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A IMPORTANCIA DA IRRIGACAO NO PREPARO BIOMECANICO DO SISTEMA
DE CANAIS RADICULARES

AUTORES: Maria Conceicdo Santana, Odenilton Bezerra Mascarenhas, Maristela Hondrio

Cayetano

EMAIL: conce2006@bol.com.br

RESUMO: A irrigacdo é uma etapa de grande importancia no preparo biomecanico do canal
radicular, pois o deixa em condi¢des propicias para a obturacdo. O sucesso do tratamento endodontico
depende muito dessa fase e um agente irrigador eficiente promove limpeza das paredes dos canais,
permitindo que haja contato e penetracdo adequada do material obturador nos tabulos dentinérios,
promovendo o selamento hermético apical. O preparo biomecénico do sistema de canais radiculares
tem como objetivo a sua modelagem e ao mesmo tempo a sua limpeza. Podemos considerar que fazem
parte do preparo biomecénico meios mecanicos, fisicos e quimicos: o primeiro grupo deve-se as
diferentes técnicas de instrumentagdo e os segundo e terceiro grupos a irrigacdo dos canais radiculares,
facilitando a instrumentacéo, lubrificacdo das paredes dos canais e a remoc¢do das raspas dentindrias.
Os microrganismos desempenham um importante papel na manutencdo das infec¢des endoddnticas,
devendo ser eliminados durante o preparo biomecénico por meio da agdo mecénica dos instrumentos
endoddnticos e das propriedades fisico-quimicas e antimicrobianas das solugdes irrigadoras. Para a
irrigacdo, sdo usados dispositivos geradores de pressdo, agulhas irrigadoras e solugdes irrigantes como
0 Hipoclorito de s6dio. Contudo, a irrigacao e aspiracao sdo fendmenos fisicos distintos, podendo ser
estudados e empregados isoladamente. Na endodontia, a irrigacdo é realizada concomitantemente a
aspiracdo, com o objetivo de tornar a limpeza do canal radicular mais efetiva. Em conjunto com a
instrumentacdo e a substancia quimica auxiliar, ambos fendmenos constituem uma importante fase do

tratamento endodo6ntico, denominada de preparo biomecanico dos canais radiculares.
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CIRURGIA DE AVANCO DO MENTO ISOLADA: APRESENTACAO DE UM CASO
CLINICO

AUTORES: Erik de Quadros Silva, Eduardo Dantas de Souza, Guilherme Teixeira Coelho

Terra

EMAIL: erikdg2009@hotmail.com, du.dantas@hotmail.com

RESUMO: Deformidades maxilofaciais estdio comumente associadas a regido do mento,
comprometendo o perfil harmdnico e simétrico da face e interferindo diretamente na vida
social do individuo. O terco inferior da face é uma das areas que pode ser cirurgicamente
modificada para proporcionar um melhor balango estético, podendo o perfil do paciente ser
significantemente alterado por meio da cirurgia do mento. A mentoplastia, como um
procedimento complementar as osteotomias maxilares e/ou mandibulares, pode ser definida
como a alteracdo da forma e do tamanho da sinfise mandibular, visando a correcdo de
deformidades estético-funcionais por meio de procedimentos cirurgicos. O objetivo neste
trabalho foi apresentar a cirurgia de avango de mento isolada, por meio da apresentacdo de um
caso clinico. Pode-se concluir que, quando bem indicada e planejada, a cirurgia de avango do
mento isolada, pode ser de grande importancia no tratamento e reestabelecimento estético

funcional do paciente Odontoldgico.
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AVALIACAO IMAGINOLOGICA DA PREVALENCIA DE BIFURCACAO DO
CANAL MANDIBULAR

AUTORES: Leandro Augusto Martins Ruotolo, Tabata Tadeusa da Cruz de Azevedo,

Guilherme Teixeira Coelho Terra

EMAIL: tpdmartins@uol.com.br, tabatatc.azavedo@hotmail.com

RESUMO: O canal mandibular (CM) se estende entre os forames mentual e mandibular. Em
seu interior € possivel encontrar: o nervo inferior, a artéria inferior e a veia alveolar inferior.
O mais comum €é encontrar um canal mandibular que se apresenta na forma de um unico
conduto. Porém, ha casos em que é possivel identificar a existéncia de um segundo canal.
Entende-se que o CM possui diferentes formatos, variando entre o oval, o circular e o
piriforme. Quando corre a existéncia do segundo canal, 0 mesmo recebe o nome de ‘“canal
bifido”. Observar, localizar e compreender corretamente questdes como posi¢do e anatomia
do canal mandibular séo fatores dos quais depende o sucesso de uma série de procedimentos a
serem realizados na mandibula, pelo fato de o principal nervo mandibular se encontrar no
interior do CM, tornando-o uma estrutura de referéncia. A verificacdo atraves da radiografia
panoramica ndo ¢ o melhor método a ser utilizado, porém, seus custos e disponibilidade
tornam essa técnica mais acessivel a realizacdo de uma tomografia computadorizada traria
melhores resultados, especialmente na possibilidade da imagem tridimensional. A proposta
neste trabalho de revisdo da literatura foi avaliar a prevaléncia da bifurcacdo do canal
mandibular, por meio de exames imaginoldgicos. Pode-se concluir que 0s exames de imagem
sdo de extrema importancia para a avaliacdo da presenca do canal mandibular bifurcado, pois

apesar de ser de baixa prevaléncia, pode-se incorrer em acidentes e complicacdes.
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EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA ASSISTIDA CIRURGICAMENTE

AUTORES: Brinner Carvalho Rocha, Gefferson Dias, Guilherme Teixeira Coelho Terra

EMAIL: brinnersampa@hotmail.com, lojabrmaniatutoia@gmail.com

RESUMO: As técnicas de expansdo rapida da maxila (E.R.M) visam a quebra da resisténcia
das bases Osseas maxilares aumentando o perimetro do arco dentario nos casos de mordida
cruzada posterior com excesso vertical e deficiéncia transversa da maxila. A expansdo rapida
da maxila assistida cirurgicamente (E.R.M.A.C) é um procedimento cirurgico e
ortodéntico/ortopédico que visa a correcdo das discrepancias maxilo-mandibulares
provocando uma melhor condicdo maxilar para futuras cirurgias ortognaticas Le Fort |
multissegmentadas, diminuindo o nimero de segmentos 0sseos, reduzindo complicagfes trans
e pos-operatorios. Os procedimentos de expansdo rapida da maxila assistida cirurgicamente
(E.R.M.A.C) podem ser realizadas em ambito hospitalar ou ambulatorial, dependendo da
técnica utilizada, apresentando resultados satisfatérios e estdveis quando bem indicado a
técnica. O objetivo deste trabalho foi apresentar a expansdo rapida da maxila assistida
cirurgicamente (E.R.M.A.C), por meio da revisdao da literatura. Pode-se concluir que a
Expansdo Rapida da Maxila Assistida Cirurgicamente, pode ser de grande importancia no
tratamento e reestabelecimento estético funcional do paciente Odontoldgico, sendo importante

a habilidade e experiéncia do cirurgido e a explicacdo dos riscos ao paciente.
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CLAREAMENTO EM DENTES VITALIZADOS

AUTORES: Amanda Mota Okida de Oliveira, Jéssica Paxeco Franquini, Guilherme Teixeira

Coelho Terra

EMAIL: amanda.okida@hotmail.com, jessica.paxeco@hotmail.com

RESUMO: O sorriso é considerado um componente fundamental na aparéncia e apresentacdo
do individuo na sociedade. A cada dia surge um novo conceito de beleza, porém dentes
brancos, bem contornados e corretamente alinhados séo vistos como padrdo. Alteracdes na
cor da estrutura dentaria podem ser decorrentes de fatores extrinsecos e intrinsecos. A
pigmentacdo estd intimamente incorporada a estrutura dental sendo removidas pelo
clareamento dental, ou técnicas mais invasivas que implicam em desgaste dental ou
restauracdo estética. Com o surgimento do clareamento dental foram realizados varios
trabalhos para avaliar os efeitos do procedimento sobre a estrutura dental, comprovando que a
técnica caseira ndo promove alteracdes e ndo prejudica os tecidos e estruturas dentais. As
técnicas de clareamento de dentes vitais classificam-se como técnica caseira e de consultorio.
O procedimento consiste na aplicacdo de géis a base de perdxido de carbamida ou peroxido de
hidrogénio que dependendo da técnica preconizada e da concentracdo, pode ser realizado em
consultdrio (técnica do consultorio) ou pelo proprio paciente (técnica caseira) podendo as
duas técnicas ser associadas, com a finalidade de acelerar e melhorar o tratamento. A proposta
neste trabalho foi de apresentar a técnica de clareamento dental, por meio de uma revisdo da
literatura. Pode-se concluir que o clareamento dental € um procedimento seguro e eficaz
quando realizado dentro dos parametros técnicos e sob a supervisdo de um cirurgido-dentista,

seja na técnica caseira ou de consultério.
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CLAREAMENTO DENTAL INTERNO

AUTORES: Ana Paula Lipparotti Nunes, Meiri Elem da Silva, Guilherme Teixeira Coelho

Terra

EMAIL: aninha_lipparotti@yahoo.com.br, meiri@radiodoc.com.br

RESUMO: A alteragdo da cor de dentes ndo vitais, especialmente na regido anterior, € um
aspecto que prejudica significativamente o sorriso e a auto-estima. Apos remoc¢do da polpa
dental o dente pode perder sua translucidez, principalmente por causa da desidratagdo dos
tecidos dentais. O clareamento dental é uma tentativa mais conservadora de restabelecer a cor
normal dos dentes, através da descoloragdo das manchas dentais por processos de oxidagéo e
reducdo sendo o tratamento de menor custo nas alteracfes de cor. Um belo sorriso é o desejo
da maioria das pessoas e para muitos pacientes a estética passou a ser um fator prioritario no
tratamento odontoldgico. O objetivo deste trabalho visa apresentar através de uma revisdo de
literatura, o clareamento de dentes ndo vitais, o agente clareador mais indicado, contra
indicacdes dos agentes clareadores, mecanismo de acdo, efeitos adversos, a técnica e
limitacdes especificas de cada técnica, objetivo do vedamento na regido cervical, bem como
na cuidadosa selecdo dos pacientes que realmente necessitam do tratamento e condigédo
dentéria especificas para que se proceda a clareamento. Pode-se concluir que o clareamento

dental interno é um tratamento eficaz e seguro quando bem indicado e realizado.
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COMPARACAO DA INSTRUMENTACAO ENDODONTICA MANUAL E

ROTATORIA: REVISAO DE LITERATURA

AUTORES: Jan Carlos Moura Aradjo Cardoso, Ed Carlos Tomaz Gomes, Guilherme
Teixeira Coelho Terra

EMAIL.: jancarloscardoso@hotmail.com, edtgomes@ig.com.br

RESUMO: O sucesso do tratamento endodéntico depende de uma série de fatores entre eles
conseguir uma boa limpeza, desinfec¢do, modelagem e conicidade favoravel para obturagdo
tridimensional e hermética. A instrumentacdo manual ainda é uma das técnicas mais utilizadas
para o tratamento endodéntico, mas se tratando de canais curvos e/ou atresiados surgem
algumas deficiéncias na instrumentacdo endodontica. As limas manuais confeccionadas de
aco inoxidavel, material rigido, dificultam a instrumentac&o em canais curvos, para minimizar
isto, surgiu & instrumentagdo rotatdria com ligas de niquel-titanio facilitando a instrumentacéo
do canal e diminuindo o tempo de trabalho. A instrumentacao rotatoria vem demonstrando
superioridade na conclusdo dos preparos realizados pela instrumentacdo devido as suas
qualidades de superelasticidade, flexibilidade e resisténcia a deformacdo, facilitando o
preparo em canais curvos, com o uso de poucos instrumentos, num periodo curto de tempo. A
proposta neste trabalho foi realizar uma avaliacdo comparativa da instrumentacdo manual e
rotatéria no preparo do canal radicular, por meio de uma revisdo da literatura. Pode-se
concluir que o sistema rotatério € um bom recurso de instrumentacdo endodontica, por

apresentar menor tempo e boa qualidade no preparo do sistema dos canais radiculares.
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AS DIFERENTES ABORDAGENS NO TRATAMENTO DE MORDIDA ABERTA
ANTERIOR

AUTORES: Camila Lima Cavalcante, Jéssica Rufino da Silva, Guilherme Teixeira Coelho

Terra

EMAIL: camicavalcante_65@hotmail.com, jessi_kjeh@hotmail.com

RESUMO: A Mordida aberta anterior ¢ uma das mas oclusdes de maior comprometimento
estético-funcional, além das alteragdes dentarias e esqueléticas. Ela pode se desenvolver a partir
de diversos fatores etioldgicos, tais como 0s hébitos bucais deletérios (suc¢do de polegar ou
chupeta), amigdalas hipertroficas, respiracdo bucal, anquilose dentaria e anormalidades no
processo de erupcgdo. Estes fatores interferem no crescimento e desenvolvimento normais das
estruturas faciais, modificando ndo somente a morfologia, mas também a fungdo do sistema
estomatognatico. A maloclusdo pode ser provocada desde que haja uma inter-relacéo direta de trés
fatores: intensidade, tempo e frequéncia do mesmo. Para que os tratamentos sejam efetivos e
estaveis uma abordagem multidisciplinar é necesséria, pois ndo basta apenas a correcdo dos
problemas morfoldgicos com tratamentos ortodénticos. E de fundamental importancia o auxilio de
tratamentos coadjuvantes para as manutencGes das oclusdes normais obtidas pelos tratamentos
ortodonticos. Dentre eles, encontram-se a Odontopediatria, a Psicologia, a Otorrinolaringologia e
a Fonoaudiologia, que reeduca os padrdes funcionais dos musculos. A proposta neste trabalho foi
uma revisdo na literatura sobre mordida aberta anterior (MAA), envolvendo os fatores etioldgicos,
predisponentes e diferentes formas de tratamentos. Pode-se concluir que a mordida aberta anterior
€ uma alteracdo estético funcional que deve ser tratada multidisciplinarmente, onde a gama de
dispositivos para 0 seu tratamento é extremamente ampla, sendo dever do cirurgido-dentista

clinico geral o encaminhamento e orientacdo dos pacientes e responsaveis.
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FRATURA NASAL: ETIOLOGIA, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

AUTORES: Eliseu Lima da Cruz, Julio Antunes Salde Neto, Guilherme Teixeira Coelho

Terra

EMAIL: eliseu.itup@hotmail.com, julio_saude@hotmail.com

RESUMO: No mundo moderno as fraturas nasais sdo bastante frequentes, devido ao
desenvolvimento, aos meios de transportes e a propria agressividade da populacdo em geral.
A face frequentemente esta envolvida nessas fraturas, sendo que de todos 0S 0ss0S, O 0SSO
nasal € o mais frequentemente fraturado, tendo como principal causa agressdo fisica e
acidentes automobilisticos. Essas fraturas vdo desde fraturas simples que muitas vezes ndo
precisam ser tratadas, até fraturas complexas que podem levar a perda do olfato e até
comprometimento do Sistema Nervoso Central (SNC), principalmente decorrentes de
meningites. Por isso existe a necessidade de um diagnostico preciso. Para isso devemos estar
atentos ao exame clinico, sustentados pela rinoscopia e exames complementares. Um desses
exames complementares de grande valia é a Tomografia Computadorizada (TC). O
tratamento cirdrgico pode ser realizado em ambulatério ou ambiente hospitalar, sob anestesia
local, sedacao consciente ou anestesia geral. Preferencialmente as reducdes sao realizadas sob
anestesia geral em ambientes hospitalares. Apds a reducdo, as fraturas devem ser mantidas
com tamponamento nasal, por um periodo de 24 a 48 horas, associada ao uso de splint
externo. Pode-se concluir que para o sucesso no tratamento das fraturas nasais deve ser
respeitado os principios de diagnostico e tratamento, para que se evite as sequelas deste tipo

de fratura.
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A IMPORTANCIA DE O CIRURGIAO DENTISTA IDENTIFICAR O
SINTOMATICO RESPIRATORIO NA INTERRUPCAO DA CADEIA DE
TRANSMISSAO DA TUBERCULOSE

AUTORES: Carolina Rocha Arantes, Veruska Amanda Odorissi, Vanessa Ferriello

EMAIL.: carol.arantes@hotmail.com, veruska_odorissi@hotmail.com

RESUMO: Durante o atendimento odontoldgico a utilizacdo de turbinas, seringa triplice e
ultrassom séo indispensaveis, porém tais equipamentos formam aerossoéis que se dispersdo no
ar. Os aerossois formados carregam microrganismos patogénicos que ficam suspensos por um
periodo. E quando inalados por individuo saudavel acontece uma contaminacdo cruzada. A
proposicdo deste trabalho é salientar o Cirurgido Dentista ao risco de dispersdo do
Mycobacterium tuberculosis, durante o atendimento odontolégico de um paciente portador de
tuberculose pulmonar em sua fase bacilifera. E a importancia que na anamnese o Cirurgido
Dentista faca a busca ativa do sintomatico respiratorio. E quando um sintomatico for
identificado o profissional deve saber encaminhar ao servico de salde competente para a
realizacdo da baciloscopia, exame que identifica 0 Mycobacterium tuberculosis em amostra
de escarro. Com a confirmacdo laboratorial o paciente deve iniciar imediatamente o
tratamento em qualquer unidade basica de satde a fim de interromper a cadeia de transmisséo
da tuberculose, e o tratamento odontolégico deve ser adiado até que o0 paciente apresente

bacterioscopia negativa que € em média 15 dias apds inicio do tratamento.
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TRATAMENTO DE SUPERFICIE NO IMPLANTE DENTARIO

AUTORES: Lucas Souza da Silva, Marcelo Yoshimoto

EMAIL: luca_rcss@hotmail.com

RESUMO: No inicio da era dos implantes osseointegraveis, estes tinham uma superficie
usinada e lisa. Coim o passar dos tempos foi se verificando a necessidade de alterar esta
superficie com o intuito de aumentar o contato entre 0sso e implante, aumentando a eficacia
na etapa da cicatrizacdo Ossea ao redor da superficie do implante e na qualidade da
osseointegracdo. Estes tratamentos de superficie podem ser divididos basicamente em dois
tipos, tratamento por subtracdo e por adi¢cdo. Nos tratamentos por subtracdo podemos citar os
ataques acidos e os jateamentos por 6xido de aluminio e titanio. Na adi¢do a hidroxiapatita é
um exemplo. O intutito principal do tratamento de superficie é aumentar a rugosidade,
aumentando a area de contato e gerando uma superficie mais swuceptivel a adaptacao celular
0 que levaria a regeneracdo 6ssea de maior qualidade e menor tempo. A proposta do presente
trabalho foi de apresentar os tipos de tratamentos de superficie de implantes e sua melhoria na
qualidade de osseointegracdo. Pode-se concluir que a superficie é extremamente importante,

seja na biocompatibilidade, ou migragéo e inducéo de osteoblastos na regeneracéo 0ssea.
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A INFLUENCIA DA CONDICAO PERIODONTAL NA GESTANTE
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RESUMO: Durante a gravidez a mulher passa pelas mais importantes alteragdes
psicofisiologicas da vida. Influéncias hormonais associadas ao processo reprodutivo alteram
as respostas dos tecidos orais dificultando o diagndstico e o tratamento. As doencas
periodontais respondem por desconfortos orais e até podem desencadear o parto pré-maturo.
O biofilme dental é o fator etiolégico primario da doenga periodontal, porém em um
hospedeiro ndo susceptivel, os patdgenos periodontais do biofilme ndo sdo fatores suficientes
para que a doenca se instale. Neste caso, a gravidez se torna um fator modificador. Esse
trabalho teve como objetivo mostrar a importancia do tratamento odontoldgico na gestante,
antes mesmo dela engravidar. Pode-se concluir que é de extrema importancia o
acompanhamento Odontolégico da paciente gestante, sendo as intervencdes necessarias

preferiveis ao segundo trimestre de gestacao.
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ALL-ON-FOUR: REABILITACAO DOS MAXILARES EDENTULOS POR MEIO DE
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AUTORES: Jeferson Almeida dos Santos, Marcelo Yoshimoto
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RESUMO: A técnica All-on-four foi desenvolvida para a reabilitacdo de maxilas edentulas,
recebendo quatro implantes pilares suficientes para a sustentacdo de uma protese total, sendo
ela de carga imediata ou ndo. Este conceito, também se diferencia dos outros na maneira em
que os implantes sdo colocados. Devido a dificuldade encontrada na instalacdo de implantes
na regido posterior da maxila, eles sdo inclinados para que néo corra riscos de ultrapassarem o
seio maxilar, evitando assim possiveis transtornos. Na regido mandibular, também
encontramos fatores anatdmicos no qual devemos nos preocupar na hora da instalacdo de
implantes, como o canal mandibular. Com a inclinacdo destes implantes, possibilita a
utilizacdo de implantes mais longos para que possa ajudar na sustentagdo da protese. A
técnica tem a vantagem de ndo precisar de enxertos 6sseos, diminuindo entdo o custo. A
eficacia do tratamento devolve a funcdo mastigatdria, possibilitando que pacientes antes
usuarios de proteses totais removiveis possam entdo comer alimentos que sentiam dificuldade.
A protese que se sustenta nos implantes, bem fixa, e esteticamente apresentavel, devolve a

autoconfianca do paciente deixando o satisfeito com o trabalho do implantodontista.
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RESUMO: A estética sempre € um grande desafio, pois hoje em dia estd sendo, cada vez

mais, exigida pela populagdo. Os implantes dentarios recuperam as fung¢@es estomatognaticas,

ajudam na autoestima do paciente, porém, para que a execucdo da instalacdo de implantes

osseointegraveis, o paciente necessita de volume 0sseo suficiente para tal. Em casos de

insuficiéncia sdo indicadas técnicas de aumento de volume dsseo, como a utilizagdo de

enxertos 0sseos para chegar ao resultado desejado. A técnica de enxertia considerada como

“padrao ouro” na Implantodontia, por obter os melhores resultados clinicos, ¢ o enxerto

autogeno, que € retirado do proprio individuo que vai receber o enxerto. Nestes casos é

preciso ter uma previsibilidade do local doador, ja que esta é a Unica técnica que fornece ao

leito receptor células com capacidade de neoformacgdo Gssea, fatores de crescimento e um

arcabouco 6sseo imunologico idéntico ao receptor. Sua principal vantagem € a possibilidade

em aumentar significantemente a osteogénese. Este trabalho tem como objetivo demonstrar,

através de uma revisdo de literatura, a importancia do enxerto autdgeno nas reconstrucdes

buco-maxilares visando a instalacdo de implantes e expor quais as principais regides

doadoras, intraoral e extraoral, para que se consiga sucesso na reabilitagdo oral com implantes

osseointegraveis.
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INSTRUMENTOS ROTATORIOS EM ELEMENTOS DECIDUOS
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RESUMO: Um dos objetivos da Odontopediatra é a manipulacdo dos dentes deciduos no
arco em condicOes andtomo-funcionais até a fase de sua esfoliacdo fisioldgica, pois podem ser
a base de sua oclusdo da denticdo permanente. O principal objetivo do preparo biomecénico é
a limpeza, desinfeccdo e modelagem do canal, com o intuito de receber uma adequada
obturacdo. Os instrumentos podem ser diferenciados pelas variagdes que eles apresentam em
sua conicidade, sendo que, com a utilizacdo do sistema rotatorio, torna-se possivel a limpeza
uniforme no interior do conduto radicular, sem o comprometimento de sua anatomia original,
dentre outras vantagens. Percebe-se como vantagem desta técnica a facilidade na insercéo da

pasta obturadora e a diminuicao do risco de sobre-obturacao.
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RESUMO: Com o aumento significativo de problemas relacionados a regido dos terceiros
molares inferiores, a exodontia deste elemento vem se tornando cada vez mais frequente onde
a indicacdo para uma exodontia se faz necessario, ha maior parte, este dente esta posicionado
com intima relagdo com o nervo alveolar inferior, para a remocgéo deste elemento com menor
risco de parestesia e danos ao nervo, surge a técnica cirurgia de coronectomia em terceiros
molar inferior, nesta técnica, secciona-se a coroa do elemento em sua porcdo cervical,
desvinculando-a de sua porcado radicular e retirando-a da cavidade bucal, fazendo em seguida
0 sepultamento das raizes intactas. A literatura demonstra que, em media, apos seis meses de
cirurgia a raiz se afasta a partir do nervo alveolar inferior. Em alguns casos, pode ser
necessario um segundo ato cirargico para remogdo desta raiz. A Proposta deste trabalho foi
demonstrar a técnica cirdrgica de coronectomia em terceiros molares inferiores, como
alternativa de tratamento quando este elemento se encontra em intimo contato com o nervo
alveolar inferior, com o objetivo de evitar lesdes e complicacbes a esta estrutura. Podemos
concluir que a técnica cirlrgica de coronectomia, quando bem indicada e planejada, € uma
excelente alternativa de tratamento, e traz grandes beneficios para o paciente, com o objetivo
de prevencdo de traumatismos e lesdes ao NAI que pode ser de parestesias temporarias a

permanentes.
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A IMPORTANCIA DO MICROAMBIENTE ORAL E A ATUACAO DO
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RESUMO: Pacientes internados em UTI tem uma grande dificuldade em realizar a higiene

bucal. Causando a colonizacdo do biofilme nas superficies dentarias por microrganismos

patogénicos e varias doengas periodontais, como: gengivites, periodontites, acimulo de

calculo, saburra lingual, xerostomia, halitose e outras complicacBes. O quadro sistémico do

paciente aumenta devido a proliferacdo de fungos e bactérias, consequentemente causando

infeccbes e doencas sistémicas, principalmente infeccdo nosocomial. Estima-se que a

porcentagem das mortes associadas a hospitalizacdo esteja diretamente relacionada a

pneumonia nosocomial. Sendo que, sua proliferacdo se da mais comumente pela respiracéo do

conteldo presente na boca e faringe. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi justificar a

importancia da atuacdo do cirurgido-dentista em UTI, mostrando que a higiene oral realizada

de forma adequada e constante previne infeccdes e principalmente a pneumonia e melhora a

qualidade de vida e o quadro clinico do paciente. Concluséo: Os estudos realizados reforcam

a importancia da presenca do Cirurgido-Dentista em UTI. O protocolo de prevengdo de

pneumonia, 0 monitoramento e a descontaminacdo da cavidade oral sdo necessarios para

melhorar a qualidade de vida dos pacientes hospitalizados. Para o acompanhamento dos

pacientes acamados o Cirurgido-Dentista deve ser habilitado em Odontologia hospitalar

evitando infeccdes e doencas sistémicas nos pacientes.
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RESUMO: As glandulas salivares sdo 6rgdos que fazem parte do nosso sistema digestério, as
mesmas tém suas caracteristicas maiores e menores, com funcdes que se tornam fundamentais
ao inicio de um processo de digestdo, tais como secrecdo de saliva, lubrificacdo e tantos
outros. O Tumor na glandula salivar par6tida tem como maior porcentagem o diagndstico
benigno, sabendo-se que 0 mesmo deve-se ter um tratamento continuo para ndo vir ocorrer a
transformacdo para o maligno. Geralmente os tumores malignos localizam-se nas
submandibulares, glandulas sublinguais e glandulas salivares menores. Os principais sinais e
sintomas apresentados pelos pacientes sdo nddulos (Tumores) as referidas glandulas,
geralmente de forma lenta. Na maioria dos casos sdao indolores, podendo haver situagcdes em
que paciente possa apresentar problemas na movimentacdo da face no lado afetado. Para o
diagnostico, existem ocasides em que um exame clinico feito por um medico especialista em
cirurgia de cabeca e pescoco ja é suficiente para indicacdo do tratamento a seguir, sendo que
apos é necessario a realizacdo de outros exames para melhor avaliacdo. A remocao de uma
glandula salivar ndo produz a condi¢cdo de uma boca seca, 0 que causa tal sintoma € um dos
tratamentos que se € realizado, que, por consequéncia, traz a diminuicdo da producéo salivar.

O profissional pode prescrever uma medicacao para que assim, seja reduzida secura bucal.
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EMAIL.: fabi_walk@hotmail.com

RESUMO: A espécie de Candida albicans é¢ a mais frequente em relacdo as outras espécies
do género como agente colonizador de proteses dentarias. A prétese dentaria tem sido um
fator predisponente para a colonizacao oral das espécies de Candida tendo sua presenca uma
relacdo entre os habitos da higiene oral, limpeza da prétese dentaria e 0 comportamento da
levedura. A estomatite protética associada a Candida (EPC), € uma doenca inflamatéria bucal
de etiologia multifatorial, decorrente da associacdo de fatores como trauma, higienizacao
deficiente e uso continuo de prétese dentaria removivel, bem como hipersensibilidade a resina
acrilica utilizada na confeccdo da protese dentaria, diabetes, imunossupresséo e presenca do
fungo Candida albicans. O tratamento de eleicdo para a estomatite protética associada a
Candida consiste na combinacdo de antifingico tdpico, orientacdo do paciente quanto a
higienizagdo da protese e verificacdo da necessidade da troca da mesma. O miconazol a 2%
tem apresentado sucesso em sua aplicacdo. O medicamento € acondicionado diretamente a
prétese, previamente higienizada, o que confere ao medicamento um maior tempo de contato
com a lesdo. A nistatina é outro antifungico amplamente usado para estes casos. Esta droga
estd disponivel em forma de suspensdo. Quando ndo ha melhora no quadro, pode-se lancar
mé&o de antifungicos sisttmicos. O uso de proéteses totais influencia na qualidade de vida de
idosos e para evitar que elas sejam um fator predisponente para a colonizacdo das espécies da
Candida, o papel do cirurgido dentista € orientar e estabelecer condutas necessarias de
profilaxia e tratamento.
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CISTO OSSEO TRAUMATICO

AUTORES: Marco Aurélio Dacca, Andrea Akemi Tsugawa, Maria das Doures da Silva,
Roselir Goncalves Neves, Roberto Martins de Oliveira, Vanessa Ferriello, Méarcio Yara

Buscatti

EMAIL: akemi800201@gmail.com

RESUMO: O Cisto Osseo Traumatico (COT) é uma lesdo benigna que atinge em sua maioria
homens na primeira década de vida. E definida como uma cavidade intradssea ndo capsulada,
delimitado por fina camada de tecido conjuntivo frouxo, podendo conter ou ndo fluidos.
Radiograficamente apresenta-se radioltcida, unilocular, oval ou redonda e bem definida. Sua
etiopatogenia ndo € conhecida, porém, a teoria mais aceita prop6e que 0 ndo reparo de um
coagulo sanguineo ap6s trauma seria responsavel pela lesdo. Seu tratamento é
preferencialmente cirurgico, devido a dificuldade de avaliacdo radiografica. No entanto
alguns autores contestam esse tratamento por haver na literatura relatos da regressao
espontanea da lesdo e baixa incidéncia na populacdo acima dos 30 anos, o que reforcaria a
teoria de regeneracdo espontanea. Também existem casos de reincidéncia pos cirlrgica,

tratadas com enxerto 6sseo.

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2014;4(Supl 1) 25



PAI-21

Journal of Biodentistry
and Biomaterials

Anais da Xlll Jornada Odontoldgica

da Universidade Ibirapuera
Painéis Cientificos

MIXOMA ODONTOGENICO: ASPECTOS CLINICOS E RADIOLOGICOS

AUTORES: Bruno Leite Laender Rodrigues, Emerson Alexandre Lopes, Graciela de
Oliveira Lima, Luiza de Oliveira Lima, Stéfanie Xavier Panko, Guilherme Teixeira Coelho

Terra, Marcio Yara Buscatti

EMAIL: laender88@hotmail.com

RESUMO: O mixoma odontogénico € um tumor benigno raro de crescimento lento, que
estimula o aumento de volume 0sseo e deslocamento dentario. A maioria dos casos ocorre
entre 20 e 30 anos de idade, a proporcdo é de 2 mulheres para 1 homem, porém sem
predilecdo por sexo relatado pela maioria dos autores. A lesdo pode acometer tanto a maxila
guanto a mandibula, com propensdo de dois tercos para mandibula comparada a maxila. O
diagnostico € clinico, radiografico e histopatologico, e a conduta terapéutica varia desde
curetagem até a resseccdo em bloco, com margens cirdrgicas amplas. A proposta deste
trabalho é apresentar por meio de um caso clinico, o tumor odontogénico Mixoma. O mixoma
odontogénico é uma neoplasia rara e benigna, na maioria dos casos assintomaticos, seu
diagnostico € realizado por meio de exame clinico, radiografico e histopatoldgico. A conduta
terapéutica para 0 mixoma odontogénico é realizada através de abordagens distintas, desde

conservadoras ate radicais, com proservacdo de dois anos.
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RESUMO: De origem benigna, os ameloblastomas sdo neoplasias odontogénicas, com
caracteristicas agressivas e localizadas. Devido a maioria dos relatos serem assintomaticos, a
forma mais comum de identificacdo se d& por meio de exames radiograficos. Com caréater de
crescimento lento, essas neoplasias correspondem a aproximadamente 1% de todos os
tumores cisticos da regido maxilo-mandibular. Podemos considerar trés tipos de
ameloblastomas: multicistico, unicistico e periférico (cuja lesdo localiza-se no tecido da
mucosa alveolar ou da gengiva). Quatro origens podem levar aos ameloblastomas:
remanescentes da bainha de Hertwig, epitélio do 6rgdo do esmalte, células basais do epitélio
da mucosa bucal, epitélio de cisto odontogénicos, principalmente dentigero. O ameloblastoma
pode ser considerado o mais agressivo dos tumores odontogénicos. Tem como tratamento
procedimento cirurgico e invasivo, podendo ser curetado também, que levam em recidivas da
lesio em quase todos os casos. E responsabilidade dos Cirurgides Dentistas sua identificacdo

0 mais breve possivel, a fim de se conseguir um prognéstico melhor para o paciente.
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RESUMO: O querubismo é considerado uma displasia fibro-dssea de carater hereditario, que
acomete bilateralmente nas regibes do angulo e ramo da mandibula e na maxila. E
caracterizado por imagens radiolucidas, bem definidas, com expansdo da cortical 6sseo de
maneira simétrica e aspecto de bolha de sabdo, se apresentando de forma multilocular.
Objetivo: O objetivo desse trabalho é identificar os aspectos radiograficos da doenca
querubismo. Conclusdo: O querubismo é um crescimento fibro-6sseo anormal, apresentando-
se bilateralmente na mandibula e/ou maxila, que por sua vez ndo coloca em risco a vida da
pessoa acometida pela doenca. O seu tratamento € por intervencdo cirdrgica, mas somente

indicado por questdes estéticas.
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RESUMO: Realizado um breve estudo acerca dos aspectos radiograficos das principais
lesbes que envolvem o peridpice e observou-se que a radiologia desempenha um papel
fundamental para o diagnéstico das mesmas e todo tecido 6sseo em geral, sendo possivel a
visualizacdo de lesdes existentes e suas respectivas caracteristicas. Na maioria dos casos,
estdo relacionadas com necrose pulpar e contaminacdo bacteriana do canal radicular.
Geralmente as inflamacdes periapicais sdo crénicas e assintomaticas e aparecem como areas
radiollcidas circunscritas. Nestas lesGes ha pouca influéncia de fatores sistémicos, como
diabetes, idade, sexo, fatores hormonais e imunossupressao. As principais lesdes do periapice
podem ser compreendidas em: Pericementite, Abcesso Periapical, Granuloma Periapical e

Cisto Periapical.
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RESUMO: Em Odontologia, alguns estabelecimentos ndo tem seguido as normas necessarias
de biosseguranca em relacdo a profissionais, pacientes e equipamentos utilizados, fazendo
com que os riscos de contaminagdo por infeccdo cruzada, em procedimentos radiograficos,
aumentem consideravelmente. Os materiais para execucdo das técnicas radiograficas entram
em contato direto com a mucosa bucal, como os posicionadores, filmes radiogréaficos, luvas
de procedimento, e existem 0s equipamentos que nao entram em contato direto com a mucosa
como a cadeira do paciente, o equipamento de raios X, a camera escura, mas que também
sofrem contaminacdo. Em todos esses materiais sd0 necessarios tomarmos os devidos
cuidados, realizando a assepsia para que ndo ocorra transmisséo de doengas infecciosas. O
objetivo do presente trabalho foi analisar os principais aspectos relacionados a biosseguranca

aplicados a radiologia odontoldgica.
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RESUMO: Cisto Osseo Aneurismatico é uma lesdo benigna de surgimento e crescimento
rapido, geralmente de carater agressivo. Suas caracteristicas clinicas mais comuns sdo de
areas osteoliticas e abaulamentos das corticais. Exames complementares de imagens e
histopatoldgicos sdo fundamentais para o correto diagnostico e planejamento cirlrgico.
Quando este cisto é encontrado na cavidade bucal, preferencialmente é no ramo da mandibula,
sendo unilateral. Sua sintomatologia escassa é rapidamente exacerbada com o crescimento da
lesdo, que geralmente € rapido, podendo causar compressao de estruturas nervosas, levando
ao surgimento de sintomas, como dor local. O tratamento consiste em curetagem, podendo

necessitar enxertos 0sseos, para remodelacdo estética.
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RESUMO: O Tumor Odontogénico Ceratocistico (TOC) é uma entidade dentro do grupo dos
tumores odontogénicos por apresentar caracteristicas intrinsecas, compativeis com
neoplasmas com alta taxa de recorréncia e mecanismo de crescimento diferenciado. Com
etiologia desconhecida, acredita-se que sua origem esteja relacionada com os remanescentes
da lamina dentaria. De natureza benigna, com evolucao lenta e assintomatica, sua prevaléncia
e de 35,8%. Acomete preferencialmente o sexo masculino, com predilecdo pela regido
posterior e ramo da mandibula, estando na maioria dos casos associado a um dente ndo
irrompido. Radiograficamente é uma lesdo unilocular, mais pode ser multilocular sendo
associado a Sindrome de Gorlin. Histologicamente apresenta revestimento epitelial do tipo
estratificado paraqueratinizado com células basais hipercromaticas e externamente um tecido
conjuntivo fibroso. O tratamento é variavel, com intervencdes conservadoras a0 manejo

radical, estando diretamente associado a taxa de recorréncias.
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RESUMO: O Fibroma Ossificante € um processo tumoral benigno caracterizado por lesdes
fibro-Gsseas benignas de origem mesenquimal. O processo de desenvolvimento do tumor é
lento e ndo produz metastases ou recidivas apds a sua extracdo. Clinicamente apresenta
proliferacdo de tecido celular fibroso formado por 0sso, cemento ou ambos. Sua incidéncia é
maior na mandibula, podendo também ocorrer na maxila e, mais raramente, em 0SS0S
temporais. Mulheres entre 30 e 50 anos de idade apresentam uma maior probabilidade de
desenvolver o Fibroma Ossificante. Os sintomas do tumor sdo caracterizados pelo aumento do
volume da regido lesionada acompanhado de dores e comprometimento das estruturas
periodontais. O diagnostico é realizado apor meio de exame radiografico. O aspecto
radiogréafico é radioltucido com focos radiopacos e delimita, de forma nitida, a area lesionada.
O tratamento da lesdo consiste na remogdo cirdrgica do tumor e o progndstico, na maioria dos
casos, é satisfatorio. A proposta neste trabalho é discutir as caracteristicas clinicas,
radioldgicas, histologicas, o diagndstico e as propostas terapéuticas para tratamento do
fiboroma Ossificante. Conclui-se que Fibroma Ossificante € um tumor benigno de rara
incidéncia. O diagnostico é complexo, tendo em vista a dificuldade em diferencia-lo de uma
displasia fibrosa. Uma vez diagnosticado, o seu tratamento é simples e o progndstico
satisfatorio.
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RESUMO: A Displasia Fibrosa vem sendo descrita como uma lesdo benigna assintomatica
fibro-6ssea, na qual ha a substituicdo de tecido 0sseo por tecido conjuntivo fibroso e,
posteriormente, com a maturacdo da lesdo, deposicdo de material mineralizado (cemento-
6sseo) até atingir a fase final, na qual as trabéculas individuais e a massa de cemento e 0ss0
fundem-se, formando grandes massas lobulares que afetam mais a mandibula do que a maxila.
Os achados radiograficos sao representados por uma massa lobular radiopaca difusa, dispersa,
constituidas de cemento denso e 0sso, geralmente bilateral, tanto em area dentada como em
area desdentada. Apresenta sintomatologia dolorosa, exudato purulento, necessitando de
cobertura antibiotica e de cirurgia, sendo a biopsia contra-indicada para evitar infeccbes de

dificil tratamento.
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RESUMO: Apos a descoberta dos raios X por Wilhelm Conrad Roentgen em 1895, tornou-se
evidente que o seu uso implicava em riscos para 0s sistemas bioldgicos, havendo a
necessidade de definir a dimensdo dos perigos e a restricdo a exposi¢do das radiacdes
ionizantes. Para isso foram criadas normas de protecao para os pacientes submetidos a exames
radiograficos, para os profissionais em atividade ocupacional e toda populacdo vizinha as
instalacGes radiologicas (SEARES, 2010). Em 01 de junho 1998, o Ministério da Saude do
Brasil estabeleceu a portaria n° 453, intitulada “Diretrizes de Prote¢do Radioldgica em
Radiodiagnodstico Médico e Odontologico”. Essa revisao literaria tem como objetivo verificar

0s meios utilizados na radioprotecdo aplicados a odontologia para o paciente e profissional.
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RESUMO: Esse trabalho analisou diversos estudos presentes na literatura, a fim de verificar
a acdo e os efeitos dos bochechos como auxiliadores na prevencdo e tratamento de doencas
orais como a carie dentéria e problemas periodontais em criancas de diversas faixas etarias.
Estudos foram realizados com criancas livres de cérie e criancas com presenca de cérie ativa.
Diversos produtos foram testados como a solucdo de NaF 0,05%, NaF 0,02%, lactato de
calcio, solucdo de salina saturada e 0,02 de solucGes de aluminio, solucdo de prépolis a
6,25% e clorexidina a 0,12%. A fim de demonstrar a acdo de tais solugdes sobre o biofilme
dentério, doenca gengival e nivel de Streptococcus mutans. Os resultados obtidos
comprovaram a eficacia no auxilio do controle do biofilme dentario, doenca gengival , e
diminuicdo da presenca de Streptococcus mutans na cavidade oral. Pode-se concluir que esse
método pode ser utilizado como forma preventiva ou terapéutica em criangas, sempre
associado ao método mecanico, com supervisdo de um adulto e com a indicagdo de um

cirurgido dentista.
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RESUMO: A articulacdo temporomandibular (ATM) é um elemento do sistema
estomatognatico formado por varias estruturas internas e externas, capaz de realizar
movimentos complexos. A mastigacao, a degluticdo, a fonacdo e a postura, dependem muito
da funcdo, salde e estabilidade da ATM para funcionarem de forma adequada. Quando existe
alguma alteracdo nesta articulacdo hd o que chamamos de Disfuncdo Témporomandibular
(DTM) que € definida como uma colecdo de condi¢cbes médicas, dentarias ou faciais
associadas com normalidades do sistema estomatognatico. Sua origem é multifatorial, sendo
alguns deles a maloclusdo, alteracdes esqueléticas, fatores psicoldgicos e habitos deletérios.
As disfungbes podem ser classificadas em extra-articulares, intra-articulares e disfunc¢des dos
musculos mastigatdrios. A partir desses conceitos pesquisamos atraves de artigos académicos,
0s principais sinais e sintomas em pacientes com disfuncdo temporomandibular, luxacao e
subluxacdo da ATM. Pode-se concluir que a DTM é uma condi¢do que pode ser controlada
pelo Cirurgido-dentista, porém seu tratamento depende de varios fatores sendo o ideal o

atendimento multidisciplinar do paciente portador de desordens articulares.
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RESUMO: As glandulas salivares sdo tecidos especializados na producdo e secrecdo de
saliva. A saliva tem importantes funcdes, como o inicio do processo de digestdo de alguns
alimentos (amido), participagdo na lubrificacdo e higienizacdo da cavidade oral, ajudando na
remocgdo de residuos alimentares e com efeito bactericida, auxiliando na eliminacdo de
germes. O Tumor na glandula salivar parétida tem como maior incidéncia o diagndstico
benigno, sabendo-se que 0 mesmo deve ter um tratamento continuo para nao vir a ocorrer a
transformacéo para o maligno. Geralmente os tumores malignos localizam-se nas glandulas
submandibulares, glandulas sublinguais e glandulas salivares menores. Assim como em outras
doencas oncologicas, os tumores de cabeca e pescoco poderiam ser diagnosticados
precocemente. No entanto, por conta dos sintomas pouco especificos que a doenca apresenta,
aliado a falta de informacéo da populacgéo e as dificuldades em realizar exames periodicos, a

maioria dos tumores € diagnosticada em estagios mais evoluidos.
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RESUMO: O hemangioma pode ser classificado como capilar, cavernoso ou misto o que vai
depender do calibre e grau de dilatacdo dos vasos envolvidos. Possui uma coloracdo vermelho
vivo ou arroxeado, sua consisténcia € mole e pode apresentar-se por lesdes planas ou
elevadas. Esta neoplasia ocorre mais em criangas e adolescentes que apresentam fatores de
risco considerados relevantes como: a prematuridade, baixo peso ao nascer, sexo feminino,
multiparidade e idade materna avangada. Na mucosa oral, o hemangioma pode ser observado
nos labios, lingua, mucosa julgal e palato. Alguns hemangiomas podem ocasionar
comprometimento funcional ou complicacdes como ulceracgdes, infecgbes, sangramento e

complicagdes sistémicas durante sua evolugao.
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