar uma patologia: a
nevralgia do trigémeo, que envolve trés ramos
da face, considerada uma das maiores dores
crbnicas paroxistica e repetitivas. A dor é
atribuida e classificada de acordo com o ramo
do nervo afetado: regido frontal, malar,
temporal.Pode ser causada pelo caotantre

um vaso sanguineo normal e o nervo trigémeo
ou ser resultado de envelhecimento,
esclerose multipla e perda da bainha de
mielina. O tratamento pode ocorrer de duas
maneiras, clinica e medicamentosa ou
cirurgica.Concluse que € de grande
importanca o conhecimento dessa patologia
pelo cirurgido dentista, a doenca pode ser
confundida com problemas que envolvena
area odontolégica e logo
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acarretam outros procedimentos que irdo
estimularmaiores disturbios.

Instituto Nacionalde EnsinoSuperiore Pos
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL78 - CONSIDERACOESINICADA
BARODONTALGIA

GABRIELLA SOUZA REZENDE*; BRUNA

ANAIS

2018

sintomatologia.  Condicbes orais pré
existentes devem ser observada pelo CD e o
mesmo seja capacitad para fazer o
diagnostico correto, pois quando ocorrer as
mudancas de pressdo n&ause nenhuntipo

de dano.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -P6s
Graduacdo Padre GervasilNAPOS

GEOVANA MARINS; IONARA GABRIELLY LING;

RAFAELY MARTINS SILBRUNO MARTINI
GUIMARAES

Objetivouse relatar, através revisao de
literatura sobre a etiologia e manifestacoda
barodontalgia, bem como consideragdes
clincas importantes para a sua gestdao. A
o0l NP R2y (Ll t dprdfixo ded darigeMP £
grega que indica pressao) € uma dor aguda
intensa causada pela diferenca de pressao
atmosférica no dente. Porém é necessaria
uma doencga oral préexistente ou estar
relacionada com outras cavidades faciais
como o seio maxilar. Os primeiros relatos
foram na 22 Guerra Mundial, com o uso do
avido subsbnico. Os pilotos relatavam dor
aguda nos dentes, que cessava no pouso, por
esse motivo denominoge aerodontalgia.
Entretanto, na déada de 1940 foram
relatadas as mesmas manifestacdes de dor em
mergulhadores profissionais, recebendo o
y2YS RS aliz220K
causados por alteragcbes da presséo
atmosférica, por isso a denominagcao hoje é
barodontalgia. O mesmo ndo a®enta uma
etiologia exata, mas para que alaorra além
das mudancas de pressdo € necessaria a
presenca de uma patologia nos tecidos orais,
como carie dentaria, pulpite, entre outras.A
barodontalgiaao contrariodo que se pensava
ndo € condigdo patolégica, mas sim uma

PAINEL 79CONSIDERACOES CLINICAS SOBRE
A BICHECTOMIA

DANIELA TOLENTINO TEIXEIRA*; CAMILA
SANTOS DA SILVA; BIANCA BARCELOS MOTA;
ANA LIDIA MACAIS DE CARVALHO; NATACHA
DA SILVA GOMES; RAFAEL DE AGUIAR VILELA
JUNIOR

O objetivo dese estudo é uma revisao de
literatura sobre as considerac¢des clinicas do
procedimento cirargico bichectomia,
realizado pela a classe odontoldgica. A lida
Bichat é uma estrutura adiposa em formato
tubular e recoberta por uma fina capsula
fibrosa que seitla em um espaco entre a pele
e o0 lado externo do musculo bucinador,
ocupando uma posicédo proeminente no terco
médio facial. A sua anatomia peculiar e a
possibilidade de uso dessa estrutura para fins
estéticos ou  reconstrutivos  mostrou

alj dzS ST S tesbitato¥ @sétice Rafisfadrio Zn@edpodem 2

ser obtidos por meio da manipulagcdo da
gordura bucal, como por exemplo a sua
resseccdo, a chamada bichectomia.A
bichectomia é um procedimento que consiste
na remocao de parte da bola de Bichat e visa a
obtencdo de uma estética fati mais
favoravel, visto que, com a remogé&o, o rosto
se torna mais delgadagevido a reducédo do
volume das
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bochechas. Para a realizacdo desse
procedimento, é necessario conhecimento
anatbmico e cirargico, além de um bom
diagnésticoparasuaexecucaopoiso aspecto
volumoso do rosto pode ter outras causgise

ndo envolvam a estrutura citada. Uma das
técnicas que vem sendo utilizadanstitui em
uma abordagem intraoral para a remocao
dessa estrutta que pode ser realizada de
maneira previsivel e seguraOdontologia
iniciou a execucdo de varias destas cirurgias, ja
que a area jugal corresponde a regidao de
cabeca e pescogo e possui intimo contato com
a cavidade oral. Entretanto, tal cirurgia jamais
dewve ser banalizada, devendo sempre ser
respeitada a delicada regido anatdmica na
gual é executada, bem como a sua adequada
indicacao.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -PG4s
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 80- CONSIDERACOES PARA A
REALIZACAO DO TRATAMENTO

ANAIS

2018

fase envolve o aparecimento de algumas
caracteristicas oclusais temporarias, que em
muitos casos sdo confundidas com a ma
oclusdo, e a fase conhecida como "patinho
feio”, € um destes estagios que merece a
atencdo do aodontista.Paciente do género
masculino, 11 anos e 09 meses, portador de
uma ma oclusdo de Classe | com mordida
aberta e cruzada na regido anterior,
apresentando diastema entre 0s incisivos
superiores, com 0s incisivos laterais em
distoversdo. Foi realida documentacdo
ortodéntica para inicio de tratamento onds
observou, pelo aspecto radiografico, o
posicionamento dos caninos superiores
lateralmente ao terco meédio das raizes dos
incisivos laterais, justificando o]
posicionamento  atipico destes. Nestas
condicdes medidas terapéuticas especificas
devem ser tomadas a fim de se evitar danos as
estruturas  radiculares  dos incisivos
laterais.Um diagndstico apropriado deve ser
elaborado com o objetivo de se estabelecer
um plano detratamento condizentecomesta
fase de desenvolvimento da ocluséo.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -P6s
Graduac&o Padre GervasilNAPOS

ORTODONTICO INTERCEPTATIVO NA FASE

DO PATINHO FEI®RELATO DE CASO

DANIELE APARECIDA LEAO*; WILLIAM F. APAINEL 81 -

CONTORNO COSMETICO:

SILVA; CAROLINA R. DI TORO; AMANDA SRELATO DE CASO

VIDAL; MARIANA O. GONCALVES; ADEMIR

TADEU RIBEIRO@HSI

O objetivo do presente trabalho é expor as
caracteristicas que devem ser levadas em
consideracdo para realizar o tratamento
ortodoéntico interceptativo na fase de denticédo
mista.A denticdo mista é marcada por diversas
mudancas no arco dentario durant®
desenvolvimentalo individuo.Esta

AMANDA PRADO ALMEIDA*; RAFAEL DE
AGUIAR VILELA JUNIOR,; MILENA
BERTOLOT RELIPPSILVALUISALEXANDRE
MAFFEI SARTINI PAULILLO; ANELIZE DE
FATIMA DA SILVA; JOSUE JUNIOR ARAUJO
PIEROTE

O objetivo do trabalho é relatar um caso
clinico, no qual foi utilizada as técnicas de
clareamento dental e contorno cosmético,
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como alternativa de tratamento restaurador
para dentes anteriores.A estética vem sendo
executada com técnicas avancadas e
modernas que apresentam como objetivo a
devolucdo das caracteristicas naturais dos
elementos dentarios. Antes de dar inicio,
devese analisar as expectativas do paciemte
possiveis prognostico e resultados que
atendam a expectativa. A Odontologia
Restauradora, preconiza o0s tratamentos
conservadores, buscando manter a estrutura
dental sadh e ser menos invasivo. Entre os
tratamentos temos o clareamento dental e o
contorno  estético.Paciente do género
feminino, 20 anos, procurou a Clinica
Integrada, insatisfeita com a estética e cor de
seus dentes anteriores. ApOs realizacdo de
exame clinicantra e extra oral, ao realizar o

planejamento, optowse pelo contorno
cosmético com resina composta nos
elementos 11;12;21; 22. Iniciee o

tratamento com terapia periodontal, sele¢céo
de cor da resina composta, moldagem,
clareamento dental, isolamento baoluto
para um tratamento mais adequado,
condicionamento acido 37% da estrutura
dentéria, aplicagdo do sistema adesivo,
contorno cosmético com resina composta
fotopolimerizavel, acabamento e
polimento.As técnicas de clareamento dental
e contorno cosméticase apresentam como
alternativas de tratamento restaurador para
dentes anteriores, uma vez que auxiliam na
devolugcdo da forma e funcdo, promovendo
resultados satisfatorios.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pd4s
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 82 COROA METALOCERAMICA X
COROA CERAMICA
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LUANA COCHLAR BENTO*; RAFAEGDIER
VILELA JUNIOR; MILEBERTOLOTHBLIPPE
SILVA; LUIS ALEXANDRE MAFFEI SARTINI
PAULILLO; TANIA MARA DA SILVA; JOSUE
JUNIOR ARAUJO PIEROTE

O objetivo dessdrabalho é apresentar um
caso clinico de utilizacdo de pino de fibra de
vidro e reabilitacdo com coroa
metalocerdmica. Dentre as duvidas mais
frequentes entre os pacientes queecessitam

de préteses fixas sobre dentes esta qual o tipo
de prétese deve se dar. Para os tratamentos
de reabilitagcbes orais fixas, existem as
préteses metalocerdmicas e apréteses
metalfree. Sua principal diferenca € a
estrutura interna que envolve o dente e
depois recoberta por uma camada de
porcelana. Nas metaloceramicas, arasira
interna é feita de metal. JA& nas préteses
metalfree, essa estrutura € semelhante a cor
do dente.

Paciente de iniciais A.M.D que apresentava um
dente com extensa destrui¢do. Foi planejado a
cimentagdo de pino intra radicular e
confecgdo de coroa maloceramica a qual
sera cimentada com cimento fosfato de zinco.
A partir do exame radiografico confecciornou
se o preparo intraradicular e a cimentagéo de
pino de fibra de vidro com cimento auto
condicionante. Na sequéncia, foi
confeccionada reconstruc&morfolégica com
resina composta, acabamento e polimento.
Porfim, o dente foi preparadgparaumacoroa
metaloceramica,a qual foi cimentada com
cimento fosfato de zinco. Apesar de as coroas
metalfree serem mais estéticas, ndo quer dizer
que ndo podemos okt resultados de
exceléncia e com boa durabilidade nas
proteses metaloceramicas. Ambos os tipos de
trabalhos, apresentam 6timos resultados,
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porém cada um tem as suas indicacbes mais peca protética eorientacbes de higiene e
precisas. manutencdo. A reabilitacdo estética de
elementos isolados apresenta um dosiores

Instituto Nacional de Ensino Superior e P0s  desafios para o cirurgido dentista e técnico em
Graduagdo Padre GervasitNAPOS protese, uma vez que éecessario replicar as
caracteristicas dos elementos dentarios do
paciente. O sucesso desses casos este
diretamente relacionado com o correto
lanejamento a habilidade na execucdo das
écnicas pelos profissionais.

PAINEL 83 COROA TOTAL UNITARIA DE
PORCELANA NA REGIAO ANTERIOR: RELAT
DE CASO

Instituto Nacional de Ensino Superior e -P6s

FERNANDA CAMPOS CAETANO*; JULIANA D%raduagéo Padre GervasitNAPOS

CASSISOUZAROSAGUILHERMEESARE

LACERDA.IGABOANA LARAMARQUES
GUIMARAESVIIRIAN GALVAO BUENO

laboratoriais cimentacéada

O obijetivo deste trabalho é relatar um caso
clinico desenvolvido na CliniEzcola Inapés
de coroa unitaria de porcelana no elemento
22,descrevendo dificuldade em obter
harmonia e estética do sorriso.Os fatores
estéticos de cor, forma e textura dos
elemenbs dentarios tornese mais visiveis e
mais dificeis de serem reproduzidos quando se
trata de um elemento isolado. As ceramicas
odontoldgicas apresentam resultados
estéticos  naturais  por apresentarem

caracteristicas Oticas
semelhantes ao esmalte dentario, as
cuidados no preparo do remanescente e na
confec¢do da peca protética sdo de grande
importancia para o resultado final. Paciente
J.B.S., 46 anos, compareceu a Clik®eola
Inaposqueixandese da estéticado elemento
22. No exame clinico foi possivelsebvar
acumulo de placa, e radiograficamentetou-
se que 0 mesmo apresentava tratamento
endodoéntico. Foi realizado adequacdo do
meio bucal, e iniciou os procedimentos
protéticos como preparo do canal radicular, o
preparo atipico do remanescente,
afastamemo gengival e moldagemfases
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BRUNA CARNEIRO DUTRA LEITE*; JOAO
PEREIRA ZUCCONI; MISLAYNE MAGALHAES
SILVA; AMANDA DOMINGUES MELOTO;
PEDRO MORR OLIVEIRA SOARES; JOSUE
JUNIOR ARAUJO PIEROTE

0 objetivo desse trabalho é apresentar um
caso clinico de quatro coroas ceramicas oral
em um paciente com erosao.A erosdo
dental € uma perda de tecido dental duro
por processo quimico sem envolvimento
bacteliano, causado por acidos, que podem
ter origem intrinseca ou extrinseca. Os
fatores extrinsecos estdo relacionados a
hébitos alimentares e o0s intrinsecos a
doencas sistémicas. Para que esse
diagnéstico seja feito de forma eficaz o
conhecimento dos sinaisintomas e forma
de evolucdo sdo imprescindiveis.Paciente
(22 anos) com relato de refluxo gastrico.
Assim, ap0s o diagnéstico de erosao dental
por causa intrinseca, planejmse a
realizacéo de coroas ceramicas.
Inicialmente, foi realizado moldagem,
enceranento, mock up e 0s
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preparos dentarios, as quais foram moldados
e protegidos provisoriamente com coroas
provisérias. Nas pecas, foi realizadpeparo
das mesmas com agente de unidamicacao

do cimento resinosoem relagdo ao preparo
do dente, foi realizado aplicacdo do acido
fosférico a 37% por 30 segundos e lavagem
por 60 segundos. O sistema adesivo foi
aplicado e a peca foi posicionada e cimentada
sobre a superficie dentaria. O ndtecimento

da etiologia da erosdo dentalé importante
para o planejamento de reabilitacdes orais em
pacientes com erosdo dental por refluxo
gastrico.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pés
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 85- CORRECAO DE REBORDO
ALVEOLARRELATO DE CASO

AMANDA DUARTE CARNEIRO%
PEDROSA GONDIM;

MADALENA;  STEPHANIE
GONCALVES; MARCIO AMERICO DIAS

O presente trabalho tem como objetivo
realizar uma reviséo de literatura sobre a

correcdocirurgicade defeitos dos rebordos
alveolares, suas técnicas, suas indicagdes e as
suas peculiaridades. Defeitos de rebordo
alveolar podem ser provenientes da realizacdo
de uma exodontia, levando a um
comprometimento estético importante, pois
na instalacdo de implantes em &reas com
perda Ossea vertical pode provocar uma
relacdo corodmplante desfavoravel e
dificuldades de higienizagdo, prejudicando o
prognéstico do tratamento. Desta forma,
previamente ou durante a instalacdo de

BARBARA
KATHERIN CRISPI
MORAIS MACHADO; LARISSA DE OLIVEIRA
DA SILVA

freqlentemente requerida para aumento
vertical do rebordo alveolar. Paciente género
masculino 46 anos procurou consultério
particular para reabilitacdo com protedetal,
observouaumentode volumee falta de altura
vertical em regido de molares bilateral. A
correcdo de defeitos dos rebordos alveolares
possui grande diversidade de técnicas
cirargicas disponiveis, destacamos algumas
capazes de devolver volume e forma a regido
envolvida, sdo elas: Enxerto ddecido
conjuntivo subepitelial envelopado, Distracao
osteogénica alveolar, Enxertos Gsseos onlay,
Regeneracdo Ossea guiada, Enxertos
interposicionais, Distragdo  osteogénica,
Fatores de crescimento e a Osteotomia
segmentar com enxerto interposicional.Pede
se cancluir que é possivel realizar a corregcédo
de rebordo alveolar através de diferentes
técnicas, contudo, ndo é possivel determinar
qual é a técnica ideal para aumento vertical de
rebordo alveolar, pois estes casos ainda séo
escassos, com pequena quantidadee d

NPaCientes, possuem metodologias muito

diferentes e periodo de acompanhamento
curto dos implantes.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pos
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

implantes, a
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86"CORREGAQI B0 FREIO LABIALLIfica &
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VALERIA JOSIANE PETRECA MARCELINO¥;
LARA CRISTIANE DE FREITAS; RAFAELI DE
CASSIAPEREIRA; TATIANY GABRIELLE
FREIRERAUJO

Relatar um caso clinico cirdrgico de
remocéo dofreio labial superior realizado
na clinica
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escola Inap6s.0 freio labial apreses&a com
uma aparéncia triangular com uma prega da
membrana mucosa e de tecido fibroso, den
lado se encontra aderido a superficie interna
do labio superior e, do outtoa gengiva
inserida da linha média da maxila. Quando o
freio possui uma anormalidade na insercao,
ocorre uma tragdo anormal dos movimentos
labiais podendo causar alterac@esstecidos
periodontaisalteracao na fonacéo de algumas
letras, prejuizo estéta, diastemas e até levar
a habitos viciosos. Paciente B.T.V género
feminino, 09 anos, compareceu a clinica do
Inap6s acompanhada de sua mae para exame
de rotina. Ap6s exame clinico foi observado
presenca de freio patolégico através do teste
do labio supeor. O tratamento eleito foi a
frenectomia labial. Para a técnica f@ializado

a aplicacado de anestésico topicem seguida

a anestesia infiltrativa no fundo de vestibulo e
complementacao por palatina, foi realizado o
pincamento da porgao central do fre@com
uma lamina 15 fez a incisdo removendo o
tecido de forma triangularapés a remocao do
freio, com uma cureta foi removido as fibras
do tecido conjuntivo e finalizado com sutura.
Diante do exposto concluimos que a
frenectomia labial obteve bons resuttas,
melhorando a estética, fonagdo e movimentos
dos labios dgpaciente.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -PG4s
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 87- CORRECAO DO SORRISO
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O objetivo do presente estudo foi relatar um
caso clinico de Gengivoplastia associada a
Frenectomia Labial Superior.A busca por um
sorriso mais harmoénico € um dos motivos mais
procurados por individuos que desejam
corrigir imperfeicbes em seu rosto. Desta
forma, a cirurgia plastica periodontal como a
Gengivoplastia vem ganhado espaco entre os
procedimentos odontolégicos estéticos. A
técnica visa a corre¢cdo do excesso gengival
restabelecendo uma arquitetura adequada
além do espaco biolégico e
fisiologico.Paciente MSR, 21 anos, sexo
feminino, procurou tratamento relatando
insatisfacdo com o seu sorriso. Apos
anamnese e exame clinico, o tratamento
proposto foi a realizacdo da Gengastia
associada a Frenectomia Labial Superior. A
cirurgia iniciou com a anestesia local,
utiizando as técnicas infiltrativa e
infraorbitaria. Emseguidaforam demarcados

0S excessos gengivais com sonda milimetrada
até o nivel da juncdo cemento esmaltd
incisdo foi realizada em bisel externo e
remocado do colarinho gengival com cureta. O
alicate de cuticula foi introduzido para dar
acabamento e o freio removido e suturado
com ponto simples.Podge concluir que a
cirurgia plastica periodontal quando bem
indicada pode trazer resultados positivos
guanto a estética ao paciente e consiste em
um procedimento simples com bons
resultados em curto prazo.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -P6s
Graduac&o Padre GervasilNAPOS

GENGIVAL ATRAVES DE CIRURGIA PLASTICA

PERIODONTAL: RELATGCBEO CLINICO

MAYLA ZATI SOUZARAFAEL DE AGUIAR
VILELA JUNIOR

PAINEL 88- CORRECAO DO RRISO
GENGIVAL: RELATO DE CASO
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VIVIANE CRISTINA SOARES DA LUZ*, LARISSMINEL 89 -
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CORRECAO ESTETICA

PIVOTO RIBEIRO PINTO; RENATA MACHADMENTOGENGIVAL : RELATO DE CASO

CORREA; TAMIRES FERREIRA

O presentetrabalho objetiva relatar um caso
clinico da técnica de gengivectomia a fim da
Correcdo do Sorriso Gengival.Um aspecto
dentogengival estético varia de acordo com a
satisfacdo do paciente e a quantidade de
exposicdo gengival. A rea da periodortéen
deservolvido técnicas cirurgicas
mucogengivais com fins estéticos que
proporciona um equilibrio do sorrisgengival.
Por isso destacase a gengivectomia, uma
técnica cirdrgica que devolve
simultaneamente a harmonia da arquitetura
dentogengival e a fisiologia dperiodonto.
Paciente, C.S., sexo feminino, 22 ardsggou

a Clinica Odontolégica e relata insatisfacéo
estética do sorriso. Na anamnese e oroscopia,
optou-se pela técnica da gengivectomia. Feita
a antissepsia, iniciafpe técnicas anestésicas
infiltrativa e infraorbitaria. Com a sonda
periodontal, demarcotse pontos de guia de
incisdo com intuito de obter o contorno
gengival. Realizese a incisdo Bisé&xterno e
efetivou- se a receccdo do excesso gengival e,
para facilitar esta remocdo usese o0
Gengivotano Kirkland. Efetuse a
regularizagdo da gengiva com o alicate de
cuticula e, por fim, instruise orientacdes e
medicacdes pos operatoria.Portanto, a
técnica da gengivectomia tem finalidade em
valorizar um sorriso harmonioso, visto que
realizada corretmente, o resultado estético
sera satisfatorio.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pd4s
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

BORGES
VILHENARAFAEL DE AGUIAR VILELA JUNIOR LARA STEFFANY DE CARVALHO*;

BRUNA
GABRIELLE PEREIRALVA; FERNANDO
AUGUSTO DA SILVA; ANA PAULA BELICO
GOMESMILLENAEREIRBAZARRAFAEDE
AGUIAR VILELA JUNIOR

O objetivo desse trabalho foi relatar um caso
clinico em que foi realizado uma cirurgia de
gengivoplastia e  procedimentos  de
reanatomizagao amtro-superior para
melhoria estética.A crescente busca estética
na odontologia abrange uma grande
guantidade de procedimentos em diferentes
areas. E a exposi¢cao gengival durante o sorriso
€ um dos fatores que mais causa insatisfacéo
nos pacientes. Fazend® necessario um
trabalho multidisciplinar, devolvendo estética
e funcdo ao paciente.Paciente M.A.M, 28
anos, feminino, leucoderma, procurou a
clinica escola do Inap6s com queixa de
insatisfacdo estética. Ao exame clinico e
anamnese verificose um pequencexcesso
fisiologico gengival. Apds realizar o
planejamento, foi proposto ao paciente um
procedimento cirargico de gengivoplastia e
reanatomizacdo de alguns dentes anteriores
superiores para melhoriada estética. O
procedimento cirargico foi realizado do mte

15 ao 25, devolvendo ao paciente a harmonia
do sorriso e estética favoravel. Diante do caso
exposto é possivel concluir que a corregéo
estética aumenta a autoestima do paciente,
deixandeo mais satisfeito com o proprio
sorriso. E € imprescindivgbor parte do
profissional que a cirurgia s6 seja feita se
necessaria, sobre uma andalise criteriosa e um
bom planejamento.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -P6s
Graduac&o Padre GervasilNAPOS
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manifestadas pelo paciente, é de extrema
importancia que o0s pais procurem um

N profissional 0 mais rapido evidenciando a
PAINEL 90- CORRELAGAO DO RONCO, importanciado diagndsticgprecoce,quepode

RESPIRAGAC ORAL E AI‘TERAQOESser feito pelo CD, e a necessidade da interagéo

OROFACIAIS EM CRIANGAS multidisciplinar entre os profissionais das

areas para a obter um melhor resultado para

LARA MARIA SILVA MATOS*; WELLEN LUIZA; .
0 paciente.

HELOISA RIBEIRO; INAYARA CUNHA; RENAN
GOMES; TATIANY GABRIELLE FREIRE ARAUJ%Stituto Nacional de Ensino Superior e -Pds

. i Graduacéo Padre GervasitNAPOS
Objetivo deste trabalho é descrever a

correlacdo do ronco, respiragdooral e
alteracOes orofaciais que sdo encontrados em
criancgas,atravésde revisdode literatura.A percebichs devido as caracteristicas
Respiracémral é uma alteragdono modo
respiratorio que acontece quando esta
func&o ocorre continuamentepela boca, &
uma alteracdofrequente na infancia, que
pode estar relacionadas a problemas
genéticos, habitos orais inadequados e
obstrucdo nasal de gravidade e duragéo
variaveis, sendo o ronco uma das
consequénciasOs problemasrespiratorios
favorecemas alteracesem varios 6rgaose
sistemas,comprometendo a qualidade de
vida.O modo respirat6rio oral substitui ou
complementaa respiracdonasal,deacordo
com a suaduracao,intensidades épocade
instalacdo,pode causar graves alteractes
morfofuncionaise alteragbedaciais.Algumas
caracteriicasdesses disturbios s@umento
verticaldo terco inferior da face, arco maxilar
estreito, angulogoniacoobtuso ,ma oclusao
dentériaalteragBesda posturade linguaem
posicadhabitual,degluticdo,fala,alteractes
mastigacdo entre outros,esses disturbios
quando néo tratados podem evoluir para
doencas
cardiorrespiratoria,endocrinolégica,distirbios
do sono,compresencgaconstate do ronco e
diminuindo o desempenho escolar.Conedei
gue alteracbes respiratériaspodem  ser
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AMANDA CRISTINA MARQUES*; DEBORAH
ELISA REZENDE GONTIJO; DARA JHENNIFER
SANTOS LOPES; JOVENIELLI FERREIRA DA
SILVA; GEOVANBOLINA DOS SANTOS;
PAMELA APARECIDA DINIZ

Apresentar uma revisao de literatura sobre
a correlacdo do glaucoma com medicacao
na odontologia.Glaucoma é uma doenca
caracterizada pelo aumento da PIO que
poderd ocorrer degradagdo do nervo
optico, caso ndo sejatado de maneira
correta ocasionara cegueira irreversivel,
sendo uma das maiores causas de cegueira
no Brasil. Alguns medicamentos podem
desencadearou piorar o quadro clinico do
portador de glaucoma, sendo muitas vezes
prescritos de maneiras rotineira&serronea
pelo cirurgido dentista, podendo interferir
no portador de glaucoma néo tratado ou
com predisposicdo a doenca.Alguns
medicamentos podem interferir no quadro
da doenca sendo os medicamentos a base
de corticoides, alguns ansioliticos, pois 0s
mesnos podem ocasionar a elevagdo da
pressado intraocular. Inimeros farmacos
podem ocasionar a
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elevacdo da PIO, no glaucoma de angulo
aberto atrapalhando o seu controle, ou
comecar uma crise aguda de angétchado
por bloqueio pupilar e fechamento do seio
camerular.Atualmente o tratamento para o
portador € por medicamento topico, cirurgia
ou terapia lesar sendo de suma importancia
que o cirurgido dentista saiba os protocolos de
atendimento ao portador de glwoma e de
extrema importdncia uma anamnese
minuciosa sobre o paciente para se obter
informagcbes béasicas para o tratamento
adequado

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pés
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 92- CURETAGEM GENGIVAL EM
CAMPO ABERTO

EDUARDO DOMINGUES AMORIM*; GABRIEL

ANAIS

2018

diagnosticouse uma Periodontite Crbdnica
Grave Generalizada. Devido a mobilidade e
presencas de bolsas profundas, opteel por
uma raspagem em campo eho. A incisadoi

a Newmann modificado, com relaxantes nas
distais dos dentes 34 e 44. Ao rebater o
retalho, podese observar a presenca de
tecidos de granulacdo e calculo, os quais
foram removidose feito alisamentoradicular.
Apbs os procedimentos, ada foi limpa com
soro fisioldgico e realizado a sutura em ponto
simples com nylon 5.0. Assim, pese
concluir que a raspagem em campo aberto se
torna essencial nos casos de periodontites
crbnicos que apresentam bolsas profundas,
pois elimina o agente agssor e restabeleca
saude periodontal do paciente.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pds
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

CAIXETA FERREIRAEFAEL DE AGUIAR VILELA PAINEL 93- DEFICIENCIA VITAMINICA E

JUNIOR

Este relato de caso apresenta por objetivo
descrever o tratamento periodontal através
da técnica cirdrgica em campo aberto.As
periodontites cronicas caracteamse por um
quadro inflamatdrio crénico grogressivo, 0s
quais clinicamente podee observar
inflamagdo  gengival, sangramento a
sondagem, formacdo de bolsas periodontais,
perdade insercdogengivak do ossoalveolar.
Nos casos maiswvancados, onde ocorre a
presencas de bolsas profundas, apenas a
raspagem subgengival ndo é suficiente para
eliminar todo o biofilme presente, dessa
maneira, raspagem em campo aberto, se faz

necessaria. Paciente JAC sexo masculino, de

68 anos, leucoderma@ompareceu a clinicda
INAPOS com mobilidade nos seus dentes.
Ap6s o exame clinico e periodontal,

ALTERACOES BUCAIS

GEOVANA BOLINA DOS SANTOS*; CAROLINA
FERNANDA PEREIRBOMES; BARBARA
GABRIELLE KAPPEL; ANA LUIZA GAMBI DE
FREITAS; FERNANDA FIGUEIREDO ZANELA,
TATIANY GABRIELLE FREIRE ARAUJO

O objetivo deste trabalho é mostrar a
correlagdo entre a desnutricdo e adteracoes
bucais, através de revisdo de literatura.As
defidéncias nutricionaisocorrem quando as
exigéncias metabdlicasdo corpo ndo séo
correspondidas pela ingestdo e absorcéo.
Vitaminas e mineraissdo necessarios para a
renovagao celular da mucosa oral. A cavidade
oral € um ambiente que podenanifestar
sinais indicadores de doencas sistémicas bem
como, distdrbios  nutricionais. Essas
deficiéncias nutricionais
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ocorridas nos primeiros periodos de dentaria, e pode acometer qualquer dente,

desenvolvimento da maturacdo dentaria
podem levar aalteracbes no esmalte e na
sequéncia eruptiva.Nos casos onde a
deficiéncia nutricional surge logo apdésricio

da formacdo da matriz organica, a alteracéo
no elemento dentario resulta em uma
hipoplasiado esmaltede aspectorugoso com

diminuicdo ou auséria na qualidade e

quantidade de esmalte. Varias patologias
como queilites, glossites e estomatites sao
provenientes da deficiéncia vitaminica do

Complexo B. As deficiéncias de vitaminas C e K

podem levar a gengivite escorbltica e
hemorragias nos tecidos rais. Concluse
assim que o conhecimento das deficiéncias
vitaminicas é necessario devido as
manifestacdes que podem ser encontradas
cavidade oral. Sendo fundamental um
envolvimento  multidisciplinar para a
realizacdo de um correto diagnéstico, plano de
tratamento e progndéstico dos pacientes.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -PG4s
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 94 DENS IN DENTE ASSOCIADO AO
TRATAMENTO ORTODONTICO CORRETIVO

RELATO DE CASO

HAMANDA ANDRADE FERREIRXBEMIR
TADEU RIBEIRO GROSSI

Relatar caso de ocorréncia de Dens in Dente
associado ao tratamento ortoddntico
corretivo avaliando suas impécdes para a
finalizag&o deste tratamento. O Dens in dente,
ou dente invaginado, é uma anomalia do
desenvolvimento dentario, que ocorre
durante o desenvolvimento do dente na fase
intrauterina. Tal anomalia se descreve pela
invaginagdodo 6rgdo do esmalte na papila

mas os comumente afetados s&o 0s incisivos
laterais superiores, seguidos dos incisivos
centrais superiores. Segundo a classificacao de
Oehlers, existem 4 tipos de Dens in dente: Tipo
[, I, Il A e lll B.Apaciente D.P.M.,género
feminino, 18 anos 02 meses, submetsel a
exame radiografico panoramico de rotina
para controle ortodbéntico, quando foi
identificado a ocorréncia de Dens in Dente
(Dente 12), tipo Il B, indentificaneke
alteracdo na mdofologia coronaria e
radicular. O caso foi documentado com
radiografias  periapicais para  melhor
visualizacdo das alteracbes dentarias. O
aumento do espaco mesitdistal da coroa
deve ser considerado para a finalizacdo
ortodéntica, bem como o envolvimentafpar

do dente envolvido, observado por meio das
radiografias periapicais.As implicac¢des clinicas
de anomalias dentarias sdo muito relevantes
para o tratamento ortodoéntico, por isso o ideal
€ diagnosticdas precocemente para que a
intervencd@o ortoddnticaseja conduzida sem
intercorréncias.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -P6s
Graduac&o Padre GervasilNAPOS

PAINEL 95- DENTE SUPRANUMERARIO
IMPACTADO EM MANDIBULA: RELATO DE
CASO

LARISSA CAROLINE DE CASSIA PEREIRA¥;
PEDRO DE SOUZA DIAS; TERRIATINA
RODRIGUES DA CUNHA; MARIA CAROLINA
DOSSANTOSILVAJULIANMARIABALDONI
ABRAHAO; MARCIO AMERICO DIAS

O objetivo deste trabalho é relatar um caso
clinico de extracdo de um dente
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supranumerario impactado em
mandibula.Dentes supranumerarios definem
se por um distirbio de desenvolvimento,
caracterizado pelo excesso no numero de
dentes na arcada humana, e a sua exata
etiologiapermaneceobscura,ndo sendo bem
compreendida. Eles pode ser Gnicos ou
multiplos, mas os dentes supranumerarios
mdultiplos ndo sédo tdo frequentes, tanto na
maxila ou mandibula. Essa anomalia, embora
pouco prevalente, pode ser a causa de
diversos disturbios dentarios e oclusais,
principalmente na denticdo
permanente.Dentes supranumerarios
poderdo causar transtornos anatomo
funcionais na cavidade oral, além de
comprometer o equilibrio do sistema
estomatognéatico . O diagnéstico precoce
desta anomalia possibilita tratamento com um
tempo adequado para intervengd e
normalmente é feito por meio de exames
imaginoldgicos de rotina. O caso diz respeito
um paciente género masculino, 21 anos,
feoderma, que foi encaminhado pelo
ortodontista para exodontia de dente
extranumerarioem regidovestibularproximo

a regidodo dente 43. Foi feita osteotomia,
seguida por extracao, curetagem e sutaeam
pontos isolados. Conclge que ¢é
indispensavel a realizacdo de exame clinico e
de imagem, uma vez que o correto diagndstico
das razbes de impactacdo e a posicdo do
elemento reido sdo condi¢cdes relevantes
para a escolha e resultados do tratamento
oferecido.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pd4s
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL96 - DENTESUPRANUMERARIGS
DENTICAO DECIDUA E PERMANENTE
RELATO DE CASO

ANAIS
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RAYSSA DE CASSIA MELO BORTOLETO*
GABRIELLA RANGEL DOS SANTOS; CAMILA
RICCI RIVOLI; PAMELA LOPES DE SOUZA;
ARIANE STEPHANIE DE FREITAS; ADEMIR
TADEU RIBEIRO GROSSI

O objetivo deste trabalho € apresentamu
caso clinico de formacdo de dentes
supranumerarios na denticdo decidua e
permanente em formac&o.Qualquer dente
que exceda o numero normal nas denti¢cdes
decidua e permanente € considerado
supranumerario. A maioria dos dentes
supranumerarios desenvohae durante as
duas primeiras décadas de vida . Ainda rege
desconhece a etiologia dos dentes
supranumerarios. No entanto, varias teorias
tém sido sugeridas, embora ndo haja
nenhuma explicagdo definitiva. Dentre elas,
estdo a teoria da reversdo ou atavisme,
hiperatividade da lamina dental, fatores
genéticos, trauma e dicotomia.Paciente do
género masculino, 04 anos e 08 meses de
idade submeteuse a examedocumentalpara
fins ortoddnticos, onde foi observado boa
relacéo de oclusédo para os dentassteriores,
porém com grande trespasse horizontal e
vertical na regido anterior. Ao exame clinico,
na regido dos incisivos laterais superiores
observouse a presengca de dente
supranumerario e ao exame radiogréfico,
panoramico e periapical, também foi
observado a ocoéncia de dente
supranumeraricnamesmaregidoassociada
denticdo permanente.Dentes
supranumerarios geram desarranjos oclusais
e estéticos e a intervencdo cirdrgica com
posterior intervencdo ortodéntica sao
necessarias para a harmonizacao da estética
oduséo.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -P6s
Graduac&o Padre GervasilNAPOS
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PAINEL 97- DIAGNOSTICO DHBIFILIS
ATRAVES DE LESOES ORAIS

JULIANA MARIA BALDONI

ANAIS
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Instituto Nacionalde EnsinoSuperiore Pés
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 98 DIAGNOSTICOIFERENCIAL DE

ABRAHAO*; | ESOES BRANCAS: REVISAO DE LITERATURA

CRISTIANE APARECIDA MACHADO; LARISSA

CAROLINE DE CASSIA PERBREAATA
MENDES MOURA

Diagnosticar a doenca sifilis através de
manifestacdes de lesdes oraisA sifilis € uma
doenca sexualmenteransmissivel causada
pela bactéria Treponema pallidum e apresenta
diferentes estagios como primaria, secundaria
e terciaria. A doenca pode também ser
congénita, ou seja, o bebé é infectado pela
mée, que durante a gestacdo ndo realizou o
tratamento da doega.No estagio primario da
doenca, aparece nas regibes anogenital,
lingua, palato, labios e gengiva, um cancro que
€ uma Ulcerasolitaria, indolor que mede de 2
a 3 cm, com borda endurecida elevada e de
base clara, O cancro cicatriza
espontaneamente em 3 @ semanas. A sifilis
secundaria se manifesta entre 4 e 6 semanas
apos a primaria, aparece uma placa
esbranquicada, irregular, indolor, podensier
destacavel com raspagem, surge também
sintomas sistémicos e erupcdo cutanea na
regido planto palmar denominad roséola
sifilitica. Na fase terciaria as lesfesdo
maiores na pele, boca e nariz podendo afetar
orgaosinternos.Ede sumaimportancia que o
cirurgido dentista esteja atento aos sin&s
sintomasdo paciente,umavezque as lesdes
da sifilis sdo infeccisas contendo risco de
contaminagdo. A conduta do profissional além
de fazer o diagndstico correto, é encaminhar o
paciente ao profissional de infectologia uma
vez que o0 tratamento ¢é simples,
medicamentoso e eficaz.

FERNANDO DIAS AMARAL*; RODRIGO SOUZA
LARA; LARISSA RIBEIRO; LARISSA OLIVEIRA
MADALENA; GABRIEL ALVES GUIMARAES;
RENATA MENDES MOURA

Este trabalho tem como objetivo Revisar
algumas das lesdedrancas da cavidade
orallonde serdo abordados aspectos
necessarios dodiagnostico diferencial das
referidas lesdes.As lesbes brancasdaidade
oral constituem um grupo heterogéneo, cuja
principal caracteristica clinica sdo as areas
esbranquicadasna boca. Apresentam
etiologias distintas, sejam elas hereditarias ou
adquiridas.As lesdes brancas séo sinais clinicos
de doencas locais ou  sistémicas.
Serdoabordadas as mais frequentes, ou seja, a
candidiase bucal, liquen plano
oral.Candidiase é a infec¢cdo micGtioaais
frequente da cavidade oral. Apresenta
diversas manifestacbes clinicas, seu
diagnéstico é clinico, embora pode fazer
uso de culturas. O diagnéstico diferencial deve
ser realizado em relacdo as leucoplasias,
liguen plano e granulos de Fordyce. A
corfirmagéo pode ser feita pela obtengéo de
um esfregaco, ou uma bidpsia oral. O Liquen
plano € doenga mucocutanea inflamatéria
crbnica. Envolvendo maisa mucosa da

boca.Os aspectos clinicos podem ser
suficientes para diagnosticar. Porém, é
recomendado a hiéga e andlise

histopatoldgica para confirmar o diagnoéstieo
excluir entre outras situacdes.Observeel
que as lesdes brancas da mucosa oral
constituem um grupo heterogéneo de
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processos caracterizadoslinicamente por
sua coloragdo esbranquicada, sdo cada vez
mais frequentes na clinica odontolégica e
apresentam manifestacdes clinicas. A
identificacdo dalesdo através do diagnostico
diferencial € de fundamental importancia para
o0 profissional odontolégico iniciar 0
tratamento.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pés
Graduacdo Padre GervasilNAPOS

PAINEL 99 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
LESOES PIGMENTADAS

ANAIS

2018

entidades patolégicas agressivas, devem ser
solucionadas com urgéncia, aplicando a
conduta clinica necessaria ou encaminhamado
um profissional especialista. Lesdes Unicas
acastanhadas/azuladas no palato duro
sugeremo diagnosticode macubl melanotica,
melanoma ou nevus melanocitico. Para
diferenciar estas lesGes é necessario realizar
biopsia e exame anatomopatolégico para
confirmar o diagndstico.Poege concluir que

o diagnéstico diferencial de lesbes
pigmentadas orais representa, comument
um importante desafio para o cirurgido
dentista. A biopsia constitui uma estimada

ferramenta no estabelecimento do
diagnéstico decisivo, essencial para a
implementacdo de uma adequada estratégia

GABRIEL ALVES GUIMARAES*; ANELIZE DFerapéutica
FATIMA DA SILVA; FERNANDO DIAS AMARAL; '
MARIA EDUARDA ALVES DE CARVALHO;

Instituto Nacional de Ensino Superior e -P4s

SABRINA COUTO VILELA; RENATA MENDE%raduagéo Padre GervasitNAPOS

MOURA

O presente trabalho tem como objetivo
realizar uma revisdo de literatura sobre as
lesbes pigmentadas e a importancia do
diagnéstico diferencial deste tipo de leséo.

As lesBes pigmentadas da cavidade oral sédo
causadas pelo acumulo de um ou mais
pigmentoscapazegle produzirumamudancga

na coloracdo normal dos tecidos, sdo comuns
e podem se apreentar de diversas formas
clinicas. Essa variedade de apresentacao,
dificulta o diagnéstico, pois algumas dessas
lesbes podem representar patologias
agressivas. As lesBes, cujo o diagnéstico
diferencial é essencial, incluem melanomas,
méculas melandticas revo melanocitico.As
alteracbes de cor na mucosa oral podem
corresponder a uma grande variabilidade de
entidades. A definicBo da etiologia dessas
lesbes é complexa, e em diversos casos ndo
havera como distinguir clinicamente. As lesdes
que podem ser confundidas com

PAINEL 100 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
LESOES ULCERADAS

RODRIGO SOUZA LARA*; HENRIQUE TORRES
TEIXEIRASNACAROLINSILVA EAIGABINA;
FERNANDOIASDEAMARALLARISSMARIA
RIBEIRO; RENATA MENDES MOURA

Os objetivos deste estudo,visam uma breve
revisdo sobre lesbes ulceradas na cavidade
oral,bem como,citar caracteristicas clinicas e
meios para o diagnostico diferencial
delas.Uma das lesbBes orais de maior
ocorréncia sdo as Ulceras, as quais se
apresentam com@erda de continuidade do
epitélio e exposicdo de tecido conjuntivo,
podendo ter diversas causas, diante disso,
uma anamnese detalha, exame clinico e
complementares, juntamente comavaliacdo

de fatores como lesdescutaneas,
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vesiculebolhosa, deficiéncia nutricional,
alteracoes hematoldgicas, doencas
gastrointestinais, autoimunes, infecto-
contagiosas sé@o imprescindiveis para o
diagndstico.As lesdes podem ser classificadas
em agudasou crénicas,onde, agudasurge
apOs um evento trauméatico e permanece
durante 7 a 10 dias, por outro lado, uma
Ulcera de aparecimento insidioso permanece
na cavidade bucal por longo periodo de
tempo. Sendo assim, Ulceras de origem
inflamatéria, apresentamedema, dor, halo
eritematoso e centroamarelado, tendo como
exemplos: traumas, estomatite aftosa
recorrente, infecgbesvirais ebacterianasja
as Ulcerascrbnicasapresentam poucaou
auséncia de dor, recobertas por
umamembrana amarelada e margens
elevadas, sendo exemplos: liquen plano,
pénfigo  vulgar, Idpuseritematoso e
carcinomas.Diante do exposto, podese
afirmar que o diagnéstico de Ulceras é bem
complexose parte da anamnesee avaliacao
clinica minuciosa para se obter a
diferenciacdodas lesdes, bem como, a
necessidade de exames histolégicos.

Instituto Nacionalde EnsinoSuperiore Pés
Graduac&o Padre GervasilNAPOS

PAINEL101 - DIAGNOSTICDABORATORIAL
DA CANDIDIASE BUCAL
CRISTIANE

RIBEIRO FERREIRAY;

ANAIS
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sites.A candidiase bucal é uma infeccéo
fungica muito oportunista, que apresenta a

forma de levedura e é considerada pouitos

estudiosos comum. Na Odontologia, ela
assime um grau de importancia maior entre

0s pacientes portadores de préteses. O
diagnéstico da Candida pode ser feito por

exame fisico, nos dados da anamnese e de
laboratorio. Os mais usados dentro da
Odontologia sdo os exame micolégico de
material obtido po raspagem superficial das

lesbes, a citologia esfoliativa e a biopsia. As
manifestacdes bucais da candidiase séo
apresentadas de algumas formas, sendo duas
agudas: candidiase pseudomembranosa
Gal LAYy K?2EéE S OF YRARNI &
GSNAGSYFG2al ¢ X osSteéi pc Y I G A
antibidticos. Duas crbnicas: candidiase

I G NE FAOL aSadz2yraAadas
OF yYRARNLF a&$ KALISNLI F &AL
t S dzO 2 LObriclgise dué oratamento das
infeccbes por candidiase séo feitas por
pomadas ou comprimidos. Os casos mais
graves sdo tratados com administracdo
intravenosa. A prevencdo envolve boa
higienizacdo da boca e da prétese, com
escovacao e a utilizagdo de agentes quimicos.

LJ2

Instituto Nacional de Ensino Superior e -P6s
Graduac&o Padre GervasilNAPOS

PAINELNLO2- DIGITAISMILEDESIGNDSD)

ALINBESSIQMESQUITMORAIS*ELLENCRISTINA

PELEGRINI ROSA BELTRAME; ALAINE SOUZALVES; LHAIS SILVA SOUZA; MAYNE STECCA

GABRIELLA REZENDE,; JULIANA LEARDINEANELATO,;

RENATA MENDES MOURA

E reunir dados de relevancia sobre a
candidiase, apresentando as formas clinicas,
diagnostico, tratamento e prevencgdo.atigo

foi realizadopor pesquisaem livrose

LUIS FERNANDO DE MELLO
SANTANARAFAEDE AGUIAR VILEIANIOR

O objetivo do presente trabalho é realizar uma
revisdo de literatura com rtagos de
odontologia que abordam o tema Digital Smile
Design (DSD). Para obter éxito no
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tratamento odontolégico, é preciso realizar
um planejamento preliminar, para obter
estética e homeostasia, trazendo um
resultado satisfatorio ao paciente e o alcance
do objetivo do tratamento. O DSD é uma
filosofia de trabalho criada por Christian
Coachman, dentista e técnhico em protese,
para sanar as dificuldades que os cirurgides
dentistas tinham em planejar grandes
reabilitacbes  estéticas e  possibilitar
demonstragcdo dos objetivos e possiveis
resultados para os pacientes.O DSD torna o
diagnéstico mais eficiente, confiavel e
imediato, concedendo estudo das
caracteristicagaciaise dentariasdo padente,
abrangendo assimetrias, desarmonias e
rompimento dos principios estéticos, através
de fotografias digitais intra e extra orais e
permite ao paciente visualizar o resultado
pretendido. E realizado inicialmente pelo
técnico, criando formas e arranja®m base
nas informacdes descritas pelo dentista,
porém, além de ter de atender as expectativas
do paciente como plano de referéncia
horizontal, linha média facial, design e cor,
deve conter os quatro sentidos do
tratamento: estética, funcdo, estrutura e
biologia.O uso do DSD possibilita um
planejamento detalhado em cada etapa do
tratamento odontoldgico,usandodesenhose
linhas de referéncias para comparar as
imagens antes e depois do tratamento, o que
facilita a comunicagcdo do cirurgido dentista
com o0 paiente e permite uma melhor
compreensao dos desejos estéticos, ja que
dispbede todasasinforma¢besundamentais
para viabilizar a restauracao final.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pd4s
Graduac&o Padre GervasitNAPOS
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PAINEL 103 DILACERACOES RADICULARES
EM TERCEIROS MOLARES INFERIORES SEMI
INCLUSOSASPECTOS RADIOGRAFICOS

CAMILARICCRIVOLI*;
RIBEIRO GROSSI

ADEMIR TADEU

A identificacdo desta alteracdo da morfologia
radicular em dentes retidos por meio de
radiografiasg fundamentalparaum planode
tratamento seguro durante a exodontia destes
dentes. A dilaceracdo radicular é uma
anomalia de forma dentaria, geralmente
associada a fatores etioldgicos traumaticos, na
qual hda uma mudanca de dire¢do da raiz, onde
a parte calficada € deslocada em relagéo a
parte n&o calcificada. Portanto, qualquer
dente pode ser envolvido. No caso dos
terceiros molares, a retencdo dentaria pode
ocasionar, devido a falta de espaco no arco ou
outro fator etiolégico durante o processo de
formacé radicular, dilaceragbes radiculares
em varios niveis. A terapéutica atribuida a
dentes retidos e dilacerados é a intervencao
cirdrgica com a exodonia do mesmo.
Intercorréncias como fraturas radiculares
durante o ato cirdrgico sdo comuns nestas
condi¢bese o diagnostico destas dilaceracdes
deve ser feito adequadamente para que no
caso da ocorréncia de alguma fratura radicular
na regido da dilaceracdo o profissional esta ja
preparado para a solugdo do caso.As
radiografias odontolégicas sdo elementos
essen@is ao diagnostico e a sua indicagéo
para dentes retidos € fundamental para a
observacdo da ocorréncia de alteracdes nas
estruturas radiculares destes dentes.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -P6s
Graduac&o Padre GervasilNAPOS
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PAINEL 104 DISPOSITIVOS ELETRONICOS trauma, dor e facilitar para aqueles paciente

USADOS EM ANESTESIOLOGIA

MARCELA DE CASTRO VIANA*; NEBDOY;
VINICIUSOLIVEIRA; LUIS FERNANDO DE
MELLO SANTANA

Discutir, por meio deuma revisdo de
literatura, os dispositivos eletrénicos usados
em anestesiologia suaeficiéncia.fanestesia

€ um recurso importante e (til para
profissionais que tém o conhecimento e que
sabem adequar o tipo de anestesia para cada
caso gaciente. Mesmo que hajdesconforto
dos pacientes ainda é mais comum o0 uso da
técnica tradicional, sendo que a causa mais
provavel seja falta de interesse ou condi¢cbes
em investir. Os dispositivos eletrbnicos na
hora da aplicagdo funcionam com uma
pressdoe fluxo constante de forma lenta,
diminuindo ou fazendo desaparecer a dor
durante a anestesia local. Nas ultimas
décadas, surgiu a técnica de anestesia local,
controlado por computador, o que permite
definir a quantidadele anestésicanjetado,o
tempo e volume por minuto. O primeiro
aparelho foi langcado nos EUA com nome The
Wand, onde avelocidadee o volume da
administracdo séo controlados por
computador, o operador somente aciona o
aparelho no pedal, e 0 anestésicé
administradcemvelocidadepré- programada.

O Morpheus foi o primeiro injetor controlado
no Brasil, apresentando 10 velocidades -pré
programadas, possuindouma caneta que
facilita na aplicacdo. Os injetores
computadorizados sdo menos dolorosos do
gue seringas carpules.A anestesia é parte
fundamental dos tratamentos odontolégicos,
sendo essencial na maioria dos tratamentos.
Frente a essa pratica tdo comum, novos
métodos de anestesiasforam surgindo,
visandodiminuiro

que tem fobia e ansiedade nasnsultas.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -P6s
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 105- DOENCA PERIODONTAL
CRONICA; RASPAGEM E ALISAMENTO
RADICULAR A CAMPO ABERTO COMO
ALTERNATIVA DE TRATAMENTQASO
CLINICO

GIOVANNA JULIA DE LIMA*; ALANA ARAUJO
GREGORIO PADUAN; GABRIELA REGINA DE
CARLI SILVA; GABRIELE DA SILVA COSTA;
MARCELARBARECIDA DE OLIVEIRA; TATIANY
GABRIELLE FREIRE ARAUJO

O obijetivo deste relato de caso é introduzir a
raspagem a campo aberto como alternativa de
preservar dentes remanescentes, e devolver
saude ao periodonto, em pacientes com
doenca periodontal cronica.A doenca
periodontal crénica é uma doenca infeccigsa
bacteriana, que se estende para os tecidos de
suporte dos dentes. As consequéncias da
periodontite vao além da estética, podendo
ocasionar a perda dos dentes. A perda 6s&ea
sua principal careristica, e pode ser
generalizada ou localizada. A generalizada
afeta mais de 30% dos dentes, ja a localizada
afeta apenas um ou menos de 30%. Sua
gravidade € avaliada sob o grau piegressao
atingido, sendo leve, moderada, e
severa.Pacienté&.C 50 anacs, sexomasculino,
diagnosticado com doenca periodontal
cronica, possuia todos os dentes da arcada
acometido pela doenca, comprometendo
suporte 6sseo e estética; devido a falta de
realizacdo de tratamentos preventivos. Desta
forma, optouse por raspagem alisamento
radicular & campo aberto, utilizando incisdo
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intrasucular ~ visando a  estética e
proporcionando uma melhor visdo para a
eliminacdo de bolsas periodontais e todo e
qualquer vestigios de calculos ptontais.
Desta forma houve eliminacdo de todo foco
infeccioso presente na cavidade, tendo como
resultado saude periodontal, melhoramento
do suporte 6sseo e estética. Foi possivel
concluir que a raspagem a campo aberto é
uma alternativa de eliminacdo deolsas
periodontais e focos infecciosos presentes na
cavidade. Porém depende da colaboragéo do
paciente para se ter o resultado satisfatorio do

tratamento, visando evitar recidivas e
aumentar o prognostico dos dentes
envolvidos.

Instituto Nacional de EnsinSuperior e Pés
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 106 DOENCAS AUTOIMUNES DE
INTERESSE NA ODONTOLOGIA
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0s patdégenos. As patologias da cavidade oral
servem como uma alerta para as alteragdes
sistémicas, possibilitando o diagnéstico das
mesmas. Algumas patologias orais séo sigais
sintomas patognoménicos de Igama
alteracdo sistémica como, 0s pacientes
portadoresde HIV,apresentampredisposicao
em contrair a candidiase. E também podem
auxiliar em diagnésticos precoce como, 0
liguen plano, lapus eritematoso e pénfigo
vulgar que séo sinais iniciais prévios aeau
dermatose aute imune.Ap6s a revisdao de
literatura, concluise que, um profissional
completo é aquele que observa seu paciente
como um todo, prevenindo as doencas e
diagnosticandeas previamente, a fim de
evitar tratamentos agressivos, visnadem-
edar do paciente.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pds
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

KENNETH MAI*; KAIO CAPRONI PEDREIRAPAINEL 107 EFEITO DA RADIOTERAPIA EM

CELIO MIGUEL FERREIRA JUNIORLEMEA
CARLA ARAUJRENATA MENDE®URA

Por meio de umaeevisao de literatura, retratar
as principais doengas automune, e suas
implicacdes clinicas, no dia a dia de um
cirurgido dentista.Normalmente, o sistema
imunolégico protege o organismo por meie
anticorpos, proteinas especializadas em
reconhecer e dhinar os microrganismos
externos. As doengas autunes acontecem
guando os anticorpos comegam a atacar as
células saudéaveis do proprio organismo.Na
odontologia os pacientes imunossuprimidos
chegam ao consultério com alteracaescais
oportunistas,visto que o sistemaimunitério
nao conseguecombater

DENTES DECIDUOS

JULIA BRANDAO SILVA*; ISABELA DA SILVA
MACHADO; BARBARA SILVA FRANCO;
BARBARA DE BIANCHI; RENANESGYDAO;
TATIANY GABRIELLE FREIRE ARAUJO

Este trabalho teve como objetivo revisar a
literatura referente aos efeitos radioterapico
na denticdo decidua, decorrentes do
tratamento oncoldgico na regido de cabeca e
pescoco.A radioterapia € utilizada no
tratamento do cancer de extrema eficacia,
porém ela provoca alguns efeitos colaterais.
Na denticdo Decidua suas complicacbes e
manifestacdes orais devem sdiagnosticadas

e planejar o tratamento adequado.E
imprescindivelque o Cirurgido
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Dentista acompanhe o tratamento de seus
pacientes oncoldgicos.E de suma importancia
que o Cirurgido Dentista avalie a saude bucal
do paciente e faca todo procedimento
necessario, antes de comecaradioterapia.
Pacientes pediatricos com céancer séao
submetidas a medicamentos e tratamentos
invasivos, provocando redugéo na dureza de
superficie e alteracbes na composigameral

do esmalte e da dentina do dente deciduo.
Desencadeiam  também  reducdo da
estabilidade da juncdo de amelodentinéria,
atrofia dos processos odontoblasticos e
obliteragdo  de  tubulos  dentinarios,
desorganizacdo do esmalte e da dentina
resultando em uma superficie dental amorfa,
erupcdo dentéria alterada, entre outros.E de
extremaimportanciaque o CirurgidoDentista
acompanhe seu paciente durante todo o
tratamento radioterapico, instruindo os pags
acompanhando possiveis alteracdes na
denticdo decidua e devolvendo uma melhor
gualidade de vida a esses pacientes.

Instituto Nacional deEnsino Superior e RGos
Graduac&o Padre GervasilNAPOS

PAINEL 108EFEITOS NEGATIVOS DO USO DO
FORMOCRESOL NA PULPOTOMIA

EDUARDO RODRIGUES PEDUTO*; ITALO DI
OLIVEIRA GONCALVES; HUGO FERNAND
FIRMO; JAMILE DAMARIS GOULART; LUIizA

NUNESSIQUEIRAATANYGABRIELLEREIRE
ARAUJO

O objetivo é realizar, por meio de umavisédo
de literatura minuciosa, o agrupamento de
caracteristicas negativas do uso de
Formocresol em pulpotomias, visto que seu
uso €& comum no procedimento. O
Formocresoltém sido utilizado amplamente
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por profissionaigjue realizampulpotomiae o
tratamento de dentes deciduos cuja polpa foi
exposta. A partir de uma busca em bases
cientificas online como Scielo, Pubmed,
Bireme e Google Académico; € nitido que o
composto quimico poss efeitos adversos que
devem ser conhecidos e levados em conta
antes de seu uso. Com mais de 50 anossie

o formocresol € préatico e proporciona um
confortonomeadoded 4 A f Gfy]OMRO2 £ T
seus efeitos negativosséo assintomaticos e
seu objetivo @& preservar o dente deciduo até
sua esfoliagéo é alcangcado normalmente. Mais
comumente, € composto por agua destilada,
cresol, glicerina e formaldeido; sendo
relacionado sempre a seu potencial
carcinogénico, citotoxico, mutagénico. Ha
relatosde maformac& no esmaltede dentes
permanentes causada por uso do
medicamento em seu anterior deciduo. A
prépria técnica ja € um possivel foco de lesao
da polpa, ja que necessita de contato entre
polpa e algod&o. E passivel de conclus&o que
apesar de possuir uma trag@dio de uso, o
Formocresopermaneceagoracomosegunda
opgéao para profissionais como
Odontopediatras. Os efeitos negativos sao
grandes se o0 potencial toxico e mutagénico for
levado em conta; podendo afetar ndo s6 o
individuo, mas também seudescendentes.
Devemosevitar ao maximodanoscolateraise
levar a Bioética sempre em consideracao.

et

(Pnstituto Nacional de Ensino Superior e -P6s

Graduac&o Padre GervasilNAPOS

PAINEL 109- EFICACIA DA IRRIGACAO
ULTRASSONICA EM ENDODONTIA

MATHEUS FRAGA DE CASTRO*; GIOVANA DE
SOUZA LOPES; LETICIA APARECIDA MARTINS;
NATHIARA PEREIRADA SILVA; THIAGO
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CARNEIRO DO COUTO; BRUNO MARTINIInstituto Nacional de Ensino Superie Pds

GUIMARAES

Objetivouse demonstrar que a irrigacdo
ultrasnica passiva tem se destacado devido
sua efichcia quanto a potencializacdo da
substancia irrigadora nos canais
radiculares.lrrigagdo  UltrassOnica passiva
(IUP) ou Passive Ultrassonic Irrigation (PUI)
trata-se de uma tecnologia ndo cortante,
realizada porum fio de oscilagdo suave ou
uma lima fina, que cria uma movimentacéa
solucao irrigadora com transmissao de energia
por meio de ondas ultrassonicas causando
fluxo da solucdo irrigadora. A agitacdo da
solucdo irrigadora por ultrassom melhora sua
capacidae de dissolver tecidos, contribuindo
para a remocao da smear layer inclusive.A PUI
potencializa a acdo do agente quimico, pela
sua capacidade de cavitacdo e movimentacéo,
que acabam resultando no deslocamento de
debris dentinarios, que viriam a impediagdo

da substéncia irrigadorano interior dos
tubulos dentinérios. O efeito da cavitacdo
ocorre com a formagéo de bolhas na solugéo
irrigadora as quais implodem promovendo o
aumento de temperatura e pressao,
resultando em ondas de impacto contra as
paredes dos canais radiculares. Sendo assim, a
solucdo irrigadora pode penetrar mais
facilmente nas irregularidades dos canais
radiculares, proporcionando por sua vez maior
limpeza.Conclukse que empregando a
ativagao ultrassonica passiva no momento da
irrigacéo final potencializa o hipoclorito de
sédio e o EDTA, resultando em uma melhor
limpeza do canal radicular, aumentando a
acao das substéncias irrigadoras na remocao
da smear layer e detritos no interior do
conduto.

Graduac&o Padre GervasilNAPOS

PAINEL 110EFICACIA DOS MEDICAMENTOS
INTRACANAIS NO TRATAMENTO DE LESOES
PERIAPICAIS

RAFAELY MARTINS SILVA*, JULIANA DIARA
SILVA LEARDINI; IONARA GABRIELLY LINO;
JEFERSON CAIQUE DE ALMEIDA; GABRIELLA

SOUZA RESENDE; BRUNO MARTINI
GUIMARAES
Enfatizar por meio de uma revisdo de

literatura a importancia dos medicamentos
intracanais e qual o de maior eficacia no
tratamento de  ésbes  periapicais.Os
medicamentos intracanais s&o ultilizados
para eliminar bactérias que sobrevivem ao
preparo gquimicemecanico e como barreira
fisicoquimica contra infec¢des, limitando a
inflamacgdo perirradicular e controlando a
exsudacdo persistente.A presenca de
microorganismos nos canais de dificil acesso,
esta relacionada com as infecgcbes
endododnticas persistentes. A les@o periapical
€ uma reacdo inflamatéria decorrente da
contaminagdo do canal radicular, podendo
regredir através de medicamentos como
paramonoclorofenol canforado possui acgéo
antisséptica e € indicado antes e apds a
instrumentacédo do canal, ja a agéo do tricresol
formalina é curativa de longo periodo, com a
sua utilizacdo podse eliminar as lesdes,
através de vapores, tendo uma acédo
antimicrobiana, outra alternativa é o
hidréxido de calcio que possui uma acgéo
antisséptica e com propriedades para reparo
tecidual.O protocolo terapéutico deve ser
realizado com cautela visando a adequacédo
dos canais afetados e proporcionando a
regressao das lesfes periapicais e indice
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microbiano. E de escolha o hidroxido de célcio,
devido ao seu pH alcalino que impede a
proliferacdo bacteriana atuando sobre a
parede celular dos microorganismos,
conferindo um alto poder bactericida e
bacteriostatico.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pés
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 111-

EFICIENCIA DE DIFERENTES
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estatistica para a irrigacdo ultrassbnica
passiva. Na analise intragrupo todosgrapos
apresentaram diferenca estatisticanos
valores antes e apdés a aplicacdo dos
protocolos de irrigacdo.Com base nos
resultados obtidos, € possivel concluir que
nenhum dos métodos de irrigacdo foram
capazes de remover completamente a pasta
de hidroxido de calcio dos canais laterais
simulados, sendo que o Easy Clean apresentou
o melhor desempenho.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pds

PROTOCOLOS DE IRRIGACAO NA REMOCAQBI‘adua(;aO Padre GervasilNAPOS
DE PASTA DE HIDROXIDO DE CALCIO EM

CANAISATERAIS SIMULADOS

RAFAELY MARTINS SILVA%,
SOUZA REZENDE;
BRUNA GEOVANA MARINS;

ALVES DUQUE

O objetivo desse estudo foi comparar trés
métodos de irrigacdo na capacidade de
remocdo de pasta de hidréxido de calcio em
canais laterais  simulados, utilizando
microtomografia computadorizada.Foram
utilizados 30 blocos de acrilico com canais
laterais. Os canais foram preenchidos com
hidroxido de célcio e agitado com inserto
ultrassénico para preenchimento. Esses
blocos foram divididos em 3 grupos: d
Irrigacdo  convencional; 2 ¢ Irrigagéo
ultrassénica passiva; 3 Agitacdo com Easy
Clean. Os blocos foram escaneados em
microtomografia computadorizada apo6s a
insercdo de hidroxido de célcie apoés
aplicacdo de uma férmula, a porcentagem de
remocdo demedicacdo dos canais laterais.Na
analise entre 0s grupos, nos tercos cervical e
médio, o Easy Clean apresentou resultados
significativamente melhores do que a
irrigagdo convencional e sem diferenca

GABRIELLA DBAINEL 112-

IONARA GABRIELLY LINPRODESIGN M: RELATO DE CASO
TAYNARA

APARECIDA MAXIMO RAIMUNDO; JUSSARORAFAELA RODRIGUES MOURA¥;

EFICIENCIA DO SISTEMA

LETICIA DE
ALMEIDA CAMILO; GABRIEL BORGES
BERALDOBRUNO MARTINI GUIMARAES

O objetivo deste trabalho é demonstrar,
mediante caso clinico, o uso damsas manuais

do tipo ProDesigriM (CM)fabricadas com liga
de NiTi no tratamento endodéntico de dente
posterior O  sucesso do  tratamento
endodontico estd ligado ao preparo
biomecanico que é considerado uma das
etapas mais importantes do processo,
oferecendo melhores condigbes para a
solucéo irrigadora e ajuste dos cones para a
obturag&o. Até 1988, o preparo era realizado
somente com brocas e limas manuais de aco
inox. Hoje s&do mais utlizadas as limas
fabricadas com liga de NiTi que s&o mais
resistentes, flgiveis e menos propensas a
acidentes.Paciente LGS, género feminino, 39
anos apresentose a clinica INAPOS
gqueixandoese de dor espontaneano dente

34. Clinicamente observese mobilidade
dental e restauracdo RCFna face distal.
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Radiograficamente, observese uma lesdo
periapicalradioltcida.Foirealizadaanestesia,
abertura coronaria e exploracdo inicial com
lima tipo -k ndmero 10. O preparo
biomecanico foi realizado com limas
ProDesign M (CM). Utilizese limas para
dentes posteriores, 25/.06 para o preparo do
terco médio/cervical e 25/.01, 15/.0525/.06
respectivamente até o comprimento de
trabalho. Obturouse com cone Uunico e
cimento endodontico. Neste trabalho
abordamos o us das limas tipo ProDesign M
demonstrando suas caracteristicas,
vantagens e sequéncia do tratamento. A
utilizacdo destes instrumentos apresentam
baixo custo operacional devido a eliminag&o
do uso de brocas tipo Gates Glidden e limas de
primeira e segundagsie de ago inox.

Instituto Nacional de Ensino Superior e -Pés
Graduac&o Padre GervasitNAPOS

PAINEL 113 ENDOCARDITE BACTERIANA: E
CULPA DO DENTISTA?

DEBORAH ELISA REZENDE
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procedimentos odontolégicos em pacientes
cardiopatas. Em 1930, foi enfatizado a teoria
de que o tratamento odontolégico era a
principal causa de endocardite infecciosa, ao
relacionar o0s estreptococos diret@amte
como agentes bacterianos envolvidos nessa
infeccao.

O primeiro protocolo para prevencdo da
endocardite, associado ao tratamento
odontolégico, foi publicado em 1955, e a
profilaxia  antibitica permanece para
pacientes cardiopatas frente a intervencgdes
odontoldgicas.

Estudos mostram que 52% dos dentistas
generalizam as cardiopatias; 69% tem
conhecimento da profilaxia antibiotica e
apenas 6% desses seguem corretamente e

reconhecem sua importancia para o0s
procedimentos odontolégicos.
Diante  disso, 0s cirgibesdentistas

assumem responsabilidades no manejo do
paciente cardiopata. Entretanto, estudos
mostram que o0s odontélogos ndo possuem
conhecimento adequado para conduzir, de
forma segura, a pratica neste paciente.
Percebese também uma incoeréncia quardo
utilizacdo de profilaxia.

GONTIJO%,

AMANDA ~ CRISTINA  MARQUES; CAROI‘INEInstituto Nacional de Ensino Superior e -Pds

ALVIM BALDAN PEREIRARA JHENNIFER
SANTOS LOPES; JOVENIELLI FERREIRA
SILVA; PAMELA APARECIDA DINIZ

Objetivase através de estudo descritivo de
revisdo bibliogréfica, realizado por meio de
pesquisa em artigos da base cientifica: scielo,
correlacionar aendocardite com a conduta
odontologica.A endocardite é uma infeccao
grave resultante da invasdo de
microrganismos em tecido endocardico. A
endocardite subaguda é de maior interesse
dentista, devido sua origem ser pela
introdugdo de microrganismos na cente
sanguinea durante a realizagdo de

[C)Spr‘adua(;ao Padre GervasilNAPOS

PAINEI114- ENDOGUIDSD

TAMIRIS FERNANDA PEREIRA*; ISABELLA
SALES DIAS E SILVBRUNO MARTINI
GUIMARAES

Descrever a aplicacdo da tecnologiae d
mapeamentao3D digital durante o tratamento
endodontico através da revisdo de
literatura.Endoguide 3D é um acesso guiado
para tratar canais com calcificacbes
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complexas, sendo totais oyarciais, que
inicialse no tergo cervical caminhando para o
terco apical. Técnica desenvolvida devido o
alto indice de falhas no acesso@anal, onde
perdese estrutura elevando o risco de fratura,
além do risco de perfuracdo, com desvio do
longo eixo dodente.Associado as técnicas
radiogréficas, o Endoguide 3D por meio de
tomografia computadorizada e scaneamento
digital, obtém imagens tridimensionais que é
trabalhada em um software, formando um
guia virtual (CADjjue passa por um processo
de prototipagem,confeccionando o modelo
fisico (CAM) pronto para acesso ao canal.O
método de confecgdo de guias endodbnticos
permite a localizacdo confiavel e previsivel de
canais radiculares calcificados, reduzindo o
tempo de trabalho, além de uma méaxima
conservagcao deestrutura corondria e custo
acessivel.
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PAINEL115 - ENXERT@GENGIVAILIVREI
RELATOECASO

ANA LIDIA MACAIS DE CARVALHO*; BIANC
BARCELOS MOTA; CAMILA SANTCH.2%

28 anos, leucoderma, procurou consultério
odontolégico com queixa de insatisfacdo
estética esensibilidade dentéaria. Planejee
tratamento através da execucdo de uma
cirurgia de enxerto gengival livre para
melhoria do caso. ApGs profilaxia e instrucédo
de higiene oral a paciente foi submetida ao
procedimento cirurgico.Foi realizado o
preparo do lé&o receptor, onde foi feito a
incisdo a partir da margem gengival livre, a
raspagem, o alisamento radicular, e
identificacdo dos possiveis fatores etioldgicos
da recesséao gengival. O retalho foi colhido da
regido palatina e transferido para a regido
recefora através da sutura. E um
procedimento delicado que tem por finalidade
aumentar a faixa de tecido queratinizado,
manutengdo da saude periodontal e
prevencdo das recessdes. Apesar de ter uso
limitado em condicdes estéticas e gerar algum
desconforto pés operatério na regido
doadora, tem uma boa previsibilidade e
proporciona 6timos resultados funcionais.O
sucesso do tratamento esta condicionado a
sobrevivéncia do enxerto, € de fundamental
importancia que o profissional escolha a
técnica mais simples e maiglequada, que
proporcione 0 menor desconforto ao
paciente, que necessite do menor nimero de

A

novas intervengdes. Por isso, é crucial agir com
bom senso para que haja um bom resultado no

DANIELTA TOLENTINO TEIXEIRA; MARIANAf.
inal do tratamento.
PRATES DOS SANTOS; RAFAEL DE AGUIAR

VILELA JUNIOR
O objetivo dessecasoclinicoé mostrarque o

Enxerto gengivallivre pode ser uma 6tima
indicagé@o para a criagdo de uma nova camada
de tecido queratinizado, e prevencdo das
recessfegengivais.@studorelatao casodo
paciente com recessdo gengival na regido
anterior de mandibula observado durante o
exameintrabucal. Pacientegénerofeminino,

Instituto Nacionalde EnsinoSuperiore Pés
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PAINEL116 - ENXERTOSUTOLOGOSM
ODONTOLOGIA

ARIANE STEPHANIE DE FREIRA®SSA DE
CASSIA MELO BORTOLETO;GABRIELLA
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RANGEDOSSANTOSANAJULIAGONGALVES

GASTROESOFAG REVISAO DE

MOREIRA; FERNANDA TEODORO COSTA DHTERATURA
OLIVEIRA; RAFAEL DE AGUIAR VILELA JUNIOR

O objetivo foi demonstrar a eficacia da
utiizacdo de enxerto autélogo na
neoformacdo Ossea com o auxilio de um
biomaterial que teve a fungdo deelhorar as
propriedades do enxerto heterogéneo.O L
PRF €& um concentrado sanguineo rico em
células formadoras de tecidos, ou seja, ele é
capaz de acelerar a cicatrizagdo e a
regeneraca 0ssea resultantes de
procedimentos cirargicos. Ela é obtid&ravés

da centrifugacdo do sangue do proprio
paciente e por isso ele diminui os riscos de
rejeicdo ou infeccdo do enxerto 6sseo. O L
PRF, além de acelerar a cicatrizacdo, ele é
capaz de estimar células tronco a
transformarem em células especificas para a
formacao de tecido 6sseoPaciente M. S. V, 36
anos, masculino, leucoderma , procurou
consultério odontolégico para colocagédo de
implantes dentarios na regido de mandibula.
Ao exame clinico e diografico verificotse a
necessidade de ganho Gsseo em espessura
para a colocacdo dos mesmos, sendo
planejado uma cirurgia de enxerto 0sseo
heterogéneo associado a enxerto aut6logo
para resolugdo do caso.0Os resultados
permitem concluir que quando utilizaoe o
biomaterial LPRF e associamos ao enxerto
heterogéneo, a taxa de sucesso aumenta
significativamente.
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EROSAO DENTARIA EM
COM REFLUXO

PAINEL 117-
CRIANCAS

ANA LUIZA GAMBI DE FREITAS*; BIANCA
BOTAZINI DE LIMATATIANY GABRIELLE
FREIRE ARAUJO

Estudaro refluxo gastroesofagicem criancas
com as lesdbes nao bacterianas, como
diagnosticar e tratar as mesmas, através da
revisdo dditeratura.O refluxo é determinado
como o retorno do contedudo gastrico ao
es6fago, pode ser patoldgico ou fisioldgico,
tanto em adultos como criangas, quando entra
em contato constante com o meio bucal,
altera o pH e desencadeia as lesé@so
cariosas. A grda progressiva dos tecidos
dentarios duros por acidos pode ocorrer por
fatores extrinsecos, relacionados a dieta ou
uso de medicamentos, por fatoréstrinsecos,
com acidez estomacal causada pelo vbmito
frequente, atingindo principalmente as faces
livres e oclusal dos dentes deciduos. E de
extrema importancia que o odontopediatra
fique atento aos sinae sintomas das criangas,
além de saber reconhecer essas caracteristicas
presentes na cavidade e realizar uma
anamnese detalhada para diagnosticar,
prevenire tratar precocemente essa patologia
sem que ocorra grande perda das estruturas.
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PAINEL 118 - ESTAGIO ATUAL DA
CLASSIFICACAO DA DOENCA PERIODONTAL

PETRUS ARTHURM¥RVALHO*; FERNANDA
FIGUEIREDO ZANELA; LUIZA NSIQEHEEIRA;

CARLOS AUGUSTO DE OLIVEIRA; RAFAEL DE

AGUIAR VILELA JUNIOR
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