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PAINEL 1 - A ASSOCIAÇÃO ENTRE A DOENÇA 

PERIODONTAL E A DIABETES MELLITUS 

 
NAYANA HELEN DE ANDRADE*; LARA 

MACHADO; LAÍS OLIVEIRA; STEPHANIE VILAS 

BOAS; RAFAEL DE AGUIAR VILELA JÚNIOR 

 
O objetivo da síntese apresentada é elucidar 

as correlações entre a DM e a DP, salientando 

a importância das orientações a serem 

tomadas pelos cirurgiões-dentistas.A Doença 

Periodontal (DP) é um processo de infecção 

inflamatória, a qual traz prejuízos nos tecidos 

de proteção e sustentação nos elementos 

dentários. O Diabetes Mellitus (DM) é uma 

doença de caráter crônico que resulta em uma 

desordem no metabolismo dos carboidratos 

em razão da insulina não efetuar seus efeitos 

metabólicos.Considerando que o DM 

influencia na instalação e progressão da DP, há 

alguns fatores que são coadjuvantes para o 

desenvolvimento gradativo da doença, tais 

como; higienização oral inadequada, 

descontrole metabólico e puberdade. Sabe- 

se, que, o elevado índice de glicose e cálcio na 

saliva contribui para o aumento da quantidade 

de cálculos e agentes irritantes nos tecidos 

periodontais, desenvolvendo a xerostomia, 

glossodínia, ardor na língua, eritema e 

distúrbios de gustação. Conclui-se que 

médicos e dentistas são responsáveis em 

orientar os pacientes com DM para adequar e 

minimizar os riscos de doença periodontal. 
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Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 

 
 

 
PAINEL 2 - A COMPLEXIDADE DO BRUXISMO- 

REVISÃO DE LITERATURA 

AMANDA CRISTINA MARQUES*; DÉBORAH 

ELISA REZENDE GONTIJO; DARA JHENNIFER 

SANTOS LOPES; JOVENIELLI FERREIRA DA 

SILVA; GEOVANA BOLINA DOS SANTOS; 

TATIANY GABRIELLE FREIRE ARAÚJO 

 
Apresentar as alterações causadas pelo 

bruxismo no através de revisão de literatura.O 

bruxismo é uma doença multifatorial que 

pode ser observada na fase adulta ou infantil, 

podendo ser relacionada a fatores locais, 

sistêmicos, psicológicos, dentre outros. Seus 

sinais e sintomas mais comuns são desgaste as 

incisais e oclusais, hipersensibilidade pulpar, 

mobilidade dentaria, distúrbio nas 

articulações temporomandibulares, cefaleia e 

hipertrofia do masseter. Sendo uma atividade 

involuntária que é caracterizada pelo ato de 

ranger ou apertar os dentes.Com a contração 

involuntária dos músculos da mastigação, 

pode ocorrer o desgaste das cúspides e 

alterações de mordida, sendo um hábito 

quase sempre inconsciente e com isso pode 

ser o poioneiro para as disfunções 

temporomandibulares e danos no sistema 

estomatognatico. Pode-se observar uma 

relação entre o bruxismo infantil com 

alterações oclusais, na dentição, no sono, e 

principalmente nos níveis de estresseConclui- 

se que como a etiologia do bruxismo ainda é 

um assunto controverso na literatura, é 

essencial uma anamnese detalhada pelo 

profissional, além da realização de exames 

para auxiliar no diagnostico. Estar atento as 

possíveis atividades parafuncionais do 

paciente para que a mesma seja identificada o 

quanto antes é um grande passo para ter 

maior efetividade no tratamento. 

PAINEL 
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PAINEL 3 - A CORRELAÇÃO ENTRE A 

ODONTOFOBIA E O TRATAMENTO 

ODONTOLÓGICO: REVISÃO DE LITERATURA 

 
LUANA COCHLAR BENTO*; LUMA RAYMUNDY 

SILVA; JENNIFER GONÇALVES MENDES; 

STHEFANIE LOPES VILHENA DE CARVALHO; 

LUCAS COCHLAR BENTO; MILENA 

BORTOLOTTO FELIPE SILVA 

 
O presente trabalho realizado tem como 

finalidade orientar e informar os acadêmicos 

sinais de inquietude da ansiedade para poder 

tranquiliza-lo e ser honesto com relação a 

possíveis dores.Conclui-se que muitos 

pacientes ainda não vão aos consultórios 

odontológicos por medo de sentirem dor, isso 

gerará mais problemas futuros. A odontofobia 

é mais comum em crianças, pois qualquer 

situação desagradável no consultório 

odontológico pode desencadear um trauma 

por medo, mas o manejo correto do 

odontopediatra, um ambiente odontológico 

agradável e outros métodos podem reverter a 

situação. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 

Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 

e os cirurgiões-dentistas sobre os sintomas,   

causas e possíveis tratamentos da 

Odontofobia. Odontofobia é o termo utilizado 

para o medo de dentistas ou do tratamento 

dentário. Cerca de 50% da população, possui 

esta psicopatologia. A abordagem que o CD 

terá com o seu paciente é de fundamental 

importância. O correto manejo na prática 

odontopediátrica, o uso de jalecos com cores 

alegres, um consultório harmônico e 

agradável, com brinquedos, ajuda a 

tranquilizar as crianças. O tratamento deverá 

ser realizado por um profissional que cuide da 

saúde mental do paciente e reverta o 

quadro.O medo é comum em pacientes que 

evitam ir ao consultório odontológico, levando 

a maiores danos bucais e problemas. Esse 

medo se dá por não entender a técnica que o 

profissional vai utilizar e pelo desconhecido. 

Gera-se uma ansiedade que levará a impactos 

no organismo, além de prejudicar o paciente 

desencadeando sintomas. Por isso, a 

abordagem que o CD tem com o seu paciente 

é um fator muito determinante. O manejo 

correto é fundamental, o profissional deve 

saber ouvir, comunicar-se claramente e 

reconhecer os 
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PAINEL 4 - A IMPORTÂNCIA DA 

GENGIVOPLASTIA NA REABILITAÇÃO 

ESTÉTICA 

 
TAINÁ CARLA LEME DE ARAÚJO*; CÉLIO 

MIGUEL FERREIRA JUNIOR; KAREN DE 

MORAIS; FÁBIO MORAES COSTA SILVA; 

KENNETH MAI; RAFAEL DE AGUIAR VILELA 

JÚNIOR 

 
Este trabalho tem como objetivo relatar, 

por meio de um caso clínico, soluções para 

o problema estético do paciente através da 

técnica de gengivoplastia. Atualmente a 

estética vem sendo de grande importância 

para a sociedade e tem motivado pacientes 

a procurar tratamento odontológico em 

busca de um sorriso agradável. A 

periodontia, além de promover tratamento 

de doenças periodontais, tem 

proporcionado sorrisos mais harmônicos 

promovendo saúde e estética.Paciente 

K.F.V, 27 anos, sexo feminino, leucoderma, 

compareceu ao consultório odontológico 

insatisfeito com seu sorriso  devido  ao  

excesso  de  gengiva 
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presente ao sorrir. O mesmo foi submetido ao 

exame clínico periodontal, onde foi 

constatada a presença de excesso de tecido 

gengival nos dentes anteriores, com 

profundidade de sondagem de 4mm, sem 

sangramento. Para corrigir o sorriso gengival 

uma das indicações é a cirurgia de 

gengivoplastia, a qual a paciente foi 

encaminhada. Concluí-se, que através de 

cirurgias, a periodontia torna-se de suma 

importância na reabilitação estética frente a 

um diagnostico correto, devolvendo ao 

paciente um sorriso harmônico e com saúde. 
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PAINEL 5 - A IMPORTÂNCIA DA PRESENÇA DO 

CIRURGIÃO DENTISTA NAS UNIDADES DE 

TRATAMENTO INTENSIVO 

 
CAMILA SANTOS DA SILVA*; DANIELA 

TOLENTINO TEIXEIRA; BIANCA BARCELOS 

MOTA; ANA LÍDIA MAÇAIS DE CARVALHO; 

JÉSSICA DE OLIVEIRA SANTOS; RAFAEL DE 

AGUIAR VILELA JÚNIOR 

biofilme bucal por microrganismos 

patogênicos. A quantidade e a patogenicidade 

deste biofilme formado aumenta de acordo 

com o aumento do tempo de internação que 

pode acarretar vários problemas como: o 

aumento de patógenos respiratórios 

presentes no biofilme, instalação ou 

agravamento de doença periodontal, 

candidíase e estabelecimento de infecções. 

Estes microrganismos podem ser 

disseminados para outras partes do 

organismo, e quando transportados da 

cavidade bucal e da orofaringe até os pulmões, 

favorecem a instalação da pneumonia 

nosocomial. Além disso, a doença periodontal 

é fator de risco para diabetes e complicações 

cardíacas. Considerando que estas infecções 

estão entre as principais causas de morbidez e 

mortalidade em pacientes internados nas UTIs 

conclui-se que é de extrema importância a 

presença de um cirurgião-dentista na equipe 

multidisciplinar das UTIs para manutenção da 

saúde bucal e geral do paciente. 
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O objetivo deste trabalho foi realizar uma    

revisão de literatura para analisar a 

importância da presença do cirurgião dentista 

nas Unidades de Tratamento Intensivo (UTI). 

As unidades de terapia intensiva (UTI) são 

voltadas ao cuidado do paciente em estado 

crítico. O cuidado para com o paciente 

internado deve ser avaliado de forma integral,

 envolvendo as áreas 

multidisciplinares da saúde. A falta de um 

cirurgião dentista na equipe multidisciplinar 

compromete a saúde integral de pacientes 

internados em UTIs. A higiene bucal deficiente 

é comum em pacientes internados em UTIs, 

o que propicia a colonização do 

PAINEL 6 - A IMPORTÂNCIA DO DENTISTA NA 

VIDA DAS CRIANÇAS E SEUS REFLEXOS NA 

VIDA ADULTA 

 
INAYARA CUNHA DE SIMONE*; WELLEM LUIZA 

DE ALMEIDA; HELOISA ARAUJO RIBEIRO; 

BÁRBARA BIANCHI; LARA MARIA DA SILVA 

MATOS; TATIANY GABRIELLE FREIRE ARAÚJO 

 

 
O objetivo deste trabalho é mostrar a 

importância do odontopediatra, como ele 
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pode influenciar o paciente na vida adulta, 

tanto em comportamento, quanto em hábitos 

de higienização. 

O odontopediatra é muito mais que um 

cirurgião dentista(CD), é um profissional que 

tem responsabilidade sob desenvolvimento 

do comportamento da criança, que resultará 

em um adulto com dentes saudáveis e sem 

trauma ou medo de dentista. Os cuidados com 

a dentição começam durante a gestação, o CD 

deve instruir as mães a procurar um 

odontopediatra que irá orientá-la sobre novos 

hábitos de higiene e alimentação para que 

seus filhos nasçam com tendência a formar 

dentes fortes e saudáveis.Ao ser modificado 

os cuidados com a saúde bucal em uma 

experiencia prazerosa para a criança, o 

odontopediatra colabora para que ela cresça 

cuidando do dentes. O correto é que as visitas 

ao dentista aconteçam desde cedo, antes do 

aparecimento dos dentes de leite, porque é 

importante que as gengivas sejam 

massageadas e a cavidade bucal mantenha-se 

limpa. Ao cuidado desde cedo dos dentes da 

criança, estimulará à higienização correta, 

resultando em um futuro mais saudável, e 

também facilitando eliminar um dos grandes 

problemas, que ainda é muito encontrado na 

odontologia; adultos com medo de 

dentista.Conclui-se que é de extrema 

importância a ida ao odontopediatra desde 

cedo, se possível desde a gestação, para que a 

saúde bucal da criança resulte em um adulto 

com boa saúde bucal e sem traumas e medo 

de dentista. 
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PAINEL 7 - A IMPORTÂNCIA DO PRÉ-NATAL 

ODONTOLÓGICO E CUIDADOS COM A SAÚDE 

BUCAL DO BEBÊ 

ANA FLÁVIA MARIA DA SILVA*; TATIANY 

GABRIELLE FREIRE ARAÚJO 

 
O presente trabalho tem por finalidade 

discutir sobre a importância do pré-natal 

odontológico e cuidados bucais da mãe do 

bebê, através da revisão de literatura O pré- 

natal odontológico é algo novo e de 

importância desconhecida pela maioria da 

população. Há uma grande resistência aos 

tratamentos odontológicos durante a 

gravidez tanto pelo CD quanto pela gestante, 

porém, o mesmo é importante para o 

desenvolvimento fetal.Desde a concepção a 

mulher passa por inúmeras mudanças físicas, 

psicológicas e em seu organismo como um 

todo. Há a correlação entre doenças bucais a 

outros fatores com complicações gestacionais 

como a mortalidade peri natal, prematuridade 

e/ou baixo peso do recém- nascido e pré-

eclampsia.Conclui-se que o acompanhamento 

odontológico faz-se extremamente 

importante em todas as fazes da vida, e o não 

cumprimento acomete a saúde geral do 

indivíduo. Logo nas primeiras consultas do 

bebê a mãe será orientada sobre os 

procedimentos preventivos para que seu filho 

tenha uma ótima saúde bucal. 
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PAINEL 8 - A IMPORTÂNCIA E OS CUIDADOS 

COM A DOENÇA PERIODONTAL NA GRAVIDEZ 

PARA A SAÚDE DO RECÉM- NASCIDO 

 
LAÍS FERNANDA CAMILO OLIVEIRA*; 

STEPHANIE VILAS BOAS; LARA MACHADO; 

NAYANA ANDRADE; RAFAEL DE AGUIAR 

VILELA JÚNIOR 
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O objetivo do presente estudo é associar a 

doença periodontal ao parto pré-termo e a 

bebês de baixo peso. A doença periodontal é 

considerada uma doença inflamatória de 

origem bacteriana, que acomete os tecidos de 

proteção e de suporte dos dentes, que pode 

evoluir para mobilidade e perda dentária. Sua 

relação com a gravidez é fortemente 

associada a bebês pré-maturos e/ou com 

baixo peso.Uma vez que essas bactérias 

periodontopatogênicas ou as citocinas 

produzidas para combatê-las, caso presentes 

no periodonto, ao caírem na corrente 

sanguínea da gestante possuem o potencial de 

atravessar a barreira placentária causando 

prejuízos ao feto. Um fator de extrema 

importância é a contribuição da gestante para 

uma boa higiene oral, evitando a doença. 

Conclui-se que a importância de um pré-natal 

e um acompanhamento odontológico durante 

essa fase pode prevenir essas ocorrências. 
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PAINEL 9 - A ODONTOLOGIA E A PREVENÇÃO 

DE AVC 

 
BRUNA GABRIELLE PEREIRA*; AMANDA 

LARISSA COUTINHO DE ALMEIDA; GABRIELLA 

COUTINHO MOREIRA FRANCO; JÉSSICA 

RABELO MARQUES; LARA STEFFANY DE 

CARVALHO; RAFAEL DE AGUIAR VILELA 

JÚNIOR 

cerebral. Com elevada taxa de mortalidade 

(55% de mortos em todo o mundo), 65% dos 

pacientes que sobrevivem apresentam 

sequelas graves. Na Odontologia, observou- se 

que é possível identificar através de 

radiografias panorâmicas, as placas de 

ateroma a nível da bifurcação da artéria 

carótida. É de extrema importância identificar 

os pacientes com esta anormalidade 

precocemente.O exame de radiografia 

panorâmica permite a observação das 

carótidas e muitas vezes auxiliam a detectar 

ateromas. Diante do diagnóstico das placas 

arterioscleróticas nos pacientes o cirurgião 

deve encaminha-los para um médico para a 

confirmação do diagnóstico. O AVC pode 

comprometer a capacidade de deglutição nos 

pacientes contribuindo assim para aumentar a 

deficiência nutricional, e pode ser observado 

pelo cirurgião dentista algumas alterações 

como a dificuldade de deglutição, e da 

capacidade mastigatória pelo lento trânsito do 

alimento até a resposta faríngea, causados 

pela perda da habilidade dos músculos 

mastigatórios.As radiografias panorâmicas e 

as tomografias pedidas pelo cirurgião-dentista,

 podem informar 

precocemente a presença de ateromas 

carotídeos, o que pode ajudar a prevenir ou a 

tratar precocemente arteriopatias em 

momentos de ausência de sintomatologia. 

Vemos assim, a importância da odontologia 

nos diagnósticos de determinadas doenças, 

não só relacionadas a região bucal. 
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Enfatizar o diagnóstico de AVC perante as   

radiografias panorâmicas solicitadas pelo 

cirurgião-dentista. Estas podem apresentar 

precocemente a presença de ateromas 

carotídeos.Uma síndrome neurológica 

frequente em adultos é o acidente vascular 

PAINEL 10 - A QUALIDADE DO SONO EM 

INDIVÍDUOS COM DISFUNÇÕES 

TEMPOROMANDIBULARES 
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AMANDA BRAGA NUNES ATTIA*; ALINE 

CECÍLIA SILVA AMARO; LÍVIA MARA 

EUSTÁQUIO SANTOS; ALINE CECÍLIA SILVA 

AMARO 

 
O objetivo deste trabalho foi, através de uma 

revisão de literatura, determinar a influência 

da disfunção temporomandibular (DTM) na 

qualidade do sono em estudantes 

universitários. As  disfunções 

temporomandibulares (DTM) pode ocorrer 

por diversos fatores que levam ao 

desequilíbrio da biomecânica da articulação 

temporomandibular  (ATM) e 

consequentemente uma série de sinais e 

sintomas que envolvem a ATM, músculos 

mastigatórios e dentes resultando em algum 

impacto na qualidade de vida e do sono. A 

incidência de DTM em universitários, entre 17 

e 28 anos de idade é alta e as mulheres 

apresentaram maior frequência de pontos de 

gatilho associada à dificuldade em iniciar o 

sono e a ansiedade. A qualidade do sono é 

prejudicada em proporção à percepção e à 

gravidade da dor em indivíduos com DTM. Em 

conjunto a esses fatores, o estresse acadêmico 

é capaz de influenciar a qualidade de sono e a 

sonolência diurna de universitários. Nestas 

condições, pode-se concluir que DTMs têm um 

impacto negativo na qualidade do sono em 

universitários e em sua maioria em mulheres. 

Se diagnosticadas precocemente, as DTMs 

podem ser tratadas evitando maiores 

comprometimentos futuros. 
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PAINEL 11 - A RELEVÂNCIA DO CIRURGIÃO 

DENTISTA NO ÂMBITO HOSPITALAR 

DETERMINANTES NO BUNDLE 

VERONICA RIBEIRO DE PAULA*; MARIANA 

TEIXEIRA; CRISLAYNE DE PAULA; ISABELLA 

SALLES; ANDRÉ LUIS RIOS; RAFAEL DE AGUIAR 

VILELA JÚNIOR 

 
Analisar impactos deliberativos na execução 

da prevenção, com ênfase no 

acompanhamento cuidadoso de toda equipe 

na prevenção e atenuação da PAVM, 

promovendo qualificações nos 

procedimentosPacientes submetidos a 

internação na Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI) demandam um atendimento cuidadoso. 

A monitorização vital é diária, a fim de 

observar e controlar a hemodinâmica e sua 

função respiratória. A exposição destes os 

tornam vulneráveis a varias infecções devido a 

queda de imunidade. 

Normalmente a PAVM é de origem aspirativa, 

por secreções contaminadas, sendo assim a 

higiene bucal insatisfatória ou ausente 

contribuem para atenuação do quadro de 

maneira relevante. Para que ocorra a 

prevenção da PAVM e outras infecções 

hospitalares, alguns critérios foram 

desenvolvidos, através do Center for Diase 

Control and Prevetion (CDC). A implantação do 

BUNDLE vem sendo determinante, por 

intermédio de ações triviais, assentado em 

evidencias e confirmações cientificas, 

progredindo o quadro clinico. 

E importante que os profissionais tenham 

conhecimento sobre o BUNDLE a os coloquem 

em pratica clinica cotidiana, contribuindo com 

os protocolos clínicos a fim de reduzir as taxas 

de PAV, promovendo qualidade assistencial e 

segurança ao paciente submetido a ventilação 
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PAINEL 12 - A UTILIZAÇÃO DE PINOS 

ESTÉTICOS NOS TRATAMENTOS 

REABILITADORES 

 
MAYNE STECCA ZANELATO*; RAFAEL DE 

AGUIAR VILELA JUNIOR; MILENA 

BERTOLOTTO FELIPPE SILVA; LUIS ALEXANDRE 

MAFFEI SARTINI PAULILLO; TÂNIA MARA DA 

SILVA; JOSUÉ JÚNIOR ARAÚJO PIEROTE 

 
O objetivo desse trabalho é apresentar um 

caso clínico no qual foram utilizados pinos 

estéticos em um tratamento de reabilitação 

oral.Dentes tratados endodonticamente com 

grande destruição coronária tem sido um 

procedimento clínico muito comum na prática 

clínica restauradora. Desta forma, quando 

acontece esta situação clínica, torna se 

necessário a utilização de retentores intra- 

radiculares para se obter maior estabilidade e 

retenção da restauração ao remanescente 

dental.Paciente apresentava extensas 

restaurações nos elementos 13,12,11,21,22, 

23 com comprometimento de mais de 50% da 

sua estrutura coronária. Foi planejado a 

cimentação de pino intra-radicular como meio 

de retenção adicional. A partir do exame 

radiográfico confeccionou- se o preparo intra-

radicular e a cimentação de pino de fibra de 

vidro com cimento auto- condicionante após a 

silanização do mesmo. Na sequência, foi 

confeccionada reconstrução morfológica com 

resinas composta (Bulk-fill A2), 

posteriormente, foi realizado acabamento e 

polimento. Por fim, os dentes foram preparos 

para coroas cerâmicas, as quais foram 

cimentadas com cimento resinoso.Frente às 

opções, a utilização de pinos intra-radiculares 

se mostra como o meio mais conservador e 

eficaz para restauração funcional e estética de 

dentes tratados endodônticamente, 

resultando em satisfação clínica, além de 

servirem como 

excelente suporte para reabilitação protética 

posterior. 
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PAINEL 13 - ABORDAGEM CIRÚRGICA 

CURATIVA EM DOENÇA PERIODONTAL 

AVANÇADA 

 
RAUNNAN PEREIRA COSTA*; JOÃO PEREIRA 

ZUCCONI; RENAN VICTOR ALMEIDA DE 

OLIVEIRA; ALINE COSTA ALVES; GUILHERME 

VITORINO DE FIGUEIREDO; RAFAEL DE AGUIAR 

VILELA JÚNIOR 

 
O objetivo deste relato de caso foi descrever o 

tratamento da periodontite no arco superior, 

através da técnica de raspagem em campo 

aberta.A doença periodontal, mas 

especificamente a periodontite, caracteriza- 

se pela inflamação dos tecidos moles, perda 

de inserção e formação de bolsas 

periodontais. Em casos mais avançados com 

bolsas periodontais profundas, apenas a 

raspagem subgengival torna-se insuficiente, 

pois esta técnica não consegue remover por 

completo todo o biofilme das porções mais 

profundas das bolsas, assim, necessitando de 

uma conduta mais invasiva, através da 

raspagem em campo abertoPaciente RRS, 

sexo masculino, leucoderma, 59 anos, 

compareceu à clínica da Faculdade de 

Odontologia INAPÓS para a realização de 

manutenção periodontal. Após o exame 

clínico e periodontal, diagnosticou-se uma 

Periodontite Crônica Grave Generalizada, com 

prognóstico desfavorável dos elementos 14 a 

24. A raspagem destes dentes foi em campo 

aberto, através de incisão intrasulcular, onde 

observou-se tecido de granulação  e  cálculo,  

os  quais  foram 
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removidos, e feito alisamento radicular. A área 

foi limpa com soro fisiológico, e o retalho foi 

suturado com fio de nylon 5.0 em ponto 

simples entre as papilas.Dessa maneira, pode-

se concluir que mesmo a raspagem em campo 

aberto sendo uma técnica invasiva, torna-se 

uma excelente opção para raspagem de bolsas 

profundas e restabelecimento da saúde 

periodontal do paciente. 
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PAINEL 14 - ABORDAGEM REABILITADORA 

EM PACIENTE COM EROSÃO DENTAL 

 
BRENDA CARVALHO PINTO ALCÂNTARA 

SEDA*; LARISSA PIVOTO; GUILHERME LIGABO; 

MARINA RIBEIRO; HENRIQUE TEIXEIRA; JOSUÉ 

JÚNIOR ARAÚJO PIEROTE 

 
O objetivo desse trabalho é apresentar um 

caso clínico de uma reabilitação oral em um 

paciente com refluxo gástrico.A erosão dental 

é uma perda de tecido dental duro por 

processo químico sem envolvimento 

bacteriano, causado por ácidos, que podem 

ter origem intrínseca ou extrínseca. Os fatores 

extrínsecos estão relacionados a hábitos 

alimentares e os intrínsecos à doenças 

sistêmicas. Para que esse diagnóstico seja 

feito de forma eficaz o conhecimento dos 

sinais, sintomas e forma de evolução são 

imprescindíveis. Paciente (52 anos) com 

queixa de perda da altura e desgaste nos 

dentes. Na anamnese, o paciente relatou que 

tinha refluxo gástrico. Assim, após o 

diagnóstico de erosão dental por causa 

intrínseca, o paciente foi encaminhado ao 

gastroenterologista e para a reabilitação 

dental planejou-se a realização 

de coroas cerâmicas. Houve a necessidade de 

tratamento endodôntico e a cimentação de 

pinos de fibra de vidro, nos elementos 11,12, 

21, 22, 31 e 32. O núcleo de preenchimento foi 

realizado em resina composta, preparado e 

moldado para confecção das coroas 

cerâmicas. Após a cimentação das coroas 

conseguiu-se reestabelecer a estética do 

paciente.O conhecimento da etiologia da 

erosão dental é importante para o 

planejamento de reabilitações orais em 

pacientes com erosão dental por refluxo 

gástrico. 
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PAINEL 15 - ABORDAGEM REABILITADORA 

EM PACIENTE COM EROSÃO DENTAL 

 
EDUARDO DOMINGUES AMORIM*; GABRIEL 

CAIXETA FERREIRA; MÁRCIO AMÉRICO DIAS; 

RAFAEL DE AGUIAR VILELA JUNIOR; JOSUÉ 

JÚNIOR ARAÚJO PIEROTE 

 
o objetivo desse trabalho é apresentar um 

caso clínico de uma reabilitação oral com 

próteses totais nas arcadas superior e 

inferior.O tratamento com próteses totais 

(PT) apresenta por objetivo substituir os 

elementos dentários perdidos, devolver a 

capacidade de fonação adequada ao paciente, 

bem como de restabelecer a estética a função 

mastigatória dos dentes.Paciente MA sexo 

feminino, de 68 anos, hipertensa controlada, 

insatisfeita com sua prótese total já existente, 

compareceu a clínica da Faculdade de 

Odontologia INAPÓS, para buscar melhoras na 

sua estética e mastigação. Após a realização da 

anamnese, exame clínico e radiográfico, 

contatou-se que sua prótese estava 

quebrada e os dentes 
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estavam desgastados, além disso, no exame 

radiográfico constatou-se à presença de duas 

raízes residuais. Para o plano de tratamento, 

optou-se por refazer as próteses dos arcos 

superior e inferior e preservar as raízes 

residuais, pois as mesmas não interferiam na 

adaptação da prótese e na saúde geral da 

paciente. 

Dessa maneira, pode-se concluir que a 

reabilitação com prótese total em pacientes 

totalmente desdentados é fundamental para 

o bem-estar e saúde do paciente, pois além de 

restabelecer as funções de mastigação e 

fonação ao paciente, reintegra-o socialmente 

a sociedade. 
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PAINEL 16 - ABORDAGENS EM PRESERVAÇÃO 

ALVEOLAR E SUAS INTERCORRÊNCIAS NA 

REABILITAÇÃO PROTÉTICA 

 
WILLIAN YAN ALVES DA SILVA*; OTAVIO DE 

PAULA OLIVEIRA; ARTHUR LUIZ DE CASTRO 

com o mínimo possível de descolamento do 

retalho ou ate mesmo evitando a sua 

realização. O rebordo alveolar passa por 

mudanças após a exodontia, o que ocasiona 

alterações dimensionais em altura e 

espessura. Tentando contornar esse 

problema vários métodos são adotados como 

o uso de biomateriais e instalação imediata de 

implantes. No presente caso do paciente 

H.M.T.K., 32 anos, masculino, leucoderma, 

procurou consultório odontológico para 

reabilitação estética no dente 11. Ao exame 

clínico e radiográfico verificou-se a presença 

de fratura radicular no elemento 11 onde foi 

indicado a extração do dente e enxertia óssea 

para manutenção do alvéolo, uma vez que 

havia uma intensa reabsorção óssea na 

região.Concluiu-se que procedimentos que 

visam a preservação do volume ósseo alveolar 

são eficazes em limitar as alterações 

horizontais e verticais da crista óssea, evitando 

assim a reabsorção do tecido alveolar 

resultando em uma boa estética periodontal. 
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BRITO SILVA; SAMUEL REZENDE DE GODOY;   

RAFAEL DE AGUIAR VILELA JÚNIOR 

 
O objetivo do seguinte trabalho foi mostrar a 

importância da preservação alveolar com 

enxerto ósseo heterógeno afim da 

manutenção da arquitetura gengival e da 

estética periodontal.Assim que ocorre a 

extração ou perda dos dentes naturais já 

começa o processo de alterações ósseas na 

maxila e na mandíbula, o osso alveolar não 

recebendo mais estímulos do ligamento 

periodontal acarreta em sua reabsorção. 

Buscando a preservação deste tecido, diversos 

pesquisadores indicam a instalação de 

implantes imediatos em alvéolos frescos e 

PAINEL 17 - AÇÃO DA MELALEUCA SP. NA 

MICROBIOTA BUCAL 

 
ELLEN CRISTINA ALVES*; DIENIFFER LUIZA 

DOS SANTOS; GABRIELA DA SILVA SOUZA; 

GUSTAVO ANDRADE DE FARIA FERREIRA; 

RAFAEL DE AGUIAR VILELA JÚNIOR 

 
O presente trabalho tem como objetivo avaliar 

a eficácia do óleo de Melaleuca sp. em 

diferentes concentrações, sobre os 

microrganismos existentes na saliva de um 

acadêmico voluntário.Tubos de ensaio 

contendo meio de cultura Muller Hinton e 
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óleo da planta nas concentrações de 0,5 e 1% 

foram inoculados utilizando suabe estéril 

embebido na saliva coletada. O tratamento 

controle positivo foi realizado com o meio de 

cultura sem a presença do óleo e o controle 

negativo no meio de cultura contendo apenas 

o óleo. As amostras foram incubadas a uma 

temperatura de 28ºC por 24h, quando então, 

foi realizada a contagem de bactérias com o 

auxílio do contador de colônias mecânico CP 

602.Em todas as amostras inoculadas foram 

observadas presença de microrganismos, 

sendo que a quantidade de microrganismos 

avaliados no tratamento controle positivo foi 

a de maior número; Na concentração de 0,5% 

de óleo houve grande redução da quantidade 

de microrganismos, seguida pela 

concentração de 1%, onde houve uma 

diminuição significativa se comparada aos 

outros resultados; nos tubos de controle 

negativo não houve crescimento bacteriano. 

Os resultados mostraram uma redução na 

quantidade de microrganismos presentes, 

contudo o efeito bacteriostático do óleo de 

Melaleuca sp.Concluiu-se que o óleo de 

Melaleuca sp possui características de 

desinfecção da microbiota bucal. Contudo, são 

necessários mais estudos para a definição de 

suas atividades em um número maior de 

pacientes, bem como da sua correta 

concentração para uso, além das suas 

características toxicológicas. 
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PAINEL 18 - ADEQUAÇÃO DO MEIO BUCAL 

EM PACIENTE ADULTO ï CASO CLÍNICO 

 
GIOVANNA JÚLIA DE LIMA*; ALANA ARAÚJO 

GREGÓRIO PADUAN; GABRIELA REGINA DE 

CARLI SILVA; GABRIELA DA SILVA COSTA; 

MARCELA APARECIDA DE OLIVEIRA; TATIANY 

GABRIELLE FREIRE ARAÚJO 

 
O objetivo deste relato de caso é descrever a 

remoção de cálculo do dente 31 tendo 

exposição de três terços da raiz após a sua 

remoção, viabilizando a adequação do meio 

bucal do paciente O cálculo dental é a placa 

bacteriana que forma sobre a superfície dos 

dentes e da mucosa, e endurece com o passar 

dos dias se não houver a sua remoção. O 

cálculo esta diretamente associado a doença 

periodontal. Ele não só prejudica a saúde dos 

dentes e gengiva, mais também é um 

problema estético, se caracteriza por ser 

poroso, o que faz com quem absorva manchas 

com mais facilidade. A maior quantidade de 

placa supragengival é normalmente 

encontrada nas superfícies linguais dos dentes 

anterioresPaciente A.C, 50 anos, sexo 

masculino, diagnosticado com doença 

periodontal crônica, possuía o elemento 31 

totalmente recoberto com cálculo subgengival 

e supragengival, comprometendo suporte 

ósseo, estética e função, o dente já 

apresentava grande mobilidade (grau 3), 

devido à perda óssea ocasionada pelo cálculo. 

Realizou-se raspagem e alisamento radicular 

em toda a sua extensão, o que levou a 

exposição da raiz posteriormente recoberta 

pelo cálculo, ocasionando grande 

sensibilidade ao paciente, optou-se por 

extração do elemento pois o mesmo 

apresentava aproximadamente 

3 terços da raiz exposta, além da 

caracterização de lesão endo-perio.Foi 

possível concluir que o controle adequado da 

placa bacteriana, e a manutenção do meio 

bucal livre de placa bacteriana é muito 

importante para prevenção do calculo dental. 

E que uma vez formado deverá ser removido 

apenas pelo cirurgião dentista. 
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PAINEL 19 - ADIOPACIDADE DOS MATERIAIS 

OBTURADORES EM ENDODONTIA: 

 
ANA FLÁVIA ALVES EVARISTO*; JEFFERSON DE 

SOUZA ROSA; BRUNO MARTINI 

GUIMARÃES 

 
analisar a radiopacidade dos materiais 

obturadores utilizados em endodontia através 

de uma revisão de literatura. 

Os materiais utilizados na endodontia para a 

obturação dos canais são classificados em dois 

estados físicos distintos, podem ser sólidos: 

cones de guta-percha e plásticos: cimento. 

Devido à grande necessidade de visualização 

radiográfica dos materiais utilizados em 

endodontia, é de extrema importância que 

estes sejam radiopacos e que possam 

apresentar uma imagem nítida e homogênea 

em toda a sua extensão. Para a avaliação se 

todo o canal radicular foi preenchido com os 

materiais obturadores, o exame radiográfico 

se faz necessário. Sendo a radiopacidade umas 

das propriedades físicas mais importantes 

requeridas para os materiais obturadores. 

Conclusão: É de extrema importância que os 

materiais obturadores

 apresentem ótimas 

características radiopacas. Assim a 

radiopacidade dos materiais obturadores é 

essencial para permitir que a obturação dos 

canais radiculares se torne visíveis, 

proporcionando uma melhor qualidade e 

diminuindo o risco de erros. 
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PAINEL   20 - ADMINISTRAÇÃO 

TRANSMUCOSAL: ESTRATÉGIA 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 o aumento da 

biodisponibilidade 

dos fármacos por meio destes.A via oral é a via 

de escolha pelos profissionais da saúde para 

administração de 

fármacos, apesar desta apresentar limitações 

que incluem a biodisponibilidade reduzida do 

fármaco e o consequente comprometimento 

de sua eficácia terapêutica. Os avanços na 

entrega de medicamentos transmucosais orais 

têm como foco o desenvolvimento de 

sistemas de administração de fármacos que 

alcançam os objetivos terapêuticos de ação e 

superam as condições desfavoráveis 

encontradas na cavidade oral.A bioadesão 

transmucosal é uma propriedade explorada 

como estratégia para aumentar 

o tempo de permanência de um medicamento 

no organismo. Em consequência, a 

biodisponibilidade dos fármacos pode ser 

melhorada e o número de doses administradas 

diariamente pode ser reduzida. A bioadesão 

pode ser modulada para ocorrer em sítios 

específicos diminuindo a  toxicidade  e 

aumentando a efetividade terapêutica dos 

fármacos.Os sistemas mucoadesivos têm sido 

uma estratégia de grande valia para 

aumentar a biodisponibilidade do fármaco no 

organismo, proporcionando maior 

efetividade  terapêutica.  Dispondo do 

conhecimento sobre polímeros bioadesivos é 

possível criar e aprimorar variadas formas 



13 

 

 

 

farmacêuticas destinadas à administração 

transmucosal. 
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PAINEL 21 - AGULHA EM PROCEDIMENTO 

ANESTÉSICO X MEMÓRIA AFETIVA EM 

PACIENTE USUÁRIO DE DROGA 

INJETÁVEL:RELATO DE ATENDIMENTO 

CLÍNICO 

 
JÚLIO CÉSAR MARTINS DE MELO*; JAMILE 

DAMARIS GOULART; MONIQUE MAROTTA DE 

ǎŜƴǎŀœńƻ ŘŜ άǇƻŘŜǊ Ŝ ǇǊŀȊŜǊ ƛƳŜŘƛŀǘƻέΣ sendo

 necessário abortar o 

procedimento.Portanto na grande maioria 

dos casos, o paciente não relata ou assume 

sua condição de usuário de droga , torna-se 

inprescindível ao cirurgião dentista a 

percepção precoce de sinais físicos 

característicos como euforia, agitação, 

dilatação das pupilas, alteração no ritmo 

cardíaco e lesões na região ventral do 

antebraço, obtidos para planejar o manejo pré 

operatório e identificação deste paciente. 
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MELLO AFFONSO; PAMELA APARECIDA   

DINIZ 

 
O objetivo deste trabalho é relatar através de 

relato clínico, a importância de reconhecer um 

usuário de droga, que fez uso recente da 

mesma,notando os efeitos sistêmicos 

característicos do paciente.Diversas 

condições auxiliam a ampliação crescente de 

depentes de cocaína, incluindo sua 

acessibilidade, custo reduzido,concepção 

adulterada quanto ao seu uso associado aos 

riscos e pela facilidade de administração, e 

tem sido a substância ilícita mais associada 

com casos de óbitos.Paciente W.G.S, 

leucoderma, sexo masculino, 38 anos, HIV 

positivo, compareceu a unidade básica de 

saúde para início de tratamento 

odontológico. Na anamnese, paciente relatou 

ser tabagista e fazer uso de cocaína injetável 

desde os 15 anos, atualmente em abstinência 

parcial devido tratamento em clínica 

especializada .Além de exame clínico e 

radiográfico, foi proposto terapia periodontal 

e tratamento restaurador, incluindo bloqueio 

anestésico regional. Durante execução da 

técnica infraorbitária, paciente entrou em 

estado de excitação e euforia, relatando 
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PAINEL 22 - AGULHAMENTO A SECO PARA 

TRATAR DTM 

 
MAYARA DE OLIVEIRA ALEXANDRE*; 

TATIANY GABRIELLE FREIRE ARAÚJO 

 
O seguinte trabalho tem por objetivo 

abordar a técnica de agulhamento a seco 

como tratamento de DTMs musculares, sua 

ação e resultados, através da revisão de 

literatura.As DTMs são doenças que podem 

envolver a articulação temporomandibular 

e os músculos que fazem os movimentos da 

boca. São alterações de origem 

multifatorial sendo os sintomas mais 

frequentes: dor para abrir ou fechar a boca, 

estalos na articulação, alteração da 

mordida, dor na região do ouvido, rosto e 

cabeça. As DTMs são classificadas em: DTM 

de origem articular que acomete as 

estruturas da ATM e DTM de origem 

muscular que acomete os músculos 

envolvidos na movimentação da 

mandíbula.Dentre as terapias de 

tratamento da DTM muscular destaca-se a 

técnica de agulhamento a seco que tem 

como principal função desativar os pontos-

gatilhos formados 
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nos músculos. Os pontos-gatilho são 

pequenos nódulos hipersensíveis localizados 

no músculo que desencadeiam dor. O 

agulhamento a seco é realizado com agulhas 

estéreis de 0,30 mm de diâmetro e 50 mm de 

comprimento inseridas no ponto-gatilho 

especifico, sem nenhum medicamento, até 

que uma resposta de contração seja 

provocada. As agulhas são removidas após a 

inativação do ponto-gatilho em torno de 30 

segundos. A técnica é rápida e indolor, 

resultando na melhora da função do 

músculo.Conclui-se que a técnica é eficaz, 

melhorando a circulação local, havendo 

diminuição do edema, dispersão dos produtos 

químicos que causam a dor e a eliminação dos 

efeitos nocivos sobre os nervos locais 

ocorrendo assim, melhora na função 

muscular. 
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PAINEL 23 - ALTERAÇÕES ANATÔMICAS EM 

PACIENTES RESPIRADORES ORAIS 

 
IZABELLA SOUZA GARCIA*; JÉSSICA RABELO 

MARQUES; JULIANE GARCIA MARTINS; 

KAREN DE MORAIS; KENNETH MAI; ALINE 

CECÍLIA SILVA AMARO 

 
O objetivo deste estudo foi descrever as 

possíveis alterações anatômicas nos 

respiradores bucais, informando os prejuízos à 

saúde dos indivíduos.A respiração bucal 

apresenta etiologias multifatoriais e uma série 

de alterações morfofuncionais com alterações 

nos músculos ao redor da boca, a protrusão da 

língua, de face, deglutição ruidosa e 

participação lábio inserção. A posição da 

cabeça e pescoço, por fim acaba atrapalhando 

o processo de respiração por 

consequência apresenta cansaço ao acordar e 

sono constante. A respiração oral interfere no 

desenvolvimento de vários órgãos e sistemas, 

trazendo prejuízo na qualidade de vida do 

indivíduo.A respiração oral na infância é uma 

queixa frequente no consultório médico. 

Vários são os fatores que podem originar a 

respiração oral, sendo as doenças obstrutivas 

mais comuns, tais como rinite alérgica 

possivelmente a causa mais comum de 

obstrução crônica das vias aéreas, afetando de 

15 a 20% da população, ao passo que a 

hipertrofia das tonsilas palatinas e faríngeas é 

a segunda causa da respiração oral. O 

respirador oral é um indivíduo que possui uma 

capacidade respiratória nasal restrita, que o 

leva a respirar pela boca na maior parte do 

tempo. A respiração bucal apresenta 

etiologias multifatoriais e uma série de 

alterações morfofuncionais com alterações 

nos músculos ao redor da boca, a protrusão da 

língua, de face, deglutição ruidosa e 

participação lábio inserção. 
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PAINEL 24 - ALTERAÇÕES BUCAIS 

ENCONTRADAS EM PACIENTES COM 

SÍNDROME DE DOWN 

 
GABRIEL ALVES GUIMARÃES*; FERNANDO 

DIAS AMARAL; MARIA EDUARDA ALVES DE 

CARVALHO; HAMANDA ANDRADE FERREIRA; 

MARIANA DE OLIVEIRA GONÇALVES; TATIANY 

GABRIELLE FREIRE ARAÚJO 

 
O presente trabalho tem como objetivo 

realizar uma revisão de literatura, sobre as 

manifestações bucais decorrentes da 

Síndrome de Down e o papel do cirurgião 

dentista  na  saúde  geral  do  paciente.  A 
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Síndrome de Down é uma alteração genética 

no cromossomo 21, constituindo 47 

cromossomos no cariótipo humano e 

apresentam características próprias como 

hipotonia muscular, clinodactilia, fissura 

palpebral, além de déficit de comunicação e 

mental. Como características bucais 

apresenta hipertrofia de papilas, 

macroglossia, mal oclusão, língua fissurada, 

sialorreia, hipocalcificação dentária, dentre 

outras.As manifestações orais causadas pela 

Sindrome de Down são prejudiciais as funções 

fisiológicas como a gustação, fonação, 

respiração e mastigação, além de causar uma 

estética desfavorável. A equipe de 

profissionais responsável no cuidado com o 

paciente nesta condição deve considerar o 

papel da odontologia na conquista de 

melhores condições de vida, pois os 

acometimentos na cavidade bucal de pessoas 

com esta síndrome podem comprometer sua 

rotina, provocando problemas de saúde, 

alterações comportamentais e dificuldade de 

interação social.Pode-se concluir a 

importância da atualização e atuação do 

cirurgião dentista em um tratamento 

multidisciplinar, afim de minimizar as 

alterações encontradas, possibilitando 

melhorias na Saúde Geral do paciente com 

esta alteração genética, maior sobrevida e 

integração à sociedade. 
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PAINEL 25 - ALTERAÇÕES ORAIS PELO USO DE 

ISOTRETINOÍNA EM CIRURGIA 

ODONTOLÓGICA: REVISÃO DE LITERATURA. 

 
JAMILE DAMÁRIS GOULART*; LÍGIA SANTOS 

PEREIRA; MONIQUE MAROTTA DE MELLO 

AFFONSO; JÚLIO CÉSAR MARTINS DE MELO; 

JENNIFER LUZIA DE OLIVEIRA; MÁRCIO 

AMÉRICO DIAS 

 
O presente trabalho propôs fazer uma revisão 

de literatura mostrando as alterações orais 

provocadas pelo uso de Isotretinoína em 

cirurgia oral.São inúmeros os tipos de 

fármacos usados no controle e tratamento de 

condições sistêmicas que podem vir a causar 

efeitos adversos locais nos tecidos orais. 

Mesmo com sua eficácia comprovada, a 

Isotretinoína não é isento de efeito adversos, 

que são classificados conforme as suas 

reações em dois grupos: alterações 

mucocutâneas e efeitos tóxicos sistêmicos que 

implicam em alterações bucais, podendo 

influenciar na recuperação de pacientes que 

necessitam ser submetidos à procedimentos 

cirúrgicos.Sobre as alterações que acometem 

os tecidos orais durante o tratamento com 

isotretinoína, encontra-se na literatura relatos 

de aumento no índice de CPO-d, e 

principalmente a diminuição gradual do fluxo 

salivar, acarretando em xerostomia, queilite 

angular, hipossalivação e secura labial. É de 

suma importância que o cirurgião tenha 

conhecimento das alterações orais causadas 

pelo uso do medicamento. E conhecer todas 

as alterações locais causadas pelo uso do 

medicamento afim de avaliar se o paciente 

está apto a passar pelo procedimento 

proposto, prevendo como será sua 

recuperação e como proceder em casos de 

imprevistos durante o pós operatório.A 

Isotretinoína representa na dermatologia um 

marco quanto à efetividade no tratamento da 

acne. Porém seus efeitos adversos resultam 

em alterações nos tecidos orais. São de 

extrema importância ao cirurgião dentista 

para o diagnóstico, planejamento de 

tratamento e cuidados pós operatório desses 

pacientes. 
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PAINEL 26 - ALTERAÇÕES PERIODONTAIS 

PROVOCADAS POR MEDICAMENTOS 

 
JÚLIA MENDONÇA DE FARIA*; RAFAEL DE 

AGUIAR VILELA JÚNIOR 

 
Tem o propósito de relatar os efeitos 

causadores das alterações periodontais por 

medicamentos Os tecidos periodontais podem 

ser afetados por algumas drogas ministradas a 

nível sistêmico, o que pode modificar a 

resposta inflamatória e imunológica dos 

mesmos, principalmente da gengiva. Como 

exemplo desses efeitos adversos está a 

hiperplasia gengival medicamentosa, e 

podemos citar três grupos de drogas que 

provocam esta: anticonvulsivantes, 

representadas pela fenitoína, as

 imunossupressoras, 

representadas pela ciclosporina e as drogas 

bloqueadoras do canal de cálcio. A hiperplasia 

gengival é mutifatorial, e existem os fatores de 

riscos adicionais aos medicamentos, que é o 

estado da boca do paciente antes da 

administração do medicamento, a perda 

prematura de dentes, gengivite, presença 

local de biofilme bacteriano capaz de causar 

inflamação e servir de reservatório para as 

drogas, periodontite, dentre outros fatores. O 

aspecto clínico se caracteriza pelo aumento 

gengival na região das papilas interdentais, e 

se propaga para a região da gengiva marginal, 

tornando-se difusa; a gengiva inserida não é 

muito envolvida, caso não ocorra a evolução 

da hiperplasia. O aumento gengival é 

considerado um efeito colateral comum nos 

fármacos abordados, o profissional deve estar 

sempre atento as adversidades dos 

medicamentos utilizados, e também pode 

realizar intervenções que minimizem os riscos 

destas alterações. 
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PAINEL 27 - ANÁLISE DA COMPRESSÃO 

VERTEBRAL CERVICAL EM DENTISTAS: 

CONTROLADO E RANDOMIZADO 

 
ELLEN CRISTINA ALVES*; LHAIS SILVA SOUZA; 

MAYNE STECCA ZANELATO; JEANE GABRIELA 

DE MORAES; RAFAEL DE AGUIAR VILELA 

JÚNIOR 

 
O presente trabalho tem como objetivo 

identificar compressões vertebrais cervicais 

em cirurgiões dentistas do município de Pouso 

Alegre M.G., utilizando o aparelho Thermo 

Scam TD200.Trata-se de um estudo 

qualiquantitativo, controlado e randomizado, 

utilizando o equipamento Thermo Scam 

TD200, uma ferramenta que auxilia no 

diagnóstico de patologias da coluna vertebral, 

caracterizado por realizar uma varredura 

utilizando um infravermelho e termografia 

com captação de calor na proximidade de um 

centímetro da epiderme. Foi analisado o 

segmento da coluna cervical em 10 cirurgiões 

dentistas no município de Pouso Alegre, que 

foram submetidos ao exame de forma rápido 

e confortável.Os resultados dos exames 

apontaram que 3 profissionais apresentavam 

compressão na região C1; 4 apresentavam 

compressão na região C2; 5 apresentavam 

compressão na região C3; 6 apresentavam 

compressão na região C4; 6 apresentavam 

compressão na região C5; 7 apresentavam 

compressão na C6; e 6 apresentavam 

compressão na C7. Diante dos dados 

analisados infere-se que 
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90% dos profissionais analisados apresentam 

algum nível de compressão cervical, sendo 

que 78% deles apresentam nos segmentos de 

6 e 7 e 62% apresentavam nos demais 

segmentos.Baseado nos achados do presente 

estudo, concluiu-se que estudos mais 

aprofundados em relação à postura de 

trabalho são necessários para que se possa 

alcançar uma intervenção ergonômica 

focalizada nas necessidades do cirurgião 

dentista, levando a uma melhoria na 

qualidade da atividade laboral e de vida deste 

segmento profissional. 
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PAINEL 28 - ANÁLISE DA QUALIDADE DA 

HIGIENE ORAL EM PACIENTE COM SÍNDROME 

DE DOWN: RELATO DE CASO 

 
ELLEN FRANCINE MARTINS*; RAFAELY 

MARTINS SILVA; JULIANA MARA DA SILVA 

índice de placa (IP) é utilizado para a avaliação 

da saúde bucal do paciente e a partir dele 

traçamos um plano de tratamento e 

higienização adequado para cada indivíduo, 

sendo assim esta pesquisa tem como 

finalidade uma promoção de saúde bucal, 

servindo como um parâmetro para evitar 

doenças periodontais severas. Diante dessa 

análise entre pacientes normais e o paciente 

portador da síndrome de Down, o resultado 

obtido foi satisfatório com cerca de 39,47% no 

índice de placa bacteriana.: De acordo com o 

resultado obtido, apesar de suas alterações 

bucais como: macroglossias, respiração bucal, 

mordida aberta e cruzada, podemos concluir 

que nem todos os portadores de anomalias 

possuem altos índices de placas bacterianas e 

má higienização. Um paciente com Síndrome 

de Down têm muito mais em comum com o 

resto da população do que diferença. 
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LEARDINI; JEFERSON CAIQUE DE ALMEIDA;   

LUIZA NUNES SIQUEIRA; PAMELA APARECIDA 

DINIZ 

 
Esse trabalho tem como objetivo analisar a 

qualidade de saúde oral por meio do índice de 

placa em paciente com síndrome de Down, 

onde a cavidade oral destes portadores 

apresentam-se alteradas.Através do exame 

clínico realizou-se evidenciação de placa, afim 

de avaliar a qualidade de higiene oral. 

Paciente DC, sexo masculino, 39 anos realizou 

o bochecho com o material por 30 segundos, 

em seguida foi feita uma análise de boca toda 

com o auxilio do espelho clínico, identificando 

todas as faces dentárias coradas, logo após foi 

demonstrado métodos de higiene oral para 

que o mesmo aprimorasse seus métodos de 

escovação.O 
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PAINEL 29 - ANQUILOSE DENTOALVEOLAR: 

CLASSIFICAÇÃO, ASPECTOS CLÍNICOS E 

RADIOGRÁFICOS ï RELATO DE CASO 

 
GABRIELLA RANGEL DOS SANTOS*; 

GUSTAVO NASCIMENTO SANTOS; RAYSSA 

DE CÁSSIA MELO BORTOLETO; ARIANE 

STEPHANIE DE FREITAS; PAMELA LOPES DE 

SOUZA; ADEMIR TADEU RIBEIRO GROSSI 

 
O objetivo desse trabalho é relatar um caso 

clínico de anquilose dentoalveolar, com o 

intuito de auxiliar o cirurgião-dentista sobre 

a classificação, aspectos clínicos e 

radiográficos.A anquilose dentoalveolar é 

uma anomalia de erupção definida como a 

fusão anatômica do cemento radicular 

ao 
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osso alveolar, podendo ocorrer em qualquer 

período eruptivo ou após o estabelecimento 

do plano oclusal. Essa anomalia tem sido 

descrita como um fator de má oclusão, mas a 

sua causa não é bem definida mas pode estar 

associada com o traumatismo dentário, 

predisposição genética infecção periapical e 

reimplante dentário. A classificação varia em 

3 níveis: grau leve, moderado e severo.A 

paciente M.A., gênero feminino, 15 anos e 06 

meses, foi diagnosticada com quadro de 

anquilose dentoalveolar severa envolvendo 

os dentes 65, 75 e 85. Associado ao quadro de 

anquilose, foi observado na paciente agenesia 

dos dentes 25, 35 e 45, além dos 

dentes 18, 28, 38 e 48.O diagnóstico de 

anquilose uma vez estabelecido é 

fundamental para o planejamento do caso, 

visto que pode ocorrer perda do perímetro do 

arco, interferências oclusais por extrusão do 

antagonista e comumente estar associado a 

casos de agenesias dentárias. 
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PAINEL 30 - APLICABILIDADE DAS PROTEINAS 

MORFOGENÉTICAS (BMPS) NA 

IMPLANTODONTIA 

 
BRUNA GEOVANA MARINS*; GABRIELLA 

SOUZA REZENDE; IONARA GABRIELLY LINO; 

RAFAELY DA SILVA MARTINS; RAFAEL DE 

AGUIAR VILELA JÚNIOR 

 
Realizar um estudo de revisão bibliográfica 

perdidos, entretanto, para que o sucesso no 

tratamento seja alcançado, é essencial que o 

local possua suporte ósseo suficiente e de 

qualidade, fazendo-se necessário repor essa 

estrutura óssea através de biomateriais 

quando não encontra-se viável. Buscando uma 

opção que se mostre mais efetiva, as proteínas 

ósseas morfogenéticas (BMPs) estão sendo 

bastante estudadas como fatores de 

crescimento.As BMPs são integrantes da 

família dos fatores de crescimento beta (TGF-

b) que foram extraídas e purificadas através 

da matriz descalcificada de osso bovino, e que 

possui a capacidade de induzir a neoformação 

óssea quando implantada em sítios nâo 

osteogênicos. Para o sucesso do uso da BMP é 

importante que seja manuseada 

corretamente utilizando técnicas cirúrgicas 

adequadas quando necessário. Na 

Implantodontia, o fato de estarem envolvidas 

na quimiotaxia, mitose e diferenciação de 

células mesenquimais do tecido ósseo, atrai 

um interesse específico voltado à regeneração 

óssea. Conclui-se que em substituição aos 

enxertos ósseos, o uso de BMPs é capaz de 

impulsionar a neoformação óssea de maneira 

eficaz e se apresenta como uma alternativa 

favorável para a implantodontia. Acredita-se 

que a utilização destas proteínas poderá ser 

padrão de tratamento para regeneração 

óssea, porém, há ainda necessidade de mais 

estudos para análise das variáveis que podem 

vir a ocorrer. 
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sobre as proteínas morfogenéticas (BMPs)   

por meio de pesquisa em livros e artigos 

indexados nas bases científicas: SciELO, 

PubMed, MEDLINE.Os implantes ósseos 

oferecem ao paciente ótimo resultado 

estético  e  funcional  ao  restituir  dentes 
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PAINEL 31 - APLICAÇÃO CLÍNICA DA TERAPIA 

FOTODINÂMICA EM TUMORES BUCAIS 
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ISABELA DA SILVA MACHADO*; JOSÉ 

WELLITON ROCHA DE FREITAS; JÚLIA 

BRANDÃO SILVA; JULIANA MARA DA SILVA 

LEARDINI; BÁRBARA DE BIANCHI; PAMELA 

APARECIDA DINIZ 

 
Aplicação clínica da terapia fotodinâmica em 

tumores, através de um estudo descritivo e 

analítico de revisão bibliográfica, realizado por 

meio de pesquisa em artigos indexados nas 

bases científicas.O câncer bucal são lesões 

cancerígenas localizadas na cavidade bucal, 

incluindo lábio, mucosa bucal, gengiva, palato 

duro, língua e assoalho de boca, e estão entre 

as mais prevalentes formas de câncer na 

população brasileira e mundial. O tratamento 

básico para vários tipos de câncer bucal 

consiste na eliminação dos tecidos 

neoplásicos através da cirurgia, radioterapia, 

quimioterapia ou uma associação dessas três 

modalidades terapêuticas.Diversos estudos 

tem demonstrado a utilização da Terapia 

Fotodinâmica (TFD) como alternativa de 

tratamento para essas lesões. Para os tumores 

de boca, os fármacos fotossensibilizadores 

mais utilizados na literatura são os derivados 

de porfirinas Photofrin® e ALA, e o fármaco 

Foscan®. A grande vantagem na utilização 

dessa terapia é a diminuição dos efeitos 

colaterais pós- tratamento em relação com as 

outras modalidades. Clinicamente a terapia 

tem mostrado efetiva principalmente nos 

casos de tumores iniciais e nos casos de lesões 

cancerizáveis. Ainda assim alguns efeitos 

colaterais são observados durante o 

tratamento com a terapia 

fotodinâmica.Portanto, conclui-se que a FTD 

têm despertado grande interesse quanto a sua 

aplicação clinica. Os efeitos adversos 

minimizados e a forma de tratamento mais 

conservador são os pontos fortes para a 

terapia fotodinâmica. 
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PAINEL 32 - ASPECTOS CLÍNICOS 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 VILELA JÚNIOR 

 
O presente trabalho tem como objetivo 

realizar uma revisão de literatura sobre os 

principais aspectos clínicos da gengivite 

ulcerativa necrotizante aguda e periodontite 

ulcerativa necrotizante.A Guna (gengivite 

ulcerativa necrotizante aguda) é uma doença 

periodontal de evolução rápida que provoca a 

necrose dos tecidos periodontais de proteção 

do dente, principalmente a papila, 

ocasionando dor ao paciente. Na ausência de 

tratamento pode progredir e atingir os tecidos 

periodontais de sustentação e levar à perda 

dental. Neste estágio, classifica-se como Puna 

(periodontite ulcerativa necrotizante).A má 

higiene, má-nutrição, cálculo, fumo e 

respiração oral são fatores predisponentes 

para a GUNA, como os fatores sistêmicos, 

resfriados, deficiência de vitaminas, gravidez e 

estresse. Os aspectos clínicos desta lesão são 

como uma pseudomembrana cinza ou 

esbranquiçada que pode ser removida 

facilmente, resultando na exposição do tecido 

conjuntivo. A ulceração é localizada, 

ocasionalmente pode envolver diversas áreas. 

Inicia-se repentinamente, e os pacientes 

notam um gosto metálico e mau hálito. 

Sangramento e dor são frequentes, o 
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que faz paciente procurar o cuidado 

profissional, outros sintomas podem incluir 

linfodenopatia e mal-estar. 

Pode-se concluir que o não tratamento da 

Guna pode fazê-la evoluir para planos mais 

profundos, originando a Puna, com graves 

consequências aos elementos dentários 

envolvidos e de difícil reversão. Faz-se 

necessário, então, o conhecimento científico 

da epidemiologia e do tratamento da doença 

para a diminuição da recorrência da mesma. 
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PAINEL 33 - ASPECTOS TOMOGRÁFICOS PARA 

INDICAÇÃO DA EXPANSÃO RÁPIDA DAS 

MAXILAS ATRAVÉS DO PROTOCOLO MARPE 

 
RAUANE VILAS BÔAS BARRETO*; MARCOS 

EDUARDO MOREIRA; TAMARA SILVA 

BALIEIRO; JONATHAN AUGUSTO SILVA; 

ADEMIR TADEU RIBEIRO GROSSI 

 
O objetivo deste trabalho é avaliar a 

importância da tomografia computadorizada 

para o diagnóstico do grau de maturidade 

sutural para indicação da expansão rápida da 

maxila em adultos.A expansão rápida das 

maxilas tem por objetivo a correção 

transversal das deficiências maxilares e 

mordidas cruzadas posteriores. No caso de 

pacientes adultos o grau de maturidade da 

sutura palatina mediana deve ser observado 

para a correta indicação do procedimento.Ao 

se avaliar tomograficamente a maturação da 

sutura palatina mediana, pode se observar 

cinco estágios distintos nos quais a 

maturidade sutural deve ser cuidadosamente 

avaliada  para  a  indicação  da  disjunção 

maxilar em adultos. A expansão maxilar rápida 

assistida por mini-implantes (MARPE) é um 

procedimento que deve ter uma indicação 

precisa e tem proporcionado resultados 

satisfatórios ampliando as possibilidades de 

tratamento nos indivíduos adultos, e 

diminuindo muitas vezes a indicação de 

assistência cirúrgica durante o processo de 

disjunção nestes pacientes.A avaliação 

tomográfica é o método mais seguro para se 

diagnosticar o estágio de maturidade sutural 

na sutura palatina mediana para futura 

indicação do expansor MARPE. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 

Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 

 

 
PAINEL 34 - ASSOCIAÇÃO ENTRE DOENÇA 

PERIODONTAL E OBESIDADE: REVISÃO DE 

LITERATURA 

 
RENATA MACHADO CORRÊA*; JÉSSICA 

FERNANDA DE MELO; VIVIANE CRISTINA 

SOARES DA LUZ; PAMELA APARECIDA DINIZ 

 
Explorar a relação entre a obesidade e a 

ocorrência da doença periodontal, por meio 

de comprovações apresentadas na literatura, 

devido ao crescimento da incidência de ambas 

as doenças na população. As doenças 

periodontais são relacionadas à agressão 

microbiana característica e à resposta 

inflamatória e imunológica do hospedeiro. 

Dessa forma, patologias sistêmicas são 

apontadas como fatores de risco para as 

doenças periodontais, pois modificam as 

respostas teciduais, ressaltando-se aí a 

obesidade, que tem sido relacionada à 

periodontite, especialmente em adultos 

jovens, constituindo-se como mais um fator de 

risco à doença periodontal. A obesidade 
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vêm registrando crescimento expressivo na 

população, ocasionando sérias preocupações 

à saúde pública. Esta correlação está 

diretamente ligada ao processo imuno- 

inflamatório, pois mediadores inflamatórios 

são secretados pelo tecido adiposo, o que faz 

com que estejam presentes em grande 

quantidade em pacientes obesos, sendo capaz 

de levar a um estado hiperinflamatório, 

elevando o risco ou a progressão da doença 

periodontal. Pesquisas têm evidenciado que o 

tecido adiposo pode caracterizar um 

reservatório de mediadores inflamatórios, 

sendo assim a gordura corporal eleva à 

possibilidade da resposta inflamatória do 

hospedeiro. Embora as recentes pesquisas 

comprovem evidências concludentes quanto 

à predisposição do obeso à doença 

periodontal, os mecanismos envolvidos no 

processo patogênico ainda permanecem 

desconhecidos. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 
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PAINEL 35 - ATENÇÃO ODONTOLÓGICA AO 

PACIENTE ESQUIZOFRÊNICO: REVISÃO DE 

LITERATURA 

 
GUSTAVO NASCIMENTO SANTOS*; 

GABRIELLA RANGEL DOS SANTOS; HOMARA 

EDWIGES NEVES RODRIGUES; GABRIEL 

BUENO ZAMPA; LÍVIA MEDEIROS IGLÉSIAS; 

PAMELA APARECIDA DINIZ 

 
Esse trabalho tem como objetivo, relatar 

condições e necessidades de um paciente 

esquizofrênico, com intuito de auxiliar o 

cirurgião dentista sobre formas de manejo e 

possíveis tratamentos.A esquizofrenia é um 

transtorno que inclui uma variedade de 

doenças psíquicas, que pode afetar homens e 

mulheres de várias idades. É uma desordem 

mental que prejudica na diferenciação entre a 

realidade e a imaginação, afetando o 

pensamento lógico, nas ações naturais e no 

comportamento esperado em situações 

sociais. Sua etiologia é desconhecida. Esse 

transtorno é diagnosticado pela história 

pessoal e por resultados de exame geral 

médico e psicológico. O tratamento é feito 

através de uma reabilitação psicossocial com a 

família, associado ao uso de antipsicóticos e 

antidepressivos. Os esquizofrênicos são 

incapazes de tolerar um atendimento superior 

a trinta minutos. É importante que o 

profissional evite ficar sozinho, assim como 

manter todo e qualquer instrumental fora do 

seu alcance e de sua visão. Antes de qualquer 

intervenção, o profissional deve se precaver 

por meio de termo de responsabilidade, com 

descrição do plano de tratamento e cláusulas 

bem definidas que o protejam.É patente 

ressaltar a necessidade do dentista em 

conhecer peculiaridades dos pacientes 

esquizofrênicos, afim, de que possa trata-los 

com segurança e eficácia, sem o risco de 

complicações locais ou sistêmicas. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 

Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 

 

 
PAINEL 36 - ATENDIMENTO DE PACIENTES 

COM PARKINSON : REVISÃO DE LITERATURA 

 
GIOVANA DE SOUZA LOPES*; ANA JÚLIA 

GONÇALVES MOREIRA; FERNANDA TEODORO 

COSTA DE OLIVEIRA; MARCELA APARECIDA DE 

OLIVEIRA; PÂMELA LOPES DE SOUZA; PAMELA 

APARECIDA DINIZ 

 
Revisar a literatura acerca das necessidades 

especiais ,exigidas no atendimento de 

pacientes  com  Parkinson.Pacientes  com 
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Parkinson apresentam manifestações orais, 

dentais  e  maxilo-faciais,  como  disfagia 

,sialorreia, xerostomia, sensação de ardor 

oral, dificuldade de adaptação ou uso de 

próteses dentárias e alterações cognitivas, 

tornando o atendimento odontológico desses 

pacientes trabalhoso. Alguns pacientes 

perdem o reflexo postural .O efeito do tremor 

sobre os músculos da cabeça e pescoço pode 

ser visto como a incapacidade do paciente em 

seguir as instruções do cirurgião-dentista.O 

tratamento odontológico é dificultado devido 

à presença do tremor dos músculos da 

mastigação e da língua, dificultando a 

deglutição .A deterioração do esmalte do 

dente é explicada pela falta de habilidade para 

executar a higiene oral e pela presença da 

xerostomia medicamentosa.O tratamento 

dentário deve ser preventivo nos estágios 

iniciais da doença, para reduzira necessidade 

de tratamentos mais agressivos,conforme a 

progressão da doença. Além disso, o cirurgião 

dentista deve orientar o paciente e familiares 

para que as técnicas de higiene oral sejam 

aplicadas da maneira correta, dando uma 

continuidade ao tratamento e mantendo 

melhor qualidade de vida a nível oral. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 
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PAINEL 37 - ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO 

AO PACIENTE COM DEPRESSÃO: REVISÃO DE 

LITERATURA 

O objetivo é avançar notoriamente a 

efetividade dos tratamentos odontológicos a 

pacientes com transtornos depressivos, 

informando aos odontólogos a relevância do 

trabalho integrado. A Depressão é um dos 

transtornos mentais mais presentes na 

sociedade moderna, normalmente 

concomitante a outros desvios 

comportamentais. Em geral, patologias 

psicológicas são gatilhos significativos para 

alterações físicas, especialmente nos 

músculos da face, pois é uma das áreas do 

corpo humano de mais expressão, voluntária 

ou não, de sentimentos e pensamentos. As 

mudanças biológicas nos músculos da 

mastigação são, singularmente, bruxismo e 

DTM (disfunção temporomandibular). Para a 

área da Odontologia é de sumo interesse estar 

ciente sobre alterações emocionais e suas 

consequências físicas nocivas, principalmente 

por poderem ser estímulos etiológicos de 

inúmeros casos clínicos, envolvendo 

 desgastes  dentários, 

apartamentos de dentes, dores nos músculos 

da face, dores da região da articulação 

temporomandibular, onicofagia, mordedura 

de lábios e língua, cefaleias, etc. É de suma 

relevância realizar um tratamento integrado, 

envolvendo psicólogos, médicos, cirurgiões 

dentistas, fonoaudiólogos, fisioterapeutas 

para o sucesso do diagnóstico e tratamento 

odontológico. Promovendo a melhoria da 

qualidade de vida e sintomatologia dos 

pacientes. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 

Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 

FERNANDA FIGUEIREDO ZANELA*; GEOVANA   

BOLINA DOS SANTOS; GIOVANA IZABEL DE 

ANDRADE SILVA; PETRUS ARTHUR DE 

CARVALHO; VIVYAM LUMA DA MOTA; 

PAMELA APARECIDA DINIZ 

PAINEL 38 - ATUAÇÃO DO CIRURGIÃ- 

DENTISTA EM PACIENTES COM APNEIA 

OBSTRUTIVA DO SONO (SAOS) 
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FLÁVIA MACIEL PEREIRA*; IZABELLA SOUZA 

GARCIA; MARCELO DIAS AZEVEDO; MARIA 

ELIZA NASCIMENTO CRUZ; TAINÁ DA SILVA 

MACHADO; ALINE CECÍLIA SILVA AMARO 

 
O objetivo dessa revisão de literatura é 

ressaltar a importância que o cirurgião- 

dentista tem de intervir na Síndrome da 

Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS).A Síndrome 

da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) está 

aumentando cada vez mais, e sua 

consequência é prejudicar a coordenação 

motora, deficiências hormonais, capacidade 

de raciocínio, entre outros. O cirurgião- 

dentista atua em seu diagnóstico, através da 

Polissonografia (PSG), portanto necessita-se 

de um treinamento dos profissionais para que 

saibam interpretar o exame e realizar o 

tratamento podendo ser com aparelhos ou 

então procedimentos cirúrgicos cabíveis a 

classe odontológica.Iniciamos o artigo de 

revisão pela explicação do que se trata a 

Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono 

(SAOS), como ela ocorre, quais são os sinais e 

sintomas, ajudando o profissional a 

reconhecer os primeiros indícios da doença. 

Em sequência o protocolo para se obter o 

diagnóstico, ressaltando como se dá o 

resultado do exame da Polissonografia (PSG). 

E por fim a atuação do cirurgião-dentista no 

tratamento de cada estágio da SAOS, podendo 

ser de terapias mais simples, aparelhos 

auxiliares ou até mesmo procedimentos 

cirúrgicos cabíveis á classe odontológica.O 

cirurgião-dentista tem um papel muito 

importante no diagnóstico da SAOS, podendo 

fazer a avaliação do paciente quanto a sua 

predisposição para a doença por meio da 

cavidade oral. O tratamento é baseado no seu 

estágio de gravidade se é leve, moderada ou 

severa; por meio de aparelhos ou cirurgia. 

Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 
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PAINEL 39 - AUSÊNCIA DE INCISIVO LATERAIS 

SUPERIORES. O CANINO PODE SER 

POSICIONADO NESTA REGIÃO? 

 
EDILAINE GLAZIELY PEREIRA*; ADEMIR 

TADEU RIBEIRO GROSSI 

 
Este trabalho tem como objetivo relatar um 

caso clínico onde o tratamento ortodôntico 

corretivo foi instituído para o posicionamento 

dos caninos superiores na posição dos 

incisivos laterais.As agenesias dentárias 

podem ocorrer em qualquer região dos arcos 

dentários, no entanto, em algumas regiões 

estas agenesias são mais frequentes. 

Normalmente, os incisivos laterais superiores 

são muito afetados e isto implica em 

alterações tanto funcionais quanto estéticas. 

Como tratamento, o espaço pode ser 

preparado para reabilitação protética ou 

fechado ortodonticamente, posicionando-se 

o canino no lugar do incisivo lateral.A paciente 

E.G., gênero feminino, 18 anos e 03 meses de 

idade, foi submetida a tratamento ortodôntico 

dos 09 aos 14 anos de idade. Ao final deste o 

canino assumiu a posição do incisivo lateral, 

sendo parcialmente reanatomizado e mantido 

na região os caninos decíduos. 

Posteriormente, a paciente foi indicada para 

inserção de implantes na região do 13 e 23, 

mas o espaço para implantação se mostrou 

insuficiente. O caso foi planejado para 

retratamento ortodôntico e abertura 

adequada de espaço para a implantação na 

região dos caninos superiores, sendo indicada 

futuramente a reanatomização dos dentes 13 

e 23 que ocupam a posição dos dentes 12 e 

22.A harmonização  dos  dentes  anteriores  

é 
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fundamental para a expressão do sorriso e o 

tratamento reabilitador deve buscar o 

posicionamento adequado para o 

estabelecimento da estética. 
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PAINEL 40 - AUTOMEDICAÇÃO ENTRE 

ESTUDANTES DO CURSO DE ODONTOLOGIA: 

INFLUÊNCIA DA ÁREA DE FORMAÇÃO NO 

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS 

 
LAÍSSA REIS SILVA*; ANA CAROLINA SARPA 

ZANETTI; BEATRIZ MORAIS DE SOUZA; 

ISADORA COUTINHO FERREIRA; LAURA MELO 

MARQUES; ISABEL CRISTINA COSTA VIGATO 

FERREIRA 

 
Analisar a incidência da automedicação em 

estudantes do curso de Odontologia do 

INAPÓS e a influência da área de formação no 

uso racional de medicamentos.Foi realizado 

um estudo do tipo transversal composto por 

uma amostra de 143 estudantes, de ambos os 

sexos e com a idade média de 19 anos por 

meio da análise de um questionário com 12 

perguntas objetivas. A análise dos dados foi 

feita a partir do programa Excel, mediante 

estatística descritiva.53,8% dos entrevistados 

confirmaram fazer uso frequente de 

medicamentos e 46,2% dos estudantes 

responderam que não utilizam tais 

medicamentos frequentemente. 97,2% dos 

graduandos fazem uso de medicamentos sob 

prescrição médica e apenas 2,8% por meio da 

automedicação. 38,5% dos estudantes 

entrevistados administram medicamentos 

por influência de algum meio (mídia, parentes, 

propaganda em farmácias) e 61,5% não são 

influenciados.De acordo com os dados 

obtidos, notou-se que a prática da 

automedicação não é muito comum entre os 

estudantes do curso de Odontologia da 

instituição. A respeito da influência que levam 

à prática da automedicação, mais da metade 

dos estudantes responderam não ser 

influenciados por qualquer fator, o que é uma 

condição muito favorável frente aos riscos da 

automedicação. 
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PAINEL 41 - AVALIAÇÃO DA CONDIÇÃO DE 

SAÚDE BUCAL EM IDOSOS ATENDIDOS EM 

HOSPITAL PSIQUIÁTRICO 

 
VINÍCIUS OLIVEIRA MORAIS*; RAFAEL DE 

AGUIAR VILELA JUNIOR; MILENA 

BERTOLOTTO FELIPPE SILVA; LUIS ALEXANDRE 

MAFFEI SARTINI PAULILLO; TÂNIA MARA DA 

SILVA; JOSUÉ JÚNIOR ARAÚJO PIEROTE 

 
No presente estudo, buscaram-se avaliar a 

prevalência de cárie, fatores relacionados à 

doença e necessidade de tratamento dentário 

em idosos atendidos em um serviço de 

neurologia.Trata-se de um estudo transversal 

descritivo com abordagem quantitativa, cuja 

amostra, entrevistada através de questionário 

de saúde e condições dentárias avaliadas 

através do índice CPO-D, corresponde à 18 

pacientes, com idades de 

60 anos ou maisA maioria da população 

amostra é representada por mulheres (66,7%), 

independente (64,70%), com ensino 

fundamental incompleto (47,10%) e recebem 

apenas um salário mínimo de R$ 622,00 

(47,10%). Em relação a condição de saúde 

bucal: a maioria utiliza algum tipo de prótese, 

principalmente prótese total superior 

(64,70%) e 94,10% dos idosos visitam o 

dentista apenas quando sentem dor ou algum 
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desconforto. Em relação a condição sistêmica: 

o aneurisma cerebral foi a principal causa 

relacionada à internação dos pacientes 

(33,40%) e a hipertensão mostrou-se como 

comprometimento sistêmico mais 

predominante.Conclui-se que os pacientes 

avaliados apresentaram péssimos hábitos de 

higiene bucal, os quais foram agravados 

durante a internação hospitalar, sendo com 

isso, essencial o papel do cuidador sobre a 

higiene bucal desses indivíduos. 
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PAINEL 42 - AVALIAÇÃO DA EFETIVIDADE DO 

BRIX 3000 EM PACIENTES 

ODONTOPEDIÁTRICOS 

 
RAUNNAN PEREIRA COSTA*; JOÃO PEREIRA 

ZUCCONI; RENAN VICTOR ALMEIDA DE 

OLIVEIRA; ALINE COSTA ALVES; GUILHERME 

VITORINO DE FIGUEIREDO; PAMELA 

APARECIDA DINIZ 

 
O objetivo desta pesquisa clínica é avaliar a 

efetividade do Brix 3000 na remoção de cárie 

através de um método não invasivoO método 

mecânico é tradicionalmente utilizado para 

remover tecido cariado em dentina, porém, 

por muitas vezes necessitar de anestesia local 

e emprego de brocas, pode promover medo, 

dor e desconforto ao paciente. Dessa maneira, 

foram desenvolvidos métodos que auxiliam na 

remoção do tecido cariado através de 

procedimentos químico- mecânicos, onde o 

gel amolece a dentina infectada e com o 

auxílio de instrumentos manuais realiza-se a 

remoção apenas do tecido cariado e 

preservando os tecidos sadios.Foram 

selecionados 04 pacientes, que apresentavam  

lesões  cariosas  profundas, 

totalizando 05 dentes que se enquadravam 

nos critérios de inclusão para o tratamento 

com Brix 3000. Em todos os casos, foram 

realizadas 3 aplicações do gel de papaína por 

2 minutos, com lavagem posterior a cada 

aplicação e removendo os tecidos cariados 

com instrumentos manuais. Após a remoção 

total do tecido cariado, foi realizado a restaura 

do dente com resina composta 

fotopolimerizável.Diante dos resultados 

obtidos, sugere-se que o gel Brix 3000 facilita 

a remoção de lesões cariosas e promove 

menos desconforto e dor ao paciente, além 

disso, preserva todo tecido sadio, removendo 

apenas o tecido cariado. 
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PAINEL 43 - AVALIAÇÃO DO USO DE 

PROTETORES BUCAIS E DE TRAUMATISMOS 

BUCOMAXILOFACIAIS EM ATLETAS DE UMA 

CAPITAL BRASILEIRA 

 
ANA PAULA RIBEIRO BELICO GOMES*; 

MILLENA PEREIRA CEZAR; FERNANDO 

AUGUSTO DA SILVA; WÉDER LUIZ DO PRADO 

JUNIOR; NATHALIA BEATRIZ DE OLIVEIRA 

LOPES; JOSUÉ JÚNIOR ARAÚJO PIEROTE 

 
Verificar a prevalência do uso de protetores 

bucais e dos traumatismos bucomaxilofaciais 

em atletas de uma capital brasileira, buscando 

reduzir sua ocorrência constante durante a 

pratica de esportes. Indivíduos de ambos os 

sexos, maiores de 18 anos e praticantes 

profissionais de 10 modalidades de esportes 

(Jiu-jitsu, Karatê, Muay thai, Rugby, Judô, 

Capoeira, Handebol, Boxe, Basquete, MMA) 

foram convidados a participar do projeto 

respondendo a um questionário   contendo   

dados   sócio- 
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demográficos e questões relativas a utilização 

de protetores bucais e a ocorrência de 

traumatismos bucomaxilofaciais. Os atletas 

do município de Teresina são em sua maioria, 

do gênero masculino (73,3%) e não utilizam 

protetor bucal (64,4%). Entre os esportes 

avaliados, aqueles com maior utilização de 

protetor bucal são handebol (20,1%), judô 

(17,8%) e rugby (13,3%). Houve uma baixa 

prevalência do uso do protetor bucal (35,6%), 

alta utilização de protetor pré-fabricado 

unitário (75,0%), baixa adaptação dos 

protetores bucais (62,5%), alta prevalência de 

traumatismo dentário (68,9%) sendo a 

concussão a mais frequente (60,0), baixa 

prevalência de lesões bucais (28,9%) e o 

profissional mais procurado no momento do 

traumatismo ou lesão foi o médico (39,4%). 

Com isso, observa-se que o cirurgião ς 

dentista apresenta um papel de extrema 

importância na odontologia desportiva , 

informando e conscientizando a população e 

os atletas em relação a grande importância da 

utilização de protetores bucais na prática de 

esportes com contato físico, além de orienta-

los a respeito dos traumatismos 

bucomaxilofaciais que ofereçam maior risco à 

saúde bucal dos mesmos. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 
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PAINEL 44 - AVALIAÇÃO DOS FATORES 

DETERMINANTES À PERDA DENTÁRIA EM 

USUÁRIOS DE UM POSTO DE SAÚDE 

 
NATHÁLIA  BEATRIZ  DE  OLIVEIRA  LOPES*; 

 
Avaliar os fatores determinantes na perda 

dentária e a reabilitação com prótese em 

usuários de um posto de saúde.Esse estudo foi 

de campo, descritivo com abordagem 

quantitativa, do tipo exploratório. Este estudo 

foi realizado na Unidade de Saúde da Família 

Cristo Rei. Entre Agosto de 2010 a Fevereiro de 

2011. A população objeto do estudo foram os 

usuários do Posto de Saúde mencionado 

acima, com idade igual ou superior a 15 anos, 

que perderam pelo menos 1 (um) elemento 

dentário. O critério de sorteio foi 

aleatório.Entre os 384 entrevistados, 

observou-se que, segundo o grau de 

escolaridade, predominou o nível 

fundamental incompleto (47,92%), a faixa 

salarial mais prevalente foi de 1 a 3 salários 

mínimos (68,23%) e os que ganham menos de 

1 salário mínimo (21,61%). O predomínio de 

prótese total (32,03%). Sobre a função dos 

dentes, a maioria (88,81%) respondeu 

triturar, mastigar, comer e morder alimentos. 

Para higienizar os dentes, 99,48% 

responderam que usavam escova e pasta de 

dentes, 45,31% responderam que utilizavam o 

fio dental, 69,53 % relataram usar soluções 

para enxágue bucal e 60,16% responderam 

que tem o hábito de usar palito.Houve um 

predomínio de usuários que usam prótese 

total, do sexo feminino, entre 60 a 75 anos, 

com nível fundamental incompleto, com 

renda familiar de 1 a 3 salários mínimos. E 

usam escova, pasta de dentes e palito para 

higienizar os dentes. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 

Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 

MILLENA PEREIRA CÉZAR; NATHÁLIA   

CHRISTINE  MARCHETTI  RIBEIRO; PAULO 

RICARDO DA SILVA PEREIRA; WÉDER LUIZ DO 

PRADO JUNIOR; JOSUÉ JÚNIOR ARAÚJO 

PIEROTE 

PAINEL 45 - BINÁRIO DE FORÇA EM 

ORTODONTIA: RELATO DE CASO 
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LETÍCIA DE ALMEIDA CAMILO*; RAFAELA 

RODRIGUES MOURA; ADEMIR TADEU 

RIBEIRO GROSSI 

 
Relatar um caso clínico onde os binários atuam 

na correção de giroversões dentárias durante 

o tratamento ortodôntico, na fase de 

nivelamento e alinhamento dos 

dentes.Quando a temática é movimentos 

ortodônticos, torna-se de suma importância 

dominar os princípios biomecânicos e os tipos 

de movimentos. Incluso nos princípios 

biomecânicos, encontramos o binário que, é 

dado pela aplicação de forças paralelas, não 

coincidentes, de igual intensidade e sentido 

oposto. Durante o tratamento ortodôntico 

pode ser necessário a correção rotações 

indesejadas e, devido ao seu mecanismo, o 

binário é selecionado para corrigir tais 

imperfeições.Paciente do gênero feminino, 

17 anos e 06 meses, em tratamento 

ortodôntico corretivo, onde foi identificada a 

rotação acentuada (90º) do dente 25. Após a 

montagem do aparelho ortodôntico, sob o fio 

ŘŜ ƴƛǾŜƭŀƳŜƴǘƻ лΣлмсέΣ Ŧƻƛ ŀǇƭƛŎŀŘƻ ƴŀ região, 

um segmento de mola de Níquel- Titânio de 

secção aberta, para conquista de espaço na 

região. Adicionalmente sobre o dente 25, 

foram colados botões linguais nas superfícies 

vestibular e palatina e cadeias elásticas foram 

aplicadas a favor da correção da giroversão, 

constituindo um sistema binário de forças. 

Posteriormente o dente 25 foi alinhado e 

nivelado com os demais dentes adjacentes.É 

possível concluir que o sistema binário de 

forças é eficiente para a correção de 

girversões acentuadas durante o tratamento 

ortodôntico corretivo. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 

Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 

 

PAINEL 46 - BISFOSFONATOS E 

OSTEONECROSE - REVISÃO DE LITERATURA 

 
NATACHA DA SILVA GOMES*; ANA FLÁVIA 

SILVA FURTADO; ANA LÍDIA MAÇAIS DE 

CARVALHO; BIANCA BARCELOS MOTA; 

DIENIFFER LUIZA DOS SANTOS; RENATA 

MENDES MOURA 

 
O objetivo desta revisão de literatura é 

relacionar o uso crônico de Bisfosfonatos com 

a osteonecrose maxilar.Os bisfosfonatos são 

de estrutura iguais ao pirofosfato, produzidos 

pelo metabolismo humano. Esses reduzem a 

reabsorção óssea ao inibirem o recrutamento 

e promoverem a apoptose dos osteoclastos, 

além de estimularem sua atividade. 

Os bisfosfonatos são eficazes em diversas 

complicações patológicas, porém a 

osteonecrose dos maxilares (ONM) é uma 

condição clínica onde os ossos maxilares são 

expostos na cavidade oral devido ao seu uso 

crônico, sendo administrado por via oral ou 

injetável.Os Bifosfonatos, quando 

acumulados, podem diminuir o metabolismo 

ósseo, por isso a reparação tecidual após um 

trauma induzido ou fisiológico não ocorre 

adequadamente, levando à exposição de uma 

área de osso necrótico ao meio bucal. 

A osteonecrose dos maxilares associada ao 

uso de bisfosfonatos (ONMAB) se caracteriza 

por essas exposições ósseas na região 

maxilofacial por mais de oito semanas, e sem 

história de radioterapia nos maxilares. A 

administração endovenosa parece conferir um 

risco mais alto do que a administração oral, e 

a terapia mais longa confere maior risco para 

o desenvolvimento de osteonecrose. 

Conclui-se que a falta de esclarecimento 

acerca desta doença dificulta seu diagnóstico 

e tratamento. Deve-se haver um consenso 

entre o cirurgião dentista, o paciente usuário 
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do Bfs e o seu médico prescrito antes do 

tratamento ser implementado. É importante 

considerar a possibilidade de substituição do 

medicamento, uma vez que administrado pela 

via endovenosa aumenta o risco da doença. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 

Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 

 
 

 
PAINEL 47 - BRUXISMO INFANTIL: UMA 

REVISÃO DE LITERATURA 

 
CAMILA SANTOS DA SILVA*; DANIELA 

TOLENTINO TEIXEIRA; BIANCA BARCELOS 

MOTA; ANA LÍDIA MAÇAIS DE CARVALHO; 

ARTHUR LUIS DE CASTRO BRITO SILVA; RAFAEL 

DE AGUIAR VILELA JÚNIOR 

 
O objetivo deste trabalho foi realizar uma 

revisão da literatura, abordando os fatores 

etiológicos, as características clínicas, os sinais 

e sintomas, a importância do diagnóstico e o 

tratamento. O bruxismo é definido como um 

hábito parafuncional do sistema mastigatório, 

caracterizado pelo ato de ranger ou apertar os 

dentes, podendo ocorrer no período diurno 

quanto no período noturno. A prevalência do 

bruxismo em crianças é variável, com valores 

entre 6,5% e 40,6%. Nas crianças, a ocorrência 

real do bruxismo é difícil de ser registrada 

sendo tal etiologia multifatorial associada a 

fatores locais, sistêmicos, psicológicos, 

ocupacionais e hereditários. O sinal mais 

comum é o desgaste nas faces incisais dos 

dentes anteriores e oclusais nos posteriores, 

além de mobilidade e hipersensibilidade 

dentárias, fratura de cúspides e restaurações 

e hipertonicidade dos músculos mastigatórios. 

O diagnóstico é obtido pelo exame clínico, 

exame  radiográfico,  relatos  dos  pais  e 

anamnese. O conhecimento dos fatores 

etiológicos e das características clínicas do 

bruxismo na infância é fundamental para que 

o diagnóstico seja precoce, permitindo que 

pediatras, odontopediatras e psicólogos 

possam estabelecer um tratamento 

multidisciplinar e favoreçam o 

desenvolvimento integral da criança para a 

promoção de saúde e bem-estar individual. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 

Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 

 

 
PAINEL 48 - BRUXISMO NA INFÂNCIA E 

ATUAÇÃO DA ODONTOLOGIA 

 
MARCELA DE LIMA RIBEIRO*; ANDRIÉLLI 

LIANDRA; MILLENA CEZAR; ALINE CECÍLIA 

SILVA AMARO 

 
Relatar sobre o Bruxismo infantil e a 

importância do profissional dentista 

diagnosticar a doença e trata-la de forma 

correta.O bruxismo em crianças tem se 

tornado uma preocupação crescente pelos 

pais e profissionais ao longo dos últimos anos 

devido ao fato de ser uma doença de fator de 

risco para disfunções temporo-mandibulares e 

de gerar um impacto negativo na qualidade de 

vida delas.Consequentemente o Bruxismo 

exige que o profissional dentista reconheça 

todos seus sinais afim de propor um 

tratamento personalizado e eficiente à 

criança.O Bruxismo é definido como uma 

atividade não funcional ou hábito 

parafuncional caracterizado por aperto 

repetido e / ou moagem de dentes de forma 

inconsciente podendo acontecer em 

momento de vigília ou durante o sono. Sua 

etiologia é multifatorial consequentemente 

seu tratamento também segue em diferentes 

formas. A sintomatologia mais comum da 
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doença é o desgaste nas faces incisais e 

oclusais, além da mobilidade e hipersibilidade 

dos músculos mastigatórios. Logo, é 

indispensável o amplo conhecimento do 

cirurgião-dentista sobre os mecanismos 

fisiológicos da doença e suas características 

clínicas para proporcionar tratamentos 

adequados.Com conhecimento dos fatores 

etiológicos e das características clínicas do 

bruxismo na infância deve ser fundamental 

para que o diagnóstico seja mais rápido, a 

forma de tratamento mais indicada depende 

do fator etiológico. Os profissionais como os 

odontopediatras e pediatras, devem estar 

bem aptos para que possam compreender 

bem a possível causa. 
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PAINEL 49 - BULIMIA NERVOSA: 

AGRAVAMENTO DA DOENÇA CÁRIE E 

EROSÃO DENTÁRIA 

 
BRENDA CAROLINE MACHADO*; TÂNIA MARA 

DA SILVA; JOSUÉ JUNIOR ARAÚJO PIEROTE; 

TÂNIA MARA DA SILVA 

 
Este estudo visa, através de um caso clínico, 

expor as consequências da Bulimia Nervosa no 

meio bucal diante do agravamento da doença 

cárie, bem como da erosão dentária. A Bulimia 

Nervosa é uma resposta à busca incessante 

pelo corpo perfeito. O comprometimento da 

saúde bucal ocorre pela acidificação da saliva, 

causada pelo ácido gástrico advindo do 

estômago durante o vômito.Paciente de 22 

anos procurou atendimento visando 

clareamento dental. Apresentava perda de 

esmalte dentário, erosão dentária, lesões de 

cárie interproximal e  cárie  oculta.  No  

exame  radiográfico, 

observaram-se lesões cariosas em todos os 

elementos dentais posteriores. Na face lingual 

dos dentes anteriores, constatou desgastes 

erosivos. Foi realizado teste de condição 

salivar da paciente através de um exame 

microbiológico com cepas de Lactobacilos e 

Streptococcus mutans. Realizou-se a 

adequação do meio bucal em cimento de 

ionômero de vidro, e nova avaliação da 

condição salivar. Adequando a doença cárie, o 

tratamento restaurador foi realizado. O 

diagnóstico em estágio inicial e a identificação 

dos fatores de risco de lesões orais em 

pacientes bulímicos se constituem essenciais 

durante o tratamento clínico, possibilitando 

assim maiores chances de sucesso ao 

tratamento restaurador. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 

Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 

 

 
PAINEL 50 - CANDIDÍASE BUCAL NO 

PORTADOR DE PRÓTESE TOTAL 

 
RAFAELA CAMPOS COSTA*; ANA FLAVIA ALVES 

EVARISTO; ANA LUIZA GAMBI DE FREITAS; 

BIANCA BOTAZINI DE LIMA; GABRIELE RIBEIRO 

FONSECA; RAFAEL DE AGUIAR VILELA JÚNIOR 

 
O objetivo é através da revisão da literatura 

relatar sobre a candidíase oral em portadores 

de prótese total, apresentando suas 

características clínicas.A candidíase bucal é 

uma infecção fúngica oportunista que se 

apresenta na forma de levedura, sendo 

comumente diagnosticada em exames 

clínicos de rotina.Esta patologia apresenta 

como características principais, placas 

esbranquiçadas que se destacam com a 

raspagem, sendo comumente encontrada em 

pacientes usuários de próteses parciais e/ou 
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totais, assumindo maior importância neles, o 

que exige maior atenção com higiene, 

obtendo como tratamento a raspagem das 

placas pseudomembranosas e prescrição de 

antifúngicos como a nistatina. Diante do 

exposto, pode-se observar que a candidíase 

oral é uma infecção de origem fúngica com 

predileção por uma classe de pacientes, e cabe 

ao cirurgião dentista, diagnosticar e dispor do 

melhor plano de tratamento para cada caso. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 
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PAINEL 51 - CARCINOMA BUCAL E 

INTERVENÇÃO ODONTOLÓGICA 

 
TALITA GONÇALVES DE OLIVEIRA*; TACIANE 

MARIA DA SILVA; AMANDA PRADO ALMEIDA; 

JANINE APARECIDA RIBEIRO DOS SANTOS; 

custo. O câncer de boca causa a morte 

prematura de pessoas relativamente jovens. 

Logo, não se justifica que uma doença 

altamente incapacitante, letal e que vem 

atingindo um número cada vez maior de 

pessoas, não seja prevenida ou detectada 

precocemente, logo, é dever do processo 

acadêmico se manifestar no que diz respeito à 

patologia, tendo em vista as mudanças que 

vem acontecendo no sistema de saúde.Com 

base em literatura especializada, é possível 

concluir que durante o passar dos anos a 

doença ainda é dificilmente detectada em seu 

estágio inicial. É de extrema importância que o 

profissional saiba lidar com os sintomas iniciais 

da doença, para que assim seu paciente tenha 

menos agravantes, assim, mantendo os 

devidos cuidados e tratamentos para evitar 

que o paciente chegue ao óbito. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 

Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 

YOHANA FERREIRA DE ABREU; RAFAEL DE   

AGUIAR VILELA JÚNIOR 

 
O objetivo do presente trabalho é, por meio de 

uma revisão de literatura, correlacionar o 

carcinoma bucal e a importância intervenção 

odontológica de forma correta, para evitar 

diagnósticos errôneos.O câncer de boca é 

definido como uma doença crônica 

multifatorial, resultado de interação de 

fatores de risco, os quais afetam os processos 

de controle da proliferação e crescimento 

celular. Os principais fatores de risco são: 

fumo, álcool, radiação solar, dieta e 

deficiência imunológica. Tendo associação do 

uso do tabaco e álcool há maiores chances de 

desenvolvimento da neoplasia, 35 vezes as 

chances.A maioria dos casos da doença tem 

detecção em fase avançada, em indivíduos 

com pouco acesso aos serviços de saúde. Além 

disso, o tratamento revela-se de alto 

PAINEL 52 - CARCINOMA EPIDERMÓIDE COM 

BAIXO GRAU DE DIFERENCIAÇÃO 

 
DANIELA TOLENTINO TEIXEIRA*; CAMILA 

SANTOS DA SILVA; ANA LÍDIA MAÇAIS DE 

CARVALHO; BIANCA BARCELOS MOTA; 

NATACHA DA SILVA GOMES; RENATA MENDES 

MOURA 

 
O objetivo do presente estudo é enaltecendo 

os critérios etiológicos, clínicos, 

histopátologicos e epidemiológicos sobre 

Carcinoma Epidermoide Oral, também 

chamado de Carcinoma de Células 

Escamosas.Trata-se de uma neoplasia maligna 

mais frequente da cavidade bucal. A 

agressividade dessas lesões está relacionada a 

diversos fatores, dentre os quais está o grau 

histológico,  tamanho  da  lesão,  grau  de 
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comprometimento dos tecidos vizinhos, 

diagnóstico tardio e localização anatômica do 

tumor e têm como fatores intrínsecos, 

alterações genéticas, deficiências nutricionais 

e imunodepressão e como fatores extrínsecos 

radiação solar, tabaco e álcool.O carcinoma 

epidermóide de boca é caracterizada pela 

proliferação de queratinócitos atípicos na 

lâmina própria. Pode observar formação de 

pérolas de queratina e perda da relação 

núcleo/citoplasma. É invasivo com variados 

graus de diferenciação.. As lesões menos 

diferenciadas são mais comuns serem 

encontradas intraorais e em análise 

histológico observa-se proliferação de células 

imaturas da camada basal do epitélio e menor 

quantidade de pérolas de queratina em 

relação aos carcinomas mais diferenciados. Os 

carcinomas menos diferenciados podem 

apresentar maior dificuldade diagnósticas, 

neste caso técnicas suplementares podem se 

fazer necessário. A maioria dos casos 

submetidos a exame imunoistoquímico. 

Apesar dos avanços na terapêutica e no 

diagnóstico o carcinoma epidermóide ainda 

possui um prognóstico desfavorável com 

metástase regionais precoce e com altas taxas 

de mortalidade. 
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PAINEL 53 - CARGA IMEDIATA ï DA 

EXODONTIA À RESTAURAÇÃO CERÂMICA EM 

30 DIAS: RELATO DE CASO 

 
VIVYAM LUMA DA MOTA*; SAMUEL LUCAS 

FERNANDES; FERNANDA FIGUEIREDO 

ZANELA; BRUNO MARTINI GUIMARÃES 

 
Relatar um caso clínico onde da exodontia à 

restauração cerâmica foram necessários 30 

dias utilizando-se de implante com carga 

imediata. Os implantes permitem que os 

objetivos do tratamento sejam atingidos de 

forma satisfatória, sendo que 

osseointegração bem sucedida irá garantir a 

estabilidade dos implantes para suportar a 

prótese e a carga mastigatória ao longo dos 

anos. Atualmente tem sido lançado no 

mercado os implantes Unitite, SIN (Sistema de 

Implante, São Paulo, SP, Brasil), com novos 

conceitos de design e tratamento de superfície 

objetivando acelerar a cicatrização e a 

osseointegração. Um paciente de 56 anos 

apresentou-se a clínica particular com a 

indicação da exodontia do elemento 12. Ao 

exame radiográfico constatou-se de uma 

fratura radicular no referido dente. Após 

planejamento, um Implante de plataforma 

2.9 mm de diâmetro por 11.5 mm de 

comprimento, foi instalado após a exodontia e 

colocado uma prótese provisória na mesma 

sessão. O implante foi posicionado para 

realizar prótese cimentada, instalando um 

abutment universal reto e confeccionado 

provisório sobre o mesmo. Após 30 dias foi 

realizada a moldagem para a confecção da 

coroa de porcelana, que foi instalada um dia 

depois da moldagem. O tratamento 

utilizando-se de carga imediata proporcionou 

o restabelecimento estético e funcional do 

paciente, deixando-o extremamente 

satisfeito com o resultado do caso e com a 

velocidade da resolução do mesmo. 
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PAINEL 54 - CÁRIE PRECOCE E SEVERA NA 

INFÂNCIA - UMA REABILITAÇÃO 

ESTETICOFUNCIONAL NA CLÍNICA 

ODONTOPEDIÁTRICA: RELATO DE CASO 
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JANINE APARECIDA RIBEIRO DOS SANTOS*; 

TACIANE MARIA DA SILVA; MÔNICA DO 

PRADO KERSUL; LARISSA MARIA RIBEIRO DOS 

SANTOS; TALITA GONÇALVES DE OLIVEIRA; 

TATIANY GABRIELLE FREIRE ARAÚJO 

 
Este trabalho tem por finalidade aludir um 

caso clínico do planejamento à execução da 

reabilitação estética e funcional de um 

paciente portador de cárie precoce e severa 

na infância.Ainda hoje a cárie dentária 

constitui um problema de saúde pública muito 

frequente na prática clínica odontopediátrica. 

A CPI trata-se de uma doença crônica e 

infecciosa, de etiologia multifatorial 

caracterizada pela presença de um ou mais 

dentes decíduos cariados, perdidos ou 

restaurados em crianças abaixo dos 6 anos de 

idade. Autores associam a persistência do 

aleitamento e a introdução da mamadeira de 

maneira inadequada como um hábito 

deletério que coopera para o 

desenvolvimento da mesma. Paciente KHCN, 

sexo masculino, 6 anos, compareceu a CLÍNICA 

ESCOLA INAPÓS junto de seu responsável 

queixando-se da estética do sorriso de seu 

filho, alegando que o mesmo causa 

constrangimento social. Durante anamnese 

informou o hábito de dormir mamando líquido 

açucarado e não realização de higiene oral 

noturna. Através do exame clínico observou-

se presença de quantidade significativa de 

lesões cariosas escurecidas de caráter crônico, 

confirmando assim o diagnóstico de cárie 

precoce. O plano de tratamento instituído foi 

Adequação do Meio Bucal, Restaurações 

estéticas e Confecção de Coroas de Acetato 

para reabilitação estética e funcional. Diante 

do que foi exposto concluímos que o 

tratamento da CPI é desafiador, sendo de 

grande importância o conhecimento do 

profissional para que seja possível realizar 

uma reabilitação efetiva e 

que a presença da CPI causa impacto negativo 

social, emocional e físico tanto nas crianças 

como em suas famílias, afetando a qualidade 

de vida das mesmas. 
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PAINEL 55 - CÁRIE RADICULAR EM IDOSOS: 

CASO CLÍNICO 

 
GABRIELE DA SILVA COSTA*; ANA JÚLIA 

GONÇALVES MOREIRA; GIOVANNA JÚLIA DE 

LIMA; ALANA ARAÚJO GREGÓRIO PADUAN; 

TÂNIA MARA DA SILVA 

 
O presente estudo objetivou demonstrar o 

tratamento de cáries radicular, por meio de 

relato de caso em paciente idoso.A cárie 

radicular ganha grande destaque em idosos, 

por ser uma patologia que cresce em 

acometimento ao decorrer da idade, por conta 

da área onde ocorre a retração gengival, o 

tecido dental exposto não possuir tecido de 

esmalte e ainda pela redução do fluxo salivar 

associado. Paciente JAT, sexo masculino, 75 

anos, apresentou-se a Clínica- Escola do 

INAPÓS para o tratamento odontológico. 

Durante a anamnese e exame clínico foi 

observado múltiplas lesões cariosas em raiz 

nos elementos dentais 13 à 24. Indicou-se o 

tratamento restaurador dos dentes, por meio 

de isolamento relativo com fio retrator 

gengival, escolha da cor, seguido de 

condicionamento ácido, aplicação do sistema 

adesivo e resina composta. Desta forma, foi 

restabelecida a forma, função e estética dos 

elementos dentais, favorecendo à 

higienização da região e mantendo a saúde 

oral do paciente. Conclui-se que é de suma 

importância a atenção especial à saúde bucal 

em paciente idoso, bem como, a observação 
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de patologias e fisiologias decorrentes da 

idade, como também a correta instrução de 

hábitos de higiene bucal. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 

Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 

 
 

 
PAINEL 56 - CIMENTOS RESINOSOS EM 

LENTES DE CONTATO 

 
TAMARA SILVA BALIEIRO*; ÍRIS CORREA 

SANTOS; TÂNIA MARA DA SILVA 

 
O presente estudo teve como objetivo relatar, 

por meio de uma revisão de literatura, sobre 

tratamento estético com lentes de contato de 

acordo com os tipos de cimentos utilizados 

para cimentação.As lentes de contato 

odontológicas ou dentais são facetas 

cerâmicas ultrafinas que visam a solução 

estética protética com mínimo desgaste 

dental.Observou-se que os laminados 

cerâmicos possui a função de restabelecer o 

formato aos dentes, reparando defeitos de 

coloração e alinhamento.São recomendadas 

para pacientes que possuam uma higiene e 

saúde bucal satisfatória e tenham uma 

oclusão que permita a adição de materiais. E 

não são recomendadas para pacientes que 

possui uma má higiene, saúde bucal precária, 

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, é relevante saber as 

propriedades dos cimentos e mecanismos 

ativadores para saber usar corretamente em 

cada caso, pois dependendo da escolha do 

cimento, há alteração da cor das facetas 

comprometendo a longevidade e o sucesso 

restaurador ao paciente. 
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PAINEL 57 - CIRURGIA DE FREIO LINGUAL 

 
FABIANA APARECIDA DA SILVA SIQUEIRA*; 

MÁRCIO AMÉRICO DIAS 

 
Este trabalho tem como objetivo relatar um 

caso clinica de freio lingual, mostrando a 

importância desse tratamento para a saúde 

bocal e o convívio social do individuo Paciente 

W.E.l.S, sexo masculino, 17 anos, compareceu 

a Clínica do Inapós com queixa de dicção, onde 

trocava os fonemas R por L Após a realização 

da anamnese e do exame clínico, constatou-se 

a necessidade da realização da cirurgia de 

frenectomia lingual. O freio lingual é uma 

inserção fibro muscular que pode estar 

inserida e agindo de forma errada. Os 

pacientes que possuem o freio lingual com 

inserção imprópria podem estar totalmente 

adaptados a esta condição, mas uma Inserção 

errada pode trazer sérios problemas de 

fonação e deglutição, má posicionamento

 dos dentes e 

desenvolvimento muscular prejudicado, além 

de tornar essas pessoas Alvos de brincadeiras, 

sendo chamadas de língua pressa e outros 

adjetivos.Baseada neste contexto foi realizada 

cirurgia do freio lingual. Essa cirurgia traz 

ganhos anatômicos, e mobilidade de língua, 

entretanto os aspectos alterados da fala 

permaneceram imediatamente após a 

intervenção, enfatizando a necessidade do 

tratamento e do acompanhamento 

fonoaudiólogo. 
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PAINEL 58 - CIRURGIA GUIADA EM 

IMPLANTODONTIA 

 
SAMUEL REZENDE DE GODOI*; ARTHUR LUIZ 

DE CASTRO BRITO SILVA; OTÁVIO DE PAULA 

OLIVEIRA; WILLIAN YAN ALVES DA SILVA; 

VIVYAM LUMA DA MOTA; RAFAEL DE AGUIAR 

VILELA JÚNIOR 

 
O objetivo deste estudo foi realizar uma 

revisão de literatura para analisar a 

importância dos guias cirúrgico na 

implantodontia.A implantodontia tem como 

objetivo devolver a funcionalidade e a estética 

ao paciente, tanto os pacientes desdentados 

totais, parciais e em caso de reposição 

unitária. Com o passar dos anos novas técnicas 

têm sido desenvolvidas para um melhor 

diagnostico e por consequência um melhor 

tratamento e com a utilização dos 

computadores a implantodontia ganhou um 

novo conceito, sendo uma cirurgia mais 

precisa, rápida e com um melhor pós- 

ƻǇŜǊŀǘƽǊƛŀΣ ŘŜƴƻƳƛƴŀŘŀ ŘŜ άƛƳǇƭŀƴǘƻƭƻƎƛŀ 

ƎǳƛŀŘŀ ǇŜƭŀ ǇǊƽǘŜǎŜέΦ! ǘŞŎƴƛŎŀ ŘŜ ŎƛǊǳǊƎƛŀ 

guiada é indicada em certas ocasiões e como 

todas as outras possuem vantagens e 

desvantagens que devem ser levadas em 

conta para que o haja sucesso no 

procedimento. Esta técnica é indicada aos 

pacientes devido a sua precisão, exatidão e 

pelo seu melhor pós-operatório, porem em 

certos casos deve ser feito um melhor 

planejamento, pois devido aos custos 

adicionais como laboratorial e as radiografias 

podem não ser benéficos aos pacientes. Esta 

técnica usa como base a própria prótese do 

paciente para a realização dos implantes que 

virão em seguida, sendo assim uma técnica 

mais precisa e sem retalhos em sua 

colocação.Por se tratar de uma técnica eficaz 

muitos pacientes tem optado por este tipo de 

tratamento por ter uma morbilidade pós- 

operatória reduzida, dado que a cirurgia não é 

tão invasiva quanto a cirurgia tradicional, e 

uma maior satisfação, contudo, o cirurgião 

dentista deve ter total experiencia frente a 

esta técnica para assim minimizar os erros. 
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PAINEL 59 - CIRURGIA PARENDODÔNTICA: 

SUCESSOS E INSUCESSOS 

 
RITIELE DE ALMEIDA SILVA*; ANA LARA 

MARQUES GUIMARÃES; MAYLA ZATI SOUZA; 

VIVYAM LUMA DA MOTA; PEDRO DE SOUZA 

DIAS; MÁRCIO AMÉRICO DIAS 

 
O presente trabalho tem por objetivo avaliar 

por meio de uma revisão de literaturara a 

indicação da cirurgia parendodôntica e as 

principais causas de insucesso e sucesso dessa 

técnica. Quando não se obtém sucesso após o 

tratamento endodôntico convencional, a 

cirurgia parendodôntica é uma técnica que 

consiste em manter o dente em função por 

meio da remoção da lesão persistente apical. 

Essa cirurgia é dividida em curetagem, 

apicetomia, apicetomia com retrobturação e 

hemissecção, onde cada caso deve ser 

avaliado de forma individual e precisa, para 

que assim possa ser escolhida qual a técnica 

cirúrgica é mais indicada para cada situação.O 

sucesso ou não desta cirurgia está associado a 

diversos fatores, sendo essencial a 

compreensão de parâmetros como avaliação 

das variações anatômicas, técnica do preparo 

apical, resposta dos tecidos    periapicais    

à    superfície 
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apicetomizada, diferença entre os materiais 

retro-obturadores, recursos técnicos 

disponíveis e limitações dos critérios de 

avaliação através do acompanhamento clínico 

e radiográfico.Conclui-se que a cirurgia 

parendodôntica é uma técnica usada para 

manter o dente em função após o insucesso 

do tratamento endodôntico convencional, 

apresentando sucesso desde que seja bem 

indicada e planejada. 
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PAINEL 60 - CIRURGIA PLÁSTICA 

PERIODONTAL ASSOCIADA A LAMINADOS 

CERÂMICOS: RELATO DE CASO CLÍNICO 

 
FERNANDA TEODORO COSTA DE OLIVEIRA*; 

MARCELA APARECIDA DE OLIVEIRA; GIOVANA 

DE SOUZA LOPES; PÂMELA LOPES DE SOUZA; 

ARIANE STEPHANIE DE FREITAS; RAFAEL DE 

AGUIAR VILELA JÚNIOR 

 
O objetivo do presente trabalho é analisar, 

odontológico com queixa a respeito de seu 

incômodo causado por sua falta de estética na 

arcada dentária e, consequentemente, em seu 

sorriso. A cirurgia em tela visa, justamente, a 

solução de tal problema, visto que auxilia 

nessa harmonização dos elementos 

constituintes do sorriso e o torna mais 

agradável e estético, através de 

procedimentos executados pelo cirurgião- 

dentista. Ao exame clínico, foi planejada e 

executada uma Cirurgia Plástica Periodontal 

de Gengivoplastia e Frenectomia associada a 

laminados cerâmicos.Conclui-se que as 

restaurações minimamente invasivas 

representam soluções estéticas e funcionais 

de alta qualidade, aliando requisitos de 

preparos conservadores à qualidade, 

resistência e estética agradáveis. Portanto, 

este é o motivo de serem tão procuradas tais 

cirurgias, já que têm um alto índice de sucesso 

e aprovação, visto que, na maioria dos casos, 

não costumam custar valores exorbitantes. 
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através de um caso clínico, a cirurgia plástica   

periodontal feita com laminados cerâmicos, 

destacando quais seriam suas vantagens e 

desvantagens. A cirurgia plástica periodontal 

feita com o uso de laminados cerâmicos, em 

seu conceito, tem por objetivo alcançar a 

harmonia dos componentes do sorriso para 

que esse transpareça boa aparência e seja 

saudável. Alguns fatores devem ser 

considerados na execução dessa cirurgia, 

como por exemplo, a necessidade de um 

planejamento do que será modificado no 

sorriso e a efetividade de sua realização. 

Vários serão os fatores analisados a respeito 

dessa cirurgia tão procurada por pacientes do 

mundo todo.Paciente A.F.M., 27 anos, 

feminino, leucoderma procurou consultório 
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PAINEL 61 - CIRURGIÃO DENTISTA ... E 

AGORA? A ODONTOLOGIA ATUAL 

MOSTRADA EM NÚMEROS 

 
JOVENIELLI FERREIRA DA SILVA*; CAROLINE 

ALVIM BALDAN PEREIRA; DÉBORAH ELISA 

REZENDE GONTIJO; DARA JHENNIFER 

SANTOS LOPES; AMANDA CRISTINA 

MARQUES; RAFAEL DE AGUIAR VILELA 

JÚNIOR 

 
O objetivo desse trabalho é mostrar como 

os cirurgiões dentistas veem a odontologia 

depois de formados. A odontologia vem 

passando por diversas transformações nas 

últimas  décadas,  onde  muitos  estudos 
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apontam para a necessidade de se 

acompanhar os aspectos relacionados a 

satisfação profissional, percepção sobre 

renda, e o convívio com os auxiliares após 

alguns anos de formados. No Brasil são 300 mil 

cirurgiões dentistas, 385 faculdades de 

odontologia que em atividade estão 380 e 

41.297 consultórios. Mesmo concorrido, o 

mercado de trabalho é favorável e promissor, 

apesar das várias faculdades de odontologia 

não oferecerem um ensino de qualidade e o 

profissional sair desqualificado para o 

mercado. Estudos mostram que parte dos 

dentistas relatam insatisfação em relação aos 

honorários que recebem pela prática 

profissional. Já um ponto importante que 

devemos ressaltar, é sobre a perspectivas que 

os profissionais tinham sobre a odontologia 

depois de formados, 76% admitiu que estão 

satisfeitos. Portanto notou-se que a 

odontologia nem sempre consegue oferecer 

aos novos cirurgiões dentistas tudo aquilo que 

eles esperam, embora tenham se mostrado 

satisfeitos com alguns pontos da odontologia. 

Os mesmos admitem que tomariam a mesma 

decisão de estudar esse curso, e que as 

melhoras para a área profissional, venham dos 

mesmos procurar sempre aperfeiçoar seus 

estudos com cursos de pós graduação. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 

Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 

 
 

 
PAINEL 62 - CISTO DE ERUPÇÃO - RELATO DE 

CASO CLÍNICO 

 
PEDRO MORAIS OLIVEIRA SOARES*; TEREZA 

CRISTINA RODRIGUES DA CUNHA; PEDRO DE 

SOUZA DIAS; KAIO CAPRONI PEDREIRA; 

BRUNA CARNEIRO DUTRA LEITE; MÁRCIO 

AMÉRICO DIAS 

 
Este trabalho tem como objetivo relatar um 

caso clínico de um paciente do gênero 

masculino, 9 anos de idade com cisto de 

erupção. O Cisto de Erupção tem como 

característica uma tumefação mole na mucosa 

gengival, de conteúdo líquido, essa patologia 

ocorre quando o dente apresenta dificuldade 

para irromper na arcada dentária, podendo 

ocorrer em dentes decíduos, permanentes e 

supranumerários, e trata-se de uma lesão 

benigna e de etiologia não exata. Durante o 

exame clínico foi observado aumento de 

volume na área vestibular do dente 52, 

propondo a presença de um cisto de erupção. 

O tratamento indicado foi a extração do dente 

52, para dar espaço para o dente 12 

erupcionar, e logo depois foi feita uma excisão 

em volta da lesão, e assim retirando-a. Foi 

encaminhada para a exame anatopatológico 

confirmando laudo de cisto de erupçãoCom 

isso, é muito importante o cuidado com a 

higiene oral de crianças, a prevenção é o 

melhor caminho. E é sempre necessário um 

bom diagnóstico e acompanhamento para que 

se possa ter resultados positivos na condição 

do paciente como no caso citado. 
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PAINEL 63 - CISTO SEBÁCEO: RELATO DE CASO 

 
ARIANE STEPHANIE DE FREITAS*; RAYSSA DE 

CÁSSIA MELO BORTOLETO; FERNANDA 

TEODORO COSTA DE OLIVEIRA; GABRIELLA 

RANGEL MELO BOSTOLETO; ANA JULIA 

GONÇALVES MOREIRA; MÁRCIO AMÉRICO 

DIAS 
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O Objetivo deste trabalho foi apresentar um 

caso clínico de cisto sebáceo em mucosa jugal 

após queixa de desconforto pelo paciente. O 

Cisto sebáceo, também conhecido como cisto 

epidérmico, trata-se de uma lesão benigna de 

crescimento lento, firme e intradérmico. Ele é 

composto por uma mistura de queratina, 

células mortas e sebum, substâncias 

abundantes na pele. Quando ocorre a 

obstrução ou o rompimento das glândulas 

sebáceas pode haver acúmulo dessas 

substâncias no seu interior, dando origem ao 

cisto. São lesões esféricas, geralmente móveis, 

indolores de consistência elástica ou 

endurecida e sua coloração é branca ou 

amarelada,podem variar de milímetros até 5 

centímetros.Na cavidade oral esse cisto tem 

predileção pela região de mucosa jugal e de 

assoalho bucal. Paciente gênero masculino 39 

anos procurou consultório particular com 

queixa de desconforto em mucosa jugal. Na 

oroscopia observou nódulo, fixo, 

intradérmico, indolor e sem elevação. Optou 

por biopsia excisional com enucleação da 

lesão onde o material foi enviado para exame 

anatopatológico, onde o laudo determinou de 

cisto sebáceo. Apesar de constituir uma 

entidade patológica de fácil resolução, quando 

causa desconfortos ao paciente ele requer 

uma intervenção cirúrgica para a sua 

extirpação. A não excisão completa do cisto 

pode acarretar um quadro de recidiva da 

lesão. 
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PAINEL 64 - CISTOS ODONTOGÊNICOS 

INFLAMATÓRIOS 

 
JEFFERSON DE SOUZA ROSA*; ANA FLÁVIA 

ALVES EVARISTO; RENATA MENDES MOURA 

 
revisar a literatura sobre os cistos 

odontogênicos inflamatório . Os cistos 

odontogênicos inflamatórios são lesões que 

atingem a região periapical de dentes não 

vitais tanto na maxila, quanto na mandíbula. 

As lesões císticas odontogênicas são lesões 

provenientes de uma inflamação pulpar que 

originou uma necrose dentária. Dentre essas 

lesões o cisto radicular é o mais comum, 

clinicamente não apresenta sintomas, porém 

quando a lesão está em amplo 

desenvolvimento o paciente pode relatar 

sensibilidade, mobilidade, deslocamento dos 

dentes adjacentes e assimetria facial. 

Radiograficamente o rompimento da lâmina 

dura ao nível do ápice do dente é evidente 

atarvés de uma área radiolúcida, com forma 

oval ou arredondada, delimitada por um halo 

radiopaco contínuo.Para um correto 

diagnóstico é essencial algumas informações 

do paciente sobre idade, sexo, etnia, presença 

de sintomatologia dolorosa, principalmente à 

percussão e à palpação, linfoadenopatia ou 

sensibilidade alterada na região afetada. 
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PAINEL 65 - CLAREAMENTO DENTAL CASEIRO 

EM PACIENTE COM DIASTEMA 

 
GERALDO CARLOS TEIXEIRA MARTINS*; 

GABRIELY TRINDADE ARAÚJO; GABRIEL 

BERALDO CINQUETTI; GABRIEL FERREIRA DE 

OLIVEIRA LEITE; JOSUÉ JÚNIOR ARAÚJO 

PIEROTE 

 
Relatar um caso clínico 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 espaço ou na 

ausência de contato entre dois ou mais dentes 

consecutivos, têm suas etiologias 

frequentemente relacionadas a anomalias de 

tamanho e forma dos dentes e a discrepâncias 

dento alveolares.Paciente do gênero 

masculino, 22 anos, procurou o serviço 

odontológico, apresentando diastema na 

região de incisivos superiores. Inicialmente, 

realizou-se a adequação do meio bucal com 

profilaxia e raspagem supragengival e em 

seguida, clareamento caseiro supervisionado 

com peróxido de carbamida a 16% (Whiteness 

Simple 16% - FGM). No entanto, não foi 

realizado o fechamento do diastema, em 

virtude do paciente não se incomodar com o 

espaço e preferir mantê-lo. O clareamento 

dental caseiro é uma opção para o tratamento 

de dentes escurecidos. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 

Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 

 
 

 
PAINEL 66 - CLAREAMENTO DENTAL DE 

CONSULTÓRIO: RELATO DE CASO CLÍNICO 

 
CARMEM SANTOS REIS*; GERALDO CARLOS 

dental e os materiais odontológicos estão cada 

vez mais sofisticados, permitindo que o 

profissional ofereça um tratamento adequado 

e seguro para cada caso clínico. O protocolo de 

clareamento incluiu 3 sessões de consultório 

(35% peróxido de hidrogênio), sendo feita em 

cada uma delas a aplicação prévia de um gel 

dessensibilizante (2% nitrato de potássio) 

além do acompanhamento após 

7 dias ao término do tratamento para 

avaliação da cor final. O protocolo aplicado 

resultou em uma mudança 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 previsível e foram satisfatórios 

quanto à mudança de cor e sensibilidade 

dental, mantendo o efeito clareador do gel 

sem causar desconforto ao paciente. Os 

produtos utilizados no clareamento de 

consultório permitem que o profissional 

ofereça e realize um procedimento rápido, 

satisfatório e eficiente, principalmente 

quando usados em associação ao agente 

dessensibilizante que ameniza a sensibilidade 

e não interfere no resultado final do 

clareamento. 
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TEIXEIRA MARTINS; CAMILA RICCI RIVOLI;   

RAFAEL DE AGUAR VILELA JUNIOR; MILENA 

BERTOLOTTO FELIPPE SILVA; JOSUÉ JÚNIOR 

ARAÚJO PIEROTE 

 
Apresentar um caso onde o paciente foi 

submetido ao clareamento de consultório e 

avaliar a mudança de cor do esmalte durante 

esse procedimento. A estética em odontologia 

e a procura por tratamentos clareadores 

dentais está cada vez mais frequente nos 

pacientes. Como consequência, as técnicas 

de clareamento 

PAINEL 67 - CLAREAMENTO DENTAL DE 

CONSULTÓRIO: UMA OPÇÃO PARA DENTES 

ESCURECIDOS 

 
MILLENA PEREIRA CÉZAR*; NATHÁLIA 

BEATRIZ DE OLIVEIRA LOPES; MARCELA DE 

LIMA RIBEIRO; LARA STEFFANY DE CARVALHO; 

GABRIELLA COUTINHO MOREIRA FRANCO; 

JOSUÉ JÚNIOR ARAÚJO PIEROTE 
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Apresentar um caso onde o paciente foi 

submetido ao clareamento de consultório e 

avaliar a alteração de cor durante esse 

procedimento.A estética em odontologia e a 

procura por tratamentos clareadores dentais 

está cada vez mais frequente nos pacientes. 

Como consequência disso, as técnicas de 

clareamento dental e os materiais 

odontológicos estão cada vez mais 

sofisticados, permitindo que o profissional 

ofereça um tratamento adequado e seguro 

para cada caso clínico, conseguindo muitas 

vezes atender a alta demanda de pacientes.O 

protocolo de clareamento incluiu 3 sessões de 

consultório (35% peróxido de hidrogênio), 

sendo feita em cada uma delas a aplicação de 

um gel dessensibilizante (2% nitrato de 

potássio) antes do início do clareamento e 

acompanhamento de 7 dias após o término do 

tratamento para verificar a cor final. O 

protocolo aplicado resultou em uma mudança 

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 previsível e foram 

satisfatórios quanto à mudança de cor e 

sensibilidade dental, mantendo o efeito 

clareador do gel sem causar desconforto ao 

paciente. 
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PAINEL 68 - CLAREAMENTO DENTAL EM 

ODONTOPEDIATRIA: REVISÃO DE 

LITERATURA 

 
Essa revisão de literatura busca responder 

algumas questões pertinentes à realização do 

processo de clareamento dentário inserido na 

odontopediatria e citar quais serão as técnicas 

nele utilizadas.O tratamento para clarear os 

dentes pode ser visto como o procedimento 

de caráter conservador, simples e o mais 

procurado, quando o assunto é a obtenção de 

um sorriso de estética agradável e bonita. 

Disponível aos adultos e também crianças, que 

já se preocupam com a estética de seus 

sorrisos, já que estão inseridos em uma 

sociedade que exerce, sobre todos, cobrança 

quanto à estética. Na infância, muitos 

acidentes e quedas ocorrem, ocasionando, na 

maioria das vezes, o que resulta no 

escurecimento coronário. Assim, torna-se 

relevante a intervenção do profissional 

cirurgião- dentista, através de técnicas e 

tratamentos clareadores, para que possa, não 

somente restaurar a estética dental, mas 

também a autoestima do paciente infantil. Os 

tratamentos que obtém os melhores 

desempenhos são as técnicas de clareamento 

a laser e termocatalítica, mas a de 

clareamento caseiro também pode ser 

indicada.Conclui-se que, se a criança sofre 

com a coloração de seus dentes e os pais 

concordam em acompanhar de perto o 

tratamento, o clareamento é indicado para 

melhoria na sua estética e saúde bucal, 

devolvendo a auto-estima do paciente 

odontopediátrico. 
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FERNANDA TEODORO COSTA DE OLIVEIRA*;   

MARCELA APARECIDA DE OLIVEIRA; PÂMELA 

LOPES DE SOUZA; GIOVANA DE SOUZA LOPES; 

ARIANE STEPHANIE DE FREITAS; TATIANY 

GABRIELLE FREIRE ARAÚJO 

PAINEL 69 - CLAREAMENTO DENTAL 

INTERNO: UMA OPÇÃO PARA O 

TRATAMENTO DENTES ESCURECIDOS 
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LETÍCIA MARIA DE SOUZA RIBEIRO*; TÂNIA 

MARA DA SILVA; RAFAEL DE AGUIAR VILELA 

JUNIOR; FELIPPE SILVA; LUIS ALEXANDRE 

MAFFEI SARTINI PAULILLO; JOSUÉ JÚNIOR 

ARAÚJO PIEROTE 

 
Relatar um caso clínico de uma técnica de 

clareamento dental interno em um dente 

alterado de cor, o qual foi tratado 

endodonticamente após traumatismo 

dentário. A estética é uma grande 

preocupação na odontologia. A cor dos dentes 

é o fator mais importante neste equilíbrio, 

uma vez que a harmonia de cores é percebida 

de forma mais imediata e rápida do que outras 

anomalias cosméticas. O único dente 

descolorido pode ser um desafio na obtenção 

de um resultado estético na região anterior. 

Paciente do sexo masculino, 16 anos, 

procurou um serviço odontológico queixando-

se de um dente escurecido com histórico de 

tratamento endodôntico. Após exame clínico 

e avaliação radiográfica, verificou-se que o 

dente 11 apresentava tratamento 

endodôntico. Com isso, foi realizado o 

clareamento dental interno, com uma mistura 

de perborato de sódio e água destilada. 

Posteriormente, acompanhamento clínico e 

radiográfico por um período de um mês. 

Quanto à cor, observou-se clareamento do 

dente, que mudou de A3 para C1 de acordo 

com a escala Vita.Neste relato de caso, a 

técnica de clareamento dental interno 

forneceu resultados satisfatórios, atendendo 

às expectativas do paciente, sem causar 

qualquer desconforto. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 

Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 

 

 
PAINEL 70 - CLAREAMENTO EM DENTES NÃO 

VITAIS 

THIAGO COELHO FAGGIANI*; LARISSA DE 

OLIVEIRA MADALENA; GABRIEL ALVES 

GUIMARÃES; HAMANDA ANDRADE FERREIRA; 

LARISSA MARIA RIBEIRO DOS SANTOS; JOSÉ 

CARLOS RABELO RIBEIRO 

 
Revisar a literatura sobre clareamento em 

dentes não vitais, vislumbrando os materiais e 

técnicas passíveis de utilização, a fim de se 

obter um resultado satisfatório a partir de 

uma conduta segura.A crescente busca pelo 

ideal da forma, da função e da cor dos dentes, 

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 alterações cromáticas. Um procedimento 

comumente utilizado é o clareamento dental, 

que consiste na atenuação da cor através do 

uso de agentes químicos que agem 

diretamente na estrutura dental.Várias são as 

técnicas para clareamento dental, dentre elas 

o clareamento endógeno. Diversas são as 

substâncias empregadas nesta técnica, 

dentre elas o perborato de sódio e o peróxido 

de hidrogênio. As causas do escurecimento 

dental podem variar bastante. Previamente ao 

procedimento clareador é necessário um 

diagnóstico preciso, além de se certificar da 

qualidade da obturação do conduto radicular, 

realizar o selamento hermético do conduto, 

não aplicar calor direto sobre o dente, usar 

agentes clareadores com pH neutro ou básico 

e utilizar curativo com pasta de hidróxido de 

cálcio na câmara pulpar, por 7 a 14 dias, antes 

da restauração final.Portanto, diversas 

técnicas podem ser preconizadas sendo que a 

melhor opção deve estar atrelada ao correto 

diagnóstico da alteração de cor e ao 

conhecimento dos mecanismos que envolvem 

o tratamento clareador, bem como ao 

conhecimento da resposta do organismo, 
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sempre com o objetivo de se obter um 

resultado clareador satisfatório e minimizar o 

risco de reabsorção cervical externa. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 
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PAINEL 71 - CLAREAMENTO ENDÓGENO DE 

DENTES DESVITALIZADOS: RELATO DE CASO 

CLÍNICO 

 
ANA JÚLIA GONÇALVES MOREIRA*; ARIANE 

STEPHANIE DE FREITAS; GABRIELE DA SILVA 

inicial, isolamento absoluto, abertura coronal, 

remoção de cerca de 3 mm de material 

obturador,tampão de hidróxido de cálcio e 

resina composta άŦƭƻǿέΦ Realizou-se aplicação 

do agente clareador a base de peróxido de 

carbamida 37% com trocas por três 

semanas.Conclui-se que o correto diagnóstico 

e planejamento, aliado a escolha do material 

clareador, proporcionou melhora na estética 

e harmonia do sorriso por meio de um método 

efetivo e simples. 
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Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 

COSTA; MARCELA APARECIDA DE OLIVEIRA;   

GIOVANA DE SOUZA LOPES; TÂNIA MARA DA 

SILVA 

 
O objetivo do presente trabalho foi discutir 

através de um relato de caso, a utilização do 

clareamento dental interno em dentes 

tratados endodonticamente. A descoloração 

de dentes não vitais pode ocorrer por 

deficiência na limpeza da câmara pulpar, 

materiais obturadores, degradação do tecido 

pulpar e hemorragia pós trauma. O 

clareamento interno é uma alternativa para 

tratamento estético conservador dos dentes 

desvitalizados e com alteração de cor. Antes 

do tratamento faz-se necessária avaliação 

clínica e radiográfica, quanto à integridade do 

remanescente dental, grau de escurecimento, 

condições periodontais e adequada 

obturação do canal radicularPaciente do sexo 

masculino, L.D.C, 37 anos, apresentou-se a 

clinica odontológica do INAPÓS, com queixa 

de escurecimento dental do elemento 21. 

Após exame clínico e radiográfico observou- 

se que o dente foi submetido anteriormente a 

tratamento endodôntico e propôs-se 

clareamento endógeno com peróxido de 

carbamida a 37%. A seqüência operatória 

utilizada foi profilaxia prévia, registro da cor 
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PAINEL 72 - COMPARAÇÃO DO PREPARO 

CERVICAL REALIZADO COM DIFERENTES 

INSTRUMENTOS NA PRECISÃO DE 3 

LOCALIZADORES APICAIS. 

 
GABRIELY TRINDADE ARAUJO*;

 BRU

NO MARTINI GUIMARÃES 

 
Analisar se o preparo cervical com LA-

Axxess ou Protaper Sx propicia melhora na 

precisão dos localizadores Propex II, Root 

ZX Mini e Mini Apex Locator.O 

comprimento total de 30 incisivos centrais 

mensurados com auxílio de um 

estereomicroscópio. Os espécimes foram 

incluídos em recipiente de plástico com 

alginato. Todos os canais foram 

mensurados antes e depois do 

procedimento de desgaste cervical sendo 

15 dentes preparados com o instrumento 

Protaper SX(Dentsply-Maillefer) e 15 

dentes preparados usando brocas LA- 

Axxess nº 1(Sybron Endo) em baixa rotação. 

A precisão dos localizadores apicais foi 

classificada em Preciso, Aceitável e 

Errônea.Os dados estatísticos obtidos pelo 

teste X2 não apresentaram diferenças 

significantes em relação as medidas 

consideradas clinicamente

 ideais 
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(precisas/aceitáveis) e errôneas no momento 

da realização da medição pré e pós preparo 

(p>0.05) exceto para o Propex II quando foi 

realizado o preparo com Protaper (pOs 

dispositivos eletrônicos testados foram mais 

eficientes em determinar o comprimento real 

do dente após a realização do preparo 

cervical, havendo diferença estatística 

significante para o Propex II quando o preparo 

cervical foi realizado com o instrumento 

Protaper Sx. 
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PAINEL 73 - COMPLICAÇÕES BUCAIS 

IMEDIATAS DO TRATAMENTO ONCOLÓGICO 

INFANTIL: REVISÃO DE LITERATURA 

 
LARISSA DE OLIVEIRA MADALENA*; LARISSA 

MARIA RIBEIRO DOS SANTOS; KATHERIN 

CRISPIM MORAIS MACHADO; ISABELA MOTA 

DA CRUZ; AMANDA DUARTE CARNEIRO; 

TATIANY GABRIELLE FREIRE ARAÚJO 

 
Este trabalho tem como objetivo realizar uma 

revisão de literatura sobre complicações 

bucais decorrentes do tratamento oncológico 

infantil e o papel do odontopediatra antes 

e depois do tratamento.Os tratamentos 

utilizados no combate ao câncer são 

quimioterapia e radioterapia que atuam 

destruindo ou inibindo o crescimento das 

células, sendo a cirurgia única, específica para 

o tecido. Estudos relatam que a ocorrência de 

complicações bucais decorrentes do 

tratamento oncológico em crianças é maior 

que em adultos, ou seja, quanto mais jovem o 

paciente maior a possibilidade do tratamento 

afetar a boca.Cerca de 90% dos pacientes 

menores de 12 anos que fazem quimioterapia, 

desenvolvem manifestações 

bucais. Dentre as manifestações pode-se 

destacar : mucosite, xerostomia, problemas 

periodontais e cárie de radiação. Medidas de 

prevenção e correção que devem ser feitas 

após o diagnóstico da doença dentes decíduos 

que estão em esfoliação devem ser extraídos, 

áreas que podem se tornar foco de infecção 

devem ser removidas, tratamentos com 

aparelhos ortodônticos fixos e removíveis 

devem ser pausados a fim de melhorar a 

higienização e diminuir risco de ulcerações, 

aplicação de selantes para prevenir a 

cárie.Pode-se concluir que é de extrema 

importância uma relação entre 

odontopediatra e oncologista, junto com uma 

equipe multidisciplinar para tratar a criança e 

melhorar sua qualidade de vida, além da 

importância do conhecimento das 

complicações bucais e seus tratamentos e o 

repasse correto das orientações sobre higiene 

bucal para a criança se manter em condição 

saudável. 
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PAINEL 74 - CONFECÇÃO DE PRÓTESE 

PARCIAL REMOVÍVEL COM FINALIDADE 

ESTÉTICO-FUNCIONAL. 

 
CAMILA TEIXEIRA BERTOLIM*; AMANDA 

PRADO ALMEIDA; RAFAEL DE AGUIAR 

VILELA JÚNIOR 

 
O objetivo do trabalho, é, relatar um caso 

clínico, no qual foram realizadas técnicas de 

finalidade protética (PPR), a fim de reabilitar a 

saúde oral e a estética do paciente.A perda de 

elementos dentais comumente é 

consequência de fatores como cárie, doença 

periodontal, trauma oclusal ou parafunções. 

Ainda que, a prevenção atualmente seja o 
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alvo da odontologia, ainda existem pessoas 

sem acesso a Odontologia de qualidade, logo, 

desenvolvem problemas devido à ausência de 

elementos dentários. O principal objetivo da 

PPR é, além de recuperar a saúde e qualidade 

da cavidade oral do paciente repondo os 

elementos dentários perdidos, é, proteger as 

estruturas remanescentes.Paciente O.B, sexo 

masculino, 58 anos, compareceu à clínica 

INAPÓS, com queixa da ausência dos seguintes

 elementos dentários: 

44,45,46,34,35, além de insatisfação estética. 

Após a realização do exame clínico intra e 

extra oral, foi realizado planejamento e 

proposto ao paciente tratamento com 

Prótese Parcial Removível. Após todos os 

tratamentos anteriores (periodontia e 

dentística), foi confeccionada PPR de 5 

elementos, com coroas em metalocerâmica.A 

preparação e realização desse tratamento 

odontológico, foi realizada, visando à 

integração multidisciplinar, uma vez que, esse 

é o principal objetivo da disciplina de Clínica 

Integrada, de modo que a produção venha, 

aprimorar o comportamento profissional, 

assim, agindo positivamente na saúde 

psicológica e biológica do paciente, conforme 

suas necessidades. 
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PAINEL 75 - CONQUISTA DO ESPAÇO 

BIOLÓGICO E REABILITAÇÃO PROTÉTICA 

 
JADY MUSA DE SOUZA*; GABRIEL BERALDO 

CINQUETTI; RAFAEL DE AGUIAR VILELA 

JÚNIOR 

 
O objetivo do presente trabalho é analisar o 

caso clínico visando a conquista do espaço 

biológico  por  meio  de  procedimentos 

periodontais para tratamentos como a 

reabilitação protética.Em algumas situações 

clínicas, são necessários preparos com 

términos subgengivais e nem sempre 

consegue-se realizar procedimentos 

condizentes com o desejado pelos padrões 

técnicos, biológicos e mecânicos, tornando o 

procedimento insatisfatório. Para atender 

esses requisitos, a cirurgia de aumento de 

coroa clínica tem sido muito realizada, 

permitindo assim mais adequadamente a 

realização de tratamentos como reabilitações 

protéticas.Os procedimentos cirúrgicos para 

aumento de coroa clínica visam o 

restabelecimento do espaço biológico e são 

realizados por meio da excisão de tecidos 

moles ou ósseos através de gengivectomias, 

gengivoplastias, osteotomias ou 

osteoplastias. O espaço biológico é formado 

pelo epitélio do sulco, epitélio juncional e 

inserção conjuntiva. Essa cirurgia para 

aumento de coroa clínica está indicada para 

que a reabilitação protética tenha êxito, pois 

se ocorrer a invasão do espaço biológico pela 

prótese, o organismo promove a reabsorção 

do tecido ósseo de sustentação para 

compensar o espaço perdido, causando 

prejuízo à esse tecido de sustentação.De 

acordo com o exposto, conclui-se que com a 

cirurgia para aumento do tamanho da coroa 

clínica acima da crista óssea alveolar, permite-

se uma adequada realização de 

procedimentos como reabilitações protéticas. 

Obtendo uma adequada função mecânica, 

estética e biológica no tratamento, assim, 

conclui-se um tratamento satisfatório. 
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PAINEL 76 - CONSIDERAÇÕES ATUAIS DA 

RELAÇÃO DA DOENÇA PERIODONTAL NAS 

INTERCORRÊNCIAS GESTACIONAIS 

 
RAYANE ROSA PEREIRA*; PEDRO OTÁVIO 

FRANCO DE SOUZA; RAFAEL DE AGUIAR 

VILELA JÚNIOR 

 
Por meio da revisão literária este trabalho 

objetivou verificar a relação entre a 

periodontite e o que pode causar ao feto e a 

gestante, como baixo peso do recém- 

nascido(RN) e o parto prematuro.O baixo peso 

do RN é considerado um problema de saúde 

pública. 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 mostram-se 

contraditórios sobre a relação entre gestantes 

com a doença periodontal, o nascimento 

prematuro e baixo peso do RN. Afirmam que a 

infecção e inflamação periodontal 

transportam organismos Gram- negativos, 

ameaçando a placenta fetal.As alterações 

hormonais causadas nas mulheres no período 

de gestação, não é suficiente para causar a 

periodontite. Porém os hormônios sexuais 

podem atuar sobre os tecidos periodontais 

alterando a resposta inflamatória tendo 

grande influência sobre a composição da 

microbiota e estimulando a síntese de 

citocinas, sendo assim os níveis hormonais 

podem acentuar a periodontite. Através da 

infecção e da inflamação da doença 

periodontal, organismos como bactérias gran-

negativas são transportadas através de vasos 

sanguíneos, ocasionando em contrações 

antecipadas, podendo causar o parto 

prematuro e como consequência o baixo peso 

do RN.Observou-se controvérsias nos 

resultados obtidos das pesquisas. Mas a 

grande  maioria  compravam  a  correlação 

entre os mesmos. Os obstetras devem ser 

alertados para a importância da saúde bucal 

das gestantes por ser benéfico a saúde da mãe 

e também para evitar que ocorra um parto 

prematuro, afetando no peso do RN. Ainda se 

faz necessário uma pesquisa mais ampla sobre 

o tema. 
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PAINEL 77 - CONSIDERAÇÕES ATUAIS SOBRE 

A NEVRALGIA DO TRIGÊMEO 

 
CAROLINE ALVIM BALDAN PEREIRA*; 

JOVENIELLI FERREIRA DA SILVA; DARA 

JHENNIFER SANTOS LOPES; DÉBORAH ELISA 

REZENDE GONTIJO; ANA LUIZA GAMBI DE 

FREITAS; RAFAEL DE AGUIAR VILELA JÚNIOR 

 
O objetivo do presente trabalho é através de 

uma revisão de literatura esclarecer a origem 

da Nevralgia do trigêmeo e seu tratamento.O 

quinto par de nervo craniano chamado nervo 

trigêmio pode ocasionar uma patologia: a 

nevralgia do trigêmeo, que envolve três ramos 

da face, considerada uma das maiores dores 

crônicas paroxística e repetitivas. A dor é 

atribuída e classificada de acordo com o ramo 

do nervo afetado: região frontal, malar, 

temporal.Pode ser causada pelo contato entre 

um vaso sanguíneo normal e o nervo trigêmeo 

ou ser resultado de envelhecimento, 

esclerose múltipla e perda da bainha de 

mielina. O tratamento pode ocorrer de duas 

maneiras, clínica e medicamentosa ou 

cirúrgica.Concluí-se que é de grande 

importância o conhecimento dessa patologia 

pelo cirurgião dentista, a doença pode ser 

confundida com problemas que envolvem  a  

área  odontológica  e  logo 
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acarretam outros procedimentos que irão 

estimular maiores distúrbios. 
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PAINEL 78 - CONSIDERAÇÕES CLÍNICA DA 

BARODONTALGIA 

sintomatologia. Condições orais pré- 

existentes devem ser observada pelo CD e o 

mesmo seja capacitado para fazer o 

diagnostico correto, pois quando ocorrer as 

mudanças de pressão não cause nenhum tipo 

de dano. 
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GABRIELLA SOUZA REZENDE*; BRUNA   

GEOVANA MARINS; IONARA GABRIELLY LINO; 

RAFAELY MARTINS SILVA; BRUNO MARTINI 

GUIMARÃES 

 
Objetivou-se relatar, através revisão de 

literatura sobre a etiologia e manifestações da 

barodontalgia, bem como considerações 

clínicas importantes para a sua gestão. A 

ōŀǊƻŘƻƴǘŀƭƎƛŀ όάōŀǊƻέ - prefixo de origem 

grega que indica pressão) é uma dor aguda 

intensa causada pela diferença de pressão 

atmosférica no dente. Porém é necessária 

uma doença oral pré- existente ou estar 

relacionada com outras cavidades faciais 

como o seio maxilar. Os primeiros relatos 

foram na 2ª Guerra Mundial, com o uso do 

avião subsônico. Os pilotos relatavam dor 

aguda nos dentes, que cessava no pouso, por 

esse motivo denominou-se aerodontalgia. 

Entretanto, na década de 1940 foram 

relatadas as mesmas manifestações de dor em 

mergulhadores profissionais, recebendo o 

ƴƻƳŜ ŘŜ άǘƻƻǘƘ ǎǉǳŜŜȊŜέΦ !Ƴōƻǎ ƻǎ Ŏŀǎƻǎ ǎńƻ 

causados por alterações da pressão 

atmosférica, por isso a denominação hoje é 

barodontalgia. O mesmo não apresenta uma 

etiologia exata, mas para que ela ocorra além 

das mudanças de pressão é necessária a 

presença de uma patologia nos tecidos orais, 

como cárie dentária, pulpite, entre outras.A 

barodontalgia ao contrário do que se pensava 

não é condição patológica, mas sim uma 

PAINEL 79 - CONSIDERAÇÕES CLÍNICAS SOBRE 

A BICHECTOMIA 

 
DANIELA TOLENTINO TEIXEIRA*; CAMILA 

SANTOS DA SILVA; BIANCA BARCELOS MOTA; 

ANA LÍDIA MAÇAIS DE CARVALHO; NATACHA 

DA SILVA GOMES; RAFAEL DE AGUIAR VILELA 

JÚNIOR 

 
O objetivo desse estudo é uma revisão de 

literatura sobre as considerações clínicas do 

procedimento cirúrgico bichectomia, 

realizado pela a classe odontológica. A bola de 

Bichat é uma estrutura adiposa em formato 

tubular e recoberta por uma fina cápsula 

fibrosa que se situa em um espaço entre a pele 

e o lado externo do músculo bucinador, 

ocupando uma posição proeminente no terço 

médio facial. A sua anatomia peculiar e a 

possibilidade de uso dessa estrutura para fins 

estéticos ou reconstrutivos mostrou 

resultados estéticos satisfatório que podem 

ser obtidos por meio da manipulação da 

gordura bucal, como por exemplo a sua 

ressecção, a chamada bichectomia.A 

bichectomia é um procedimento que consiste 

na remoção de parte da bola de Bichat e visa à 

obtenção de uma estética facial mais 

favorável, visto que, com a remoção, o rosto 

se torna mais delgado, devido à redução do 

volume das 
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bochechas. Para a realização desse 

procedimento, é necessário conhecimento 

anatômico e cirúrgico, além de um bom 

diagnóstico para sua execução, pois o aspecto 

volumoso do rosto pode ter outras causas que 

não envolvam a estrutura citada. Uma das 

técnicas que vem sendo utilizada constitui em 

uma abordagem intraoral para a remoção 

dessa estrutura que pode ser realizada de 

maneira previsível e seguraOdontologia 

iniciou a execução de várias destas cirurgias, já 

que a área jugal corresponde à região de 

cabeça e pescoço e possui íntimo contato com 

a cavidade oral. Entretanto, tal cirurgia jamais 

deve ser banalizada, devendo sempre ser 

respeitada a delicada região anatômica na 

qual é executada, bem como a sua adequada 

indicação. 
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PAINEL 80 - CONSIDERAÇÕES PARA A 

REALIZAÇÃO DO TRATAMENTO 

ORTODÔNTICO INTERCEPTATIVO NA FASE 

DO PATINHO FEIO - RELATO DE CASO 

 
DANIELE APARECIDA LEÃO*; WILLIAM F. A. 

SILVA; CAROLINA R. DI TORO; AMANDA S. 

VIDAL; MARIANA O. GONÇALVES; ADEMIR 

TADEU RIBEIRO GROSSI 

 
O objetivo do presente trabalho é expor as 

características que devem ser levadas em 

consideração para realizar o tratamento 

ortodôntico interceptativo na fase de dentição 

mista.A dentição mista é marcada por diversas 

mudanças no arco dentário durante o 

desenvolvimento do indivíduo. Esta 

fase envolve o aparecimento de algumas 

características oclusais temporárias, que em 

muitos casos são confundidas com a má 

oclusão, e a fase conhecida como "patinho 

feio", é um destes estágios que merece a 

atenção do ortodontista.Paciente do gênero 

masculino, 11 anos e 09 meses, portador de 

uma má oclusão de Classe I com mordida 

aberta e cruzada na região anterior, 

apresentando diastema entre os incisivos 

superiores, com os incisivos laterais em 

distoversão. Foi realizada documentação 

ortodôntica para início de tratamento onde se 

observou, pelo aspecto radiográfico, o 

posicionamento dos caninos superiores 

lateralmente ao terço médio das raízes dos 

incisivos laterais, justificando o 

posicionamento atípico destes. Nestas 

condições medidas terapêuticas específicas 

devem ser tomadas a fim de se evitar danos às 

estruturas radiculares dos incisivos 

laterais.Um diagnóstico apropriado deve ser 

elaborado com o objetivo de se estabelecer 

um plano de tratamento condizente com esta 

fase de desenvolvimento da oclusão. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 

Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 

 

 
PAINEL 81 - CONTORNO COSMÉTICO: 

RELATO DE CASO 

 
AMANDA PRADO ALMEIDA*; RAFAEL DE 

AGUIAR VILELA JUNIOR; MILENA 

BERTOLOTTO FELIPPE SILVA; LUIS ALEXANDRE 

MAFFEI SARTINI PAULILLO; ANELIZE DE 

FÁTIMA DA SILVA; JOSUÉ JÚNIOR ARAÚJO 

PIEROTE 

 
O objetivo do trabalho é relatar um caso 

clínico, 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 avançadas e 

modernas que apresentam como objetivo a 

devolução das características naturais dos 

elementos dentários. Antes de dar início, 

deve-se analisar as expectativas do paciente e 

possíveis prognóstico e resultados que 

atendam à expectativa. A Odontologia 

Restauradora, preconiza os tratamentos 

conservadores, buscando manter a estrutura 

dental sadia e ser menos invasivo. Entre os 

tratamentos temos o clareamento dental e o 

contorno estético.Paciente do gênero 

feminino, 20 anos, procurou a Clínica 

Integrada, insatisfeita com a estética e cor de 

seus dentes anteriores. Após realização de 

exame clinico intra e extra oral, ao realizar o 

planejamento, optou-se pelo contorno 

cosmético com resina composta nos 

elementos 11;12;21; 22. Iniciou-se o 

tratamento com terapia periodontal, seleção 

de cor da resina composta, moldagem, 

clareamento dental, isolamento absoluto 

para um tratamento mais adequado, 

condicionamento ácido 37% da estrutura 

dentária, aplicação do sistema adesivo, 

contorno cosmético com resina composta 

fotopolimerizável, acabamento e 

polimento.As técnicas de clareamento dental 

e contorno cosmético se apresentam como 

alternativas de tratamento restaurador para 

dentes anteriores, uma vez que auxiliam na 

devolução da forma e função, promovendo 

resultados satisfatórios. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 

Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 

 
 

 
PAINEL 82 - COROA METALOCERÂMICA X 

COROA CERÂMICA 

LUANA COCHLAR BENTO*; RAFAEL DE AGUIAR 

VILELA JUNIOR; MILENA BERTOLOTTO FELIPPE 

SILVA; LUIS ALEXANDRE MAFFEI SARTINI 

PAULILLO; TÂNIA MARA DA SILVA; JOSUÉ 

JÚNIOR ARAÚJO PIEROTE 

 
O objetivo desse trabalho é apresentar um 

caso clínico de utilização de pino de fibra de 

vidro e reabilitação com coroa 

metalocerâmica. Dentre as dúvidas mais 

frequentes entre os pacientes que necessitam 

de próteses fixas sobre dentes está qual o tipo 

de prótese deve se optar. Para os tratamentos 

de reabilitações orais fixas, existem as 

próteses metalocerâmicas e as próteses 

metalfree. Sua principal diferença é a 

estrutura interna que envolve o dente e 

depois recoberta por uma camada de 

porcelana. Nas metalocerâmicas, a estrutura 

interna é feita de metal. Já nas próteses 

metalfree, essa estrutura é semelhante a cor 

do dente. 

Paciente de iniciais A.M.D que apresentava um 

dente com extensa destruição. Foi planejado a 

cimentação de pino intra- radicular e 

confecção de coroa metalocerâmica a qual 

será cimentada com cimento fosfato de zinco. 

A partir do exame radiográfico confeccionou-

se o preparo intra- radicular e a cimentação de 

pino de fibra de vidro com cimento auto-

condicionante. Na sequência, foi 

confeccionada reconstrução morfológica com 

resina composta, acabamento e polimento. 

Por fim, o dente foi preparado para uma coroa 

metalocerâmica, a qual foi cimentada com 

cimento fosfato de zinco. Apesar de as coroas 

metalfree serem mais estéticas, não quer dizer 

que não podemos obter resultados de 

excelência e com boa durabilidade nas 

próteses metalocerâmicas. Ambos os tipos de 

trabalhos,  apresentam  ótimos  resultados, 
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porém cada um tem as suas indicações mais 

precisas. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 

Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 

 
 

 
PAINEL 83 - COROA TOTAL UNITÁRIA DE 

PORCELANA NA REGIÃO ANTERIOR: RELATO 

DE CASO 

 
FERNANDA CAMPOS CAETANO*; JULIANA DE 

CÁSSIA SOUZA ROSA; GUILHERME CÉSAR DE 

peça protética e orientações de higiene e 

manutenção. A reabilitação estética de 

elementos isolados apresenta um dos maiores 

desafios para o cirurgião dentista e técnico em 

prótese, uma vez que é necessário replicar as 

características dos elementos dentários do 

paciente. O sucesso desses casos este 

diretamente relacionado com o correto 

planejamento a habilidade na execução das 

técnicas pelos profissionais. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 

Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 

LACERDA LIGABO; ANA LARA MARQUES   

GUIMARÃES; MIRIAN GALVÃO BUENO 

 
O objetivo deste trabalho é relatar um caso 

clínico desenvolvido na Clínica-Escola Inapós 

de coroa unitária de porcelana no elemento 

22,descrevendo dificuldade em obter 

harmonia e estética do sorriso.Os fatores 

estéticos de cor, forma e textura dos 

elementos dentários torna-se mais visíveis e 

mais difíceis de serem reproduzidos quando se 

trata de um elemento isolado. As cerâmicas 

odontológicas apresentam resultados 

estéticos naturais por apresentarem

 características óticas 

semelhantes ao esmalte dentário, mas 

cuidados no preparo do remanescente e na 

confecção da peça protética são de grande 

importância para o resultado final. Paciente 

J.B.S., 46 anos, compareceu à Clínica-Escola 

Inapós queixando-se da estética do elemento 

22. No exame clínico foi possível observar 

acumulo de placa, e radiograficamente notou-

se que o mesmo apresentava tratamento 

endodôntico. Foi realizado adequação do 

meio bucal, e iniciou os procedimentos 

protéticos como preparo do canal radicular, o 

preparo atípico do remanescente, 

afastamento gengival e moldagem, fases 

laboratoriais, cimentação da 
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PAINEL 84 - COROAS EM CERÃMICA EM 

PACIENTE COM EROSÃO DENTAL - RELATO 

CASO CLÍNICO 

 
BRUNA CARNEIRO DUTRA LEITE*; JOÃO 

PEREIRA ZUCCONI; MISLAYNE MAGALHÃES 

SILVA; AMANDA DOMINGUES MELOTO; 

PEDRO MORAIS OLIVEIRA SOARES; JOSUÉ 

JÚNIOR ARAÚJO PIEROTE 

 
o objetivo desse trabalho é apresentar um 

caso clínico de quatro coroas cerâmicas oral 

em um paciente com erosão.A erosão 

dental é uma perda de tecido dental duro 

por processo químico sem envolvimento 

bacteriano, causado por ácidos, que podem 

ter origem intrínseca ou extrínseca. Os 

fatores extrínsecos estão relacionados a 

hábitos alimentares e os intrínsecos à 

doenças sistêmicas. Para que esse 

diagnóstico seja feito de forma eficaz o 

conhecimento dos sinais, sintomas e forma 

de evolução são imprescindíveis.Paciente 

(22 anos) com relato de refluxo gástrico. 

Assim, após o diagnóstico de erosão dental 

por causa intrínseca, planejou-se a 

realização de coroas cerâmicas. 

Inicialmente, foi realizado moldagem,  

enceramento,  mock  up  e  os 
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preparos dentários, as quais foram moldados 

e protegidos provisoriamente com coroas 

provisórias. Nas peças, foi realizado o preparo 

das mesmas com agente de união e aplicação 

do cimento resinoso, em relação ao preparo 

do dente, foi realizado aplicação do ácido 

fosfórico a 37% por 30 segundos e lavagem 

por 60 segundos. O sistema adesivo foi 

aplicado e a peça foi posicionada e cimentada 

sobre a superfície dentária. O conhecimento 

da etiologia da erosão dental é importante 

para o planejamento de reabilitações orais em 

pacientes com erosão dental por refluxo 

gástrico. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 

Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 

 

 
PAINEL 85 - CORREÇÃO DE REBORDO 

ALVEOLAR - RELATO DE CASO 

 
AMANDA DUARTE CARNEIRO*; BARBARA 

PEDROSA GONDIM; KATHERIN CRISPIM 

MORAIS MACHADO; LARISSA DE OLIVEIRA 

MADALENA; STEPHANIE DA SILVA 

GONÇALVES; MÁRCIO AMÉRICO DIAS 

 
O presente trabalho tem como objetivo 

realizar uma revisão de literatura sobre a 

freqüentemente requerida para aumento 

vertical do rebordo alveolar. Paciente gênero 

masculino 46 anos procurou consultório 

particular para reabilitação com prótese total, 

observou aumento de volume e falta de altura 

vertical em região de molares bilateral. A 

correção de defeitos dos rebordos alveolares 

possui grande diversidade de técnicas 

cirúrgicas disponíveis, destacamos algumas 

capazes de devolver volume e forma à região 

envolvida, são elas: Enxerto de tecido 

conjuntivo subepitelial envelopado, Distração 

osteogênica alveolar, Enxertos ósseos onlay, 

Regeneração óssea guiada, Enxertos 

interposicionais, Distração osteogênica, 

Fatores de crescimento e a Osteotomia 

segmentar com enxerto interposicional.Pode-

se concluir que é possível realizar a correção 

de rebordo alveolar através de diferentes 

técnicas, contudo, não é possível determinar 

qual é a técnica ideal para aumento vertical de 

rebordo alveolar, pois estes casos ainda são 

escassos, com pequena quantidade de 

pacientes, possuem metodologias muito 

diferentes e período de acompanhamento 

curto dos implantes. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 

Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 

correção cirúrgica de defeitos dos rebordos   

alveolares, suas técnicas, suas indicações e as 

suas peculiaridades. Defeitos de rebordo 

alveolar podem ser provenientes da realização 

de uma exodontia, levando a um 

comprometimento estético importante, pois 

na instalação de implantes em áreas com 

perda óssea vertical pode provocar uma 

relação coroa-implante desfavorável e 

dificuldades de higienização, prejudicando o 

prognóstico do tratamento. Desta forma, 

previamente ou durante a instalação de 

implantes,   a   reconstrução   óssea   é 
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PAINEL 86 - CORREÇÃO DO FREIO LABIAL 

SUPERIOR EM ODONTOPEDIATRIAï 

RELATO DE CASO CLÍNICO 

 
VALÉRIA JOSIANE PETRECA MARCELINO*; 

LARA CRISTIANE DE FREITAS; RAFAELI DE 

CÁSSIA PEREIRA; TATIANY GABRIELLE 

FREIRE ARAÚJO 

 
Relatar um caso clínico cirúrgico de 

remoção do freio labial superior realizado 

na clínica 
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escola Inapós.O freio labial apresenta-se com 

uma aparência triangular com uma prega da 

membrana mucosa e de tecido fibroso, de um 

lado se encontra aderido à superfície interna 

do lábio superior e, do outro, a gengiva 

inserida da linha média da maxila. Quando o 

freio possui uma anormalidade na inserção, 

ocorre uma tração anormal dos movimentos 

labiais podendo causar alterações nos tecidos 

periodontais, alteração na fonação de algumas 

letras, prejuízo estético, diastemas e até levar 

a hábitos viciosos. Paciente B.T.V gênero 

feminino, 09 anos, compareceu à clínica do 

Inapós acompanhada de sua mãe para exame 

de rotina. Após exame clínico foi observado 

presença de freio patológico através do teste 

do lábio superior. O tratamento eleito foi a 

frenectomia labial. Para a técnica foi realizado 

a aplicação de anestésico tópico, em seguida 

a anestesia infiltrativa no fundo de vestíbulo e 

complementação por palatina, foi realizado o 

pinçamento da porção central do freio e com 

uma lâmina 15 fez a incisão removendo o 

tecido de forma triangular, após a remoção do 

freio, com uma cureta foi removido as fibras 

do tecido conjuntivo e finalizado com sutura. 

Diante do exposto concluímos que a 

frenectomia labial obteve bons resultados, 

melhorando a estética, fonação e movimentos 

dos lábios da paciente. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 

Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 

 
 

 
PAINEL 87 - CORREÇÃO DO SORRISO 

GENGIVAL ATRAVÉS DE CIRURGIA PLÁSTICA 

PERIODONTAL: RELATO DE CASO CLÍNICO 

 
MAYLA ZATI SOUZA*; RAFAEL DE AGUIAR 

VILELA JÚNIOR 

 
O objetivo do presente estudo foi relatar um 

caso clínico de Gengivoplastia associada a 

Frenectomia Labial Superior.A busca por um 

sorriso mais harmônico é um dos motivos mais 

procurados por indivíduos que desejam 

corrigir imperfeições em seu rosto. Desta 

forma, a cirurgia plástica periodontal como a 

Gengivoplastia vem ganhado espaço entre os 

procedimentos odontológicos estéticos. A 

técnica visa a correção do excesso gengival 

restabelecendo uma arquitetura adequada 

além do espaço biológico e 

fisiológico.Paciente MSR, 21 anos, sexo 

feminino, procurou tratamento relatando 

insatisfação com o seu sorriso. Após 

anamnese e exame clínico, o tratamento 

proposto foi a realização da Gengivoplastia 

associada a Frenectomia Labial Superior. A 

cirurgia iniciou com a anestesia local, 

utilizando as técnicas infiltrativa e 

infraorbitária. Em seguida, foram demarcados 

os excessos gengivais com sonda milimetrada 

até o nível da junção cemento esmalte. A 

incisão foi realizada em bisel externo e 

remoção do colarinho gengival com cureta. O 

alicate de cutícula foi introduzido para dar 

acabamento e o freio removido e suturado 

com ponto simples.Pode-se concluir que a 

cirurgia plástica periodontal quando bem 

indicada pode trazer resultados positivos 

quanto a estética ao paciente e consiste em 

um procedimento simples com bons 

resultados em curto prazo. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 

Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 

 

 
PAINEL 88 - CORREÇÃO DO SORRISO 

GENGIVAL: RELATO DE CASO 
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VIVIANE CRISTINA SOARES DA LUZ*; LARISSA 

PIVOTO RIBEIRO PINTO; RENATA MACHADO 

CORRÊA; TAMIRES FERREIRA BORGES 

VILHENA; RAFAEL DE AGUIAR VILELA JÚNIOR 

 
O presente trabalho objetiva relatar um caso 

clínico da técnica de gengivectomia a fim da 

Correção do Sorriso Gengival.Um aspecto 

dentogengival estético varia de acordo com a 

satisfação do paciente e a quantidade de 

exposição gengival. A área da periodontia tem 

desenvolvido técnicas cirúrgicas 

mucogengivais com fins estéticos que 

proporciona um equilíbrio do sorriso gengival. 

Por isso destaca-se a gengivectomia, uma 

técnica cirúrgica que devolve 

simultaneamente a harmonia da arquitetura 

dentogengival e a fisiologia do periodonto. 

Paciente, C.S., sexo feminino, 22 anos, chegou 

a Clínica Odontológica e relata insatisfação 

estética do sorriso. Na anamnese e oroscopia, 

optou-se pela técnica da gengivectomia. Feita 

a antissepsia, iniciam-se técnicas anestésicas 

infiltrativa e infraorbitária. Com a sonda 

periodontal, demarcou-se pontos de guia de 

incisão com intuito de obter o contorno 

gengival. Realizou-se a incisão Bisel Externo e 

efetivou- se a rececção do excesso gengival e, 

para facilitar esta remoção usou-se o 

Gengivótomo Kirkland. Efetua-se a 

regularização da gengiva com o alicate de 

cuticula e, por fim, instruiu-se orientações e 

medicações pós- operatória.Portanto, a 

técnica da gengivectomia tem finalidade em 

valorizar um sorriso harmonioso, visto que 

realizada corretamente, o resultado estético 

será satisfatório. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 

Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 

 
 

PAINEL 89 - CORREÇÃO ESTÉTICA 

DENTOGENGIVAL : RELATO DE CASO 

 
LARA STEFFANY DE CARVALHO*; BRUNA 

GABRIELLE PEREIRA SILVA; FERNANDO 

AUGUSTO DA SILVA; ANA PAULA BELICO 

GOMES; MILLENA PEREIRA CAZAR; RAFAEL DE 

AGUIAR VILELA JÚNIOR 

 
O objetivo desse trabalho foi relatar um caso 

clínico em que foi realizado uma cirurgia de 

gengivoplastia e procedimentos de 

reanatomização ântero-superior para 

melhoria estética.A crescente busca estética 

na odontologia abrange uma grande 

quantidade de procedimentos em diferentes 

áreas. E a exposição gengival durante o sorriso 

é um dos fatores que mais causa insatisfação 

nos pacientes. Fazendo-se necessário um 

trabalho multidisciplinar, devolvendo estética 

e função ao paciente.Paciente M.A.M, 28 

anos, feminino, leucoderma, procurou a 

clínica escola do Inapós com queixa de 

insatisfação estética. Ao exame clínico e 

anamnese verificou-se um pequeno excesso 

fisiológico gengival. Após realizar o 

planejamento, foi proposto ao paciente um 

procedimento cirúrgico de gengivoplastia e 

reanatomização de alguns dentes anteriores 

superiores para melhoria da estética. O 

procedimento cirúrgico foi realizado do dente 

15 ao 25, devolvendo ao paciente a harmonia 

do sorriso e estética favorável. Diante do caso 

exposto é possível concluir que a correção 

estética aumenta a autoestima do paciente, 

deixando-o mais satisfeito com o próprio 

sorriso. E é imprescindível por parte do 

profissional que a cirurgia só seja feita se 

necessária, sobre uma análise criteriosa e um 

bom planejamento. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 

Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 
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PAINEL 90 - CORRELAÇÃO DO RONCO, 

RESPIRAÇÃO ORAL E ALTERAÇÕES 

OROFACIAIS EM CRIANÇAS 

 
LARA MARIA SILVA MATOS*; WELLEN LUIZA; 

HELOISA RIBEIRO; INAYARA CUNHA; RENAN 

GOMES; TATIANY GABRIELLE FREIRE ARAÚJO 

 
Objetivo  deste  trabalho  é  descrever  a 

manifestadas pelo paciente, é de extrema 

importância que os pais procurem um 

profissional o mais rápido evidenciando a 

importância do diagnóstico precoce,que pode 

ser feito pelo CD, e a necessidade da interação 

multidisciplinar entre os profissionais das 

áreas para a obter um melhor resultado para 

o paciente. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 

Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 

correlação do ronco, respiração oral e   

alterações orofaciais que são encontrados em 

crianças, através de revisão de literatura.A 

Respiração oral é uma alteração no modo 

respiratório   que   acontece    quando esta 

função ocorre continuamente pela boca, é 

uma alteração frequente na infância, que 

pode  estar    relacionadas  a   problemas 

genéticos,  hábitos    orais inadequados   e 

obstrução nasal de gravidade e duração 

variáveis, sendo    o  ronco   uma  das 

consequências. Os problemas respiratórios 

favorecem as alterações em vários órgãos e 

sistemas, comprometendo a qualidade de 

vida.O modo respiratório oral substitui ou 

complementa a respiração nasal,de acordo 

com a sua duração,intensidade e época de 

instalação,pode  causar   graves   alterações 

morfofuncionais e alterações faciais. Algumas 

características desses distúrbios são aumento 

vertical do terço inferior da face, arco maxilar 

estreito, ângulo goníaco obtuso ,má oclusão 

dentária alterações da postura de língua em 

posição habitual,deglutição,fala,alterações da 

mastigação  entre  outros,esses    distúrbios 

quando não tratados podem evoluir para 

doenças 

cardiorrespiratória,endocrinológica,distúrbios 

do sono,com presença constate do ronco e 

diminuindo o desempenho escolar.Conclui-se 

que alterações  respiratórias  podem   ser 

percebidas    devido   as   características 
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PAINEL 91 - CORRELAÇÃO GLAUCOMA X 

ATENDIMENTO NA ODONTOLOGIA: 

REVISÃO DE LITERATURA 

 
AMANDA CRISTINA MARQUES*; DÉBORAH 

ELISA REZENDE GONTIJO; DARA JHENNIFER 

SANTOS LOPES; JOVENIELLI FERREIRA DA 

SILVA; GEOVANA BOLINA DOS SANTOS; 

PAMELA APARECIDA DINIZ 

 
Apresentar uma revisão de literatura sobre 

a correlação do glaucoma com medicação 

na odontologia.Glaucoma é uma doença 

caracterizada pelo aumento da PIO que 

poderá ocorrer degradação do nervo 

optico, caso não seja tratado de maneira 

correta ocasionará cegueira irreversível, 

sendo uma das maiores causas de cegueira 

no Brasil. Alguns medicamentos podem 

desencadear ou piorar o quadro clínico do 

portador de glaucoma, sendo muitas vezes 

prescritos de maneiras rotineiras e errônea 

pelo cirurgião dentista, podendo interferir 

no portador de glaucoma não tratado ou 

com predisposição a doença.Alguns 

medicamentos podem interferir no quadro 

da doença sendo os medicamentos à base 

de corticoides, alguns ansiolíticos, pois os 

mesmos podem ocasionar a elevação da 

pressão intraocular. Inúmeros  fármacos  

podem  ocasionar  a 
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elevação da PIO, no glaucoma de ângulo 

aberto atrapalhando o seu controle, ou 

começar uma crise aguda de ângulo fechado 

por bloqueio pupilar e fechamento do seio 

camerular.Atualmente o tratamento para o 

portador é por medicamento tópico, cirurgia 

ou terapia lesar sendo de suma importância 

que o cirurgião dentista saiba os protocolos de 

atendimento ao portador de glaucoma e de 

extrema importância uma anamnese 

minuciosa sobre o paciente para se obter 

informações básicas para o tratamento 

adequado 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 
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PAINEL 92 - CURETAGEM GENGIVAL EM 

CAMPO ABERTO 

 
EDUARDO DOMINGUES AMORIM*; GABRIEL 

CAIXETA FERREIRA; RAFAEL DE AGUIAR VILELA 

JÚNIOR 

 
Este relato de caso apresenta por objetivo 

descrever o tratamento periodontal através 

da técnica cirúrgica em campo aberto.As 

periodontites crônicas caracterizam-se por um 

quadro inflamatório crônico e progressivo, os 

quais clinicamente pode-se observar 

inflamação gengival, sangramento à 

sondagem, formação de bolsas periodontais, 

perda de inserção gengival e do osso alveolar. 

Nos casos mais avançados, onde ocorre a 

presenças de bolsas profundas, apenas a 

raspagem subgengival não é suficiente para 

eliminar todo o biofilme presente, dessa 

maneira, raspagem em campo aberto, se faz 

necessária. Paciente JAC sexo masculino, de 

68 anos, leucoderma, compareceu à clínica da 

INAPÓS com mobilidade nos seus dentes. 

Após  o  exame  clínico  e  periodontal, 

diagnosticou-se uma Periodontite Crônica 

Grave Generalizada. Devido a mobilidade e 

presenças de bolsas profundas, optou-se por 

uma raspagem em campo aberto. A incisão foi 

a Newmann modificado, com relaxantes nas 

distais dos dentes 34 e 44. Ao rebater o 

retalho, pode-se observar a presença de 

tecidos de granulação e cálculo, os quais 

foram removidos e feito alisamento radicular. 

Após os procedimentos, a área foi limpa com 

soro fisiológico e realizado a sutura em ponto 

simples com nylon 5.0. Assim, pode-se 

concluir que a raspagem em campo aberto se 

torna essencial nos casos de periodontites 

crônicos que apresentam bolsas profundas, 

pois elimina o agente agressor e restabelece a 

saúde periodontal do paciente. 
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PAINEL 93 - DEFICIÊNCIA VITAMÍNICA E 

ALTERAÇÕES BUCAIS 

 
GEOVANA BOLINA DOS SANTOS*; CAROLINA 

FERNANDA PEREIRA GOMES; BÁRBARA 

GABRIELLE KAPPEL; ANA LUIZA GAMBI DE 

FREITAS; FERNANDA FIGUEIREDO ZANELA; 

TATIANY GABRIELLE FREIRE ARAÚJO 

 
O objetivo deste trabalho é mostrar a 

correlação entre a desnutrição e as alterações 

bucais, através de revisão de literatura.As 

deficiências nutricionais ocorrem quando as 

exigências metabólicas do corpo não são 

correspondidas pela ingestão e absorção. 

Vitaminas e minerais são necessários para a 

renovação celular da mucosa oral. A cavidade 

oral é um ambiente que pode manifestar 

sinais indicadores de doenças sistêmicas bem 

como, distúrbios nutricionais. Essas 

deficiências nutricionais 
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ocorridas nos primeiros períodos de 

desenvolvimento da maturação dentária 

podem levar a alterações no esmalte e na 

sequência eruptiva.Nos casos onde a 

deficiência nutricional surge logo após o início 

da formação da matriz orgânica, a alteração 

no elemento dentário resulta em uma 

hipoplasia do esmalte de aspecto rugoso com 

diminuição ou ausência na qualidade e 

quantidade de esmalte. Várias patologias 

como queilites, glossites e estomatites são 

provenientes da deficiência vitamínica do 

Complexo B. As deficiências de vitaminas C e K 

podem levar a gengivite escorbútica e 

hemorragias nos tecidos orais. Conclui-se 

assim que o conhecimento das deficiências 

vitamínicas é necessário devido às 

manifestações que podem ser encontradas na 

cavidade oral. Sendo fundamental um 

envolvimento multidisciplinar para a 

realização de um correto diagnóstico, plano de 

tratamento e prognóstico dos pacientes. 
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PAINEL 94 - DENS IN DENTE ASSOCIADO AO 

TRATAMENTO ORTODÔNTICO CORRETIVO ï 

RELATO DE CASO 

 
HAMANDA ANDRADE FERREIRA*; ADEMIR 

TADEU RIBEIRO GROSSI 

 
Relatar caso de ocorrência de Dens in Dente 

associado ao tratamento ortodôntico 

corretivo avaliando suas implicações para a 

finalização deste tratamento. O Dens in dente, 

ou dente invaginado, é uma anomalia do 

desenvolvimento dentário, que ocorre 

durante o desenvolvimento do dente na fase 

intrauterina. Tal anomalia se descreve pela 

invaginação do órgão do esmalte na papila 

dentária, e pode acometer qualquer dente, 

mas os comumente afetados são os incisivos 

laterais superiores, seguidos dos incisivos 

centrais superiores. Segundo a classificação de 

Oehlers, existem 4 tipos de Dens in dente: Tipo 

I, II, III A e III B.A paciente D.P.M., gênero 

feminino, 18 anos 02 meses, submeteu-se a 

exame radiográfico panorâmico de rotina 

para controle ortodôntico, quando foi 

identificado a ocorrência de Dens in Dente 

(Dente 12), tipo III B, indentificando-se 

alteração na morfofologia coronária e 

radicular. O caso foi documentado com 

radiografias periapicais para melhor 

visualização das alterações dentárias. O 

aumento do espaço mesio-distal da coroa 

deve ser considerado para a finalização 

ortodôntica, bem como o envolvimento pulpar 

do dente envolvido, observado por meio das 

radiografias periapicais.As implicações clínicas 

de anomalias dentárias são muito relevantes 

para o tratamento ortodôntico, por isso o ideal 

é diagnosticá-las precocemente para que a 

intervenção ortodôntica seja conduzida sem 

intercorrências. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 

Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 

 

 
PAINEL 95 - DENTE SUPRANUMERÁRIO 

IMPACTADO EM MANDÍBULA: RELATO DE 

CASO 

 
LARISSA CAROLINE DE CÁSSIA PEREIRA*; 

PEDRO DE SOUZA DIAS; TEREZA CRISTINA 

RODRIGUES DA CUNHA; MARIA CAROLINA 

DOS SANTOS SILVA; JULIANA MARIA BALDONI 

ABRAHÃO; MÁRCIO AMÉRICO DIAS 

 
O objetivo deste trabalho é relatar um caso 

clínico  de  extração  de  um  dente 
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supranumerário impactado  em 

mandíbula.Dentes supranumerários definem- 

se por um distúrbio de desenvolvimento, 

caracterizado pelo excesso no número de 

dentes na arcada humana, e a sua exata 

etiologia permanece obscura, não sendo bem 

compreendida. Eles podem ser únicos ou 

múltiplos, mas os dentes supranumerários 

múltiplos não são tão frequentes, tanto na 

maxila ou mandíbula. Essa anomalia, embora 

pouco prevalente, pode ser a causa de 

diversos distúrbios dentários e oclusais, 

principalmente  na  dentição 

permanente.Dentes   supranumerarios 

poderão causar transtornos anátomo- 

funcionais na cavidade oral, além de 

comprometer o equilíbrio do sistema 

estomatognático . O diagnóstico precoce 

desta anomalia possibilita tratamento com um 

tempo adequado para intervenção, e 

normalmente é feito por meio de exames 

imaginológicos de rotina. O caso diz respeito a 

um paciente gênero masculino, 21 anos, 

feoderma, que foi encaminhado pelo 

ortodontista para exodontia de dente 

extranumerário em região vestibular próximo 

à região do dente 43. Foi feita osteotomia, 

seguida por extração, curetagem e sutura com 

pontos isolados. Conclui-se que é 

indispensável a realização de exame clínico e 

de imagem, uma vez que o correto diagnóstico 

das razões de impactação e a posição do 

elemento retido são condições relevantes 

para a escolha e resultados do tratamento 

oferecido. 
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PAINEL 96 - DENTES SUPRANUMERÁRIOS NA 

DENTIÇÃO DECÍDUA E PERMANENTE ï 

RELATO DE CASO 

RAYSSA DE CÁSSIA MELO BORTOLETO*; 

GABRIELLA RANGEL DOS SANTOS; CAMILA 

RICCI RIVOLI; PÂMELA LOPES DE SOUZA; 

ARIANE STEPHANIE DE FREITAS; ADEMIR 

TADEU RIBEIRO GROSSI 

 
O objetivo deste trabalho é apresentar um 

caso clínico de formação de dentes 

supranumerários na dentição decídua e 

permanente em formação.Qualquer dente 

que exceda o número normal nas dentições 

decídua e permanente é considerado 

supranumerário. A maioria dos dentes 

supranumerários desenvolve-se durante as 

duas primeiras décadas de vida . Ainda hoje se 

desconhece a etiologia dos dentes 

supranumerários. No entanto, várias teorias 

têm sido sugeridas, embora não haja 

nenhuma explicação definitiva. Dentre elas, 

estão a teoria da reversão ou atavismo, a 

hiperatividade da lâmina dental, fatores 

genéticos, trauma e dicotomia.Paciente do 

gênero masculino, 04 anos e 08 meses de 

idade submeteu-se a exame documental para 

fins ortodônticos, onde foi observado boa 

relação de oclusão para os dentes posteriores, 

porém com grande trespasse horizontal e 

vertical na região anterior. Ao exame clínico, 

na região dos incisivos laterais superiores 

observou-se a presença de dente 

supranumerário e ao exame radiográfico, 

panorâmico e periapical, também foi 

observado a ocorrência de dente 

supranumerário na mesma região associado à 

dentição permanente.Dentes 

supranumerários geram desarranjos oclusais 

e estéticos e a intervenção cirúrgica com 

posterior intervenção ortodôntica são 

necessárias para a harmonização da estética e 

oclusão. 
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PAINEL 97 - DIAGNÓSTICO DE SÍFILIS 

ATRAVÉS DE LESÕES ORAIS 

 
JULIANA MARIA BALDONI ABRAHÃO*; 

CRISTIANE APARECIDA MACHADO; LARISSA 

CAROLINE DE CÁSSIA PEREIRA; RENATA 

MENDES MOURA 

 
Diagnosticar a doença sífilis através de 

manifestações de lesões oraisA sífilis é uma 

doença sexualmente transmissível causada 

pela bactéria Treponema pallidum e apresenta 

diferentes estágios como primária, secundária 

e terciária. A doença pode também ser 

congênita, ou seja, o bebê é infectado pela 

mãe, que durante a gestação não realizou o 

tratamento da doença.No estágio primário da 

doença, aparece nas regiões anogenital, 

língua, palato, lábios e gengiva, um cancro que 

é uma úlcera solitária, indolor que mede de 2 

a 3 cm, com borda endurecida elevada e de 

base clara, O cancro cicatriza 

espontaneamente em 3 a 6 semanas. A sífilis 

secundária se manifesta entre 4 e 6 semanas 

após a primária, aparece uma placa 

esbranquiçada, irregular, indolor, podendo ser 

destacável com raspagem, surge também 

sintomas sistêmicos e erupção cutânea na 

região planto palmar denominada roséola 

sifilítica. Na fase terciária as lesões são 

maiores na pele, boca e nariz podendo afetar 

órgãos internos.É de suma importância que o 

cirurgião dentista esteja atento aos sinais e 

sintomas do paciente, uma vez que as lesões 

da sífilis são infecciosas contendo risco de 

contaminação. A conduta do profissional além 

de fazer o diagnóstico correto, é encaminhar o 

paciente ao profissional de infectologia uma 

vez que o tratamento é simples, 

medicamentoso e eficaz. 

 

 

 
PAINEL 98 - DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE 

LESÕES BRANCAS: REVISÃO DE LITERATURA 

 
FERNANDO DIAS AMARAL*; RODRIGO SOUZA 

LARA; LARISSA RIBEIRO; LARISSA OLIVEIRA 

MADALENA; GABRIEL ALVES GUIMARÃES; 

RENATA MENDES MOURA 

 
Este trabalho tem como objetivo Revisar 

algumas das lesões brancas da cavidade 

oral,onde serão abordados aspectos 

necessários dodiagnóstico diferencial das 

referidas lesões.As lesões brancas da cavidade 

oral constituem um grupo heterogéneo, cuja 

principal característica clínica são as áreas 

esbranquiçadasna boca. Apresentam 

etiologias distintas, sejam elas hereditárias ou 

adquiridas.As lesões brancas são sinais clínicos 

de doenças locais ou sistêmicas. 

Serãoabordadas as mais frequentes, ou seja, a 

candidíase bucal, líquen plano 

oral.Candidíase é a infecção micótica mais 

frequente da cavidade oral. Apresenta 

diversas manifestações clínicas, seu 

diagnóstico é clínico, embora pode-se fazer 

uso de culturas. O diagnóstico diferencial deve 

ser realizado em relação às leucoplasias, 

líquen plano e grânulos de Fordyce. A 

confirmação pode ser feita pela obtenção de 

um esfregaço, ou uma biópsia oral. O Líquen 

plano é doença mucocutânea inflamatória 

crônica. Envolvendo mais a mucosa da 

boca.Os aspectos clínicos podem ser 

suficientes para diagnosticar. Porém, é 

recomendado a biópsia e análise 

histopatológica para confirmar o diagnóstico e 

excluir entre outras situações.Observou-se 

que as lesões brancas da mucosa oral 

constituem  um  grupo  heterogêneo  de 
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processos caracterizados clinicamente por 

sua coloração esbranquiçada, são cada vez 

mais frequentes na clínica odontológica e 

apresentam manifestações clínicas. A 

identificação da lesão através do diagnóstico 

diferencial é de fundamental importância para 

o profissional odontológico iniciar o 

tratamento. 
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PAINEL 99 - DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE 

LESÕES PIGMENTADAS 

 
GABRIEL ALVES GUIMARÃES*; ANELIZE DE 

FÁTIMA DA SILVA; FERNANDO DIAS AMARAL; 

MARIA EDUARDA ALVES DE CARVALHO; 

SABRINA COUTO VILELA; RENATA MENDES 

MOURA 

 
O presente trabalho tem como objetivo 

realizar uma revisão de literatura sobre as 

lesões pigmentadas e a importância do 

diagnóstico diferencial deste tipo de lesão. 

As lesões pigmentadas da cavidade oral são 

causadas pelo acumulo de um ou mais 

pigmentos capazes de produzir uma mudança 

na coloração normal dos tecidos, são comuns 

e podem se apresentar de diversas formas 

clínicas. Essa variedade de apresentação, 

dificulta o diagnóstico, pois algumas dessas 

lesões podem representar patologias 

agressivas. As lesões, cujo o diagnóstico 

diferencial é essencial, incluem melanomas, 

máculas melanóticas e nevo melanocítico.As 

alterações de cor na mucosa oral podem 

corresponder a uma grande variabilidade de 

entidades. A definição da etiologia dessas 

lesões é complexa, e em diversos casos não 

haverá como distinguir clinicamente. As lesões  

que  podem  ser  confundidas  com 

entidades patológicas agressivas, devem ser 

solucionadas com urgência, aplicando a 

conduta clínica necessária ou encaminhando a 

um profissional especialista. Lesões únicas 

acastanhadas/azuladas no palato duro 

sugerem o diagnóstico de mácula melanótica, 

melanoma ou nevus melanocítico. Para 

diferenciar estas lesões é necessário realizar 

biopsia e exame anatomopatológico para 

confirmar o diagnóstico.Pode-se concluir que 

o diagnóstico diferencial de lesões 

pigmentadas orais representa, comumente, 

um importante desafio para o cirurgião 

dentista. A biopsia constitui uma estimada 

ferramenta no estabelecimento do 

diagnóstico decisivo, essencial para a 

implementação de uma adequada estratégia 

terapêutica. 
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PAINEL 100 - DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE 

LESÕES ULCERADAS 

 
RODRIGO SOUZA LARA*; HENRIQUE TORRES 

TEIXEIRA; ANA CAROLINA SILVA LEAL GABINA; 

FERNANDO DIAS DE AMARAL; LARISSA MARIA 

RIBEIRO; RENATA MENDES MOURA 

 
Os objetivos deste estudo,visam uma breve 

revisão sobre lesões ulceradas na cavidade 

oral,bem como,citar características clínicas e 

meios para o diagnóstico diferencial 

delas.Uma das lesões orais de maior 

ocorrência são as úlceras, as quais se 

apresentam como perda de continuidade do 

epitélio e exposição de tecido conjuntivo, 

podendo ter diversas causas, diante disso, 

uma anamnese detalha, exame clínico e 

complementares, juntamente com a avaliação 

de fatores como lesões cutâneas, 
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vesículo-bolhosa,    deficiência  nutricional, 

alterações     hematológicas,     doenças 

gastrointestinais,      autoimunes,     infecto- 

contagiosas    são   imprescindíveis    para  o 

diagnóstico.As lesões podem ser classificadas 

em agudas ou crônicas, onde, aguda surge 

após um evento traumático e permanece 

durante 7 a 10 dias, por outro lado, uma 

úlcera de aparecimento insidioso permanece 

na cavidade bucal por longo período de 

tempo. Sendo assim, úlceras de origem 

inflamatória, apresentam edema, dor, halo 

eritematoso e centroamarelado, tendo como 

exemplos:   traumas,  estomatite    aftosa 

recorrente, infecções virais ebacterianas, já 

as úlceras crônicas apresentam pouca ou 

ausência   de   dor,   recobertas   por 

umamembrana  amarelada  e   margens 

elevadas, sendo exemplos: líquen plano, 

pênfigo  vulgar,      lúpuseritematoso   e 

carcinomas.Diante     do  exposto,    pode-se 

afirmar que o diagnóstico de úlceras é bem 

complexos e parte da anamnese e avaliação 

clínica minuciosa      para  se   obter   a 

diferenciação das lesões, bem como, a 

necessidade de exames histológicos. 
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PAINEL 101 - DIAGNÓSTICO LABORATORIAL 

DA CANDIDÍASE BUCAL 

 
CRISTIANE RIBEIRO FERREIRA*; ALINE 

PELEGRINI ROSA BELTRAME; ALAINE SOUZA; 

GABRIELLA REZENDE; JULIANA LEARDINI; 

RENATA MENDES MOURA 

 
É reunir dados de relevância sobre a 

candidíase, apresentando as formas clínicas, 

diagnóstico, tratamento e prevenção. O artigo 

foi realizado por pesquisas em livros e 

sites.A candidíase bucal é uma infecção 

fúngica muito oportunista, que apresenta a 

forma de levedura e é considerada por muitos 

estudiosos comum. Na Odontologia, ela 

assume um grau de importância maior entre 

os pacientes portadores de próteses. O 

diagnóstico da Cândida pode ser feito por 

exame físico, nos dados da anamnese e de 

laboratório. Os mais usados dentro da 

Odontologia são os exame micológico de 

material obtido por raspagem superficial das 

lesões, a citologia esfoliativa e a biopsia. As 

manifestações bucais da candidíase são 

apresentadas de algumas formas, sendo duas 

agudas: candidíase pseudomembranosa 

άǎŀǇƛƴƘƻέ Ŝ ŎŀƴŘƛŘƝŀǎŜ ŀǘǊƽŦƛŎŀ 

άŜǊƛǘŜƳŀǘƻǎŀέΣ ŜǎǘƻƳŀǘƛǘŜ ƻǳ Ǝƭossite por 

antibióticos. Duas crônicas: candidíase 

ŀǘǊƽŦƛŎŀ άŜǎǘƻƳŀǘƛǘŜ ǇƻǊ ŘŜƴǘŀŘǳǊŀέ Ŝ 

ŎŀƴŘƛŘƝŀǎŜ ƘƛǇŜǊǇƭŀǎƛŀ άƭŜǳŎƻǇŀǎƛŀ ǘƛǇƻ 

ƭŜǳŎƻǇƭŀǎƛŀέΦ Conclui-se que o tratamento das 

infecções por candidíase são feitas por 

pomadas ou comprimidos. Os casos mais 

graves são tratados com administração 

intravenosa. A prevenção envolve boa 

higienização da boca e da prótese, com 

escovação e a utilização de agentes químicos. 
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PAINEL 102 - DIGITAL SMILE DESIGN (DSD) 

 
JÉSSICA MESQUITA MORAIS*; ELLEN CRISTINA 

ALVES; LHAIS SILVA SOUZA; MAYNE STECCA 

ZANELATO; LUIS FERNANDO DE MELLO 

SANTANA; RAFAEL DE AGUIAR VILELA JÚNIOR 

 
O objetivo do presente trabalho é realizar uma 

revisão de literatura com artigos de 

odontologia que abordam o tema Digital Smile 

Design (DSD). Para obter êxito no 



67 

 

 

 

tratamento odontológico, é preciso realizar 

um planejamento preliminar, para obter 

estética e homeostasia, trazendo um 

resultado satisfatório ao paciente e o alcance 

do objetivo do tratamento. O DSD é uma 

filosofia de trabalho criada por Christian 

Coachman, dentista e técnico em prótese, 

para sanar as dificuldades que os cirurgiões 

dentistas tinham em planejar grandes 

reabilitações estéticas e possibilitar 

demonstração dos objetivos e possíveis 

resultados para os pacientes.O DSD torna o 

diagnóstico mais eficiente, confiável e 

imediato, concedendo estudo das 

características faciais e dentárias do paciente, 

abrangendo assimetrias, desarmonias e 

rompimento dos princípios estéticos, através 

de fotografias digitais intra e extra orais e 

permite ao paciente visualizar o resultado 

pretendido. É realizado inicialmente pelo 

técnico, criando formas e arranjos com base 

nas informações descritas pelo dentista, 

porém, além de ter de atender as expectativas 

do paciente como plano de referência 

horizontal, linha média facial, design e cor, 

deve conter os quatro sentidos do 

tratamento: estética, função, estrutura e 

biologia.O uso do DSD possibilita um 

planejamento detalhado em cada etapa do 

tratamento odontológico, usando desenhos e 

linhas de referências para comparar as 

imagens antes e depois do tratamento, o que 

facilita a comunicação do cirurgião dentista 

com o paciente e permite uma melhor 

compreensão dos desejos estéticos, já que 

dispõe de todas as informações fundamentais 

para viabilizar a restauração final. 
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PAINEL 103 - DILACERAÇÕES RADICULARES 

EM TERCEIROS MOLARES INFERIORES SEMI- 

INCLUSOS - ASPECTOS RADIOGRÁFICOS 

 
CAMILA RICCI RIVOLI*; ADEMIR TADEU 

RIBEIRO GROSSI 

 
A identificação desta alteração da morfologia 

radicular em dentes retidos por meio de 

radiografias, é fundamental para um plano de 

tratamento seguro durante a exodontia destes 

dentes. A dilaceração radicular é uma 

anomalia de forma dentária, geralmente 

associada a fatores etiológicos traumáticos, na 

qual há uma mudança de direção da raiz, onde 

a parte calcificada é deslocada em relação à 

parte não calcificada. Portanto, qualquer 

dente pode ser envolvido. No caso dos 

terceiros molares, a retenção dentária pode 

ocasionar, devido à falta de espaço no arco ou 

outro fator etiológico durante o processo de 

formação radicular, dilacerações radiculares 

em vários níveis. A terapêutica atribuída a 

dentes retidos e dilacerados é a intervenção 

cirúrgica com a exodonia do mesmo. 

Intercorrências como fraturas radiculares 

durante o ato cirúrgico são comuns nestas 

condições e o diagnóstico destas dilacerações 

deve ser feito adequadamente para que no 

caso da ocorrência de alguma fratura radicular 

na região da dilaceração o profissional esta já 

preparado para a solução do caso.As 

radiografias odontológicas são elementos 

essenciais ao diagnóstico e a sua indicação 

para dentes retidos é fundamental para a 

observação da ocorrência de alterações nas 

estruturas radiculares destes dentes. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 

Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 
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PAINEL 104 - DISPOSITIVOS ELETRÔNICOS 

USADOS EM ANESTESIOLOGIA 

 
MARCELA DE CASTRO VIANA*; NÚRIA GODOY; 

VINÍCIUS OLIVEIRA; LUÍS FERNANDO DE 

MELLO SANTANA 

 
Discutir, por meio de uma revisão de 

literatura, os dispositivos eletrônicos usados 

em anestesiologia e sua eficiência.A anestesia 

é um recurso importante e útil para 

profissionais que têm o conhecimento e que 

sabem adequar o tipo de anestesia para cada 

caso e paciente. Mesmo que haja desconforto 

dos pacientes ainda é mais comum o uso da 

técnica tradicional, sendo que a causa mais 

provável seja falta de interesse ou condições 

em investir. Os dispositivos eletrônicos na 

hora da aplicação funcionam com uma 

pressão e 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 quantidade de anestésico injetado, o 

tempo e volume por minuto. O primeiro 

aparelho foi lançado nos EUA com nome The 

Wand, onde a velocidade e o volume da 

administração são controlados por 

computador, o operador somente aciona o 

aparelho no pedal, e o anestésico é 

administrado em velocidade pré- programada. 

O Morpheus foi o primeiro injetor controlado 

no Brasil, apresentando 10 velocidades pré-

programadas, possuindo uma caneta que 

facilita na aplicação. Os injetores 

computadorizados são menos dolorosos do 

que seringas carpules.A anestesia é parte 

fundamental dos tratamentos odontológicos, 

sendo essencial na maioria dos tratamentos. 

Frente a essa prática tão comum, novos 

métodos de anestesias foram surgindo, 

visando diminuir o 

trauma, dor e facilitar para aqueles paciente 

que tem fobia e ansiedade nas consultas. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 

Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 

 

 
PAINEL 105 - DOENÇA PERIODONTAL 

CRÔNICA; RASPAGEM E ALISAMENTO 

RADICULAR Á CAMPO ABERTO COMO 

ALTERNATIVA DE TRATAMENTO - CASO 

CLINICO 

 
GIOVANNA JÚLIA DE LIMA*; ALANA ARAÚJO 

GREGÓRIO PADUAN; GABRIELA REGINA DE 

CARLI SILVA; GABRIELE DA SILVA COSTA; 

MARCELA APARECIDA DE OLIVEIRA; TATIANY 

GABRIELLE FREIRE ARAÚJO 

 
O objetivo deste relato de caso é introduzir a 

raspagem a campo aberto como alternativa de 

preservar dentes remanescentes, e devolver 

saúde ao periodonto, em pacientes com 

doença periodontal crônica.A doença 

periodontal crônica é uma doença infecciosa e 

bacteriana, que se estende para os tecidos de 

suporte dos dentes. As conseqüências da 

periodontite vão além da estética, podendo 

ocasionar a perda dos dentes. A perda óssea é 

sua principal característica, e pode ser 

generalizada ou localizada. A generalizada 

afeta mais de 30% dos dentes, já a localizada 

afeta apenas um ou menos de 30%. Sua 

gravidade é avaliada sob o grau de progressão 

atingido, sendo leve, moderada, e 

severa.Paciente A.C, 50 anos, sexo masculino, 

diagnosticado com doença periodontal 

crônica, possuía todos os dentes da arcada 

acometido pela doença, comprometendo 

suporte ósseo e estética; devido à falta de 

realização de tratamentos preventivos. Desta 

forma, optou-se por raspagem e alisamento 

radicular á campo aberto, utilizando incisão 
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intrasucular visando a estética e 

proporcionando uma melhor visão para a 

eliminação de bolsas periodontais e todo e 

qualquer vestígios de cálculos periodontais. 

Desta forma houve eliminação de todo foco 

infeccioso presente na cavidade, tendo como 

resultado saúde periodontal, melhoramento 

do suporte ósseo e estética. Foi possível 

concluir que a raspagem a campo aberto é 

uma alternativa de eliminação de bolsas 

periodontais e focos infecciosos presentes na 

cavidade. Porém depende da colaboração do 

paciente para se ter o resultado satisfatório do 

tratamento, visando evitar recidivas e 

aumentar o prognóstico dos dentes 

envolvidos. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 

Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 

 
 

 
PAINEL 106 - DOENÇAS AUTOIMUNES DE 

INTERESSE NA ODONTOLOGIA 

 
KENNETH MAI*; KAIO CAPRONI PEDREIRA; 

CÉLIO MIGUEL FERREIRA JÚNIOR; TAINÁ LEME 

CARLA ARAÚJO; RENATA MENDES MOURA 

 
Por meio de uma revisão de literatura, retratar 

as principais doenças auto- imune, e suas 

implicações clinicas, no dia a dia de um 

cirurgião dentista.Normalmente, o sistema 

imunológico protege o organismo por meio de 

anticorpos, proteínas especializadas em 

reconhecer e eliminar os microrganismos 

externos. As doenças auto- imunes acontecem 

quando os anticorpos começam a atacar as 

células saudáveis do próprio organismo.Na 

odontologia os pacientes imunossuprimidos 

chegam ao consultório com alterações bucais 

oportunistas, visto que o sistema imunitário 

não consegue combater 

os patógenos. As patologias da cavidade oral 

servem como uma alerta para as alterações 

sistêmicas, possibilitando o diagnóstico das 

mesmas. Algumas patologias orais são sinais e 

sintomas patognomônicos de alguma 

alteração sistêmica como, os pacientes 

portadores de HIV, apresentam predisposição 

em contrair a candidíase. E também podem 

auxiliar em diagnósticos precoce como, o 

líquen plano, lúpus eritematoso e pênfigo 

vulgar que são sinais iniciais prévios de uma 

dermatose auto- imune.Após a revisão de 

literatura, conclui-se que, um profissional 

completo é aquele que observa seu paciente 

como um todo, prevenindo as doenças e 

diagnosticando-as previamente, a fim de 

evitar tratamentos agressivos, visnado o bem- 

estar do paciente. 

 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 
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PAINEL 107 - EFEITO DA RADIOTERAPIA EM 

DENTES DECÍDUOS 

 
JÚLIA BRANDÃO SILVA*; ISABELA DA SILVA 

MACHADO; BÁRBARA SILVA FRANCO; 

BÁRBARA DE BIANCHI; RENAN GOMES ADÃO; 

TATIANY GABRIELLE FREIRE ARAÚJO 

 
Este trabalho teve como objetivo revisar a 

literatura referente aos efeitos radioterápico 

na dentição decídua, decorrentes do 

tratamento oncológico na região de cabeça e 

pescoço.A radioterapia é utilizada no 

tratamento do câncer de extrema eficácia, 

porém ela provoca alguns efeitos colaterais. 

Na dentição Decídua suas complicações e 

manifestações orais devem ser diagnosticadas 

e planejar o tratamento adequado. É 

imprescindível que o Cirurgião 
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Dentista acompanhe o tratamento de seus 

pacientes oncológicos.É de suma importância 

que o Cirurgião Dentista avalie a saúde bucal 

do paciente e faça todo procedimento 

necessário, antes de começar a radioterapia. 

Pacientes pediátricos com câncer são 

submetidas a medicamentos e tratamentos 

invasivos, provocando redução na dureza de 

superfície e alterações na composição mineral 

do esmalte e da dentina do dente decíduo. 

Desencadeiam também redução da 

estabilidade da junção de amelodentinária, 

atrofia dos processos odontoblásticos e 

obliteração de túbulos dentinários, 

desorganização do esmalte e da dentina 

resultando em uma superfície dental amorfa, 

erupção dentária alterada, entre outros.É de 

extrema importância que o Cirurgião Dentista 

acompanhe seu paciente durante todo o 

tratamento radioterápico, instruindo os pais e 

acompanhando possíveis alterações na 

dentição decídua e devolvendo uma melhor 

qualidade de vida à esses pacientes. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 
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PAINEL 108 - EFEITOS NEGATIVOS DO USO DO 

FORMOCRESOL NA PULPOTOMIA 

 
EDUARDO RODRIGUES PEDUTO*; ÍTALO DI 

OLIVEIRA GONÇALVES; HUGO FERNANDO 

FIRMO; JAMILE DAMARIS GOULART; LUÍZA 

NUNES SIQUEIRA; TATIANY GABRIELLE FREIRE 

ARAÚJO 

 
O objetivo é realizar, por meio de uma revisão 

de literatura minuciosa, o agrupamento de 

características negativas do uso de 

Formocresol em pulpotomias, visto que seu 

uso é comum no procedimento. O 

Formocresol têm sido utilizado amplamente 

por profissionais que realizam pulpotomia e o 

tratamento de dentes decíduos cuja polpa foi 

exposta. A partir de uma busca em bases 

cientificas online como Scielo, Pubmed, 

Bireme e Google Acadêmico; é nítido que o 

composto químico possui efeitos adversos que 

devem ser conhecidos e levados em conta 

antes de seu uso. Com mais de 50 anos de uso, 

o formocresol é prático e proporciona um 

conforto nomeado de άǎƛƭşƴŎƛƻ ŎƭƝƴƛŎƻέΤ Ƨł ǉǳŜ 

seus efeitos negativos são assintomáticos e 

seu objetivo de preservar o dente decíduo até 

sua esfoliação é alcançado normalmente. Mais 

comumente, é composto por água destilada, 

cresol, glicerina e formaldeído; sendo 

relacionado sempre a seu potencial 

carcinogênico, citotóxico, mutagênico. Há 

relatos de má formação no esmalte de dentes 

permanentes causada por uso do 

medicamento em seu anterior decíduo. A 

própria técnica já é um possível foco de lesão 

da polpa, já que necessita de contato entre 

polpa e algodão. É passível de conclusão que 

apesar de possuir uma tradição de uso, o 

Formocresol permanece agora como segunda 

opção para profissionais como 

Odontopediatras. Os efeitos negativos são 

grandes se o potencial toxico e mutagênico for 

levado em conta; podendo afetar não só o 

indivíduo, mas também seus descendentes. 

Devemos evitar ao máximo danos colaterais e 

levar a Bioética sempre em consideração. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 

Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 

 

 
PAINEL 109 - EFICÁCIA DA IRRIGAÇÃO 

ULTRASSÔNICA EM ENDODONTIA 

 
MATHEUS FRAGA DE CASTRO*; GIOVANA DE 

SOUZA LOPES; LETÍCIA APARECIDA MARTINS; 

NATHIARA  PEREIRA  DA  SILVA;  THIAGO 
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CARNEIRO DO COUTO; BRUNO MARTINI 

GUIMARÃES 

 
Objetivou-se demonstrar que a irrigação 

ultrassônica passiva tem se destacado devido 

sua eficácia quanto à potencialização da 

substância irrigadora nos canais 

radiculares.Irrigação Ultrassônica passiva 

(IUP) ou Passive Ultrassonic Irrigation (PUI) 

trata-se de uma tecnologia não cortante, 

realizada por um fio de oscilação suave ou 

uma lima fina, que cria uma movimentação da 

solução irrigadora com transmissão de energia 

por meio de ondas ultrassônicas causando 

fluxo da solução irrigadora. A agitação da 

solução irrigadora por ultrassom melhora sua 

capacidade de dissolver tecidos, contribuindo 

para a remoção da smear layer inclusive.A PUI 

potencializa a ação do agente químico, pela 

sua capacidade de cavitação e movimentação, 

que acabam resultando no deslocamento de 

debris dentinários, que viriam a impedir a ação 

da substância irrigadora no interior dos 

túbulos dentinários. O efeito da cavitação 

ocorre com a formação de bolhas na solução 

irrigadora as quais implodem promovendo o 

aumento de temperatura e pressão, 

resultando em ondas de impacto contra as 

paredes dos canais radiculares. Sendo assim, a 

solução irrigadora pode penetrar mais 

facilmente nas irregularidades dos canais 

radiculares, proporcionando por sua vez maior 

limpeza.Concluiu-se que empregando a 

ativação ultrassônica passiva no momento da 

irrigação final potencializa o hipoclorito de 

sódio e o EDTA, resultando em uma melhor 

limpeza do canal radicular, aumentando a 

ação das substâncias irrigadoras na remoção 

da smear layer e detritos no interior do 

conduto. 

Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 

Graduação Padre Gervásio - INAPÓS 

 

 
PAINEL 110 - EFICÁCIA DOS MEDICAMENTOS 

INTRACANAIS NO TRATAMENTO DE LESÕES 

PERIAPICAIS 

 
RAFAELY MARTINS SILVA*; JULIANA MARA DA 

SILVA LEARDINI; IONARA GABRIELLY LINO; 

JEFERSON CAIQUE DE ALMEIDA; GABRIELLA 

SOUZA RESENDE; BRUNO MARTINI 

GUIMARÃES 

 
Enfatizar por meio de uma revisão de 

literatura a importância dos medicamentos 

intracanais e qual o de maior eficácia no 

tratamento de lesões periapicais.Os 

medicamentos intracanais são ultilizados 

para eliminar bactérias que sobrevivem ao 

preparo químico-mecânico e como barreira 

físico-química contra infecções, limitando a 

inflamação perirradicular e controlando a 

exsudação persistente.A presença de 

microorganismos nos canais de difícil acesso, 

está relacionada com as infecções 

endodônticas persistentes. A lesão periapical 

é uma reação inflamatória decorrente da 

contaminação do canal radicular, podendo 

regredir através de medicamentos como, o 

paramonoclorofenol canforado possui ação 

antisséptica e é indicado antes e após a 

instrumentação do canal, já a ação do tricresol 

formalina é curativa de longo período, com a 

sua utilização pode-se eliminar as lesões, 

através de vapores, tendo uma ação 

antimicrobiana, outra alternativa é o 

hidróxido de cálcio que possui uma ação 

antisséptica e com propriedades para reparo 

tecidual.O protocolo terapêutico deve ser 

realizado com cautela visando a adequação 

dos canais afetados e proporcionando a 

regressão das lesões periapicais e índice 
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microbiano. É de escolha o hidróxido de cálcio, 

devido ao seu pH alcalino que impede a 

proliferação bacteriana atuando sobre a 

parede celular dos microorganismos, 

conferindo um alto poder bactericida e 

bacteriostático. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 
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PAINEL 111 - EFICIÊNCIA DE DIFERENTES 

PROTOCOLOS DE IRRIGAÇÃO NA REMOÇÃO 

DE PASTA DE HIDRÓXIDO DE CÁLCIO EM 

CANAIS LATERAIS SIMULADOS 

 
RAFAELY MARTINS SILVA*; GABRIELLA DE 

SOUZA REZENDE; IONARA GABRIELLY LINO; 

BRUNA GEOVANA MARINS; TAYNARA 

APARECIDA MAXIMO RAIMUNDO; JUSSARO 

ALVES DUQUE 

 
O objetivo desse estudo foi comparar três 

métodos de irrigação na capacidade de 

remoção de pasta de hidróxido de cálcio em 

canais laterais simulados, utilizando 

microtomografia computadorizada.Foram 

utilizados 30 blocos de acrílico com canais 

laterais. Os canais foram preenchidos com 

hidróxido de cálcio e agitado com inserto 

ultrassônico para preenchimento. Esses 

blocos foram divididos em 3 grupos: 1 ς 

Irrigação convencional; 2 ς Irrigação 

ultrassônica passiva; 3 - Agitação com Easy 

Clean. Os blocos foram escaneados em 

microtomografia computadorizada após a 

inserção de hidróxido de cálcio e após 

aplicação de uma fórmula, a porcentagem de 

remoção de medicação dos canais laterais.Na 

análise entre os grupos, nos terços cervical e 

médio, o Easy Clean apresentou resultados 

significativamente melhores do que a 

irrigação  convencional  e  sem  diferença 

estatística para a irrigação ultrassônica 

passiva. Na análise intragrupo todos os grupos 

apresentaram diferença estatística nos 

valores antes e após a aplicação dos 

protocolos de irrigação.Com base nos 

resultados obtidos, é possível concluir que 

nenhum dos métodos de irrigação foram 

capazes de remover completamente a pasta 

de hidróxido de cálcio dos canais laterais 

simulados, sendo que o Easy Clean apresentou 

o melhor desempenho. 

 
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pós- 
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PAINEL 112 - EFICIÊNCIA DO SISTEMA 

PRODESIGN M: RELATO DE CASO 

 
RAFAELA RODRIGUES MOURA*; LETÍCIA DE 

ALMEIDA CAMILO; GABRIEL BORGES 

BERALDO; BRUNO MARTINI GUIMARÃES 

 
O objetivo deste trabalho é demonstrar, 

mediante caso clínico, o uso das limas manuais 

do tipo ProDesign M (CM) fabricadas com liga 

de NiTi no tratamento endodôntico de dente 

posterior.O sucesso do tratamento 

endodôntico está ligado ao preparo 

biomecânico que é considerado uma das 

etapas mais importantes do processo, 

oferecendo melhores condições para a 

solução irrigadora e ajuste dos cones para a 

obturação. Até 1988, o preparo era realizado 

somente com brocas e limas manuais de aço 

inox. Hoje são mais utilizadas as limas 

fabricadas com liga de NiTi que são mais 

resistentes, flexíveis e menos propensas a 

acidentes.Paciente LGS, gênero feminino, 39 

anos apresentou-se a clínica INAPÓS 

queixando-se de dor espontânea no dente 

34. Clinicamente observou-se mobilidade 

dental e restauração RCF na face distal. 
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Radiograficamente, observou-se uma lesão 

periapical radiolúcida. Foi realizada anestesia, 

abertura coronária e exploração inicial com 

lima tipo -k número 10. O preparo 

biomecânico foi realizado com limas 

ProDesign M (CM). Utilizou-se limas para 

dentes posteriores, 25/.06 para o preparo do 

terço médio/cervical e 25/.01, 15/.05 e 25/.06 

respectivamente até o comprimento de 

trabalho. Obturou-se com cone único e 

cimento endodôntico. Neste trabalho 

abordamos o uso das limas tipo ProDesign M 

demonstrando suas características, 

vantagens e sequência do tratamento. A 

utilização destes instrumentos apresentam 

baixo custo operacional devido a eliminação 

do uso de brocas tipo Gates Glidden e limas de 

primeira e segunda série de aço inox. 
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PAINEL 113 - ENDOCARDITE BACTERIANA: É 

CULPA DO DENTISTA? 

 
DÉBORAH ELISA REZENDE GONTIJO*; 

AMANDA CRISTINA MARQUES; CAROLINE 

ALVIM BALDAN PEREIRA; DARA JHENNIFER 

SANTOS LOPES; JOVENIELLI FERREIRA DA 

SILVA; PAMELA APARECIDA DINIZ 

 
Objetiva-se através de estudo descritivo de 

revisão bibliográfica, realizado por meio de 

pesquisa em artigos da base científica: scielo, 

correlacionar a endocardite com a conduta 

odontológica.A endocardite é uma infecção 

grave resultante da invasão de 

microrganismos em tecido endocárdico. A 

endocardite subaguda é de maior interesse ao 

dentista, devido sua origem ser pela 

introdução de microrganismos na corrente 

sanguínea   durante   a   realização   de 

procedimentos odontológicos em pacientes 

cardiopatas. Em 1930, foi enfatizado a teoria 

de que o tratamento odontológico era a 

principal causa de endocardite infecciosa, ao 

relacionar os estreptococos diretamente 

como agentes bacterianos envolvidos nessa 

infecção. 

O primeiro protocolo para prevenção da 

endocardite, associado ao tratamento 

odontológico, foi publicado em 1955, e a 

profilaxia antibiótica permanece para 

pacientes cardiopatas frente a intervenções 

odontológicas. 

Estudos mostram que 52% dos dentistas 

generalizam as cardiopatias; 69% tem 

conhecimento da profilaxia antibiótica e 

apenas 6% desses seguem corretamente e 

reconhecem sua importância para os 

procedimentos odontológicos. 

Diante disso, os cirurgiões-dentistas 

assumem responsabilidades no manejo do 

paciente cardiopata. Entretanto, estudos 

mostram que os odontólogos não possuem 

conhecimento adequado para conduzir, de 

forma segura, a prática neste paciente. 

Percebe-se também uma incoerência quanto a 

utilização de profilaxia. 
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PAINEL 114 - ENDOGUIDE 3D 

 
TAMÍRIS FERNANDA PEREIRA*; ISABELLA 

SALES DIAS E SILVA; BRUNO MARTINI 

GUIMARÃES 

 
Descrever a aplicação da tecnologia de 

mapeamento 3D digital durante o tratamento 

endodôntico através da revisão de 

literatura.Endoguide 3D é um acesso guiado 

para  tratar  canais  com  calcificações 
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complexas, sendo totais ou parciais, que 

inicia-se no terço cervical caminhando para o 

terço apical. Técnica desenvolvida devido o 

alto índice de falhas no acesso ao canal, onde 

perde-se estrutura elevando o risco de fratura, 

além do risco de perfuração, com desvio do 

longo eixo do dente.Associado às técnicas 

radiográficas, o Endoguide 3D por meio de 

tomografia computadorizada e scaneamento 

digital, obtém imagens tridimensionais que é 

trabalhada em um software, formando um 

guia virtual (CAD) que passa por um processo 

de prototipagem, confeccionando o modelo 

físico (CAM) pronto para acesso ao canal.O 

método de confecção de guias endodônticos 

permite a localização confiável e previsível de 

canais radiculares calcificados, reduzindo o 

tempo de trabalho, além de uma máxima 

conservação de estrutura coronária e custo 

acessível. 
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PAINEL 115 - ENXERTO GENGIVAL LIVRE ï 

RELATO DE CASO 

 
ANA LÍDIA MAÇAIS DE CARVALHO*; BIANCA 

BARCELOS MOTA; CAMILA SANTOS DA SILVA; 

DANIELTA TOLENTINO TEIXEIRA; MARIANA 

PRATES DOS SANTOS; RAFAEL DE AGUIAR 

VILELA JÚNIOR 

 
O objetivo desse caso clínico é mostrar que o 

28 anos, leucoderma, procurou consultório 

odontológico com queixa de insatisfação 

estética e sensibilidade dentária. Planejou-se 

tratamento através da execução de uma 

cirurgia de enxerto gengival livre para 

melhoria do caso. Após profilaxia e instrução 

de higiene oral a paciente foi submetida ao 

procedimento cirúrgico.Foi realizado o 

preparo do leito receptor, onde foi feito a 

incisão a partir da margem gengival livre, a 

raspagem, o alisamento radicular, e 

identificação dos possíveis fatores etiológicos 

da recessão gengival. O retalho foi colhido da 

região palatina e transferido para a região 

receptora através da sutura. É um 

procedimento delicado que tem por finalidade 

aumentar a faixa de tecido queratinizado, 

manutenção da saúde periodontal e 

prevenção das recessões. Apesar de ter uso 

limitado em condições estéticas e gerar algum 

desconforto pós- operatório na região 

doadora, tem uma boa previsibilidade e 

proporciona ótimos resultados funcionais.O 

sucesso do tratamento está condicionado a 

sobrevivência do enxerto, é de fundamental 

importancia que o profissional escolha a 

técnica mais simples e mais adequada, que 

proporcione o menor desconforto ao 

paciente, que necessite do menor número de 

novas intervenções. Por isso, é crucial agir com 

bom senso para que haja um bom resultado no 

final do tratamento. 
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Enxerto gengival livre pode ser uma ótima   

indicação para a criação de uma nova camada 

de tecido queratinizado, e prevenção das 

recessões gengivais.O estudo relata o caso do 

paciente com recessão gengival na região 

anterior de mandíbula observado durante o 

exame intrabucal. Paciente gênero feminino, 

PAINEL 116 - ENXERTOS AUTÓLOGOS EM 

ODONTOLOGIA 

 
ARIANE STEPHANIE DE FREITAS*; RAYSSA DE 

CÁSSIA MELO BORTOLETO; GABRIELLA 
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RANGEL DOS SANTOS; ANA JÚLIA GONÇALVES 

MOREIRA; FERNANDA TEODORO COSTA DE 

OLIVEIRA; RAFAEL DE AGUIAR VILELA JÚNIOR 

 
O objetivo foi demonstrar a eficácia da 

utilização de enxerto autólogo na 

neoformação óssea com o auxílio de um 

biomaterial que teve a função de melhorar as 

propriedades do enxerto heterogêneo.O L- 

PRF é um concentrado sanguíneo rico em 

células formadoras de tecidos, ou seja, ele é 

capaz de acelerar a cicatrização e a 

regeneração óssea resultantes de 

procedimentos cirúrgicos. Ela é obtida através 

da centrifugação do sangue do próprio 

paciente e por isso ele diminui os riscos de 

rejeição ou infecção do enxerto ósseo. O L-

PRF, além de acelerar a cicatrização, ele é 

capaz de estimular células tronco a 

transformarem em células específicas para a 

formação de tecido ósseoPaciente M. S. V, 36 

anos, masculino, leucoderma , procurou 

consultório odontológico para colocação de 

implantes dentários na região de mandíbula. 

Ao exame clinico e radiográfico verificou-se a 

necessidade de ganho ósseo em espessura 

para a colocação dos mesmos, sendo 

planejado uma cirurgia de enxerto ósseo 

heterogêneo associado à enxerto autólogo 

para resolução do caso.Os resultados 

permitem concluir que quando utilizamos o 

biomaterial L-PRF e associamos ao enxerto 

heterogêneo, a taxa de sucesso aumenta 

significativamente. 
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PAINEL 117 - EROSÃO DENTÁRIA EM 

CRIANÇAS COM REFLUXO 

GASTROESOFÁGICO: REVISÃO DE 

LITERATURA 

 
ANA LUIZA GAMBI DE FREITAS*; BIANCA 

BOTAZINI DE LIMA; TATIANY GABRIELLE 

FREIRE ARAÚJO 

 
Estudar o refluxo gastroesofágico em crianças 

com as lesões não bacterianas, como 

diagnosticar e tratar as mesmas, através da 

revisão de literatura.O refluxo é determinado 

como o retorno do conteúdo gástrico ao 

esôfago, pode ser patológico ou fisiológico, 

tanto em adultos como crianças, quando entra 

em contato constante com o meio bucal, 

altera o pH e desencadeia as lesões não 

cariosas. A perda progressiva dos tecidos 

dentários duros por ácidos pode ocorrer por 

fatores extrínsecos, relacionados à dieta ou 

uso de medicamentos, por fatores intrínsecos, 

com acidez estomacal causada pelo vômito 

frequente, atingindo principalmente as faces 

livres e oclusal dos dentes decíduos. É de 

extrema importância que o odontopediatra 

fique atento aos sinas e sintomas das crianças, 

além de saber reconhecer essas características 

presentes na cavidade e realizar uma 

anamnese detalhada para diagnosticar, 

prevenir e tratar precocemente essa patologia 

sem que ocorra grande perda das estruturas. 
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