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EDITAL

ApoOs 25 anos da fundagéo da Faculdade de Odontologia de Bauru,
iniciou-se a Jornada Odontoldgica de Bauru, evento criado com o intuito de
reunir os conhecimentos das diferentes areas da Odontologia, da pesquisa a
pratica odontolégica, bem como as novas tendéncias e tecnologias
desenvolvidas pelos expositores interessados.

O seu éxito e sucesso até os dias atuais se devem ao empenho e
comprometimento de todas as comissdes organizadoras, formadas estas, por
alunos da graduacdo sob supervisdo de professores que atuam como
Coordenadores Cientificos, que com muita dedicacdo fizeram com que o
evento tomasse grandes proporgdes, de tal forma que, a Jornada passou a ser
intitulada como Congresso Odontoldgico de Bauru (COB), no ano de 20009.

Em 2013, o Congresso Odontoldgico de Bauru, completa seus 26 anos,
superando metas e marcas, alcancando um padrdo inquestionavel de
qualidade e evolucdo do conhecimento cientifico.

O grande diferencial deste evento € a diversidade de palestras e
apresentacoes de trabalhos cientificos nas diferentes areas odontologicas com
abordagem multidisciplinar envolvendo ainda as areas de direito,
fonoaudiologia, fisioterapia, farmacia, psicologia e medicina. Este ano destaque
sera dado a interdisciplinaridade, seja entre as areas odontolégicas ou mesmo
com as areas da Medicina, Direito e Fonoaudiologia.

Este ano foi realizada a 26° Edicdo deste Congresso Nacional e anual,
intitulado 26° Congresso Odontolégico de Bauru — Prof. Dr. Alceu Berbert -
Odontologia Interdisciplinar melhorando o Bem Estar Social, que ocorreu entre
os dias 15 e 18 de maio de 2013, na Faculdade de Odontologia de Bauru-
Universidade de S&o Paulo. Este congresso contou com a participacédo de 2
palestrantes internacionais (Universidade de Zurich, Suica, e Universidade de
Regenshurg, Alemanha) e 53 nacionais, sendo estes professores/ pés-
graduandos de Universidades Brasileiras (22 FOB-USP, 1 UFRS, 2 FORP-
USP, 1 FMRP-USP, 1 UFG, 4 FO-USP, 3 UEM/CESUMAR, 1 UNIGRANRIO, 1
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FO-SJC-UNESP, 1 UnB, 2- FOAR-UNESP, 1 FOA-UNESP, 1 FOP-UNICAMP,
1 UFPB) e 11 clinicos/ profissionais liberais.

A organizagdo deste evento contou com a colaboragcdo do Corpo
Docente e Discente do Curso de Odontologia da FOB/USP, com o apoio da
Diretoria da FOB/USP e do Hospital de Anomalias Craniofaciais da USP
(HRAC/USP).

Desde seu inicio, o evento ja recebeu inUmeros alunos de graduacéo e
pés-graduacédo, além de profissionais de Odontologia, procedentes de vérias
regides do pais e do exterior.

Nessa edicdo do Congresso, a Comissao Organizadora teve a honra
de apresentar como uma de suas diretrizes o cunho social e a responsabilidade
de conexdo entre a Academia e a Comunidade. Inovamos, desta forma,
trazendo um projeto de grande escala em promoc¢do de saulde através de
acOes preventivas elaboradas pelos estudantes e tutores da Faculdade de
Odontologia de Bauru. Os estudantes do 4° ano de Odontologia trouxeram para
0 ambiente escolar da Creche S&o Francisco de Assis em Bauru- SP, a
conscientizacdo do processo de saude-doenca de forma ludica e divertida,
realizando a instrucdo de higiene e a escovacao supervisionada, com formato
adaptado a cada faixa etaria em questdo. Nosso publico foi de cerca de 600
jovens de 0 a 14 anos, os quais receberam o “Kit Dr. Dentugo” — Colgate®, o
objetivo desta acdo consistiu na compreensdo da importancia de uma saude
bucal adequada e seus beneficios para a saude sistémica dos individuos.

Ainda foram feitas amostras culturais de cunho social para o publico,
que contaram com a participacdo de um grupo de danga “Academia Sigma
Bauru” que fez duas apresentagdes belissimas de ballet contemporaneo. Para
a segunda atracao trouxemos um grupo de alunos surdos e ouvintes da Escola
Estadual Ernesto Monte do municipio de Bauru os quais compdem o “Coral
EnCanto”; sob a interlocu¢do do Prof. Paulo Henrique S. Lopes, interpretaram
em libras duas cangdes Brasileiras, finalizando e engrandecendo a abertura do

evento.
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Foram oferecidas MencBes honrosas aos melhores trabalhos
apresentados nas categorias oral e painel, divididos em caso clinico ou
pesquisa cientifica/revisdo bibliografica, sendo premiado graduacdo e pOs-
graduacédo separadamente. Ao todo foram realizadas 79 premiacdes, dividas
da seguinte forma nas diferentes areas do conhecimento:

e Painel — Caso Clinico (Graduacao)

e Painel — Caso Clinico (P4s-graduacao)

e Painel — Pesquisa Cientifica/ Reviséo Bibliografica (Graduac¢ao)

e Painel — Pesquisa Cientifica/ Revisao Bibliogréafica (P6s-graduacao)

e Oral — Caso Clinico (Graduacéao)

e Oral — Caso Clinico (Pés-graduacao)

e Oral - Pesquisa Cientifica / Revisao Bibliogréfica (Graduacao)

e Oral - Pesquisa Cientifica/ Revisdo Bibliografica (P6s-graduacéo)

e Categoria Especial — Pesquisa Cientifica (Graduacédo — artigo completo)
e Categoria Especial — Pesquisa Cientifica (Pés-graduacdo - artigo

completo)

Abaixo, serdo expostos todos os resumos em portugués submetidos no
26° Congresso Odontolégico de Bauru. Além disso, os trabalhos que
receberam Mensao Honrosa no 26° COB terdo ainda seus resumos publicados
no ANAIS online da JAOS (Journal of Applied Oral Science (Qualis B1), sendo
gue esses ja estdo em maos do editor chefe da revista e cabera a organizacao
do periodico decidir qual a data para posterior publicacdo, seguindo os critérios
estabelecidos para aceitacdo. E os resumos premiados da Categoria Especial
Graduacao e Pos-graduacéo poderao ter seus artigos completos publicados na
integra na JAOS.

Agradecemos a participagao de todos.
Atenciosamente

Comisséo Cientifica do 25° Congresso Odontoldgico de Bauru
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BAIXA DENSIDADE DE POTENCIA AFETA A RESISTENCIA AO DESGASTE DE
RESINA?SCOTTI, C.K. (e-mail: baseggio@unipar.br); BASEGGIO, W. PEREIRA,
J.C; FRANCO, E.B. Universidade Paranaense, CASCAVEL, PR, Brasil.

A contracdo de polimerizacéo ainda permanece como uma desvantagem irrevogavel e
€ uma limitacdo critica das resinas compostas fotopolimerizaveis. Novos métodos de
aplicagao de luz tém sido desenvolvidos a fim de diminuir o stress da contragdo de
polimerizacdo e melhorar a integridade marginal. No entanto, estes métodos de
irradiancia podem comprometer as propriedades fisicas e a qualidade das
restauracdes. Este estudo in vitro avaliou o efeito da intensidade inicial da
fotopolimerizacdo na resisténcia ao desgaste dos compositos restauradores. O
aparelho Ultrablue IS (DMC, Plantation, Florida, USA) torna possivel comandos
independentes relativos a densidade de potencia e tempo foi selecionado. Quatro
diferentes métodos de fotoativacdo foram investigados: Convencional A (CA:
600mW/cm? X 40s), Convencional B (CB: 300mW/cm? X 80s), Pulse-delay (PD:
300mW/cm? X 3s 3 min wait 600mW/cm? X 37s), e Soft-start (SS: 300mW/cm? X 10s
600mW/cm? X 30s). As amostras foram preparadas e armazenas no escuro durante
uma semana em agua destilada a 37 °C antes da escovacdo simulada. Os dados
foram analisados pelos testes estatisticos ANOVA one-way e Tukey. Classificando os
resultados, os valores do desgaste abrasivo foram os seguintes: CA> CB> PD> SS.
Os resultados indicaram que a baixa intensidade de luz na polimerizag&o inicial ndo

comprometeu a resisténcia a abrasado da resina composta testada.

Palavras-chave: Polimerizacdo; Desgaste de Restauracdo Dentaria; Resinas

Compostas.
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PREVENCAO EM SAUDE BUCAL PARA PACIENTES COM NUTRICAO ENTERAL.
SANTOS, V. L. T. (e-mail: veridiana_tavares@hotmail.com); SAKASHITA, M. S;;
GAETTI-JARDIM Jr, E.; AGUIAR, S. M. H. C. A.; CUNHA-CORREIA, A. S.
UNICASTELO, FERNANDOPOLIS, SP, Brasil e Faculdade de Odontologia de
Aracatuba-UNESP, ARACATUBA, SP, Brasil.

Disturbios nutricionais sdo comuns em pacientes com desordens neuroldgicas. Este
estudo estabeleceu um protocolo de prevencdo em saude bucal para pacientes com
desordens neurolégicas e nutricdo enteral. Participaram do grupo de estudo pacientes
com desordens neurolégicas e nutricdo enteral por sonda de gastrostomia (GGT/
n=11). O grupo controle (GC) foi composto de pacientes (n=13) com desordens
neurolégicas e dieta normal, por via oral. Um protocolo de higiene bucal foi
estabelecido para o GGT, incluindo raspagem dentaria mensal, escovacdo dentaria
diaria com creme dental para controle de calculo dentario, e limpeza da cavidade bucal
com gaze embebida em solugdo a base de digluconato de clorexidina a 0,12% com
xilitol a 5%. A nova rotina realizada em pacientes (n=6) do GGT mostrou melhora
expressiva no indice de Sangramento Gengival (ISG) médio, que apresentou reducéo
de 15% apo6s 6 meses de uso do protocolo, e a média do indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS), baixou de 1,48 para 0,57 (redugcédo de 60%) no mesmo periodo.
Os resultados sugerem que um protocolo de saude bucal especifico para pacientes
com desordens neuroldgicas e nutricdo enteral faz-se necessario, a fim de reduzir o
indice de mortalidade desta populagdo por distarbios respiratorios, originados por

microrganismos periodontopatdgenos.

Palavras-chave: Nutricdo Enteral; Saude Bucal; Pessoas com Deficiéncias.
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NUTRICAO ENTERAL ALTERA COMPOSICAO SALIVAR DE PACIENTES COM
DESORDENS NEUROLOGICAS. CUNHA-CORREIA, A. S. (e-mail:
dricunhacorreia@yahoo.com.br); CHAVES-NETO, A. H.; PEREIRA, A. F;
AGUIAR, S. M. H. C. A.;; NAKAMUNE, A. C. M. S. Faculdade de Odontologia de
Aracatuba — UNESP, ARACATUBA, SP, Brasil.

A nutricdo enteral por gastrostomia ou sonda nasogastrica € uma técnica
frequentemente utilizada em pacientes hospitalizados quando apresentam problemas
com a alimentacdo por via oral, como dificuldade de degluticdo. O objetivo deste
estudo foi comparar a composicdo e o fluxo da saliva ndo estimulada de pacientes
com desordens neuroldgicas que usam (TGF) e que ndo usam sonda para
alimentagcdo (NTFG), com um grupo controle de voluntarios sem desordens
neurolégicas e com alimentagdo normal por via oral (GC). A concentracdo de
magnésio (Mg2 +), calcio (Ca +2), fosforo (P-3), proteina total (PT) e &cido urico (AC)
foram medidos por um espectrofotdbmetro. Nao foram encontradas diferencas
significativas no fluxo de saliva estimulada, nas taxas de proteina total e Ca +2,
enquanto que a meédia da concentracdo de Mg +2 foi significativamente 49% e 30%
mais elevada do que na TFG em CG (P <0,05) e NTFG (P <0,05 ), respectivamente. A
atividade da amilase também foi significativamente mais elevada no TFG, mas apenas
contra GC (37%, P <0,05). Observou-se uma redugé@o acentuada e significativamente
de 220% e 150% do &cido urico salivar na TFG, contra CG e NTFG, respectivamente.
O tempo médio de P-3 foi significativamente 49% e 30% menor do que no TFG em CG
(P <0,05) e NTFG (P <0,05), respectivamente. A nutricdo enteral acentua as
alteracGes na composicao de saliva total ndo estimulada de pacientes com desordens
neuroldgicas, o que pode conduzir ao aumento da susceptibilidade a doencas da

cavidade oral.

Palavras-chave: Nutricdo enteral; Saude bucal;, Pessoa com deficiéncia.
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CURRENT PANORAMA OF TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS’ FIELD IN
BRAZIL. LIMA,F.F. (e-mail: fer.ferruzi@gmail.com); MACHADO, N.A.G.; RUBO,
J.H.; CONTI, P.C.R. Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia de
Bauru, BAURU, SP, Brasil.

Ao considerar que em 2012 completou dez anos de reconhecimento da especialidade
de Dor Orofacial e Disfuncdo Temporomandibular (DTM/DOF) é de suma importancia
tracar a conjuntura atual dessa ano Brasil especificamente na area de pesquisa e
formacdo complementar. O objetivo deste trabalho é realizar o levantamento
bibliométrico das pesquisas de DTM/DOF realizadas no pais, determinar o niumero de
Cursos de Especializacdo em Dor Orofacial e o nUmero de especialistas na area. O
levantamento bibliométrico foi realizado com base no Portal de Dissertacées da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e o
panorama da especialidade de Disfuncdo temporomandibular e Dor Orofacial no Brasil
foi determinado por meio de consulta realizada no enderecgo eletrénico do Conselho
Federal de Odontologia. Um total de 643 teses e disserta¢cdes foram cadastradas
tendo como assunto principal problemas relacionados a DTM/DOF; 81 Cursos de
Especializagdo em Disfungdo temporomandibular e Dor Orofacial credenciados/
reconhecidos concluidos; 8 Cursos de Especializacdo em  Disfuncéo
temporomandibular e Dor Orofacial credenciados/ reconhecidos em andamento e 999
cirurgides-dentistas especialistas em Disfungdo temporomandibular e Dor Orofacial
inscritos no CFO. A partir dos resultados analisados pode-se concluir que o nimero de
pesquisas relacionadas as disfun¢cdes temporomandibulares aumentou nos ultimos
dez anos, assim como o0 numero de cursos de Especializacdo e numero de

especialistas, 0 que representa um importante avanco para especialidade.

Palavras-chave: Disfuncdo Temporomandibular; Dor Facial; Educacéao.
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CAPACIDADE REMINERALIZADORA DE FORMULACOES DE SALIVA SOBRE
ESMALTE INICIALMENTE ERODIDO. IONTA, F. Q. (e-mail:
franciny.ionta@usp.br); MENDONCA, F. L.; OLIVEIRA, G. C.; ALENCAR, C. R. B;;
HONORIO, H. M.; RIOS, D. Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia
de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

Varias formulac6es de saliva artificial estdo disponiveis na literatura, porém nao existe
padronizagdo nos estudos quanto ao tipo de saliva utilizado em estudos erosivos in
vitro. O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito remineralizador de diferentes
formulacdes de saliva artificial em lesdes erosivas iniciais de esmalte. Os blocos de
esmalte bovino foram submetidos a desmineralizagdo por imersdo em acido citrico
0,05M (pH 2,5) por 15 seq, resultando no amolecimento da superficie dentaria sem
perda de estrutura. Foram selecionados aleatoriamente 90 espécimes, sendo divididos
em 6 grupos de acordo com as formulagbes (n=15): C — Grupo controle (agua
deionizada), Saliva 1- 0,33g KH:PO., 0,34g Na;HPO.4, 1,27g KCI, 0,16g NaSCN,
0,58g NaCl, 0,17g CaCl,, 0,16g NH.CI, 0,2g ureia, 0,03g glicose, 0,002g acido
ascorbico, 2,7g mucina em 1.000mL de agua destilada/pH7); Saliva 2— Saliva 1 sem
mucina; Saliva 3- 0,1029g CaCl, 2H,0, 0,04066g MgCl,, 0,544g KH:PO., 4,7669g
tampdao Hepes, 2,2365 KCI); Saliva 4- 0,381g NaCl, 0,213g CaCl..2H20, 1,114g KCI,
0,738g KH:PO4, e 2,2g mucina em 1.000 mL de &gua destilada/pH7; Saliva 5- 2g
methyl-p-hydroxybenzoate, 10g sodium carboxymethyl cellulose, 0,625g KCI, 0,059¢g
MgCl..6H20, 0,166g CaCl..2H20, 0,804g K:HPO4 e 0,326 g KH2PO4 em 1.000mL de
agua/pH7. Apo6s a desmineralizacdo, os blocos foram submetidos a remineralizacao,
sendo imersos nas formulagdes de saliva por 2h. A mensuracdo da remineralizacdo do
esmalte foi realizada através do teste de dureza superficial (% de mudancas na dureza
superficial). Os dados foram analisados por ANOVA e teste de Tukey (p<0,05). As
formulacdes de saliva artificial resultaram em maior remineralizacéo significativa do
esmalte em relacdo ao grupo controle (p<0,001). A Saliva 3 apresentou maior
porcentagem de remineralizacdo do esmalte do que a Saliva 5 (p<0,05). Conclui-se
que, apesar da variedade de salivas artificiais utilizadas nos estudos erosivos in vitro,
as formulacbes testadas foram capazes de remineralizar parcialmente as lesdes

iniciais de erosao.

Palavras-chave: Saliva Artificial; Eroséo; Remineralizagéo.
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INFLUENCIA DA ALTURA DA COROA NA DISTRIBUICAO DE TENSOES EM
IMPLANTES CURTOS. SANTIAGO JR, J.F. (e-mail: joelfoaunesp@gmail.com);
VERRI, F.R.; ALMEIDA, D.A.F.; OLIVEIRA, G.B.B.; HONORIO, H.M.; PELLIZZER,
E.P. Universidade Estadual Paulista Julio Mesquita Filho- UNESP, ARACATUBA,
SP, Brasil.

O estudo de implantes curtos tem relevancia para a biomecénica de implantes
dentérios e, pesquisas sobre o aumento de coroa tém implicacbes para a pratica
clinica diaria. O objetivo deste estudo foi analisar as interacdes biomecénicas de uma
protese implantossuportada unitaria com diferentes alturas de coroas sob forca axial e
obliqua, utilizando a metodologia de elementos finitos 3-D. Trés modelos foram
confeccionados com software InVesalius 3.0, Rhinoceros 3D 4.0 e Solidworks 2010.
Cada modelo foi construido com um segmento mandibular de bloco ésseo incluindo
um implante suportando uma coroa metalo-cerdmica parafusada. A altura da coroa foi
fixada em 10, 12.5 e 15 mm. Todos os modelos foram processados pelo software
FEMAP 10 e NeiNastran 10.0 para o desenvolvimento da técnica de elementos finitos.
A forca aplicada foi de 200 N (axial) e 100N (obliqua). Os resultados foram obtidos
utiizando mapas de von Mises e tensdo maxima principal. Foi realizado teste
estatistico ANOVA e teste de Tukey com p<0.05, considerado estatisticamente
significante para verificar o efeito da altura da coroa na distribuicdo de tensées no
tecido 0sseo e, o efeito na distribuicdo de tensbes no parafuso da prétese. O aumento
da coroa néo influenciou a distribuicdo de tensdes em estruturas analisadas sob
carregamento axial. Entretanto, sob carregamento obliquo, alturas de coroas de 12.5 e
15 mm causaram danos estatisticamente significantes na distribuicdo de tensfes de
parafuso e tecido 6sseo (altura 10 mm vs. 12.5 mm, altura 10 mm vs. 15 mm). Assim,
€ possivel concluir que o aumento da coroa foi um fator possivelmente deletério para
parafusos e diferentes regides do tecido ésseo, principalmente, sob carregamento

obliquo.

Palavras-chave: Analise De Elementos Finitos; Biomecénica; Implantes Dentérios.
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EFEITO DO PROTOCOLO FINAL DE IRRIGACAO NA DENTINA EM ENDODONTIA.
MAGRO, M.G. (email: miriammagro85@hotmail.com); VENCAO, A.C.; FONSECA,
T.S; VAZQUEZ-GARCIA; F.A.; ARANDA-GARCIA, A.J.; KUGA, M.C. Universidade
Estadual Paulista Julio Mesquita Filho- UNESP, ARARAQUARA, SP, Brasil.

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficiéncia de QMiX, SmearClear e EDTA 17% na
remocédo de smear layer do canal radicular e seus efeitos sobre a resisténcia de unido
push-out do cimento AH Plus. Quarenta caninos humanos extraidos (n=10) foram
divididos em: G1 — 4gua destilada (controle), G2 — EDTA 17%, G3 — SmearClear e G4
— QMiX. Os espécimes foram submetidos a andlise em MEV e ampliacdes de 500x e
2000x foram obtidas para avaliar a presenca de lama dentinaria nos segmentos
médio-apical e médio-cervical. Outros 40 caninos superiores humanos extraidos foram
instrumentados e divididos em quatro grupos (n=10), como anteriormente. Apos a
obturacdo com AH Plus, as raizes foram seccionadas transversalmente e o0s
espécimes foram submetidos ao teste de push-out. A analise estatistica com os testes
de Kruskal-Wallis e Dunn (a=5%) mostrou que a capacidade de G3 e G4 de remover
os detritos foi semelhante ao G2 (p>0.05) e todos foram superiores ao grupo controle
(p<0.05). As forcas de adesdo de todas as solugbes foram superiores ao grupo
controle (p<0.05). Nao houve diferencas entre G2, G3 e G4, independente da regido
analisada (p>0,05). Concluiu-se que a capacidade de remover smear layer por
SmearClear e QMiX foi semelhante ao EDTA 17% e que o enxague final com estas

solucdes promoveu valores semelhantes de resisténcia de uniéo.

Palavras-chave: Obturacdo do Canal Radicular; Microscopia Eletrénica de Varredura;

Resisténcia ao Cisalhamento.
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RELACAO LARGURA DENTARIA/POSICIONAMENTO INTERARCOS EM
PACIENTES COM FISSURAS. ASSIS, V.H (e-mail: heleneeenha@hotmail.com);
SANTOS, P.B.D.; JANSON, G.; GARIB, D.G. Hospital de Reabilitacdo de
Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia
de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A denticéo fornece informagfes valiosas sobre o desenvolvimento de individuos com
fissuras labiopalatinas. O objetivo deste estudo foi verificar a associagéo entre larguras
dentarias de pacientes com fissura labiopalatina completa e unilateral (UCLP), ja
operados e as relagdes interarcos (indice Goslon), e comparar os lados com fissura e
sem fissura. A amostra foi composta de 144 modelos de gesso de pacientes com
fissura labiopalatina completa e unilateral. A amostra foi dividida em grupo | (Goslon 1
e 2), grupo Il (Goslon 3) e grupo Il (Goslon 4 e 5). O grupo controle foi composto por
40 pacientes sem fissura. As medicdes foram realizadas nos dentes incisivos centrais
e laterais permanentes superiores e primeiros molares permanentes superiores. A
comparagdo entre os grupos foi realizada pela ANOVA (p <0,05). As larguras dos
incisivos centrais no Grupo lll foram significativamente menores para ambos 0s sexos.
A comparacao entre as larguras dos dentes dos lados com e sem fissura mostrou uma
diferenca significativa para os incisivos laterais. O tamanho dentario ndo mostrou
associacdo com a relacdo sagital interarcos. No entanto, os pacientes com indice

Goslon 4 e 5 apresentaram as menores larguras dos incisivos centrais.

Palavras-chave: Fissura Labiopalatina; Relacdes Interarcos; Largura Dentaria.
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AVALIACAO DO AUMENTO DA TEMPERATURA DURANTE O CLAREAMENTO
EM CONSULTORIO. SOARES, AF. (e-mail: anaflaviasoares@usp.br); KEGLER,
E.G.P.; ISHIKIRIAMA, S.K.; WANG, L.; BOMBONATTI, J.F.S.; MONDELLI, R.F.L.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

O uso de fontes de luz no processo de clareamento reduz o tempo de aplicacdo e
promove a obtencdo de resultados satisfatorios. No entanto, estas fontes de luz
podem causar um aumento da temperatura pulpar. O objetivo deste estudo foi avaliar
o0 aumento da temperatura intrapulpar induzida por diferentes procedimentos
clareadores fotoativados com e sem a presenca do gel clareador. Um incisivo central
superior humano foi seccionado 2 milimetros abaixo da juncao cemento-esmalte. Um
termopar tipo K foi introduzido na camara pulpar. Um gel de clareamento a base de
peroxido de hidrogénio a 35% foi aplicado na superficie vestibular do dente. As
unidades de luz utilizadas foram uma halégena de quartzo tungsténio, um dispositivo
de LED / Laser, um LED de alta intensidade e um LED verde. Os resultados do
aumento da temperatura foram submetidos a ANOVA a dois critérios com p<0,05.
Havia uma diferenca estatisticamente significativa no aumento de temperatura entre as
diferentes fontes de luz utilizadas (ANOVA, p <0,001) e entre as mesmas fontes de luz
com e sem a presenca de um gel clareador (ANOVA, p <0,001). A interacdo entre a
fonte de luz e o gel também foi significativa (ANOVA, p <0,001). Em comparagdo com
as outras fontes de luz, a halégena somada a aplicacdo do gel clareador induziu um
aumento significativo da temperatura (3,8 £ 0,4 ° C) (p <0,001). O LED verde com e
sem aplicacdo de gel ndo produz quaisquer variagdes significativas de temperatura.
No presente estudo, a lampada halégena causou 0 maior aumento da temperatura e o
LED verde o menor valor. Apesar do aumento da temperatura em todas as fontes de
luz testadas, a temperatura maxima foi inferior ao nivel critico (5,5°C). A adi¢cdo de um

gel de clareamento levou a um maior aumento na temperatura.

Palavras-chave: Clareamento dentério; Luz; Temperatura.
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TRATAMENTO DO APINHAMENTO ANTERO-INFERIOR POR MEIO DA
EXTRACAO DE UM INCISIVO INFERIOR — CASO CLINICO. ALVES, E.F.D. (email:
esdras_diniz_alves@hotmail.com). URSI, W. J. S.; BRUSCHI, M. L. F.; SELLA, R.
C. Universidade Estadual de Londrina, LONDRINA, PR, Brasil.

A discrepancia de modelos é determinada pela diferenca entre 0 espaco presente,
evidenciado pelo perimetro 6sseo de mesial & mesial dos primeiros molares inferiores,
e 0 espaco requerido, determinado pelo somatério dos didmetros mesiodistais dos
dentes compreendidos neste segmento do arco, ou seja, pré-molares, caninos e
incisivos. Quando este valor € negativo, existe falta de espaco ou pelo perimetro
0sseo insuficiente, ou pelo volume dentario excessivo, ou ainda, por associacao
destes fatores. O apinhamento localizado na regido antero-inferior constitui uma
situacdo de discrepancia de modelos negativa e em muitos casos, exibe um valor
proximo ao didmetro mesiodistal de um incisivo inferior, conduzindo o clinico, ap6s
uma avaliacdo minuciosa dos fatores inerentes ao tratamento ortodontico e seus
objetivos, a optar pela exodontia destes dentes. O objetivo desta terapia é simplificar o
tratamento, eliminando o apinhamento sem prejudicar os fatores positivos que a
paciente apresenta inicialmente e corrigindo o maior nimero possivel de fatores
negativos. Ap6s o tratamento ortodéntico corretivo, mecénica pertinente ao
fechamento do espaco da extracéo, individualizando a movimentacao e a finalizagéo e
contencdo adequada para remocdo da aparatologia fixa, a opcao pela extracdo de um
incisivo inferior mostrou-se uma solucdo conservadora e com tempo de tratamento
reduzido, resultando em salde dos tecidos envolvidos, estética facial nas normas
frontal e lateral, sorriso harménico, posicionamento dentario adequado e fungéo
equilibrada. Ap6s o periodo de contencdo, a paciente foi orientada para retornos

periddicos visando o controle da estabilidade em longo prazo.

Palavras-chave: Apinhamento; Extracdo de Incisivo Inferior.

19



TRATAMENTO DE MORDIDA ABERTA ANTERIOR ESQUELETICA COM
APARELHO THUROW MODIFICADO. GALISTEU-LUIZ, K. (e-mail:
kellygalisteu@gmail.com); TAVARES, M. L. Q.; FIGUEIREDO, G. A. T. P.; STUANI,
M. B. S. Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia de Ribeirdo
Preto, RIBEIRAO PRETO, SP, Brasil.

A mordida aberta anterior € uma maloclusédo caracterizada pela auséncia de contato
entre os dentes anteriores quando o0s posteriores estiverem em oclusao,
acompanhada ou ndo por alteracées esqueléticas. A presenca de habitos deletérios
constitui uma interferéncia na ocluséo e no desenvolvimento dentoalveolar, sendo os
danos intensificados pela duracdo, frequéncia e intensidade. Suas consequéncias
implicam em alteracdes estéticas, funcionais e fonéticas. O diagndstico e o tratamento
podem ser dificeis, devido aos numerosos fatores etioldgicos correlacionados,
entretanto, se corrigida precocemente, o prognostico é favoravel, especialmente
guando o problema for esquelético. O sucesso do tratamento esta ligado a remoc¢éo do
fator etiologico e época da intervengdo. Neste trabalho serd apresentado um caso
clinico de mordida aberta anterior esquelética tratada durante a fase de denticdo mista
com um aparelho ortodéntico composto por um splint oclusal acrilico e parafuso
expansor, baseado no aparelho de Thurow original, para guiar a forca vertical contra
0s dentes posteriores e o processo alveolar. O aparelho foi utilizado por 8 horas
diarias, durante 18 meses. A paciente foi acompanhada por mais 12 meses para

verificar a estabilidade do tratamento.

Palavras-chave: Mordida Aberta; Denticdo Mista; Aparelhos de Tragédo Extrabucal.
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EFEITOS CEFALOMETRICOS DO TRATAMENTO DA MORDIDA ABERTA
ANTERIOR COM ESPOROES. LEITE, J.S. (e-mail:
juliana_squile2009@yahoo.com.br); BORDIN, L.; SALEM, A. C.; PROVENZANO,
M. G. A.; RAMOS, A. L. Universidade Estadual de Maringa, MARINGA, PR, Brasil.

A mordida aberta anterior pode ser definida como a falta de trespasse vertical normal
dos incisivos. Essa ma oclusdo tem origem multifatorial podendo ser ambiental ou
genética. Seu progndstico pode variar dependendo da idade, intensidade e etiologia.
Diversos aparelhos podem ser empregados para o tratamento dessa ma ocluséo,
entre os quais os espordes linguais colados. O presente estudo clinico prospectivo
randomizado avaliou os efeitos cefalométricos do espordo dentario colado no
tratamento da mordida aberta anterior em pacientes com habito de succdo de dedo
e/ou chupeta, na fase da dentadura mista durante o periodo de um ano. Dezenove
pacientes com média de idade de 7,5 anos foram alocados de maneira aleatéria num
grupo que recebeu esporbes colados (n=10) e num controle sem tratamento (n=9).
Ambos o0s grupos receberam instrugbes para o abandono do habito e motivagédo de
higienizag¢éo bucal. As medidas cefalométricas foram obtidas sobre as telerradiografias
tomadas no inicio, aos 6 meses e depois de 1 ano. De acordo com os resultados,
ambos 0s grupos apresentaram melhora no trespasse vertical (p<0,05). Entretanto, o
grupo que recebeu espordes apresentou maior corregcédo do trespasse (p<0,05), com
corre¢cdo nos 6 primeiros meses (p<0,05) estendendo seus resultados até 12 meses.
Pode-se concluir que a colagem dos esporfes linguais compreende um método
simples e eficiente para acorregcdo da mordida aberta anterior durante a dentadura
mista, e que a remocdo do habito de sucg¢do neste periodo pode permitir uma

autocorrecao desta ma-oclusdo em alguns casos.

Palavras-chave: Mordida Aberta; Ortodontia.
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CORRECAO UNILATERAL DA PERDA DE ESPACO NA DENTICAO MISTA.
TAVARES, M.L.Q. (e-mail: mirellalemos@usp.br); GALISTEU-LUIZ, K,
FIGUEIREDO, G.A.T.P.; STUANI, M.B.S. Universidade de S&o Paulo, Faculdade
de Odontologia de Ribeirdo Preto, RIBEIRAO PRETO, SP, Brasil.

A perda precoce na denticdo decidua envolve varios eventos, como perda de espaco
no arco dental, que pode levar a uma erupcdo ectopica, impactacdo dentaria,
maloclusédo de classe Il ou Ill e desvio da linha média. Além disso, uma das
consequéncias mais severas e comuns da perda prematura de dentes deciduos é a
mesializacdo excessiva do primeiro molar permanente, principalmente quando a perda
ocorre muito cedo. Nestes casos, a distalizacdo dos molares superiores esta indicada
para ganhar espago. O tratamento ideal deveria cumprir oS seguintes requisitos:
colaboracdo minima do paciente, estética aceitavel, conforto, perda minima de
ancoragem anterior (evidenciada pela inclinacdo dos incisivos), movimento de corpo
dos molares, resultados estaveis e tempo minimo exigido durante as sessdes para
colocacdo e ativagfes. Varios métodos sdo encontrados na literatura para distaliza¢ao
de molares superiores permanentes, entre eles o Pendulum de Hilgers. O propdésito
deste trabalho € apresentar uma alternativa de tratamento para recuperacdo de
espaco na area do segundo pré-molar superior direito, quando houve um significante
movimento mesial do primeiro molar permanente superior direito. Para tal, foi utilizado
um Pendulum de Hilgers modificado que permite a distalizacdo unilateral do molar
superior, utilizando o lado oposto como ancoragem, reduzindo assim, a mesializagdo

dos dentes anteriores.

Palavras-chave: Perda Dentéria Prematura; Perda de Espaco; Distalizacdo de Molar.
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TRATAMENTO REABILITADOR DE PACIENTES COM FISSURA TRANSFORAME:
RELATO DE CASO. SILVA, T.C. (e-mail: thaisinhacs__@hotmail.com); RIBEIRO,
T.T.C.; PENHAVEL, R.A.; SANSON, A.F.G.; OZAWA, T.0.; PEIXOTO, A.P. Hospital
de reabilitacdo de anomalias craniofaciais da Universidade de S&o Paulo,
BAURU, SP, Brasil.

As fissuras labiopalatais s&o malformagdes congénitas que trazem como
consequéncia uma série de alteragdes que comprometem a estética, a fala e o
posicionamento dentério dos individuos acometidos, sendo muito comum a presenca
de anomalias dentérias e maloclusdes. Em razéo das diferentes alteracdes, a solucdo
desses casos s6 pode ser oferecida pelo trabalho conjunto de uma equipe
multidisciplinar no processo de reabilitacdo e reinsercéo social do paciente. No caso
clinico apresentado, o paciente recebeu o tratamento reabilitador desde os primeiros
meses de idade até a fase adulta, sendo os procedimentos ortoddnticos iniciais
realizados quando o paciente estava com 8 anos de idade, através de expansao
dentaria e mecanica ortodbntica corretiva. O objetivo deste trabalho é mostrar a
necessidade da integracdo entre as diversas especialidades da odontologia e/ou
medicina para que o tratamento reabilitador de um paciente com fissura labiopalatal

seja conduzido de forma coerente, encerrando ética e responsabilidade compartilhada.

Palavras-chave: Fissura Transforame; Tratamento Reabilitador; Mecanica Ortoddntica

Corretiva.
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RELACAO ENTRE DTM E ORTODONTIA NA VISAO DE DIFERENTES
ESPECIALIDADES. CALDAS, W. (e-mail: waleska.caldas@usp.br); FURQUIM, B.
D.; ANDRIGHETTO, A. R. Universidade de Séao Paulo, Faculdade de odontologia
de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a visdo de clinicos gerais (CG), especialistas
em Ortodontia (EO) e especialistas em Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial
(EDTM), por meio de questionario, quanto a inter-relagdo tratamento ortodéntico e
Disfungdo Temporomandibular (DTM). Metodologia: foi enviado questionario via
correio eletronico a 9.490 cirurgibes-dentistas de diferentes regibes do Brasil.
Resultados: dos 132 profissionais que responderam a pesquisa, 75% relatou
examinar, via de regra, seus pacientes quanto a sinais e sintomas de DTM
previamente ao tratamento odontolégico. A maioria dos profissionais (55%) afirmou
acreditar que tratamento ortodéntico pode prevenir DTM; 68% dos EDTM néao
concordam com essa opinido. A maior parte (62%) associou tratamento ortoddntico a
causa da DTM e nédo acredita que Ortodontia possa tratar a referida desordem (56%).
A maioria dos CG (64%), no entanto, considera que se pode tratar DTM por meio de
Ortodontia. Conclusdes: a maioria dos profissionais acredita que tratamento
ortoddntico pode prevenir DTM, mas que ao mesmo tempo ndo pode curar e pode
ainda causar a referida desordem. Foi encontrada diferenga estatisticamente

significativa em relagéo as respostas das trés areas de interesse (CG, EO, EDTM).

Palavras-chave: Ortodontia; Sindrome da Disfuncdo da  Articulacdo

Teporomandibular.
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FISSURAS LABIOPALATINAS: A ORTODONTIA NO PROCESSO REABILITADOR.
COSTA, M. S. D.; BARBOSA, F.A.; GARIB, D. G.; LAURIS, R. C. M. C.; SILVA
FILHO, O. G.; PEIXOTO, A. P. Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais — Universidade de S&o Paulo, BAURU, SP, Brasil.

Os defeitos congénitos identificados como fissura labiopalatina sdo comuns entre as
malformacdes que atingem a face do ser humano. No Brasil, admite-se que a
incidéncia oscile em torno de 1:650. Conceituam-se as fissuras labiopalatinas como
alteracdes faciais de origem embrioldgica, resultantes da falta de fusdo dos processos
faciais. Apresentam etiologia multifatorial, associando uma predisposicdo genética a
fatores teratogénicos. Essas fissuras podem trazer como consequéncia morfologica
maloclusbes de gravidades variaveis, com implicacdes nos dentes e na face. O
protocolo de tratamento reabilitador tem como meta terapéutica uma equipe
interdisciplinar que visa a reconstrucdo do defeito anatémico, com recuperagao
estética e adequacédo funcional, aliada a integracdo e realizacdo psicossociais. Como
0 ortodontista acompanha o paciente desde a infancia até a maturidade esquelética, o
mesmo torna-se um profissional com um papel fundamental na equipe, ao conduzir e
definir os passos odontoldgicos e cirdrgicos do tratamento. A ortodontia monitora o
crescimento facial e desenvolvimento da oclusdo, assim como corrige as maloclusfes
que se apresentam de uma forma mais complexa no paciente com fissura. O
tratamento ortodontico é dividido em duas fases, pré-enxerto 6sseo e pdés-enxerto
6sseo, com planos de tratamento distintos para cada fase. O presente trabalho tem o
objetivo de descrever o diagndstico e planos de tratamento ortoddntico em pacientes

com fissura na fase pré-enxerto ésseo.

Palavras-chave: Ortodontia; Fenda labial; Fissura Palatina.
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TRATAMENTO CIRURGICO DA CLASSE Il ESQUELETICA ASSOCIADA A
HIPERPLASIA CONDILAR. ALVES, A. C. M (e-mail:
arthurcesar_88@hotmail.com); PEIXOTO, A. P.; CASSANO, D. S.; dos SANTOS
PINTO, A. ; GARIB, D. G.; GONCALVES, J. R. Universidade de S&o Paulo,
Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

Pacientes com mas oclusdes esqueléticas de Classe Il sdo tratados
convencionalmente através da associacdo entre ortodontia e cirurgia ortognatica.
Porém, a estabilidade dos resultados obtidos com o tratamento muitas vezes tem se
apresentado pouco previsivel, com relatos de pequena ou significativa mudanca
mandibular pos-cirdrgica. Muitas varidveis tém sido apontadas como preditoras da
instabilidade do tratamento, porém, poucos estudos tém sugerido a hiperplasia
condilar (HC) como um fator de risco para a correcao cirtrgica da classe Ill. O objetivo
deste estudo foi avaliar a estabilidade da correcao cirirgica da méa oclusdo esquelética
de classe Il associada a HC. A amostra foi composta por 24 pacientes divididos em
trés grupos: grupo 1, sem HC submetidos apenas a cirurgia ortognatica; grupo 2, com
HC e submetidos a condilectomia alta, reposicionamento do disco articular e cirurgia
ortognatica, em um mesmo procedimento; grupo 3, com HC, submetidos apenas a
cirurgia ortognatica. Telerradiografias em norma lateral foram obtidas em 3 fases:
antes das cirurgias (T1), imediatamente apds (T2) e com um ano de acompanhamento
(T3). Durante o periodo observacional (T3-T2), pacientes do grupo 3 mostraram
recidivas significativas demonstradas através das variaveis SNB (média = 2.18, dp =
1,39 graus), ANB (média = -2.68, dp = 2.24 graus), SN.Pog (média = -1.48, dp = 1.66
graus), OJ (média = -2.99, dp = 1.64 mm), OB (média = 1.45, dp = 1.16 mm), Ar-Go
(média = 2.23, dp = 2.66 mm), Ar-Gn (média = 3.76, dp = 1.48 mm), S-Gn (média =
2.3, dp = 2.34 mm) e ANS-Me (média = 2.06, dp = 2.2 mm). Para a obtencdo de
resultados estaveis no tratamento cirargico de pacientes classe lll, é de fundamental
importancia identificar a presenca ou auséncia de Hiperplasia Condilar e se ela ainda

esta ativa, além da adocédo de uma abordagem de tratamento personalizada.

Palavras-chave: Coéndilo mandibular; Cirurgia Ortognatica; Crescimento e

Desenvolvimento.
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ORTODONTIA POS ENXERTO OSSEO ALVEOLAR EM PACIENTES COM FISSURA
LABIOPALATINA. SANSON, A.F.G. (ana.fgs@hotmail.com); SILVA, T.C.; GARIB,
D.G.; LAURIS, R.C.M.C; SILVA FILHO, 0O.G.; PEIXOTO,A.P. Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo, BAURU,
SP, Brasil.

As fissuras labiopalatinas representam as malformagbes mais prevalentes no ser
humano e sdo reconhecidas como um problema relevante de saude publica pela OMS.
Ha grande diversidade entre os defeitos, com gravidades e protocolos de tratamento
variados, empregados pelos diversos centros de reabilitagdo do pais. A ortodontia,
junto com a cirugia plastica e a fonoaudiologia, representam o tripé que rege o
processo reabilitador. O enxerto 6sseo alveolar (EOA) faz parte do protocolo de
tratamento utilizado no Hospital de Reabilitacgdo de Anomalias Craniofaciais-
RHAC/USP para as fissuras que rompem a integridade do rebordo alveolar,
promovendo a estabilidade e continuidade dos segmentos maxilares, antes separados
pela fissura. Apdés o EOA, a reabilitagdo da area antes fissurada pode ser feita
mediante movimentagdo dos dentes vizinhos para fechamento de espago ou
preservacdo do espaco para posterior colocacao de protese/implante. Para eleicdo de
um plano de tratamento ideal, devemos também considerar as agenesias e dentes
supranumerarios. Diversas mecanicas ortodonticas podem ser realizadas, devendo
nos atentar aos seguintes fatores que regem a escolha do plano de
tratamento:posicdo em que o canino irrompeu, discrepancia dente/osso, relacdo
sagital interarcos. O presente trabalho objetiva mostrar através de exemplos clinicos,
formas de conducdo do tratamento reabilitador de um paciente com fissura
labiopalatina apés o EOA, corroborando a efetividade do procedimento do enxerto
alveolar, empregado como uma etapa essencial do tratamento pelos principais centros

de reabilitacdo ao longo do mundo .

Palavras chave: Ortodontia; Fenda Labial; fissura palatina.

27

2sso Odontol
de Baurt

6gico


mailto:ana.fgs@hotmail.com

LASER APLICADO A ORTODONTIA. RODRIGUES, W.C. (e-mail:
ortowill@yahoo.com.br); MONINI, A.C.; SHINOHARA, E.H; ALMEIDA, R.S,;
CORREA, AP.S.; OLIVEIRA, J.C.S. Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, Faculdade de Odontologia, ARACATUBA, SP, Brasil.

Atualmente, devido a diversidade e agilidade dos meios de comunicacdo, além do
aumento do nivel médio de instrucdo de nossa populagdo, os profissionais clinicos
lidam diariamente com pacientes de nivel de exigéncia cada vez mais elevado. Isso
implica necessidade de tratamentos ageis, indolores e de qualidade final acentuada. A
utiizacdo de sistemas laser, embora ndo imprescindivel, constitui-se importante
ferramenta adjuvante para esse intento em praticamente todas as especialidades
odontolégicas. No ambito da Ortodontia, a fototerapia com laser de baixa intensidade
(FLBI) pode contribuir: (1) acelerando as movimentacdes dentarias; (2) reduzindo as
dores relacionadas aos elasticos de separacdo e também pds-ativacdo dos aparelhos
fixos; (3) minimizando o desconforto causado pelas lesdes trauméaticas que lembram
aftas e acelerando sua cicatrizagdo; (4) aumentando estabilidade de mini implantes e
sistemas de ancoragem esquelética (SAS) e (5) estimulando o reparo ésseo apés
tratamentos ortopédicos ou cirargicos de expansdo maxilar. Ja os sistemas laser de
alta poténcia sédo uteis na manipulagdo cirurgica de tecidos moles que interferem no
tratamento ortoddntico, tais como excisdo cirargica de freios labiais ou linguais
inadequados, ulectomias e remogéo de hiperplasias gengivais. As vantagens incluem
melhor controle asséptico, minimo sangramento trans-cirdrgico, periodo de
cicatrizacdo reduzido e menor desconforto pos-operatorio quando comparados
agueles realizados pelos métodos convencionais. Além disso, em inUmeros casos, a
sutura torna-se desnecessaria. Com a presente revisdo de literatura pretendemos
apresentar os conceitos fisicos inerentes e discutir os mecanismos de interagdo do

laser com os tecidos biol6gicos.

Palavras-chave: Ortodontia; Laser; Cirurgia Bucal.
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MANUTENCAO DO ESPACO INFERIOR COM MANTENEDOR DE ESPACO
FUNCIONAL MODIFICADO. NOMELINI, V. R. B. (e-mail:
victor_popo03@hotmail.com); PINTO, C. C. M. S. Universidade de Ribeirdo Preto,
RIBEIRAO PRETO, SP, Brasil.

A perda precoce de dentes deciduos constitui uma ocorréncia comum nas dentaduras
deciduas e mistas, especialmente nos casos onde os cuidados com a higiene bucal é
deficiente. Mantenedores de espacos, fixos ou removiveis, funcionais ou né&o
funcionais, podem ser utilizados como meio auxiliar no monitoramento da oclusdo até
a irrupcdo dos dentes permanentes. O presente trabalho tem como objetivo apresentar
um mantenedor de espacgo fixo funcional modificado, idealizado para o tratamento
realizado em uma crianga do género feminino, com 7 anos de idade, que apresentava
perda precoce do segundo molar deciduo inferior direito. O aparelho idealizado foi um
mantenedor de espaco fixo e funcional, isto € com dente de estoque, com o intuito de
favorecer o restabelecimento da fungdo mastigatéria durante o periodo de controle do
espaco. Os resultados obtidos evidenciaram a eficacia desse recurso no controle do
espaco no arco inferior e no restabelecimento da fungdo mastigatoria até a irrupcao do

dente permanente sucessor.

Palavras-chave: Ortodontia preventiva; Mantenedor de espago; perda precoce.
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TRATAMENTO ORTODONTICO DE PACIENTE COM FISSURA TRANSFORAME
BILATERAL. MACEDO, A.G.O. (e-mail: anna_glaucia@hotmail.com); CUNHA A.F;
RIBEIRO, T.T.C.; PENHAVEL, R.A.; GARIB, D.G. PEIXOTO, A.P. Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Séo Paulo, BAURU, SP,
Brasil.

A fissura labiopalatina (FL) € a anomalia craniofacial mais prevalente entre as
deformidades congénitas, responsavel por alteracdes estéticas e funcionais que
repercutem na fala, audicdo e estética facial. O objetivo deste trabalho é apresentar
um caso clinico descrevendo o tratamento de uma paciente com fissura transforame
bilateral tratada no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sédo Paulo (HRAC-USP). O tratamento reabilitador desta paciente
envolveu cirurgias primarias para restauracdo anatémica do labio (queiloplastia) aos 3
meses de idade e palato (palatoplastia) aos 18 meses de idade. Aos nove anos, foi
iniciado o tratamento ortod6ntico visando a correcdo da atresia maxilar e mordida
cruzada posterior, ampliando as dimensfes do arco superior e a amplitude da fissura
para receber o enxerto ésseo alveolar secundario (EOAS). Apés essa fase, a
ortodontia corretiva foi conduzida visando o preparo para cirurgia ortognatica,
realizada aos 21 anos de idade. A finalizacdo do tratamento ortodéntico foi associada
a reabilitacdo protética na regido anterior com uma prétese parcial fixa. Dessa forma,
através de um tratamento integrado inter e multidisciplinar foi obtida uma melhora
significativa da estética do sorriso e uma relacdo oclusal adequada dentro dos

parametros funcionais.

Palavras-chave: Fenda Labial; Ortodontia; Anomalias Craniofaciais.
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OPINIAO DE ALUNOS E PROFESSORES: TERCEIROS MOLARES E
APINHAMENTO. ROMANI, L.C. (e-mail: lu.calegari@hotmail.com); SANTOS, P.M;
CARVALHO, P.E.G; PEDRIN, R.R.A; SIQUEIRA, D.F. Universidade Sagrado
Coracéo, BAURU, SP, Brasil.

O apinhamento terciario caracteriza-se pela sobreposicdo dos incisivos na denticao
permanente. Embora questionavel, sua etiologia é relacionada por correntes de
pensamentos com a erupcao dos terceiros molares. Pela grande relevancia dessa
controvérsia, esse trabalho buscou na literatura os possiveis fatores que causam o
apinhamento terciario e pode salientar que sua natureza é multifatorial; e, por meio de
um questionario, avaliou e comparou as opiniées de alunos do 1° ao 4° ano (n = 527) e
professores (n = 22) de graduacdo em Odontologia, de cinco Faculdades e
Universidades do estado de Sao Paulo; sobre os fatores causais e principalmente o
papel dos terceiros molares no desenvolvimento desse apinhamento, concluindo que
hé divergéncia de opinides. Alunos de 1° e 2° ano acreditam que os terceiros molares
superiores causem apinhamento antero-superior e que a extragdo possa preveni-lo, ja
professores e alunos de 3° e 4° ano discordam destas afirmagfes. Para os alunos de
19, 2° e 3° ano, os terceiros molares inferiores causam apinhamento antero-inferior,
mas apenas 0s alunos de 1° e 2° ano acreditam que a extragdo possa preveni-lo.
Professores e alunos de 4° ano discordam dos alunos de 1° e 2 ° ano e, junto ao grupo
dos alunos de 3°, ndo acreditam que a extracdo possa preveni-lo. Em relagéo ao fator

causal, em todos os grupos estudados, o padréo de crescimento foi 0 mais apontado.

Palavras-Chave: Ortodontia; Terceiro molar; Questionario.
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PACIENTE COM FISSURA PALATINA: ORTODONTIA ASSOCIADA A PROTESE DE
PALATO. SORGINI, M. B. (e-mail: mairanh@msn.com); AMORIM, J. R.; BASTOS,
R. T. R. M.; AFERRI, H. C.; RIBEIRO, T. T. C.; PEIXOTO, A. P.. Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo, BAURU,
SP, Brasil.

A fissura labiopalatina consiste em uma malformacdo congénita de origem
embriolégica ocasionada pela ndo coalescéncia dos processos faciais embrionarios
durante a formacao da face. A fissura palatina (FP) € aquela que acomete apenas 0
palato, de forma completa ou incompleta. Como efeito da FP, n&o ocorre a separagao
das cavidades oral e nasal, o que impossibilta o adequado funcionamento do
mecanismo velofaringeo. A correcdo da insuficiéncia velofaringea requer tratamento
fisico, que pode ser cirtrgico (palatoplastia) e/ou reabilitador com protese de palato
(PP). A corregao cirurgica é o método mais utilizado, porém, deve-se considerar que
ela possui limitacdes anatdbmicas que levam a sua contraindicacdo de forma
temporaria ou definitiva. Para estes pacientes, uma PP pode ser a Unica opgado de
tratamento permanente ou temporariamente, combinada ao tratamento fonoterapico.
Consiste em um aparelho bucal removivel, com uma porgcdo anterior, uma
intermediaria e uma faringea. Quando o paciente necessita de interveng&o ortodéntica,
o planejamento do tratamento é realizado em conjunto com o ortodontista, para que 0s
dispositivos ortodonticos nédo interfiram na adaptacdo e estabilidade da PP e possam
ser empregados em beneficio de um tratamento integrado. O objetivo deste trabalho
foi relatar o caso de uma paciente com fissura pés-forame incompleta. Apresentava
pouco movimento do palato e das paredes faringeas e hipernasalidade, mesmo apés a
realizacdo de duas palatoplastias. Foi realizada a expansdo maxilar rapida e a
confeccdo de uma PP conjugada ao expansor apos o periodo ativo do aparelho. Apos
sua remocao, foi confeccionada uma placa de contengcédo removivel para uso noturno e
uma PP para uso diurno, com a finalidade de contencéo e reabilitacdo. Com base
nessa evolucao, podemos concluir que é possivel proporcionar a correcdo da oclusao
sem impedir a reabilitagdo da fala, conciliando os dois tratamentos e oferecendo ao

paciente uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Fissura palatina; Ortodontia; Insuficiéncia Velofaringea.
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DISTRACAO OSTEOGENICA NAS MALFORMACOES CRANIOFACIAIS.
BARBOSA, FA. (fer_barb@hotmail.com); TONELLO, C.; YOSHIDA M.M; ALONSO
N.; COSTA, M.S.D; PEIXOTO, A.P. Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais, Universidade de Sao Paulo, BAURU, SP, Brasil.

O tratamento das deformidades craniofaciais foi revolucionado com o advento da
técnica de alongamento ésseo gradual denominada Distracdo Osteogénica (DO). A
DO caracteriza-se pela técnica cirargica que induz a neoformacdo Ossea entre
segmentos 0sseos osteomizados que sdo gradualmente separados por tragédo
controlada. Esta tracao gera tensdo nas duas superficies, estimulando a neoformacao
Ossea, através de um dispositivo mecénico chamado distrator, cujos principios foram
inicialmente idealizados pelo ortopedista russo Gauvriil llizarov em 1951, inicialmente
utilizada na Ortopedia médica para o tratamento de deficiéncias dos 0ssos longos e,
posteriormente, passou a ser uma alternativa para o tratamento de grandes
deformidades craniofaciais. Constituindo em sua maioria quadros sindrémicos, essas
grandes deformidades ndo sao trataveis com os métodos convencionais, pois estes
nao sao capazes de corrigir funcional e esteticamente. A exemplo podemos citar as
Hipoplasias Mandibulares (Sequéncia de Robin, Espectro Oculoauriculovertebral
(EOAV), Sindrome de Treacher Collins, Anquilose de Articulagédo Temporomandibular),
Hipoplasias do Terco Meédio Facial (achado comum nos pacientes com
Craniossinostose Sindrébmica, como nas Sindromes de Apert, Crouzon, Pfeiffer,
Muenke e Saethre-Chotzen). Embora a DO seja o método de exceléncia no tratamento
das grandes hipoplasias, seu emprego deve levar em consideracéo situacdes onde a
cirurgia ortognatica convencional ndo seja capaz de corrigir uma grande deformidade
dento-facial, podendo em uma segunda etapa auxiliar no refinamento do resultado
obtido. Desse modo, o objetivo do trabalho é esclarecer condutas e aplicabilidade da
DO, para que cirurgides dentistas possam ao menos reconhecer e indicar usos da DO

diante de mas oclusdes severas da face média.

Palavras-chave: Osteogénese por Distracdo; Anormalidades Congénitas; Ortodontia.
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TRATAMENTO DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR COM EXODONTIA DE INCISIVO
INFERIOR. POLETTO, R.S. (e-mail: polettors@gmail.com); RIBEIRO, T. T. C.
Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo,
BAURU, SP, Brasil.

A mordida aberta anterior afeta cerca de 2,9% da populacdo e € uma das ma-oclusdes
mais dificeis de se tratar. O objetivo deste trabalho é apresentar, por meio de um caso
clinico, o tratamento ortoddntico compensatorio para reabilitacdo estética e funcional
de uma paciente adulta, face longa, com fissura labiopalatina completa unilateral
esquerda, mordida aberta anterior, agenesia do incisivo lateral superior esquerdo,
relacdo de Y classe Il do lado direito, classe Il completa do lado esquerdo e
apinhamento antero-inferior. A avaliacdo do sorriso permitiu a realizacdo de um
tratamento ortodontico dentoalveolar, sem a necessidade de intervengdo com cirurgia
ortognatica. Foi realizada exodontia do incisivo central inferior direito, instalacdo de
aparelho fixo total inferior e instalacdo de uma barra transpalatina para correcédo dos
primeiros molares superiores. Apds o alinhamento do arco inferior e melhora da
posicdo dos molares superiores, foi instalado aparelho fixo total superior. No lado
esquerdo do arco superior, o canino foi posicionado como incisivo lateral e o primeiro
pré-molar como canino. Foi realizado alinhamento com arcos segmentados no arco
superior e uso de elasticos de intercuspidagdo posteriores bilateralmente. Um arco
continuo de aco foi usado como ancoragem para permitir a acdo de um sobre-arco de
NiTi, a extrusdo antero- superior e fechamento da mordida aberta anterior. Como o
incisivo central superior esquerdo estava com comprometimento periodontal e
endodontico, foi realizada extracdo lenta ortodéntica para melhora do nivel gengival.
Ap6s a remocao do aparelho a paciente foi reabilitada com uma prétese parcial fixa e
encaminhada para tratamento fonoaudiol6gico para a reeducacdo da postura lingual.
Este trabalho demonstra que o tratamento ortodontico da mordida aberta anterior é
possivel, viavel e estavel, desde que a discrepancia esquelética ndo seja muito grande

e uma mecéanica ortodontica racional possa ser empregada.

Palavras-chave: Mordida Aberta; Fenda Labial; Ortodontia Corretiva.
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TRATAMENTO ORTODONTICO COM AUTOTRANSPLANTE DENTARIO EM
PACIENTE COM FISSURA PALATINA. BASTOS, R. T. R. M. (e-mail:
rere_bastos@yahoo.com.br); AMORIM, J. R.; SORGINI, M. B.; PEIXOTO, A. P,;
RIBEIRO, T. T. C. Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais,
Universidade de S&o Paulo, BAURU, SP, Brasil.

Paciente C.M.R., 20 anos de idade, tratada no setor de Ortodontia do HRAC/USP.
Apresenta padréo Ill por deficiéncia maxilar, fissura pés-forame completa, auséncia
dos dentes 15, 25, 32 e 35, incisivos de topo, dentes 12 e 13 cruzados. A linha média
inferior estava desviada para o lado esquerdo, com apinhamento moderado no
guadrante inferior direito e caninos inferiores em classe lll. A paciente néo tinha queixa
facial, optando-se pelo tratamento compensatério com braquetes prescricdo Il
Capelozza/Abzil. Houve individualizagdo na colagem do 33 (braguete de incisivo
lateral) e 34 (braquete de canino). Realizou-se transplante autdégeno do 45 para a area
do 35. A mecanica foi iniciada pelo arco superior, que necessitava de melhora de
forma, com aumento da distancia inter-caninos e diminuicdo da distancia inter-
molares. O aparelho inferior foi instalado no dia do transplante e a mecanica iniciou-se
com elasticos de classe Il para evitar protrusdo de caninos inferiores. Apés o 43 ficar
em classe |, instalou-se mini implante entre o 43 e 44 para término da perda de
ancoragem posterior. O caso foi finalizado como planejado e ficou em fase de
contencdo com uso de placa de Hawley, contencdo fixa inferior 3x3 e
acompanhamento da irrupcdo do 48. O controle pés-tratamento de 3 anos evidencia

que o dente transplantado continua estavel.

Palavras-chave: Ortodontia; Fissura Palatina; Anodontia.
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EXPANSAO MAXILAR CIRURGICAMENTE ASSISTIDA E COMPENSACAO DO
PADRAO lll. LANCIA, M (e-mail: melissalancia@usp.br); GARIB, D.G.; NEVES,
L.T.; LAURIS, R.C.M.C.; PEIXOTO, A.P.; RIBEIRO, T.T.C. Hospital de Reabilitacéo
de Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo, BAURU, SP, Brasil.

A ma oclusdo de classe Il afeta cerca de 3% da populacdo. Apresenta progndstico
duvidoso, visto que o crescimento craniofacial tardio pode se manifestar de maneira
imprevisivel agravando o degrau negativo ja existente. No paciente Padr&o Il adulto, o
qguadro clinico ja esta estabelecido, no entanto, o uso de mecanicas ortopédicas
tradicionais como a disjuncdo maxilar e méscara facial ndo sdo mais possiveis. Sera
demonstrado por meio de um caso clinico, o retratamento compensatorio de um
paciente adulto com padrao lll, por deficiéncia maxilar. O tratamento compensatério foi
realizado com a expansdo rapida da maxila assistida cirurgicamente e tratamento
ortodontico com aparelho Straight Wire, Padré&o lll, prescricdo Capelozza. O aparelho
inferior foi instalado seguido de desgaste interproximal com broca diamantada na distal
dos caninos inferiores e uso de elasticos inter-maxilares de classe Ill. Apés a remogéo
do expansor, o aparelho superior foi instalado, juntamente com uma placa de
contencdo removivel acrilica e a mecéanica foi conduzida até a finalizagdo. A
compensacao ortodontica de pacientes adultos com Padréo Il é viavel, desde que, a
discrepancia esquelética seja suave, com estética facial aceitavel e que a mecénica

seja direcionada, efetiva e racional.

Palavras-chave: Expansdo maxilar; Ortodontia Corretiva; Ma Oclusdo de Angle

Classe llI.
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INTRUSAO DE MOLAR COM MINI-IMPLANTES - APRESENTACAO DE CASO
CLINICO. OKADA, C. Y. (e-mail: cris.yuri@uol.com.br); OKADA, M. K.; LEAL, T.
P.; ORTOLANI, C. L. F. Universidade Paulista — UNIP, SAO PAULO, SP, Brasil.

Diante da perda de unidades dentarias na regido posterior, tem-se, frequentemente, a
extrusdo de um ou mais dentes no arco antagonista. Esta extrusdo, além de
comprometer 0 espaco para a reabilitacdo protética, pode causar outros transtornos,
como defeitos periodontais e interferéncias oclusais durante 0s movimentos
funcionais. Apresentamos a utilizacdo de mini-implantes para a intrusdo de molar com
o controle tridimensional da posicdo dos dentes, fundamental para o sucesso da
intrusdo posterior, sem danos radiculares ou periodontais. A paciente E. P. R., género
feminino, 24 anos e 3 meses, com extrusdo do primeiro molar superior esquerdo por
perda do seu antagonista foi submetida ao tratamento minimamente invasivo e sem
complicacdes, foram usados dois mini-implantes ortodonticos (Jeil Medical Co —
Coreia), um na mesial vestibular e outro na distal palatina para intrusdo do elemento
26, que foi bandado com acessérios na vestibular e lingual. Foi aplicada
imediatamente apds a instalacdo dos parafusos a forca de 120g de intrusdo com
cadeia elastica, que partia de um parafuso a outro, passando pela oclusal do dente a
ser intruido. Apds 6 meses de tratamento o primeiro molar foi intruido sem danos
radiculares ou periodontais, comprovados radiograficamente, criando espacgo
suficiente para a prétese dos elementos 36 e 37. O uso de mini-implantes ja esta
popularizado no meio ortodbntico, pois, permite ao ortodontista realizar
movimenta¢gdes com uma ancoragem absoluta, realizar movimentos até entéo
complexos, com resultados previsiveis e com o minimo de complicacdes. Molares
extruidos podem ser intruidos com o uso de mini-implantes ortodonticos, sem danos

radiculares ou periodontais.

Palavras-chave: Procedimentos de Ancoragem Ortoddntica; Movimentacao Dentaria;

Ortodontia.
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PACIENTE COM FISSURA PALATINA: ASSOCIACAO ORTODONTIA E PROTESE
DE PALATO. AMORIM, J. R. (e-mail: jordanamori@gmail.com); SORGINI, M. B.;
AFERRI, H. C.; RIBEIRO, T. T. C.; BASTOS, R. T. R. M.; PEIXOTO, A. P. Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo, BAURU,
SP, Brasil.

Dentre as mas-formagfes congénitas mais comuns, destaca-se a fissura labio-palatal,
de etiologia multifatorial, genética e/ou ambiental, caracterizada pela ndo coalescéncia
dos processos faciais durante o periodo embrionario. A reabilitacdo dessa ma-
formacdo inicia em tenra idade, através das cirurgias plasticas primarias de labio e/ou
palato; situacdo esta que, se por um lado devolve estética e integridade aos tecidos
antes fendidos, por outro, interfere na normalidade de crescimento das estruturas
adjacentes ao defeito 6sseo. No caso das fissuras que atingem o palato, embora a
palatoplastia promova o fechamento da fissura palatina, ndo é capaz em alguns casos
de garantir um total restabelecimento do mecanismo velofaringeo (responséavel pela
adequada ressonancia e articulacdo dos sons da fala), a depender da extensédo e
severidade do defeito palatino. Diante desta situagéo, a correcdo da disfuncdo velo-
faringea estabelecida pode acontecer por intermédio cirdrgico (palatoplastia
secundaria ou faringoplastia) e/ou através da utilizacdo de um artefato fisico, a protese
de palato, que consiste num aparelho bucal removivel contendo uma porg&o anterior,
intermediaria (velar) e faringea. A decisdo entre as diferentes opgfes terapéuticas
depende do progndstico cirargico do caso, onde muitas vezes a combinacdo de ambos
os procedimentos é fundamental para uma reabilitacdo efetiva. A protese é
confeccionada pelo cirugido-dentista com auxilio do fonoaudidlogo e deve ser feita
respeitando as diferencas anatbmicas individuais de cada paciente. Este trabalho
objetiva apresentar o relato clinico de um paciente do sexo masculino, portador de
fissura transforame unilateral esquerda, que compareceu inicialmente ao Setor de
Ortodontia do HRAC aos 7 anos e 2 meses traumatizado psicologicamente por sua
condicao fisica e qualidade da fala. O protocolo de tratamento adotado possibilitou
uma efetiva reabilitacdo através da integracdo entre diversas especialidades,
associando-se ortodontia, protese de palato e cirugia ortognatica, devolvendo ao

paciente condi¢des para sua integracao social, intelegibilidade de fala e auto estima.

Palavras-chave: Fissura Palatina; Ortodontia; Insuficiéncia; Velofaringea.
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TRATAMENTO ORTODONTICO COMPENSATORIO EM PACIENTE COM FISSURA
RARA DA FACE. CUNHA, A.F. (e-mail: afcnatal@hotmail.com); MACEDO, A.G.O;
OZAWA, T.0.; GARIB, D.G.; BAESSA, G.C.P. PEIXOTO, A.P.; Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, NATAL, RN, Brasil.

As fissuras craniofaciais constituem anomalias congénitas raras de etiologia ainda
desconhecida. Esse tipo de fissura pode acometer tecidos ésseos e/ou moles, nédo
necessariamente na mesma extensao. A classificagdo mais utilizada para as fissuras
raras da face é a de Tessier que é baseada em relagbes anatémicas. Esse sistema
enumera um total de 15 fissuras, na qual o defeito situa-se ao longo de um eixo
definido, dependendo da sua relagdo com o a linha sagital mediana. Outra referéncia
anatdémica utilizada nessa classificagéo € a orbita que foi escolhida por representar o
ponto de confluéncia do cranio com a face. As fissuras localizadas abaixo da 6rbita
sdo consideradas faciais e aquelas acima da Orbita sdo consideradas cranianas. As
fissuras medianas da face com extensdo craniana sdo classificadas como 0/14 e
resultam em um conjunto de malformacdes que podem envolver tecidos moles e/ou
0sseos resultando em crescimento craniofacial alterado com consequéncias estéticas
e funcionais para o individuo acometido. O objetivo deste trabalho sera apresentar um
caso clinico descrevendo o tratamento de uma paciente com fissura 0/14 de Tessier
tratada no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de
Sao Paulo (HRAC-USP). Facialmente apresentava malformacao do 1/3 médio da face,
hiperteleorbitismo e assimetria nasal, caracteristicas decorrentes da fissura. O
tratamento reabilitador envolveu cirurgia intra-craniana para o tratamento do
hiperteleorbitismo e cirurgia de enxerto de dorso nasal. O tratamento ortoddntico foi
conduzido de forma compensatoria, obtendo-se uma adequada relacdo oclusal e
funcional, demonstrando que dentro de indica¢des precisas, a ado¢do de um protocolo

compensatério permite que se alcance qualidade e estabilidade de tratamento.

Palavras-chave: Ortodontia; Anomalias Craniofaciais.

40

2sso Odontol
de Baurt

6gico


mailto:afcnatal@hotmail.com

USO DO LASER DE BAIXA POTENCIA NO CONTROLE DA DOR. Ambrésio, R.S*
(e-mail: sunao_rsa@yahoo.com.br); FALTIN JUNIOR, K.; MAGALHAES, A.0.S;
BOZELLI, J.V.; BIGLIAZZI, R. Universidade Paulista - UNIP, SOROCABA, SP,
Brasil.

A proposta do presente trabalho foi avaliar clinicamente a atuacédo do laser de baixa
poténcia no controle da dor n3a separacao dental. Foram avaliados 50 pacientes com
aparelho ortodéntico fixo com indicagédo do uso de banda nos segundos molares e que
nao possuiam terceiros molares erupcionados. Os casos foram divididos em trés
grupos (grupo | — Laser, grupo Il — Placebo e grupo Il — controle). A regido a ser
irradiada foi dividida em seis, distribuindo-se trés pontos (cervical, médio e apical) na
face vestibular e trés pontos na face lingual de cada dente. No total, cada regido
recebeu 12 J, ou seja, foram 2 J em cada ponto de aplicacdo. Para a mensuracao da
dor, foi utilizada uma escala visual analdgica significativa, durante dois dias de controle
da dor. Os intervalos de anotacao foram: imediatamente apdés a colocacdo dos
separadores, uma hora apds, quatro horas apés, doze horas ap@s, vinte quatro horas
apoés e quarenta e oito horas apés. Apés a avaliagdo dos formularios, os dados obtidos
foram tratados estatisticamente. Foram utilizados testes ndo-paramétricos, com nivel
de significancia de 5%. Em ambos os sexos, no momento 48 horas a dor é
significativamente menor que no momento logo apés. O sexo masculino apresenta
valores significativamente menores que o feminino em todos os momentos. No
primeiro momento foi observado que o grupo controle apresentou um maior
desconforto em relagdo aos demais grupos. Foi possivel inferir que a terapia de laser
como placebo sugestiona uma melhora da dor logo apos a instalacdo dos elasticos

separadores, assim como aconteceu no grupo laser.

Palavras-chave: Laser; Ortodontia.
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SELANTE IONOMERO DE VIDRO COMO COADJUVANTE NA
DESMINERALIZACAO DO ESMALTE ADJACENTE AO BRAQUETE-AVALIACAO
DA MICRODUREZA. LEAL, T. P. (e-mail: taispleal@gmail.com); OKADA, C. Y.;
KUBO, H.; NAVARRO, R.S.; FALTIN JR, K.; ORTOLANI, C. L. F. Universidade
Paulista — UNIP, SAO PAULO, SP, Brasil.

Pacientes com deficiéncia na higienizacéo bucal podem apresentar desmineralizagcédo
do esmalte dental adjacente aos acessorios ortodonticos. O objetivo deste estudo foi
avaliar o efeito do selante ionomérico Clinpro™ XT Varnish, na prevencdo da
desmineralizacdo do esmalte dental ao redor do braquete ortoddntico. Quarenta
amostras de coroas de incisivos bovinos foram divididos em dois grupos, todos
receberam braquete ortoddntico colado na superficie vestibular. O grupo 1 com
tratamento, aplicacdo do selante ao redor do braquete ortodéntico, e grupo 2 sem
tratamento. As amostras foram submetidos a desafio &cido por ciclagem de pH, com
solugdo desmineralizadora por 6 horas e solugdo remineralizadora por 18 horas.
Posteriormente as amostras foram avaliadas pela microdureza nas distancias de 1000
pum, 2000 um e 3000 pm na interface, proximo da superficie a partir do braquete. Para
cada ponto da interface proximo da superficie, foram efetuadas leitura de microdureza
em profundidades de 100 pum, 200 pm, 300 pm e 400 um. Os dados obtidos foram
submetidos ao teste estatistico ANOVA e de Tukey. Todas as medidas apresentaram
diferencas estatisticas para interacdo distancia e tratamento (p=0,00), e interagcdo
profundidade e tratamento (p=0,031). Clinpro parece ter seguro a desmineralizacao
até a 2000 um de distancia do braquete, a mesmo valores que a 1000 ym, porém 0s
valores a 3000 pm houve uma diminui¢do quando comparado a 1000 pm e 2000 pm.
O uso do selante ionomérico Clinpro™ XT mostrou-se eficiente na reducdo da
desmineralizacdo do esmalte dental ao redor de braquetes ortodénticos diminuindo a

medida que se afastava dos mesmos.

Palavras-chave: Ortodontia; Selante lonémero de Vidro; Desmineralizacdo do

Esmalte Dental.
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CORRELACAO ENTRE AS RECIDIVAS: SOBREMORDIDA, SOBRESSALIENCIA E
APINHAMENTO COM/SEM EXTRACOES. FRANCISCONI, M.F. (email:
manuff@usp.br); HENRIQUES, J.F.C.H.; JANSON, G.; FREITAS, K.M.S.F,;
OLIVEIRA, R.C.G. Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia de
Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O presente estudo objetivou correlacionar a estabilidade da sobremordida e da
sobressaliéncia com a recidiva do apinhamento dos incisivos antero-superiores e
antero-inferiores. A amostra consistiu de 84 pacientes de ambos o0s sexos,
apresentando mas oclusdes iniciais de Classe | e I, tratados com e sem extracdes e
mecéanica Edgewise. A amostra foi dividida em dois grupos de acordo com o
tratamento com ou sem extragdes: o Grupo 1 foi composto por 44 pacientes (21 CI |,
23 CI II), com idade inicial média de 12,96 anos, tratado sem extragbes. O Grupo 2
apresentou 40 pacientes (25 CI I; 15 CI Il), com idade inicial média de 13,01 anos
tratado com extracdes de quatro pré-molares. Todos 0s pacientes apresentavam, pelo
menos, 3 mm de sobremordida e 4 mm de sobressaliéncia e apinhamento superior e
inferior de suave a severo (minimo de 4mm). Foram medidos nos modelos de estudo
das fases pré (T1), pés-tratamento (T2) e pds-contencdo (T3) a sobremordida, a
sobressaliéncia e o indice de irregularidade de Little superior e inferior. A comparagéo
intergrupos foi realizada por meio do teste t independente. Para verificacdo da
presenca de correlacdo entre a recidiva da sobremordida, da sobressaliéncia e do
apinhamento anterior, utilizou-se o teste de correlacdo de Pearson. Os resultados
evidenciaram correlagéo entre a recidiva da sobremordida e da sobressaliéncia, e uma
relacdo entre a recidiva da sobremordida e da sobressaliéncia com a recidiva do
apinhamento antero-inferior, no entanto, ndo houve correlagdo entre a recidiva da
sobremordida e da sobressaliéncia com a recidiva do apinhamento antero-superior. A
recidiva do apinhamento antero-inferior foi correlacionada com a recidiva da

sobremordida e da sobressaliéncia, que também foram correlacionadas entre elas.

Palavras-chave: Sobremordida; Sobressaliéncia; Apinhamento de Dente.
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IMPLANTE ZIGOMATICO COMO ULTIMA ALTERNATIVA DE REABILITACAO
BUCAL FIXA. BABADOPULOS, C. N. F. A. L. (e-mail: carlosnicolau@bol.com.br);
MECCA, C. V. F.; MEDINA-JUNIOR, A. C.; LIMA, N. R.; BATTILANI-FILHO, V. A. B;
RIBEIRO-JUNIOR, P. D. Universidade Sagrado Coracéo, BAURU, SP, Brasil.

O sucesso da osseointegracdo dos implantes depende de quantidade e qualidade
Ossea satisfatoria. Quando a quantidade Gssea é critica, a reabilitacdo oral na maxila
torna-se um desafio na Implantodontia. Os tratamentos utilizados na reabilitagdo de
maxilas atroficas podem ser realizados pela reconstrucdo 6éssea, por técnicas de
ancoragem ou com implantes curtos. O uso de técnicas que visam ancorar implantes
osseointegrados para a fixacdo imediata de proteses fixas superiores podem ser uma
Otima alternativa para pacientes com idade avangcada, com algum comprometimento
sistémico e/ou previamente manipulados cirurgicamente. O objetivo principal deste
trabalho é fazer uma revisdo de literatura e relatar um caso clinico de maxila
severamente atrofica, tratada com técnicas reconstrutivas sem sucesso. ApOs
detalhados exames de imagens elaborou-se um plano de tratamento cuidadoso
empregando-se implantes zigomaticos e implantes curtos para o efetivo tratamento do
paciente. Apds a avaliacdo pos-operatoria de 48 meses foi verificado que esta opcao
de tratamento foi efetiva, com pouca morbidade e permitiu a reabilitacdo bucal

funcional e estética do paciente.

Palavras-chave: Reabilitacdo oral; Maxila atréfica; Implantes Zigomaticos.
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rhBMP-2 PARA AUMENTO OSSEO MAXILAR: RELATO DE CASO CLINICO.
PICHOTANO, E. C. (e-mail: eltonpichotano@hotmail.com); FREITAS, R. M,
MARCANTONIO, C.; MARCANTONIO, E. J; ZANDIM-BARCELOS, D. L.
Universidade de S&o Paulo, Faculdade de odontologia de Araraquara,
ARARAQUARA, SP, Brasil.

De acordo com a literatura, o enxerto de 0sso autdogeno é considerado o “padrao ouro”
na correcdo de defeitos 6sseos devido a sua caracteristica osteoindutora, osteogénica
e osteocondutora. Porém, as limitacdes do enxerto autdégeno incluem: um ndmero
limitado de areas doadoras, uma quantidade finita de osso disponivel, e a morbidade
cirirgica. Com o objetivo de reduzir o tempo cirdrgico, obter quantidade ilimitada de
material e evitar a necessidade de manipulacdo de uma segunda area cirdrgica,
substitutos 6sseos tém sido investigados como alternativa viavel nas cirurgias de
reconstrucdo Ossea prévias a reabilitacdo com implantes dentérios. Recentemente,
atencgdo especial tem sido dada as proteinas 6sseas morfogenéticas (BMPs). A BMP-
2, um fator de crescimento de ocorréncia natural, tornou-se disponivel para utilizacdo
clinica. A BMP-2 humana recombinante (rhBMP-2) tem demonstrado induzir a
formacéo dssea. Pelo fato de ser produzida de forma recombinante, uma quantidade
ilimitada de rhBMP-2 pode ser produzida, tornando-a extremamente pura e segura,
assim como um produto comercialmente disponivel. Esse trabalho tem por objetivo
apresentar a reabilitagdo protética de um caso clinico em que a rhBMP-2 foi utilizada

para reconstrucdo 0ssea maxilar previamente a instalacdo de implantes.

Palavras-chave: Maxila.
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FOTOTERAPIA PARA TRATAMENTO DE PARESTESIA DO NERVO
MENTONIANO. CABA-PAULINO, C.E. (e-mail: emiliacaba@usp.br); MARTINEZ-
MORONTA, R.l; REZENDE, M.L.R.; GREGHI, S.L.A.; SANT'ANA, A.C.P,;
DAMANTE, C.A. Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de
Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A parestesia € um distarbio neurosensitivo provocada pela alteracdo de sensibilidade
em uma éarea nervosa lesionada. Uma de suas causas é mecanica como trauma
durante cirurgias. A parestesia do labio pode ocorrer no descolamento e afastamento
do retalho pr6ximo ao forame mentoniano, por perfuracao das fibras do nervo alveolar
inferior causada pela agulha durante a anestesia local ou pela toxicidade do
anestésico. Apresentaremos um caso de parestesia no labio inferior do lado esquerdo
e do leito cirdrgico causada durante uma cirurgia de enxerto gengival livre na regiao do
34 e 35. A paciente M.A.T de 51 anos relatou perda de sensibilidade da regido logo
apoés a cirurgia acompanhada de pos-operatério dolorido. Quinze dias apds a cirurgia
iniciou-se o tratamento com vitamina do complexo B e fototerapia com laser em baixa
intensidade. Foi utilizado um laser infravermelho GaAlAs (830nm), 30mW, 80 J/cm?
com aplicacdo intra e extrabucal. As vitaminas foram prescritas por 15 dias. As
sessOes de laser foram quinzenais sendo que na 42 sessao relatou surtos de retorno
da sensibilidade acompanhados de queimagéo no labio inferior. Na 52 sessao relatou
retorno quase normal da sensibilidade. A paciente ainda esta em tratamento e
acompanhamento até o retorno total da sensibilidade. Pode-se concluir que a
fototerapia com laser em baixa intensidade é uma ferramenta Util no tratamento das

parestesias.

Palavras-chave: Fototerapia; Parestesia; Terapia a Laser de Baixa Intensidade.
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RECOBRIMENTO RADICULAR MULTIPLO PELA APLICACAO DA TECNICA DO
TUNEL. NUNEZ, I.P.; FIAMENGUI FILHO, J.F; AZEVEDO, F.P.; FIAMENGUI,
L.M.S.P.; SANT'ANA, A.C.P.; GREGHI, S.L.A. Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O tratamento de recessfes gengivais com enxerto de tecido conjuntivo subepitelial é
considerado o “padrao ouro”, pois proporciona uma cobertura radicular mais previsivel
e estética cicatricial mais adequada. Diversas técnicas cirargicas sdo passiveis de
serem aplicadas, entretanto, a técnica do tlnel, na qual incisdes relaxantes nao séo
confeccionadas, é a mais indicada em casos de recobrimento de multiplas recessoes.
O presente trabalho descreve o caso clinico de uma paciente que procurou tratamento
odontolégico com queixa de hiperestesia dentinéria e alteracdes estéticas devido as
multiplas recessdes gengivais. Apds exame clinico e radiogréfico, foi planejado para o
caso o recobrimento cirtrgico das recessGes com enxerto de tecido conjuntivo através
da técnica do tanel. O procedimento cirlrgico seguiu os principios da técnica descrita
por Zabalegui et al. (1999), consistindo na confeccdo de um tunel por baixo do tecido
gengival, através de uma incisdo intrassulcular, que se estendia além da linha
mucogengival, sem levantar a papila. Um enxerto de tecido conjuntivo foi removido da
area doadora palatina e introduzido nesse tunel, cobrindo as recessbes gengivais
adjacentes, a sutura foi, entdo, empregada para permitir a estabilizagdo do enxerto. Os
resultados clinicos, a partir da técnica cirdrgica aplicada, foram favoraveis,
proporcionando recobrimento radicular satisfatorio com ganho de gengiva inserida,

além da eliminagéo da sensibilidade radicular relatada pelo paciente.

Palavras-chave: Retracdo gengival; Tecido conjuntivo; Hiperestesia.
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RECOBRIMENTO RADICULAR EM RECESSAO AMPLA. RELATO CLINICO.
PAULUS, J.E.R., (e-mail: dr.jefreyrojas@usp.br); SALMERON, S.; DAMANTE,
C.A.; GREGHI, S.L.A.; SANT’ANA, A.C.P.; REZENDE, M.L.R. Universidade de Sao
Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O deslocamento da gengiva marginal apicalmente a juncdo amelocementaria,
chamado de recessao gengival atinge mais de 50% da populacdo independentemente
do grau de higiene e sua incidéncia aumenta com a idade, sendo mais frequente nos
caninos e premolares superiores. Seu tratamento estd associado a hiperestesia
dentinéria, incidéncia de carie e prejuizo da estética. Entretanto, o prognostico do
recobrimento cirdrgico é imprevisivel e dependente do tipo de recessao, da qualidade
e da quantidade de gengiva circunjacente a les&o, entre outros fatores. E apresentado
um caso de recessao classe Il de Miller ampla e extensa, envolvendo exposi¢cao quase
completa da raiz do canino superior direito em uma paciente de 45 anos de idade que
compareceu a FOB-USP apés recusa do atendimento por outros profissionais, frente
ao desafio aparentemente intransponivel. A queixa principal era falta de estética e
sensibilidade dolorosa. Foi empregada a técnica do deslize lateral do retalho com
estimulacdo do periésteo 14 dias antes da cirurgia, levando-se em conta a quantidade
e qualidade suficientes de gengiva ceratinizada e inserida nos dentes vizinhos. O
embasamento biolégico dos procedimentos adotados serdo abordados, como a
estimulacdo das células do periésteo que recobriu a raiz para deposicdo de tecido
ostedide, cuidados no desenho do retalho e acompanhamento pds-cirdrgico de um
ano, que resultaram em sucesso do tratamento e atendimento as expectativas da

paciente.

Palavras-chave: Recessao gengival; Deslize lateral; Estimulacdo de periostio.
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EXODONTIA MINIMAMENTE TRAUMATICA E PRESERVACAO DO REBORDO
COM ENXERTO XENOGENO. CAMBIAGHI, L. (e-mail:
luc_cambiaghi@hotmail.com); FIAMENGUI FILHO, J. F.; FIAMENGUI, L. M. S. P;
GREGHI, S. L. A.; REZENDE, M. L. R.; SANTANNA, A. C. P. Universidade de Séao
Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

Os efeitos indesejaveis de perda de altura e/ou espessura 6ssea no rebordo alveolar
pés exodontia sdo bem conhecidos ha muito tempo, e varias técnicas vem sendo
aplicadas para minimizar os efeitos estéticos negativos, como o emprego de um
enxerto de tecido conjuntivo na éarea, para minimizar ou eliminar os defeitos.
Entretanto, com o advento dos implantes osseointegrados, ndo s6 o colabamento e
deficiéncia de tecido mole se tornaram criticos, mas também, a deficiéncia de tecido
0sseo, ja que atualmente o profissional tem em vista a possibilidade da instalacéo de
implantes. Uma cirurgia minimamente traumatica pode preservar maior volume de
tecido 6sseo, pois € menos propensa a fraturar estruturas frageis como a tabua 6ssea
vestibular, e 0 espaco que o dente deixa também deve ser idealmente preenchido,
para maior preservagdo da arquitetura natural do rebordo alveolar, o que trard
vantagens técnicas para o profissional e com possivel repercusséo estética positiva
para o paciente. O caso clinico apresentado neste trabalho ilustra essa situagdo. A
paciente apresentou-se a clinica devido a constante frequéncia com a qual um ndcleo
intra radicular instalado no dente 21 (incisivo central superior esquerdo) se soltava.
Com os exames clinico e radiografico foi constatado que o dente estava amplamente
cariado e apresentava raiz curta, inviabilizando a tracdo coronal, sendo indicada a
exodontia. Apés a exodontia minimamente traumatica com o0 uso de um sistema de
extracdo vertical atraumatico (Neodent®, Curitiba, Brasil), o espaco remanescente
vazio do alvéolo foi preenchido com enxerto 6sseo particulado de origem bovina
(OrthoGen®, Baumer). O controle pdés operatério clinico de dois meses mostra a
preservacdo do rebordo alveolar em espessura e altura, e uma qualidade tecidual
satisfatéria com gengiva de caracteristicas normais. A paciente esta adequadamente
preparada para em seguida ser reabilitada com implantes ou préteses convencionais,

evitando defeitos estéticos na regido anterior.

Palavras-chave: Processo Alveolar; Periodontia; Regeneragéo éssea.
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ENXERTO DE CONJUNTIVO “TECNICA DE TUNEL” PARA RECOBRIMENTO
RADICULAR. SOUZA, L. M. V. A. (e-mail: lucas.monteiro.souza@usp.br);
SBRANA, M. C.; SOARES, S.; ALVES, P. H. M.; ESPER, L. A.; ALMEIDA, A. L. P.
F. Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o
Paulo, BAURU, SP, Brasil.

A recessao gengival consiste na exposi¢cdo da superficie radicular causada pela
migracdo apical da margem gengival. Os principais fatores etiol6gicos da recesséo
gengival sdo conhecidos como técnica de escovagdo inadequada, mau
posicionamento dentario, inflamacado gengival, insercdo de freios e bridas proximos a
margem gengival e lesdes iatrogénicas. As principais consequéncias clinicas desta
condicdo incluem sensibilidade dentinaria, comprometimento estético e aumento do
risco de lesBes cervicais como cérie radicular. Existem diversas técnicas cirlrgicas
periodontais no intuito de recobrir as exposi¢des radiculares. A escolha da técnica
mais apropriada a ser realizada depende de caracteristicas clinicas locais e da
preferéncia operador. Neste trabalho sera apresentado um caso clinico realizado no
Setor de Periodontia do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais
(HRAC/USP), e no qual foi executado o recobrimento radicular de recessdo gengival
Classe | de Miller pela técnica de enxerto de conjuntivo subepitelial (tanel), com

excelente grau de sucesso no pés-operatorio de 12 meses.

Palavras-chave: Recesséo gengival; Recobrimento radicular; Enxerto de tecidos.
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GRANULOMA PIOGENICO ASSOCIADO A IMPLANTES OSTEOINTEGRADOS.
MOMESSO, N. R. (e-mail: natairar@gmail.com); CUNHA, J. C. B. J.; RAYES, A,
RIBEIRO, P. D. J. Universidade Sagrado Corac¢do, BAURU, SP, Brasil.

O Granuloma Piogénico (GP) é uma lesédo benigna de tecido mole que se caracteriza
pela proliferacdo excessiva de tecido conjuntivo como resposta a uma agressao fisica,
quimica e/ou bacteriana em mucosas ou pele, sendo a boca o local mais afetado,
podendo ter ainda como fator predisponentes alteracdes hormonais. O tratamento é
preponderantemente a remocdo cirlrgica radical muitas vezes com margem de
seguranca e um controle a longo prazo. A associacdo desta entidade patolégica com
os implantes osteointegrados pode ocorrer, porém é rara. Este trabalho tem o objetivo
de apresentar um caso clinico de GP reincidente relacionado com uma reabilitacdo
oral através de protese sobre implantes. O paciente foi submetido a uma reabilitacao
oral com implantes e proteses totais fixas e apds 14 meses de finalizacdo o paciente
retornou em um dos controles relatando aumento volumétrico junto a regido do 33.
Verificou-se presenca de lesdo exofitica, eritematosa, sanguinolenta, com aspecto
ulcerado de aproximadamente 12 mm em sua maior extensdo. Nao foi relacionado
alteracdes radiograficas a mesma. Foi realizado a exérese cirlrgica e enviado a peca
para exame anatomopatoldgico, que confirmou a hipétese clinica de granuloma
piogénico. Apds cinco meses 0 paciente relatou aumento volumétrico associado a
regiao do 43 e do 33. Ao exame clinico verificou aspecto similar ao observado ha cinco
meses. Constatou-se que ndo havia associacdo sistémica da lesdo e assim as lesfes
foram excisadas com margem de seguranga com estas pecas diagnosticou-se no
exame anatomopatolégico o GP. No momento o paciente apresenta-se com trés
meses de pds-operatério sem sinais de recorréncias. As formas de prevencgdo e as
possibilidades etiolégicas do GP nesta situacdo clinica serdo discutidas durante esta

apresentacao.

Palavras-chave: Granuloma piogénico; Protese Sobre Implante; Exérese Cirlrgica.
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TRATAMENTO REGENERATIVO DE LESAO ENDO-PERIODONTAL EM SULCO
PALATORRADICULAR. RELATO CLINICO. FANA GONZALEZ, P. (e-mail:
payelyfg@gmail.com); SILVA, M.; SALMERON, S.; SANT’ANA, A.C.P; DAMANTE,
C.A.; REZENDE, M.L.R. Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de
Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O sulco palatorradicular € uma anomalia rara de desenvolvimento (prevaléncia de 2,8-
8,5%) que envolve a coroa e variavel extensdo da raiz, mais frequentemente vista nos
incisivos laterais e centrais superiores. Resulta da invagina¢cédo do 6rgéo do esmalte e
da bainha epitelial de Hertwig, formando um nicho para o acumulo de placa e
instalagé@o de bolsa periodontal podendo levar a lesdes combinadas endo-periodontais.
E uma condicdo que predispde & comunicacéo entre a polpa e periodonto, o que pode
comprometer o prognadstico do tratamento. O caso apresentado € de um incisivo lateral
superior com sulco palatorradicular se estendendo desde a fossa central, cruzando o
cingulo, até o apice radicular com destruicdo periodontal severa e comprometimento
pulpar em uma paciente do sexo feminino de 15 anos de idade, que compareceu a
FOB-USP com indicagédo de exodontia por seu dentista particular. A profundidade de
sondagem inicial ndo foi possivel de ser determinada, pois havia completa penetragéo
da sonda periodontal. Apesar do progndstico aparentemente desfavoravel, o dente foi
recuperado por endodontia prévia ao tratamento periodontal cirdrgico regenerativo, no
qgual, apos a eliminagéo do tecido de granulagéo, o sulco palatorradicular foi aplainado
com brocas e curetas de Gracey. Em seguida foram realizados biomodificacdo
radicular com &cido citrico, enxerto de osso liofiizado desmineralizado bovino e
aplicacdo de membrana de colageno bovina, além de acompanhamento da higiene
oral no pos-operatério até 6 meses, quando a profundidade de sondagem foi reduzida
para 7mm. As imagens radiograficas demonstram mineralizacdo parcial do defeito
periodontal presente inicialmente. Estudos comprovam que pode haver reducdo
gradativa da profundidade de sondagem até 18 meses de acompanhamento ou mais.
Atribuiu-se o sucesso do manejo deste caso a efetiva reanatomizacdo e
descontaminacado radicular associada a técnica cirdrgica, ao potencial regenerativo

dos biomateriais empregados e ao controle da higiene oral.

Palavras-chave: Periodontite Apical; Anomalia Dentaria; Regeneracdo Tecidual
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CIRURGIA PLASTICA PERIODONTAL NO TRATAMENTO DE ERUPCAO PASSIVA
ALTERADA. NEPOMUCENO, R. O. (e-mail: rafaelnepomuceno@gmail.com);
FRIZZERA, F. B. F.; TONETTO, M. R.; ZANETTI, G. R.; CERA, F. F.; ANDRADE, M.
F. Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de
Odontologia de Araraquara, ARARAQUARA, SP, Brasil.

A gengiva apresenta um papel importante na estética do sorriso. O sorriso gengival é
caracterizado por uma excessiva exposicdo de gengiva. Sua etiologia é multifatorial,
podendo ser causada por uma alteracao do processo de erupgdo dentaria denominada
erupcdo passiva alterada. A erupcdo passiva alterada ocorre devido a ndo migracao
do epitélio juncional para apical no momento da erupgédo dos dentes, sendo assim
parte da coroa anatbmica permanece coberta pela gengiva. Este trabalho relata um
caso clinico, no qual a paciente apresenta coroas clinicas curtas comprometendo a
harmonia do sorriso. A paciente do género feminino, 23 anos, néo relatou qualquer
alteracdo sistémica e a queixa principal de alteracdo era na estética do sorriso devido
as coroas clinicas curtas e excessiva exposicdo gengival na regido de dentes
superiores. Apos avaliacdo clinica e radiogréafica, o diagnéstico foi de erupgéo passiva
alterada com ampla faixa de tecido queratinizado e crista 6ssea alveolar localizada no
nivel da juncdo cemento-esmalte. O tratamento consistiu na realizagdo de um
aumento de coroa clinica com incisdo em bisel interno e osteotomia com o objetivo de
recuperar 0 espacgo biologico. Apos 1 ano a paciente relatou estar satisfeita com o
resultado estético. Em casos de erupcdo passiva alterada o correto diagnostico,
avaliacdo dos aspectos periodontais e a realizacdo da técnica de aumento de coroa
clinica com osteotomia mostraram-se eficaz para o restabelecimento do espago

biol6gico e da harmonia do sorriso.

Palavras-chave: Sorriso; Estética dentéaria; Periodontia.
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IMPORTANCIA DA MUCOSA CERATINIZADA NO CONDICIONAMENTO DO
SULCO PERI-IMPLANTAR. CARVAJAL, R.N.S.; FIAMENGUI FILHO, J.F;
AZEVEDO, F.P.; FIAMENGUI, L.M.S.P.; REZENDE, M.L.R.; GREGHI, S.L.A.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

A modelagem do tecido gengival feita, normalmente, através da protese provisoria,
com o intuito de estabelecer um perfil de emergéncia semelhante ao dos dentes
naturais, permite uma visdo antecipada do resultado final do contorno gengival da
protese definitiva, valorizando a estética, bem como dando condi¢des favoraveis a
higienizac@o oral. O condicionamento tecidual s6 é possivel de ser realizado quando
uma faixa adequada de mucosa ceratinizada se encontra presente. O posicionamento
tridimensional do implante em relagdo as estruturas adjacentes também tem grande
influéncia sobre a quantidade e qualidade gengival da futura prétese. Dessa forma, o
presente trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico de condicionamento e
moldagem do sulco peri-implantar, ap6s reabertura de um implante através da técnica
do deslocamento do retalho palatino para vestibular, aumentando a faixa de mucosa
ceratinizada. Pode-se concluir que o condicionamento do sulco peri-implantar,
utilizando uma proétese provisoria, foi passivel de ser realizado devido a presenca de
uma faixa adequada de mucosa ceratinizada, tanto em largura quanto em espessura,
servindo de guia para a prétese definitiva, com otimizag&o da funcéo e retorno integral

da estética dento-gengival, harmonizando a aparéncia dos tecidos naturais.

Palavras-chave: Gengiva; Préteses; Implantes; Estética.
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PRESERVACAO DE REBORDO ALVEOLAR A PARTIR DE REGENERACAO
OSSEA GUIADA. LOPES, A.C.O. (e-mail: acol_sp@hotmail.com); FIAMENGUI
FILHO, J.F.; AZEVEDO, F.P.; CAMBIAGHI, L.; REZENDE, M.L.R.; GREGHI, S.L.A.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

Procedimentos cirlrgicos envolvendo enxerto de tecido 6sseo ou 0s seus substitutos,
associados a regeneragcdo Ossea guiada, tém como objetivo preservar o rebordo
alveolar ap6s extragdes dentarias, ou até mesmo promover a reanatomizacao da area,
com o intuito de devolver as caracteristicas anatbmicas que permitam a reabilitacdo
com prétese implanto-suportada, minimizando as sequelas 0sseas causadas pela
perda do elemento dentario. Dentre esses materiais de enxertia, tem-se 0 0SSO
inorganico de origem bovina como uma alternativa de eliminacdo de um segundo sitio
cirargico para coleta de tecido 6sseo autdégeno, diminuicdo dos riscos de acidentes
durante o procedimento cirirgico e da morbidade pos-operatéria. O caso clinico
apresentado € de um paciente que chegou a clinica de Periodontia da Faculdade de
Odontologia de Bauru, para tratamento periodontal apds um tracionamento do dente
12 ter sido realizado. Ao exame clinico, constatou-se completa exposi¢do radicular
com leve perda do contorno do rebordo alveolar, na face vestibular, formando uma
discreta concavidade. Foi planejado para o caso a exodontia do dente em questéo e
regeneragdo da area. Um retalho de espessura total com uma incisédo relaxante foi
confeccionado, constatando auséncia da parede éssea vestibular. Uma membrana
absorvivel de origem bovina foi colada com cianoacrilato ao osso residual, formando
uma barreira vestibular para insercdo do material 6sseo inorganico de origem bovina,
preenchendo todo o alvéolo residual com extravasamento do material. Um enxerto de
tecido conjuntivo foi rotacionado do palato e suturado a fim decobrir a ferida cirdrgica,
ja que nao havia possibilidade de coaptacdo do retalho. Apds 6 meses de pos-
operatorio foi possivel observar manutencdo do volume tecidual e contorno do
rebordo. Dessa forma, pode-se concluir que o procedimento cirdrgico de regeneracao
0ssea guiada permitiu preservar o rebordo alveolar residual, possibilitando a instalacao

de um implante osseointegrado.

Palavras-chave: Regeneracao 0ssea; Materiais Biocompativeis; Matriz 6ssea.
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USO DO CIANOACRILATO PARA FIXACAO DE MEMBRANAS EM CIRURGIAS
PERIODONTAIS. TREVIZO, B.F. (e-mail: bruno_fob2011@hotmail.com); KARAM
P.S.B.H.; GREGHI, S.L.A.; REZENDE, M.L.R.; SANT’ANA, A.C.P.; DAMANTE, C.A.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

O cianoacrilato vem sendo utilizado como adesivo tanto em medicina, quanto em
odontologia ha muito tempo, principalmente por j4 ter sido constatado a sua
biocompatibilidade com os tecidos e a auséncia de citotoxicidade. Na odontologia, 0s
cianoacrilatos vém sendo testados e utilizados como hemostéticos, cicatrizantes, em
substituicdo de suturas, para reparar perfuracdes da membrana sinusal e em técnicas
de capeamento pulpar. Além de suas aptidées hemostéticas e antiinflamatérias, ele
também € bacteriostatico e tem a capacidade de alta adesividade mesmo em
ambientes Umidos, o que justifica a sua utilizagdo em procedimentos cirdrgicos. O uso
do cianoacrilato em cirurgias periodontais tem mostrado resultados satisfatorios
clinicamente, auxiliando tanto na redug&o do tempo cirdrgico, como também na melhor
adaptacdo e imobilizacdo das membranas ao leito. Seréo apresentados trés casos
clinicos de cirurgias periodontais regenerativas ilustrando essa técnica. Em dois deles
as membranas foram utilizadas para regeneracéo tecidual guiada e em um deles, para
regeneracio Ossea guiada. E possivel concluir que o uso dos cianoacrilatos € viavel

clinicamente e traz grandes vantagens ao cirurgido e ao paciente.

Palavras-chave: Regeneracdo Tecidual Guiada; Periodontite; Membranas.
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CORRECAO DE DISCREPANCIAS DE MARGEM GENGIVAL VISANDO A
ESTETICA. FERREIRA, C.I.M. (e-mail:camila.ines@yahoo.com.br); NICOLIELLO
B; SBRANA MC; ISHIKIRIAMA BLC; ALMEIDA ALPF; ESPER, LA. Universidade
Sagrado Coracéo, BAURU, SP, Brasil.

O sorriso é uma das mais importantes expressoées faciais e forma de comunicac¢do nao
verbal, representando um importante papel nas relacdes interpessoais. A esséncia do
sorriso envolve a relagdo harménica entre trés componentes primarios basicos que
sdo: dentes, arquitetura labial e o tecido gengival. O desequilibrio nas relacdes entre
estas estruturas pode prejudicar a a estética do sorriso, e interferir no bem estar e
gualidade de vida do individuo. O contorno deficiente do tecido gengival irregular pode
ser um fator critico levando ao comprometimento estético. Este trabalho tem como
objetivo relatar um caso clinico envolvendo a ag¢édo conjunta das especialidades de
Dentistica e Periodontia. Relato clinico: Uma paciente de 20 anos (E.M.S.) com
agenesia de incisivos laterais superiores compareceu ao Setor de Periodontia. A
paciente ja havia sido submetida a tratamento de cirurgia ortognatica e ortodontia. As
pricipais queixas da paciente foram as margens gengivais irregulares e forma dos
dentes anteriores. Observou-se que a paciente apresentava erupgdo passiva dos
anteriores superiores e esses dentes apresentavam contorno gengival irregular e
coroa clinica curta. Optou-se por realizar uma incisdo em bisel interno e retalho de
espessura total, seguido por regularizacdo do contorno 6sseo. Apés a cicatrizagdo dos
tecidos periodontais, a paciente foi encaminhada ao Setor de Dentistica e entdo
realizada a reanatomizacdo dos caninos e pré-molares superiores, e clareamento
dental. Dessa forma obteve-se resultado estético e funcional satisfatorio ao término da

reabilitacéo.

Palavras-chave: Gengivectomia; Erupcdo passiva; Estética.
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IMPORTANCIA DA MUCOSA CERATINIZADA NA HOMEOSTASIA DO
PERIODONTO DE PROTECAO. FAVERO, C.S. (e-mail:
carolinefavero@gmail.com); FIAMENGUI FILHO, J.F; AZEVEDO, F.P,;
CAMBIAGHI, L.; SANT’ANA, A.C.P.; GREGHI, S.L.A. Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A presenca de uma faixa adequada de gengiva inserida, tanto em altura quanto em
espessura, promove a estabilizacdo gengival, auxiliando o selamento da margem
gengival ao dente, favorecendo a saida do fluido gengival via sulco, e todos esses
aspectos em conjunto ajudam na diminuicdo da penetracdo de bactérias pela
formagdo de placa bacteriana em casos de higienizagcdo oral inadequada,
principalmente, ou pela presenca de restauracdes subgengivais. O caso clinico
exposto € de um paciente do sexo feminino, com 27 anos de idade, que procurou
tratamento odontologico na clinica de Periodontia da Faculdade de Odontologia de
Bauru/USP, pois relatava sintomatologia dolorosa ao escovar os dentes e tinha o
interesse em saber se havia solu¢do para o seu caso. Ao exame clinico, constatou-se
auséncia de mucosa ceratinizada na face vestibular do dente 43, além de recessao
gengival acentuada, com insercdo an6mala de bridas, o que visualmente provocava
mobilidade da margem gengival. Foi planejada para o caso uma cirurgia de enxerto
gengival livre, epitélio-conjuntivo, na regido do dente 43. O procedimento cirdrgico
seguiu os principios de Sullivan & Atkins (1968), consistindo na remo¢do da margem
gengival a partir de incisGes intrasulculares e relaxantes para confec¢cdo um leito
receptor de espessura parcial, firme e delgado para possibilitar a imobilizagdo do
enxerto. Um enxerto gengival livre, epitélio-conjuntivo, foi removido da area doadora
palatina e suturado no leito receptor. O pds-operatério de 1 ano mostrou ganho de
uma faixa adequada de mucosa ceratinizada, com estabilizacdo da margem gengival,
além da eliminacdo da insercdo andmala das bridas na margem gengival. Dessa
forma, pode-se concluir que a criacdo de uma faixa adequada de mucosa ceratinizada,
nesse caso, foi essencial para a manutencdo das condicdes necessdrias para a

homeostasia do periodonto de protecao.

Palavras-chave: Gengiva; Homeostase; Transplante autélogo.
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IMPORTANCIA DO PLANEJAMENTO EM IMPLANTODONTIA: RELATO DE CASO
CLINICO. PEREIRA, D. C. (e-mail: danilopcoelho@hotmail.com); KARAM, F. K.;
FILHO, P. L. C.; SA, R. T.; SILVA, R. A. C.; SILVEIRA, R. C. Universidade Federal
de Uberlandia, UBERLANDIA, MG, Brasil.

A Implantodontia é umas das especialidades odontolégicas com maior nimero de
adeptos nas Ultimas duas décadas. Estima-se que quase 8 milhdes de implantes
dentais j& foram instalados em todo o mundo. Paralelamente ao aumento do nimero
de implantes instalados, surge uma sociedade cada vez mais consciente e exigente
por resultados cada vez melhores. As falhas decorrentes das cirurgias de implantes
mal planejadas, na maioria das vezes sdo acometidas por erros na interpretagcédo
radiogréfica, um planejamento errbneo e pouco conhecimento da anatomia facial por
parte de cirurgibes dentistas pouco experientes. Processos judiciais contra iatrogenias
odontolégicas, dentro da implantodontia, crescem exponencialmente a cada ano. Em
decorréncia das consequéncias dessas falhas, estudos demonstram que mais de 40%
dos casos de implantes dentais apresentam um prognoéstico desfavoravel. Dentre as
inimeras complica¢des do insucesso na implantodontia, destaca-se a que chamamos
de parestesia, que se caracteriza por uma condi¢do localizada de insensibilizagdo da
regido inervada pelo nervo em questdo, quando o mesmo sofreu uma lesdo. Os
fatores que desencadeiam a parestesia sdo diversos dentro das complexidades
cirdrgicas, destacando como etiologias os fatores iatrogénicos mecanicos e quimicos,
além de origens patolégicas, como tumores desenvolvidos na regido. Dentre os
sintomas séo relatados além da perda de sensibilidade, alteracdes sensitivas ao frio,
calor, e em alguns casos dores na regido e formigamento. Problemas de maior
gravidade que perduram por longos anos, mesmo sobre tratamentos diversos como,
por exemplo, o uso de antibiéticos, laser terapia ou microcirurgias, dificilmente
retornara a normalidade, acarretando assim em sintomas que acompanhara o paciente
pelo resto de sua vida. O caso clinico apresentado tem como objetivo, relatar a acéo
do medicamento de nome comercial ETNA® no tratamento de uma paciente que
apresentou como diagndstico a parestesia do nervo alveolar inferior apés falha

cirirgica na instalacéo do implante.

Palavras-chave: Implantodontia; Parestesia; latrogenia.
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RETALHO DESLIZADO LATERALMENTE UTILIZADO NO RECOBRIMENTO
RADICULAR. RELATO DE CASO. VERTUAN GC (e-mail:
givertuan@yahoo.com.br); SBRANA MC; MOREIRA GS; ISHIKIRIAMA BLC;
ALMEIDA ALPF; ESPER LA. Universidade Sagrado Coracao, BAURU, SP, Brasil.

O retalho deslizado lateralmente € uma das técnicas mais antigas de cirurgia plastica
periodontal, e trata-se de um enxerto pediculado que € derivado do retalho de rotacédo
para a cirurgia de pele. Este procedimento tem como finalidade na Periodontia o
recobrimento radicular em areas de recessdes gengivais localizadas e ganho de
gengiva inserida, desde que esteja presente larga faixa de gengiva queratinizada
adjacente a area da recessao. Apesar das vantagens e previsibilidade da técnica (em
torno de 70%), na maioria dos casos clinicos de recessdes isoladas o tecido adjacente
esta comprometido em termos de qualidade e/ou quantidade satisfatoria para
realizacdo deste procedimento. Este trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico
no qual o paciente apresentava uma recessao gengival Classe Il de Miller no dente 41
e um tecido gengival adjacente com boa espessura e altura. Assim foi proposta a
realizacdo do retalho deslizado lateralmente para recobrimento radicular previamente
a movimentacédo ortodéntica. No pds-operatério de 2 anos foi observado uma melhora
na qualidade do tecido e recobrimento radicular, e o caso foi solucionado com

SuUCessoO.

Palavras-chave: Recessdo Gengival; Recobrimento radicular; Enxerto pediculado.
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SUCESSO EM RECOBRIMENTO RADICULAR ASSOCIANDO TECNICAS: RELATO
DE CASO. FONSECA, J.M.C. (e-mail: jared1310@hotmail.com); MOREIRA, G.S,;
ESPER, L.A.; SBRANA, M.C.; ALVES, P.H.M.; ALMEIDA, A.L.P.F. Universidade de
Séo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A recessdo gengival € uma alteracdo do periodonto, e a sua etiologia esta ligada a
fatores predisponentes e precipitantes. O deslize lateral do retalho é uma técnica
previsivel para o recobrimento radicular, podendo ainda associar-se ao enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial. Fatores como profundidade e largura da recessao, nivel
da crista 6ssea subjacente e quantidade e qualidade da mucosa queratinizada estéao
associados a previsibilidade pds-cirargica. Como vantagens dessa técnica, destacam-
se a boa vascularizagdo do retalho e a manutengédo da coloracdo original da éarea,
influenciada pela presenga de um pediculo. O procedimento exige um grau moderado
de habilidade cirargica, e apresenta-se como uma alternativa para o recobrimento
radicular. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico no qual foi realizado o
deslize lateral do retalho associado ao enxerto de tecido conjuntivo para o
recobrimento de uma recessdo gengival classe | de Miller. O paciente apresentava
exposi¢do radicular do dente 13, queixando-se de sensibilidade dentinaria e estética
desfavoravel. Optou-se pela realizacdo de um retalho pediculado distal deslocado
lateralmente associado ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial. Observou-se no
pés-operatoério de 90 dias e de 1 ano o satisfatorio recobrimento radicular do dente 13.
Conclui-se que a utilizagéo do retalho deslocado lateralmente e associado ao enxerto
de conjuntivo pode ser uma técnica previsivel para recobrir raizes desnudas,
favorecendo uma anatomia mais fisiolégica e facilitando a manutencéo periodontal dos

tecidos marginais.

Palavras-chave: Periodontia; Recobrimento Radicular; Recesséo Gengival.
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REABILITACAO COM MULTIPLOS IMPLANTES UNITARIOS EM AREA ESTETICA.
PREIS, L. A. M. (email: luisampreis@gmail.com); BETIATTO, D.; KURIHARA, E.;
HAYACIBARA, R. M. Universidade Estadual de Maringa, MARINGA, PR, Brasil.

O alto percentual de sucesso dos casos de implantes individuais, juntamente com a
longevidade destes tratamentos, tanto no plano funcional quanto estético, depende de
varios fatores. Entre eles o planejamento reverso, avaliacdo adequada dos espacos
edéntulos quanto a quantidade de tecido moles e duros. Entretanto quanto mais
dentes o paciente perde, mais desafiador € o planejamento, principalmente quando se
trata de &rea estética anterior da maxila. A perda dentéria, no maxilar superior,
ocasiona uma atrofia do rebordo alveolar no sentido anteroposterior,
consequentemente ha um desnivelamento da gengiva. Apesar de ser muito relatado
na literatura sobre implantes nesta regido, nenhum abordou a viabilidade estética de
guatro implantes unitarios na regiao dos incisivos. Portanto, o presente caso tem como
finalidade relatar um tratamento de reabilitagdo oral com quatro implantes
osseointegrados com coroas unitarias (Straumann Bone-level®) na regido de incisivos
superiores. Sendo o defeito 6sseo corrigido com enxerto 6sseo autdgeno, matriz

6ssea inorganica bovina(Bio-0ss®) e membrana de colageno suina(Bio gide®).

Palavras-chave: Implantes unitarios; Area estética; Papila interdental.
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AREA DOADORA ALTERNATIVA NA RECONSTRUCAO DE MAXILA ATROFICA.
BUENO, M.M.E.; (e-mail: ma.rimarques@hotmail.com); SANTOS, P.L.; MATTOS,
T.B.; FERREIRA, E.J.; KUABARA, M.R.; GULINELLI, J.L. Universidade do
Sagrado Coracéo, BAURU, SP, Brasil.

Um dos maiores desafios da implantodontia € a insuficiéncia dssea do sitio de
instalacdo dos implantes. Nesses casos a utilizagdo de enxertos 6sseos e ou materiais
biocompativeis é a melhor opcao de tratamento. Este relato de caso tem como objetivo
demonstrar uma alternativa de area doadora de enxerto 6sseo autdgeno para maxila
atréfica. A paciente MIDL, 57 anos, compareceu a clinica odontologia IMPPAR
(Londrina-PR) queixando-se de falta de estabilidade e retencdo de sua protese total
superior. Durante o exame clinico inicial evidenciou-se atrofia 6ssea bem como
excesso de altura maxilar. Apds planejamento reverso, procedeu-se a cirurgia para
instalacdo de seis implantes (Titamax Cortical — Nedoent® - Curitiba — Brasil) pela
técnica do “approach palatino”, levantamento bilateral da membrana do seio maxilar
com preenchimento de 0sso autdgeno/aloplastico e reconstru¢do com blocos 6sseos
na regido anterior da maxila. Todo o 0sso autdgeno empregado nas reconstrucdes foi
proveniente de ostectomia do excesso 6sseo vertical da maxila. Apos seis meses do
reparo 0sseo, promoveu-se a reabertura dos implantes, colocacdo de intermediarios
protéticos e moldagem de transferéncia para a confeccdo de protese
implantossuportada. Ap0s dois anos de proservacdo, com controles clinicos,
radiogréficos e tomogréficos ndo foram evidenciados quaisquer alteragfes sugestivas
de insucesso da terapia instituida. A utilizacdo do osso proveniente da discrepancia
maxilar foi eficaz para a reconstru¢cdo 0ssea e possibilitou a adequada reabilitagéo
com protese implantossuportada e se demonstrou mais uma alternativa de area

doadora para enxertos autogenos.

Palavras-chave: Implante dentario; Enxerto 6sseo; Maxila.
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REGENERACAO TECIDUAL GUIADA EMPREGADA NA RECONSTRUCAO
PERIODONTAL. PRADO, T.T.B. (email: thataprado@hotmail.com); CARVALHO,
V.; MAGALHAES, G.C.; MENEZES, H.H.M., MAGALHAES, D. Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia, FOUFU, UBERLANDIA, MG,
Brasil.

As técnicas regenerativas periodontais, baseam-se na reconstrucdo do dano pela
formacdo de um novo tecido, ou seja, a regeneragdo local por meio de tecidos
similares aos pré-existentes. Apesar da viabilidade dessa técnica, had que se
reconhecer que fatores como, morfologia do defeito, descontaminagédo radicular e
excluséo celular sdo determinantes para o sucesso dos procedimentos regenerativos.
O presente trabalho apresenta o relato de um caso onde o paciente foi submetido a
cirurgia periodontal regenerativa para reconstrucdo de defeitos no aparelho de
insercdo dental, decorrente a sequelas de periodontite crénica. Para tanto, foi obtido
uma acesso cirargico por meio de um retalho de espessura total, com finalidade de
promover a descontaminagcdo mecanica e quimica da rea e em seguia a reconstrucao
utilizando substrato de enxertia xendgena e exclusdo celular por meio de uma

membrana absorvivel.
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AUMENTO DE TECIDO MOLE AO REDOR DE IMPLANTES — CASO CLINICO.
FUMIO, V. S. D. (e-mail: veri_f@yahoo.com.br); RIBEIRO, M. G.; DOMINGUES, R.
S.; GREGHI, S. L. A.; REZENDE, M. L. R.; SANT’ANA, A. C. P. Universidade de
Séo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

Estética € uma demanda inseparavel do tratamento odontolégico atual. Além disso,
uma reabilitacdo dentaria satisfatoria precisa proporcionar uma aparéncia saudavel e
uma restauracao funcional, levando ao bem-estar psicolégico do paciente. Assim, a
reconstrucdo estética para deformidades onde tecido 6sseo e mole foram perdidos
ainda é considerado um desafio nos tratamentos periodontais. Este caso clinico se
refere a uma paciente do género feminino que compareceu a Faculdade de
Odontologia de Bauru buscando reabilitacdo estética da area anterior superior.
Durante avaliacd@o clinica observou-se uma perda de tecido 6sseo e mole no sentido
vestibulo-palatino que comprometeria a estética final do caso, porém né&o
comprometendo de forma significativa o posicionamento dos implantes. Optou-se
entdo por fazer a cirurgia para aumento de volume no segundo momento cirdrgico,
durante a colocacgéo dos cicatrizadores. Uma inciséo palatina horizontal associada a
relaxantes laterais que se estendiam da palatina para a vestibular foram realizadas até
atingir a mucosa alveolar. Um retalho dividido foi confeccionado e rebatido para
vestibular com o objetivo de aumentar o volume do tecido gengival, bem como a
guantidade de mucosa ceratinizada na area. Com o intuito de preencher os espacos
interimplantares, pediculos gengivais foram incisados na borda do retalho,
rotacionados e adaptados entre os implantes. Os cicatrizadores foram colocados e o
retalho foi suturado com fio de sutura reabsorvivel. O pés-operatério de 2 meses
mostrou ganho de tecido gengival por vestibular e nos espacos interimplantares. De
forma que o reposicionamento vestibular do retalho associado a pediculos gengivais
se mostrou efetivo nesse caso, pois resultou em aumento de volume gengival

promovendo estética satisfatéria para a confeccdo das proéteses.

Palavras-chave: Estética; Reabilitacdo bucal; Gengiva.
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REABILITACAO ORAL EM PACIENTE COMPROMETIDO POR ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO. CRAL, W.G. (e-mail: wilson.cral@usp.br); RIZZANTE,
F.A.P.; KARAM, P.S.B.H.;, FIAMENGUI FILHO, J.; CABA-PAULINO,C.E,;
DAMANTE, C.A. Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de
Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) acontece como resultado de alteracdes
isquémicas ou hemorragicas e esta intimamente ligado a hipertensdo arterial e
aterosclerose. Pacientes que sofreram AVE sé devem ser submetidos a tratamentos
periodontais eletivos apds um tempo minimo de 6 meses apds o ocorrido. O paciente
L.L.P. chegou a clinica de periodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru em
2011. Na anamnese foi constatado que o paciente sofreu um AVE em 2009, deixando
sequelas como problemas na visdo e na memodria e utilizava medicamentos para
controle da hipertensédo, colesterol além de anticoagulantes.O planejamento do caso
do paciente foi baseado nas limitagbes do seu quadro sistémico. O paciente precisava
de coroas dentarias, procedimentos periodontais e terapia de manutencdo que
incluiam raspagem e alisamento radicular, em razdo da dificuldade de escovacgéo
provocada pelas sequelas do AVE. Entre os procedimentos periodontais, um enxerto
de tecido conjuntivo subepitelial com finalidade de aumentar o volume do rebordo da
area do dente 21 e otimizar a estética da prétese fixa que foi instalada ao final de
2012. Apesar das alteragbes sistémicas e dificuldades do caso, os resultados finais

obtidos foram satisfatoérios.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Periodontite; Reabilitagéo Bucal.
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RELACAO ENTRE DEPENDENCIA NICOTINICA E SEVERIDADE DA DOENCA
PERIODONTAL. LUPPI, C. R. (e-mail: carol_Resquetti@hotmail.com); BRANDAO,
F. S.; PROGIANTE, P. S.; CORREA, G. O.; MARSON, F. C.; SILVA, C. O,
Universidade Estadual de Maringa, MARINGA, PR, Brasil.

O presente estudo buscou verificar a inter-relacdo do grau de dependéncia nicotinica
com a severidade da doenga periodontal. Foram selecionados cinquenta e quatro
pacientes da clinica de Odontologia da Uningd de ambos os sexos (63% eram do
género masculino e 37% do género feminino) sistemicamente saudaveis (28-70 anos)
fumantes para participar do estudo. Os pacientes responderam ao questionario de
dependéncia a nicotina de Fagerstrom e receberam avaliacdo periodontal, sendo
classificados de acordo com o tipo de doenca periodontal e a severidade da mesma.
Os resultados demonstraram uma correlacao entre o grau de dependéncia nicotinica e
a severidade da doenca periodontal. Além disso, também foi verificada correlacao
entre o grau de dependéncia nicotinica e o nimero de cigarros fumados por dia, a
idade que o paciente comecou a fumar e o tempo que o paciente tem o habito de
fumar. Desta forma, existe uma relacdo entre a severidade da doencga periodontal e o
grau de dependéncia nicotinica e que quanto mais jovem o individuo comecga a fumar,

maior é a probabilidade dele se tornar dependente.

Palavras-chave: Tabaco; Doenca Periodontal; Grau de Dependéncia Nicotinica.
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ACESSO A HIGIENE NOS SITIOS COM IMPLANTES COM MUCOSITE
PERIIMPLANTAR. BETIATTO, D. (email: daianebetiatto@gmail.com); OLIVEIRA,
B. M. B.; PREIS, L. A. M.; JACOMACCI, W. P.; MATARAZZO, F.; ARAUJO, M. G.
Universidade Estadual de Maringa, MARINGA, PR, Brasil.

A manutencdo da salde bucal depende do correto controle do biofilme dental
realizado pelo individuo, 0 mesmo ocorrendo em implantes. A proposta deste trabalho
foi avaliar a capacidade de acesso a uma correta higiene nos sitios com implantes de
individuos com mucosite periimplantar. As variaveis observadas foram: indice de placa
(IP), sangramento a sondagem (SS) e acesso/capacidade de higiene bucal no
implante. Um total de 26/38 individuos, 66/148 implantes, 138/888 superficies néo
tinham acesso a um adequado controle mecanico do biofiime. A andlise dos
parametros clinicos demonstrou que os implantes sem acesso apresentaram maiores
médias de indice de placa inicial comparados aos implantes com acesso. No entanto,
ndo houve diferenca no sangramento a sondagem. Aproximadamente, 36% dos
implantes na maxila e 53% na mandibula permaneceram recobertos por placa apos
higiene bucal assistida. Houve diferencga significante na prevaléncia de implantes com
e sem acesso na maxila e na mandibula. Considerando o grupo de dentes, a
prevaléncia de implantes sem acesso foi maior entre os molares, na mandibula e na
boca toda. Por outro lado, na maxila, a prevaléncia de incisivos e caninos foi maior que
a de pré-molares e molares. A maior frequéncia de superficies sem acesso foram as
linguo-proximais. Pode-se concluir que a maioria dos implantes com mucosite
periimplantar possuem acesso a higiene no sitio com implante e existem areas mais

dificeis de acessar nas varias partes da denticao.

Palavras-chave: Biofilme dental; Implante; Higiene bucal.
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EFEITO DA DESMINERALIZACAO NA COMPOSICAO DA SUPERFICIE OSSEA -
ANALISE EDS. CARVALHO, E. B. S. (e-mail: erika_spada@hotmail.com);
COESTA, P. T. G.; SALMERON, S.; OLIVEIRA, R. C.; DAMANTE, C. A.; REZENDE,
M. L. R. Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru,
BAURU, SP, Brasil.

Pesquisas demonstraram aumento da diferenciacdo de pré-osteoblastos cultivados em
superficies 6sseas desmineralizadas e melhor consolidacao de enxertos sobre essas
superficies. Os mecanismos bioldgicos envolvidos nesses processos ainda séo
obscuros. Como certos elementos quimicos que comp&em biomoléculas influenciam o
comportamento celular, buscou-se embasamento cientifico para tal efeito. Sessenta
fragmentos ésseos da calvaria de cobaias foram desmineralizados por acido citrico pH
1 a 50% durante 15, 30, 90 ou 180 segundos (grupos teste). Outros 15 fragmentos nao
foram desmineralizados (grupo controle). A caracterizagdo da composicdo superficial
dos espécimes com microscopia eletrénica de varredura e espectroscopia de energia
dispersiva (MEV/EDS) serviu para andlise das porcentagens atdmica e de peso dos
elementos identificados. Os dados foram estatisticamente comparados entre 0s grupos
(ANOVA, p<0,05) quanto aos elementos fosforo (P), célcio (Ca), enxofre (S) e
magnésio (Mg). O aumento do tempo de desmineraliza¢do reduziu a presenca de Ca
significantemente entre 15s e 90s, mas aumentou entre 90s e 180s, o0 que se atribuiu a
precipitacdo do Ca por saturacdo do acido aos 180s. O P nao variou significantemente
em nenhum dos grupos independentemente da desmineralizacdo, o que foi
interpretado como sua participacdo em inimeras moléculas que compdem a estrutura
O0ssea mineralizada ou ndo. A detecgdo de S aumentou significantemente com o
aumento do tempo de desmineralizacao até 90s, declinando aos 180s, sugerindo que
pode ter havido exposicao gradativa de moléculas como colageno na superficie
atingindo um pico aos 90s, evento este favoravel aos eventos iniciais de cicatrizagdo
de enxertos. O Mg, elemento que em determinadas concentragfes influencia a taxa de
diferenciacdo de osteoblastos, passou a ser detectado a partir de 30s de
desmineralizagdo, aumentando significantemente aos 90s e mantendo-se estavel aos
180s. Concluiu-se que estes resultados podem explicar em parte, o comportamento de
osteoblastos e maior consolidacdo de enxertos observados previamente apoés
desmineralizagéo 0ssea superficial.

Palavras-chave: Desmineralizacéo; Tecido 6sseo; Espectroscopia.
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ANALISE DE IMPLANTES OSSEINTEGRAVEIS EM REGIAO POSTERIOR
MAXILAR ATROFICA. KURIMORI, E.T (e-mail: erikatkurimori@gmail.com);
SANTOS, P.L.; MATTOS, T.B.; FERREIRA, E.J.; KUABARA, M.R.; GULINELLI, J.L.
Universidade do Sagrado Coracéo, BAURU, SP, Brasil.

Procedimentos de elevacdo do seio maxilar com o0sso autdégeno ou sintético e
colocacdo de implantes € um desafio a reabilitacdo implantossuportada. O objetivo do
estudo retrospectivo foi avaliar o aumento da altura do seio ap6s sua elevacao,
preenchimento com diferentes substitutos 6sseos e 0 sucesso clinico dos implantes.
Quarenta e cinco prontuarios de pacientes que foram submetidos a procedimentos de
elevagéo do seio maxilar foram avaliados. As cavidades foram preenchidas com 0sso
autdégeno particulado da area retromolar, osso bovino inorganico (BioOss®) e mistura
de 0sso bovino inorganico (BioOss®) e osso autégeno particulado (80:20). Apés 6-8
meses da cirurgia de elevacao, os implantes foram instalados. O sucesso do implante
foi definido apds a reabilitagdo protética e verificacdo da auséncia de dor, infeccdo ou
perda 6ssea menor que 2 mm durante a proservagdo. A altura do ganho 6sseo foi
calculada utilizando o software Somaris Sienet Magic View. Os dados foram
submetidos a andlise estatistica (p<0,05). O aumento da altura 6ssea foi observado
em todos os pacientes. Um total de cinqlienta e um seios maxilares foi elevado pela
técnica do acesso a parede lateral. O aumento médio da altura éssea foi 7,07 mm.
Entre os biomateriais utilizados nas elevagfes 51,2% eram 0sso autdogeno particulado,
24,4% de 0sso bovino inorganico e 24,4% mistura de 0sso bovino inorganico e 0sso
autégeno particulado (80:20). Todos os implantes apresentaram conexdo do tipo
hexagono externo. O tamanho médio dos implantes foi de 10 mm de altura e a
estabilidade primaria foi 25 Ncm. Um paciente desenvolveu sinusite e dois implantes
foram perdidos. A taxa de sucesso obtida em trés anos foi de 97,68%. A sobrevida das
proteses foi de 97,85%. A altura adquirida foi eficaz e pode manter a osseointegracao
com alta previsibilidade por pelo menos 3 anos de proservacdo em pacientes

cuidadosamente selecionados.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada; Seio Maxilar; Implantes Dentarios.
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INTERACAO DE ELEMENTOS EM ENGENHARIA TECIDUAL NA REGENERACAO
DE TECIDOS PERIODONTAIS E PERIMPLANTARES JUANITO, G. M. P. (e-mail:
gabriella.mpj@posgrad.ufsc.br) MAGINI, R. S. Universidade Federal de Santa
Catarina, FLORIANOPOLIS, SC, Brasil.

A regeneracao dos defeitos periodontais e perimplantais tem sido perseguida por anos
na area da Periodontia e Implantodontia, o uso de enxertos autégenos ainda
apresenta limitacdes (Carson & Bostrom, 2007) essa situacdo gerou esforcos para
encontrar substitutos que oferecam resultados favoraveis, mas ainda limitados a
capacidades de condugdo na regeneracdo.A engenharia tecidual € um crescente
campo da ciéncia baseado em principios de biologia celular e engenharia de
biomateriais, que tem como objetivo o provimento de um ambiente favoravel &
regeneracgao dos tecidos ou 6rgéos lesados (Bartold et al., 2006), tendo como uma das
suas maiores aplicacdes, a regeneragcado 0ssea, por possuir as vantagens dos enxertos
de osso autdgeno, porem sem as dificuldades e limitagcdes que eles possuem, assim
mesmo a engenharia tecidual esta sendo utilizada na regeneragéo de tecidos moles
com resultados bons e promissores. Os trés componentes basicos da engenharia
tecidual sdo as células ou genes, as moléculas sinalizadoras e um carregador
adequado ou arcabouco (Ueda, 2001), baseadas nesses trés elementos se realizaram
investigacdes com resultados realmente benéficos. O objetivo do presente trabalho foi
realizar uma analise estruturada e sistematica da combinacdo de elementos na
engenharia tecidual, elaborada a partir de revisdes da literatura utilizando bases de
pesquisa confiaveis e estudos que se enquadrem no critério de selecdo. Os resultados
desses estudos referem que a interacdo de elementos cria um ambiente favoravel
para a obtencdo de regeneracdo de tecidos periodontais e perimplantais
significativamente melhores concluindo que essa combinacdo oferece uma nova

perspectiva para clinicos e cientistas.
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DEISCENCIAS E FENESTRACOES AVALIADAS COM TOMOGRAFIAS
COMPUTADORIZADAS: CONCORDANCIA ENTRE AVALIADORES. ALVES, P. H.
M. (e-mail: ph.alves@usp.br); ESPER, L. A.; ALMEIDA, A. L. P. F. Universidade de
Séo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O presente trabalho tem por objetivo avaliar a concordancia entre examinadores no
diagnostico de deiscéncias e fenestracdes dsseas alveolares por meio de tomografias
computadorizadas. Para tanto foram selecionadas 21 tomografias de individuos com
idades entre 18-35 anos e de ambos os géneros. Na tomografia computadorizada foi
avaliada a presenca de defeitos de deiscéncias e fenestragdes na superficie vestibular
de todos os dentes por dois periodontistas ndo calibrados (Al e A2), em um mesmo
dia sem que um tivesse conhecimento da avaliagcdo do outro. As imagens foram
visualizadas pelo softwere i-Cat Vision (ImagingSiences, Hatfield, Estados Unidos da
Ameérica). Foram avaliados no total 461 dentes. Houve concordancia de 86,3% entre
os avaliadores (Teste Kappa = 0.84) quanto a presenca de deiscéncias e
fenestracdes. Sendo assim o presente trabalho conclui que houve alta concordancia
entre os avaliadores e que a tomografia computadorizada é um método auxiliar de

diagnostico com padronizagdo entre avaliadores.

Palavras-chave: Deiscéncias; Fenestracdes; Tomografia Computadorizada.

73

Congresso Odontol
de Bauru

6gico



EFEITO DA FOTOTERAPIA ESTIMULANDO A SECRECAO DE FATORES DE
CRESCIMENTO. CUNHA, P.O. (e-mail: paulacunha@usp.br); FERREIRA, F,;
OLIVEIRA, R. C.; REZENDE, M. L. R.; SANT'ANA, A. C. P.; DAMANTE, C. A.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

Os fatores de crescimento pertencem a uma classe de proteinas relacionadas a
reparacdo dos tecidos e sua secrecao pode ser estimulada pela fototerapia com lasers
de baixa intensidade. O objetivo desta pesquisa foi verificar os efeitos da fototerapia
com lasers vermelho, infravermelho e LED na producéo de fatores de crescimento por
fibroblastos gengivais in vitro. Fibroblastos gengivais humanos (linhagem FGH) foram
cultivados em placas de 96 pocgos, e irradiados de forma pontual e em contato, com
laser vermelho (660nm — 40mW) , infravermelho (780nm — 40mW) e LED vermelho
(660nm — 40mW) nas densidades de energia de 3 e 5 e J/cm2. O grupo controle
positivo e negativo recebeu meio com 10% e 1 % de soro fetal bovino,
respectivamente. A quantificacdo da producdo do fator de crescimento derivado de
insulina (IGF-1) e do fator de crescimento transformador (TGF-beta) foi realizada por
ensaio imunoenzimatico (método ELISA) no meio condicionado pelas células. Os
dados foram comparados estatisticamente pelo teste de Kruskal-Wallis
complementado pelo teste de Tukey, (p<0,05). A producdo de IGF-I foi
significantemente maior no grupo irradiado com laser infravermelho (3 e 5 J/cm?2) em
relagdo ao controle negativo, enquanto que ndo houve detec¢do do TGF-beta. O laser
vermelho e LED né&o estimularam nem inibiram a producgéo dos fatores de crescimento
(p>0,05). Conclui-se gque a terapia com laser em baixa intensidade estimulou a
producdo de fatores de crescimento apenas em células subnutridas e ndo aumentou

sua producao em células cultivadas em condicdes ideais de nutricao.

Palavras-chave: Laser; Fibroblasto; Fatores de Crescimento.
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INFLAMACAO DOS TECIDOS PERI-IMPLANTARES EM PROTESES FIXAS SOBRE
IMPLANTES. LAZARIN, R.O. (e-mail: lazarinrafael@gmail.com); HAYACIBARA,
R.M.; PASQUINELLI, H.B.A.; OLIVEIRA, B.M.B.; SOUZA, A.B.; MATARAZZO, F.
Universidade Estadual de Maringa, MARINGA, PR, Brasil.

O biofilme dental € o principal fator etiolégico das doencas peri-implantares, e sabendo
gue o tipo de protese pode influenciar no controle de placa na denticdo natural o
objetivo do presente estudo foi avaliar se o tipo de protese fixa sobre implante pode
favorecer o acumulo de placa e a inflamacdo dos tecidos peri-implantares. Todos os
implantes foram avaliados quanto aos seguintes parametros clinicos: indice de placa
(IP), indice gengival (IG) e sangramento a sondagem (SS). Foram incluidos neste
estudo 30 individuos que apresentavam proteses fixas unitarias (U) e 16 que
apresentavam proteses fixas multiplas (M), em um total de 131 implantes. A média de
IP nos individuos do grupo U foi de 0,69+0,44 e do grupo M 0,96+0,5, sem diferenca
estatistica entre eles. No entanto, a frequéncia de escore 2 das faces proximais nao
livres do grupo M foi significantemente maior em comparagdo com as proximais livres
do mesmo grupo e com as faces proximais do grupo U. Para o IG nao foi encontrada
diferenca estatistica entre 0os grupos na analise por individuo e na distribuicdo de
frequéncia (p>0,05). O percentual de sitios com SS foi maior no grupo M comparado
ao grupo U (p<0,05). Tais resultados demonstram que a presenca de préteses
multiplas pode levar a um maior acumulo de biofilme dental e consequente maior
inflamacdo dos tecidos peri-implantares, devido a dificuldade de higienizacéo,

principalmente, das faces internas das proéteses.

Palavra-chave: indice de placa; Sangramento & sondagem; Prétese fixa sobre

implante.
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PRODUCAO DE FATORES DE CRESCIMENTO POR FIBROBLASTOS GENGIVAIS
VS PERIIMPLANTARES. FERREIRA, R. (e-mail: rafael2.ferreira@usp.br); OHIRA,
G. 0. B.; FIGUEIREDO, C. M.; OLIVEIRA, R. C.; SANT’ANA, A. C. P.; DAMANTE, C.
A. Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

O metabolismo dos tecidos periodontais e periimplantares influencia diretamente na
resposta as agressbes que sdo submetidos. O objetivo deste estudo foi avaliar
comparativamente a producdo dos fatores de crescimento IGF-1 e TGF-B por
fibroblastos gengivais e periimplantares de pacientes com fissuras labiopalatinas
atendidos no Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC).
Anteriormente a sua realizacdo, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos do HRAC/USP. As amostras de tecido conjuntivo
gengival e periimplantar foram obtidas de trés pacientes adultos, com o periodonto
clinicamente saudavel, que se submeteram a terapia de reabertura do implante
(segunda fase cirargica) e de gengivectomia simultaneamente. Foi realizada, a cultura
primaria dos fibroblastos gengivais e periimplantares e, posteriormente a quantificagéo
dos fatores de crescimento TGF-B e IGF-1 pelo imunoensaio do tipo ELISA. Foi
utilizado teste ndo paramétrico de Mann-Whitney complementado por Tukey (p<0,05).
A producdo do fator de crescimento IGF-1 nos fibroblastos do tecido conjuntivo
gengival foi estatisticamente maior que a apresentada pelos fibroblastos do tecido
periimplantar (p<0,05). N&o foi detectado o TGF-R nas amostras coletadas. E possivel
sugerir que a maior expressédo do IGF-1 no dente em funcdo em relacdo ao implante
decorre principalmente em razdo da carga oclusal que 0 mesmo esta exposto. Em
concluséo, os fibroblastos gengivais produzem mais IGF-1 do que os fibroblastos ao

redor do implante.

Palavras-chave: Fator de Crescimento tipo insulina-lI; Fibroblastos; Implantes

Dentérios.
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OPCOES DE ENXERTIA TECIDUAL PARA OTIMIZACAO ESTETICO-FUNCIONAL
DE REABILITACOES PROTETICAS. MARQUEZ, D.R.; AZEVEDO, F.P;
FIAMENGUI FILHO, J.F.; CAMBIAGHI, L.; DAMANTE, C.A.; GREGHI, S.L.A.
Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Séo Paulo, BAURU, SP,
Brasil.

Diferentes fatores podem levar ao comprometimento estético e funcional do tratamento
reabilitador protético. Entre esses fatores estdo as deformidades mucogengivais
ocasionadas pela perda de paredes 6sseas alveolares. Podemos indicar a realizacao
de enxertos de tecido mole para corrigir essas deformidades, melhorando a forma,
funcdo e estética gengival.O objetivo desse trabalho foi, através de uma revisdo da
literatura realizada na base de dados “Pubmed” e da exposicdo de casos clinicos,
discutir os tipos de enxertos mucogengivais mais utilizados para corrigir tais
deformidades.Ao final, podemos concluir que os procedimentos cirlrgicos de enxertia
tecidual auxiliam no ganho de volume e faixa minima adequadade tecido mole
ceratinizado, possibilitando a obtencdo de condigbes homeostéaticas na area, além de
uma estética gengival aceitdvel, necessérias para a obtengcdo de um resultado

reabilitador favoravel em longo prazo.

Palavras-chave: Gengiva; Materiais biocompativeis; Préteses e Implantes.
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PRESENCA DE FUNGOS NA CAVIDADE BUCAL E BOLSAS PERIODONTAIS.
BRANDAO, F. S. (e-mail: fsuaki@gmail.com); LUPPI, C. R.; MARSON, F. C.;
CORREA, G. O.; CAMACHO, D. P.; SILVA, C. O. Universidade Estadual de
Maringa, MARINGA, PR, Brasil.

A microbiota da periodontite € complexa, aproximadamente 500 espécies bacterianas
ja foram encontradas nas bolsas periodontais. Alguns trabalhos mostram que fungos
podem também estar associados a doenca periodontal. Desta forma, o presente
trabalho teve como objetivo avaliar a presenca de fungos em pacientes com
periodontite crénica, quais sdo os tipos de fungos presentes, e se 0S mesmos Sao
encontrados também em pacientes periodontalmente saudaveis. Foram coletadas, por
meio de cones de papel absorvente, amostras de biofilme das bolsas periodontais de
20 pacientes com doenca periodontal crénica e dos sulcos gengivais de 20 pacientes
periodontalmente saudaveis. Todos os pacientes também fizeram enxague bucal para
verificagdo de fungos na cavidade bucal. As amostras foram armazenadas em solugéo
salina e semeadas em CHROMagar para determinar o crescimento de fungos, que
depois foram identificados individualmente. Sete pacientes do grupo teste e nenhum
do grupo controle apresentaram algum tipo de fungo na cavidade bucal e bolsas
periodontais (p<0,05). A espécie mais comum foi de Candida tropicalis, seguida pela
Candida albicans. N&o houve diferenca significativa quanto ao género ou faixa etaria
para a presenca de fungos. Dentro dos limites do presente estudo pode se esperar
encontrar fungos em cerca de 1 em cada 3 individuos com doenga periodontal,

independente do género ou idade.

Palavras-chave: Periodontite; Microbiologia; Fungos.
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ALTERACAO VOLUMETRICA APOS LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR COM
BIOMATERIAL HETEROGENO. BUENO, . (e-mail: isa_belaxp@hotmail.com);
KLEIN, G.B.G.; NARY-FILHO, H.; SANTOS, P.L.; MATTOS, T.B.; GULINELLI, J.L.
Universidade Sagrado Coracédo, BAURU, SP, Brasil.

O objetivo deste estudo foi avaliar a estabilidade dimensional do volume do substituto
0sseo (0sso bovino mineralizado) apés a elevacao da membrana do seio maxilar por
meio de tomografia computadorizada. Foram analisadas cinquenta e duas tomografias
computadorizadas pés-operatérias, duas por seio maxilar em uma amostra de treze
pacientes que foram submetidos as cirurgias sinusais reconstrutoras. A primeira foi
realizada imediatamente apés a intervencdo cirargica (TO) e a segunda foi efetuada
oito meses a seguir (T1). Um total de vinte e seis seios maxilares foi elevado com o
preenchimento de 0sso bovino mineralizado pela técnica do acesso a parede lateral. A
mensuragdo do volume foi realizada pelo método de subtracdo digital 3D com o
software INVESALIUS 3.0®. O aumento de volume 6sseo no decorrer do intervalo
avaliado foi observado em todos os pacientes. A partir das mensurac¢des volumétricas
derivadas das imagens ocorreu aumento das regides em 9,47%. A média do aumento
do volume ésseo entre T(0) e T(1) foi 0,17 cm® (0,5 - 3,09 cm?® DP% 6,98). O
coeficiente de correlagdo entre troca de volume 0sseo e tempo decorrido foi
estatisticamente significante (p=0,00001229). A média do volume da primeira
tomografia T(0) foi de 1,37 cm?® (0,10 — 2,45 cm?®, DP+ 0,56) e na segunda tomografia
T(1) foi 1,49 cm?® (0,10 — 2,48 cm?®; DP + 0,53 cm?®). No limite da amostra, o presente
estudo demonstrou aumento do volume Gsseo do 0sso bovino mineralizado apés a
elevacdo do seio maxilar em cavidades com defeitos criticos, confirmando a
capacidade do biomaterial manter sua estrutura estavel e sem reabsorcao durante a

fase de reparo proposta pelo fabricante.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada; Seio Maxilar; Reabsorcdo Ossea.
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AVALIACAO DO FLUXOGRAMA PARA DIAGNOSTICO DAS DOENCAS
PERIODONTAIS. CHAVES, L. O. (e-mail: laysochaves@gmail.com); SCHUELTER,
J. M.; SILVA, C. O.; MATARAZZO, F. M. Universidade Estadual de Maringa,
MARINGA, PR, Brasil.

O diagnéstico periodontal muitas vezes se torna uma missdo bastante dificil, tanto
para o estudante quanto para o clinico experiente, devido as semelhancas e a
variedade de doencas periodontais existentes. Diante disso, este trabalho buscou
avaliar o uso de um fluxograma desenvolvido para facilitar o correto diagnostico das
doencas periodontais. Foram selecionados 60 alunos da graduacdo do curso de
Odontologia da Universidade Estadual de Maringa, sendo 20 alunos do 3° ano, 20 do
4° ano e 20 do 5° ano. A estes alunos foram apresentadas 03 situagfes clinicas
periodontais hipotéticas de variados graus de dificuldade para que eles dessem os
diagndsticos. O diagnostico inicialmente foi dado sem o uso do fluxograma e, em um
segundo momento, as mesmas situacdes clinicas foram diagnosticadas usando o
fluxograma como ferramenta auxiliar. O material do fluxograma mostrou-se eficaz
visto que a quantidade de acertos aumentou de 52% para 84%. Em relacdo as séries,
0 numero de diagnésticos errados diminuiu em 75% entre os alunos do 3° ano, 61%
entre os do 4° ano e 62,5% entre os do 5° ano com o uso do fluxograma. Os alunos
tiveram maior dificuldade de diagnésticos nas questdes de médio (72% e 15% de
erros com e sem fluxograma, respectivamente) e alto (58% e 30% de erros com e
sem fluxograma, respectivamente) grau de complexidade. Pode-se concluir que o
fluxograma para diagndstico periodontal traz beneficios se aplicado na pratica clinica

diaria.

Palavras-chave: Diagnostico; Periodontite; Gengivite.
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BIOMONITORAMENTO CITOGENETICO EM PACIENTES COM PERIODONTITE E
DIABETES TIPO 2. ROMANI, L.C. (e-mail: lu.calegari@hotmail.com); CAVEZZI,
0.J.; MATSUMOTO, M.A.; SARAIVA, P.P. Universidade Sagrado Coracéo,
BAURU, SP, Brasil.

Tanto a periodontite como o diabetes produzem mediadores quimicos que expdes 0s
tecidos orais ao estresse, causando danos ao material genético nas células epiteliais
da mucosa oral. Nosso objetivo foi avaliar danos ao DNA e/ou morte celular,
promovidos pela exposicdo aos mediadores quimicos inflamatérios e estresse
oxidativo, quando associado entre periodontite e diabetes mellitus. Materiais e
Métodos: Este trabalho incluiu 60 pacientes em 3 grupos: Grupo 1 (controle) - 20
pacientes sem periodontite e diabetes. Grupo 2 - 20 pacientes com periodontite e
auséncia de diabetes (glucose de jejum - 70 to 99 mg/dL e hemoglobina glicada
(HbAlc) <6%); e grupo 3 - 20 pacientes com periodontite e diabetes ( glicose de
jejum > 126mg/dl e hemoglobina glicada) >6%. Para avaliacdo dos danos nucleares
utiizado o teste do micronucleo. Apresentacdo e Discussdo dos Resultados:
Resultados mostraram que a associagdo entre periodontite e diabetes promove
aumento de micronucleos (5,4 = 0,99 células/ 1000 células, p <0,05) comparado aos
pacientes com periodontite (4 £ 0,85 células/1000 células) e pacientes saudaveis (sem
doenca periodontal e diabetes) (1,85 + 0,74 células/1000 células). As demais
alteracdes nucleares observadas, indicativas de morte celular, também estiveram
presentes em maior frequéncia na associagdo da periodontite e diabetes (20,85 * 2
células/1000 células, p<0001), comparado aos pacientes somente com periodontite
(14,45 + 1,82células/1000 células), e pacientes saudaveis (6,55 + 1 células/1000
células). Uma correlacdo moderadamente positiva (p<0,001) entre indice de placa,
indice gengival e a ocorréncia de alteracdes nucleares observadas. Conclusdo: Os
dados sugerem que existe associacdo direta na producdo de mediadores quimicos
produzidos pela periodontite sobre as células da mucosa bucal, sendo que este dano é
intensificado quando a presenca de diabetes. Os resultados indicam que pacientes
com periodontite e diabetes mellitus sdo mais propensos a apresentarem danos

nucleares, tornando estes pacientes vulneraveis ao desenvolvimento de cancer bucal.

Palavra-chave: Doenca periodontal; Diabetes mellitus; Biomonitoramento.
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ENXERTO GENGIVAL PARA GANHO DE GENGIVA INSERIDA E RECOBRIMENTO
RADICULAR. BARROS, R.T.T.; (e-mail: renatobarros@usp.br); KARAM, P.S.B.H,;
FERREIRA, R.; REZENDE, M.L.R.; GREGHI, S.L.A; DAMANTE, C.A.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

A auséncia de gengiva inserida e a exposicdo radicular sdo problemas freqiientemente
encontrados na populagéo em geral. Fatores como uma posi¢gdo andmala do dente na
arcada, trauma oclusal, vestibulo raso, local inapropriado de insercao de freio e trauma
por escovacao incorreta podem ser fatores predisponentes tanto para recessdo como
para perda de gengiva inserida. Nesses casos, ap0s a realizagcao do preparo inicial o
enxerto gengival livre € uma boa alternativa de tratamento. A técnica consiste em
preparar um leito receptor na area do dente onde se quer devolver a presenca de
gengiva inserida. Caso haja a intengédo de recobrimento radicular deve haver 75% de
area cruenta, isso €, aquela produzida pelo retalho dividido para cada 25% de raiz
exposta. A desmineralizacdo &cida da dentina e exposigéo das fibras colagenas ajuda
na melhor previsibilidade de sucesso do enxerto. Sera apresentado um caso clinico
onde o enxerto livre foi utilizado tanto para ganho de mucosa ceratinizada quanto para
recobrimento radicular. O controle pdés-operatério de um ano mostrou sucesso da

cirurgia e estabilidade dos resultados.

Palavras-chave: Doencas Da Gengiva; Gengiva; Perda de Insercdo Periodontal.

82

Congresso Odontol
de Bauru

6gico



ENXERTO CONJUNTIVO SUBEPITELIAL EM PACIENTE ORTODONTICO:
RELATO DE CASO. MARTINS, S. H. L. (e-mail: sergio_martins_@hotmail.com);
MUNCINELLI, E. A. G.; NICOLIELLO, B.; FIGUEIREDO, C. M.; Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo, BAURU,
SP, Brasil.

As cirurgias plasticas periodontais visam corrigir ou eliminar deformidades anatdémicas,
de desenvolvimento ou injdrias traumaticas da gengiva ou da mucosa alveolar. Essas
cirurgias incluem ndo s6 procedimentos cirdrgicos mucogengivais, mas também
procedimentos plasticos para corre¢des protético-periodontais, aumentos de coroa
clinica, enxertos de rebordo, reconstrucfes de papilas, corre¢cdes gengivais estéticas e
tentativas de recobrimentos radiculares em recessdes do tecido gengival marginal. O
crescente interesse pela estética periodontal concomitante a necessidade de
homeostasia do periodonto favoreceu o desenvolvimento de diversas técnicas
cirargicas de recobrimento radicular. Dentre essas, a técnica de enxerto conjuntivo
subepitelial trata-se de alternativa importante na solu¢cdo de defeitos mucogengivais
pela alta previsibilidade de sucesso devido ao seu carater bilaminar. A etiologia das
recessdes gengivais é considerada multifatorial e os fatores predisponentes agem
concomitantemente com os fatores desencadeantes. Ser4 apresentado um caso
clinico de um paciente do género masculino, com fissura labiopalatina e demanda de
estética gengival sob tratamento ortodéntico no Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais — USP. O paciente apresentava recessao classe | de Miller de 3 mm por
vestibular no dente 21, com aproximadamente 1 mm de mucosa ceratinizada
apicalmente a recessdo. Foi realizado enxerto de tecido conjuntivo subepitelial com
area doadora de palato, que melhorou o complexo mucogengival na area da recessao
gengival do dente 21 possibilitando melhor finalizagdo ortoddntica, estética e funcional

do caso.

Palavras-chave: Periodontia; Ortodontia; Enxertos.
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RECOBRIMENTO RADICULAR - RELATO DE CASO CLINICO. POSSAMAI, S. M.
B. (e-mail: stefaniabp@hotmail.com); NAHAS, R.; MASSARENTE, D. B.; SETO,
M.; ROMITO, G. A. Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de
Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A discrepancia da margem gengival no sentido apical caracteriza os casos de coroas
clinicas longas devido a presenca de retragdes gengivais. Os diversos procedimentos
cirargicos que envolvem o recobrimento radicular tornam-se indispenséaveis quando ha
progressao da retracdo gengival causando hipersensibilidade dentinaria e
comprometimento estético do sorriso devido a aparéncia alongada dos dentes.
Objetivo: O proposito deste relato de caso clinico foi avaliar os resultados clinicos de
enxerto de tecido conjuntivo realizado sob os elementos 13 e 14 apés um periodo de
2(dois) anos. Paciente do sexo feminino, 34 anos, manifestava grande preocupacao
guanto a progressao da retracdo gengival nos elementos 13 e 14 além de apresentar
hipersensibilidade radicular e queixar-se do aspecto antiestético ao sorrir. As retracdes
dos elementos 13 e 14 inicialmente eram de 3 mm e 2 mm, respectivamente. Neste
caso foi utilizada a técnica de recobrimento radicular por meio de enxerto gengival livre
de tecido conjunto subepitelial associado ao reposicionamento coronal do retalho. No
controle p6s-operatério de 6(seis) meses foi observado o recobrimento total da area e
ganho de espessura de tecido gengival. Ao final de dois anos de acompanhamento
ndo havia nenhum sinal de retracdes nos dentes 13 e 14 e a paciente relatou nédo
possuir mais sensibilidade dentinaria ap0s a fase de cicatrizacdo. A utilizacdo da
técnica proposta promoveu o recobrimento total da area e ganho de espessura
gengival, eliminando a sensibilidade radicular, estabilizando a progresséo da retragédo

e contribuindo para a estética e harmonia do sorriso.

Palavras-chave: Retracdo Gengival;, Recobrimento Radicular; Periodontia.
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INTERACAO PERIODONTIA E ODONTOLOGIA RESTAURADORA PARA OBTER
HARMONIA NO SORRISO. PIGOSSI, S.C. (e.mail: supigossi@ymail.com);
FRIZZERA, F.; TONETTO, M.R.; KABBACH, W.; CERA, F.F.; FERRAREZI, M.A.
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de
Odontologia de Araraquara, ARARAQUARA, SP, Brasil.

A busca e exigéncia por tratamentos que oferecam um alto padrao estético estdo cada
vez mais frequentes. Em vista disso, a Odontologia tem avancado consideravelmente
para desenvolver tratamentos que proporcionam melhores resultados estéticos e
funcionais com custos bioldgicos minimos. A estética de um sorriso depende da
harmonia entre os dentes, labios e gengiva, combinados com os tragos faciais de cada
pessoa. Dessa forma, a integracdo entre as especialidades odontolégicas tornou-se
béasica e indispensavel no planejamento e execu¢do de tratamentos mais previsiveis e
abrangentes permitindo uma combinac¢éo de procedimentos cirlrgicos e restauradores
que amplia as possibilidades de técnicas, materiais restauradores e opcdes de
tratamento. O relato de caso descreve a integracdo entre a Odontologia Restauradora
e Periodontia para diagndstico, planejamento e execucdo de um tratamento estético-
funcional para reabilitacdo de uma paciente com diastemas, dentes curtos e desniveis
gengivais. Apds o planejamento cirargico-restaurador, foi realizado aumento de coroa
clinica com o objetivo de recuperar o equilibrio entre o arranjo dentario e o tecido
gengival e garantir um correto perfil de emergéncia, possibilitando a execugdo da
etapa restauradora. Apdés a cicatrizacdo do tecido gengival, foi realizada a
reanatomizacao dentéria e fechamento dos diastemas presentes com resina composta
utilizando a técnica direta. A finalizacdo de ambos os tratamentos proporcionou uma
adequada proporcdo dentaria e satisfacdo da paciente. Conclui-se que a
interdisciplinaridade entre a Dentistica Restauradora e a Periodontia possibilitou o
restabelecimento da harmonia do sorriso de forma conservadora, garantindo estética,

funcao e satisfacédo da paciente.

Palavras-chave: Periodontia; Estética; Dentistica Operatéria.
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RELACAO ENTRE ENDOCARDITE INFECCIOSA E DOENCA PERIODONTAL:
RISCOS E PREVENCAO. SOUZA, T.S.N. (e-mail: talita_nery@yahoo.com);
FERREIRA, R.; KARAM, P.S.B.H.; SANT’ANA, A.C.P.; GREGHI, S.L.A.; DAMANTE,
C. A. Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU,
SP, Brasil.

As intervencdes odontologicas podem ser a causa principal de bacteremia transitoria e
esses microrganismos, através da corrente sanguinea, podem colonizar véalvulas e
tecidos cardiacos, danificando-os e tendo como resultado a endocardite infecciosa. O
objetivo dessa revisdo de literatura é abordar quais sdo as medidas terapéuticas e
preventivas para 0 tratamento dos pacientes que possuem alto risco de
desenvolverem endocardite bacteriana. Como metodologia empregada foi realizada
uma busca nas bases de dados Pubmed, Scielo, Bireme e Lilacs, com o0s seguintes
descritores: endocardite bacteriana, endocarditis infecciosas [and] oral health. Com
base na literatura consultada, verificou-se que ainda € um assunto muito polémico e
desconhecido por grande parte dos cirurgides-dentistas, principalmente quanto a
correta indicacdo da antibioticoterapia profilatica. As doencgas periodontais podem se
relacionar com condigéo sistémica por meio do biofilme bacteriano que atua como um
reservatorio e, embora haja tal relagdo, existem autores que defendem que o
tratamento odontoldgico € responsavel por apenas uma pequena porcentagem de
casos de endocardite infecciosa. Cuidado a mais deve ser realizado com pacientes
considerados de alto risco de desenvolverem tal patologia, como os pacientes que ja
apresentam histérico da doenca, ou que possuem proteses ou defeitos congénitos.
Com base na literatura consultada concluimos que qualquer procedimento
odontolégico em areas infectadas, como em bolsas periodontias, séo potenciais areas
de riscos que podem agravar o quadro clinico do paciente com comprometimento
cardiaco. E muito importante que o cirurgido-dentista tenha conhecimento da patologia
gue esta tratando e também sobre o perfil sistémico do paciente, permitindo néo
somente a homeostasia do periodonto, como também qualidade de vida a esses

pacientes por meio de um correto tratamento.

Palavras-chave: Endocardite Bacteriana; Periodontite; Prevencéo.
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ANALISE BIOMECANICA DO BIO-OSS® E BIO-OSS® COLLAGEN EM GAPS
PERI-IMPLANTARES. JUSTO, Y. M. (email: yasmin_justo@hotmail.com);
QUEIROZ, T. P.; LUVIZUTO, E. R.; GULINELLI, J. L.; GARCIA-JUNIOR, I|. R;;
SANTOS, P. L. Universidade Sagrado Coracéo, BAURU, SP, Brasil.

Os implantes imediatos instalados simultaneamente a colocacédo de biomaterial esta
diretamente relacionado ao sucesso da osseointegracdo. O objetivo foi avaliar a
efetividade dos substitutos 6sseos, matriz de 0sso bovino mineralizada (Bio-0ss®) e
matriz de 0sso bovino mineralizada com adicdo de 10% de colageno suino (Bio-0ss®
Collagen), no preenchimento defeitos peri-implantares criados em tibia de coelhos,
empregando-se a analise biomecanica. Para isso foram utilizados trinta coelhos
receberam 1 ostectomia em cada tibia por meio de trefina de 6.1 mm de diametro. Em
seguida, foram utilizadas as fresa lanca e helicoidais no preparo de leitos receptores
com 3,0mm e 1 implante de 4,1 mm/8,5 mm foi instalado. Os defeitos 6sseos peri-
implantares foram preenchidos de acordo com o0s seguintes grupos: |- coagulo
sanguineo (CO); II- Bio-Oss® (BI); e lll- Bio-Oss® Collagen (BC). Dez animais por
periodo foram eutanasiados aos 15, 30 e 60 dias pds-operatdrios, para as analises
biomecanica. Os resultados obtidos comparando cada grupo entre si nos diferentes
periodos observou-se que somente no grupo BC houve diferencga estatistica quando
comparado nos tempos de 15 e 30 dias. J& na comparacao dos diferentes grupos para
cada periodo, no tempo de 30 dias, o grupo BC apresentou melhor resposta,
estatisticamente comprovada, quando comparado ao CO. Os valores médios de
torgue nos biomateriais aumentaram entre os periodos de 15 e 30 dias, contudo foram
reduzidos entre os periodos de 30 e 60 dias, diferentemente do encontrado no grupo
CO, no qual os valores médios de torque por periodo tendem a linearidade de 15 para
30 dias e aumentarem no periodo de 60 dias. Baseado na metodologia estudada foi
possivel concluir que o Bl e o BC apresentaram respostas biolégicas satisfatérias, com

adequadas propriedades osteocondutoras em defeitos peri-implantares.

Palavras-chaves: Implante Dentario; Substitutos 6sseos; Biomecanica.
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REPARACAO ALVEOLAR APOS EXODONTIA E PREENCHIMENTO DO ALVEOLO
COM BONEFILL®Sampaio AS (email: agnessoares412@hotmail.com), Ponzoni D,
Consolaro RB, Bassi APFarnezi, Souza F Avila de Souza, Aranega AM.

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Aragatuba, SP, Brasil.

Diversos biomaterias bovinos surgem no mercado nacional para serem utilizados na
clinica odontolégica. O processo de reparo alveolar deve culminar com a formacéo de
tecido 6sseo no seu interior visando futuras reabilitagbes com implantes
osseointegraveis ou por meio de proteses convencionais Este trabalho teve como
objetivo analisar a dinamica da reparacdo de alvéolos preenchidos com coagulo
sanguineo e com biomaterial bovino inorganico (BoneFill®) em ratos por meio de
técnica histologica. Para tanto foram utilizados 54 ratos Wistar, divididos em 2 grupos:
grupo controle, 27 ratos, com alvéolos preenchidos com coagulo sanguineo; grupo
teste, 27 ratos, com o alvéolo preenchido pelos granulos do biomaterial. Todos os
animais tiveram o incisivo superior direito extraido. Todos o0s animais tiveram 0s
alvéolos suturados com fio de seda 4.0. Os periodos experimentais foram de 7, 14 e
28 dias po6s-operatérios. Foi realizada andlise histologica qualitativa e quantitativa. Na
andlise qualitativa observou-se presenca de tecido de granulacdo, vasos sanguineos
neoformados, fibroblastos, osteoblastos e matriz 6ssea mineralizada tanto no grupo
controle como no grupo BoneFill®, e auséncia de granuloma do tipo corpo estranho,
macrofagos e células gigantes multinucleadas inflamatérias, em todos os tempos do
experimento. Na andlise quantitativa usaram-se escores crescentes de 1 a 5 para
quantificar os fendbmenos de natureza reacional e reparatéria relacionados a
organizacao celular e tecidual e observou-se que no grupo controle houve presenca de
tecido conjuntivo fibroso com neoformacao éssea (escore 5) em todos 0s espécimes.
Embora a presenca de neoformacdo 6ssea em todos os tempos do grupo BoneFill®,
este quando comparado ao grupo controle observou-se uma quantidade menor de
neoformacéo éssea. Por meio dos resultados chegou-se a conclusdo que o BoneFill®
atrasou o processo de reparacdo alveolar em comparacdo ao grupo controle ao
mesmo tempo que desempenhou fungcéo de osteocondutividade e biocompatibilidade,

apresentando auséncia de reac¢des do tipo corpo estranho.

Palavras-chave: Biomateriais; Implantodontia; Reparo Alveolar.

89

2sso Odontol
de Bauru

6gico



CARGA IMEDIATA: ALTERNATIVA CIRURGICA MINIMAMENTE INVASIVA.
LOPES, A.C.T.A. (e-mail: iranacristina@gmail.com); GULINELLI, J.; SANTOS,
P.L.; SANTOS, E.F.; KUABARA, M.R.; MATTOS T.B. Universidade do Sagrado
Coracéo, BAURU, SP, Brasil.

A instalacdo de implantes na regido anterior da maxila representa um grande desafio
de planejamento e execugdo. Com a inovagdo de instrumentais e técnicas, as
reabilitacdes tornam-se cada vez mais confortaveis ao paciente, seja pela menor
morbidade cirdrgica, seja pelo menor tempo que ele passe desdentado, pela técnica
da carga imediata. O objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de caso, com
acompanhamento de 6 meses, em que uma paciente teve implantes dentarios
inseridos em substituicdo aos elementos 11 e 21 que apresentavam reabsorgdes
internas e externas em decorréncia de fratura radicular ha 10 anos. Inicialmente, foram
realizadas as exodontias minimamente invasivas, com o uso do extrator BENEX® para
0 elemento 11 e com periétomo para a remocao do elemento 21. Imediatamente foram
instalados implantes com conexdao tipo cone Morse e aplicada a carga imediata com a
instalacdo dos pilares e coroas protéticas provisorias. Apos 6 meses de controle, o
nivel dos tecidos moles e duros periimplantares se manteve estavel e a paciente
relatou satisfacdo com o resultado estético final. O emprego de instrumentais
cirirgicos que visem a manutencdo do rebordo alveolar apés a extragdo, como o

BENEX® e o periétomo, é essencial para a reabilitacdo da area estética anterior.

Palavras-chave: Exodontia; Implante.
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RESSECCAO RADICULAR ASSOCIADA A FRATURA VERTICAL EM MOLAR
INFERIOR. JULIANI, F.A. (e-mail: felipe.juliani@gmail.com); RIBAS,J.T,;
PIRES,W.R.; PEDRIALI, M.B.B.P. Universidade Estadual de Londrina — UEL,
LONDRINA, PR, Brasil.

Resseccéo radicular € uma técnica cirdrgica utilizada no tratamento de dentes bi ou
trirradiculares, onde uma ou mais raizes sao removidas ao nivel de furca, deixando
coroa e raiz remanescente. Pode ser indicada nos casos de doenga periodontal
envolvendo a regido de furca, tecido cariado na regido das raizes, ou fraturas
radiculares: horizontal, vertical ou obligua. Paciente do género feminino, 42 anos,
procurou a clinica odontoldgica da Universidade Estadual de Londrina, relatando na
anamnese dor no dente 46. No exame clinico verificou-se a presenca de edema,
supuracdo via sulco gengival na regido vestibular do dente 46 caracteristica de
abscesso periodontal, com sondagem periodontal de 5 mm nesta regido. No exame
radiogréfico observamos tratamento endododntico ndo satisfatério com presenca de
pequena lesdo periapical radiolicida envolvendo a raiz mesial e regido de furca,
sugerindo a presenca de uma fratura vertical na raiz mesial. Conduta clinica foi: 1°)
medicagdo antibibtica; 2°) raspagem e alisamento radicular supra e subgengival para
melhora do quadro agudo; 3°) cirurgia periodontal a retalho total com resseccao
radicular e extracdo da raiz mesial; 4°) acabamento corono-radicular da area
seccionada, mantendo a raiz distal para posterior reabilitacdo coronaria. No pos-
operatorio desapareceram a sintomatologia dolorosa e o quadro de abscesso, porém a
paciente continua em acompanhamento para observar radiograficamente o reparo
0sseo. Conclui-se que a técnica de resseccao radicular em casos de fraturas em uma
das raizes de dentes bi ou trirradiculares é uma alternativa viavel, pois além de

preservar 0 espaco e a dimensdao vertical, mantém o dente em funcgéo.

Palavras-chave: Periodontia; Cirurgia; Defeitos de Furca.
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INSUCESSO EM REABILITACAO COM IMPLANTES ZIGOMATICOS ASSOCIADO
A HABITO PARAFUNCIONAL. MENDES, G.C.B. (e-mail:
curymendes@gmail.com); RIBEIRO, P.D.J.; PADOVAN, L.E.M.; MOTIO, L.F.S.
Universidade do Sagrado Coracéo, BAURU, SP, Brasil.

A reabilitacdo implantossuportada de maxilas edéntulas totais com severo grau de
atrofia constitui um dos maiores desafios da implantologia. Frente a estes casos a
técnica de ancoragem utilizando implantes zigomaticos (I1Z) estdo indicados,
apresentando altas taxas de sucesso e previsibilidade. Entretanto, fatores adversos
podem incidir em complicagdes e insucessos. Neste trabalho sera descrito caso clinico
no qual houve falha da reabilitagdo protética sobre 1Z. Paciente género feminino, 56
anos, edéntula total superior, requisitando reabilitacdo oral superior fixa. Em sua
histéria médica incluia-se doenca cardiaca, cefaléias frequentes, ansiedade e
depressdo. Aos exames imagenoldgicos, observou-se severa atrofia 6ssea superior,
com grande pneumatizagdo antero-inferior dos seios maxilares. Como plano de
tratamento sugeriu-se reabilitagdo com protese fixa implantossuportada dento-gengival
ancorada sobre quatro 1Z. Cirurgia para instalacdo dos implantes e reabilitagdo em
carga imediata foi realizada. No 5° dia pés-operatério (PO), foi instalada prétese
definitiva e confeccionado placa miorrelaxante de acrilico. Controles mensais foram
realizados, e no 8° més observou-se afrouxamento do parafuso do implante anterior
direito. Foi realizado novo torque e ajuste oclusal, repetindo-se o procedimento 18
dias ap6s. No 9° més paciente apresentou-se com dores e mobilidade da protese
superior, constatando perda dos 2 IZ posteriores, fraturas de parafuso protético e do
intermediario do outro implante anterior. Os 1Z perdidos foram removidos e instalados
5 implantes convencionais. Apés periodo de osseointegracdo de 6 meses, realizou-se
reabertura dos implantes e etapas protéticas para confeccdo de nova prétese
protocolo sobre IZ e implantes convencionais, e nova placa miorrelaxante. Apés 24
meses de controle, a reabilitacdo atual apresenta-se sem anormalidades, reabilitando
funcional e esteticamente a paciente. Considera-se que apesar de altas taxas de
sucesso e grande previsibilidade das reabilitacbes em maxilas atréficas, habitos
parafuncionais associados ou ndo a condi¢cbes sistémicas podem ser fatores
desfavoraveis para este tipo de tratamento.

Palavras-chave: Implantes Dentarios; Atrofia; Bruxismo.
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PERCEPCAO DOS ESTUDANTES SOBRE O ENSINO EM PERIODONTIA NA FOB-
USP. HALLGREN, |.A. (e-mail: iago.hallgren@usp.br); HONORIO, H.M.; BLASCA,
W.Q.; REZENDE, M.L.R.; GREGHI, S.L.A.; DAMANTE, C.A. Universidade de Séo
Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O sistema de ensino deve estar em constante mudanca para acompanhar as
mudangas no contexto social dos alunos. Uma das formas mais conhecidas de
avaliacdo da qualidade e do ambiente de ensino é o questionario Dundee Ready
Education Environment Measure (DREEM). Esse questionario é dividido em 5 grandes
dimensdes: Percepcdo da aprendizagem, dos professores, dos resultados
académicos, do ambiente geral e das relacbes sociais. Este estudo avaliou as
percepcdes dos estudantes de odontologia da Faculdade de Odontologia de Bauru
face ao ambiente educativo da mesma, na disciplina de Periodontia. O questionario foi
aplicado para 55 alunos de uma turma de odontologia. A correlacdo da pontuacéo total
do questionario e suas 5 dimensdes com as notas em Periodontia e médias gerais foi
feita através da Correlacdo de Spearman considerando-se p<0,05 como
estatisticamente significante. Houve altissima correlacdo das notas de Periodontia com
as médias gerais (r=0,989). Nao houve correlagéo entre distancia da casa dos pais e
notas (p<0,05). Houve correlacdo positiva da percepgdo da aprendizagem com a
média geral (r=0,282). N&o houve correlagdo do DREEM completo e dimensfes com
as notas na disciplina de periodontia (p>0,05). Os resultados mostraram que o
ambiente de ensino na FOB e em Periodontia é positivo e isso reflete nas notas dos

alunos.

Palavras-chave: Educacgéo; Ensino; Questionarios.
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REABILITACAO IMPLANTO-PROTETICA EM MANDIBULA ATROFICA. RELATO
DE CASO. GERMAN, 1J.S. (e-mail: irisgerman@usp.br); GONCALVES,
J.B.O.; GONCALVES, V.F.; MENDES, J.O.; SILVA, H.CL, BUCHAIM,
R.L.; Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU,
SP, Brasil. IOPG Odonto Business, Campo Grande, MS, Brasil.

A perda da altura e espessura dos rebordos alveolares tem se tornado uma
preocupacédo na odontologia restauradora. A avancada reabsorcéao do rebordo residual
pode também envolver o 0sso basal subjacente, dificultando o tratamento reabilitador.
Existem diferentes técnicas para regenerar 0 0sso alveolar perdido, como sdo 0 uso
dos enxertos 6sseos em bloco inlay, onlay e em sela. No entanto, esses tipos de
procedimentos cirdrgicos podem causar complicacdes relacionadas a cirurgia, alem da
necessidade de dois sitios cirdrgicos, aumentando o custo e a morbidade do paciente.
Dessa forma, os implantes curtos surgiram como uma alternativa de tratamento
protética mostrando resultados favoraveis nos casos de rebordo alveolar com
comprometimento da altura. O objetivo deste trabalho é apresentar, através do relato
de um caso clinico, a adaptagdo de implantes curtos em uma mandibula edéntula e
com comprometimento da altura Ossea. Paciente A.M. de 75 anos de idade,
masculino, sem doencas sistémicas, com auséncia total dos dentes. Os 5 implantes
com carga imediata foram instalados e distribuidos na regido anterior da mandibula,
de acordo com o estabelecido pela técnica de implante do tipo Protocolo. Foram
utilizados 5 unidades de implantes da marca Conexéo, 3 de 3,75 x 8,5 e 2 de 3,75 x
10. Os implantes mostraram travamento inicial e apdés um periodo de
acompanhamento de 8 anos eles apresentavam 0sseointegracdo sem sinais de
inflamacdo ou perda d6ssea. O uso de implantes de 8,5 e 10 mm é um método
reabilitador admissivel em pacientes com mandibula atréfica, sem a necessidade de
enxertos 6sseos em bloco e sem a ocorréncia de fissuras ou fraturas 6sseas. Desta
forma, pode-se concluir que a instalagdo de implantes curtos em casos de rebordos
alveolares atrdficos, proporciona um adequado controle de forcas, além de simplificar
0 procedimento implanto-cirirgico, diminuindo o tempo de tratamento e oferecendo

maior conforto ao paciente.

Palavras-chave: Implantes Dentarios; Reabsor¢do Ossea; Osseointegracao.
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EXPANSAO DO REBORDO ALVEOLAR ATROFICO COM INSTALACAO DE
IMPLANTES IMEDIATOS. GONCALVES, J.B.O. (e-mail:
jessicagoncalves@usp.br); GONCALVES, V.F.G.; MENDES, J.O.; BUCHAIM, R.L;
LIMA, H.C.L; GERMAN, 1.J.S. IOPG OdontoBusiness, CAMPO GRANDE, MS,
Brasil.

A possibilidade de reabilitagdo oral com implantes dentarios mostrou um
desenvolvimento significativo nas Ultimas décadas. Diversos tipos de procedimentos
cirargicos foram propostos para restaurar defeitos 6sseos no rebordo alveolar, visando
futura instalacdo de implantes. Uma proposta jA documentada com sucesso ha
literatura é a possibilidade de posicionamento de implantes em rebordos alveolares
atréficos preenchidos com osso mineral bovino imediatamente ap6s a expanséo do
rebordo atréfico, o que representa um grande avango na Implantodontia. O objetivo do
trabalho foi descrever a técnica de expansao das corticais do rebordo atréfico e avaliar
o resultado clinico e radiografico de 1 ano. Paciente A.B.C, 50 anos, caucasiano foi
selecionado preenchendo os critérios de exclusao: (1) disturbio sistémico que contra
indicasse o procedimento cirdrgico, (2) presenca de patologia bucal ou periodontal, (3)
habito de fumar mais de 10 cigarros/dia e (4) menos de 2,5mm de espessura 0ssea
1mm abaixo da crista alveolar. Um ano do procedimento cirdrgico, o implante instalado
apresenta auséncia de mobilidade e sensibilidade. Nao foi observada exposicdo da
superficie tratada do implante, a qual estava totalmente coberta por tecido
periimplantar e o exame radiografico exibiu auséncia de radiolucidez ao redor do
mesmo. O estudo apresenta dados que indica que a instalacdo do implante
imediatamente ap0s a expansédo cirdrgica do rebordo alveolar atréfico promoveu

previsivelmente a osseointegracao do implante instalado.

Palavras-chave: Implantacdo Dentaria; Processo Alveolar; Expansao de Tecido.
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ENXERTO LIVRE EPITELIZADO PALATAL PARA AUMENTO DA GENGIVA
QUERATINIZADA. VIEIRA, L. P. G. (e-mail: larissa_vieiral98@hotmail.com);
RIBAS, J. T.; PIRES, W. R.; FERREIRA, B. B.; PEDRIALI, M. B. B. Universidade
Estadual de Londrina — UEL, LONDRINA, PR, Brasil.

Desde que foi introduzido por Bjorn em 1963, o enxerto livre epitelizado palatal (ELEP)
tem sido amplamente usado em cirurgia periodontal principalmente com o propésito de
aumentar a faixa de gengiva queratinizada. Uma quantidade adequada de gengiva
inserida ao redor dos dentes € importante para a protecdo e manutencdo da saude
gengival, oferecendo desta forma maior resisténcia ao acumulo de placa bacteriana e
aos traumatismos diarios da mastigacdo e escovacdo, prevenindo dessa forma
inflamacdo e recessdo marginal tecidual. Esta técnica envolve a remogdo de um
enxerto livre com tecido conjuntivo e epitélio gengival de uma area doadora, e sua
transferéncia para a area receptora previamente preparada. Apesar do alto padrao de
sucesso, 0 ELEP apresenta algumas desvantagens, entre elas, um procedimento que
proporciona duas areas cirurgicas, onde o tecido doador apresenta um suprimento
sanguineo limitado, e também problemas estéticos devido a discrepancias de cor e
textura entre o tecido da mucosa palatal e o tecido gengival bem como sua aparéncia
volumosa. O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico em que foi empregada
esta técnica, com propdsito de aumentar a faixa de tecido queratinizado e evitar a
progressdo da recessdo marginal tecidual nos incisivos centrais inferiores. Apos 6
meses de controle pds-operatério observamos um aumento satisfatério de tecido
gueratinizado, estabilizacdo da recessdo marginal tecidual, aparéncia estética
aceitavel além de propiciar uma melhor condicdo de higienizagdo por parte do
paciente evitando o avanco do problema periodontal e consequentemente a

manutencdo da saude periodontal.

Palavras-chave: Periodontia; Cirurgia; Enxerto.
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PROTESE UNITARIA IMPLANTOSSUPORTADA EM AREA DE FISSURA E
SATISFACAO DOS PACIENTES. SHIMOHARA, L.Y (email:
livia.shimohara@usp.br); MACIEL, J.G; FILHO-FIAMENGUI, J.F; FIAMENGUI,
L.M.S.P; ALMEIDA, A.L.P.F; GREGUI, S.L. Universidade de S&ao Paulo, Faculdade
de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O edentulismo na area da fissura causado pela agenesia do incisivo lateral superior,
com ocorréncia em 48% dos casos, pode ser resolvido convencionalmente com
terapia ortodéntica, préteses fixas, proteses adesivas ou préteses parciais removiveis.
Atualmente, o tratamento da &rea da fissura edéntula com implantes osseointegrados
tornou-se uma opcao para substituir o preparo protético de dentes integros adjacentes
ao espaco edéntulo necessario para confeccdo de uma protese parcial fixa
convencional. O objetivo deste trabalho foi comparar dimensionalmente préteses
unitarias implantossuportadas instaladas no local do incisivo lateral superior no lado
fissura de pacientes com fissura transforame unilateral, com o dente contralateral, e a
satisfacdo dos pacientes quanto ao tratamento proposto. Concluimos que, em relagéo
ao dente contralateral, as préteses se encontravam significativamente maiores. Porém,

a média geral de satisfagédo dos pacientes foi de 95,29%.

Palavras-chave: Protese sobre implante; Fissura labiopalatinas; Estética.
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IMPLANTES IMEDIATOS E TARDIOS: ALTERACOES DO TECIDO MOLE.
NOGUEIRA, L. C. (email: lukascnogueira@gmail.com); DE SOUZA, A. B.; DIAS, C.
S.; LAZARIN, R. O.; SILVA, C. O; ARAUJO, M. G. Universidade Estadual de Maringa,
MARINGA, PR, Brasil.

Existem evidencias sugerindo o implante imediato como uma boa opcdo para a
preservacdo da papila em area estética, porem a estabilidade da mucosa marginal é
menor do que a desejada. Além disso, os implantes tardios também apresentam
alteracdes do tecido marginal durante a cicatrizacéo e as modificagbes da papila também
podem ser observadas. Embora as alteracdes tenham sido descritas para ambos 0s
implantes, imediatos e tardios, a diferenca entre eles é fundamental na decisdo do plano
de tratamento. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisédo sistematica da literatura
para comparar 0s aspectos estéticos da colocacdo do implante imediato e do implante
tardio, em &rea anterior e de pré-molares. A revisdo de literatura foi realizada nas
seguintes bases de dados: PUBMED, Lilacs, Scielo, EMBASE e CENTRAL. Para os
estudos que se encaixaram nos critérios de inclusdo/exclusdo, os resultados foram
resumidos e determinados de acordo com o protocolo de tratamento. Os parametros
primarios foram, o nivel da papila (NP) e nivel da mucosa marginal (NMM), envolta dos
implantes. Quatro ensaios clinicos randomizados (RCT) foram finalmente incluidos na
analise, mas nenhum deles apresentava alta qualidade. Em longo prazo, todos os
estudos ndo apresentaram diferengas estatisticamente relevantes em termos de estética.
No entanto os resultados para NP pareciam ser mais confiaveis devido a padronizagéo
do método de analise, do que NMM, que apresentou uma tendéncia de resultados piores
para o implante imediato. Embora os resultados estejam baseados em poucos RCTSs,
sugere-se que ambos o0s tratamentos apresentaram resultados semelhantes em area
estética, especialmente para NP. No entanto mais estudos de RCT com alta qualidade

devem ser realizados para confirmar essas evidencias.

Palavras- chave: Implantes Dentarios; Papila Dentéaria; Estética Dentaria.
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PADRAO DE CRESCIMENTO DE CELULAS DA GRANULACAO OSSEA IN VITRO.
POLLO, V. (e-mail: viniciuspollol@hotmail.com); BARBOSA, F. A.; KARAM, P.
H.; OLIVEIRA, R. C.; DAMANTE, C. A.; SANT’ANA, A.C.P. Universidade de Séao
Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O objetivo deste estudo foi estabelecer cultura primaria de células derivadas da
granulacdo 6ssea de seres humanos para determinar seu padrdo de crescimento in
vitro e compara-lo a fibroblastos gengivais humanos. Foram coletadas amostras de
tecido 6sseo presente no alvéolo de cicatrizacdo de dois pacientes adultos saudaveis
sistemicamente com indicacdo de cirurgia periodontal regenerativa pela técnica do
enxerto 6sseo em neoformacdo. Imediatamente depois, as células foram
transportadas ao laboratério de cultura de células para estabelecimento de cultura
primaria em atmosfera umida, contendo 5% CO: a 37°C. A curva de crescimento das
células foi determinada por meio do teste MTT. No dia 0, foram plagueadas 10* células
na passagem 3 em 15 pocos de cultura. As células foram contadas em triplicatas nos
dias 1, 3, 5, 7 e 10. Em um segundo experimento, o padrdo de proliferacdo das
células GO, de origem osteoblastica, foi comparado ao de fibroblastos gengivais
humanos (FGH), por meio de contagem de células. Para tanto, foi realizado
plagueamento celular no dia 0 e as contagens foram realizadas em triplicatas nos
periodos de 24, 48 e 72 horas. No experimento 1, observou-se aumento significativo
(p< 0.05) do numero de células vitais presentes na cultura nos dias 3 (90,8%), 5
(132,50%), 7 (137,50%) e 10 (227,50%) em relacéo ao controle (dia 0), de acordo com
analise por meio de ANOVA para medidas repetidas complementado pelo método de
Dunnet. No experimento 2, pode-se observar que a taxa de proliferacdo das células
GO é significativamente menor do que células FGH (p< 0.05), especialmente nos
periodos de 48 e 72 horas. Esses achados sugerem que as células GO apresentam
atividade de proliferacé@o e sintese compativeis com células de linhagem osteobléastica,

podendo ser utilizadas em investigacgdes futuras.
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ATUALIDADES NO TRATAMENTO DE PERIIMPLANTITE. RODRIGUES, W.C. (e-
mail: ortowill@yahoo.com.br); GARCIA, I.R.J.; SHINOHARA, E.H; ALMEIDA, R.S;;
CORREA, AP.S.; OLIVEIRA, J.C.S. Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, Faculdade de Odontologia de Aracatuba, ARACATUBA, SP,
Brasil.

O advento da osseointegracdo de um material sintético para substituicdo de dentes
perdidos constitui um dos mais importantes avancos do século XX. Diversos estudos
garantem previsibilidade cientifica e suportam a utilizacao dos implantes dentarios de
tithnio como uma excelente alternativa para a reabilitacdo de pacientes com
edentulismo total ou parcial. Porém, apesar da vasta casuistica e experimentacao
clinica, ainda ha inidmeros relatos na literatura acerca de falhas no processo de
osseointegracado dos implantes, usualmente atribuidas a sobrecarga oclusal ou ao
desenvolvimento de periimplantite. A primeira, decorrente de mau planejamento e
execucdo do tratamento reabilitador, é facilmente solucionada por meio de ajustes
oclusais ou substituicdo das proteses. A periimplantite, porém, requer uma abordagem
mais complexa, pois se trata de processo inflamatério de origem multifatorial
associado a presenca de bactérias patogénicas gram-negativas e anaerobias, tais
como Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermedia, caracterizada por inflamacgéo
e destruicdo dos tecidos de suporte dos implantes, tais como a gengiva, mucosa e o
0sso alveolar. Os lipopolissacarideos (LPS) produzidos por essas bactérias se aderem
fortemente a superficie de titdnio dos implantes e contribuem para a manutengéo do
processo inflamatério mesmo apds a morte das mesmas. A irradiacdo laser constitui-
se alternativa promissora para tratamento da periimplantite e o propdsito desse
trabalho é discutir o estado da arte em relacdo ao estabelecimento de parametros
fisicos do sistema laser como poténcia, comprimento de onda, intensidade, energia e
dose de energia que sejam capazes de provocar reducdo bacteriana e,
simultaneamente, neutralizacdo da atividade de LPS sem, contudo, promover danos
térmicos aos tecidos bioldgicos circunjacentes ou alteracdes permanentes a superficie

metdlica dos implantes, o que prejudicaria a reinsercao dos tecidos 6sseo e epitelial.

Palavras-chave: Periimplantite; Lasers; Lipopolissacarideos.
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COMPLICACOES DE IMPLANTES ZIGOMATICOS: REVISAO DE LITERATURA
BASEADA EM EVIDENCIAS. SARANHOLI, W.S. (e-mail:
dr.willianss@hotmail.com); LIMA, T. F.; RIBEIRO-JR., P. D.; PADOVAN, L. E. M.
Universidade do Sagrado Coracéo, BAURU, SP, Brasil.

A fixacdo zigomatica foi um avango na reabilitacdo de maxillas atréficas. Situacdes
onde a atrofia maxilar implicava apenas no tratamento com enxertos 6sseos, pdde
agora ser reabilitada de forma rapida e segura. A taxa de sucesso de implantes
zigométicos (1Z) é semelhante aos implantes convencionais. No entanto, pouco tinha
sido discutido sobre as complicacdes relacionadas com este procedimento. O presente
estudo de revisdo da literatura sera discutir a ocorréncia de complicacdes relacionadas
aos implantes zigoméaticos. Realizou-se uma revisao sistematica da literatura. O banco
de dados de pesquisa PUBMED foi realizado usando os termos e palavras como falha
ou acompanhamento de complicacbes com implantes zigomaticos. A busca inicial
identificou 143 artigos relacionados com IZ. Outros artigos também foram identificados
desde as citacdes de referéncia e encontrados em outros bancos de dados. Cada
artigo foi revisto, no entanto, apenas 23 mencionaram complica¢des associadas com
IZ podendo ser considerados neste estudo. A complicacdo mais comum relacionada
com as reabilitagdes com 1Z foi mucosites, seguido por sinusites, parestesias, fistula
bucosinusal, afrouxamento de parafuso, hematomas, laceracéo labial, deiscéncia de
tecidos moles, equimoses, penetracdo da cavidade orbital e penetracdo intracerebral.
De acordo com a andlise realizada, pode-se concluir que apesar da baixa morbidade
do tratamento para a atrofia maxilar, existiram algumas complicagbes imediatas e
tardias, influenciando na escolha do tratamento da reabilitacdo. Uma pesquisa

adicional sera necesséaria com um acompanhamento mais longo.

Palavras-chave: Implantacdo Dentaria; Maxila; Complicagdes.
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REABILITACAO ESTETICA DE REGIAO COM COMPROMETIMENTO
PERIODONTAL: UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR. AVILA, E. D. (e-
mail:erica.fobusp@yahoo.com.br); MOLON, R. S.; BARROS, L. A. B. F; BARROS,
L. A. B; MOLLO, F. A. J. Universidade Estadual Paulista, ARARAQUARA, SP,
Brasil.

A reabilitacdo de dentes comprometidos como resultado de deficiéncias 6sseas, em
regido estética, requer a utilizacao de procedimentos de regeneracédo do 0sso alveolar
e técnicas periodontal e restauradora. O plano de tratamento deve sempre considerar
a condicao existente e desejavel do paciente para determinar o que melhor se adapte
as necessidades do mesmo. A abordagem multidisciplinar com base no plano de
tratamento possibilitara a obtengéo de resultados periodontais e protéticos desejaveis.
Sendo assim, o objetivo deste caso € relatar a integracdo da estética com parametros
funcionais na reabilitacdo oral de um incisivo central superior esquerdo,
periodontalmente comprometido. O paciente compareceu a clinica odontolégica
utilizando uma coroa proviséria no incisivo central superior esquerdo, abscesso
periodontal neste dente e apresentando insatisfagdo em relacdo a estética. O plano de
tratamento incluiu: tratamento do abscesso periodontal com a extracdo do dente 21,
reconstrucdo do defeito 6sseo com enxerto 0sseo particulado, tratamento ortodéntico,
enxerto de tecido conjuntivo e reabilitacdo protética com coroas ceramicas. Durante o
tratamento, observou-se o avango coronal do tecido periodontal. Concluido o
tratamento ortodontico e apdés a avaliagdo clinica e radiogréfica, iniciou-se o
planejamento da reabilitacdo dentaria. Apos a instalagdo do implante, foi realizada a
cirurgia de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial como um procedimento cirtrgico
para cobertura da raiz. Finalmente, todos os incisivos superiores foram preparados, foi
realizada a moldagem e as coroas de cerdmica foram confeccionadas e instaladas.
Passado um ano, os exames clinico e radiografico revelaram cobertura completa da
raiz e boa mistura de cores com os tecidos moles adjacentes. Em concluséo, o
sucesso dos resultados estéticos e periodontais puderam ser obtidos com o

tratamento multidisciplinar de um dente com severo comprometimento periodontal.

Palavras-chave: Implantes; Estética; Reabilitaco.
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FATORES QUE INFLUENCIAM PACIENTES COM DOR MIOFASCIAL
MASTIGATORIA. MORAES, I.G (e-mail: isa_gioso@hotmail.com) FURQUIM, B.,
PINTO-FLAMENGUI, L.M.S.; STUGINSKI-BARBOSA, J.; CONTI, P.C.R.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

O objetivo do trabalho foi verificar intensidade da dor, sintomas de ansiedade e
depressao e qualidade do sono de pacientes com dor miofascial mastigatéria. Para
isso 32 pacientes portadores de dor miofascial, de acordo com os critérios de
classificacdo do Reserach Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD) foram avaliados. Questionarios com dados demograficos como idade e
género; indice de qualidade de sono de Pittsburg (PSQI); inventario de ansiedade de
Beck (BAI) e inventario de depressao de Beck (BDI) foram aplicados. A intensidade de
dor na face foi aferida através de uma escala visual analégica, onde os pacientes
marcaram em uma reta cujas extremidades indicavam nenhuma dor e pior dor
imaginavel, representando a dor no momento e a média do ultimo més. A presenca de
dor foi moderada, a média de dor no momento foi de 4,8 cm e a média da pior dor do
més 6,42 cm. Os resultados do PSQI indicaram que 40,6% apresentaram Distlrbios
do sono e 53,1% qualidade do sono ruim. Todos apresentaram sintomas de ansiedade
segundo o BAIl (Leve: 59,4%; Moderada: 28,1%; Severa:12,5%) e 34,4% algum
sintoma de depresséo (Disforia:18,75%; Depressdo moderada:12,5%; Depressdo
grave: 3,13% ) . Podemos concluir que sintomas de ansiedade e problemas
relacionados ao sono sédo frequentes em pacientes com DTM muscular e devem ser
avaliados na primeira consulta. Sugere-se que estudos devem verificar a influéncia

destes fatores na dor relatada pelos pacientes.

Palavras-chave: Miofascial; Mastigatoria; Influencias.
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REABILITACAO DA MAXILA ANTERIOR COM ABUTMENTS DE ZIRCONIA:
RELATO DE CASO. RIGOLIN, M.S.M. (e-mail: mariasilvia-ms@hotmail.com);
AVILA, E. D.; BARROS, L. A. B. F.; BARROS, L. A. B.; MOLLO, F. A. J.
Universidade Estadual Paulista, ARARAQUARA, SP, Brasil.

Pardmetros estéticos tornaram-se aspectos essenciais na definicdo de sucesso e
fracasso. A perda de tecidos duros e / ou mole, muitas vezes imprevisivel, em torno
dos implantes, pode resultar em constrangimento devido a exibicdo de componentes
metalicos. Os abutments de cerdmica comegaram a desempenhar um papel
importante na obtencdo de um resultado esteticamente bem sucedido, sobretudo para
reabilitacdo da regido anterior, e tem possibilitado uma boa resposta biolégica. Este
caso clinico relata a reabilitagdo com implantes e abutments de zircbnia na maxila
anterior, enfatizando, para isto, todas as etapas do planejamento e as corretas
indicagBes. Paciente compareceu a clinica odontol6gica utilizando uma prétese
adesiva na regido anterior e apresentando fratura radicular do incisivo lateral direito,
auséncia do dente 22 e insatisfacdo em relacdo a estética. O plano de tratamento
incluiu: a instalacdo imediata de um implante e reabilitacdo da maxila anterior com
coroas de ceramicas. ApOs 4 meses, foi realizada a moldagem dos transferentes para
a confeccdo de abutments personalizados ceramicos. Os abutments foram instalados
e 0s provisérios sobre estes ajustados. Os dentes adjacentes receberam preparos
para laminados ceramicos e na mesma etapa foi realizada a transferéncia dos copings
sobre os abutments. Em conclusdo, a zirconia pode ser indicada na confecgédo de
abutments personalizados e para recobrir abutments de metais sob os aspectos
biolégicos, funcionais e estéticos. Neste caso em questdo, o plano de tratamento foi
efetivo uma vez que restaurou a preocupacdo estética e alcancou todas as

expectativas do paciente.

Palavras-chave: Implantes; Estética; Reabilitagéo.
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PLANEJAMENTO ESTETICO COM IMPLANTE UNITARIO NA REGIAO
POSTERIOR DE MAXILA. ARAUJO, R.F.S.B. (e-mail: rfsbaraujo@hotmail.com);
MOLON, R. S.; RIGOLIN, M. S. M.; BARROS, L. A. B. F.; BARROS, L. A. B
MOLLO, F. A. J. Universidade Estadual Paulista, ARARAQUARA, SP, Brasil.

Volume désseo insuficiente em altura é um problema comum observado na regido da
maxila posterior desdentada e torna-se uma limitacdo no momento da reabilitagdo com
implantes. A cirurgia de enxerto 6sseo por meio do levantamento de seio maxilar tem
como objetivo aumentar a cavidade sinusal com 0sso autdgeno e / ou biomateriais
disponiveis no mercado para, desta forma, favorecer a instalacdo de implantes. O
objetivo deste caso é descrever a reabilitacdo da maxila posterior direita com implante
unitario considerando a estética final e utilizando, para isto, de um planejamento prévio
com enxertia Ossea. Paciente saudavel, género feminino, compareceu a clinica
odontolégica apresentando queixa estética na regido do dente 16. A avaliacao
radiografica mostrou fratura radicular deste dente e por este motivo o mesmo foi
extraido e uma prétese removivel parcial Flexite foi confeccionada. O rebordo edéntulo
apresentava defeito 6sseo com pouco remanescente 6sseo alveolar. O planejamento
incluiu: levantamento de seio com enxerto autdgeno do tuber e instalacdo simultanea
do implante. A prétese da regido foi modificada, eliminou-se a removivel para evitar
pressdo nos tecidos e foi instalado uma fixa proviséria. Ap6s 6 meses foi realizada
uma cirurgia estética, enxerto de tecido conjuntivo, para reduzir o defeito em cela da
regido. Passados 20 dias foi iniciado o condicionamento tecidual com a instalagdo de
um provisério sobre o implante através de um abutment universal. Aguardados mais
60 dias, foram realizadas as moldagens seguida pela instalacdo de 2 coroas
ceramicas E-max. O planejamento em implantodontia € fundamental principalmente
quando a estética é importante no sorriso. E importante considerar a estrutura dental e
gengival, procurando, sempre, restabelecer com harmonia estes 2 fatores. A
manipulacdo dos tecidos peri-implantares contribuiu para devolver a normalidade da

regido, uma vez que atrofias decorrentes de sequelas por exodontias sdo comuns.

Palavras-chave: Implantes; Periodontia; Reabilitag&o.
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ATIVIDADE MUSCULAR MASTIGATORIA E DOR MIOFASCIAL: HA
CORRELACAO? MACHADO, N. A. G. (email: naila_godoi@yahoo.com.br);
STUGINSKI-BARBOSA, J.; BONJARDIM, L. R.; SVENSSON, P.; CONTI, P. C. R.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

O presente estudo tem por finalidade avaliar a correlagdo da atividade muscular
mastigatéria no relato de dor e limiar de dor a pressdao em pacientes com dor
miofascial mastigatéria e bruxismo do sono. Por cinco noites consecutivas 15
pacientes (37,8 + 8,9 anos) foram orientados a utilizar um dispositivo eletromiografico
de canal Unico (Grindcare®, Medotech A/S). Foram verificados: atividade
eletromiogréafica no masculo temporal anterior por hora de uso do aparelho (EMG/h),
menor limiar de dor a pressdo em musculos temporal anterior (LDPta) e masseter
(LDPm) e intensidade de dor média na ultima semana (EVAs). Os pacientes foram
divididos pela mediana da EMG/h em dois grupos com mais (n=7) e menos (n=8)
EMG/h. As variaveis foram submetidas a teste de correlacdo de Spearman e o0s
grupos comparados através do teste Mann-Whitney. Houve correlacdo positiva entre
EMG/h e LDPm (p=0.579), LDPta e LDPm (p=0.614) e LDPta e EVAs (p=0.506).
Pacientes com mais EMG/h apresentaram maior LDPm [p=0.0323, 1C95%(-849,9;-

30,1)]. A atividade muscular nao foi correlacionada com o relato de dor pelo paciente.

Palavras-chave: Dor; Bruxismo do Sono; ATM; Musculos Mastigatoérios.
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ANALISE COMPARATIVA ENTRE AVALIACOES HISTOMORFOMETRICA E
MICROTOMOGRAFIAS APLICADA PARA A IMPLANTODONTIA. CUNHA, V. S. (e-
mail: verena_cunha@hotmail.com); ARAUJO, C. R. P.; ARAUJO, M. A. R.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

A histomorfometria é o método mais usado para andlise do tecido 6sseo junto ao
implante, considerada padréo ouro, contudo apresenta algumas desvantagens como o
pequeno numero de cortes por amostra e o fato de ser altamente destrutivo, o que
levou ao desenvolvimento de outros métodos de analise, como a microtomografia que
€ um método nao destrutivo e permite analises repetitivas de uma mesma amostra,
podendo ser realizada em animais vivos, sO que esta ainda necessita maior
desenvolvimento para a correcdo de algumas questdes, como os artefatos criados
pelo metal, o que impede a visualizacdo de tecido 6sseo ndo mineralizado rente ao
implante. O presente estudo realiza uma comparacgao entre 0s métodos de analise do
tecido 6sseo ao redor dos implantes, baseado em um levantamento de artigos a cerca
do assunto em banco de dados reconhecidos no meio cientifico: BIREME e PUBMED.
Ambas as técnicas sdo de suma importancia para a verificagdo do desenvolvimento
6sseo ao redor dos implantes, cada uma possuindo caracteristicas distintas, com
vantagens e desvantagens. Dessa forma as técnicas se complementam, devendo ser
utilizadas conjuntamente nos trabalhos de pesquisa. Contudo, a microtomografia
possui grande potencial para correcdo de todas as suas falhas, podendo se tornar a

técnica majoritaria no processo de avaliagdo de tecido 6sseo peri-implantar.

Palavras-chave: Histomorfometria; Microtomografia; Implantes.
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PROTESE METAL-FREE NA REABILITACAO ORAL - RELATO DE CASO.
TOYOSHIMA, G. H. L. (e-mail: guilherme.toyoshima@usp.br); RIZZANTE, F. A. P.;
CHICRALA, G. M.; ARAUJO, C. R. P, ISHIKIRIAMA, S. K. Universidade de S&o
Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

No mundo globalizado em que vivemos, cada vez mais a estética € imprescindivel,
atingindo todas as faixas etérias, etnias e géneros. As proteses fixas tém um papel
muito importante na reabilitagdo estética e funcional do paciente, principalmente
quando tratamos sobre as opc¢bes metal-free que permitem aliar, muitas vezes em
preparo mais conservador, estética, resisténcia e longevidade. Paciente compareceu a
clinica Integrada Reabilitadora da Faculdade de Odontologia de Bauru relatando
‘incdmodo nos dentes de baixo”. Apds anamnese, exame fisico e radiografico, foi
observado, na regido inferior um acometimento ndo apenas estético, como também
funcional dado pelas alterac6es na morfologia dentéria e pelas relagcées interoclusais
inadequadas. Por se tratar de dentes desgastados por associacdo de tempo e prévia
auséncia de contengdo posterior com consequente sobrecarga oclusal, situacdo que
fora corrigida previamente com o emprego de proteses implantossuportadas, foi
planejada uma abordagem conservadora por meio de coroas e facetas metal-free.
Pela pequena espessura que seria possivel obter durante os preparos, foi escolhida a
utilizacdo de proteses monoliticas em Dissilicato de Litio (E-max), assegurando
resisténcia e estética satisfatorias, seguida de um meticuloso ajuste oclusal no intuito
de uma oclusdo mutuamente protegida, permitindo assim um melhor equilibrio e

distribuicdo das forgas oclusais.

Palavras-chave: Prétese Dentaria; Priotese Parcial Fixa; Preparo Prostodéntico do

Dente.

109

Congresso Odontol
de Bauru

6gico



REABILITACAO ESTETICA DO SORRISO COM RESTAURACOES INDIRETAS DE
PORCELANA INJETADA. GONCALVES, J. A. M., SUEDAM, V.
(vsuedam@gmail.com). Universidade Sagrado Coracédo, USC, BAURU,SP, Brasil.

A reabilitacao estética de pacientes com dentes anteriores fraturados, cariados ou com
problemas de forma, alinhamento e cor teve como protagonista por muitos anos as
restauracdes diretas de resina composta, devido a seu baixo custo, facilidade de
aplicacdo e resultado imediato. Contudo, sabe-se que as resinas compostas
apresentam caracteristicas de resisténcia e estabilidade de cor deficientes quando
comparadas com os materiais ceramicos. Assim, o0 objetivo deste trabalho é descrever
um caso clinico de paciente do sexo feminino, 45 anos de idade, que procurou
atendimento para reabilitacdo estética da arcada superior com a queixa de fratura
frequente das restauracdes de resina composta que haviam sido feitas ha mais de 5
anos. Na analise inicial do sorriso, constatou-se a presenca de restauracdes
pigmentadas com anatomia insatisfatoria, ou seja, superficies vestibulares planas, com
a auséncia de individualizacdo das ameias incisais e invasdo da area de papila
interdental. Para a reabilitacdo estética do sorriso planejou-se a substituicdo das
restauracdes convencionais de resina composta por restauragbes indiretas de
porcelana injetada a base de dissilicato de litio. Nos elementos 11, 12, 13, 22 e 23
foram confeccionadas facetas, no elemento 21 coroa total e nos elementos 14, 15, 24
e 25 coroas 4/5, todas confeccionadas pelo sistema IPS e.max Press. Durante o
preparo dentario, atentou-se para manter a margem de todo o preparo em esmalte e
levemente supragengival, com reducdo incisal de 2mm e chanfro palatino para
melhora na resisténcia da restauragcdo. Ao fim do tratamento, foi possivel visualizar a
correcdo de forma, inclinacéo, cor e textura. Frente ao exposto, pode-se concluir que a
porcelana injetada € uma excelente opgcdo para a substituicdo de restauracfes
extensas de resina composta em dentes anteriores e para a reabilitacdo estética do
sorriso por apresentarem comprovadas durabilidade e estética, com alto grau de

sucesso clinico e satisfagdo do paciente.

Palavras-chave: Prétese; Porcelana Dental.
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PLANEJAMENTO ESTETICO COM IMPLANTES NA REGIAO ANTERIOR DE
MAXILA. KITAGAWA, L. (e-mail: leticiakitagawa@yahoo.com.br); MOLON, R.S,;
RIGOLIN, M.S.M.; BARROS, L.A.B.F.; BARROS, L.A.B.; MOLLO, F.AJ.
Universidade Estadual Paulista, ARARAQUARA, SP, Brasil.

A reabilitacdo oral envolvendo implantes e dentes na regido anterior de maxila visa
restabelecer a fungéo e o equilibrio estético do sorriso que depende de fatores, como,
aspectos periodontais e harmonia dentéria. Portanto, o planejamento de reconstrucdes
estéticas, necessita de conhecimento global no que se refere a inter-relagdo de
especialidades - Protese, Implante, Periodontia - trabalhando em conjunto na busca da
previsibilidade de resultados estético-funcionais e biolégicos. Paciente, 55 anos,
género masculino, portador de protese parcial fixa na regido dos dentes 12, 11 e 21
compareceu a clinica odontolégica apresentando queixa em relacdo a estética
anterior. As avaliacdes clinica e radiografica mostraram pouca inser¢do periodontal
nos dentes 12 e 22 e comprometimento endoddntico com prognéstico desfavoravel do
dente 21. O planejamento multidisciplinar incluiu: exodontia dos dentes 12, 11, 21 e 22
e instalacdo de implantes. Em razdo do paciente apresentar alta linha do sorriso e
necessitar de provisorio seguro e estavel, optou-se por realizar esses procedimentos
em duas etapas. Ap0s 3 meses, o0s implantes foram moldados para receber os
abutments e provisorios individualizados com o objetivo de definir arquitetura peri-
implantar criando perfil de emergéncia adequado para a regido. Em um segundo
momento, uma nova moldagem de transferéncia foi realizada para a confeccdo de
abutments personalizados metalo-cerdmicos, com a intencdo de melhorar a estética
local e deixar as linhas de cimentacdo dentro das distancias biologicas. Por ultimo,
nova moldagem foi realizada para transferir os copings metal free e o laboratério
finalizou o trabalho realizando a estratificacdo da ceramica. O sucesso clinico dos
implantes depende de um planejamento individualizado para cada situagdo clinica
presente, de tal modo a satisfazer o paciente provendo melhor estética, seguranca

social e consequentemente melhoria na qualidade de vida.

Palavras-chave: Implantes; Estética; Reabilitacao.
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REPAROS EM PROTESES REMOVIVEIS - RELATO DE CASOS CLINICOS.
PROCOPIO, A. L. F. (email: falcaoandrea@usp.com); MENDONCA, L. M. de;
SANTOS, L. A.; CUNHA, C. O.; PAULA, V. G.; P. C.; OLIVEIRA, P. C. G.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

Falhas nas proteses dentarias sdo ocorréncias comuns na clinica odontoldgica. Varios
fatores podem contribuir para sua incidéncia, dentre eles pode-se citar: erros clinicos e
laboratoriais durante a confeccdo das proteses, céaries, problemas periodontais e
endodénticos, quebra ou distor¢céo da prétese por acidentes ou manuseio inadequado.
Quando alguma falha ocorre na protese, 0 mais prudente € pensar na substituicdo da
mesma. Entretanto, em alguns casos, o simples reparo pode apresentar resultados
satisfatérios sem comprometimento da fungéo, estética e satisfacdo do paciente, além
de postergar a troca da protese e a exposicdo do paciente a longos periodos de
tratamento, fato que se torna interessante quando sdo considerados pacientes de
idade avancada. Os reparos em préteses dentérias sdo artificios minimamente
invasivos com boa relacdo custo/beneficio, que buscam resolver emergencialmente os
problemas relacionados as falhas. Este trabalho tem por objetivo apresentar, por meio
de relato de casos clinicos, solugdes préaticas para os danos reversiveis em proteses
dentarias removiveis. Os reparos apresentados se mostraram validos ao recuperarem
a estética e a funcdo de proteses com falhas, de forma rapida e com menor custo.
Entretanto, ha a necessidade de estudos clinicos randomizados controlados de

acompanhamento desses reparos.

Palavras-chave: Prétese Parcial Removivel; Falha de Restauragdo Dentaria; Protese
Total.
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REPAROS EM PROTESES FIXAS — RELATO DE CASOS CLINICOS. RAMALHO, I.
S. (email: ilanaramalho@hotmail.com); MENDONCA, L. M.; SANTOS, L. A,
CUNHA, C. O.; PAULA, V. G.; OLIVEIRA, P. C.G. Universidade de Séao Paulo,
Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

Pacientes com deficiéncias em suas proteses,sejam elas removiveis ou fixas, sédo
muito frequentes no consultério odontolégico. Essas falhas séo decorrentes do tempo
de uso, da qualidade original, dos abusos funcionais e parafuncionais, de quedas e
acidentes da peca protética e resultam em fraturas de dentes, de componentes e de
facetas estéticas, em recidivas de caries e em exposicdo de cintas metalicas que
necessitam da intervencao do cirurgido-dentista. Portanto, o profissional da area deve
saber identifica-las e decidir corretamente pela substituicAo da protese ou pela
realizacdo de procedimentos de reparo. Esses podem prolongar a vida Util da peca
protética e evitar eventuais danos bioldgicos aos tecidos circundantes sem envolver
custos adicionais elevados para um paciente com a saude debilitada ou em condicdes
financeiras limitadas. Os reparos em préteses dentarias sdo artificios minimamente
invasivos com boa relacdo custo/beneficio, que buscam resolver emergencialmente os
problemas relacionados as falhas. Este trabalho tem por objetivo apresentar, por meio
de relato de casos clinicos, solugdes préaticas para os danos reversiveis em proteses
dentarias fixas. Os procedimentos de reparo sdo alternativas de tratamento eficientes
gue oferecem a peca protética uma vida util adicional a custo relativamente baixo. No
entanto, sdo necessarios estudos clinicos a longo prazo para se avaliar a
confiabilidade desses procedimentos e ter um prognostico melhor em relagéo a estes

reparos.

Palavras-chave: Protese Dentéria; Falha de Restauracdo Dentéria; Prétese Parcial

Fixa.
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DISFUNCOES OROFACIAIS E QUALIDADE DE VIDA EM FISSURADOS: ESTUDO
PILOTO. SILVA, F. C. (e-mail: fernanda.coelho.silva@usp.br); SANO, M. N,
NEPPELENBROEK, K. H.; ALMEIDA, A. L. P. F.; BASTOS, R.; SOARES, S.
Hospital de Reabilitagcdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&do Paulo,
BAURU, SP, Brasil.

Qualidade de vida vem sendo discutido no ambito nacional e mundial. Segundo a
OMS, é definida como “a percepgao do individuo de sua posicédo na vida e no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus obijetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes”’. Qualidade de vida envolve o bem estar fisico,
mental, psicolégico e emocional, além de relacionamentos sociais,. As disfuncdes
orofaciais podem acometer os individuos em geral, comprometendo o bem estar e a
qualidade de vida, limitando ou incapacitando as atividades fisiol6gicas. Nos pacientes
com fissura ndo ocorre diferente, além dos problemas que acometem o paciente com
fissura, a disfungéo orofacial pode estar presente agravando problemas psicoldgicos e
psicossociais. Este estudo avaliou o impacto das disfungfes orofaciais na qualidade
de vida dos pacientes com fissura transforame unilateral matriculados no HRAC / USP.
O grupo de estudo foi composto por 15 pacientes com fissura transforame unilateral
(10 mulheres e 5 homens, com idade média de 38,7 anos, variando de 31 a 48). A
versao brasileira do NOT-S (Orofacial Test Screening) foi utilizada para determinar
disfungdes orofaciais e o SF — 36, Inquérito de Saude, foi utilizado para avaliar a
gualidade de vida em geral. Os resultados de correlacdo entre 0 SF-36 e NOT-S (p>
0,05) sado: para o estado de saude geral, -0,2781 (p = 0,316); capacidade funcional, -
0,3457 (p = 0,207); limitagdo por aspectos fisicos, - 0,1243 (p = 0,659); limitacao por
aspectos emocionais, -0,1994 (p = 0,476); aspectos sociais, -0,0633 (p = 0,823); dor, -
0,3810 (p = 0,161); vitalidade, -0,5719 (p = 0,026); e saude mental, 0,0661 (p = 0,815).
Pelos resultados obtidos nesse estudo piloto, os dominios avaliados pelo SF-36 e
correlacionados com o NOT-S mostraram ndo haver diferenca estatisticamente

significativa, exceto para o dominio vitalidade.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Fissura Palatina; Fenda Labial.

115

2sso Odontol
de Baurt

6gico



ADICAO DE ANTIMICROBIANOS NAS PROPRIEDADES FiSICAS DE UM
CONDICIONADOR TECIDUAL. MACIEL, J. G. (e-mail: janaina.maciel@usp.br);
LIMA, J. F. M.; URBAN, V. M.; CASTRO, D. S. M., SOARES, S,
NEPPELENBROEK, K. H. Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia
de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A incorporacao de agentes antifingicos/antimicrobianos em reembasadores resilientes
temporérios para proteses removiveis tem se mostrado viavel para o tratamento da
estomatite protética. Apesar de romper o ciclo de reinfec¢cdo da mucosa de suporte via
protese ao eliminar o contato do biofilme protético com os tecidos infectados, esse
tratamento pode afetar as propriedades dos materiais resilientes. Este estudo avaliou
a sorcao de agua e solubilidade de um condicionador tecidual modificado por minimas
concentracdes inibitorias (MCIs) de agentes antimicrobianos para biofilme de Candida
albicans (SC5314). Grupos de estudo (n=10) foram formados por corpos de prova
discoides (50mm x 0,5mm) de um condicionador tecidual (Softone) sem (controle) ou
com a incorporacdo das MCls de trés farmacos: nistatina (Nt)- 0,032g/mL; diacetato de
clorexidina (Cl)- 0,064g/mL; cetoconazol (Kt)- 0,128g/mL. Para determinar a sor¢ao de
agua e solubilidade, os corpos de prova foram dessecados, imersos em agua pelos
periodos avaliados (24h, 7 ou 14 dias), pesados, dessecados e pesados novamente.
Os dados foram estatisticamente analisados por ANOVA (2 fatores) seguida pelo teste
de Tukey (0=0,05). Em comparagéo ao controle (0,61+0,20%), a sor¢cao de agua do
Softone apos 7 dias foi significativamente (P<0,0001) aumentada com a incorporacao
dos farmacos (Nt: 1,96+0,33%; Cl: 2,74+0,47%; Kt: 1,69+0,47%). Entretanto, em 14
dias, apenas a clorexidina (4,83+0,61%) afetou significativamente (P<0,0001) esta
propriedade em comparagdo ao controle (2,44+0,42%). A solubilidade do Softone ndo
foi influenciada pela incorporacdo de farmacos (P>0,05), mas aumentou
significativamente (P<0,0001) ao longo do periodo de imersédo (24h: 0,19+0,07%; 7
dias: 0,32+0,04%; 14 dias: 0,59+0,08%). Dentro das limitacdes deste estudo in vitro,
conclui-se que ao final de 14 dias de avaliacdo, a incorporacdo de nistatina e
cetoconazol em suas MCIs ndo resultou em alteracfes deletérias na sor¢cdo de agua
do Softone. Ainda, a solubilidade desse material ndo foi afetada pela adicdo de todos

os farmacos testados.
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Palavras-chave: Reembasadores de Dentadura; Anti-infecciosos; Solubilidade.
RESISTENCIA AO CISALHAMENTO IMEDIATA PARA ZIRCONIA APOS
DIFERENTES TRATAMENTOS DE SUPERFICIE. OLIVEIRA, M.B.S. (e-mail:
marianne.barbosa.oliveira@usp.br); SANTOS, L.A;; MENDONCA, L.M,;
LORENZONI, F.C; OLIVEIRA, P.C.G., Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de
Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

Embora a zirconia policristalina tetragonal parcialmente estabilizada por itrio (Y-TZP)
apresente propriedades mecénicas excelentes, pesquisas (principalmente in vitro)
estdo sendo conduzidas com o objetivo de estabelecer um protocolo de cimentacao
adequado entre Y-TZP e um substrato. Portanto, este estudo avaliou o efeito do
jateamento (particulas de Al,Os; 50um - Jat) combinado ou ndo com dois diferentes
primers (Alloy Primer - Ap, e Metal / Zirconia Primer - Mz) sobre a resisténcia ao
cisalhamento na zircbnia, utilizando um cimento resinoso contendo 10-
Metacriloiloxidecil dihidrogénio fosfato — MDP (Panavia F - Pa). Sessenta amostras
retangulares de zircénia foram incluidas em resina acrilica e divididas aleatoriamente
em 5 grupos (n=10) de acordo com os tratamentos de superficie e 1 grupo controle
(sem tratamento de superficie). Entdo, tanto o Metal/Zircbnia Primer como o Alloy
Primer foram associados ou ndo com o jateamento e aplicados na superficie da Y-
TZP.O cimento resinoso foi aplicado em uma matriz de teflon (3 X 3mm) diretamente
na superficie da zirconia e fotoativado por 40. As amostras foram armazenadas em
agua destilada a 37°C por 24 horas antes do ensaio. O teste de cisalhamento foi
realizado com velocidade de 0,05 mm/min em uma maquina de ensaio universal
(EMIC). A superficie fraturada foi inspecionada em estereomicroscopio para avaliar o
modo de falha. Os dados foram submetidos a ANOVA a um critério (p<0.05) e teste de
Tukey. Os resultados de resisténcia de unido foram expressos em MPa (média +/-
DP): Pa—11,35(3,25), ApPa — 11,98 (3,72), MzPa — 11,46 (4,49), JatPa — 33,50 (7,51),
JatApPa — 23,14 (6,38), JatMzPa — 18,66 (4,00). A resisténcia ao cisalhamento foi
influenciada pelo tratamento de superficie (p<0.0001). O jateamento apresentou
valores maiores de resisténcia ao cisalhamento quando comparados aos outros
grupos. Os grupos em que foram aplicados somente primers ndo apresentaram
diferenca estatistica quando comparados ao grupo controle. A associacdo entre
jateamento e primers diminuiu os valores de resisténcia de uniéo.

Palavras-chave: Resisténcia ao Cisalhamento; Ceramica.
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AVALIACAO CLINICA E RADIOGRAFICA DE PACIENTES SUBMETIDOS A SINUS
LIFT. GARMES, R.M. (email:rafaela_mgarmes@hotmail.com); SANTIAGO, J. F;
BENETI, I.M.; GULINELLI, J. L.; GARCIA-JUNIOR, I. R.; SANTOS, P. L.
Universidade Sagrado Coracédo, BAURU, SP, Brasil.

A Implantodontia € uma especialidade que apresenta grande previsibilidade na
reabilitacdo de pacientes desdentados posteriores de maxila. A perda dentaria precoce
resulta em remodelagdo acentuada dos maxilares. A elevacdo da membrana do seio
maxilar com instalacdo de implantes dentarios € uma técnica previsivel descrita em
1980. Desde entdo, vém sendo estudadas técnicas, materiais de preenchimento, e o
gerenciamento de complicagbes, a fim de proporcionar diretrizes eficazes na
reabilitacao deste grupo de pacientes. Este estudo teve como objetivo avaliar clinica e
radiograficamente 10 pacientes que necessitaram de elevacdo da membrana do seio
maxilar para instalagcdo de implantes dentarios e préteses implantossuportadas.
Clinicamente, realizou-se uma analise retrospectiva dos prontuarios para a obtencéo
de dados relacionados a possiveis complicagbes pOs-operatorias. Estes pacientes
foram acompanhados também em avaliagdo clinica e radiografica em 0 e 180 dias
apo6s a cirurgia. Clinicamente e radiograficamente, pdde-se concluir que a técnica
cirurgica do levantamento do seio maxilar com instalacdo imediata de implantes
apresenta resultados satisfatérios podendo ser considerada um procedimento seguro,
pois 90% dos pacientes alcangaram previsibilidade, um total de 86,96 % dos implantes
instalados. Ressalta-se ainda, a importancia do conhecimento anatébmico da regiao,

técnica cirdrgica apurada e o0 acompanhamento pos-operatério dos pacientes.

Palavras-chave: Implante Dentario; Processo Alveolar; Enxerto Osseo.
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PINOS DE DENTINA: NOVAS PERSPECTIVAS PARA REABILITACAO ORAL.
OLIVEIRA, J. S. O. (email: juhodonto@gmail.com); MOURA, L. K. B.; VIEIRA, C,;
TEIXEIRA, L. M.; EVANGELISTA, L. M. Universidade Federal do Piaui- UFPI,
TERESINA, PI, Brasil.

A perda da estrutura de um dente sem vitalidade pulpar pode acarretar em fraturas e
exodontia do elemento dental. Pinos metélicos ou de fibras estéo entre os materiais de
escolha para reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente, mas com pouco
sucesso. A busca por um material com propriedades fisicas e mecanicas semelhantes
a estrutura dental fez com que pesquisadores testassem a viabilidade da utilizacéo de
pinos feitos a partir da prépria dentina humana. Este estudo tem por objetivo avaliar as
evidéncias cientificas que retratem o uso de pinos feitos de dentina humana na
reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente, através de uma revisdo da
literatura. A pesquisa eletronica foi realizada utilizando as bases de dados disponiveis
no Portal de Periddicos da CAPES e PubMed em marco de 2013. O periodo
delimitado de publicagdo dos periddicos foram os anos de 2010 a 2013. As palavras-
chave utilizadas na pesquisa foram: “dentin post” e “biological restoration”. Foram
excluidos os artigos que ndo abordaram pinos de dentina. De 47 publicacdes
encontradas, apenas cinco preencheram os critérios de inclusdo. Os pinos
confeccionados a partir da dentina de um dente extraido possuem boa adesado ao
dente reabilitado e baixo custo quando comparado aos pinos de fibra ou metélicos.
Além disso, o0 modulo de elasticidade destes pinos foi semelhante ao encontrado na
estrutura dental remanescente, o que proporciona menor risco de fraturas. Porém, a
resisténcia de um dente reabilitado com pino de dentina ainda ndo pode ser
comparada a um dente higido. A aceitacdo do uso do pino de dentina pelo paciente é
considerada dificil. O uso de dentina como pino é a melhor alternativa para reabilitacdo
de dentes tratados endodonticamente por demonstrarem bons resultados. Mais
estudos devem ser realizados para avaliar as propriedades deste novo material a

longo prazo, de modo a torna-la mais préatica e aceitavel.

Palavras-chave: Técnica para Retentor Intrarradicular; Dentina.
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OPCOES DE REABILITACAO ORAL EM INDIVIDUOS COM FISSURA
LABIOPALATINA. ALVES, P. H. M. (e-mail: ph.alves@usp.br); ESPER, L. A
NEPPELENBROEK, K. H.; SOARES, S.; ALMEIDA, A. L. P. F. Universidade de Sao
Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O protocolo mais utilizado mundialmente para a reabilitacdo oral de individuos com
fissura labiopalatina que envolve o rebordo é o fechamento da mesma com enxerto
0sseo alveolar secundario (EOAS) e posterior movimentacdo ortoddntica do canino
para area enxertada. No entanto muitos pacientes acabam sendo reabilitados com
proteses removiveis, fixas ou implanto suportadas. Essa mudanca de protocolo pode
ocorrer pelo insucesso ou ndo realizacdo do enxerto 0sseo ou determinacdo da
ortodontia. Este trabalho tem por finalidade apresentar varios casos clinicos para
ilustrar as diversas op¢des de reabilitacdo oral nesses pacientes. O planejamento do
tratamento deve levar em consideracao a idade de inicio do tratamento, necessidades
funcionais e estéticas, condicdo dentéria e periodontal dos dentes adjacentes, sucesso
do EOAS, disponibilidade para a reabilitacdo, limitacées para o tratamento ortoddntico
e principalmente as expectativas do paciente. Sendo assim, concluimos que apesar de
0 enxerto 6sseo alveolar secundario, seguido de movimentacdo ortodontica, ser
considerado a melhor alternativa para a reabilitacdo destes pacientes, existe outras

formas viaveis de reabilitar os mesmos.

Palavras-chave: Reabilitacdo Bucal; Fenda Labial; Fenda Palatina.
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LASER DE BAIXA INTENSIDADE EM PULPOTOMIAS DE DENTES DECIDUOS.
Mello BZF* (e-mail: bianca.mello@usp.br), Lourenco Neto N, Marques NCT,
Fernandes AP, Machado MAAM, Oliveira TM. Universidade de S&o Paulo,
Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A pulpotomia em dentes deciduos € uma técnica conservadora de terapia pulpar muito
utilizada em Odontopediatria, sendo de fundamental importancia para evitar a perda
prematura desses dentes. Apesar de ser amplamente estudada, a pulpotomia ainda
causa muitas discussodes, principalmente pela falta de medicamentos eficazes e pela
dificuldade de diagnéstico preciso da condicdo pulpar para a obtencéo do sucesso no
tratamento. Atualmente o laser de baixa intensidade tem sido sugerido como terapia
alternativa para biomodular o processo de reparo do tecido pulpar. Estudos
investigando a aplicacdo de laser nos tecidos dentarios tém mostrado o seu potencial
para a cura, estimulagdo do reparo tecidual e preservacdo da vitalidade da polpa
dental. O objetivo desse trabalho é relatar dois casos clinicos de pulpotomia com
aplicacdo de laser de baixa intensidade em molares deciduos inferiores seguidos por
Hidréxido de Calcio com acompanhamento clinico e radiografico de 24 meses. Os
exames dos dentes pulpotomizados e sua area perirradicular revelaram que, 0s
tratamentos foram bem sucedidos em manter os dentes assintomaticos e preservar a
vitalidade pulpar. A terapia com laser pode ser considerada uma alternativa efetiva
para pulpotomia de molares. Embora nossos resultados sejam encorajadores, mais
estudos e maior tempo de acompanhamento sdo necessarios para determinar uma

indicagéo clinica segura da terapia com laser de baixa intensidade.
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA PARALISIA FACIAL: ABORDAGENS PARA A
ODONTOPEDIATRIA. PERFEITO, C. E. S. (e-mail: caperfeito@hotmail.com);
CARRASCO, L. C. Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia de
Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O nervo facial (VIlI) é classificado como um nervo misto, constituido de fibras
aferentes e eferentes gerais e especiais. A paralisia € decorrente da interrup¢do da
conducado nervosa do seu tronco principal ou em um dos seus cinco ramos terminais.
O nervo facial é responsavel pelos movimentos expressivos da face, e sua paralisia
acarreta deformidades e dificuldades no controle das expressfes fisiondmicas,
dificultando atos simples como comer, falar e fechar os olhos, acarretando prejuizos
estéticos e funcionais se ndo tratada. A etiologia é diversa e multifatorial, como
traumas, infecgbes, lesdes tumorais ou idiopéticas. Este trabalho revisa a literatura,
mostrando as possiveis etiologias da paralisia facial e a importancia do diagnéstico
precoce em pacientes pediatricos, bem como a apresentacdo de um caso clinico de
uma paciente do género feminino, nove anos de idade, que, excluindo outras
hipoteses através de exame clinico rigoroso, foi diagnosticada com paralisia facial
idiopatica. A paciente foi tratada com terapia de suporte até a regressao total do seu

gquadro clinico inicial, evoluindo satisfatoriamente sem sequelas funcionais e estéticas.

Palavras-chave: Paralisia Facial; Diagnéstico; Crianga.
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ELABORACAO DO CONTEUDO DO PORTAL DOS BEBES - SECAO
ODONTOLOGIA. ZAMPIERI, C.R.* (e-mail: clara_zampieri@hotmail.com);
PAULETO, A.R.C.; MACHADO, M.A.A.M.; OLIVEIRA, T.M.; RIOS, D.; FERRARI,
D.V. Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU,
SP, Brasil.

Atualmente a internet constitui uma importante ferramenta de informacdo e
conhecimento. Neste contexto a Teleodontologia, representa um conceito que levanta
e interpreta as necessidades das populacdes de menor acesso aos servicos de salde
odontolégicos e disponibiliza informacao e esclarecimentos a distancia. O objetivo do
trabalho foi realizar a avaliagdo diagnéstica do conhecimento dos pais ou cuidadores a
respeito da salde bucal do bebé, de modo a identificar os pontos de maior fragilidade
de conhecimento e enfatizar tal contetdo durante a elaborag¢éo da sec¢do Odontologia
do Portal dos Bebés. Pais e/ou cuidadores de 60 bebés entre 0 e 36 meses de idade
foram aleatoriamente selecionados na Clinica de bebé de Odontologia e
Fonoaudiologia da FOB/USP. O critério de inclusédo utilizado foi: maes de bebés que
nunca tinham recebido tratamento odontolégico anterior. As maes responderam
anonimamente a um questionario (15 questbes fechadas) sobre higiene e cuidados
com a saude bucal. Apos tabulagdo dos dados foi realizada uma andlise descritiva.
Verificou-se que 100% das mées conheciam a relacdo entre amamentacdo e
desenvolvimento da face e sabiam o periodo correto de introdug&o de papinhas. Cerca
de 47% relatou que até 1 ano de idade deve se realizar a 12 consulta ao dentista e
90%; 88% e 68% sabiam quando, como e a freqiéncia de higiene da boca do bebé,
respectivamente. Apenas 35 participantes (58%) receberam orientacdes sobre como
higienizar a boca do bebé. As principais davidas foram a respeito da doenca carie
(12%) e higiene da cavidade bucal do bebé (15%). Tais pontos foram esclarecidos
durante a construgcdo do material do portal. Conclui-se que o diagnostico do
conhecimento relacionado a cavidade bucal de pais e/ou cuidadores identificou
deficiéncias nas informacfes quanto a doenca carie e higiene bucal na primeira

infancia, o que contribuiu para a implementacao do contetdo do portal.

Palavras-chave: Primeira infancia; Conhecimento; Saude bucal.
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TERAPIA FOTODINAMICA: CLOROFILA COMO FOTOSSENSIBILIZADOR CONTRA
STREPTOCOCCUS MUTANS. MIRANDA, F. (e-mail: felicia.miranda@usp.br);
COSTA, S. V.; SANTOS, M. S.; ZINGRA, A. C. G.; BARBERIO, G. S.; MACHADO, M.
A. A. M. Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU,
SP, Brasil.

A terapia fotodinamica (TFD) pode desempenhar um papel importante no tratamento
preventivo de alteracdes pulpares por carie, por meio da eliminacdo bacteriana. O
Streptococcus mutans (S.mutans) € uma das bactérias mais importantes no processo de
desenvolvimento da carie. O objetivo desse trabalho foi investigar o efeito da TFD com o
uso da luz emissora de diodo (LED) e da clorofila como fotossensibilizador sobre a
viabilidade do S.mutans. Realizaram-se 36 testes, divididos em quatro grupos: Gl (9
espécimes) —submetidos a aplicacdo de LED na presenca de clorofila em trés diferentes
tempos de aplicagdo do LED: 1min (n=3), 3min (n=3) e 5min (n=3); Gll (9 espécimes) -
submetidos apenas a aplicagdo do LED em trés diferentes tempos de aplicagdo do LED:
1min (n=3), 3min (n=3) e 5min (n=3); GlIl (9 espécimes) — espécimes tratados apenas
com clorofila; e GIV (9 espécimes) — espécimes sem exposi¢cdo a LED ou clorofila. Apés
0s tratamentos, 0s S.mutans foram incubados para crescimento bacteriano e as unidades
formadoras de coldnia (CFU) foram contadas. Os resultados foram submetidos ao teste
Kolmogorov-Smirnov, ANOVA e Fisher (p <0,05). Houve reducéo de 67,86% na formacgéo
de CFU no Gl (espécimes tratados apenas com clorofila) e redugéo estatisticamente
significativa do niamero de CFU no Gl (associacdo de LED e clorofila por 3 minutos). Os
resultados sugerem que o TFD usando a clorofila como fotossensibilizador pode ser uma

boa opgéo para o controle de S.mutans.

Palavras-chave: Clorofila; Fotoquimioterapia; Streptococcus mutans.
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INFILTRANTE: APLICACAO EM LESAO INICIAL DA CARIE PRECOCE DA
INFANCIA. MENDONCA, F. L. (e-mail: fernandalyrio@usp.br); OLIVEIRA, G. C,;
ALENCAR, C. R. B.; IONTA, F.Q.; SILVA, S.M.B.; RIOS, D. Universidade de Sao
Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O tratamento minimamente invasivo de lesdes cariosas iniciais é visto como prioridade
na odontologia, apesar de ser um desafio. O mercado odontoldgico dispde de um
produto novo para o tratamento microinvasivo das lesbes de carie no estagio de
mancha branca em superficies lisas e proximais por meio da infiltracdo de material
resinoso de baixa viscosidade (Icon®). O presente trabalho teve por objetivo relatar um
caso clinico de tratamento de lesdo de mancha branca em bebé resultante da cérie
precoce da infancia, realizado com o infiltrante (Icon®). Um bebé com 24 meses foi
encaminhado a Clinica de Bebés para tratamento de carie precoce da infancia,
resultante de amamentagdo natural em livre demanda e auséncia de higiene bucal.
Ap6s a reabilitacdo bucal, os fatores causais da doenca ainda ndo haviam sido
controlados e visando a obtencgéo de resultado em sesséo Unica, sem dependéncia da
adequacdo dos habitos de dieta e higiene, a lesdo de mancha branca na vestibular do
dente 55 foi tratada com infiltrante. Esse material possui como mecanismo de acgao
sua infiltragdo no interior da lesdo permitindo selamento da superficie, preenchimento
da porosidade do esmalte desmineralizado e consequente paralisacdo da leséo.
Imediatamente ap0s o tratamento observou-se selamento da superficie e reducdo na
opacidade da mancha branca. No controle de 12 meses, observou-se a manutengéo
da integridade da superficie e melhora na coloracdo do dente. No entanto, na
vestibular do dente contralateral, na qual o infiltrante ndo foi aplicado, apesar da
interposicao de medidas preventivas, no periodo de 4 meses em que nao houve
atendimento, a mancha branca evolui para microcavidades. Conclui-se que o infiltrante
pode ser considerado uma Otima opcdo para o tratamento de lesGes de carie no
estagio de mancha branca em bebés com carie precoce da infancia, pois sua

efetividade supera as dificuldades do procedimento clinico.

Palavras-chave: Carie Precoce da Infancia; Infitracdo de Carie; Lesdo de Mancha

Branca.
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ESTUDO CLINICO E RADIOGRAFICO DAS ANOMALIAS ASSOCIADAS NO
PACIENTE INFANTIL. VILAR, G. C. (e-mail: gabrielgcv@gmail.com); MOURA, S.
K.; MACIEL, S. M.; PROVENZANO, M. G. A.; RAMOS, A. L. ; BRANDT, G. Z
Universidade Estadual de Maringa, MARINGA, PR, Brasil.

Anomalias dentarias associadas repercutem no desenvolvimento da oclusdo do
paciente infantil, cujo diagnostico precoce permite conduta ortoddntica interceptativa
em periodo adequado. Este estudo se propds a identificar anomalias dentérias
associadas por meio de avaliacdo clinica e radiografica, considerando as
caracteristicas oclusais. Foram analisados 292 prontuarios com radiografias
panoramicas e periapicais de criancas com idade entre 5 e 12 anos no periodo de
2009 & 2012. O padréo esquelético facial foi avaliado por meio de analise subjetiva da
face e dados cefalométricos por um Unico examinador devidamente calibrado. Para
comparacdo dos dados, selecionou-se um grupo controle sem anomalias dentarias.
Os resultados revelaram 84 (28,76%) criancas com anomalias dentarias e destas, 27
(32,14%) apresentaram anomalias dentarias associadas. A erupgao ectdpica (n=18 /
66,6%) foi mais prevalente, sendo associada a anomalia de forma (microdontia-
27,7%), niumero (agenesia-16,7%; supranumerarios-11,2%) estrutura (hipoplasia de
esmalte-16,7%) e, com outras anomalias eruptivas (angulagéo distal do segundo pré-
molar, anquilose, transposi¢éo- 27,7%). O padrdo esquelético da amostra foi similar
entre 0os grupos com anomalias e controle. Houve associagdo estatistica (p<0,05)
entre a presenca de anomalias dentérias associadas e a ma oclusdo. Concluiu-se que
as anomalias dentarias associadas interferem no desenvolvimento da oclusédo, sendo
fundamental o diagndstico precoce para o planejamento de abordagens ortoddnticas

do paciente infantil no periodo mais adequado.

Palavras-chave: Anormalidades Dentarias; Oclusdo Dentéaria; Ma Oclusao.
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AVALIACAO IN VIVO DA RESPOSTA TECIDUAL AO CIMENTO PORTLAND
ASSOCIADO A AGENTES RADIOPACIFICADORES. LIBERATTI, G. A. (e-mail:
giovanni.liberatti@usp.br); MARQUES, N. C. T.; LOURENCO NETO, N.; DUARTE,
M. A. H.; RODINI, C. O.; OLIVEIRA, T. M. Universidade de S&o Paulo, Faculdade
de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

Os materiais endodonticos podem entrar em contato direto com os tecidos pulpares.
Sendo assim, estes materiais devem apresentar propriedades fisicas e biol6gicas
apropriadas, proporcionando condicBes para que ocorra reparo. Atualmente, como
material alternativo surge o Cimento Portland, que tem apresentado bons resultados
em ensaios clinicos. O objetivo deste estudo foi avaliar a resposta tecidual em tecido
subcutaneo de ratos ao cimento Portland associado a agentes radiopacificadores:
lodoformio (CHI3) e Oxido de zirconio (ZrO2). Os materiais foram colocados em tubos
de polietileno e implantados no tecido subcutaneo de ratos Wistar por 7 e 15 dias. Os
fragmentos teciduais foram removidos cirurgicamente e processados histologicamente
com hematoxilina e eosina para andlise da reacgéo inflamatéria através de microscopia
Optica. A intensidade da resposta inflamatéria apresentada pelos cimentos foi
analisada por dois avaliadores cegos e previamente calibrados em todos os periodos
experimentais (Kappa 0,96). A avaliagdo histolégica mostrou que todos os materiais
provocaram uma reacgao inflamatéria moderada aos 7 dias que diminuiu com o tempo.
Aos 15 dias, a presenca de fibroblastos e fibras coladgenas foi observada indicando
processo de reparacdo tecidual normal. A reacdo inflamatdria apresentou-se quase
ausente no tecido com muitas fibras colagenas. A andlise estatistica ndo mostrou
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Embora os resultados sejam
encorajadores, sdo necessarios mais estudos para determinar a indicacao clinica

segura do cimento Portland associado a agentes radiopacificadores.

Palavras-chave: Cimento Portland; Agente Radiopacificador; Propriedades Fisico-

Quimicas.

128

2sso Odontol
de Baurt

6gico



DESDOBRAMENTOS DO REIMPLANTE DE DENTES PERMANENTES
INVIABILIZAM SUA EXECUGCAO? TEREZA, G. P. G. (e-mail: paola-g@usp.br);
OLIVEIRA, G. C.; ALENCAR, C. R. B.; OLIVEIRA, T. M.; ANDRADE, F. B.; RIOS, D.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

O reimplante dentario constitui a terapéutica principal para dentes permanentes que
sofrem deslocamento total do dente para fora do alvéolo (avulsdo dentéria) em
decorréncia de impacto traumatico. O tratamento endodontico do dente reimplantado
podera ser indicado de acordo com o grau de fechamento do apice e tempo de
permanéncia do dente fora do alvéolo. No entanto, algumas intercorréncias que
comprometem a manutencdo do dente na arcada, mesmo apdés o tratamento
adequado, sdo comumente observadas, sendo a reabsor¢ao radicular externa a mais
frequente. O objetivo deste trabalho € relatar os desdobramentos do caso de uma
paciente de 10 anos de idade que sofreu avulsdo dos dentes 21 e 22, ap0s
atropelamento. Os dentes foram reimplantados em ambiente hospitalar, contudo os
responsaveis ndo receberam orientagdo para buscar atendimento odontolégico para
controle do procedimento, o que foi feito apds desprendimento da contengéo (10 dias).
Neste segundo momento foi feita nova contengdo e abertura coronaria seguida de
medicacao intracanal com hidroxido de célcio em ambos os dentes. Apdés um periodo
de 5 meses com trocas mensais da medicacdo observou-se extensa reabsor¢cdo
radicular externa por distal do dente 22 com comunicagdo 0ssea. A conduta adotada
foi obturag&o apical com guta-percha e obturagcdo com MTA na regido da reabsorgéo.
O dente 21 foi obturado de maneira convencional. Nos controles de 1 e 2 anos, 0S
dentes ndo apresentavam alteragdo clinica ou mobilidade. A radiografia periapical
indicou estabilizacdo da reabsorcao externa do dente 22 e inicio e progressdo de
reabsorcao externa no 21. Conclui-se que os desdobramentos do reimplante dentario
indicam que os dentes serdo perdidos a longo prazo, independentemente da
realizacdo de retratamentos, no entanto pelo fato do paciente se encontrar na
adolescéncia a manutencao temporaria dos dentes por meio de reimplante teve um

impacto positivo muito forte na sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Avulsdo Dentaria; Reimplante Dentério.

129

2sso Odontol
de Baurt

6gico



TRATAMENTO ODONTOLOGICO INTEGRADO EM PACIENTE INFANTIL
PORTADOR DE CARDIOPATIA CONGENITA. ROCHA, I. S. (e-mail:
isabela.rocha@hotmail.com); BAVIA, P. F.; MOURA, S. K.; FRACASSO, M. L.
FERNANDES, C. L.; PROVENZANO, M. G. A. Universidade Estadual de Maring4,
MARINGA, PR, Brasil.

Criancas portadoras de cardiopatias congénitas exibem maior risco em desenvolver
endocardite bacteriana devido & ocorréncia de bacteremia, fato que pode ser
ocasionado em procedimentos odontologicos invasivos. Este estudo descreve um
caso clinico infantil portador de cardiopatia congénita com necessidade de reabilitacao
restauradora, mediante uma abordagem clinica integrada. Paciente L.O.F., sexo
feminino, 6 anos de idade apresentou comprometimento funcional e estético, com
perda de estrutura dentéria ocasionado pela carie dentaria. Na anamnese constatou-
se adequado cuidado familiar, nivel socioecondmico baixo e, histérico médico de
cardiopatia congénita. Clinicamente observou-se a presenca de lesbes cariosas
paralisadas; desgaste dentario generalizado; mé oclusédo classe lll; auséncia de guias
e perda de dimenséo vertical de oclusdo. O tratamento abordou medidas educativas,
visando o autocuidado, orientagfes aos pais sobre a importancia da saude bucal e,
procedimentos restauradores para reestabelecer os aspectos: oclusal-funcional,
estéticos e ortodonticos. Péde-se concluir a necessidade de uma abordagem integrada
durante o atendimento infantil na investigacdo dos aspectos sistémicos, bucais e
sociais. Criangas portadoras de cardiopatia congénita requerem atencdo especial do
profissional para conduzir o plano de tratamento de forma transdisciplinar, com
inclusdo de profissionais de outras areas, como pediatras, ortodontistas e

cardiologistas.

Palavra-chave: Oclusdo Dentéria; Carie Dentéria; Cardiopatias Congénitas.
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LASER DE ALTA INTENSIDADE EM ODONTOPEDIATRIA: RELATO DE CASO.
ARAUJO, L. B. (e-mail: leandroaraujo@outlook.com); COSTA E SILVA, L. L,
LOURENCO, N. N.; MORETTI, A. B. S.; COUTO FILHO, C. E. G.; SAKAI, V. T.
Universidade Federal de Alfenas, ALFENAS, MG, Brasil.

O papel do laser na Odontologia esta bem estabelecido em tratamentos
conservadores de doencas bucais. O laser de diodo de alta intensidade tem alta
absorcao por tecidos pigmentados que contém hemoglobina, melanina e croméforos
de colageno. Por esta razao, seu uso é seguro e estd bem indicado para cirurgias de
tecidos moles (vaporizacéo, incisdo, coagulacdo e hemostasia). Em Odontopediatria, a
aplicacdo do laser de alta intensidade surgiu como uma nova ferramenta para realizar
diferentes procedimentos clinicos substituindo ou complementando os procedimentos
convencionais. Diversos autores ja descreveram que a utilizacdo de laser torna o
procedimento mais confortavel e bem aceito, tanto ao paciente quanto a seus pais,
levando a uma reducdo de trauma psicolégico e medo durante a consulta
odontolégica. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico em que foi realizada
frenectomia labial superior, frenectomia lingual e ulotomia no incisivo superior
esquerdo em um paciente pediatrico utilizando laser de diodo de alta poténcia, com 12
meses de acompanhamento clinico. Durante o procedimento utilizando o laser foi
observada a necessidade de menor quantidade de anestésico local e maior precisao
na incisdo quando comparado a instrumentos cirdrgicos, o que resulta em menos dor,
hemorragia, edema e formacao de cicatrizes. N&o houve a necessidade da realiza¢éo
de suturas, devido a caracteristica de coagulacdo e hemostasia imediata que o laser
proporciona, o que diminui o risco de infeccdo poés-operatdria. Os procedimentos
cirtrgicos utilizando laser de diodo de alta poténcia podem ser considerados uma nova
alternativa na realizacdo de cirurgias de tecidos moles. Pode-se concluir que a
utilizacdo de laser de diodo de alta poténcia é uma técnica efetiva e segura em
procedimentos cirdrgicos envolvendo tecidos moles, possibilitando uma cirurgia mais

rapida e menos traumatica para o paciente.

Palavras-chave: Odontopediatria; Terapia a Laser; Freio Lingual.
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COLAGEM DE FRAGMENTO EM DENTES ANTERIORES TRAUMATIZADOS:
RELATO DE CASO. COSTA E SILVA, L. L. (e-mail: lidilcs@hotmail.com);
ARAUJO, L. B.; LOURENCO NETO, N.; SAKAI, V. T.; MORETTI, A. B. S.
Universidade Federal de Alfenas, ALFENAS, MG, Brasil.

Fratura coronéria em dentes anteriores € uma forma comum de trauma dental que
afeta principalmente criancas e adolescentes. Uma das opg¢fes de tratamento de um
dente fraturado, quando o fragmento esta disponivel, é a colagem do fragmento dental
gue visa adaptar o fragmento ao remanescente dental através da utilizacéo do sistema
adesivo. Esta técnica tem a vantagem de possibilitar o restabelecimento da estética
dental de forma duradoura gracas a manutencdo da forma original, cor, superficie e
textura dental. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de reabilitagéo funcional e
estética de um paciente de 10 anos de idade que sofreu fratura coronaria envolvendo
esmalte e dentina, com exposi¢ao pulpar dos dentes 11 e 21 apos queda na escola. O
paciente foi atendido na urgéncia da clinica de Odontopediatria da UNIFAL. Os
fragmentos dos dentes 11 e 21 foram armazenados em um recipiente contendo soro
fisiol6gico e os dentes fraturados foram restaurados provisoriamente com cimento de
ionbmero de vidro (Vidrion R - S.S.White) com objetivo de reduzir a sensibilidade
dentaria adquirida apdés o trauma. ApGs uma semana, 0 paciente foi submetido a
tratamento restaurador que consistiu na colagem dos fragmentos dentais autégenos
com sistema adesivo (3M ESPE) e preenchimento com resina composta (FILTEKTM
3M ESPE) nas linhas de fratura e bisel longo. Polimento tardio dos dentes foi realizado
com auxilio de tiras e discos de lixa e disco de feltro 48 horas ap6s a colagem dos
fragmentos. O paciente faz acompanhamento clinico e radiogréafico periodicamente
com objetivo de avaliar a estética dental e um possivel comprometimento pulpar que
indicaria um tratamento endoddntico radical. A colagem de fragmentos de dentes
fraturados oferece uma opcéo restauradora excelente para o clinico, uma vez que
restaura a fungéo e estética do dente, com o uso de uma abordagem conservadora e

de baixo custo.

Palavras-chave: Odontopediatria; Colagem Dentaria; Estética dentéria.
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DIFICULDADE DE MUDANCAS DE HABITOS EM PROGRAMA EDUCATIVO-
PRIMEIRA INFANCIA. PLACA, R. V.; (e-mail: rebeca.placa@usp.br); OLIVEIRA, G.
C.;, MARQUES, N. C. T.; GONCALVES, P. S. P.; IONTA, F. Q.; RIOS, D.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

Apesar da diminuicdo na prevaléncia de carie, ainda se observa uma grande
ocorréncia de céarie precoce da infancia, fazendo com que atencdo seja dada a
manutencdo da saude bucal na primeira infancia. O objetivo do estudo foi avaliar as
modificagbes na conduta relacionadas a saude bucal de bebés ap6s programa
preventivo de educacdo continuada direcionado aos responsaveis. Para participarem
do programa preventivo de educacdo continuada, os bebés eram livres de lesbes
cariosas nao tratadas com até 3 anos de idade. Inicialmente realizou-se uma palestra
educativa (50 min), abordando pontos relacionados a adequada dieta e higiene. A
cada consulta de retorno (15 dias a 3 meses) o profissional preenchia uma ficha com
perguntas a respeito da dieta e higiene que estavam sendo realizadas em casa. A
seguir, quando a dieta e higiene estavam sendo conduzidas de forma adequada era
realizado reforgo positivo, caso contrario eram dadas instru¢des de como instituir
habitos de dieta e higiene adequados. Em seguida a mae era orientada de como
realizar a higiene do bebé e o atendimento era finalizado com profilaxia profissional.
Os dados de 53 bebés foram coletados de seus prontuérios, as informacdes relatadas
pelas médes na ficha de anamnese (primeira consulta) foram comparadas com as
tltimas informacgfes presentes na ficha de habitos, as quais eram atualizadas a cada
consulta. Os dados foram analisados de forma descritiva. A idade média da amostra
foi de 14,8 meses e a média de dentes na boca de 12,64. A porcentagem de bebés
com dieta e higiene inadequados foi de 88,68% e 62,26%, destes apenas 11,32% e
35,85% mudaram seus habitos, respectivamente. Conclui-se que na amostra estudada
as mudancas de habito no transcorrer do programa educativo foram muito poucas,

havendo uma resisténcia maior para mudangas na dieta em relacédo a higiene.

Palavras-chave: Prevencao; Educacao; Habitos; Primeira Infancia.
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ANALISE COMPORTAMENTAL DO PACIENTE COM SINDROME DE DOWN.
COSTA, D. R. (e-mail: danila.dani@usp.br); FERREIRA, R.; RAMOS, J. S,
ABRAMIDES, D. V. M.; LAMONICA, D. A. C.; TOMITA, N. E. Universidade de S&o
Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

Além das peculiaridades na cavidade oral de um paciente com Sindrome de Down
(SD), é fundamental o conhecimento do desenvolvimento integral da crianca, como
estar atento as alteragcbes comportamentais e comunicativas, essenciais para o
sucesso do tratamento odontol6gico. O objetivo desse trabalho foi verificar o
comportamento de 5 criangas com SD, durante uma atividade ludica de educacdo em
saude em odontologia, afim de identificar as principais dificuldades de comunicagéo
que um odontopediatra pode encontrar na pratica clinica. Anteriormente a sua
execucao, este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da FOB-USP (protocolo 116/2010). Os procedimentos foram
filmados e avaliados por meio da Observacdo do Comportamento Comunicativo
(OCC), com as seguintes variaveis: tempo de atencdo da crianca, compreensédo da
crianca da ordem (pergunta) sem apoio visual, compreenséo da crian¢ca da ordem com
apoio visual, colaboracdo crianca, colaboracdo dos pais e interesse nas orientagées,
aceitacdo da crianca nas atividades propostas. Observou-se nas duas criancas
menores (com 4 e 5 anos) que elas apresentaram dificuldades de compreenséo,
diferente das trés outras participantes (de 11, 14 e 15 anos) que apresentaram
escores maximos positivos. Entretanto, apesar da compreensdo das perguntas,
observa-se pequena capacidade de simbolismo (imaginacédo), o que foi superado com
o uso de figuras, podendo, por exemplo, a escala visual ser uma ferramenta utilizada
pelo odontopediatra a fim de melhorar a comunicacdo com a crianca. E fundamental a
integracdo do odontopediatra na identificagdo e encaminhamento do paciente ao
fonoaudiologo para estimulacéo e desenvolvimento da linguagem, sendo essa parceria
de grande sucesso, permitindo o desenvolvimento do individuo. Portanto, o0 manejo do
comportamento da crianga com SD € um verdadeiro desafio ao profissional, que deve
se comprometer com um atendimento odontolégico humanizado e integral, sendo a

comunicacgdao alternativa com imagens uma estratégia na integralidade do cuidado.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Comunicacao Interdisciplinar; Saude Bucal.
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METODO AUXILIAR PARA REALIZACAO DE PROFILAXIA PROFISSIONAL EM
BEBES. IONTA¥, F.Q. (e-mail: francinyionta@hotmail.com); GONCALVES, P.S.P;
JUNIOR, C.D.V.T.; OLIVEIRA, G. C.; MARQUES, N.C.T; RIOS, D. Universidade de
Séo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A realizacao da profilaxia profissional em bebés ¢é dificultada por seu comportamento e
muitas vezes o procedimento fica aquém do desejado. O objetivo foi avaliar em bebés,
0 quanto a evidenciacdo da placa dentaria auxilia o profissional, na eficacia da
remocao de biofilme dentario da profilaxia profissional. A amostra foi composta por 32
pares responsavel/bebé divididos em duas diferentes condicdes de estudo:
visualizacdo da placa dentaria previamente a realizacdo de profilaxia profissional (GE),
e realizacdo de profilaxia profissional sem visualizacdo do biofiime dentario (GC). A
quantidade de biofilme dentario foi avaliada pelos indices Greene e Vermillion
(superficie lisa) e Carvalho et al. (superficie oclusal). A profilaxia profissional foi
realizada por um unico profissional, diferente do profissional avaliador. O evidenciador
de placa foi uma solugdo de verde de malaquita 1% em 100 ml de agua e
propilenoglicol 10%. Os dados foram analisados por ANOVA (2 critérios: grupos - com
e sem; superficie dentaria lisa — anterior e posterior) e Teste de Mann-Whitney
(superficie oclusal) (p<0,05). Nao foi encontrada diferencga estatistica significativa entre
GE e GC, tanto para superficies lisas anteriores gquanto posteriores, no entanto, nas
superficies oclusais GE promoveu menor indice de placa. Os resultados permitem
concluir que a evidenciagdo da placa dentéria antes da profilaxia profissional ndo
promove melhora na remog¢éo de placa em superficies lisas posteriores ou anteriores,

no entanto auxilia na maior remocao de placa das superficies oclusais.

Palavras-chave: Prevencao; Profilaxia Dentéria; Placa Dentéria.
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REIMPLANTE DENTARIO TARDIO DECORRENTE DE TRATAMENTO
HOSPITALAR IMEDIATO INADEQUADO. CHIHARA, L. L.; ALENCAR, C. R. B;;
IONTA, F. Q.; OLIVEIRA, G. C.; HONORIO, H. M.; RIOS, D. Universidade de S&do
Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A avulsado dentaria € considerada o tipo mais severo de traumatismo dentario, sendo o
reimplante dentario imediato seu tratamento de escolha, podendo também ser
realizado o reimplante tardio, com menor indice de sucesso. O objetivo deste trabalho
é relatar um caso de avulsdo dentéria ap6s acidente automobilistico com realizacdo de
tratamento odontolégico adequado 24 horas decorridas do trauma. Paciente do género
masculino de 10 anos de idade foi atendido na emergéncia de um hospital devido a
ferimentos na face e avulsdo do dente 21, apesar do tratamento imediato (até uma
hora) e correto armazenamento do dente (leite), o reimplante ndo foi realizado. Os
responsaveis nao receberam orientacdo para procurar atendimento odontol6gico
especializado, o que foi feito por interesse dos pais 24h apés o trauma. Devido ao
longo periodo decorrido, foi realizada raspagem do remanescente do ligamento
periodontal, tratamento endodéntico extra-oral e imersédo em fllor fosfato acidulado do
dente avulsionado. Em seguida foi realizada anestesia infiltrativa, remoc¢éo do coagulo
formado, reimplante e contencdo semirrigida do dente 21. Antibioticoterapia foi
prescrita e 0s responsaveis receberam orientagdo para retirada da chupeta, melhora
da higiene bucal e dieta pastosa. No controle mensal, até seis meses se pbdde
observar uma aparente alteragdo na posi¢cdo do dente, porém sem mobilidade ou
sinais de anquilose e reabsorcdo, no entanto no controle de 1 ano observou-se pontos
de anquilose e reabsorcdo radicular inicial. Frente ao exposto, conclui-se que o
reimplante dentario tardio, mesmo com limitagcbes em longo prazo, € uma opcéo de
tratamento a ser considerada, principalmente em criancas devido as consequéncias
psicocomportamentais da perda prematura de um dente permanente. Ressalta-se a
importancia de maior conhecimento dos profissionais de salde, principalmente
aqueles que trabalham em centros de emergéncia, sobre a avulsdo dentéaria, para

realizacdo do tratamento imediato adequado diminuindo as complica¢Bes do caso.

Palavras-chave: Avulsdo; Reimplante Dentério; Dente Permanente.
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EFEITO IN SITU DO RECALDENT® SOBRE EROSAO INICIAL DO ESMALTE.
GUERRINI, L. B.; ALENCAR, C. R. B.; OLIVEIRA, G. C.; HONORIO, H. M,
MACHADO, M. AA. M.; RIOS, D. Universidade de Séao Paulo, Faculdade de
Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A caseina fosfopeptidea — fosfato de célcio amorfo (CPP-ACP, patenteada como
Recaldent®) ¢é uma proteina derivada do leite bovino responsavel pela
biodisponibilizacdo de fosfato e calcio no ambiente bucal e que apresenta a
capacidade de inibir a desmineralizacdo e potencializar a remineralizagdo de lesdes
desmineralizadas do esmalte dentario. O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito
remineralizador in situ da saliva estimulada pelo uso de uma goma de mascar
contendo Recaldent® (Trident Total®) sobre lesdes iniciais de erosdo. Para tanto, 72
blocos de esmalte humano foram selecionados pela microdureza de superficie (SHi) e
desmineralizados in vitro, através da imersdo em refrigerante tipo cola durante 3 min,
seguida da avaliacdo da microdureza (SHd). Os blocos foram randomizados em 3
grupos: Gl Trident Total®, GIll TridentFresh® (convencional sem Recaldent®)e Glll
controle (sem chiclete). Doze voluntarios utilizaram trés dispositivos intrabucais
palatinos (com 2 blocos desmineralizados fixados) em fases cruzadas de 2 horas
cada. Nos grupos correspondentes ao uso de goma de mascar, apos a insercado do
dispositivo, os voluntarios utilizaram uma unidade do produto durante 30 minutos.
ApOs o periodo de remineralizagdo a microdureza foi reavaliada (SHf) para obtengéo
do célculo do percentual de recuperacéo de dureza [%SH = (SHf — SHd)/((SHi — SHd)
x 100]. Os dados foram submetidos @ ANOVA a um critério e teste de Tukey (a=0,05).
Houve diferenca estatisticamente significativa entre todos os grupos (p<0,05), o
Trident Total® (50,0% + 8,14) promoveu maior recuperacdo de dureza quando
comparado ao Trident Fresh® (30,0% +4,84) e ao grupo controle (14,6% + 5,16).
Conclui-se que o potencial remineralizador da saliva estimulada pelo uso de goma de
mascar convencional foi superior ao do grupo controle, sendo este potencial

significativamente aumentado pelo acréscimo de Recaldent® a goma de mascar.

Palavras-chave: Erosdo dentaria; Esmalte dentario; Goma de mascar; In situ.
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QUALIDADE DE VIDA EM CRIANCAS COM FISSURA LABIOPALATINA: ESTUDO
PILOTO. FALZONI MMM* (e-mail: maiaramiyuki_mf@hotmail.com), Jorge PK,
Vitor LLR, Carrara CCF, Machado MAAM, Oliveira TM. Universidade de S&o
Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, Bauru, SP, Brasil.

O interesse pela qualidade de vida e saude bucal em criangcas com fissuras
labiopalatinas vem aumentando, pois as desordens orais podem apresentar efeito
negativo na qualidade de vida destes individuos. Neste sentido, questionarios que
visam avaliar o impacto da salde bucal no bem-estar tém sido desenvolvidos e
adaptados. O presente estudo teve por objetivo avaliar a qualidade de vida e saude
bucal (CPQs.10) de criangas com fissura labiopalatina. Foram selecionadas 42
criangas, de 8 a 10 anos, em fase de dentadura mista, que foram divididas em grupos
conforme o tipo de fissura: Grupo | - Fissura Pré-Forame Incisivo (n = 7); Grupo Il —
Fissura Transforame Incisivo (n = 28); Grupo lll — Fissura Pés-Forame Incisivo (n = 7).
Cada crianca preencheu um questionario sobre o impacto das doencas bucais na
qualidade de vida (CPQs.10). De forma geral, as criancas do Grupo | afirmaram que
seus dentes sao “muito bons” = 28,57%, e “bons” = 42,85%. Os pacientes do Grupo |l
e lll, respectivamente, relataram “um pouco” = 42,5% e 57,14%, sendo que no Grupo
[l houve maior incomodo com as condi¢cdes dentarias. Com relacdo a percepgao de
mau hdlito o Grupo Ill apresentou a maior porcentagem (as vezes = 42,85%), seguido
pelo Grupo Il (as vezes = 32,14%) e Grupo | (as vezes = 14,28%). Em concluséo, o
estudo piloto ocorreu a contento sendo recomendada a metodologia em maiores
propor¢des. Até o presente momento, sugere-se que o tipo de fissura ndo influencia na

percepc¢do dos pacientes com relacdo a qualidade de vida.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Fenda Labial; Fissura Palatina.
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CONSEQUENCIAS DOS BICOS ORTODONTICOS E CONVENCIONAIS: REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA. BUENO, M.R.S.; CORREA, C.C. (e-mail:
camila.ccorrea@hotmail.com); BERRETIN-FELIX, G. Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

H& concordancia literaria quanto aos danos que os habitos orais deletérios podem
causar no sistema estomatognatico, relacionados a frequéncia, duracdo e intensidade
do habito, bem como a predisposicao genética. Porém, ndo sao nitidas as diferencas
da repercussdo entre o uso de bicos de chupeta/mamadeira ortoddnticos em
comparagdo aos convencionais. O objetivo do estudo foi verificar se a utilizagéo de
bicos ortodonticos e convencionais implica em diferentes consequéncias ao sistema
estomatognatico por meio de uma revisao de literatura sistematica. Foi realizada a
consulta nas bases de dados Lilacs, Medline e Embase e na ferramenta de busca
Google Académico™. Foram utilizados os seguintes descritores em portugués e
inglés: “Ma oclusédo” + “Chupetas”; “Ma ocluséo” + “Alimentacgdo Artificial”; “Ma
oclusdo” + “Mamadeira”, além das palavras “Bico Ortodéntico” + “Bico Convencional”.
Adotou-se como critério de exclusdo artigos de revisdo e trabalhos que né&o
compararam avaliagbes de populacdes que utilizaram bicos ortodonticos e
convencionais. A analise do artigo na integra foi realizada de modo sistematico,
tabelando os resultados pertinentes as seguintes categorias: objetivo, método -
casuistica e avaliagdo, resultados e conclusdo. Foram encontrados 1041 trabalhos,
periodo de 1969 a 2013, desses foram excluidos 848 trabalhos devido aos critérios de
exclusdo e outros 174 que eram repeticdes. Foram lidos na integra 19 trabalhos dos
quais 04 artigos atenderam aos critérios de inclusdo propostos. Trés artigos eram
relacionados ao uso de chupeta com diferentes bicos e um ao uso de chupeta e
mamadeira. Para a mensuracao objetiva e subjetiva das consequéncias ocasionadas
pelos bicos, utilizaram questionarios de caracterizacdo do histérico de habito, exame
clinico fonoaudiolégico e odontolégico. Os estudos concordam que néo ha diferencas
significantes entre os bicos ortodéntico e convencional quanto as implicacdes dento-
oclusais. Mediante aos poucos trabalhos encontrados, ndo é possivel concluir a
existéncia de diferencas quanto as consequéncias ocasionadas por diferentes bicos de
chupeta/mamadeira.

Palavras-chave: Ma oclusdo; Habitos; Fonoaudiologia.
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IMPLICACOES CLINICAS DA AVULSAO DENTARIA SEM ACOMPANHAMENTO:
RELATO DE CASO. BUENO, P. S. K. (e-mail: patricia.bueno@usp.br);
GONCALVES, P. S. P.; KOBAYASHI, T. Y.; RIOS, D.; OLIVEIRA, T. M.; MACHADO,
M. A. A. M. Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru,
BAURU, SP, Brasil.

O traumatismo alvéolo-dentédrio é uma das principais causas da perda dos dentes
permanentes anteriores superiores. Quando ocorrer a avulsdo dentaria, que se
caracteriza pelo deslocamento total do dente de seu alvéolo, o reimplante imediato é o
tratamento recomendado. Embora a avulsdo seja pouco frequente dentre os varios
tipos de traumatismos dentérios, ela apresenta os piores progndsticos. A perda do
elemento higido normalmente provoca problemas estéticos, funcionais e emocionais.
Desta maneira, o acompanhamento do caso de forma adequada é de grande
importancia para seu sucesso. O objetivo deste trabalho é relatar as consequéncias da
falta de proservacdo de um de reimplante dentario. Um incisivo central superior
permanente direito foi avulsionado aproximadamente ha 12 meses, apds um acidente
de bicicleta de uma crianga do género masculino com 8 anos e 7 meses de idade. O
histérico obtido do responsavel pelo menor é impreciso, e informa que o reimplante foi
realizado em ambiente hospitalar. N&o houve proservacédo até o presente, quando a
clinica de odontopediatria (FOB-USP) foi procurada. O dente 11 apresenta-se
totalmente exposto, coroa e raiz, na regiao vestibular, girovertido, com a face mesial
voltada para vestibular. Ele ndo apresenta alteracdo de cor ou fratura coronéaria. Ha
uma ulcera no fundo de sulco vestibular, provocada pelo traumatismo constante da
mucosa contra o pice radicular deste dente. O dente 21, bem como o tecido gengival
gue o circunda, apresentam-se com aspecto clinico normal, porém ha imagem
radiografica sugestiva de reabsorcdo interna. O dente 22 esta em estagio avancado de
erupcao, enquanto que o 12 esta girovertido e semi-irrompido. H& nesta area uma
evidente perda de espaco. Segundo relato, a crianca tem sido vitima de bullying no

ambiente escolar, pelo aspecto anti-estético das seqtielas apresentadas.

Palavras-chaves: Avulsédo Dentéria; Reimplante Dentério; Sequelas.
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QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS SUBMETIDAS A TRATAMENTO SOB AG.
SILVA, P. L. (e-mail: pris_cila_Is@hotmail.com); PALONE, M. R. T.; SILVA, T. R;;
CARRARA, C. F. C.; GOMIDE, M.R.; DALBEN, G.S. Hospital de Reabilitacdo de
Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo, BAURU, SP, Brasil.

Este trabalho foi desenvolvido com o objetivo de avaliar o efeito do tratamento
odontolégico sob anestesia geral na qualidade de vida dos pacientes a ele
submetidos, bem como a opinido dos responsaveis em relacdo ao tratamento
oferecido. Participaram do estudo, 53 pacientes, com idades de 2 a 12 anos,
submetidos ao tratamento odontolégico sob anestesia geral no HRAC. Para a coleta
dos dados, foi realizada uma entrevista com aplicacdo de um questionério aos pais ou
principais cuidadores, durante a consulta pré-operatéria. Um més ap0s o tratamento,
0s responsaveis foram novamente entrevistados por meio de uma ligacéo telefénica
para a residéncia do paciente, questionando-os sobre os efeitos positivos ou
negativos, bem como a satisfacao da familia com a realiza¢do do tratamento. O motivo
da indicag&o para o tratamento, os procedimentos realizados, o tempo de duracdo do
tratamento e as complicagbes pos-operatérias também foram itens avaliados pelo
trabalho. O tempo médio de espera pelo tratamento foi de 8,5 meses. A indicacdo do
paciente para tratamento odontolégico sob Anestesia Geral foi baseada em 3 fatores:
pouca idade do paciente aliada a grandes necessidades odontologicas (54,7%);
presenca de problema neuroldgico que inviabilize o condicionamento e tratamento em
ambulatério (35,8%) e necessidade de profilaxia antibidtica para realizagdo de
tratamento odontolégico (9,4%). O tempo médio de duragéo do tratamento foi de 113,6
minutos. Entre os procedimentos mais realizados, em média, 0s pacientes receberam
6,6 restauracotes, 5,9 exodontias e 0,49 pulpotomias. Indiscutivelmente, a prevencao
da carie através de medidas educacionais de dieta e higiene bucal € o melhor caminho
para manter a saude bucal e o tratamento odontoldgico sob anestesia geral deve ser
utilizado somente como ultimo recurso. Entretanto, este tratamento é um recurso
indispensavel para solucionar os problemas de adaptacao ao tratamento convencional

para pacientes com problemas neurolégicos e comportamentais.

Palavras-chave: Anestesia Geral; Fissura Palatal.
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TRACIONAMENTO ORTODONTICO-CIRURGICO DE INCISIVO SUPERIOR
IMPACTADO ASSOCIADO A ODONTOMA. FERNANDES, V. M. (email:
vivi_fernandess@hotmail.com); SAKODA, K. L.; VALARELLI, F. P.; VITOR, L. L.
R.; FRANCO, A. C. S. P.; MARCHINI, T. M. Universidade de Séao Paulo, Faculdade
de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A impaccéo de incisivos superiores na fase de denticdo mista, além de ser um desafio
clinico, € uma maloclusdo que preocupa 0s pais e as criangas, visto que afeta a
estética do sorriso. Nesses casos, o diagnostico precoce e o tratamento adequado sao
importantes para a melhor resolucdo do problema, tanto do ponto de vista funcional
como psicologico. Um dos fatores etioldgicos da impaccao dentaria € a presenca de
odontoma. O tratamento orto-cirdrgico dessa maloclusdo promove a irrupgao,
posicionamento e estabilizacdo do dente retido, além da remocé&o da patologia. Dessa
maneira, o objetivo do presente estudo € apresentar um relato de caso clinico da
remocdao cirurgica de odontoma e tracionamento do incisivo retido, com a utilizagéo de
aparelho ortoddéntico removivel. O aparelho foi utilizado de inicio para proporcionar
abertura de espaco necessaria a irrup¢éo do dente retido, sendo depois utilizado para
traciona-lo e posiciona-lo adequadamente no arco. Apesar de depender da
cooperagdo dos pacientes, a utilizagdo de aparelhos removiveis para tracionar dentes
retidos permite que tanto os dentes quanto o palato sejam usados na ancoragem,
reduzindo os efeitos colaterais nos dentes de suporte. Os procedimentos adotados
mostraram-se uma alternativa eficiente para o tratamento de dentes impactados, além

de apresentarem baixo custo e boa aplicabilidade.

Palavras-chave: Dente Impactado; Odontoma; Ortodontia.
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ESTUDO RETROSPECTIVO DE CARCINOMA BUCAL DIAGNOSTICADOS EM
PROJETO DE ESTOMATOLOGIA. SILVA, A. F. M. S. (e-mail:
aneliza_moraes@hotmail.com); PIRES, W. R.; INAGATI, C. M.; MIZUNO, L. T,
MIZUNO, E. H. F. Universidade Estadual de Londrina. LONDRINA, PR, Brasil.

O céancer bucal esta entre os dez mais comuns canceres e apresenta a maior taxa de
mortalidade dentre as neoplasias malignas do segmento cabeca e pescoco. A situagao
do tratamento deste tipo de doenca é particularmente grave, pois a maioria dos casos
geralmente é diagnosticada tardiamente e por isso faz-se necessario o0 conhecimento
do perfil epidemiolégico do cancer bucal para que acbes preventivas possam ser
implementadas. O objetivo deste estudo foi o de analisar o perfil epidemiol6égico dos
pacientes diagnosticados com céncer bucal, atendidos no Projeto de Estomatologia da
Universidade Estadual de Londrina, no periodo de 2008 a 2012. De 527 laudos
histopatol6gicos, 21 foram diagnosticados como neoplasia maligna, sendo 18 (86%)
em forma de Ulcera e 3 (14%) em forma de placa. Em relacdo ao género, 81% dos
casos equivaleram ao género masculino e 19% ao género feminino. A faixa etaria mais
acometida foi a oitava década de vida. Dentre as neoplasias malignas diagnosticadas,
0 carcinoma espinocelular foi responsavel por 80,9% dos casos. Em relagdo a
localizacdo, a regido mais acometida foi a lingua (28,5%), seguida do soalho bucal
(23,8%) e labio inferior (14,2%), sendo que 86% das neoplasias se apresentaram em

forma de Ulcera.

Palavras-chave: Carcinoma de Células Escamosas; Epidemiologia; Medicina Bucal.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS BIOPSIAS REALIZADAS EM PROJETO DE
ESTOMATOLOGIA. INAGATI, C. M. (email: cristianeinagati@hotmail.com); PIRES,
W. R.; SILVA, A. F. M.; MIZUNO, L. T.; MIZUNO, E. H. F. Universidade Estadual de
Londrina- UEL, LONDRINA, PR, Brasil.

A andlise epidemiologica engloba uma area ampla de pesquisa, obtendo um papel
fundamental e revelando a prevaléncia de doencas, dentre elas, as que acometem a
cavidade oral. Assim, 0 objetivo do presente trabalho foi o de analisar o perfil
epidemioldgico, de acordo com os laudos histopatologicos, dos pacientes que foram
submetidos a procedimentos de biépsias, atendidos no Projeto de Extensdo da
Estomatologia “Diagnéstico e Tratamento de Lesbes de Interesse Estomatologico e
Prevencao de Cancer Bucal’ da Universidade Estadual de Londrina, entre 2008 a
2012. A analise foi de 527 bidpsias, na qual, revelou que 183 casos foram encontrados
no género masculino e 344 no feminino. A faixa etaria dos pacientes variou de 5
meses de vida a 108 anos. A hiperplasia fibrosa inflamatéria foi a lesdo mais comum
(49,5%), seguida de mucocele (11,1%), papiloma (8,1%), carcinoma espinocelular

(3,2%) e granuloma piogénico (3%).

Palavras-chave: Epidemiologia; Medicina bucal; Doencas da Boca.
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MOODLE: ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS NO EAD EM ESTOMATOLOGIA.
MACIEL, J.G. (email: janaina.maciel@usp.br); FEITOSA, T., BERRIEL, L.
NOGUEIRA, A.; SAMPIERI, M.; SILVA-SANTOS, P. Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O modelo atual de ensino parece estar aguém das necessidades da nova geracéo dos
alunos de Odontologia. O Moodle € uma ferramenta de ensino a distancia (EAD),onde
através do uso do computador com acesso a internet o aluno consegue acessar
informagBes complementares das aulas ministradas no horério curricular e ainda pode
acessar informacfes complementares, artigos relacionados as aulas e ainda videos
relacionados a Estomatologia. O moodle foi uma ferramenta utilizada na disciplina de
Estomatologia | da Faculdade de Odontologia de Bauru, no periodo de Agosto de 2012
a Dezembro de 2012 para os alunos do 2° ano de Odontologia, esta plataforma foi
utilizada para acrescentar informacdes aos alunos. ApGs cada aula ministrada foi
disponibilizado na internet material complementar para que os alunos pudessem se
aprofundar no estudo de assuntos ministrados de uma forma descontraida e didatica,
com acesso em qualquer momento de seu dia durante o periodo em que a disciplina
foi ministrada. Esta plataforma acompanhou as necessidades dos alunos em ter a
disposicdo acesso as informagfes de uma maneira compacta e interativa. Nesta
plataforma também foram inseridos questionarios para que 0s alunos testassem seus
conhecimentos apés concluirem seus estudos, permitindo aos alunos interagir com o
conteudo da disciplina. Além do aspecto didatico propriamente dito, foi possivel aos
docentes associar as notas obtidas pelos alunos em relagdo ao nimero de acessos ao
Moodle, demonstrando-se que a ferramenta trouxe beneficios ao aprendizado.
Concluimos que a plataforma digital (MOODLE) conseguiu suprir as necessidades
deste grupo de alunos em obter informacdes académicas, mantendo o aluno
conectado com a disciplina de Estomatologia em qualquer horario de seu dia

facilitando a consulta e obtencéo de informacdes.

Palavras-chave: Estomatologia; Ensino; Graduacéo.
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OSTEOESCLEROSE IDIOPATICA DOS MAXILARES. VOLP, L. C. J. (e-mail:
Ivolpjuniorl@gmail.com); IWAKI, L. C. V.; CHICARELLI, M.; PIERALISI, N,;
TOLENTINO, E. S. Universidade Estadual de Maringa, MARINGA, PR, Brasil.

A osteoesclerose idiopatica (Ol) é considerada uma alteracdo do trabeculado 6sseo de
origem desconhecida. Apresenta-se como uma area radiopaca, ndo expansiva e com
forma e tamanho variados, que pode afetar a maxila e mandibular. O objetivo desse
trabalho é relatar 20 casos de Ols, revisar a literatura e discutir as principais
caracteristicas destas alteracdes, diagnostico, diagndstico diferencial e tratamento.
Radiografias panordmicas e 20 pacientes com Ols foram analisadas
retrospectivamente. Idade, género, tamanho, forma e localizacdo das Ols foram
analisadas. Em todos os pacientes as Ols eram assintomaticas e diagnosticadas em
exames radiograficos. A idade variou entre 5 e 51 anos, com media de 29,8 anos. As
Ols foram observadas associadas aos apices dentarios, entre dentes ou separados e
subjacentes ao dente, com predilecéo pela regido de pré-molares e molares inferiores.
A Ol é uma variacdo do trabeculado 6sseo relativamente frequente que ocorre
especialmente na mandibula. O conhecimento de suas caracteristicas radiogréaficas é
essencial para o correto diagndstico, uma vez que outras condicdes que requerem

intervencgéo terapéutica sdo muito similares nos exames radiogréficos.

Palavras-chave: Osteosclerose; Maxilares; Diagndstico.
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MASTOCITOS FAGOCITAM C. ALBICANS ATRAVES DE UM MECANISMO TLR2-
DEPENDENTE. BORGES, P. M. (e-mail: priscila.borges@usp.br); PINKE, K. H;
LIMA, H. G. S.; CUNHA, F. Q.; LARA, V. S. Universidade de Sdo Paulo, Faculdade
de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

Alongevidade da populacdo é um fenbmeno mundial, muitas vezes associado com
prevaléncia aumentada de doencas crdnico-degenerativas e consequentemente de
pacientes imunossuprimidos. A imunossupressdo, consequéncia do avanco da
medicina nos diversos tratamentos como radioterapia, quimioterapia, transplantes de
orgédos, além das doencas autoimunes, predispde os individuos a doencas infecciosas.
As candidoses estdo entre estas doencas e também acometem outra grande parcela
da populagéo, os idosos. Com isto, a importancia do estudo dos mecanismos de
defesa contra Candidaalbicans (C. albicans), torna-se cada vez mais evidente, em
especial envolvendo macrofagos e neutréfilos. Porém, tendo em vista as crescentes
descobertas sobre mecanismos imunolégicos desenvolvidos por mastocitos contra
agentes infecciosos e sua estratégica localizacdo nas interfaces com o ambiente, o
presente estudo avaliou a interacdo mastocitos-fungo por meio da andlise da
fagocitose de C. albicanse a participacdo do receptor de membrana, tipo TOLL
2(TLR2) nesta agdo. Para isto, mastécitosforam diferenciadosatravés do cultivo de
células medulares de camundongos C57BL/6 selvagens e depletados para o receptor
TLR2, na presenga de Interleucina-3 e Fator de Células Tronco durante 21 dias. Em
seguida, as células foram desafiadas por 60 minutos com leveduras de C.
albicansmortas pelo calor e previamente coradas com fluoresceina. Os mastécitos
tiveram seus nulcleos corados com DAPi e a fluorescéncia verde proveniente de
fungos nédo-fagocitados foi suprimida através da incubacdo com azul de Trypan.
Através de microscopia de fluorescéncia convencional e confocal a laser,
demonstramos que 0s mastdcitos possuem a capacidade de fagocitarC. albicanseque
este mecanismo é TLR2-dependente. O presente estudo deu um importante passo em
direcdo ao entendimento das diferentes vias de interacdo entre o hospedeiro e C.
albicans. A ocorréncia de fagocitose do fungo pelos mastdcitos poderepresentar uma
via protetora ao hospedeiro ou um mecanismo de escape fungico, no interior da célula,
para o estabelecimento da infeccéo.

Palavras-chave: Mastécitos; Fagocitose; Candida albicans.
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CONTRIBUICAO DA RADIOGRAFIA PANORAMICA NO DIAGNOSTICO DA
OSTEOPOROSE. MARQUES, V. A. S. (e-mail: van.margs@gmail.com); PISTELLI,
G. C.; TOLENTINO, E. S.; IWAKI, L. C. V.; CHICARELLI, M.; PIELARISI, N.
Universidade Estadual de Maringa, MARINGA, PR, Brasil.

Considerada como a epidemia silenciosa do século pela Organizacdo Mundial de
Saude, a osteoporose afeta milh6es de pessoas em todo o0 mundo. A perda de 0sso
ocorre progressivamente e muitas vezes sem sintomas, até que uma fratura ocorra
pela primeira vez. A densitometria é hoje o exame de referéncia para o diagnostico da
osteoporose. A osteoporose também pode apresentar manifestacdes na cavidade oral
e baseando-se nesses achados, alguns estudos tém procurado demonstrar que a
radiografia panoramica pode auxiliar no diagndstico da osteoporose. Este trabalho tem
como objetivo discutir a utilizacdo da radiografia panoramica no diagndstico precoce
da osteoporose por meio de reviséo de literatura.

Palavras-chave: Osteoporose; Diagnéstico; Radiografia Panoramica.
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ASSOCIACAO DA IMUNOEXPRESSAO DE PODOPLANINA E EZRIN EM
AMELOBLASTOMAS. COSTA, Y. F. (e-mail: yarabruna@hotmail.com); TJIOE, K.
C.; NONOGAKI, S.; SOARES, F. A.; LAURIS, J. R. P.; OLIVEIRA, D. T.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

A associacdo da podoplanina com a ezrin no processo de invasdo dos tumores
odontogénicos tem sido sugerida, porém ainda nao foi investigada. O objetivo deste
estudo foi investigar a associacdo entre a expressado da podoplanina com a expressao
da ezrin no epitélio odontogénico de ameloblastomas. A amostra foi constituida por 47
ameloblastomas diagnosticados no Laboratério de Patologia da Faculdade de
Odontologia de Bauru, Universidade de S&o Paulo, em Bauru, no periodo de 1981 a
2012. A expressao imuno-histoquimica da podoplanina e da ezrin foi avaliada por um
método semi-quantitativo de escores e associacdo entre as proteinas comparadas
pelo teste do qui-quadrado. Os resultados mostraram uma forte expressdo da
podoplanina nas células periféricas quando comparadas com as células centrais do
tumor, sendo esta diferenga estatisticamente significativa (p<0,001). Nas células
epiteliais odontogénicas tumorais, houve uma maior e significante (p<0,001)
expressao citoplasmatica de ezrin se comparada a sua expressdo membranosa. Nao
foi observada correlagdo estatisticamente significante entre as expressoes
membranosa e citoplasmatica da podoplanina e ezrin (p=0,05). Nossos resultados
comprovam que a podoplanina e a ezrin sdo fortemente expressas pelo epitélio
odontogénico tumoral dos ameloblastomas. Entretanto, estas proteinas,
provavelmente, ndo atuam conjuntamente no processo de invasao destes tumores

odontogénicos benignos.

Palavras-chave: Ameloblastomas; Podoplanina; Ezrin; Tumores Odontogénicos.
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AVALIACAO DA TCFC E uTC NA ANALISE DA ESTRUTURA OSSEA. VAN
DESSEL, J. (e-mail: jeroen.vandessel@med.kuleuven.be); HUANG, Y.; RUBIRA-
BULLEN, I.R.F.; DEPYPERE, M.; NICOLIELO, L.F.P.; MAES, F.; DUARTE, M.A.H.;
JACOBS, R. Universidade Catdlica de Leuven, LEUVEN, Belgium.

O objetivo principal deste estudo foi o de determinar a acuracia da Tomografia
Computadorizada de Feixe Coénico (TCFC) em comparacdo com a Microtomografia
Computadorizada (UTC) através da mensuragdo da microestrutura do trabeculado
0sseo. O sub-objetivo foi 0 de examinar a influéncia da corrente do tubo de raios-X e
das configuracdes de voltagem, bem como do tecido mole ao redor do 0sso, ha
avaliacdo da qualidade Ossea. Oito amostras de mandibula humana foram
escaneadas com trés diferentes protocolos de exposicao clinicos, dentro (V1-3) e fora
da dgua (NW1-3), com alta resolu¢ao (80 um) no 3D Accuitomo 170®. Em seguida, as
amostras foram escaneadas na uTC (SkyScan 1174®). ApGs a obtencao das imagens,
0s mesmos volumes de interesse (VOI) das estruturas trabeculares capturadas pela
TCFC e pela pTC foram alinhados uns com os outros. Foi realizado segmentacéo e
guantificagcdo dos parametros morfométricos com os VOIs do programa CTAnN. Analise
estatistica descritiva e comparacao multipla entre todos os protocolos foram aplicados
no programa R. Foi observado alta correlacdo positiva para os coeficientes de
correlagdo de Pearson entre os protocolos da TCFC e da uTC para todos os indices
morfométricos testados, exceto para espessura trabecular. Ndo houve diferenca
significativa entre os protocolos de exposicdo, exceto para separacao trabecular. Ao
examinar o efeito do tecido mole no trabeculado 0sseo, nenhuma diferenca
significativa entre os protocolos NW (1-3) e W (1-3) foi observada para todas as
variaveis, exceto para espessura trabecular. O presente estudo demonstrou o
potencial de alta resolugcdo de imagem da TCFC para aplicacdes in vivo da
morfometria 6ssea quantitativa e da avaliacdo da qualidade 6ssea. No entanto, deve-
se ainda ter em conta a superestimacdo da TCFC nos parametros morfométricos e as

configuracdes de aquisi¢ao.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.
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LESAO VESICOBOLHOSA? CHICRALA, G. M. (e-mail:gabriela.chicrala@usp.br);
BATTISTI, M. P. L.; ZEN FILHO, E. V.; SILVA SANTOS, P. S.; DAMANTE, J. H.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

Homem mulato, de 51 anos, referia “bolhas” na gengiva, ha cinco anos e que
dificultava sua alimentacdo. A inspecdo intraoral, apresentava bolhas de 1lcm de
didmetro na gengiva ceratinizada e mucosa alveolar. Foi realizada biopsia excisional
de uma bolha, com diagndstico presuntivo de pénfigo vulgar, penfigoide benigno das
mucosas ou liqguen plano erosivo. A microscopia revelou hiperplasia epitelial com
discreta alteracao hidropica, com epitélio totalmente separado do tecido conjuntivo,
compativel com penfigoide benigno das mucosas. O Penfigoide benigno das mucosas
€ uma doenca crbnica autoimune, de causa desconhecida, caracterizando-se por
bolhas ou vesiculas e ulceracdes em qualquer regido da mucosa oral, além de
gengivite descamativa, podendo apresentar manifestacdes cutaneas e oculares. Foi
prescrito celestone tdpico, uma vez ao dia e o paciente foi encaminhado ao

dermatologista e oftalmologista para avaliagéo e tratamento sistémico.

Palavras-chave: Vesicula; Penfigoide Mucomembranoso Benigno; Diagnostico Bucal.
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LIQUEN PLANO ORAL EROSIVO E RETICULAR: RELATO DE CASO. BORGES, H.
F. J. (email: helderfbjr@gmail.com); JACOMACCI, W. P.; SILVA, M. C.; IWAKI, L.
C. V.; VELTRINI V. C.; TOLENTINO, E. S. Universidade Estadual de Maring4,
MARINGA, PR, Brasil.

Paciente leucoderma, 52 anos, do género feminino queixando-se de gqueimac¢ao na
cavidade oral e ferida na lingua com nove meses de evolugdo. Clinicamente observou-
se extensa lesdo ulcerada acometendo labio, mucosa jugal, lingua e rebordos.
Sistemicamente paciente portadora de hepatite C e diabetes do tipo 2. Apds bidpsia
incisional, o exame histopatolégico evidenciou liquen plano erosivo e reticular que foi
tratado com anestésicos e corticoides tépicos, além de corticoterapia sistémica. O
objetivo deste trabalho é relatar o caso, discutir as gestdes do liquen plano e sua

relacdo com outras patologias.

Palavras-chave: Liquen Plano Bucal;Mucosa Bucal.
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PARACOCCIDIOIDOMICOSE: A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PELO O
CIRURGIAO-DENTISTA. MAZZON, J. P. P.; VIEIRA, R. R.; SOARES, G.
R.; CRIVELINI, M. M.; BIASOLI, E. R.; MIYAHARA, G. |. Faculdade de Odontologia
de Aracatuba, ARACATUBA, SP, Brasil.

Paracoccidioidomicose é uma infeccdo fungica provocada pela inalacdo de esporos
do Paracoccidioides Dbrasiliensis, encontrado geralmente no solo, atingindo
primariamente o pulmdo e podendo disseminar-se para Vvarios O0rgaos e sistemas.
Possui elevada predilecdo por homens adultos e moradores da zona rural. Este
trabalho visa relatar as caracteristicas clinicas e a importancia do diagnéstico da
paracoccidioidomicose através da apresentacdo de um caso clinico. Paciente do sexo
masculino, leucoderma, 44 anos, etilista e tabagista crbnico, relatando subita perda de
peso, buscou a clinica de Estomatologia da FOA-UNESP, encaminhado por uma
cirurgid-dentista, apresentando assimetria facial na regido maxilar direita e
linfadenopatia cervical. Durante a oroscopia notou-se uma Ulcera que acometia todo o
palato duro e mucosa jugal direita, com aspecto granular, com pontos eritematosos,
com limites indefinidos e doloroso a palpacdo. O exame radiografico do térax revelou
areas levemente radiopacas nos lobos pulmonares. Foi realizado a citologia esfoliativa
e biépsia incisional. O diagnéstico histopatolégico e definitivo foi de
Paracoccidioidomicose e 0 paciente foi encaminhado ao pneumologista para
tratamento. O conhecimento da paracoccidioidomicose é de grande importancia para o
Cirurgido-dentista, pois muitas vezes existem manifestagbes orais, que facilitam o

diagnéstico da doenca.
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ADENOMA PLEOMORFICO NO PALATO DURO — RELATO DE CASO. LUSTOSA,
R. M. (e-mail: romulomlustosa@gmail.com); FERREIRA, G. Z.; DANIELETTO, C.
F.; BATISTA, F. R. S.; FARAH, G. J.; VELTRINI, V. C. Universidade Estadual de
Maringa, MARINGA, PR, Brasil.

As lesdes de boca compdem um grupo bastante diversificado e numeroso.
Caracteristicas como localizagdo, sintomatologia, lesdo fundamental, tempo de
evolugdo, associacdo ou ndo com desordens sistémicas e achados imaginol6gicos
variam muito e podem ser utilizadas para agregar as lesdes em grupos menores,
facilitando o diagnostico. O exame histopatoldgico acrescenta dados importantes
nesse processo, sendo essencial para um diagnéstico conclusivo, ja que diferencia
lesbes de um mesmo espectro. O presente trabalho relata o caso de um paciente do
género masculino, na sétima década de vida, que apresentava lesdao nodular
vermelho-azulada no lado esquerdo da transi¢cdo entre palato duro e palato mole, sem
alteracdes radiogréficas indicativas de reabsorcdo Ossea. Dentre os diagnosticos
plausiveis estavam tumores de glandula salivar e tumores mesenquimais. Uma bidpsia
incisional foi realizada e as caracteristicas microscOpicas eram compativeis com
Adenoma Pleomorfico, diagndstico que se confirmou subsequentemente, mediante
exame da pecga cirdrgica, produto de excisdo local. O paciente segue em

acompanhamento ha 7 meses, sem remissdo da lesdo e cicatrizagdo completa.

Palavras-chave: Adenoma Pleomorfico; Glandulas Salivares Menores; Diagndstico

Diferencial.
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CARCINOMA IN SITU EM ERITROLEUCOPLASIA: DESAFIOS NA ESCOLHA
TERAPEUTICA. JACOMACCI, W. P. (e-mail: willianpjacomacci@gmail.com);
IWAKI, L. C. V.; CHICARELLI, M.; IWAKI, L. F.; VELTRINI, V. C.; TOLENTINO, E. S.
Universidade Estadual de Maringa, MARINGA, PR, Brasil.

Serda relatado um caso de um homem, 41 anos, fumante, com uma placa vermelho-
esbranquicada em mucosa jugal esquerda e outra placa branca menor no lado direito.
As hipoteses clinicas foram eritroleucoplasia e leucoplasia, respectivamente. A biopsia
incisional foi feita em ambos os lados e 0 exame microscopico revelou um carcinoma
in situ no lado esquerdo e displasia moderada em mucosa jugal direita. Este trabalho
tem como objetivo discutir as possibilidades terapéuticas para o eritroleucoplasia, uma
vez que é uma doenga potencialmente maligna com alto potencial de transformacao
cancerosa. Qual é o limite entre a escolha de uma abordagem mais conservadora ou
radical? A importancia da utilizacdo de uma técnica cirlrgica que permita o exame
microscépico da totalidade da lesdo, também é discutida. No presente caso, um
carcinoma in situ foi encontrado, o que dificulta o planeamento do tratamento. Para
evitar uma abordagem mutilante, optamos por realizar varias excisbes com margens
de seguranca e o paciente foi instruido a ndo fumar. Um rigoroso acompanhamento

esta sendo adotado e nao foi encontrado sinal de recidiva.

Palavras-chave: Eritroplasia; Leucoplasia; Tratamento.
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LESAO HIPODENSA EM REGIAO ANTERIOR DE MANDIBULA. CAVALHERO, A.C.
(e-mail: alice.cavalhero@usp.br); Santos, W. H. M.; Barros, F. B. A.; Garcia, N. G;
Oliveira, D. T. Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru,
BAURU, SP, Brasil.

Tumor odontogénico queratocistico é um neoplasma benigno, de origem
odontogénica. Este pode apresentar potencial agressivo e comportamento infiltrativo,
incluindo altas taxas de recorréncia, crescimento rapido e extensdo para tecidos
adjacentes. Paciente do género masculino, 46 anos de idade, procurou atendimento
odontolégico em meados de 2012. Na tomografia computadorizada foi identificada a
presenca de uma lesdo hipodensa, homogénea, osteolitica e pouco expansiva,
localizada na regido anterior da mandibula, entre os dentes 35 e 45, envolvendo os
apices dos mesmos. Também foi observado deslocamento das raizes dos dentes 42 e
43. Nao havia dor associada e a mucosa bucal apresentava aspecto de normalidade
Foi realizada a remocédo completa da lesdo. A hipotese de diagnostico do clinico foi de
cisto periodontal apical. O material coletado foi enviado para analise no Laboratério de
Anatomia Patolégica da Faculdade de Odontologia de Bauru- Universidade de Sé&o
Paulo. Microscopicamente observou-se cavidade cistica revestida por epitélio com
células basais colunares, hipercrométicas, em palicada e com polaridade invertida.
Também notou-se corrugacdo superficial, auséncia de cristas epiteliais e areas de
separacdo entre o epitélio e o tecido conjuntivo. Em algumas regides o epitélio
encontrava-se hiperplasico e com exocitose de PMNs. Subjacente na capsula fibrosa
notaram-se focos de intenso infiltrado inflamatério mononuclear, corpusculos hialinos
de Russel e colbnias bacterianas. Com base nos achados microscépicos foi
estabelecido o diagnostico de Tumor Odontogénico Queratocistico. Paciente encontra-

se em proservacao, sem sinais de recorréncia.

Palavras-chave: Tumor Odontogénico Queratocistico; Lesdo Hipodensa; Mandibula.
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A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO CLINICO E HISTOPATOLOGICO DE
LESOES BRANCAS EM MUCOSA ORAL. TRAVASSOS, D. C. (e-mail:
daphinectravassos@foar.unesp.br); NAVARRO, C. M.; ONOFRE, M. A,
BUFALINO, A.; ANDRADE, C. R; MASSUCATO, E. M. S. Universidade Estadual
Paulista/Faculdade de Odontologia de Araraguara, ARARAQUARA, SP, Brasil.

Definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como uma “placa ou mancha
branca que nao pode ser caracterizada clinica ou histopatologicamente como qualquer
outra doenca, a leucoplasia é classificada como uma lesdo epitelial potencialmente
maligna, com o potencial de transformacéo de aproximadamente 4%. A leucoplasia,
em si € um diagnostico estritamente clinico. Sua coloracéo branca é resultado de um
espessamento da camada superficial de queratina, sendo que ha uma predilecdo em
homens acima dos 40 anos. As regides mais comuns de seu aparecimento sdo: o
vermelhao do labio (semimucosa labial), a mucosa jugal e a gengiva. A causa nao €
totalmente conhecida, porém ha diversas hip6teses para 0 seu surgimento como 0 uso
do tabaco, o consumo do &lcool, microrganismos, trauma e, quando no labio, a
radiagdo ultravioleta do sol. Paciente do sexo feminino, R.L., 49 anos, fumante,
apresentou-se ao Servigo de Medicina Bucal (SMB) (em 2003) queixando-se de uma
‘casca branca que arde e que estava passando para a lingua’. Observou-se
clinicamente placas brancas ndo destacaveis, com superficie rugosa, assintomatica,
localizada no dorso de lingua e assoalho bucal e também uma lesdo nodular com
superficie esbranquicada e rugosa em mucosa jugal. Apés a realizacdo de bidpsia
incisional, em ambos os locais, o resultado da lesédo de assoalho foi compativel com
leucoplasia sem atipias e da mucosa jugal, hiperplasia por céndida. Com esses
resultados, a paciente foi medicada e acompanhada. Tendo essa leséo de assoalho
permanecido estavel por 8 anos, retornou em 2011 com a mesma queixa e diante do
guadro clinico, realizou-se nova biépsia que apresentou o mesmo resultado da biépsia
anterior. Em novo retorno, jA em 2012, a lesdo havia se estendido e cruzava a linha
média, portanto, nova biépsia foi realizada com o mesmo resultado. A paciente

continua sendo acompanhada por este Servico

Palavras-chave: Leucoplasia; Lesdes Brancas; Lesdes Epiteliais.
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A IMPORTANCIA DA AVALIACAO E PREPARO ODONTOLOGICO PRE-
RADIOTERAPIA. VALERIO, M. V. (e-mail: marcelo.valerio@usp.br); IMADA,
T.S.N.; TINOCO-ARAUJO, J. E.; CORREA, D.; FONSECA A.T.; SANTOS, P.S.S.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

A radioterapia pode causar efeitos secundarios debilitantes na mucosa oral, os
principais sdo: mucosite, xerostomia, infec¢cdes oportunistas, osteorradionecrose, carie
rampante e doenca periodontal. A avaliacdo e preparo odontol6égico pré-radioterapia
auxiliam na reducao dos efeitos indesejaveis desta, removendo os focos infecciosos e
fatores de risco para complicacdo. O objetivo desse trabalho é demonstrar, através de
uma série de casos, as alteracdes bucais e respectivos tratamentos dos pacientes que
serdo submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco. Nossa série de casos
apresenta um total de 11 pacientes, 8 do sexo masculino e 3 do feminino, com idades
variando de 47 a 86 anos, em programacédo de radioterapia de face e pescoco. Dez
casos tratavam-se para CEC, localizados em diversos sitios bucais, principalmente na
gengiva, amigdala, base de lingua, faringe, palato e garganta e 1 caso de adenoma
adenoide cistico no palato. Na avaliacdo clinica e radiogréfica, diagnosticou-se 1
lesdo periapical e ocorréncia de periodontite em 6 casos em graus variados. Apoés
minuciosa avaliacdo caso a caso, realizamos as terapias adequadas totalizando 53
sessodes de laserprofilaxia, 48 extracdes dentarias, 6 raizes residuais removidas, 6
restauracdes, 3 tratamentos endodonticos e 12 terapéuticas medicamentosas, dentre
elas, Clorexidina em 5 casos, e Dipirona Sdodica em 3. ApGs inicio do tratamento
radiotergpico, notamos a presenca de mucosite oral em 10 casos, grau 1 (2 casos),
grau 2 (5), grau 3 (2) e grau 4 (1 caso). Radiodermite em 1 caso e xerostomia em 2
dos casos, enquanto, em 7 deles, houve presenca de Candidiase oral. E frequente a
presenca de alteracdes bucais em pacientes pré-radioterapia, e as intervencdes
odontolégicas sao fundamentais na prevencdo de complicacdes bucais pOs-

radioterapia que comprometam a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Radioterapia; Xerostomia; Mucosite.
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O GRANULOMA PIOGENICO E DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM LESOES
MALIGNAS. NOGUEIRA, L. C. (email: lukascnogueira@gmail.com); QUINTO, J.
H. S.; DANIELETTO, C. F.; BATISTA, F. R. S.; IWAKI FILHO, L.; FARAH, G. J.
Universidade Estadual de Maring4, MARINGA, PR, Brasil.

Lesdes proliferativas ndo neoplasicas sdo decorrentes de respostas teciduais a
estimulos crénicos e de longa duracdo, como raizes residuais, calculos subgengivais,
excesso de restauracbes em regides interproximais, préteses inadequadas, corpos
estranhos no sulco gengival, dentre outros agentes traumaticos. O Granuloma
piogénico € um crescimento semelhante a um tumor da cavidade oral que,
tradicionalmente tem sido considerado nao-neoplasico. Os granulomas piogénico
bucais mostram uma marcante predilecdo pela gengiva em 75% dos casos, outras
localizagbes mais comuns sao labios, lingua e mucosa jugal. Podem apresentar
crescimento rapido, levando a uma hipétese diagndéstica equivoca de lesdo maligna. O
presente trabalho tem como objetivo relatar um caso onde o paciente do sexo
masculino, 17 anos de idade, sem alteracOes sistémicas procurou a clinica
odontolégica da Universidade Estadual de Maringd com a queixa principal de uma
“bolinha que foi crescendo”, com duracdo de 2 semanas e nao apresentava
sintomatologia dolorosa.A leséo se apresentava na forma de uma massa nodular na
mucosa jugal esquerda de coloracdo résea, com aproximadamente 3 cm,
arredondada, lobulada, com limites definidos, pediculada e superficie irregular. Com
base nas caracteristicas clinicas foram dadas as hipéteses diagnosticas de granuloma
piogénico e de carcinoma de células escamosas, devido a rapida evolugdo. Foi
realizada uma bidpsia excisional e a peca cirargica foi enviada para andlise
histopatolégica. A correlacédo clinico-histopatologico resultou em um diagnostico

compativel com granuloma piogénico.

Palavra Chave: Granuloma Piogénico; Mucosa Bucal; Diagndstico Diferencial.
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PARACOCCIDIOIDOMICOSE X CARCINOMA ESPINOCELULAR. MEDEIROS, M.
C. M. (e-mail: maria.carolina.medeiros@usp.br); SOUTO, E. C. S.; BARRACH, R.
H.; GARCIA, N. G.; BARROS, F. B. A.; OLIVEIRA, D. T. Universidade de Sao
Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

Paracoccidioidomicose é uma doenca granulomatosa crbnica causada pelo fungo
dimérfico Paracoccidioides brasiliensis. E comumente encontrado na América do Sul,
onde € endémica nas regides central e sudeste do Brasil. A principal fonte desta
infeccdo € por inalacdo e o complexo pulmonar pode se tornar foco quiescente da
doenca ou esta pode progredir para outras areas. Paciente do género masculino, 61
anos de idade, trabalhador rural, procurou atendimento odontolégico com queixa de
lesdo ulcerada em labio inferior. Ao exame clinico, notou-se lesdo de bordas
irregulares, com areas ora avermelhas ora esbranquicadas localizada na parte interna
do labio inferior. A hipétese de diagndéstico do clinico foi de Carcinoma Espinocelular.
Uma bidpsia incisional foi realizada e o material coletado foi enviado para andlise no
Laboratério de Anatomia Patologica da Faculdade de Odontologia de Bauru —
Universidade de Sao Paulo. Microscopicamente observou-se mucosa bucal constituida
por epitélio estratificado pavimentoso paraqueratinizado com hiperplasia
pseudoepiteliomatosa e com presenca de abcessos de Munro. Subjacente, no tecido
conjuntivo fibroso foi observado intenso infiltrado inflamatério mononuclear com
padrdo granulomatoso e células gigantes multinucleadas do tipo Langhans, algumas
contendo estruturas arredondadas, compativeis com Paracocidioides brasiliensis. A
coloragcdo de Grocott mostrou positividade para este fungo. Com base nos achados
microscopicos foi estabelecido o diagndstico de Paracoccidioidomicose. Paciente foi

encaminhado para tratamento médico.

Palavras-chave: Paracoccidioidomicose; Diagndstico; Carcinoma Espinocelular.

162

Congresso Odontoldgico

de Bauru



ADENOMA PLEOMORFICO LOCALIZADO NA TRANSICAO PALATO DURO E
PALATO MOLE. SPINELLA, M.; DANIELETTO, C. F.; PERDIGAO, J. P. V.
FARAH, G. J.; IWAKI L. C. V., IWAKI FILHO, L..

O Adenoma Pleomérfico ou Tumor Misto é o tumor benigno mais frequente nas
glandulas salivares, podendo envolver tanto glandulas salivares maiores, quanto
menores. A glandula salivar Parotida corresponde a mais frequente glandula a ser
acometida por essa patologia frente as demais glandulas. No entanto, essa leséo pode
envolver também glandulas salivares menores, e quando isso ocorre, o local de maior
prevaléncia € o palato duro. O tumor pode ocorrer em qualquer faixa etaria, mas é
mais comum em adultos jovens e ha uma discreta predilecdo pelo género feminino. O
diagnéstico precoce do Tumor Misto € de extrema importancia, para assim resultar em
tratamentos mais conservadores e prognoésticos mais favoraveis. O diagnéstico do
Adenoma Pleomorfico é bastante abstruso, sendo de grande importancia a realizagéo
do exame histopatoldgico. A proposta deste trabalho foi relatar um caso do paciente
género masculino, 24 anos, caucasiano, tabagista, o qual apresentava uma massa
nodular firme a palpacdo, séssil, com coloracdo rosea, sem ulceracdes, bem
delimitada e localizada em palato duro. Ao exame tomografico, observou-se regido
circunscrita e hiperdensa em transicdo de palato duro/palato mole sem fenestracao
Ossea. Foi realizada biopsia incisional, cuja analise histolégica resultou em Adenoma
Pleomérfico. Como tratamento de escolha, foi realizada excisdo da lesao e reenvio ao
exame anatomopatolégico, confirmando o diagndstico prévio. Em acompanhamento,
ndo houve recidivas ou complicacdes, enfatizando a necessidade de procedimento

cirdrgico baseado em exames de imagem adequados.

Palavras-chave: Adenoma Pleomorfo; Glandulas Salivares; Neoplasias das Glandulas

Salivares.
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CARCINOMA  MICRO-INVASIVO DE PALATO: A IMPORTANCIA DO
DIAGNOSTICO PRECOCE. FERRISSE, T.M (e-mail: tuliomferrisse@gmail.com);
FERNANDES, N.P; ONOFRE, M.A; NAVARRO, C.M; BUFALINO, A; ANDRADE,
C.R; MASSUCATO, E.M.S. Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho, ARARAQUARA, SP, Brasil.

O carcinoma espinocelular é o tipo de cancer mais comum na regido de cabeca e
pescoco, especificamente da cavidade bucal, sendo que esse cancer o sexto tipo mais
comum no mundo e o sétimo no Brasil e a maior incidéncia é na América Latina. E
definido como uma lesao epitelial maligna e sua apresentacao clinica mais comum é
um nddulo ulcerado. As localizagbes mais comuns sdo: mucosa jugal, gengiva, palato
duro e especialmente assoalho de boca e lateral de lingua. Sua principal causa é o
uso cronico do fumo, potencializado pela ingestdo de bebidas alcodlicas destiladas. O
tratamento para esse tipo de leséo € o cirurgico, podendo ser associado a radioterapia
e quimioterapia. Paciente L.H. M, 39 anos, sexo feminino, compareceu ao Servico de
Medicina Bucal com queixa de irritagdo na gengiva. A paciente relatou que a leséo
surgira h4 4 meses e que aumentou seu tamanho, apos algum tempo. Durante a
anamnese relatava ser fumante ha 28 anos. Ao exame clinico intrabucal observaram-
se placa branca néo destacavel, rugosa, permeada por areas eritematosas, com area
de aproximadamente 2 centimetros de didmetro, contornos irregulares, localizada no
palato duro e rebordo alveolar posterior direito, com prurido local. O diagnéstico
clinicos provavel foi de leucoplasia ndo homogénea. A conduta inicial foi a prescricao
de antifangico tépico (conforme protocolo do Servigo). A paciente retornou sendo que
a lesdo mantinha-se, com melhora da sintomatologia. Realizou-se colora¢cdo com azul
de toluidina e biépsia incisional. O laudo histopatolégico foi de carcinoma espinocelular
micro-invasivo e a paciente foi encaminhada ao oncologista para tratamento. Conclui-
se que o diagnostico precoce do cancer bucal aumenta a chance de sobrevida e
permite menos mutilacdo e complicacbes, repercutindo na qualidade de vida do

paciente.

Palavras-chave: Carcinoma de Células Escamosas; Diagnéstico Precoce;

Leucoplasia Bucal.
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CARCINOMA ESPINOCELULAR INCIPIENTE EM LESAO LEUCOPLASICA.
LUCENA F.S. (e-mail: fernanda.lucena@usp.br.); LIMA H.G.; PAGIN O.; LARA
V.S.; SANTOS P.S.S. Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de
Bauru, BAURU, SP, Brasil.

Paciente leucoderma, do género masculino, 65 anos, lavrador, com queixa principal de
“manchas no labio e ardéncia na boca” e tempo de evolugdo de quatro anos. O
paciente relatou que, dois anos antes, uma lesdo branca localizada no lado direito do
labio inferior foi biopsiada e recebeu diagnostico microscépio de estomatite cronica de
padrao liquendide, no qual recidivou. A histéria médica revelou Diabetes melittus tipo 2
controlada. Ao exame intraoral observou-se extensa mancha branca, ndo removivel,
apresentando varios nédulos entremeados por areas eritroplasicas, acometendo parte
do lado direito do labio inferior, comissura labial, estendendo-se até mucosa jugal. A
lesdo apresentava forma irregular e contorno bem definido por halo eritematoso com
aproximadamente 2 cm de comprimento e 1 cm de largura. O diagndstico presuntivo
foi de leucoplasia nodular (LN). Bidpsia incisional foi realizada e o exame
histopatoldgico revelou epitélio hiperplasico e hiperparaqueratinizado apresentando,
principalmente no tergo inferior, 4reas com caracteristicas displasicas. Na lamina
prépria subjacente, havia ilhotas de células epiteliais de tamanhos variados,
sugestivas de hiperplasia pseudoepiteliomatosa ou microinvaséo tumoral. Com base
nas caracteristicas clinicas e microscépicas observadas o diagnéstico final foi de LN
com possivel foco de transformacéo maligna. Diante disso, foi realizada uma segunda
bi6psia, de trés regifes distintas da lesdo, e inUmeras ilhotas epiteliais neoplasicas
foram observadas na lamina propria, confirmando o diagnéstico de carcinoma
espinocelular. O paciente foi encaminhado a um Servico Oncoldgico e a leséo foi
removida com margens de seguranca. O paciente estd sob acompanhamento ha dois
anos e nao apresentou recidiva. Este caso realca a importancia da selecdo da area a
ser biopsiada e a interacdo entre o cirurgido-dentista e o patologista bucal. Além disso,
a identificacdo precoce de lesGes cancerizaveis possibilita um melhor prognéstico aos

pacientes.

Palavras-chave: Leucoplasia Bucal; Carcinoma Espinocelular.
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O IMPACTO DE UM PROJETO EXTRAMURO PARA PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS. OLIVEIRA, J.S.0.; MENDES, R.F.; PRADO, R.R.J;
EVANGELISTA, L.M. Universidade Federal do Piaui, TERESINA, PI, Brasil.

Interagir de perto com a sociedade faz parte do processo educativo, cultural e
cientifico; ajuda a unir 0 ensino e a pesquisa, e contribui para o desenvolvimento de
um profissional socialmente comprometido. Os dados obtidos a partir de recentes
pesquisas na Universidade Federal do Piaui motivou professores a implementar o
projeto extramuro "Promocdo da Saude Bucal para Pacientes com Necessidades
Especiais" (PROSBE). O PROSBE foi criado em 2008 com o objetivo de provocar
mudangas conceituais na saude bucal de pacientes com necessidades especiais.
Atividades universitarias deste tipo ndo s6 complementam diplomas universitarios
proporcionando campo de pesquisa, mas também oferecem chances de aprendizado.
Este estudo avaliou o impacto do PROSBE, um programa extramuro desenvolvido por
professores e estudantes de Odontologia (Estudo aprovado pelo Comité de Etica sob
n°® 0137.0.045.000-10). O projeto atua no Centro Integrado de Educacdo Especial
(CIES), em Teresina, Piaui, Brasil. Até o momento, 145 estudantes de odontologia ja
participaram do projeto. Ele tem estimulado a produgdo cientifica de alunos de
graduagdo e pos-graduacdo, que a partir do PROSBE desenvolveram projetos de
pesquisa de iniciacdo cientifica (n = 5), realizaram apresentacdes em eventos
cientificos (n = 19) e dissertagfes de Mestrado (n = 6). O projeto também ja beneficiou
muitos pacientes, resultando no tratamento de 868 pessoas nos Ultimos quatro anos, o
que contabilizou 168 medidas educativas de salde bucal e 3.332 procedimentos
clinicos. O indice CPO-D dos pacientes tratados através PROSBE (3,07) foi menor do
gque o0s pacientes tratados em outros centros que ndo tém o mesmo tipo de projeto
(Centro 3 = 7,2; Centro 4 = 7,22 p<0.05). Este estudo enfatiza a importancia do
ensino, pesquisa e atividades de extensao universitaria e reitera o valioso papel que
0s projetos de extensdo universitaria possuem na educacdo, geracdo de

conhecimento e de promoc¢éao da saude bucal dos pacientes assistidos.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia; Relagbes Comunidade-Instituic&o.
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CLIMATERIO, DOENCAS PERIODONTAIS E CARIES RADICULARES. SPEZZIA, S.
(e-mail: sergiospezzia@hotmail.com); Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP); Escola Paulista de Medicina, SAO PAULO, SP, Brasil.

As mulheres apresentam com maior frequéncia doencas que interferem na saulde
bucal, tais como: osteoporose, depressdo e distarbios alimentares. Um enfoque
especial deve ser dado para a reducdo da concentracdo dos hormoénios ovarianos,
principalmente do estrogénio e responsavel pela instalacdo e o acometimento de
osteoporose e doencas periodontais, provocando mobilidade e perdas dentérias,
possivelmente agravadas, em virtude de alteracbes periodontais pregressas.
Hipoestrogenismo levard a perda de insercdo dentéaria e/ou retragdo gengival,
provocando exposicdo da porcado radicular do dente, favorecendo desenvolvimento de
carie radicular. O objetivo deste trabalho € destacar a importancia da instituicdo do
tratamento odontolégico preventivo nas fases mais precoces de vida da populacdo
feminina, evitando perda de elementos dentérios prematuramente. O estabelecimento
de uma correta terapia tem que envolver promoc¢do e manutencdo da saude bucal,
particularmente periodontal, por intermédio da conscientizacdo das pacientes. O
tratamento realizado pelo cirurgido dentista consiste na orientagdo sobre cuidados
essenciais de higiene bucal, controle do biofilme bacteriano e instrumentacédo
periodontal. Deve-se executar rigoroso controle da placa dental e realizar métodos de
higiene oral para controle do biofilme bacteriano supra e subgengival, além da
raspagem e do polimento coronariorradicular. Concluiu-se que os problemas
periodontais apresentados causam edentulismo, constituindo problema de saulde

publica, provocando grande impacto.

Palavras-chave: Climatério; Saude Bucal; Osteoporose.
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TUMOR ODONTOGENICO EPITELIAL CALCIFICANTE: RELATO DE CASO
CLINICO. TANAKA, A. K. O. (e-mail: annietanaka@usp.br); YAEDU, R. Y. F,;
SANT’ANA, E.; LARA, V. S. Universidade de S&o Paulo, Faculdade de
Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O tumor odontogénico epitelial calcificante origina-se supostamente dos restos
epiteliais da lamina dentaria ou epitélio reduzido do esmalte. E uma leséo rara,
localmente agressiva, de crescimento lento, indolor e mais frequentemente encontrado
na regido posterior de mandibula. Radiograficamente, apresenta-se como defeito
unilocular ou multilocular contendo em seu interior estruturas calcificadas de tamanho
e densidade variavel, geralmente associado a um dente ndo irrompido. O presente
trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de paciente leucoderma, 41 anos,
com lesédo indolor em regido anterior de mandibula. Radiograficamente, apresentava-
se como lesédo radiopaca com halo radiolicido bem delimitada, sem aumento de
volume, associada ao dente 43 nao irrompido. O tratamento realizado foi a remocéo
do tumor bem como do dente 43. Ao exame histopatologico, constatou-se proliferagédo
de células epiteliais odontogénicas com inimeros focos arredondados concéntricos de
mineralizacdo compativeis com anéis de Liesegang, os quais se desenvolveram
dentro de um material amiloide, corados por vermelho Congo ou Tioflavina T,
apresentando caracteristicas especificas de tumor odontogénico epitelial calcificante.
Em algumas areas, as células epiteliais apresentaram pontes intercelulares bem
evidentes, além de pleomorfismo, hipercromatismo e variagdo quanto ao tamanho dos

nucleos.

Palavras-chave: Tumores Odontogénicos; Tumor Odontogénico Epitelial Calcificante;
Mandibula.
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CANCER BUCAL: PERSISTENCIA NO DIAGNOSTICO E IMPORTANCIA DE
ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL. FERNANDES, D. (e-mail:
darcyfernandes@foar.unesp.br); NAVARRO, C. M.; BUFALINO, A.; GABRIELLI,
M. F. R.; ANDRADE, C. R.; ONOFRE, M. A. Universidade Estadual Paulista,
Faculdade de Odontologia de Araraquara, ARARAQUARA, SP, BRASIL.

Muitas vezes alguns casos se apresentam como um desafio para a equipe. O objetivo
deste trabalho é relatar um caso de carcinoma de células escamosas (CEC),
chamando a atencdo para as dificuldades de diagnéstico. Caso: uma mulher, de 44
anos, ndo fumante, compareceu ao Servico de Medicina Bucal (SMB) — FOAR
UNESP, com queixa de “lesdo dolorosa na lingua que havia surgido ha 40 dias”.
Relatava dor quando ingeria alimentos condimentados. Ao exame clinico, observou-se
mancha eritematosa com placa branca e Ulcera de bordas elevadas nédo endurecidas,
com leito granuloso, dolorida a palpacgéo, localizada na lateral direita de lingua.
Hipossalivacao, disfungédo temporomandibular e bruxismo também estavam presentes.
A coloracdo por azul de toluidina foi discretamente positiva. Realizou-se bidpsia e o
laudo foi de candidose associada a displasia moderada. Foi instituido tratamento com
fluconazol 150mg por 15 dias, duas capsulas e uso tépico de predinisolona em
orabase a 0,1%. Como havia histérico de trauma na lesdo, a cirurgia-dentista da
paciente confeccionou um aparelho funcional removivel para o uso noturno. Houve
melhora da lesdo com o uso do aparelho. Apdés 15 dias, realizou-se nova bidpsia
incisional e o laudo foi inconclusivo. Sorologia para fungos (CIE e ID) foi negativa.
Visto que a lesdo nao regredia, nova bidpsia em trés areas diferentes foi realizada. O
laudo confirmou CEC. Como o marido havia relatado que a esposa realizava
tratamento psiquiatrico para depresséo, ansiedade e tendéncia suicida, a necessidade
de remocao cirurgica total da lesao foi discutida com a paciente, seu psicélogo e a
supervisora do caso no SMB durante uma sessdo de psicoterapia. A paciente foi
encaminhada ao cirurgido de cabeca e pescoco e a lesdo foi removida. Nao houve
necessidade de tratamentos complementares, pois hdo havia comprometimentos das
margens. Salientamos a importancia da persisténcia no diagnéstico e da importancia

do atendimento multiprofissional.

Palavras-chave: Neoplasias Bucais; Diagnostico; Carcinoma de Células Escamosas.
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FISSURAS LABIOPALATINAS EM EXAMES DE TCFC. LOPES, I. A. (e-mail:
ivhalbano@hotmail.com); LOPES, I. A.; PAGIN, O.; PIRES, C. A. C.; CARVALHO,
[. M. M.; CENTURION, B.S. Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais,
Universidade de S&o Paulo, BAURU, SP, Brasil.

As fissuras labiopalatinas sdo anomalias craniofaciais que tem uma ocorréncia no
Brasil em torno de 1:650 nascimentos. Com o surgimento da TCFC é possivel avaliar
a verdadeira extensdo dos diferentes tipos de fissuras além de facilitar a mensuracao
com precisdo e acuracia, o que reflete no tratamento para a reabilitagdo desses
pacientes, tais como tratamentos ortodénticos e cirdrgicos, como a realizacdo de
enxertos 6sseos alveolares. O fato de ser uma nova tecnologia que vem se
disseminando dentre os profissionais da area odontolédgica, traz a necessidade de
estudar e reconhecer a real extensdo dessas diferentes fissuras, além do que discutir
0 beneficio desse tipo de exame para esses pacientes. O objetivo desse trabalho é
demonstrar por meio de diferentes exames de TCFC casos clinicos de fissuras
labiopalatinas. Foram utilizados exames de TCFC (i-Cat Next Generation) de
individuos com fissuras do arquivo de imagens da Sec¢do de Diagndstico Bucal do
Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais - USP, com protocolos de
aquisicdo que compreendiam a maxila e o voxel de no maximo 0,3mm. Todos 0s
exames foram realizados com justificativas clinicas diversas (implantes, enxertos
0sseos, endodontia e outras) Os diferentes tipos de fissuras foram visualizados nas
reconstru¢ées multiplanares do software i-Cat Vision®. As imagens referentes aos
diferentes tipos de fissuras nas reconstru¢des estudadas mostraram que € possivel
avaliar com maior detalhe essa anomalia. As vantagens desse exame para esses
pacientes sdo inumeras, entretanto deve-se ficar atento a justificativa para a realizacao
do mesmo, devido ao fato de fornecer uma dose de radiacdo mais alta do que quando

comparada a dose das radiografias convencionais.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada de Feixe Conico; Fissura labial;

Fissura palatina.
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O DESAFIO DOS EXAMES IMAGINOLOGICOS PARA ANOMALIAS DENTARIAS
NA ENDODONTIA. PITA, M. P. (e-mail: mpitap@unal.edu.co); VELAZQUE, L. R,
CASTRO, L. P.; PAGIN, O.; CARVALHO, I. M. M.; CENTURION, B. S. Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo, BAURU,
SP, Brasil.

Na Endodontia, 0os exames imaginolégicos sdo primordiais para o0 correto
desenvolvimento da préatica clinica. Os critérios para a indicagdo da técnica
radiografica a ser utilizada sdo baseados na anatomia do dente, na dose de radiacédo e
no principio ALARA. Com a evolucdo da tecnologia, houve uma mudanca do cenario
da radiologia odontoldgica, com o surgimento das técnicas digitais e da tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC). Os individuos com fissuras labiopalatinas
apresentam anomalias dentdrias, como por exemplo, as alteracbes de forma e
tamanho dos incisivos centrais e laterais, que podem apresentar dilaceracdo radicular.
Todas essas diferencas encontradas dificultam a selecédo e a realizacdo dos exames
imaginologicos. Nesse trabalho relatamos um caso clinico de um paciente com fissura
labiopalatina classificada como transforame incisivo bilateral que apresentava os
dentes 11 e 21 em uma posi¢do ectdpica na pré-maxila. Esses dentes necessitaram
de endodontia, e para tanto foi requisitada a realizacdo de radiografias periapicais.
Durante a execucao da técnica, devido ao posicionamento dos dentes no arco, néo foi
possivel a visualizacdo de maneira correta das raizes, e como consequéncia houve
uma impossibilidade da padronizacdo da técnica durante as etapas do tratamento
endoddntico. Assim sendo decidiu-se por realizar um exame de TCFC para evitar
complicacdes. Com esse exame foi possivel estabelecer o real comprimento de
trabalho, e visualizar de maneira precisa a posicdo dos dentes e as alteracbes de raiz
que eles apresentavam. Nesse caso 0 exame de TCFC foi primordial para a realizacdo
do correto tratamento. Porém deve-se ressaltar que a indicacdo da TCFC nao deve
ser uma regra frente a uma dificuldade encontrada com as técnicas convencionais,
mas deve ser considerada uma opcdo. Deve-se escolher o correto protocolo, para
reduzir assim a dose de radiacdo com o objetivo de fornecer sempre a melhor opgéo

para o paciente.

Palavras-chave: Fissura Palatina; Endodontia; Radiografia Dental; Tomografia
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DESAFIO NO DIAGNOSTICO DE LESOES BRANCAS: RELATO DE CASO
CLINICO. MADEIRA, M. F. C. (email: maria.madeira@usp.br); OLIVEIRA, T. F. L.;
CARDOSO, L. B.; CONSOLARO, A.; SANTOS, P. S. S. Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

As lesdes brancas da cavidade oral sdo um grupo de lesGes com caracteristica clinica
de presenca de &reas esbranquicadas na mucosa bucal, de etiologia variada,
resultante da interacdo de diversos fatores. Este caso clinico de um paciente do
género masculino, 47 anos, encaminhado com a queixa principal de “mancha branca
no labio inferior que ndo melhorava com remédio”. Ao exame clinico, lesdo branca,
sendo mais esbranquicada na regido central da lesdo, de aproximadamente 3cm em
seu maior diametro, de limites definidos e superficie rugosa, localizada no labio inferior
do lado esquerdo. O diagnostico presuntivo foi de leucoplasia. A biopsia excisional
mostrou achados histopatolégicos compativeis com liquen plano em mucosa labial e
gueilite actinica crénica com discreta displasia epitelial. No pds operatério de sete dias,
a area biopsiada apresentou-se edemaciada, com exsudato e bordas endurecidas.
Frente a esses achados clinicos e ao resultado histopatoldgico de displasia, suspeitou-
se de se tratar de uma lesdo maligna. A conduta clinica foi de observacgéo e prescricao
de clorexidina 0,12% para limpeza local. Apés o periodo de quinze dias o paciente
evoluiu bem, a area com cicatrizacdo satisfatoria, sem sintomatologia dolorosa e
edema. O presente caso ressalta a importancia dos aspectos clinicos no diagnéstico
de lesdes brancas que séo freqlientes na pratica clinica do estomatologista, no manejo

e conduta clinica das lesbes potencialmente malignas.

Palavras-chave: Leucoplasia; Liquen Plano; Carcinoma.
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LESOES FIBRO-OSSEAS MULTIPLAS EM MANDIBULA. ANTONIO, P. N. (e-mail:
p.antonio@usp.br); LANGE, F. P.; GARCIA, N. G.; BARROS, F. B. A.; OLIVEIRA,
D. T. Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU,
SP, Brasil.

A regido posterior da mandibula é frequentemente acometida por lesbes benignas e
malignas, muitas vezes localizadas na regido periapical dos dentes, sendo detectadas
inicialmente em exames imaginologicos. Paciente do genéro feminino apresentou
radiograficamente duas lesdes radiollicidas distintas. Sendo uma de aspecto cistico
envolvendo o 4pice do dente 46 e a outra envolvendo a regido periapical dos dentes
43 e 44. Durante a cirurgia para remocéo das lesbes, foi notado que a lesdo que
envolvia o dente 46 continha um liquido de aspecto citrino e uma capsula fibrosa ao
redor. A hipétese de diagndstico do clinico foi de cisto ésseo simples para a lesdo que
envolvia o dente 46 e de displasia fibro-6ssea para a lesdo envolvendo os pré-
molares. Os materiais coletados foram enviados para analise no Laboratério de
Anatomia Patoldgica da Faculdade de Odontologia de Bauru - Universidade de Séao
Paulo. Microscopicamente na lesdao do dente 46, observou-se tecido conjuntivo fibroso
com aspecto capsular, com presenca de areas hemorragicas, diversos vasos
sanguineos, células gigantes multinucleadas e trabéculas Gsseas de permeio as
células com nucleos ora arredondados ora fusiformes. O diagnéstico estabelecido foi
de cisto 0sseo aneurisméatico associado a fiboroma ossificante. A lesé&o dos dentes 43 e
44 apresentou microscopicamente deposicdo de matriz 6ssea formando delicadas
trabéculas entremeadas as células com nudcleos ora fusiformes ora arredondados. E o

diagndstico estabelecido foi de fibroma ossificante.

Palavras-chave: Diagnostico; Apice dentério; Fibroma Ossificante.
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IMPORTANCIA DO PROGRAMA PERMANENTE DE PREVENCAO DO CANCER
BUCAL EM PEDERNEIRAS. BARRACH, RH (e-mail: recabarrach@globo.com);
OLBERA, LP; BARRACH, FH; TAVEIRA ,LA. Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O cancer bucal corresponde a 10% dos tumores malignos que ocorrem no corpo
humano, sendo considerado o sexto tipo de cancer mais comum na regido de cabeca
e pescoco. O principal fator de risco € o tabagismo, seguido pelo etilismo e exposicao
solar sem protecdo adequada. O presente trabalho aborda a prevaléncia do cancer
bucal em pacientes atendidos no Centro de Especialidades Odontolégicas (C.E.O) na
cidade de Pederneiras - SP, no periodo de janeiro de 2005 a setembro de 2011,
periodo no qual se iniciou 0 “Programa Permanente de Prevengao do Cancer Bucal” .
Este projeto foi idealizado através da parceria do CEO juntamente com o Hospital
Amaral Carvalho (Jau/SP) que visou principalmente a prevencdo e o diagnostico
precoce relacionados ao cancer bucal.Um projeto que se tornou modelo em diversas
cidades da regido.Foi realizada analise dos prontuarios que continham informacdes
sobre a positividade para o cancer bucal ap6s biépsias realizadas no C.E.O e fatores
de riscos associados. No periodo analisado, o carcinoma espinocelular de labio foi o
mais comum, seguido pelo carcinoma espinocelular em lingua, rebordo alveolar e
palato. Entre os fatores de riscos avaliados, a exposi¢cdo solar foi o fator mais
relevante, seguido pelo tabagismo e etilismo. As orientacdes e avaliagcdes clinicas,
bem como o diagndstico precoce atraves do “Programa Permanente de Prevengdo do
Cancer Bucal’relacionadas as lesdes foram fundamentais para a cura da doenca e
aumento da sobrevida dos pacientes que se expdem aos fatores de riscos

mencionados na cidade de Pederneiras-SP.

Palavras-chave: Cancer Bucal; Prevencdo; Fatores de Risco.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS LESOES DE GLANDULAS SALIVARES: UM
LEVANTAMENTO RETROSPECTIVO. TARDIVO, L. F. P. (e-mail:
tardivo.odonto@gmail.com); FARAH, G. J.; GONCALVES, W. C. T.; LUSTOSA, R.
M.; IWAKI, L. F.; IWAKI, L. C. V. Universidade Estadual de Maringa, MARINGA,
PR, Brasil.

As lesbes de glandulas salivares constiiuem um grupo heterogéneo
histopatologicamente, ha poucos estudos epidemiolégicos que demonstram sua
distribuicdo e frequéncia, dentro das diversas populacdes brasileiras. Sendo assim,
realizou-se um levantamento retrospectivo das lesdes de glandulas salivares
diagnosticadas no periodo de jan/1995 a set/2010 no projeto LEBU, da Universidade
Estadual de Maring4d-PR, considerando as seguintes variaveis: género, idade,
localizacdo e diagnostico da lesdo. Dos 1937 prontuarios analisados, foram
registrados 180 casos (9,3%), as lesdes reacionais foram mais frequentes (90%),
sendo a mucocele a lesdo mais recorrente (87%) com uma idade média desses
pacientes de 25,03 anos, sendo o labio inferior o sitio anatbmico mais acometido
(82,58%). Observou-se outras 3 entidades com 5 casos cada, sendo, as ranulas, as
sialolitiases, e os adenomas pleomorficos, representando 2,77% do total de casos,
cada entidade. De forma geral, o sitio anatdmico mais acometido foi o labio inferior
(73,88%), seguido do assoalho de boca (7,22%). As mulheres apresentam uma maior
predisposicdo (53,88%). Concluiu-se que ha diferencas marcantes nas frequéncias e
distribuicdes das lesbes de glandulas salivares, entre as diversas populacdes
brasileiras, e de outras regibes do mundo, o que indica, portanto, a necessidade de
outros estudos epidemiolégicos mais abrangentes, a fim de que se possa tragar um
perfil epidemiolégico mais completo e correto, dando embasamento para os cirurgides-

dentistas poderem realizar o diagnostico precoce destas patologias.

Palavras-chave: Epidemiologia; LesGes de Glandulas Salivares; Estudo

Retrospectivo.
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CARCINOMA ESPINOCELULAR EM DIFERENTES ESTAGIOS DA DOENCA.
NORBIATO, T. (e-mail: thaisnorbiato@hotmail.com) SOUZA, B. C.; INAGATI, C.
M.; MIZUNO, L. T.; MIZUNO, E. H. F. Universidade Estadual de Londrina,
LONDRINA, PR, Brasil.

O carcinoma espinocelular é uma neoplasia maligna, com origem no epitélio de
revestimento da cavidade oral, sendo varios os fatores desencadeantes. E uma
neoplasia que em sua maioria acomete individuos do género masculino, com mais de
40 anos. Na fase inicial geralmente é indolor, e isso pode ser um dos principais
motivos do paciente procurar tardiamente ajuda profissional. O carcinoma
espinocelular normalmente inicia-se como uma mancha ou placa leucoplasica e/ou
eritroplasica, e em estagios mais avancados como uma Ulcera exofitica ou endofitica,
de base endurecida e bordas elevadas, podendo destruir extensas regides. O
tratamento tem um progndstico mais favoravel quando realizado nas fases iniciais da
doenca. Este trabalho apresenta casos de carcinomas espinocelulares em pacientes
atendidos durante o projeto de extensao “Diagnéstico e Tratamento de Lesbes de
Interesse Estomatolégico e Prevengcdo de Céncer”, da Universidade Estadual de
Londrina. Estes pacientes foram submetidos a exame clinico, biépsia incisional,
seguido de exame histopatolégico do espécime obtido, e encaminhados para

tratamento.

Palavras-chave: Carcinoma espinocelular.
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EFEITO DO LASER NA CICATRIZACAO DO HERPES LABIAL — CASO CLINICO.
CASTRO, C. S. N. (e-mail: camilo.neto@usp.br); SALMERON, S.; REZENDE, M. L.
R.; SANT’ANA, A. C. P.; GREGH]I, S. L. A.; DAMANTE, C. A. Universidade de Séo
Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O herpes labial é causado pelo virus herpes simples e se manifesta de forma
recorrente nos pacientes infectados, principalmente nos quadros de queda de
imunidade. O tratamento com administracdo de medicamentos sistémicos e tépicos é
0 mais utilizado nesses casos. Entretanto, tais drogas, além de desenvolverem
resisténcia do virus, ndo diminuem a frequéncia de aparecimento das lesfGes. Nesse
sentido, o0 uso de lasers em baixa intensidade tem sido proposto como uma forma
alternativa de tratamento para o herpes labial pelos seus efeitos benéficos na reducao
da dimenséo das lesdes, do edema, da dor e da recorréncia da doenga. Um paciente
compareceu a clinica de Periodontia da FOB/USP com vesiculas em parte recobertas
por uma membrana no canto direito do labio inferior, identificadas como les6es do
herpes labial. Segundo o paciente, as vesiculas apareceram um dia antes da consulta.
Optou-se pela aplicacéo do laser vermelho (InGaAIP — 660nm) em baixa intensidade,
poténcia de 30 mW e dose de 40 J/cm? durante 37 segundos em quatro pontos
circundantes as les6es. Uma segunda aplicacéo foi realizada no dia seguinte. Em 24
horas, observou-se auséncia de vesiculas e presenca de ulceragfes, com auséncia de
sensibilidade dolorosa. O paciente relatou percepcdo da melhora e ficou bastante
satisfeito com o resultado. Concluiu-se que o laser em baixa intensidade pode
apresentar uma alternativa bastante satisfatéria no tratamento de lesbes relacionadas
ao herpes labial, acelerando o processo de cicatrizacdo e diminuindo a sintomatologia

dolorosa.

Palavras-chave: Laser; Herpes labial; Cicatrizacéo.
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HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA EXUBERANTE CAUSADA POR
PROTESE TOTAL MAL ADAPTADA. MORO, F.S.P. (e-mail:
nanda_0926@hotmail.com), IKUTA, C.R.S., FERNANDES, L.M.P.S., NICOLIELO,
L.F.P., LARA, V.S., YAEDU, R.Y.F. Universidade de S&o Paulo, Faculdade de
Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A hiperplasia fibrosa inflamatéria é uma lesédo caracterizada por aumento do namero
de células de um tecido em resposta a uma irritacdo crénica de baixa intensidade.
Também é conhecida como epulide fissurada, quando se desenvolve a partir de um
trauma gerado por bordas de uma protese total ou parcial, mal adaptada. Geralmente,
a hiperplasia fibrosa inflamatéria apresenta-se como um tecido hiperplasico, com uma
OuU mais pregas, nas quais as bordas da prétese se encaixam. O caso clinico refere-se
a um paciente do género masculino de 71 anos, que utilizou a mesma prétese total
superior durante 28 anos. O paciente foi encaminhado para a Clinica do Departamento
de Estomatologia da Faculdade de Odontologia de Bauru, com a queixa de gengiva
crescida. Clinicamente, a lesé@o localizada na regido anterior da maxila, apresentava-
se de maneira exuberante e a prétese inseria-se perfeitamente entre as pregas da
lesdo. O tratamento foi a excisao cirdrgica. O objetivo principal do trabalho é destacar
a importancia da boa adaptacdo da protese total e parcial, e da conscientizagdo do

paciente sobre a troca periédica da protese.

Palavras-chave: Hiperplasia; Protese Total.

179

2sso Odontol
de Baurt

6gico



LESAO DE CELULAS GIGANTES CENTRAL EM REGIAO ANTERIOR DE MAXILA.
GRADE, G. L. (email: g_Ilg@hotmail.com); PEREIRA-STABILE, C. L.; STABILE, G.
A.V.; MARTINS, L. P. Universidade Estadual de Londrina, LONDRINA, PR, Brasil.

A Lesdo de Células Gigantes Central ou Granuloma Central de Células Gigantes
(GCCG) é uma lesdo benigna, intradssea, descrita pela primeira vez por Jaffe em
1953. H4 trés teorias conflitantes quanto a natureza desta lesdo. Sao de que poderia
ser uma leséo reativa, uma anomalia de desenvolvimento ou uma neoplasia benigna.
A lesdo de células gigantes é uma lesdo rara, representando menos de 7% de todas
as lesbes benignas dos 0ssos gnaticos. Apresenta maior incidéncia em adultos jovens,
é mais encontrada em mandibula e tem preferéncia pelo género feminino. E
tipicamente caracterizada por um crescimento indolor e lento, podendo ser relatada
dor devido a expansao. Os achados radioldgicos séo diversos, vdo desde pequenas
lesBes uniloculares a grandes lesdes multiloculares, com bordas bem definidas na
maioria dos casos, mas podem ser difusas ou pouco definidas. A lesdo pode ser
classificada, como base em aspectos clinicos e radiograficos, em agressiva ou nao
agressiva. Histopatologicamente as células gigantes ressaltam em um estroma
fibroblastico com presenca de células fusiformes e possiveis calcificagdes distroficas
ou fibroses em seu interior. O tratamento geralmente é cirlrgico, podendo ser
associado ou ndo a calcitonina, ao interferon alfa e as inje¢des corticosteroides. O
objetivo deste trabalho é apresentar o caso clinico da paciente L.S., do género
feminino, de 18 anos, que apresentou uma lesdo de células gigantes em maxila,

causando reabsorcao dentaria do elemento 22 e rompimento da cortical 6ssea.

Palavras-chave: Granuloma de Células Gigantes; Neoplasias.
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TUMOR ODONTOGENICO QUERATOCISTICO: RELATO DE CASO. SILVA,
M.E.C.B. (e-mail: maria.eduarda.silva@usp.br); CARDOSO, L.B.; RODRIGUES
V.H.L.O.; OLIVEIRA, D.T.; YAEDU, R.Y.F.; GARCIA, A. S. Universidade de S&o
Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

Devido ao comportamento agressivo e muitas vezes recidivante, em 2005 o
queratocisto odontogénico foi reclassificado como tumor odontogénico queratocistico,
uma neoplasia benigna de origem do epitélio odontogénico. A maioria dos casos
acomete pacientes entre 10 e 40 anos, sendo mais prevalente na regido mandibular
posterior e no género masculino. Paciente leucoderma, 36 anos, género masculino,
assintomatico, foi encaminhado a Clinica de Estomatologia devido a descoberta de
uma imagem radiollcida na radiografia panordmica durante planejamento ortoddntico.
Na radiografia observou-se area radiolicida unilocular bem delimitada por halo
radiopaco, envolvendo a regido das raizes do dente 48, as quais nao apresentavam
reabsorcdo, e estendendo-se para a regido do angulo e ramo mandibular. Ao exame
intraoral a 4rea estava com aspecto de normalidade, sem aumento de volume. O
diagndstico presuntivo foi de cisto periapical ou tumor odontogénico queratocistico. Foi
realizada punc¢éo, com aspiragdo de um liquido amarelo claro, e enucelacdo da leséo.
O exame histopatolégico mostrou uma cavidade cistica revestida por epitélio
escamoso estratificado paraqueratinizado de superficie corrugada e constituido por
cinco a dez camadas de células, com as células da camada basal hipercromaticas
dispostas em palicada, confirmando o diagnostico de tumor odontogénico
gueratocistico. O paciente encontra-se em acompanhamento clinico e radiogréafico ha

nove meses e a radiografia mostrou inicio de reparagédo 0ssea na area da leséo.

Palavras-chave: Tumores Odontogénicos; Cirurgia Bucal.
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PACIENTE TRANSPLANTADO RENAL: GENGIVECTOMIA DE HIPERPLASIA
GENGIVAL MEDICAMENTOSA, CASO CLINICO. BUSS, M. C. (e-mail:
ma.buss.s2@gmail.com) PIERALISI, N.; VELTRINI, V. C.; MIGUEL, A. F. P,
HAYASHI, L. Y.; CARDOSO, E. R. Universidade Estadual de Maringa, MARINGA,
PR, Brasil.

Hiperplasia gengival medicamentosa consiste no crescimento anormal dos tecidos
gengivais decorrente de medicagfes sistémicas, como o dilantin sodico, bloqueadores
de célcio e imunosupressores. Entre esses ultimos, a ciclosporina A é utilizado para
prevenir a rejeicao de um 6Orgéo transplantado. A descoberta dessa droga permitiu
ampliar a perspectiva dos transplantes resultante de cirurgias bem sucedidas que
tornaram-se cada vez mais frequentes. O transplante renal, por exemplo, é
considerado a melhor opcgado terapéutica e reabilitadora para pacientes com
insuficiéncia renal crénica em estagio terminal. Entretanto, apesar de, ser considerada
a droga de primeira escolha dos médicos universalmente, tém se atribuido efeitos
colaterais ao seu uso, entre eles a hiperplasia gengival. A mudanca na dosagem ou
substituicdo desse medicamento por outro imunossupressor, como o tacrolimus, pode
ser eficaz no ponto de vista odontoldgico. Entretanto, na pratica médica nem sempre é
possivel, pela possibilidade de perder o transplante, quando a melhor opgédo de
tratamento seria cirurgias gengivais repetidas, a gengivoplastia e a gengivectomia.
Assim, através dessas técnicas, quando corretamente indicadas e executadas é
possivel reestabelecer a estética e a fungdo.O objetivo deste trabalho é apresentar um
caso clinico, no qual se optou pela realizacdo da gengivectomia em uma paciente com

hiperplasia gengival induzida pelo uso continuo da ciclosporina A.

Palavras-chave: Transplante Renal; Gengivectomia; Hiperplasia Gengival

Medicamentosa; Ciclosporina A.
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PENFIGO VULGAR: DIFICULDADE NA ADESAO AO TRATAMENTO. LAMONATO,
T. L. ( e-mail: thaisllamonato@foar.unesp.br); COSTA,C. M. ; MASSUCATO,E. M.
S.; DELORT,S.; NAVARRO, C. M.; ONOFRE, M. A. Universidade Estadual
Paulista, Faculdade de Odontologia de Araraquara, ARARAQUARA, SP, Brasil.

O pénfigo vulgar é uma doenca grave que exige um tratamento prolongado e requer
persisténcia do paciente. O objetivo é apresentar um caso clinico de dificil controle
devido a descontinuidade do tratamento pelo paciente. Caso: homem, 58 anos, ex-
fumante, ex-alcoolista e hipertenso controlado. Compareceu ao Servico de Medicina
Bucal da FOAr- UNESP, queixando-se de feridas na lingua, gengiva e garganta ha 3
meses. Utilizou enxaguatoérios bucais por indicacdo médica sem apresentar melhora.
Presenca de mudltiplas ulceras difusas recobertas por pseudomembranas levaram a
hipotese diagnostica de pénfigo vulgar ou penfigéide. A biopsia confirmou o
diagnostico de pénfigo vulgar e o tratamento sistémico escalonado com prednisona foi
iniciado. As lesBes apresentaram regressao, contudo, apés um ano, o paciente
suspendeu a medicacdo por conta propria, devido ao aumento de peso e impoténcia
sexual e as lesBes recidivaram. A terapia foi retomada e as lesdes regrediram por
algum tempo, contudo novamente o0 paciente interrompeu o tratamento ocorrendo
nova recidiva, fazendo com que fosse necessario retomar o tratamento mais uma vez.
Mesmo havendo melhora, poucas vezes 0 paciente apresentou-se sem lesées. Novas
lesBes surgiam em outras areas, incluindo pele e mucosas nasal e genital. Associou-
se 0 uso de prednisona com DDS. Durante todo o acompanhamento, o dialogo entre
paciente e equipe foi mantido. Informacgdes detalhadas sobre a doenca, a necessidade
de assiduidade aos retornos e os riscos do abandono do tratamento foram novamente
reforcadas apds o ultimo episédio de recidiva, e o paciente parece ter se convencido
da gravidade da sua falta de comprometimento com a terapia. O paciente apés quatro
anos de iniciado o tratamento se encontra em acompanhamento. Salientamos que o
sucesso terapéutico depende da adesdo do paciente ao tratamento e do

comprometimento da equipe na conscientizagdo dos pacientes.

Palavras-chave: Pénfigo; Terapéutica; Recidiva.
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AMELOBLASTOMA SOLIDO ASSOCIADO A CISTO DENTIGERO. MECCA, C.V.F.
(e-mail: carlos_mecca@hotmail.com); RIBEIRO-JUNIOR, P. D.; MEDINA-JUNIOR
A. C.; BABADOPULOS, C. N. F. A. L.; ABIATI, R.P.,; MATSUMOTO, M.A.
Universidade Sagrado Coracédo, BAURU, SP, Brasil.

A transformacdo neoplasica a partir do revestimento epitelial de cistos odontogénicos
€ uma condicdo pouco frequente, relacionada especialmente a transformacao
ameloblastomatosa a partir de um cisto dentigero. O presente estudo tem como
objetivo apresentar esta ocorréncia em um paciente do género masculino, com
historico de dois procedimentos cirargicos prévios na regido de mandibula esquerda,
com laudo anatomopatologico descritivo de leséo cistica odontogénica. Dezoito anos
depois, procurou novo servigo por persisténcia de tumefacdo na mesma localizagédo
inicial, onde se realizou nova bidpsia incisional com diagndstico compativel com
Ameloblastoma folicular. Optou-se pelo tratamento cirargico do tumor, com
mandibulectomia parcial do lado acometido com margem de seguranca e instalagédo
imediata de placa de reconstrucdo mandibular. Ao exame microscopico da peca
cirdrgica, observou-se lesao cistica envolvendo a coroa do dente 38 nao-erupcionado,
revestida por epitélio estratificado nas suas por¢bes mais cervicais, observando-se
proliferacdo epitelial com modificagdo das células da camada basal e vacuolizagdo
citoplasméatica na medida em que o revestimento continuava em sentido oclusal. Na
porcdo oclusal do cisto, visualizou-se proliferacdo intensa do epitélio invadindo o
tecido conjuntivo subjacente, com caracteristicas de Ameloblastoma folicular. No
momento, 0 paciente encontra-se em controle pos-operatério aguardando a finalizagéo
da terapia ortoddntica para iniciar seu tratamento reabilitador. O presente relato chama
a atencdo para a necessidade de se acompanhar cuidadosamente 0s pacientes
portadores de dentes ndo irrompidos indicando-os para extracdo logo que possivel,
solicitando-se analise microscépica dos foliculos pericoronarios para investigacdo de

lesbes patoldgicas associadas.

Palavras-chave: Ameloblastoma; Cisto Dentigero; Foliculo Pericoronario;

Mandibulectomia Parcial.
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A AVALIACAO DAS ANOMALIAS DENTARIAS EM EXAMES DE TCFC. FILPO-
PEREZ, C.A (e-mail: cfilpo@hotmail.com); PAGIN, O.; CARVALHO, I.M.M.; PIRES,
C.A.C.; CENTURION, B.S. Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais,
Universidade de S&o Paulo, BAURU, SP, Brasil.

Os individuos com fissuras labiopalatinas apresentam muitas anomalias dentarias
principalmente préximas a regido da fenda. As mais comumente encontradas s&o 0s
dentes supranumerarios, microdontias, agenesias dentéarias, alteracdes de forma e
tamanho de coroa e raiz, geminacao, cuspide supranumeraria e fusdo. As imagens
radiogréficas convencionais tém limitagbes tais como a sobreposicao de imagens e a
dificuldade na padronizacdo das técnicas que interferem muitas vezes em um
planejamento odontologico. A Tomografia computadorizada de feixe cbnico vem
gquebrando algumas barreiras e auxilia de forma mais precisa na avaliacdo dessas
anomalias dentérias. Esse trabalho apresenta um caso clinico, de uma paciente com
fissura labiopalatina, que na radiografia panoramica e na radiografia periapical
apresentava anomalias na regido dos dentes 11 e 12. Porém devido a sobreposicao
de imagens e a presenga de uma provavel cuspide supranumeréria, as técnicas nédo
foram muito esclarecedoras. O setor de endodontia necessitava realizar o tratamento
endoddntico do dente 11 e para isso foi solicitada a TCFC. Com esse exame pode-se
visualizar com clareza a geminagdo do dente 11 e a presenca do dente 12 com
cuspide supranumeraria, facilitando dessa forma o estabelecimento do tratamento do
paciente, o que justifica a requisicdo de uma técnica radiogréfica que proporciona uma
dose maior de radiagcdo ao paciente quando comparada com as técnicas

convencionais.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada de Feixe Conico; Anomalias

Dentérias; Endodontia.
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ACHADOS POLISSONOGRAFICOS EM INDIVIDUO COM FISSURA PALATINA E
RETROGNATISMO MANDIBULAR. RIBEIRO A. R.; CAMPOS L. D.; TRINDADE-
SUEDAM I. K. (e-mail: ivysuedam@fob.usp.br); TRINDADE I. E. K. Universidade
de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru e Hospital de Reabilitacdo de
Anomalias Craniofaciais, BAURU, SP, Brasil.

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) caracteriza-se por um estreitamento e/ou colapso
recorrente da via aérea superior durante o sono, com consequente reducdo da
permeabilidade da faringe a passagem do ar. Sua etiologia é multifatorial e, dentre os
fatores predisponentes, encontram-se as discrepancias maxilomandibulares e,
possivelmente, as fissuras labiopalatinas e as malformagbes associadas.
Especificamente, o retrognatismo mandibular, frequentemente leva a reducédo das
dimensdes das vias aéreas superiores, predispondo o individuo a AOS. Considerando
o potencial obstrutivo do retrognatismo mandibular sobre a prevaléncia da AOS, este
trabalho tem como objetivo apresentar os achados polissonograficos de um individuo
de 46 anos, sexo masculino, com fissura pés-forame incisivo operada e retrognatismo
mandibular, indice de massa corpérea de 24,5kg/m? (valor de referéncia para
obesidade: = 30kg/m?), circunferéncia cervical de 36cm (risco para AOS: = 40cm),
circunferéncia abdominal de 88cm (risco para AOS: 294cm), submetido a
polissonografia noturna (PSG) na Unidade de Estudos do Sono do Laboratério de
Fisiologia do HRAC/USP. Nao apresentava comorbidades associadas tais como
hipertensdo, diabetes melito ou tabagismo. No levantamento dos sintomas
respiratdrios foi relatado ronco, sonoléncia excessiva diurna e qualidade do sono ruim.
A PSG, observou-se: eficiéncia do sono=89% (valor de referéncia:285%), indice de
microdespertares=10,5eventos/h, indice de apneia/hipopneia=21,1eventos/h (valor de
referéncia:<5eventos/hora), saturacao média de oxihemoglobina (SpO2)=94% (valor de
referéncia:97%), SpO: minima=89% (valor de referéncia:290%), indice de
dessaturacao=15eventos/h. Com base nos parametros aferidos por meio da PSG, o
paciente foi diagnosticado com apneia obstrutiva do sono moderada. Visto que o
paciente ndo apresentava outros fatores de risco preditivos para AOS, o resultado
encontrado sugere que o retrognatismo mandibular 1l, somado ao fator idade e
possivelmente as alteragcbes anatdmicas inerentes a presenca da fissura, levou o
individuo a um quadro de AOS moderada.

Palavras-chave: Fissura Palatina; Ma Ocluséo Classe Il de Angle; Polissonografia.
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SUBSTITUTOS OSSEOS AUTOGENOS E ALOPLASTICOS NO PROCESSO DE
REPARO. LOPES, A.C.T.A. (e-mail: iranacristina@gmail.com); GULINELLI, J,;
SANTOS, P.L.; MATTOS, J.M.B.;, OKAMOTO, R. Universidade do Sagrado
Coracéo, BAURU, SP, Brasil.

A proposta deste estudo foi analisar por meio de analise histomorfométrica e
imunoistoquimica o processo de reparo em defeitos désseos criados cirurgicamente em
calota craniana de coelhos preenchidos com coagulo, osso autégeno particulado e
cimento de fosfato de calcio (Norian*). Dez coelhos machos adultos (Nova Zelandia)
receberam trés ostectomias na regido parietal por meio de trefina de oito mm de
diametro. Os defeitos 6sseos foram preenchidos com coagulo sanguineo (Grupo BC),
0ss0 autdgeno particulado (Grupo AB) e cimento de fosfato de célcio - Norian® (Grupo
CPC).0Os animais foram submetidos a eutanasia aos 40 e 90 dias pés-operatorios. Os
cortes obtidos foram corados com hematoxilina e eosina (HE), para analise
histomorfométrica da area Ossea formada (AO) no interior do defeito da calota
craniana e também submetidos ao processamento imunoistoquimico para a expressao
das proteinas osteopontina (OP), osteocalcina (OC) e fosfatase acida resistente ao
tartarato (TRAP) no pds operatorio de 40 e 90 dias. Para analise estatistica, os valores
médios obtidos da AO foram transformados em arco seno e submetidos a analise
estatistica de variancia e p0s teste de Tukey adotando-se o nivel de significancia de
5%. O grupo AB apresentou aumento de area 6ssea formada (AO) estatisticamente
significante quando comparado aos demais grupos aos 40 dias em relagdo a AO. Aos
90 dias ndo houve diferenca entre 0s grupos. Todos 0s grupos expressaram as trés
proteinas. O grupo AB mostrou predominio da osteocalcina e osteopontina e menor
expressao de TRAP. Dessa forma, foi possivel concluir que o cimento de fosfato de
calcio empregado no estudo ndo acelerou o dinamismo proteico do reparo 0sseo e

ndo estimulou a maior formagéo de tecido 6sseo comparado aos demais grupos.

Palavras-chave: Cicatrizagdo; Osso Autdgeno; Substitutos Osseos.
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PAPEL DA INOS NO REPARO OSSEO ALVEOLAR HOMEOSTATICO E
INFECCIOSO. FRANCISCONI, C. F. (e-mail: carolff@usp.br); VIEIRA, A. E,;
REPEKE, C. E.; BIGUETTI, C. C.; SILVEIRA, E. M.; GARLET, G. P. Universidade
de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A éxido nitrico sintase induzivel (INOS) é uma enzima responsavel pela sintese do
oxido nitrico, envolvido na regulacdo de varios processos fisioldgicos, com destaque
para relevantes efeitos sobre o tecido 6sseo. Entretanto, o papel da iNOS no reparo
0sseo alveolar permanece desconhecido. Assim, o objetivo deste estudo foi
caracterizar o papel da iINOS no processo de reparo 0sseo alveolar pés-exodontia em
condi¢cdes homeostéticas e infecciosas em camundongos. Para isso, foram utilizados
animais das linhagens WT (C57BI/6) e iINOSKO, divididos em 2 grupos, condicdo
homeostatica (exodontia do incisivo superior direito) e alveolite experimental (induzida
pela inoculagdo de uma suspensdo de cultura bacteriana), e analisados de acordo
com os diferentes periodos experimentais (0, 7, 14 e 21 dias pds-exodontia), através
da analise histomorfométrica e molecular. Na analise histomorfométrica, avaliou-se a
densidade de volume das estruturas referentes ao coagulo sanguineo, tecido
conjuntivo e tecido 6sseo. Na analise molecular, quantificou-se a expressdo de mRNA
codificando genes de marcadores do metabolismo 6sseo; marcadores de osteoclastos;
citocinas e quimiocinas, através de reacfes de RealTimePCR. A expressao de iNOS
esteve presente durante todo o processo de reparo 6sseo alveolar, porém de maneira
mais expressiva no periodo de 7 dias pés-exodontia, e se mostrou aumentada pela
inducdo da alveolite. A andlise histomorfométrica demonstrou discretas altera¢cdes no
processo de reparo 6sseo alveolar, na auséncia de iNOS, tanto em condi¢des
homeostaticas quanto infecciosas. Em condi¢cdes homeostaticas, a auséncia de iNOS
ndo impactou de forma significativa o processo de reparo 6sseo alveolar poés-
exodontia, mas se mostrou associada a modulacdo de vasos sanguineos. Ja em
condicdes infecciosas, a auséncia de INOS se mostrou associada a modulacao de
células inflamatorias, osteoblastos e osteoclastos. De forma geral, conclui-se que
embora a enzima iINOS module certos aspectos do processo de reparo 0sseo alveolar

de forma pontual, sua auséncia néo interferiu de forma significativa nesse processo.

Palavras-chave: Oxido nitrico; Tecido Osseo; Alvéolo seco.
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EXPRESSAO DO VEGF E MDV NO PERIODONTO DE RATOS DIABETICOS.
Pereira, D. S. (e-mail: dspereira@usp.br); CESTARI, T. M.; VALLIM, T,
HASSUNUMA, R. M.; TAGA, R.; ASSIS G. F. Universidade de S&o Paulo,
Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A microvasculatura periodontal € afetada durante a progressao da doenca periodontal,
existindo evidéncias que a inflamacdo leva a expressdo de citocinas e fatores de
crescimento, como o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) considerado
como master regulador da angiogénese. O objetivo foi correlacionar a evolugcdo da
doenca periodontal em ratos diabéticos com a expressdo do VEGF e a densidade
microvascular (MDV). Ratos machos foram divididos em Grupo Diabético (GD, n=20)
0s quais foram injetados 45mg/Kg de estreptozotocina e Grupo Controle (GC, n=20)
que receberam 1 ml de solugdo tampao. Apés 15, 30, 60 e 90 dias (n=5/grupo e
periodo) as hemi-mandibulas foram coletadas e processadas histologicamente. Nos
cortes histolégicos corados com HE foi avaliado o processo inflamatério e a perda
O6ssea alveolar e nos imunomarcados contra o VEGF e CD31 foram determinados, o
percentual de células VEGF positivas/mm?2 (NcVEGF+) e a MDV, respectivamente. Os
dados foram confrontados entre os grupos, pela ANOVA, seguida do teste de Tukey
(p> 0,05%). Aos 15 e 30 dias, as estruturas dentarias e periodontais apresentavam-se
integras em ambos os grupos. Neste periodo, 0 NcVEGF+ no GD foi em média 27%
menor em relagdo ao GC e a MDV néo apresentou diferencas significativas entre os
grupos. Entre 30 e 90 dias, no GD ocorreu formacdo de extensas céries, necrose
pulpar e recessdo gengival com grande perda Ossea alveolar. Neste periodo, o
NcVEGF+ no GD aumentou significantemente 42%, enquanto que, a MDV apresentou
reducdo de 36%. Aos 90 dias, no GD, o NcVEGF+ foi 33% maior em relagéo ao GC,
enquanto que, a MDV foi 49% menor. Conclui-se que a prevaléncia e a severidade da
doenca periodontal em ratos diabéticos aumenta conforme o tempo da doenca e esta

associado a alteracdes na expressao do VEGF e na MDV.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Periodonto; Moduladores da angiogénese.
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ALOXANO INTRAMUSCULAR COMO DROGA DIABETOGENICA. QUEIROZ, I.0.A.
(e-mail: indiaodonto@yahoo.com.br); GOMES-FILHO, J.E.; CINTRA, L.T.A,;
PRIETO, A.K.C.; FACUNDO, A. C. S.; DEZAN, E.J. Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de Odontologia, ARACATUBA, SP, Brasil.

A Diabetes Mellitus (DM) é desordem metabdlica resultante da insuficiente
secrecdo/acdo do hormonio insulina. Modelos experimentais incluem a indugdo de
diabetes por meio do uso de drogas diabetogénicas como o Aloxano que exerce uma
acao citotoxica direta sobre o pancreas. Sua administracéo pode ser realizada por via
endovenosa quanto intraperitoneal, porém tem sido considerada de padronizacdo
dificil. O objetivo desse estudo foi avaliar a confiabilidade/eficacia da via intramuscular
para a inducdo da diabetes empregando a droga Aloxano. Quarenta ratos Wistar
foram divididos em quatro grupos com dez animais cada: | (100mg/kg via
intramuscular), Il (150mg/kg via intramuscular), Il (200mg/kg via intramuscular) e 1V
(150mg/kg via intraperitoneal - controle). A droga foi injetada em dose Unica nos
animais de acordo com a concentracao e a via anteriormente determinadas. A glicemia
dos animais foi no 3°, 7°, 15° e 30° dias, sendo considerados diabéticos somente os
que apresentavam glicemia acima de 250mg/dl. Apés o 3° dia todos os animais do
grupo Il se encontravam diabéticos, enquanto no grupo lll houve uma alta taxa de
mortalidade e nos grupos | e IV eficacia de 80%. Concluiu-se que a injecdo por via
intramuscular na dosagem de 150mg/kg foi a mais efetiva e confiavel uma vez que

induziu e manteve a condic¢ao diabética sem, no entanto, matar o animal.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Aloxano.
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USO DA MICROPROTOTIPAGEM PARA ESTUDO E PESQUISA DA ANATOMICA
ENDODONTICA. ALCALDE MP, ORDINOLA-ZAPATA R, BRAMANTE CM,
DUARTE MH, DE MORAES IG CAVENAGO BC. Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O objetivo deste estudo é introduzir o uso de molares inferiores curvos produzidos
mediante prototipagem de alta resolucdo para a avaliacdo do preparo do canal
radicular. Dois molares inferiores, foram escaneados utilizando um microtomografo, os
dados exportados para o formato estereolitografico. A seguir, os molares foram
impressos numa maquina de prototipagem da 3D system em resina ABS utilizando
uma resolucéo de 16micras. Foram impressos 20 replicas de cada anatomia. As raizes
mesiais foram instrumentadas com os instrumentos Reciproc e Twisted File Adaptive.
Para medir o transporte do canal antes e apos o preparo, radiografias digitais
padronizadas foram tiradas com o instrumento inicial e final e o angulo da curvatura foi
medido. A seguir, cada replica foi submetida a escaneamento no microtomografo
skyscan e a espessura da resina nas paredes mesial e distal foi medida. Os resultados
mostraram que um molar apresentou curvatura de 62 graus e 0 segundo curvatura em
“S”. Nao houve diferenca no quesito transporte apical entre os dois métodos de
preparo nas duas anatomias avaliadas. O instrumento Reciproc proporcionou maior
desgaste da resina nas paredes mesiais e distais principalmente na curvatura em “S”.
O preparo da anatomia de 62 graus foi similar para ambos sistemas. De forma geral,
conclui-se que o transporte apical foi similar para ambos sistemas. O desgaste das
paredes foi influenciado pela tipo anatdmico e pelo instrumento, sendo maior nas
curvaturas em S e ap6s o uso do instrumento Reciproc. O uso de molares de resina
produzidos mediante prototipagem de alta resolucdo € promissério para a avaliagédo

dos procedimentos de preparo dos canais radiculares.

Palavras-chave: Endodontia; Niguel-Titanio; Microtomografia; Prototipagem.
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ANALISE MORFOLOGICA EM MICRO-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
PRE-MOLARES INFERIORES HUMANOS. FERNANDES S. L. (e-mail:
samuel.fernandes@usp.br); BRAMANTE C. M.; DUARTE M. A. H.; CAVENAGO B.
C.; VILLAS-BOAS M. H.; ORDINOLA-ZAPATA R. Universidade de Séao Paulo,
Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

Este estudo teve como objetivo descrever a anatomia de pré-molares inferiores com a
configuracdo do canal tipo IX usando micro-tomografia computadorizada. Pré-molares
inferiores com sulcos radiculares (n = 105) foram digitalizadas e foram selecionados
16 dentes com a configuracdo do tipo IX. Numero e localizagcdo dos canais, as
distancias entre os marcos anatdmicos, ocorréncia de delta apical, fusdo de canal e
canais de furca, bem como duas dimensdes (area, perimetro, circularidade, diametros
maior e menor) e tridimensional (volume, superficie area, e o indice de modelo de
estrutura) analises foram realizadas. Os dados foram comparados estatisticamente por
meio de andlise de variancia e Kruskal-Wallis (a = 0,05). Em geral, as amostras
tiveram uma raiz com um canal principal que divide-se em canais mésio-vestibulares,
disto-vestibular e lingual no nivel de bifurcagdo. Comprimento dos dentes média foi de
22,9 £ 2,06 milimetros, e a configuracdo da camara de polpa foi principalmente em
forma de triangulo. A média de distancias a partir da bifurcacdo para o apice e JCE
foram 9,14 + 2,07 e 5,59 £ 2,19 mm, respectivamente. Delta apical, a fusdo do canal
radicular, e os canais de furca estavam presentes em 4, 5 e 10 exemplares,
respectivamente. N&o foram observadas diferencas significativas nas analises de
dimenséo 2 e 3-dimensionais entre os canais (P> 0,05). Configuragdo do tipo IX do
sistema de canal radicular foi encontrada em 16 de 105 pré-molares inferiores com
sulcos radiculares. A maioria dos espécimes tinha uma camara pulpar em forma de
triangulo. Dentro desta configuracdo anatomica, as complexidades de sistemas de
canais radiculares, tais como a presenca de canais de bifurcacdo, a fusdo dos canais,
os canais de forma oval no apical, pequenos orificios ao nivel da camara pulpar, e

delta apical foram também observados.

Palavras-chave: Anatomia dental; Pré-Molares Inferiores; Micro-Tomografia
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EFEITO DE VERNIZES FLUORETADOS NA PROGRESSAO DA EROSAO DA
DENTINA. SANTOS, A.K.; COMAR, L.P.; CHARONE, S.; CARDOSO, C.AB,;
BUZALAF, M.A.; MAGALHAES, A.C. Universidade de S&o Paulo, Faculdade de
Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A erosdo dentéria tem ganhado atencdo por parte dos dentistas e pesquisadores,
devido ao aumento da prevaléncia e também pelo maior conhecimento sobre o seu
diagndstico. Na sociedade atual, os &cidos extrinsecos, provenientes da dieta, tém
sido um dos maiores responsaveis pela sua ocorréncia. Dentre as estratégias
preventivas, o fluoreto é o agente mais testado. Sendo assim, vernizes a base de NaF
e TiF4 tém mostrado ser capazes de reduzir o desenvolvimento da lesédo, porém nao
h& informacdo se estes vernizes poderiam interferir na progressdao da erosao.
Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito de vernizes a base de NaF e TiF4
sobre a progressédo da erosdo da dentina in vitro. Para tal, 60 amostras de dentina
radicular bovina foram previamente desmineralizadas (acido citrico a 0,1%, pH 2,5, 30
minutos), o que provocou um degaste inicial de 11,4um. Essas amostras foram
aleatoriamente distribuidas em 4 grupos: 1- verniz de TiF4 (2,45% F, pH 1); 2- verniz
de NaF (2,45% F, pH 5); 3- verniz placebo e 4- controle. As amostras foram tratadas
com o0s vernizes por 6 horas. Na sequéncia, o verniz foi removido e as amostras
submetidas a ciclagem de pH por 5 dias, na qual eram expostas a erosao (4x 90s em
acido citrico 0,1%/dia) e a remineralizacéo (saliva artificial) durante os intervalos. O
perfil final foi analisado para o calculo do incremento do desgaste. Os dados foram
submetidos aos testes Kruskall-Wallis/Dunn. O valor da mediana do incremento do
desgaste na presenca e auséncia de fibrilas de colageno foi, respectivamente: TiF4
(0,97/ 1,87um), NaF (1,03/ 2,13um), verniz placebo (3,53/ 4,47um) e controle (3,53/
4,36um). Os vernizes fluroretados diferiram significativamente do placebo/controle
(p<0,0001). Portanto, os vernizes a base de NaF e TiF, foram igualmente capazes de

reduzir a progressao da eroséo da dentina radicular in vitro.

Palavras-chave: Erosdao De Dente; Abrasdo Dentaria; Fldor.
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FORAME RETROMOLAR: REPERCUSSAO CLINICA E AVALIACAO DE 35
MANDIBULAS SECAS. FERREIRA, B. B. (e-mail: brunaodonto68@gmail.com);
COSTA, F. H.; MOTTA, J. J.; FERREIRA, M. L.; MATHEUS, R. A.; STABILE, G. A.
V. Universidade Estadual de Londrina, LONDRINA, PR, Brasil.

O forame retromolar (FR) e o canal retromolar (CR) séo considerados variacbes
anatdmicas incomuns que estdo localizados na regido de trigono retromolar. Eles sao
derivados do nervo alveolar inferior, juntamente com arteriolas e vénulas, e esta
associado a inervacao da regido posterior do processo alveolar e terceiro molar. O
objetivo deste estudo foi demonstrar a importancia clinica do FR e CR através da
avaliacdo de sua incidéncia em mandibulas secas. Foram analisadas 35 mandibulas
guanto a presenca do FR e a sua relagdo com o terceiro ou Ultimo dente da arcada
inferior, o lado do FR e a distancia entre este e a lingula, o trajeto do CR, a dimenséo
do trigono retromolar, dentre outras mensuragdes. Das 35 mandibulas secas, o FR foi
encontrado em seis (17%), sendo ele bilateral em duas delas, totalizando 8 FR. A
presenca deste forame ndo estava relacionada com o ultimo dente do arco, apesar da
sua proximidade a esta regido (8,99 mm). A distancia média entre o trigono retromolar
e FR foi de 24,8 mm e 15,24 mm entre FR e lingula. Este estudo demonstra que o FR
e CR podem ser encontrados ocasionalmente em procedimentos cirdrgicos nesta
area, explicando dificuldades técnicas para o bloqueio do nervo alveolar inferior,
sangramento anormal durante procedimentos cirdrgicos e mudancas sensiveis na

regido pds-operatério.

Palavras-chave: Forame; Nervo Alveolar Inferior; Canal Mandibular.
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PAROTIDA DE RATOS DIABETICOS SUPLEMENTADOS COM QUERCETINA:
ANALISE MORFOQUANTITATIVA ACINAR. MACHADO. J. S. (email:
jessicasantos.sm@gmail.com); BIN, L. R.; SILVA, H.M.V; ALVES, E. P. B; ALVES
A. M. P. Universidade Estadual de Maring4, MARINGA, PR, Brasil.

Alteracdes morfofuncionais das glandulas salivares parétidas de individuos diabéticos
podem culminar em problemas bucais. Essas alteracbes s&o consequéncias das
desordens metabdlicas caracteristicas da doenca que levam a mudancas na
concentracdo protéica salivar e apoptose acinar, decorrente em parte do estresse
oxidativo. Estratégias terapéuticas com intuito de reduzir os efeitos deletérios do
estresse oxidativo tem sido alvo de investigacdes. A quercetina, flavandide presente
na dieta, € um potente antioxidante e atua nesse sentido. Considerando estes
aspectos, este trabalho teve por objetivo realizar analise morfoquantitativa dos acinos
da glandula salivar parétida de ratos diabéticos suplementados com quercetina.
Quinze animais com 90 dias de idade foram distribuidos nos grupos: N (controle), D
(diabético) e DQ (diabético suplementado com quercetina na dosagem de 200 mg/Kg
de peso corporal), e sacrificados aos 210 dias. As parétidas extraidas foram
processadas histologicamente e foram obtidos cortes seriados, sendo selecionados o
1° e o0 11° cortes de cada glandula, por rato, com 6um de espessura e corados por
Hematoxilina—Eosina (HE). Para a analise da densidade foram quantificados todos os
acinos de 20 imagens capturadas por rato em aumento de 20X. O experimento
seguiu as normas estabelecidas pelo Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal
(COBEA) e a Lei 6638 de 08/05/1979. A densidade média acinar obtida para os
grupos N, D e DQ foram respectivamente 140,3+4,1; 109,9+3,6 e 123,2+2,6
(Acinos/mm?). Para andlise morfométrica, foi mensurada a area (um?) de 100 &cinos
por lamina. Os resultados mostraram diminuicdo da area acinar no grupo diabético e
prevencdo desta atrofia no grupo suplementado com quercetina (p<0,05). Houve
amenizagdo da perda numérica e de tamanho dos &cinos nos ratos diabéticos
suplementados. Portanto, a suplementacdo com quercetina se mostrou promissora
como coadjuvante na prevencdo e /ou reducdo das alteragbes morfoquantitativas
acinares causadas pelo diabetes, provavelmente, por amenizar possiveis alteracdes
causadas pelo estresse oxidativo.

Palavras-chave: Paroétida; Diabetes Mellitus; Quercetina.
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MODELO TERAPEUTICO EXPERIMENTAL EM RATOS OSTEOPENICOS.
QUINTO, J. H. S. (e-mail: zesantanaquito@gmail.com); CUMAN, R. K. N.; SILVA,
M. C.; GIOZET, A. F.; FARAH, G. J. Universidade Estadual Maringa, MARINGA,
PR, Brasil.

Bifosfonatos (BPPs) sdo compostos sintéticos que reduzem a sobrevivéncia e fungéo
dos osteoclastos, células que participam da remodelacdo 6ssea. Ha uma grande
variedade de BPPs que sdo aprovados para uso clinico no tratamento de algumas
doencas como: osteoporose, doenca de Paget, metastase de cancer e hipercalcemia
associada a neoplasias. O obejetivo do trabalho foi avaliar os efeitos da terapia
medicamentosa da osteoporose, utilizando 40 ratas divididas em 4 grupos, com 10
animais cada sendo: 1) Grupo falso-operado, submetido apenas a laparotomia; 2) Grupo
feito ovariectomia sem tratamento, 3) Grupo feito ovariectomia e tratado com
Alendronato; 4) Grupo feito ovariectomia e tratado com Vitamina D e Calcio. Apos 45
dias 5 ratas de cada grupo foram eutanasiadas e submetidas a dissec¢éo do fémur direito
e esquerdo para avaliar densidade éssea radiograficamente e as outras 5 submetidas a
enxerto 0sseo em calota craniana e exodontia do incisivo central superior esquerda,
sendo que no grupo 1 e 2 estas 5 ratas foram eutanasiadas no final de mais 45 dias,
totalizando um pés-operatério de 90 dias. Ja no grupo 3 e 4 as ratas foram medicadas por
45 dias e eunatasiadas no final desse periodo (90 dias), no entanto, no grupo 3 as ratas
morreram 25 dias depois do inicio do tratamento com Alendronato 70mg macerado e
administrado por gavagem. Com esses resultados parciais sugerimos que a baixa
sobrevida dos animais tratados com BPPs deve-se a sua toxicidade, pois possuem
efeitos secundérios graves, como hemorragia, inflamacéo, nauseas, Ulceras e dor no
terco superior do trato gastrointestinal. Portanto, estudos experimentais em animais
confirmaram que BPPs sdo causadores de Ulceras gastricas e prejudicam a cura de
lesbes ulcerosas preexistentes devido ao prejuizo do sistema antioxidante e
desregulacdo dos fatores de crescimento celular da mucosa gastrica, o que podemos

inferir em nossos resultados.

Palavras-chave: Bifosfonatos; Mucosa géstrica.
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EFEITOS DE VERNIZES FLUORETADOS NA PROGRESSAO DA EROSAO DO
ESMALTE. SANTOS, M.G. (e-mail: milena.gargaro.santos@usp.br); COMAR, L.P;
CHARONE, S.; CARDOSO, C.A.B.; BUZALAF, M.A., MAGALHAES, A. C.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

A erosdo € uma lesdo dentdria causada por acidos, que recentemente tem recebido
muita atencdo por parte dos dentistas e pesquisadores, devido ao aumento de sua
prevaléncia e também pelo maior conhecimento sobre seu diagnostico. Na sociedade
moderna, os acidos da dieta sdo um dos maiores responsaveis pela ocorréncia da
lesdo. Dentre as estratégias preventivas, o fluoreto € o agente mais testado. Nesse
sentido, vernizes a base de NaF e TiF, tém a capacidade de reduzir o
desenvolvimento da lesdo, porém ndo ha informacédo se esses vernizes poderiam
reduzir a progressao da erosédo. Portanto, o objetivo desse trabalho foi avaliar o efeito
de vernizes a base de NaF e TiFs sobre a progressédo da erosdo do esmalte in vitro.
Para tal, 48 amostras de esmalte dentério bovino foram previamente desmineralizadas
(4cido citrico a 0,1%, pH 2,5, 30 minutos), o que provocou um degaste inicial de
12,9um. Essas amostras foram aleatoriamente distribuidas em 4 grupos: 1- verniz de
TiF4 (2,45%F, pH 1); 2- verniz de NaF (2,45%F", pH 5); 3- verniz placebo e 4- controle.
As amostras foram tratadas com os vernizes por 6 horas. Na sequéncia, o verniz foi
removido e as amostras submetidas a ciclagem de pH por 5 dias, na qual eram
expostas a erosdo (4x90s em acido citrico 0,1%/dia) e a remineralizagdo (saliva
artificial) durante os intervalos. O perfil final foi analisado para o célculo do incremento
do desgaste. Os dados de incremento foram submetidos ao teste ANOVA seguido
pelo Tukey (p<0,05). Os vernizes de TiF4 (1,5 £ 1,1um) e NaF (2,1 + 1,7um) reduziram
significativamente o desgaste do esmalte em comparacdo ao verniz placebo (3,9 +
1,1uym) e ao controle (4,5 = 0,9um), os quais n&o diferiram entre si. Portanto, os
vernizes fluoretados foram igualmente capazes de reduzir a progressao da eroséo do

esmalte in vitro.

Palavras-chave: Erosdo Dentéaria.
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AVALIACAO DE FLUORETO NA AGUA DE ABASTECIMENTO POR DIFERENTES
METODOS. UCHIDA, T.H. (e-mail: taniaharumi@gmail.com); BARBANA, M.D.;
CONSTANTINO, A.F.; TERADA, R.S.S.; CURY, J.A.; FUJIMAKI, M. Universidade
Estadual de Maringa, MARINGA, PR, Brasil.

Baseado em mais de 50 anos de pesquisa, a fluoretacdo da agua de abastecimento
publico tem se mostrado um método coletivo eficaz de prevencado da carie. Embora o
método eletrométrico seja considerado eficaz para a andlise dos niveis de flior na
agua, ele é complexo, apresenta alto custo e os resultados sdo demorados. Assim,
empresas fornecedoras de &gua tipicamente realizam a vigilancia dos niveis de
fluoreto (F) por meio do método colorimétrico, que além de mais simples e custo
menor, produz resultados em curtos espacos de tempo. Contudo, como existem
duavidas com relagdo a sua eficcia, o objetivo deste estudo foi de avaliar os resultados
do método colorimétrico realizado pela Companhia de Saneamento do Parana
(SANEPAR) em comparagdo com o método eletrométrico realizado no laboratério de
Bioguimica Oral da FOP-UNICAMP. Foram analisadas 698 amostras de &gua
provenientes de 30 pontos de coleta no municipio de Maringa-PR, no periodo de
julho/2009 a junho/2010. Essas amostras foram coletadas em duplicata, em 2 frascos
diferentes, e a concentragdo de F foi analisada pelos dois métodos citados. Os
resultados foram analisados de acordo com a Classificacio de Aguas de
Abastecimento Publico, segundo o teor de fluoreto, do Centro Colaborador do
Ministério da Saude em Vigilancia da Salde Bucal (CECOL), considerando a
temperatura média maxima nesse municipio entre 26,3°C e 32,5°C. Embora os parte
dos valores das concentracdes de F apresentarem discrepancias entre os métodos, a
maioria das amostras se encontrou dentro da faixa ideal entre 0,55 a 0,84 ppm, com
correlacdo positiva (r=0,90 - andlise de Pearson) sendo observada entre 0s dois
métodos. Assim, em termos da concentracdo Otima de fluoreto na agua de
abastecimento publico, o método colorimétrico utilizado pela companhia local de
fornecimento de agua (SANEPAR) se mostrou um método de vigilancia adequado em

comparacdo com o método eletrométrico.

Palavras-chave: Fluoretacio; Tratamento da Agua; Estudo Comparativo.
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ANALISE DO GLOBIN COMO ENXERTO PARA TECIDO CONJUNTIVO.
DALMOLIN, A. P. M. (e-mail: anaadalmolin@gmail.com), PARREIRA, T. B. G.,
IWAI, A. A., NETO, A. C., RAMOS, S. P., TAYOT, O. Universidade Estadual de
Londrina, LONDRINA, PR, Brasil.

Os tecidos conjuntivos sao responsaveis por varias fungdes bioldgicas no organismo.
Dependendo do tipo de agresséao que o tecido se submete, pode sofrer regeneragao
ou cicatrizacdo, podendo acarretar em perda da arquitetura normal da area com
formacao de cicatrizes ou fibrose. Diferentes biomateriais sintéticos e naturais tém sido
utilizados a fim de favorecer a regeneracdo ou reparo do tecido perdido. Este estudo
avaliou o comportamento de células subcuténeas de rato apos enxerto de Globin, o
qual possui papel no transporte e regulacdo da concentracdo de oxigénio além de
propriedades biolégicas relacionadas ao potencial de oxidacdo/reducao e ainda como
substratos enzimaticos intracelulares. Foi avaliada a resposta tecidual ao implante do
Globin adicionado a um veiculo pastoso, o qual favorece a aplicacdo e provoca menos
danos aos tecidos, em um intervalo de tempo de 7, 14 e 30 dias. Um grupo teste com
20 camundongos machos, peso aproximado de 35g, fornecidos pelo Biotério da UEL,
receberam inoculagdo de Globin no tecido conjuntivo da derme na regido do dorso,
para posterior avaliag@o histologica. Os resultados observados em 7 dias foi um leve
infiltrado inflamatdrio, rodeadas por alguns vasos sanguineos e predominio de células
mononucleares, em 14 foi encontrado proliferacdo de células de fibroblastos. J& em 30
dias além dos vasos sanguineos, presenca de fibroblastos e fibras colagenas. Como
concluséo, foi possivel observar uma biocompatibilidade do Globin junto ao tecido
conjuntivo favorecendo sua regeneracdo/reparo, uma leve resposta do infiltrado

inflamatdrio, sendo assim uma boa op¢ao de material para enxerto.

Palavras-chave: Tecido Conjuntivo; Globin; Enxerto.
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PRODUGAO DE OXIDO NITRICO E TNF-A POR MACROFAGOS APOS
FOTOTERAPIA.RABELLO, A. P. (e-mail: arieleprabello@foar.unesp.br); MATOS,
D. C.; CARLOS, I. Z.; BASSO, F. G.; DE SOUZA COSTA, C. A.; BERBERT, F. L. C.
V. Universidade Estadual Paulista, ARARAQUARA, SP, Brasil.

Na etapa de obturacdo dos canais radiculares, a biocompatibilidade do cimento
endodontico é um fator de grande importancia a ser considerado, ja que este podera
contribuir no processo de reparo pés-operatorio dos tecidos apicais e periapicais. Por
outro lado, o uso de materiais com questionaveis propriedades bioldgicas, podera nao
somente comprometer o processo de reparo, mas também ocasionar danos a esses
tecidos. Entretanto, terapias coadjuvantes, como o0 uso do laser de baixa poténcia
(LBP) pode favorecer condigBes apicais e periapicais pos-tratamento, estimulando o
processo de reparo desses tecidos, mesmo em casos em que um cimento
endoddntico com maior citotoxicidade foi empregado. O objetivo desse estudo foi
avaliar o efeito da fototerapia com LBP infra-vermelho proximo(InGaAsP) em linhagem
celular de macréfagos (RAW 264.7) frente a cimentos endodénticos. Os grupos
experimentais foram divididos da seguinte forma: G1: controle negativo-células
somente, G2: aplicacdo do laser, G3: controle positivo-LPS, G4: LPS + laser, G5:
Endofill, G6: Endofill + laser, G7: Sealapex, G8: Sealapex + laser, G9: AH Plus e G10:
AH Plus + laser. A viabilidade celular foi determinada utilizando-se o teste MTT, a
producado de oxido nitrico (NO) pelo método de Griess e do fator de necrose tumoral-
alfa (TNF-a) pelo teste imunoenzimatico ELISA. Todos os grupos estudados
apresentaram viabilidade celular acima de 95% (p>0,05). Nenhum dos cimentos
estimulou a producdo de NO pelos macrofagos, independente da irradiagdo com LBP.
O laser proporcionou aumento da produgéo de TNF-a quando o cimento avaliado foi o
Endofill, com diferenca estatistica significante (p<0,05). Concluiu-se que, a irradiagéo
com LBP, ndo interferiu na viabilidade celular independentemente dos cimentos
estudados. Independentemente da irradiacdo, nenhum dos cimentos estimulou a
producdo de NO, exceto para os macréfagos expostos ao LPS. O cimento Endofill
demonstrou aumento significativo na producéo de TNF-a apods a aplicagdo do LBP, em

relacdo aos demais cimentos (p<0,05).

Palavras Chave: Terapia a laser de baixa poténcia; TNF-alfa; Macréfagos.
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EXPRESSAO DE NEUROTROFINAS DURANTE A REGENERAGCAO DE NERVOS
PERIFERICOS. MELO, C. G. S. (email: carinamgs@yahoo.com.br); AHMED, F. J.;
ROSA JUNIOR, G. M.; SHINOHARA, A. L.; ANDREO, J. C.; RODRIGUES AC.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

As neurotrofinas sdo uma familia de fatores neurotréficos conhecidos por
desempenhar um papel significativo na regeneracdo de nervos periféricos. A familia
das neurotrofinas € constituida pelo fator de crescimento nervoso (NGF), fator
neurotréfico derivado do cérebro (BDNF), Neurotrofina-3 (NT-3) e Neurotrofina-4 (NT-
4). Neste estudo, foi utilizada a técnica de PCR em tempo real (RT-PCR) para explorar
0 papel e a expressdo das neurotrofinas durante a regeneragado de nervos periféricos
com enxerto de veia. O nervo isquiatico de ratos foi seccionado para a realizacdo do
enxerto de veia invertida (IOVG) e do enxerto de veia padrdo (SVG), sendo estas duas
técnicas bastante difundidas no reparo de nervos periféricos. Os animais foram
sacrificados apos 6 e 12 semanas e os enxertos foram colhidos para realizagéo da RT-
PCR. Um pequeno segmento do coto distal do nervo de ambos os grupos SVG e
IOVG foi coletado e processado histologicamente para examinar a quantidade de
axbnios regenerados, enquanto outro segmento foi processado em RT-PCR para
analisar a expressado das neurotrofinas. Pela analise dos cortes histolégicos em 6
semanas verificou-se que nao ocorreu crescimento neuronal significativo no coto distal
dos dois tipos de enxertos, porém um crescimento foi observado em 12 semanas. Um
aumento significativo na producdo de NT-3 foi observado na regido do enxerto e no
coto distal do grupo SVG no periodo de 12 semanas quando comparado ao de 6
semanas, enquanto na expressdo das neurotrofinas dos outros tipos (NGF e NT-4)
ndo houve aumento. Surpreendentemente, ndo houve aumento significativo da NT-3
no grupo IOVG entre os dois periodos. Como o nivel de RNAm de NT-3 aumenta
significativamente entre 6 e 12 semanas apenas no grupo SVG e ndo no IOVG,
concluimos que 0os mecanismos moleculares que operam nessas duas técnicas podem

diferir, sendo necessarios estudos adicionais para decifrar o mecanismo exato.

Palavras-chave: Enxerto de veia; Neurotrofinas; Nervo isquiatico.
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COELHOS NOVA ZELANDIA, UMA OPCAO PARA PESQUISA DE BIOMATERIAIS.
CAPUANO, F. N. (e-mail: faustocapuanoneto@hotmail.com); PEREZ, V. E,;
FLORIANO, J. F.; FERREIRA, R. S. Jr. Faculdade de Medicina, UNESP,
BOTUCATU, SP, Brasil.

Os coelhos Nova Zelandia sdo usados em muitos trabalhos cientificos por ser um
animal de pequeno porte, de rapido crescimento, barato, e de facil manipulacdo. Na
odontologia sdo usados, mais especificamente na pesquisa de biomateriais para
enxertias 6sseas. Algumas técnicas foram proposta, como Asai,Shimizu and Ooya
(2002) e Watanabe et al (1999) para enxertos de seios maxilares,e defeitos criticos em
calvéria (craniotomia). Este trabalho pretende mostrar opgdes de técnicas cirurgicas,
auxiliando novos pesquisadores a realizar a melhores escolhas para seu projeto.
Foram operados ao total 80 coelhos pelo mesmo cirurgido, com estas trés técnicas; 12
coelhos foram operados pela técnica de Watanabe et al (1999), 32 pela técnica de
Asai,Shimizu and Ooya (2002) e 36 craniotomias. Destes animais nenhum morreu
durante a sedacdo ou no pos-operatorio imediato. Um animal morreu 14 dias apos a
cirurgia por apresentar uma infeccdo na pata. Na técnica de craniotomia. dois animais
foram eutanasiados por falha cirargica. A técnica de Watanabe et al (1999), apresenta
maior tempo cirdrgico assim, muitas vezes 0s animais precisaram ser anestesiados
novamente durante a cirurgia, também apresenta maior dificuldade técnica,e portanto
ocorrem mais intercorréncias, como sangramentos, entretanto é a técnica que mais se
aproxima da usada em humanos. Asai,Shimizu and Ooya (2002) propuseram uma
técnica simples que reduziu a um tergco o tempo usado, uma vez que acessa ambos 0s
lados em uma incisdo. A craniotomia causa um defeito critico perfeito para teste de
biomateriais, sem intencdo de mimetizar a fisiologia sinusal, e € muito sensivel a erros
de técnica, sendo crucial a escolha do local da osteotomia . Assim todas as técnicas
obtiveram os resultados esperados, entretanto, a técnica de Watanabe et al
(1999)apresentou maior dificuldade operatdria e ndo recomendamos seu uso para

testes de biomateriais pela nossa experiéncia clinica .

Palavras-chave: Biomateriais; Técnicas de Pesquisa.
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SINDROME DE STICKLER E TAURODONTISMO: ESTUDO DE CASOS. VANNINI, I.
(email: isadora.vannini@usp.br); BARROS, R. T.;, WECKWERTH, G. M,
CARVALHO, I. M. M.; NEVES, L. T. Universidade de S&do Paulo, Faculdade de
Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A sindrome de Stickler € uma desordem genética caracterizada por um padrdo de
heranca autossdmica dominante, que afeta os sistemas ocular, esquelético, orofacial e
auditivo. Mutacdes no gene coladgeno COL2A1 caracterizam a Sindrome de Stickler
tipo I, que tem como manifestacdes alteracdes oftalmoldgicas graves, acometendo
70% dos casos, artrose 0ssea prematura, fissura de palato ou Uvula bifida, problemas
auditivos e anomalias craniofaciais entre outras. Alteracdes no gene COL11Al
caracterizam a Sindrome de Stickler tipo Il que corresponde a 25% dos casos e
também é caracterizada por hipoplasia do terco médio facial, miopia e narinas
antevertidas. Alteragdes no gene COL11A2 leva a Sindrome de Stickler tipo Il que
corresponde aos 5% restantes e é referente aos casos ndo oculares mas que
apresentam as outras manifestacdes do tipo | e Il. Taurodontismo é uma anomalia
dentaria que é mais comumente diagnosticada em molares e ocasionalmente em pré-
molares na denticdo primaria e permanente, sendo que o taurodontismo pode afetar
um Unico dente ou varios. Nos dentes que apresentam taurodontismo ocorre um
aumento da céamara pulpar, uma diminuicdo da bifurcacdo das raizes com
consequente deslocamento do assoalho pulpar. O taurodontismo pode ser classificado
em hipotaurodontismo, mesotaurodontismo e hipertaurodontismo de acordo com o
grau de acometimento da camara pulpar. Em um estudo no qual foram analisados
radiograficamente 15 individuos que apresentavam a sindrome de Stickler com a
presenca de fissura de palato pés-forame, observou-se 12 individuos (80%) com
taurodontismo em um ou mais dentes. Em ambos os sexos, 0s dentes mais afetados
pelo taurodontismo foram os segundos molares permanentes e verificou-se que a
ocorréncia foi maior no arco superior do que no arco inferior. Com base neste estudo é
possivel concluir que existem fortes indicios de que a Sindrome de Stickler e o

taurodontismo possam estar relacionados

Palavras-chave: Anormalidades Dentérias; Fenda Palatina; Fenda Labial.
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SINDROME VELOCARDIOFACIAL: ASSOCIACAO ENTRE CARDIOPATIA E
FISSURAS PALATINAS. SANTOS, J. B. (e-mail: jayne.santos@usp.br);
WECKWERTH, G. M.; DALBEN G.S.; NEVES, L. T. Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Odontologia de Bauru e Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais, BAURU, SP, Brasil.

A Sindrome Velocardiofacial (SVCF), causada por uma dele¢cdo no cromossomo 22,
destaca-se como uma alteracao genética associada a varias anomalias congénitas e
com estimativa de prevaléncia de 1 para cada 4000/5000 nascidos vivos e cerca de
8,1% no grupo de individuos com fissura de palato isolada. Essa sindrome pode
apresentar uma seérie de sinais faciais dismoérficos, tais como face longa,
frequentemente quadrada, nariz e maxila proeminentes, além de anormalidades na
taxa do fluxo cardiaco, auséncia ou hipoplasia da glandula paratiredide e timo,
insuficiéncia velofaringea e fala hipernasal. A metodologia utilizada neste trabalho
fundamenta-se na revisdo bibliografica de artigos relacionados a Sindrome
Velocardiofacial enfatizando as fissuras labiopalatinas e as cardiopatias congénitas
associadas. Os resultados encontrados sdo bastante semelhantes entre os trabalhos
analisados, pois 0s pacientes apresentam fissura de palato isolada, cardiopatias
congénitas, deficiéncia imunoldgica, cognitiva ou distarbios comportamentais. Os
dados encontrados por Wu et al. (2013) constataram 100% dos pacientes com algum
tipo de anomalia palatina; 78,2% face -caracteristica; 72,7% desordens de
comportamento; 43,6% imunodeficiéncia e 36,4% cardiopatia. O tratamento
odontolégico de criangcas com doencga cardiaca congénita requer atencdo especial,
devido a sua susceptibilidade a endocardite infecciosa, associada a bacteremia
induzida por procedimentos dentarios invasivos. A SVCF apresenta variages
fenotipicas que serao ilustradas neste trabalho, sendo o diagnostico extremamente
importante para a eficacia e seguranca do tratamento planejado e consequentemente

um bom prognéstico.

Palavras-chave: Sindrome Velocardiofacial; Cardiopatia; Fissura palatina.
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TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NA DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR:
ESTUDO DE CASO. ROSSO, M. P. O. (e-mail: marcelierosso@usp.br); POLASTRI,
C. B.; VASCONCELQS, V.; MERLI, M. F.; BUCHAIM, R. L.; FERNANDES, J. A. A.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil. Universidade Estadual do Norte do Parand — UENP, JACAREZINHO, PR,
Brasil.

As disfungdes temporomandibulares (DTM’'s) sdo anormalidades decorrentes do
aparelho mastigatério que causam dores recorrentes, musculares ou articulares. A
fisioterapia é importante para o sucesso do tratamento das DTM’s e restabelecimento
da funcdo normal do aparelho mastigastorio e da postura. Portanto, o objetivo deste
estudo foi verificar se 0s recursos cinesioterapéuticos especificos aplicados em
conjunto, sdo eficazes para analgesia e restauracdo da funcdo mandibular e
relaxamento da musculatura estomatognética, prevenindo a instalacdo de futuros
problemas. Para tanto, foi realizado um estudo com uma paciente do sexo feminino,
21 anos, apresentando histéria de queda com trauma da articulacdo e uso de placa
dentéria para contencéo e relaxamento muscular. Sintomas como dores frequentes de
cabeca, travamento da articulagdo temporomandibular (ATM), desvio para direita
durante a fase de oscilagcdo e acomodamento da ATM e dor ao movimento (bocejo)
eram relatados. O tratamento foi composto por 10 sessdes, distribuidas em 3 sessdes
semanais, constituido da aplicacdo do Protocolo 6x6 de Rocabado, alongamentos
cervicais, exercicios de fortalecimento e mobilidade articular e exercicios de expressao
facial, realizado na Clinica Escola Alfredo Ayub da Universidade Estadual do Norte do
Parania, em Jacarezinho-PR. Realizou-se avaliacbes pré e pos-tratamento,
constituidas por escala visual analdgica da dor (de 0 a 10), grau de mobilidade
articular, palpagdo 6ssea e articular e avaliacdo postural. Observou-se que ao inicio do
tratamento havia presenca de pontos-gatilho e rigidez em musculatura mastigatéria e
cervical, 25 mm de abertura/fechamento da boca, dor ao movimento da ATM igual a 5.
Ao término do tratamento houve melhora parcial na rigidez muscular, aumento da
abertura/fechamento para 30 mm e dor igual a 3,5. Conclui-se que associando as
técnicas mencionadas ocorreu melhora na funcionalidade da ATM e ligeira melhora da
dor da paciente no estudo documentado.

Palavras-chave: Transtornos da Articulagdo Temporomandibular; Sistema
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COELHO COMO MODELO EXPERIMENTAL E COMPARACAO ENTRE DOIS
PROTOCOLOS ANESTESICOS. PERES, V. S. (e-mail:
vivianscalonperes@email.com); CAPUANO, F. N.; GENEROSO, D.; FERREIRA, R.
S. Jr.; BARRAVIERA, B.; BARRAVIERA, S. R. C. S. Universidade Estadual
Paulista, BOTUCATU, SP, Brasil.

Ha limitacbes na area experimental com humanos, que envolvem ética; obtencédo de
uma amostra com numero suficiente de investigados; grupo controle com tratamento
‘golden standard’; baixa incidéncia da afeccdo na populagéo; agressividade da afeccao
e dificuldade na coleta de material biolégico. O uso de modelos animais pode
solucionar tais limitacbes e proporcionar maior rapidez, menor encargo e custo
reduzido a uma investigacao. Em cirurgia essa pratica permite avaliar a viabilidade do
procedimento em si, como suas consequéncias fisiopatolégicas e sua eficacia
terapéutica. O enxerto no seio maxilar € uma modalidade cirargica utilizada para
recuperar altura Ossea, e inumeras pesquisas estdo sendo realizadas para
aprimoramento da técnica e desenvolvimento biotecnoldgico. A escolha do modelo
animal deve ser criteriosa, pois uma escolha inadequada implicara em restricbes
comprometedoras na analise e interpretagdo dos resultados e no processo de indugéo
destes resultados para humanos. Para este estudo foram realizadas consideracdes
para a escolha do coelho (Oryctolagus cuniculus) da raga Nova Zelandia, como
modelo animal ideal nos procedimentos de enxertia 6ssea, como por exemplo,
indicagéo literaria, facilidade de manejo do animal e resposta fisioloégica similar a
humanos. Também foi realizada a comparagdo entre dois protocolos anestésicos
nestes animais. O grupo 1 (n=25) foi composto por um protocolo anestésico de
Cloridrato de Ketamina (35mg/Kg) e Cloridrato de Xilazina (8mg/Kg) associadas ao
anestésico local Mepivacaina e o grupo 2 (n=25) envolvendo uma associacdo de
Cloridrato de Ketamina (35mg/Kg), Cloridrato de Xilazina (5mg/Kg) e Acepromazina
(0,75mg/Kg), acompanhadas do anestésico local Mepivacaina. Como resultado foi
obtido que o grupo 2 é mais adequado a procedimentos invasivos que duram em torno
de 60 minutos, pois apresentou menor nimero de animais apresentando resisténcia
do tdnus mandibular e reflexo podal, assim como apresentando padrées anestésicos
mais homogéneos na mensuracado continua da frequéncia cardiaca e respiratoria.

Palavras-chave: Coelho; Odontologia; Anestesia.

208

2sso Odontol
de Baurt

6gico



AVALIACAO ANTIMICROBIANA IN VITRO DA MALVA SYLVESTRIS SOBRE
MICRORGANISMOS ORAIS. MASSAROTTO, C.R.K. (e-mail:
camilamassarotto@hotmail.com), FOSQUIERA E.C. Universidade Paranaense,
CASCAVEL, PR, Brasil.

O controle do biofilme dental é de grande importancia para a manutencdo da saude
bucal. A incorporacdo de extratos de plantas medicinais nos dentifricios e/ou nos
enxaguatérios bucais que auxiliem no controle do biofime dental e que atuem no
processo inflamatério pode ser uma alternativa complementar a higienizacédo
tradicional. A Malva sylvestris L. € amplamente utilizada pela populagéo nas afeccdes
bucais. Neste contexto, o objetivo desta pesquisa foi avaliar a acdo antimicrobiana
dessa espécie vegetal sobre microrganismos associados a infec¢Bes orais. O teste
para avaliar a capacidade antimicrobiana da M. sylvestris foi conduzido por meio da
técnica da perfuragcdo em agar. Os microrganismos utilizados foram Staphylococcus
aureus, Escherichia coli e Streptococcus mutans . Cada in6culo foi preparado em soro
fisiol6gico, padronizado pelo tubo 0,5 da Escala McFarland, a 580 nm, o qual
corresponde a aproximadamente 108 UFC mL™. As suspensées de 108 células mL™ de
microrganismos foram semeadas (triplicata), em agar Muller Hinton e incubadas a
37 °C por 10 min. Em seguida, foram confeccionados po¢os no meio de cultura, com
auxilio de canulas de vidro de 4,0 mm de didmetro. Os pocgos foram preenchidos com
6,5 mg das substéncias-teste: gel de malva a 10%, gel de clorexidina 2 % (controle
positivo) e gel de hidroxietilcelulose a 3 % (placebo). O periodo de incubagéo foi de 24
e 48 h a 36 °C, sendo em seguida avaliada a presenca de halos de inibicdo. Apoés a
andlise das placas, ndo observou-se formagé&o de halo de inibicdo, concluindo-se que
o gel de malva a 10% néo apresenta acao antimicrobiana contra as cepas de S.

aureus, E. coli e S. mutans.

Palavras-chave: Malva; Biofiime Dental; Antimicrobiano.
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INFLUENCIA DA SUPRESSAO HORMONAL NA ATM: ESTUDO EM RATAS
OVARIECTOMIZADAS. CONSTANCIO, C. (email: cris_cons@hotmail.com);
PAZZINI, D.; AZEVEDO, R.M.G; MARQUES, L.; KINOSHITA, A. Universidade
Sagrado Coracéo, BAURU, SP, Brasil.

A deficiéncia de horménios ovarianos resulta em alta taxa de remodelacédo dssea na
qual a reabsorcdo excede a formacdo, apresentando, dessa forma, uma perda de
massa Ossea corpérea. Em nivel celular, o estrégeno inibe a diferenciacdo de
osteoclastos, que tem por funcdo a regeneracdo e remodelacdo do tecido ésseo,
ocasionando diminuicdo no numero e quantidade de unidades de remodelacdes
ativas. Estudos prévios indicam que a osteoporose geral pode alterar a estrutura do
condilo e a correlacdo da osteoporose pds-menopausa com as articulacdes
temporomandibulares (ATM) ainda nao esta totalmente estabelecida. Sendo assim,
esse trabalho consiste do estudo microscépico e radiografico comparativo da
mineralizacdo 6ssea do condilo sob supressdo hormonal induzida pela ovariectomia,
utiizando modelo animal. Foram utilizadas 36 ratas, divididas em 2 grupos
experimentais, OVX e SHAM. O grupo OVX sofreu ovariectomia bilateral e o grupo
SHAM sofreu o0 mesmo tratamento cirdrgico sem remocao dos ovarios. Apos 90, 105 e
135 dias da cirurgia, 6 animais de cada grupo foram eutanasiados por dose letal do
anestésico geral. Imagem radiogréfica digital (CRANEX-D, Soredex, Finlandia) das
pecas mostram &reas de radiotransparéncia na regido do ramo da mandibula nas
pecas do grupo OVX, indicando possivel desmineralizagdo devido a supressao
hormonal. Essa regido apresenta-se com maior radiopacidade nas pec¢as do grupo
SHAM. Imagens microscopicas sugerem aumento no espago medular do grupo OVX,

caracteristico de osteoporose na regiao do céndilo.

Palavras-chave: Céndilo Mandibular; Osteoporose; Ovariectomia; Mineralizacao
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FORAME RETROMOLAR EM MANDIBULAS HUMANAS: ASPECTOS ETNICOS E
CLINICOS. BUENO, G.H; FREIRE. A. R; ROSSI, A.C; BOTACIN, P.R. Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Campus Aracatuba, Faculdade de
Odontologia de Aracatuba, ARACATUBA, SP, Brasil.

Os forames retromolares permitem a passagem dos feixes neurovasculares, que
contribuem para a nutricdo e inervacéo da polpa e do periodonto dos dentes inferiores.
O conhecimento desta variagcdo anatdmica pode prevenir complicagcbes nos
procedimentos cirlrgicos e anestésicos nesta area e servir como um marco anatdémico
para identificacdo étnica. O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do forame
retromolar em mandibulas humanas de brasileiros adultos e discutir a clinica e étnica
relacionada com a presenca desse forame. Foram avaliadas 222 mandibulas
humanas, secas, de adultos, brasileiros, independentemente do género. A avaliacdo
foi realizada por dois examinadores que fizeram uma busca padronizada a partir de
um estudo anatdbmico anterior. Nas mandibulas foram analisadas: a presenca do
forame retromolares (unilateral ou bilateral), a presenca do forame dos lados direito e
esquerdo, e 0 numero dos forames presentes em cada lado. Verificou-se que 59
tiveram pelo menos um forame retromolar da mandibula, resultando em uma
incidéncia de 26,58%. O forame retromolar esteve presente unilateralmente em 41
mandibulas e 18 bilateralmente, com incidéncia de 18,47% e 12,16%,
respectivamente. No lado direito, o forame retromolar esteve presente em incidéncia
de 16,22% e 18,92%, respectivamente. A andlise do lado direito das mandibulas
revelou que 47,46%, 21,21% e 3,03% tinham um, dois e trés forames,
respectivamente. O lado esquerdo apresentou 55,93%, 16,22% e 8,11% dos 222
mandibulas com um, dois e trés forames retromolares, respectivamente. A incidéncia
do forame retromolar na populacéo brasileira é significativa e deve ser considerado no
planejamento e execucdo de procedimentos em diversas areas da odontologia clinica,
a fim de evitar complicacdes. Além disso, constatou-se que a incidéncia do forame
retromolar contribui para a diferenciacdo de grupos étnicos na area de antropologia

forense.

Palavras-chave: Forame; Retromolar; Mandibula.
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EFEITO DO PRP NA TECNICA DE TUBULIZACAO EM MUSCULO. POMINI, K.T.
(e-mail: kpuzipe@usp.br); BUCHAIM, R.L.; ROSA-JUNIOR, G. M.*; MOREIRA, N.
S.Y.L.*; ANDREO, J.C.; RODRIGUES, A. C.S. Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil, Universidade do
Sagrado Coracdo — USC, BAURU, SP, Brasil.

A reinervacdo de musculos é ainda considerada um desafio na area de cirurgia. Os
nervos podem ser acometidos por traumas como contusdes, compressoes,
estiramentos, avulsfes e laceracfes resultando na parada da transmissdo dos
impulsos nervosos e na desorganizacdo de sua fungéo, com isso surge a necessidade
de estudar técnicas de reestabelecimento da fungdo nervosa. O objetivo dessa
pesquisa foi verificar histologicamente o efeito da tubulizagcdo sobre os musculos
Extensor Longo dos Dedos (EDL) e Sodleo (SO), comparando resultados de 2
substancias usadas como preenchimento. Foram utilizados 48 ratos Wistar, divididos
em trés grupos controle: Grupo Controle Inicial (GCI) - animais sacrificados no dia da
cirurgia dos grupos experimentais; Grupo Controle Cirdrgico (GCC) - animais
submetidos a falsa cirurgia e sacrificados 12 semanas depois; Grupo Controle Final
(GCF) - animais sacrificados 12 semanas ap0s as cirurgias. E trés grupos
experimentais submetidos a técnica de tubulizag&o utilizando a veia jugular como tubo:
(GN) animais com tubo sem preenchimento; (GM) animais com tubo preenchido por
musculo; (GPRP) animais cujo tubo foi preenchido com plasma rico em plaquetas.
Apoés eutanasia, das laminas obtidas de cada animal foram escolhidos campos
aleatérios para calcular a area de 220 fibras musculares, que posteriormente foram
organizadas em grupos de 20um2. Os resultados mostraram auséncia de fibras com
nucleos centrais nos musculos analisados. As fibras do grupo cujo tubo foi preenchido
com PRP apresentaram maior média de area em relacao aos outros grupos avaliados
e, distribuicdo mais semelhante a observada no grupo controle. Com base nos dados
obtidos é possivel concluir que veias podem ser usadas como tubo na técnica para
reinervagdo de musculos desnervados. Além disso o0 uso de PRP como material de
preenchimento do tubo na cirurgia apresentou melhores resultados que o
preenchimento feito com tecido muscular, apresentando-se como a melhor escolha

dentre as avaliadas.

Palavras-chave: Regeneracdo Nervosa; Musculo Estriado; Nervo Isquiatico.
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REPARO DE DEFEITO OSSEO EM RATAS NORMAIS E OVARIECTOMIZADAS.
BUENO, M.M.E (email: ma.rimarques@hotmail.com); PAZZINI, D.; AZEVEDO,
R.M.G.; MARQUES, L.; KINOSHITA, A.

Os eventos bhioldgicos envolvidos no processo de reparacdo 6ssea sdo afetados por
diversos fatores, incluindo a osteoporose. Um dos modelos animais mais utilizados em
estudos relacionados a perda éssea devido a supressdo hormonal é de ovariectomia
em ratas. Os mecanismos ocorridos nas ratas ovariectomizadas sdo 0s mesmos que
ocorrem em humanos, mimetizando a condicdo pds-menopausa, e deve-se,
principalmente, a reabsorcdo Ossea onde excede a formagdo Ossea levando a
desmineralizagdo. O estudo na calvaria € de grande importancia na odontologia por
apresentarem a mesma origem embriolégica da maxila e da mandibula. Levando em
consideracdo que a reparacdo Ossea esta associada as cirurgias odontolégicas, a
caracterizacao desse processo é de grande interesse cientifico e clinico. Nesse projeto
0 processo de reparo Osseo foi estudado por histomorfometria e por analise
radiol6gica. Foram utilizados 36 ratas, divididas em 2 grupos experimentais, OVX e
SHAM. O grupo OVX sofreu ovariectomia bilateral e o grupo SHAM sofreu 0 mesmo
tratamento cirdrgico sem remoc¢ao dos ovarios. Noventa dias ap0s esse procedimento,
0s animais sofreram craniotomia, com a confec¢do de um defeito de 5mm de didmetro.
Nos periodos de 7, 15 e 45 dias apds craniotomia, 6 animais de cada grupo foram
eutanasiados com dose letal de anestésico geral e as pegas removidas para as
analises macroscopica, radiografica e microscépica. A analise microscépica mostra o
processo de reparacdo 6ssea bastante evidente, desde que foi observada a presenca
do coagulo e formagéo de tecido conjuntivo nos periodos iniciais e foi evoluindo para a
neoformacdo o6ssea. Resultados preliminares mostram que a reparacdo Ossea
encontra-se em estagio mais avancado no grupo SHAM, aos 15 dias, onde se pode
notar a presenca de tecido 6sseo neoformado em maior quantidade que no grupo
OVX. As imagens radiograficas foram semelhantes a histomorfometria. Os resultados

indicam que ha influéncia da supressao hormonal no processo de reparagao 6ssea.

Palavras-chave: Regeneracao 0ssea; Osteoporose; Ovariectomia.
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IMUNOMARCACAO E HISTOMORFOMETRIA EM PROCEDIMENTOS DE
REGENERACAO TECIDUAL GUIADA. HERRERA, P.K. (e-mail:
paulakherrera@outlook.com); RE, G.H.S.; SARAIVA, P.P. Universidade do
Sagrado Coracéo, BAURU, SP, Brasil.

O tecido 6sseo exibe capacidade de regeneracdo, mas esta é restringida na presenca
de tecidos competidores com alta capacidade proliferativa. O objetivo deste trabalho
foi avaliar a imunomarcacdo de marcadores de atividade Ossea, e verificar a
neoformacdo de tecido 6ésseo em procedimentos de Regeneracdo Tecidual Guiada
com biomembranas de Latex, Politetrafluretieno (PTFE) e de origem bovina
absorvivel. Para estas observacdes foram confeccionados defeitos criticos (que nao
possuem capacidade regenerativa espontédnea) da calota craniana de ratos, por meio
de analise histomorfométrica e imunoistoquimica para osteopontina e fosfatase acida
resistente ao tartarato (TRAP). Foram utilizados 60 animais nos quais foram realizados
defeitos Osseos criticos, e tratados com procedimentos de RTG. Os animais foram
divididos nos seguintes grupos: controle (sem membrana), membrana de latex, PTFE
e de origem bovina absorvivel, avaliados nos periodos de 7, 14 e 28 dias. Aos 7 e 28
dias a membrana de PTFE mostrou maior formacdo 6ssea (19,5+3,69 e 50,5+3,69,
respectivamente, p<0,05) em relacdo ao grupo controle (9,5+1,91 e 22,75%6,6,
respectivamente) e as membranas de Latex (6,5+£3,78 e 32,5+£9,53, respectivamente) e
de origem bovina (11+4,39 e 37,5+3,5, respectivamente). Aos 7 dias, a menor
formacdo de tecido O6sseo foi notada no grupo da membrana de Latex (6,5+3,78,
p<0,05), em comparagcdo ao controle (9,5+1,91), membrana de origem bovina
(11+4,39) e PTFE (19,5+3,68). No periodo de 14 dias, ndo houve diferenga entre os
grupos. A imunomarcacdo ndo mostrou diferencas entre 0s grupos e tempos
analisados (p>0,05), mas indicativos da menor marcagcdo de osteopontina no grupo
gue utilizou a membrana de latex, e de TRAP no grupo de membrana de PTFE. Assim,
podemos afirmar que a membrana de PTFE apresentou os melhores resultados
guanto a formacdo de tecido O6sseo, e que os marcadores 0sseos indicam as
atividades de formacéo e absorcéo frente ao uso de diferentes membranas na técnica
de RTG, em defeitos criticos.

Palavras-chave: Regeneracdo Tecidual Guiada; Osteopontina; Imunomarcacao.
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DESINFECCAO DE INSTRUMENTAIS E MATERIAIS TERMOSSENSIVEIS
CONTAMINADOS COM CANDIDA ALBICANS. ALMEIDA, R. M. A. (e-
mail:rogeria.almeida@fatec.sp.gov.br); ASSONI, L.C.P. Faculdade de Tecnologia
de Bauru- FATEC, BAURU, SP, Brasil.

Os instrumentais odontoldgicos e materiais termossensiveis sédo dispositivos usados
para realizar manobras cirurgicas e/ou func¢des especificas na rotina do consultério
odontolégico. Estes devem estar limpos e desinfectados corretamente, garantindo a
inexisténcia de micro-organismos, a fim de evitar contaminagcdo cruzada entre os
pacientes e o profissional. Este trabalho tem por objetivo verificar a eficacia dos
processos de limpeza e desinfeccdo com detergente enzimatico e acido peracético em
instrumentais odontoldgicos de ago inoxidavel com corrosdo e materiais
termossensiveis contaminados com Candida albicans. Os instrumentais (curetas
periodontais com fissuras e corroséo, espatulas 7 e materiais termossensiveis: pote
Dappen, placa de vidro, posicionador de filme radiografico) foram inicialmente
contaminados com uma suspensdo de Candida albicans (UFC/mL=1,9x10%) em
solugdo salina 0,9%. Foram retirados 500 pl da suspensédo de C.albicans, que foram
cuidadosamente espalhados pela superficie externa e interna dos instrumentais, 0s
quais foram incubados em estufa a 37 °C por 30 minutos para adesdo da levedura.
Ap6s a contaminacgédo foram feitas duas etapas: a primeira de limpeza com imersao em
detergente enzimatico a 5% por 20 minutos e a segunda etapa de desinfeccao com
imersdo em acido peracético 2,5% a 60° C por 20 minutos. Em todas as etapas (pré e
pbs limpeza/desinfec¢do), realizou-se uma coleta na superficie dos materiais com
swabs estéreis e as amostras coletadas foram semeadas em placas de agar
Sabouraud, e incubadas a 37°C/ 24-48 horas. Todas as coletas foram feitas em
duplicata, com trés repeticbes. Os resultados obtidos demonstraram que a limpeza
com detergente enzimético e a desinfec¢cdo com acido peracético foram eficazes para
remocdo da Candida albicans nos instrumentais cirirgicos de ago inoxidavel e
materiais termossensiveis, estando de acordo com o que preconiza a legislagédo

brasileira em estabelecimentos odontol6gicos.

Palavras-chave: Instrumentais Odontolégicos; Desinfec¢do; Candida albicans.
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COMPARACAO DE PROTOCOLOS PARA EXTRACAO DE DNA GENOMICO DE
SALIVA. GARBIERI, T. F. (e-mail: thaisfrancinigarbieri@gmail.com); OLIVEIRA, F.
V.; OLIVEIRA, T. M.; T. DIONISIO, T. J.; SANTOS, C. F.; NEVES, L. T. Universidade
Sagrado Coracdo, BAURU, SP, Brasil, Faculdade de Odontologia de Bauru,
Universidade de S&o Paulo, Bauru, SP, Brasil.

Estudos genéticos requerem material biolégico adequado para obtencdo do DNA com
a finalidade de andlise molecular. O sangue tem sido o material de partida mais
utilizado, no entanto, necessita de procedimento invasivo para ser obtido. A principal
proposta deste estudo € utilizar a saliva congelada como material de partida para
extrair o DNA gendmico, pois ndo exige procedimento invasivo e 0 material pode ser
armazenado antes da extracdo. Os objetivos foram analisar a quantidade e a
qualidade do DNA extraido da saliva por diferentes protocolos de extracao e verificar a
influéncia de diferentes periodos de congelamento da saliva total na viabilidade de
utiizacdo desse DNA para a PCR. O DNA genbmico das amostras de saliva
congeladas por 3 e 6 meses foi extraido com a utilizacdo de 5 diferentes protocolos.
Os resultados obtidos demonstraram que o0s protocolos 1 e 3 apresentaram 0s
melhores resultados em relagdo a quantidade e qualidade do DNA. O protocolo 2
apresentou alta qualidade, porém baixa quantidade de DNA. Os menos satisfatérios
foram os protocolos 4 e 5 onde foram observadas altas concentracdes de DNA, porém
baixa pureza, no que se traduz como baixa qualidade. Assim, conclui-se que a saliva
pode ser considerada um bom material de partida para obten¢cdo de DNA gendmico e,
além disso, diferentes protocolos podem ser utilizados para a extracdo de DNA
genbmico a partir de saliva com resultados de quantidade e qualidade satisfatérios.
Em relac@o ao periodo de congelamento, conclui-se que o armazenamento da saliva
por até 6 meses altera a quantidade e qualidade do DNA obtido apés a extracdo, mas

nao suficientemente para prejudicar a aplicacdo na técnica de PCR.

Palavras-chave: Saliva; Extracdo de DNA; Biologia Molecular.
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PERDA DENTARIA E QUALIDADE DE VIDA: ANALISE EM PACIENTES OBESOS
MORBIDOS FORATORI JR, G.A. (e-mail: gerson.foratiori@usp.br); ANDRADE,
F.J.P.; PASSERI, C.R.; SALES-PERES, A.; CONTI, P.C.; SALES-PERES, S.H.C.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

A transformacdo do estilo de vida na atualidade tem conduzido a um quadro de
obesidade crescente em todo o mundo. A perda de elementos dentarios pode
contribuir no processo de ganho de peso e a obesidade promove impacto na qualidade
de vida. Esta pesquisa teve por objetivo avaliar o nimero de perdas dentérias por
arcada e analisar o impacto da saude bucal na qualidade de vida de pacientes obesos
mérbidos com indicagdo a cirurgia bariatrica. A amostra foi constituida por 45
individuos obesos moérbidos dos quais 30 desdentados, parciais ou totais, e 15
totalmente dentados. Foram realizados exames clinicos e preenchimento do
odontograma para identificar a quantidade de elementos dentarios perdidos. A
gqualidade de vida foi avaliada através do Oral Health Impact Profile (OHIP-14). Para a
analise dos dados foi utilizado o teste t de Student para varaveis independentes
(p<0,05). O numero total de dentes perdidos foi de 550, com uma média de 9,16
dentes perdidos por arcada. A andlise das sete dimens@es do OHIP-14 apresentou
diferenca significativa entre os grupos avaliados (p<0,05). Assim como houve
diferenca no somatorio dos escores para os grupos desdentado e dentados. Portanto,
a saude bucal nado repercutiu na qualidade de vida de pacientes obesos mérbidos
desdentados ou dentados, possivelmente em razdo da gravidade das condi¢cdes

sistémicas e presenca de comorbidades associadas a obesidade.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica; Saude Bucal; Desdentados.
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DESGASTE DENTARIO E ABSENTEISMO AO TRABALHO EM EMPRESAS
BRASILEIRAS. PINTO, R.O., SILVA PHR, BATTILANI, LHB, MOURA-GREC PG,
SALES PERES A, SALES PERES SHC. Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de
Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O desgaste dentario pode causar hipersensibilidade dentindria e a presenca da dor
interfere negativamente no trabalho e na qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi
avaliar a prevaléncia e severidade do desgaste dentario em trabalhadores de
industrias localizadas nas regides Sul e Sudeste do Brasil. Foram avaliados 473
funcionarios quanto ao desgaste dentario, sendo adotado o indice de Desgaste
Dentério (IDD). Foi aplicado um questionério sobre habitos de higiene bucal e sinais e
sintomas de problemas bucais. A média da idade dos trabalhadores foi de 26 anos,
sendo encontrada maior porcentagem de homens (55,82%). Houve diferenca
estatisticamente significativa para desgaste em esmalte em relacdo ao género, sendo
maior para o masculino. A prevaléncia de desgaste dentario foi de 18% das faces
avaliadas, sendo 13% em esmalte e 5% em dentina. Dentre os individuos avaliados,
75% relataram escovar os dentes 3 vezes ao dia e 7% relataram ter dificuldade para
mastigar ou falar devido a falta de dentes. Apenas 8% relataram ter o habito de ranger
ou apertar os dentes. O desgaste em dentina foi significativamente mais prevalente em
fumantes (p=0,002). A presenca de desgaste dentario parece ndo ser o motivo para a
auséncia no trabalho, visto que ndo houve associagéo significativa.

Os trabalhadores apresentaram baixa prevaléncia de desgaste em dentina, entretanto
deve-se considerar que sdo adultos jovens e em idades mais avancadas poderéo
apresentar sensibilidade dentinaria. Dessa forma, o acompanhamento odontoldgico
para prevenir a progressao do desgaste dentario, evitando reducédo na produtividade e

no absenteismo o trabalho por problemas bucais.

Palavras-chave: Absenteismo; Desgate Dentério.
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SAUDE BUCAL NA EDUCACAO INFANTIL: INCORPORACAO DE HABITOS
SAUDAVEIS PARA TODA A VIDA. MINCOFF, R. F. I (email:
raguellmincoff@gmail.com); OCCHI, I. G. P.; UCHIDA, T. H.; SANTOS, R. A,
HAYACIBARA, M. F.; CHICARELLE, A. Universidade Estadual de Maringa,
MARINGA, PR, Brasil.

Este trabalho tem como objetivo relatar as atividades desenvolvidas em um Centro
Municipal de Educacéo Infantil (CEMEI) em parceria com o Curso de Odontologia da
Universidade Estadual de Maringd (UEM). Parte dos estagios dos alunos da
graduacdo acontece na area de abrangéncia da Equipe 24 da Estratégia Salude da
Familia, pertencente a Unidade Basica de Saude (UBS) Ney Braga. Nesta area,
encontra-se o CEMEI Nilza de Oliveira Pipino, que atende 204 criancas na faixa etaria
de 3 a 5 anos. Para esta populagéo, foram planejadas diversas atividades, a saber:
levantamento das condi¢des de saude bucal das criangas, realizacdo de escovagéo
supervisionada e realizagdo de atividades ludico-educativas (teatro de fantoches,
desenhos para colorir, brincadeiras, muasicas, atividades que visam o desenvolvimento
pessoal, social e cultural da crianga), nas quais participam técnicos em saude bucal
(TSB) da UBS Ney Braga, agentes comunitarios de saude (ACS), docentes e
académicos de Odontologia da graduacao e pos-graduacdo da UEM. Este espaco de
interagdo tem permitido trabalharmos os conceitos de interdisciplinaridade,
multidisciplinaridade e transdiciplinaridade no ensino, pesquisa e extensdo. As
atividades realizadas na disciplina Estagio Supervisionado em Salde Coletiva do
Curso de Odontologia da UEM se validam na criagdo de novas praticas do processo
de cuidado, na tentativa de implantar métodos eficazes de prevencédo e promocéao da
saude para evitar a instalacao de doencas e seus danos e uma boa maneira de se
trabalhar € com a educacdo de bons habitos na infancia. Além disso, tem
proporcionando o desenvolvimento das competéncias e habilidades para o profissional
atuar sobre o processo saude-doenca, introduzindo comportamentos e habitos
saudaveis, que podem perdurar ao longo da vida, visando a manutengéo dos dentes

até a idade avancada.

Palavras-chave: Levantamento das condicbes de Saude Bucal, Prevencao;

Promocéo; Habitos na Infancia.
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FLUXO SALIVAR E ESTADO NUTRICIONAL: UM ESTUDO COM MULHERES.
BONATO, R.C.S. (e-mail: rafaela.bonato@usp.br); COSTA, A.C.P.; ARAUJO, G.
L.; MOURA-GREC, P.G.; SALES-PERES, A.; SALES-PERES, S.H.C. Universidade
de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacdo representa um problema de
saude importante na sociedade, ja que estéo relacionados a outras doencas crénicas,
que predispdem o individuo a reducao do fluxo salivar. Este estudo objetivou avaliar o
fluxo salivar e o estado nutricional em mulheres. A amostra foi composta por 158
mulheres, sendo estas funcionérias e pacientes de uma Instituicdo de Ensino Superior.
O estado nutricional foi avaliado por meio do indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia de cintura (CC) e a relacéo cintura-quadril (RCQ). A mensuracédo do
fluxo salivar foi feita através da coleta de saliva estimulada. Utilizou-se analise
descritiva e teste t de Student. A idade média das mulheres foi de 39 anos. O estado
nutricional apresentou-se inadequado em 55,7% das pacientes visto que estas
possuiam IMC indicativo de sobrepeso e obesidade. Em relacdo a CC e a RCQ
mostraram-se obesas 35% e 54,5% das participantes, respectivamente. O volume do
fluxo salivar da maioria das mulheres (67%) apresentou-se menor que o considerado
normal, ou seja, menor que 1lml/min. Destas, 44,3% das pacientes apresentaram
hipossalivagdo. As mulheres com IMC, CC e RCQ inadequados apresentaram menor
fluxo salivar do que as com medidas antropométricas adequadas, entretanto essa
diferenca néo tenha sido estatisticamente significativa (p>0,05). Em geral, as mulheres
avaliadas neste estudo ndo apresentaram estado nutricional e fluxo salivar adequados.
Apesar destes desfechos n&do terem mostrado relagdo entre si, a atencdo
interdisciplinar € importante para o controle da obesidade e a manutencdo da saude

bucal.

Palavras-chave: Obesidade; Mulheres; Saliva.
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CONDICOES BUCAIS E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES OBESOS. COSTA,
A.C.P. (e-mail: ana.celia.costa@usp.br); GOYA S.; TINOS, A.M.F.G.; PROGIANTE
P.S,; SALES-PERES, A.; SALES-PERES, S.H.C. Universidade de S&o Paulo,
Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

As alteracdes do estilo de vida da sociedade principalmente em relagéo a alimentacéo
e atividades fisicas fazem com que as taxas de prevaléncia e de incidéncia referentes
a obesidade tenham se tornado alarmante. O presente estudo piloto teve como
objetivo identificar a prevaléncia de doenca periodontal, carie dentaria, desgaste
dentério e qualidade de vida em pacientes obesos e submetidos a cirurgia bariatrica. A
amostra foi constituida por 15 individuos pareados por idade, género e condi¢des
socioecondmicas, divididos em 3 grupos: 5 individuos que realizaram a cirurgia
bariatrica (GBAR), 5 individuos eutroficos (GEU) com o IMC entre 18,5 e 24,99 e 5
individuos do grupo sobrepeso/obeso (GOB) com IMC >25,00. Foram adotados o
indice periodontal comunitario (IPC) e a perda de inser¢cao (PIP), o indice de cérie
dentaria (CPOD), o indice de desgaste dentario (IDD) e avaliacdo antropométrica
(IMC). A gqualidade de vida foi analisada utilizando OHIP-14. Os dados foram
analisados por meio de frequéncias relativas e absolutas e correlagdo de Pearson. A
idade média foi de 35,93 anos com as idades variando de 30 a 46 anos. A condi¢do
socioecondmica dos individuos estudados foi alta, jA que a renda familiar variou de
R$2501,00 a R$9500,00. A média do IMC para esta amostra foi de 47,8+7,2. A maioria
dos individuos mostrou desgaste em dentina, nos 3 grupos.Os cinco participantes do
grupo GBAR possuiam bolsa periodontal grau 1 e perda de inserc¢éo variando do grau
0 a 2. O CPOD encontrado para todo o grupo foi de 10,4. Encontrou-se correlagédo
negativa entre o IMC e CPOD (r=-0,31; p=0.025). A qualidade de vida ndo sofreu
impacto negativo da saude bucal. Conclui-se que as condi¢des bucais de pacientes
obesos mérbidos sado inadequadas e precisam ser atendidas, uma vez que problemas

bucais dificultam o sucesso na reabilitacdo deste individuo apés a cirurgia.

Palavras-chave: Obesidade; Qualidade de vida; Salde Bucal.
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DEFICIENCIA INTELECTUAL: QUALIDADE DE VIDA E ANORMALIDADES
DENTOFACIAIS EM ESCOLARES. WECKWERTH, G. M. (e-mail:
giovana.weck@hotmail.com), FERRAIRO, B. M., WECKWERTH, S. AP. M,
AMBROSIO, A. M.; PINTO, E. C. H. ;BASTOS, R. S. Universidade de S&o Paulo,
Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A saulde bucal estd relacionada com possiveis interferencias na comunicagao,
mastigacdo e alimentagdo e podem ter um reflexo negativo na autoestima e
consequentemente na qualidade de vida. Foi realizado um estudo observacional de
caso-controle com o objetivo de correlacionar anormalidades dentofaciais com a
qualidade de vida de escolares bauruenses com Deficiéncia Intelectual. Como
voluntarios se teve 101 estudantes de 6 a 14 anos de idade, regularmente
matriculados na Escola Estadual Prof.2 Marta Aparecida Hjertquist Barbosa de Bauru
participaram do estudo. Foram distribuidos em Grupo Al (51 criangas com diagndstico
de deficiéncia intelectual) e Grupo A2 (50 no grupo Controle). Utilizou-se o Coeficiente
de Correlacdo de Spearman para investigar o indice de Estética Dentaria (DAI) com o
instrumento Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) para avaliagdo da
qualidade de vida. Entre os sujeitos avaliados no Grupo Al, percebeu-se que a
Mordida Aberta (r=0,63; p<0,05) e a Rela¢do Molar (r=0,38; p<0,05) tiveram correlacao
com o fato das criancas deixarem de realizar atividades diarias. Foi verificado também
gue o Desalinhamento Maxilar teve correlagdo com o habito das criangas evitaremo
sorriso (r=0,43; p<0,05). De acordo com as analises feitas no Grupo A2 verificou-se
que o Apinhamento dentario e sua gravidade foram capazes de aborrecer os pais
(r=0,41; p<0,05) assim como o Desalinhamento Maxilar (r=0,36; p<0,05) e o
Mandibular (r=0,39; p<0,05). Apesar de diversas anormalidades dentofaciais terem
apresentado correlacdo estatisticamente significante com a qualidade de vida
percebida pelos pais, apenas condicdes relacionadas a estética, como
desalinhamentos e apinhamentos foram capazes de provocar nos pais o sentimento
de estarem aborrecidos com um aspecto da saude bucal de seus filhos. Conclui-se
que a qualidade de vida destas criancas tem uma relacdo importante com
anormalidades dentofaciais e que estes problemas séo capazes de influenciar sua

gualidade de vida e de sua familia.

Palavras-chave: Maloclusado; Epidemiologia; Qualidade de Vida.
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PERFIL DE CIRURGIOES-DENTISTAS FORMADOS POR UMA INSTITUICAO DE
ENSINO BRASILEIRA. CENTENARO, A.S. (e-mail: aleksandercent@gmail.com);
MEDEIROS A. C. R.; GARRIDO T. M.; KAWANICHI, L.Y.; FUJIMAKI M.; TERADA,
R.S.S. Universidade Estadual de Maringa, MARINGA, PR, Brasil.

O objetivo deste trabalho foi caracterizar o perfil dos egressos do Curso de
Odontologia da universidade Estadual de Maringd e a contribuicdo do projeto
pedagdgico para atuacdo profissional. Um questionario on-line composto por 20
questdes foi enviado via e-mail para os egressos formados entre 2003 e 2010. Para
armazenamento e extragdo das informagdes utilizou-se o software MYSQL e SQLYOG
respectivamente, e foram exportadas para o formato XLS (Microsoft Excel) para a
analise descritiva. Do total de 273 egressos deste periodo, foram contatatos 208 (76%)
e destes, 148 responderam ao questionario (71%). A maioria dos egressos foi do sexo
feminino (63%), faixa etaria de 26 a 30 anos, oriundos do Parana (84%) e atuava
neste estado (80%). Aproximadamente 50% apresentaram uma renda anual de 12-36
mil R$/ano, a maioria faz ou fez algum curso de pds-graduacédo (95%), atuava em
consultério particular (61%) e apenas 9% sentiam-se realizados financeiramente.
Quanto a proposta pedagogica, mais de 90% a consideraram boa ou 6tima, 59%
relataram que o curriculo ocorre parcialmente de forma integrada e que as disciplinas
atendiam parcial (48%) ou totalmente aos objetivos propostos (49%). Concluiu-se que
o curso tem formado profissionais predominantemente do sexo feminino, jovem e com
atuacdo concentrada no Parana. O projeto pedagdégico do curso tem contribuido para
uma formacdo generalista, as disciplinas atendem aos objetivos do curso, porém na
visdo dos egressos, o desenvolvimento curricular ocorre de forma parcialmente
integrada indicando a necessidade de novas reformulagbes visando a melhoria do

curso.

Palavras-chave: Recursos Humanos em Saude; Educacdo em Odontologia.
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CARIE E QUALIDADE DE VIDA EM ADOLESCENTES COM DEFICIENCIA
INTELECTUAL. CHICRALA, G. M. (e-mail: gabriela.chicrala@usp.br);
TOYOSHIMA, G. H. L.; WECKWERTH, S. A. M.; FERRAIRO, B. M.; WECKWERTH,
G. M.; BASTOS, R. S. Universidade de Sédo Paulo, Faculdade de Odontologia de
Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A deficiéncia intelectual é concebida como uma incapacidade caracterizada por
limitagbes significativas no funcionamento intelectual e no comportamento adaptativo
existindo ainda diferencas anatémicas e funcionais que atrapalham o desenvolvimento
motor necessario para a higiene bucal. Objetivou-se analisar a carie dentaria de
escolares de Bauru e sua relagdo coma qualidade de vida. O estudo observacional de
caso-controle foi realizado com criangas de 6 a 14 anos de idade, em dois grupos: Al
(50 criangas com diagnéstico de deficiéncia intelectual) e A2 (50 criangas sem esse
diagndstico). O indicador de cérie dentaria utilizado foi o CPOD (critérios OMS). Aos
pais aplicou-se o instrumento de qualidade de vida ECOHIS, cujas respostas
relacionam a percepcao das criangas e dos pais sobre a saude bucal de seus filhos,
numa escala de Likert. Os dados coletados foram analisados estatisticamente através
da Correlagdo de Spearman. No grupo Al observou-se que o indice ceo foi 0,90(1,61)
e o indice CPOD 2,00 (2,46), sendo o componente cariado 0 mais representativo nas
duas denti¢Bes. J& no grupo A2 temos o indice ceo de 1,60 (2,28) e CPOD de 0,72
(1,18), sendo o componente cariado o mais representado. Em Al, houve correlagdo
entre o componente Perdido e irritagcdo apresentada pela crianga (r=0,54; p<0,05) e
indice ceo relacionado ao abandono de atividades diarias (r=44; p<0,05). Em A2, o
componente Restaurado apresentou correlacdo com o impacto financeiro familiar
(r=0,56; p<0,05) e também houve correlacédo entre o componente Cariado (CPOD) e o
ato de beber (r=0,42; p<0,05). Observou-seque o0 impacto da carie dentaria na
qualidade interferiu de forma distinta entre 0os grupos, no entanto causando impacto
negativo em ambos o0s casos. A relacdo negativa que a carie dentaria exerce sobre a

gualidade de vida deve ser encarada como prioritaria em ambito puablico.

Palavras-chave: Carie Dentaria; Epidemiologia; Qualidade de Vida.
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ATUACAO FONOAUDIOLOGICA E ODONTOLOGICA EM PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA. MENDES, C. A. (email:
caroline.antonelli@hotmail.com); BERTOZZO, M. C.; ZABEU, G. S.; RAMOS, J. S;
ROCHA, A. V.; SENIS, R. S.; MAGALHAES, A. C. Universidade de S&o Paulo,
Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A obesidade € uma doenca crbnica e grave e seu crescimento € alarmante em todo o
mundo. As medidas terapéuticas a serem tomadas para seu tratamento podem
basear-se na mudanca no estilo de vida, tratamentos medicamentosos, ou, em ultimo
caso, tratamento cirargico. No acompanhamento dos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, vé-se que os resultados do procedimento ndo se restringem a resolucéo da
perda do peso, sendo necessario esclarecer os riscos, beneficios e mudancas que
ocorrerdo na vida do paciente apos a cirurgia. O objetivo deste trabalho foi realizar
uma revisao de literatura sobre as principais alteracbes fonoaudiolégicas e
odontolégicas apresentadas pelos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, e qual a
atuacao do fonoaudidlogo e do cirurgido-dentista nestes casos. Foi realizada coleta de
informagfbes em livros e artigos cientificos indexados nas bases de dados lilacs,
pubMed e scielo. Observou-se que alteragdes fisiopatoldgicas associadas a obesidade
comprometem todos os sistemas do organismo, apresentando-se como barreira no
diagnostico fonoaudioldgico e odontoldgico e na terapéutica do paciente. A atuagéo
fonoaudioldgica se da antes e depois do procedimento, com o objetivo de avaliar e
tratar alteragcdes vocais, respiratérias, posturais e oromiofuncionais. As condi¢des
odontolégicas mais avaliadas em pacientes bariatricos na literatura sdo a cérie
dentéria, doenca periodontal, erosdo dentaria, hiperestesia dentinaria e halitose. Com
base nas informacdes obtidas, parece haver uma tendéncia ao aumento da eroséo e
diminuicdo da doenga periodontal, mas ainda ndo se observa uma evidéncia do
impacto desta condicdo sistémica na saude bucal. Diante da problematica da
obesidade e de todas as suas consequéncias para o individuo, faz-se essencial uma
atuacao interdisciplinar dos profissionais da area da saude como os fonoaudi6logos e
cirurgibes-dentistas. A juncdo desses campos do saber permite a melhor compreensao
da obesidade e o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de intervencéo,

visando uma melhor qualidade de vida para estes pacientes.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Saude Bucal; Obesidade.
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PERFII EPIDEMIOLOGICO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DE PACIENTES COM
SINDROME DE DOWN . MARTINS, L.J.O. (email: lazara.martins@usp.br);
FERREIRA, R.; FERREIRA, A.T.., ABRAMIDES, D.V.M.; LAMONICA, D.A.C;
TOMITA, N.E. Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru,
BAURU, SP, Brasil.

O objetivo deste estudo qualitativo é analisar as percepgdes e conhecer qual o pefrfil
dos cirurgides dentistas que realizam tratamento odontolégico ao paciente com
Sindrome de Down (SD), a fim de se conhecer quais os desafios e avancos presentes
no atendimento a esse publico. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Bauru (Protocolo n°
116/2010). Foi realizada a aplicacdo de um questionario com questdes abertas e de
multipla escolha a odontopediatras no municipio de Bauru-SP (Brasil). As perguntas
eram referentes a formacgao, os procedimentos odontolégicos e atualizacdo e preparo
profissional. Foram abordados 16 profissionais, notando-se que 32% tem mais de 20
anos de formagéo, seguido de 25% com 1 a 5 anos e de 10 a 20 anos, com 37,5% de
atendimentos frequentes (pelo menos um atendimento a crianga com SD a cada 6
meses) e 50% relatando ndo fazer parte de uma equipe interdisciplinar. A necessidade
de utilizacdo da anestesia geral ocorreu em 35%, devido a protocolo de atendimento,
comportamento e indicagdo clinica. A maioria dos atendimentos ocorreu em centros de
ensinos/universidades (40%), seguido por hospital (30%). Observou-se também que
26% acreditam que o ambiente das clinicas proporciona acessibilidade, 20,5%
acolhimento e conforto, 15% que havia informacéo necesséria, 12% privacidade, 3%
sinalizacdo e 3% referem ver na pratica profissional a pratica do acolhimento.
Verificou-se que o0s odontopediatras consideram o atendimento odontolégico ao
paciente com SD semelhante ao paciente odontopediatrico, com particularidades
referentes ao comprometimento sistémico e dificuldade na comunicagéo. Portanto, o
atendimento odontolégico ao paciente com SD é ainda um desafio ao CD,
necessitando da busca por estratégias para a realizacdo de um atendimento

comprometido com o acolhimento, a humanizacao e a integralidade do cuidado.

Palavras-chave: Cirurgido Dentista; Sindrome Down; Incluséo.
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TRANSTORNOS PSIQUICOS VS. ODONTOLOGIA: UMA REVISAO DE
LITERATURA. COMORA, G. (e-mail: gicomora92@gmail.com), FERREIRA, R.;
LUCENA F. S.; Prado, M. T.; BIELLA, V. A.; OLIVEIRA, T. M. Universidade de Sao
Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

Os transtornos psiquicos se manifestam por rupturas no processo de adaptacao
expressas primariamente por anormalidades de pensamento, sentimento e
comportamento, produzindo sofrimento e prejuizo do funcionamento mental e social do
individuo. O objetivo desta revisdo de literatura é abordar quais sao as principais
patologias mentais que o cirurgido-dentista pode enfrentar na pratica clinica. Como
busca na literatura cientifica, utilizaram-se as bases de dados BIREME, LILACS,
PUBMED e Scielo, com o0s seguintes descritores: “pessoas mentalmente doentes”,
“assisténcia odontolégica para pessoas com deficiéncia” e “assisténcia em saude
mental”. E fato que a literatura que aborda o manejo e os cuidados dos pacientes com
psicopatias na Odontologia ainda € bem escassa Os problemas com saude mental
estdo entre o0s principais problemas de Saude Publica, acometendo
indiscriminadamente criancas, adultos e idosos. Na populagdo adulta brasileira estima-
se a prevaléncia de 30% para os transtornos mentais, principalmente os transtornos
de humor, de ansiedade, de alimentacdo e esquizofrenia. O comprometimento
intelectual e motor desses pacientes séo fatores que levam ao desenvolvimento de
carie dentaria e doenca periodontal, além de seus medicamentos psicoativos que
merecem atencdo redobrada dos cirurgibes-dentistas e que limitam o acesso aos
servicos de saude a esses pacientes. A escassez de informacdes a respeito disto na
literatura dificulta que o profissional da odontologia venha buscar alternativas de
atendimento humanizado pautado no cuidado a esses pacientes que sofrem com
diversas doengas bucais. As bases curriculares dos cursos de Odontologia tém visado
mudancas na formacao dos profissionais, para que estes sejam comprometidos com a
integralidade do paciente com formacdo generalista, que engloba também os
pacientes especiais. Portanto, ha a necessidade de formacao de cirurgibes-dentistas
preparados e humanizados para proporcionarem atendimento odontolégico adequado

e comprometido com a qualidade de vida desta parcela da populagéo.

Palavras-chave: Assisténcia Odontolégica para Pessoas com Deficiéncias; Pessoas

Mentalmente Doentes; Assisténcia em Saude.
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A IMPORTANCIA DA SAUDE BUCAL EM PACIENTES COM FISSURAS
LABIOPALATINAS. BALDERRAMA, I.F. (email: isisbalderrama@hotmail.com);
SILVA, J.Y.B. Pontificia Universidade Catdlica do Parana-PUCPR; Universidade
Positivo, CURITIBA, PR, Brasil.

Fissuras labiopalatinas sdo malformacfes congénitas causadas por uma combinacao
de fatores genéticos e ambientais e podem se apresentar em formas variadas. O
objetivo desta pesquisa foi avaliar a efetividade de um programa de saude bucal em
pacientes atendidos regularmente no Centro de Atendimento Integral ao Fissurado
Labiopalatal (CAIF), em Curitiba-PR. Foram examinadas as fichas clinicas de 307
pacientes, desde a sua implantagdo em 2011 até 2012. O objetivo deste programa é
prevenir doencas e promover saude bucal entre os individuos atendidos mediante
exame clinico, evidenciacdo de biofilme, orientacdo de higiene bucal e escovacao
supervisionada. A cada consulta verifica-se o indice de Higiene Oral Simplificado
(IHOS), de Greene- Vermillion. O célculo do indice é feito com base em critérios
quantitativos, que variam de 0 a 3 de acordo com quantidade de placa e calculo por
superficie de dentes e podem ser classificados em: bom (0,0-0,6), regular (0,7-1,8) e
fraco (1,9-3,0). Das 307 fichas clinicas foram selecionadas 76 fichas de pacientes que
foram atendidos mais de uma vez no programa. Destes 76 pacientes, 27 eram do sexo
feminino e 49 do sexo masculino, com média de idade de 13,1 anos. A média do IHOS
entre os 76 pacientes na primeira consulta, antes da implementagédo de atividades
educativas, foi 1,71. Apés orientacdo de higiene bucal e escovagdo supervisionada,
este indice baixou para 1,41 na segunda consulta. Na terceira consulta, 33 pacientes
compareceram e a média do indice foi de 1,23. O intervalo entre as consultas foi de 30
a 60 dias. Apesar do IHOS ter seus valores médios decrescentes durante as consultas
do programa educativo-preventivo, os indices perameneceram classsificados como
regulares. O programa de prevencao e promocao de saude bucal foi efetivo entre os
pacientes com fissura labiopalatina, j& que os valores médios do IHOS foram

descrescentes nas consultas subsequentes as atividades educativas.

Palavras-chave: Fissuras Labiopalatinas; Satde Bucal; indice de Higiene Oral.
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PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS: PERCEPCOES DE PAIS E
CIRURGIOES-DENTISTAS. ZABEU, G.S. (e-mail: giovanna.zabeu@gmail.com);
FERREIRA, R.; FERREIRA, A.T.; ABRAMIDES, D.V. M; LAMONICA, D.A.C;
TOMITA, N.E. Universidade de S&o Paulo. Faculdade de Odontologia de Bauru,
BAURU, SP, Brasil.

Os profissionais da odontologia que atendem os pacientes com alguma necessidade
especial (PNE) devem proporcionar saude, qualidade de vida e inser¢ao social. Como
ferramenta nesse processo de saude-doenca é fundamental conhecer as percepcdes
desses profissionais e de pais de PNE, sendo o objetivo deste estudo. Anteriormente a
sua realizacao, este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Odontologia de Bauru (Protocolo n® 116/2010). Aplicou-se
um questionario com questfes abertas para treze pais de criangas com Sindrome de
Down e para 16 cirurgibes-dentistas (CD) do municipio de Bauru-SP (Brasil). Foram
abordados o porqué que tinham levado seus filhos a um CD e a utilizacdo de recursos
e ferramentas para realizacdo do acolhimento por parte desses profissionais, como
também as percepcdes dos CD referentes ao atendimento odontoldgico ao PNE. Para
a analise das respostas foi utilizada a figura metodoldgica “discurso do sujeito
coletivo”. Dos CD que ja tiveram contato com PNE, nenhum deles tinham
especialidade nessa area, com pouca (ou nenhuma) vivéncia na graduacgao. 10 pais ja
haviam vivenciado experiéncia odontoldgica com seus filhos, sendo que os outros trés
que ndo tiveram essa experiéncia foram por conta da idade precoce, dificuldade
comportamental da crianga e desconhecimento da necessidade do acompanhamento
odontoldgico desde bebé. A dificuldade em encontrar um CD “adequado” foi relatado
em 70% das respostas, e 30% dos atendimentos foram realizados com base em
alguma forma de contencao fisica. Muitos CD desconhecem estratégias de manejo e
acolhimento (60%) a esse publico, refletindo uma caréncia na formacao profissional
gue se reflete na utilizacdo de métodos aversivos substituindo o acolhimento. Portanto,
ha a necessidade de profissionais preparados e comprometidos com um atendimento
global, com a prética integral do cuidado, a fim de proporcionar qualidade de vida a

esses pacientes.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Acolhimento; Saude bucal.
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CONHECIMENTOS E HABITOS DE ADULTOS SOBRE A SAUDE BUCAL.
SANTOS, W. L. (e-mail: wagnerlima82@hotmail.com); SILVA, S. R. C.
Universidade de Ribeirdo Preto, RIBEIRAO PRETO, SP, Brasil.

Os hébitos de higiene bucal desempenham importante papel na prevencdo das
doencas bucais, por isso, avaliar o comportamento de popula¢des quanto a estes
hébitos, pode auxiliar no planejamento de programas educativos que visem a sua
melhoria. Este estudo foi realizado com o objetivo de avaliar os hébitos de higiene
bucal e uso dos servigcos odontoldgicos por adultos do Municipio de Ribeirdo Preto.
Realizou-se um estudo descritivo transversal de base populacional. Participaram do
estudo, 489 pessoas de 18 a 65 anos de idade, que responderam a um questionario,
desenvolvido para este estudo e pré-testado em populacao similar, com 14 perguntas
fechadas. A idade média dos participantes foi 46,5 anos (dp=19,7 anos) e 54,2% eram
do género masculino. Os resultados mostraram que a ultima consulta odontolégica foi
realizada em consultérios particulares (40,3%), no servigo publico (28,4%) e por meio
de convénios odontologicos (28,2%). Ja utilizaram o servigo publico na éarea de
odontologia, 50,9%, sendo o servico considerado 6timo ou bom por 51,4%. O
cirurgido-dentista passou instru¢des de higiene bucal para 81,8% dos participantes, no
entanto, a orientacdo sobre o cancer de boca foi menor (48,3%) e apenas 43,7%
sabiam realizar 0 auto exame de boca. A escovacdo era realizada, pelo menos 3
vezes ao dia, por 98,8% dos entrevistados, que trocavam de escova a cada 2 ou 3
meses (48,6%). Relataram nao ter medo ou trauma de frequentar o dentista, 72,2% e
66,8% estavam satisfeitos com o seu sorriso. Observou-se que embora a maioria dos
participantes frequentasse consultorios particulares, o servi¢o publico foi bem avaliado
pelas pessoas que ja haviam utilizado, enquanto os habitos de higiene bucal foram

considerados bons para a maioria dos individuos que participaram do estudo.

Palavras-chave: Saude bucal; Habito.
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QUATRO ANOS DE EXPERIENCIA DE CLINICA AMPLIADA NA ODONTOLOGIA
UEM. UCHIDA, T.H. (e-mail: taniaharumi@gmail.com); OCCHI, I.G.P.; TERADA,
R.S.S.; BISPO, C.G.C.; VELTRINI, V.C.; FUJIMAKI, M. Universidade Estadual de
Maringa, MARINGA, PR, Brasil.

A clinica ampliada (CA) do Curso de Odontologia da Universidade Estadual de
Maringa (UEM) foi implantada em 2009,representa uma estratégia importante dentro
da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) para reflexdo sobre o cuidado com o
usuéario do Sistema Unico de Saude. Impulsionados pelo Projeto Pro-Salde e pela
PNH,docentes e agentes universitarios do Curso de Odontologia da UEM promoveram
uma reestruturacdo do atendimento clinico ofertado nas clinicas intramurais que
resultou na criagdo da CA.O termo ampliada foi empregado para dimensionar a
atuacdo clinica para além das abordagens convencionais, priorizando 0s
sentimentos,valores,saberes,expectativas dos usuarios,dentro de um modelo de
atencdo focado na promocdo da saulde individual,considerando contexto de vida e
coletividade. Este trabalho relata a experiéncia vivenciada na implementacdo desta
clinica, visa interacdo ,vinculo do aluno com a comunidade e equipe multiprofissional
de saude, de modo a obter cuidado integral e humanizado.A filosofia da CA se associa
ao projeto pedagégico do curso de Odontologia da UEM,que tem como meta a
formacéo de um cirurgido-dentista generalista,centrado nas necessidades de saude da
populacéo e na politica de saude vigente no Pais. A CA esta estruturada para acolher
0 usuario,direcionando dentro de um fluxograma até a sua alta,promovendo autonomia
na manutencdo de sua saude bucal. Cria também,um momento rico de integracéo e
troca de conhecimentos entre o0s académicos das trés séries (3°,4°5°),p0s-
graduandos (mestrandos),docentes e agentes universitarios,situacées que lhes serao
Uteis na vida profissional,incluindo construcdo de seminarios clinicos pautados no
planejamento de projetos terapéuticos singulares.E elaboragdo do “Prontuario Clinico
Unico”,construido coletivamente,tem dado subsidios para melhorar a visdo do cuidado
integral do wusuario na clinica odontolégica da UEM,fortalecendo a formacgéao
académica e cuidado prestado a comunidade.A partir deste processo de construcao
coletiva,nota-se que o trabalho e iniciativas individuais somam e potencializam quando
h& um objetivo comum e entendimento da proposta,levando a reflexdo do cuidado as
mudancgas necessarias nas praticas dos servi¢os de saude.

Palavras-chave: Humanizacéo da Assisténcia; Sistema Unico de Salde; Odontologia.
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PERDA DENTARIA, IMAGEM CORPORAL E QUALIDADE DE VIDA EM
MULHERES. SILVA, V.AM. (e-mail: vini_ams_@hotmail.com); COSTA, A.C.P;
SANTOS, G.M.; MOURA-GREC, P.G.; SALES-PERES, A.; SALES-PERES, S.H.C.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

A perda dentaria tem sido relacionada com o risco de desnutricdo e obesidade,
consequentemente podendo influenciar a qualidade de vida. A obesidade esta
relacionada a autoestima inadequada e uma pobre percepc¢do da imagem corporal.
Este estudo objetivou avaliar o impacto da perda dentaria, estado nutricional e imagem
corporal na qualidade de vida de mulheres. Foram feitas tomadas de peso e altura
para determinar o indice de massa corporal, além das medidas de circunferéncia de
cintura para determinar a relacdo cintura-quadril na avaliacdo do estado nutricional.
Exames bucais verificaram prevaléncia de perda dentaria. Foram aplicados
questionarios sobre saude, satisfacdo com a imagem corporal e qualidade de vida
(QV). Foram avaliadas 158 mulheres, entre funcionarias e pacientes de uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES). Utilizou-se analise descritiva, teste t de Student e
correlagdo de Pearson. O estado nutricional mostrou-se inadequado, visto que 37%
das mulheres possuiam IMC indicativo de sobrepeso ou obesidade (IMC=28,15kg/m?;
CC=86,82; RCQ=0,82). A média de dentes presentes foi maior entre as mulheres
satisfeitas com a imagem corporal, embora ndo tenha apresentado diferenca
significativa. Nao houve correlagdo entre nimero de dentes presentes e qualidade de
vida (p>0,05). As mulheres insatisfeitas com a imagem corporal foram 80% das
avaliadas, sendo que estas apresentaram no dominio fisico da qualidade de vida foi
significativamente menor que em mulheres satisfeitas (p=0,008). A pratica de exercicio
fisico nesta amostra foi de 1,43 horas por semana e apresentou correlacdo
estatisticamente significativa com a autopercepc¢do da imagem corporal. A qualidade
de vida foi afetada pela imagem corporal e pelo estado nutricional, ndo apresentando

relacdo com a perda dentéria, nas mulheres avaliadas.

Palavras-chave: Obesidade; Mulheres; Qualidade de Vida.
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ETIOLOGIA DA FISSURA LABIOPALATINA EM INDIVIDUOS NAO SINDROMICOS:
UMA REVISAO. VELASCO, S.M. (sofiamaito@hotmail.com); PINTO, E.C.H;
TEIXEIRA, D.F; MENDES, J.H; BASTOS, J.R.M; ROOSEVELT S. Universidade de
Séo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A causa priméria das malformacdes faciais constitui ainda um desafio. Com o objetivo
de reunir informagcbes a respeito de fatores etiologicos capazes de oferecer
associacdo com a incidéncia de fissuras labiopalatinas ndo associadas as sindromes
genéticas realizou-se esta revisdo da literatura. A revisédo bibliogréfica foi realizada a
partir de artigos da area de Odontologia publicados na base de dados MEDLINE. O
periodo de abrangéncia dos artigos incluidos foi de 2002 até 2013. As palavras-chave
utilizadas foram: cleftlip, epidemiology, etiology e excluidos com a palavra-chave
genetics. Foram considerados como critério de inclusdo os trabalhos sobre etiologia
das fissuras labiopalatinas e excluidos os que apresentavam etiologia relacionada a
genética.Foram encontrados 223 artigos, pelo titulo ou abstracts foram selecionados 8
trabalhos os quais correspondiam aos critérios de inclusdo e exclusdo.A associagado
etioldgica da incidéncia de fissuras labiopalatinas com os fatores ambientais é variada.
Como influéncia etiol6gica tem-se tabaco, alcool, acido félico, deficiéncia de vitaminas
(B6, zinco), uso de antibiéticos (amoxicilina) entre outros fatores sistémicos como
diabetes e desnutricdo. E da mesma forma, observaram-se os fatores de protecdo: os
fatores sociais, acompanhamento pré-natal, a histéria médica familiar, a condicédo
socioecondmica, uso de suplementos vitaminicos e minerais, e ndo ingestao de certos
medicamentos A revisdo da literatura permitiu concluir que ha fatores etiolégicos e de
protecdo associados a incidéncia de fissura labiopalatina j& conhecidos, entretanto,
estudos epidemiol6gicos acerca da influéncia de fatores ndo genéticos ainda sdo

necessarios para elucidar a associacao etioldgica com a fissura labiopalatina.

Palavras-chave: Fenda labial; Etiologia; Epidemiologia.
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OBESIDADE E PROBLEMAS BUCAIS CAUSAM IMPACTO NO DESEMPENHO
DIARIO? ARAUJO, G. L. (e-mail: gabriela.lima.araujo@usp.br); YAMASHITA, J.M;
MOURA-GREC, P.G.; BONATO, R.C.S.; SALES PERES, A.; SALES PERES, S.H.C.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

A obesidade tem aumentado em proporgfes alarmantes, podendo afetar a satude geral
do individuo e o bem estar psicolégico, prejudicando a qualidade de vida desses
individuos. Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto das condi¢des bucais na
gualidade de vida de obesos e ndo obesos. A amostra foi composta por 100 individuos
obesos e 50 individuos ndo obesos os quais responderam o questionario OIDP (Oral
Impacts on Daily Performances) que é um indicador sécio dentario que mensura 0s
impactos bucais que afetam o individuo através de oito perguntas de desempenhos
diarios classificados em fisicos, psicolégicos e sociais. Cada individuo teve uma
pontuacdo maxima equivalente a soma da pontuacdo das 8 perguntas, nas quais
multiplicou-se as pontuagbes de frequéncia pelas pontuacdes de severidade. A
variavel do escore do OIDP de cada individuo foi classificada em 4 categorias de
acordo com a distribuicdo das frequéncias em: sem impacto (OIDP=0), OIDP baixo (1-
15), OIDP médio (16-45) e OIDP alto (46-200). Utilizou-se analise descritiva e teste t
de Student (p<0,05). Os resultados mostraram que a média do OIDP para o grupo
obeso foi significativamente maior (13,06 + 23,27) comparada ao grupo controle (4,36
+ 10,92). A condigdo bucal apresentou alto impacto em 13% dos obesos e apenas 2%
dos ndo obesos. Observou-se que 0s obesos apresentaram maior dificuldade em
realizar as atividades relacionadas aos desempenhos psicolégicos como sorrir e
mostrar os dentes. O impacto da condi¢do bucal no desempenho diario foi maior em
obesos. A qualidade de vida dos individuos pode ser afetada pela obesidade e por

problemas bucais.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Obesidade.
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CARIE DENTARIA, FLUOROSE E QUALIDADE DE VIDA EM ESCOLARES COM
SOBREPESO/OBESIDADE. SANTOS, G. M. (e-mail:
gabriel.mulinari.santos@usp.br); FREITAS, A. R.; AZNAR, F. D. C.; SILVA, V. A.
M.; SALES-PERES, A.; SALES-PERES, S. H. C. Universidade de Sdo Paulo,
Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O crescente aumento na prevaléncia de obesidade entre criancas evidencia a
necessidade de estudos que relacionem as possiveis consequéncias desta condicao
em sua saude. A cérie e a fluorose dentéria sdo condigbes que podem ser agravadas
pela mudanca no estilo de vida da populacdo. Este estudo teve como obijetivos
verificar a prevaléncia de carie e fluorose dentéria e o impacto desses desfechos na
qualidade de vida, de escolares de um municipio do Estado de S&o Paulo que nao
possui fluoretacdo nas aguas de abastecimento. A amostra foi constituida por 280
escolares aos 12 anos de idade, de ambos os géneros, regularmente matriculados na
rede publica municipal de ensino. Os exames bucais foram realizados por
examinadores (Kappa>0,94), sob luz natural, utilizando-se os indices CPOD, SIC,
Dean e indice de Fluorose Comunitaria (IFC). O estado nutricional foi avaliado por
meio do indice de Massa Corpérea (IMC). Para avaliar o impacto das condicbes
bucais na qualidade de vida foi utilizado o questionario OIDP-infantil (12 etapa). Qui-
guadrado e Correlacdo de Spearman foram utilizados (p<0,05). Os escolares
apresentaram CPOD de 1,97 e SIC de 4,16, e em relagdo a fluorose observou-se
prevaléncia de 32,86% e IFC de 0,36. Os problemas percebidos e relatados pelos
escolares foram dentes sensiveis, erup¢do de dente permanente e cor dos dentes
(55%, 5464% e 42,86%, respectivamente). Houve prevaléncia de
sobrepeso/obesidade em 36,07% dos escolares. Foi observada relagdo significativa
entre cérie dentaria e fluorose (p<0,001) e correlacao negativa entre estado nutricional
e dentes sensiveis (r= - 0,06819). Conclui-se que a distribuicdo da carie dentaria
esteve polarizada nos escolares estudados e que os adolescentes ndo expostos ao
sobrepeso/obesidade se mostraram mais sensiveis ao impacto das condicbes bucais

na qualidade de vida.

Palavras-chave: Carie Dentéria; Fluorose Dentaria; Qualidade de Vida.
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ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AOS PNE - PERCEPCOES DOS PAIS/
RESPONSAVEIS. FIGADOLI, A. L. F. (e-mail: deh.ipod@icloud.com); FERREIRA,
R.; FERREIRA A. T.; ABRAMIDES, D.V. M.; LAMONICA, D. A. C.; TOMITA, N. E.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

Pacientes com Necessidades Especiais (PNE), como os pacientes com Sindrome de
Down (SD), sédo aqueles que apresentam alguma condicdo que os faz necessitar de
atendimento diferenciado. O objetivo deste estudo é identificar a percepc¢ao dos pais/
responsaveis referente ao atendimento odontoldgico que seus filhos com SD
receberam. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Bauru (Protocolo n° 116/2010).
Foi aplicado um questionario composto por testes de mdltipla escolha aos pais/
responsaveis por pacientes com SD, abordando a percepcao da saude bucal de seus
filhos e as caracteristicas consideradas ao escolher um cirurgido-dentista (CD). As
respostas foram analisadas utilizando a figura metodolégica “discurso do sujeito
coletivo”. O questionario foi respondido por 10 pais, mostrando que 90% possuiam
plano de saude - apenas 22% cobrem atendimento odontoldgico; 70% buscaram
profissionais da rede privada quando um tratamento odontoldgico foi necessario; 80%
consideram que a qualidade da saude bucal dos filhos é boa; 70% costumam levar
seus filhos rotineiramente ao CD (a cada 6 meses) - principalmente para realizar
exames de rotina (75%); 67% nunca foram orientados por outro profissional da saude
a procurar tratamento odontoldgico - mostrando a falta de multidisciplinaridade na
abordagem da saulde; postura profissional (33%) e acolhimento (33%) foram as
principais consideracdes para escolher o CD; e mostrando que o tratamento de
pacientes com SD ainda é discreto no sistema publico e recusado por alguns
dentistas. Dessa forma podemos concluir que os CDs cujas particularidades incluem
cuidado, acolhimento e humanidade com seus filhos, foram escolhidos pelos pais/

responsaveis.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Saude Oral; Cuidados em Saude.
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ANALISE COMPORTAMENTAL DO PACIENTE AUTISTA E/OU COM SINDROME
DE DOWN. LUCENA, F.S. (fernanda.lucena@usp.br.); FERREIRA, R.; FERREIRA,
A.T.; ABRAMIDES, D.M.V.; LAMONICA, D.A.C.; TOMITA, N.E. Universidade de
Séo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

Além das peculiaridades na cavidade oral de um paciente com Sindrome de Down
(SD) e autismo (AU), é fundamental o conhecimento do desenvolvimento integral da
crianca. O objetivo desse trabalho foi verificar o comportamento de 6 criangas com SD,
sendo uma com AU durante uma atividade ludica de educagdo em saude em
odontologia, afim de identificar as principais dificuldades de comunicacdo que um
odontopediatra pode encontrar na pratica clinica. Anteriormente a sua execucao, este
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da FOB-USP (protocolo 116/2010). Os procedimentos foram filmados e
avaliados por meio da Observacdo do Comportamento Comunicativo (OCC), com as
seguintes variaveis: tempo de aten¢do da crianga, compreensédo da crianca da ordem
(pergunta) sem apoio visual, compreensdo da crianga da ordem com apoio visual,
colaboracéo crianga, colaboragéo dos pais e interesse nas orientagdes, aceitacdo da
crianga nas atividades propostas. Observou-se nas duas criangas menores (com 4 e 5
anos) que elas apresentaram dificuldades de compreenséo, diferente das trés outras
participantes (de 11, 14 e 15 anos) que apresentaram escores maximos positivo.
Apesar da compreensdo das perguntas, observa-se pequena capacidade de
simbolismo (imaginacgdo), o que foi superado com o uso de figuras. O paciente com
SD e AU mostrou alteragbes comportamentais graves que impedem o atendimento
ambulatorial, sendo necessario o encaminhamento para anestesia geral. .E
fundamental a integracdo do odontopediatra na identificagdo e encaminhamento do
paciente ao fonoaudi6logo para estimulacdo e desenvolvimento da linguagem, sendo
essa parceria de grande sucesso, permitindo o desenvolvimento do individuo.
Portanto, o manejo do comportamento da crianca com SD e AU é um verdadeiro
desafio ao profissional, que deve se comprometer com um atendimento odontolégico
humanizado e integral, sendo a comunicac¢éao alternativa com imagens uma estratégia

na integralidade do cuidado.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Saude Bucal.
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OBESIDADE INFANTIL, CARIES DENTARIAS, FLUOROSE EM UMA CIDADE SEM
FLUORETACAO. YOSHINO, P. M. (e-mail: paula.yoshino@usp.br); FREITAS, A.
R.; AZNAR, F. D. C.; CHAVES, G. C. ANDRADE, F. J. P.; SALES-PERES, S. H. C.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

O declinio na prevaléncia de cérie dentaria tem sido acompanhado por um aumento na
incidéncia de fluorose, a qual pode afetar as relag6es sociais entre os individuos. As
criancas estdo expostas a fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da
obesidade como habitos alimentares nocivos, predisposi¢cdo genética e sedentarismo,
fatores estes que podem influenciar também em sua saude bucal. Este estudo teve
como objetivo avaliar a prevaléncia de carie e fluorose dentaria em criancas de 4 a 6
anos, em um municipio do centro-oeste paulista sem fluoretacao artificial das aguas de
abastecimento publico, e relacionar estas condigbes ao seu estado nutricional. Foram
avaliadas 383 criancas, matriculadas na rede publica de ensino. Os exames clinicos
foram realizados, sob condicdes padronizadas, por examinadores calibrados
(Kappa>0,94), utilizando-se o ceod, SIC, Dean e indice de Fluorose Comunitaria. A
avaliacdo do estado nutricional das criancas foi realizada utilizando-se o Iindice de
Massa Corporea (IMC). Teste Qui-Quadrado foi utilizado, adotando-se p<0,05. As
criancas avaliadas apresentaram ceod de 3,01 e SIC de 7,20. A fluorose dentéria foi
identificada em 24,62% das criancas e o indice de fluorose comunitaria foi de 0,30.
Dentre os escolares analisados, 15,40% apresentaram sobrepeso/obesidade, sendo
mais prevalente no género masculino (18,14%). Foi observada relacdo significativa
entre estado nutricional e fluorose (p<0,05). A partir do exposto pode-se concluir que a
ocorréncia de cérie dentaria se deu de forma polarizada, e a associacao entre fluorose
e sobrepeso/obesidade evidencia a necessidade de controle da dieta e dos fatores

externos que podem contribuir para o desenvolvimento das condicbes avaliadas.

Palavras-chave: Desgaste Dentario; Doengas Periodontais; Obesidade.
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COMPETENCIA EM ADMINISTRACAO E GERENCIAMENTO - ESTUDO
QUALITATIVO. KAWANICHI, L. Y. (e-mail: yukigd@gmail.com); CENTENARO, A.
S.; KITAYAMA, V. S.; TERADA, R. S. S.; MEDEIROS, A. C. R.; PEPELASCOV, D.
E.; HAYACIBARA, M. F. Universidade Estadual de Maringa, MARINGA, PR, Brasil.

O objetivo deste estudo foi avaliar a contribuicdo da proposta pedagdégica do curso de
odontologia de uma instituicdo de ensino publica brasileira para a construcdo da
competéncia profissional em administragcdo e gerenciamento. Foram entrevistados 13
egressos do ano de 2009 e 13 docentes e/ou gestores com mais tempo de carreira,
das areas basicas e profissionalizantes, do curso de odontologia da Universidade
Estadual de Maring4. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas,
seguindo-se um roteiro semiestruturado. Para interpretacdo das falas, adotou-se a
andlise de conteudo temética segundo Bardin, incluindo-se trés categorias: 1.
desenvolvimento da competéncia durante a graduacao, 2. dificuldades encontradas no
exercicio da profissdo, 3. construcdo da competéncia na pratica profissional. Os
resultados apontaram que a proposta pedagogica tem pouco contribuido para a
construcdo desta competéncia. Os egressos relataram enfrentar dificuldades ao
ingressar no mercado de trabalho e a construgdo desta competéncia tem ocorrido de
maneira mais efetiva apds a graduacdo. Concluiu-se que h& necessidade de
mudangas na estrutura curricular, de modo que a constru¢cdo da competéncia em
administracdo e gerenciamento seja mais abordada no decorrer do curso de
graduagédo. Estudos futuros sdo necessarios para acompanhar as mudancas e buscar

melhorias no projeto pedagdégico do curso.

Palavras-chave: Educacdo Em  Odontologia; Competéncia  Profissional;

Gerenciamento Clinico.
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DESGASTE DENTARIO, DOENCA PERIODONTAL E SOBREPESO/OBESIDADE
ESTUDANTES DE DOIS CORREGOS-SP. CHAVES, G. C.
(e-mail :giuliana.chaves@usp.br) FREITAS, A. R.; AZNAR, F. D. C.; YOSHINO, P.
M.; YAMASHITA, J. M.; SALES-PERES, S. H. C. Universidade de S&o Paulo,
Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

Desgaste dentario e doenca periodontal séo problemas que podem estar relacionados
as mudancas no estilo de vida da populagédo e que também propiciam o aumento da
prevaléncia da obesidade, principalmente entre criancas e adolescentes. O presente
estudo teve como objetivos avaliar a prevaléncia de desgaste dentario e alteracdes
periodontais em adolescentes, e sua relacdo com o sobrepeso/obesidade. Foram
avaliados 280 adolescentes de ambos os géneros (159 feminino e 121 masculino),
estudantes da rede publica de ensino do municipio de Dois Cérregos-SP. Os exames
clinicos foram realizados, sob condi¢cdes padronizadas, por examinadores calibrados
(Kappa>0,90), utilizando-se o indice de desgaste dentario (IDD) e indice Periodontal
Comunitario (IPC). O estado nutricional foi avaliado por meio do indice de Massa
Corporea (IMC). Aplicou-se teste Qui-Quadrado para analisar as relagbes (p>0,05).
Todos os escolares avaliados apresentaram algum grau de desgaste dentario, sendo
encontrado IDD médio de 0,58. As maiores prevaléncias de desgaste estiveram
presentes em incisivos (82,28%), seguido pelos molares (49,78%). Alteracbes
periodontais foram observadas em 22,50% dos adolescentes (13,93% calculo e 8,57%
sangramento). Em relacdo ao estado nutricional, 53,21% estavam eutrdéficos, 36,07%
com sobrepeso/obesidade e 10,71% abaixo do peso. Estado nutricional e condi¢des
bucais avaliadas ndo apresentaram associacao significativa (p>0,05), entretanto houve
tendéncia na presenca de sangramento em presenca de sobrepeso/obesidade. A
obesidade parece estar mais intimamente relacionada com a doencga periodontal do
gue com as outras condicdes bucais. Este fato é relevante para as atividades clinicas,
uma vez que as estratégias preventivas, para a manutencao do periodonto, devem ser

adotadas o0 mais precocemente possivel.

Palavras-chave: Desgaste Dentario; Doengas Periodontais; Obesidade.
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REGANHO DE PESO E CONDICAO PERIODONTAL APOS CIRURGIA
BARIATRICA. TINOS, A. M. F. G. (e-mail: atinos@usp.br); GOYA S.; PROGIANTE
P. S.; BONATO R. C. S.; SALES-PERES A.; SALES-PERES S. H. C. Universidade
de S&o Paulo, Faculdade de odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A cirurgia bariatrica vem se constituindo no principal tratamento para obesidade
mérbida, porém, mesmo apds a cirurgia o padrdo alimentar desordenado tende a
persistir podendo agravar a condicdo clinica do paciente, além de, no longo prazo,
facilitar o reganho de peso. O objetivo deste estudo foi verificar se os pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica por diferentes modalidades de prestagcéo de servicos e
tempos de cirurgia apresentaram reganho de peso, além de relacionar a presenca de
bolsa periodontal. A amostra foi constituida por 101 pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, atendidos em Maringa-PR. As modalidades de prestacao de servi¢cos foram
classificadas em: Sistema Unico de Satde (SUS), particular e convénio. Os tempos de
pés-cirurgia foram divididos em <4anos, 5-7anos e > 7 anos. A presenca de bolsa foi
mensurada por meio do Indice Periodontal Comunitario. Para andlise estatistica
adotou-se regressao linear, Odds ratio e intervalo de confianga de 95% (p<0,05).
Maior frequéncia de reganho de peso foi observado nos pacientes atendidos pelo SUS
(87,5%) enquanto o0s pacientes particulares apresentaram a menor frequéncia
(63,6%). Entre os pacientes que foram submetidos a cirurgia bariatrica a mais de 7
anos, 94,1% deles apresentaram reganho de peso (OR=7,56; 1C95%=1.25+45.78;
p<0,05). A presenca de bolsa foi maior no dente 17/16 (17,9%), seguido pelos dentes
26/27 e 31 (10,9%), 37/36 (7,0%) e 11 (3,0%). Foi observada pior condi¢édo periodontal
nos pacientes atendidos pelo SUS, apresentando correlagdo positiva ao tempo de
cirurgia (p<0,05). Pode-se concluir que os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
pelo SUS necessitam de acompanhamento pos-cirargico por um periodo longo de
tempo (mais de 7 anos). Estes pacientes deverdo ser monitorados por uma equipe

multiprofissional para manter a condi¢éo de saude adequada.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica; Periodontia; Obesidade.
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PRONTUARIO ODONTOLOGICO A LUZ DO DIREITO DE PRORIEDADE:
PESQUISA BIBLIOGRAFICA. MONTEIRO, M (e-mail: adv-marlim@uol.com.br) ,
AZNAR FDC, PEREIRA NC, ALVARENGA SC, CAVALCANTI APC, SALES-PERES,
A. Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

Numa sociedade em que a qualidade dos atendimentos na é&rea de saude é
gquestionada constantemente, com acdes de responsabilidade civil, envolvendo
dentistas e médicos, o prontuario visto como repertério técnico e de acdes
empreendidas pelos profissionais que atuarem no caso, representa um importante,
sendo o Unico meio de prova de que dispde o profissional. O presente estudo objetiva
identificar na literatura, o entendimento juridico doutrinario acerca do direito de
propriedade sobre as imagens e exames que compdem o prontudrio odontol6gico
produzido a partir dos conhecimentos cientificos do cirurgido dentista, tendo o paciente
como sujeito da pesquisa. E utilizada a pesquisa bibliografica em corpus de
documentos, com abordagem descritiva, utilizando os descritores: prontuario
odontolégico, imagem digital e propriedade cientifica. Os resultados demonstram que
ao estabelecer o direito de propriedade do prontuario odontol6gico do paciente, ndo ha
referéncia ao conjunto de imagens e exames que o integram de forma precisa,
suscitando discussao juridica sobre o direito a tais documentos. Conclui-se que ha
necessidade de uma abordagem juridica acerca da conceituacdo de propriedade
intelectual e cientifica dos documentos que compdem os prontuarios médicos, de
forma clara e com embasamento legal, em vista do elevado nimero de processos que

envolvem os profissionais da area da odontologia.

Palavras-chave: Prontuério odontoldgico; Propriedade cientifica; Imagem digital.
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PROGRAMA USP RECICLA FOB/USP: RESULTADOS DO PROCESSO
EDUCATIVO NA GRADUACAO. LIBERATTI, G.A (e-mail:
giovanni.liberatti@usp.br); SANT ANNA, A.L.\V., SILVA, T.L.; SANTOS
SOBRINHO, O.; REGIANI, D.M.; SIMONELLI, S.B.J., MAGALHAES, A.C.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

O Programa USP Recicla foi implantado na Universidade de Sdo Paulo em 1994,
baseando-se no principio dos 3Rs: reduzir, reutilizar e reciclar. Esse principio visa a
adocdo de atitudes ambientalmente corretas e sustentaveis a partir de processos
educativos e motivadores. Neste sentido, a Comissédo do Programa da FOB-USP tem
realizado encontros educativos com o0s alunos durante a semana de recepcdo ao
calouro. Portanto, este trabalho visa apontar alguns indicadores neste processo
ensino-aprendizado com vistas a atitudes ambientalmente corretas entre os alunos de
graduacdo dos cursos de Odontologia e Fonoaudiologia. Oitenta alunos responderam
0 questionario contendo 17 questées. A maioria dos entrevistados afirmou separar o
material reciclavel (66% e 88% para Fonoaudiologia e Odontologia, respectivamente)
e saber da existéncia de lixeiras para a separacdo dos materiais (73% e 86% para
Fonoaudiologia e Odontologia, respectivamente). No entanto, grande parte dos
entrevistados desconhece as cores dos sacos utilizados para a separacao do lixo. Um
resultante alarmante diz respeito ao uso de copo reutilizavel. Apenas 43 e 53% dos
alunos do curso de Fonoaudiologia e Odontologia, respectivamente, utilizam copos
reutilizaveis/canecas diariamente no Restaurante Universitario. A impressao/copia
frente e verso é realizada eventualmente (>60%). Apenas o0s alunos da
Fonoaudiologia conhecem o coletor de pilhas (87%). Mais de 90% dos alunos nao
conhecem a coleta e destino das lampadas. A maioria das pessoas se preocupa com
as sobras de comida, porém mais de 85% desconhecem o que é feito com as sobras
da alimentos do Restaurante Universitario. Como sugestfes, os entrevistados citaram:
mais palestras e orientacdes; convénio com cooperativas para reutilizacdo e descarte
correto dos materiais; mostrar como e onde 0s materiais estdo sendo reutilizados;
oferecer oficinas para a reutilizacdo de materiais (artesanato) e aumento do nimero de
lixeiras. Portanto, o resultado deste questionario sera importante para melhorar a
atuacdo do Programa USP Recicla na FOB/USP.

Palavras-chave: Uso de Residuos Sdlidos; Lixo.

245

2sso Odontol
de Baurt

6gico



DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR E QUALIDADE DE VIDA: UMA REVISAO
SISTEMATICA. TEIXEIRA D. F. (e-mail: deborafoger@usp.br); PINTO E. C. H.;
MAITO S.; MENDES H. J.; BASTOS J. R. M.; BASTOS R. S. Universidade de S&o
Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

Qualidade de vida é um tema de frequente indicacdo para pesquisas pela
Organizacdo Mundial da Saude. O objetivo desta revisdo sistematica foi de agrupar
estudos observacionais de caso-controle com dados relacionando a disfuncdo da
articulacdo temporomandibular e a qualidade de vida. Foi realizada uma revisdo dos
trabalhos publicados na base de dados ISI Web of Science com design epidemiolégico
contendo a associacao entre disfuncdo temporomandibular e qualidade de vida. Como
fatores de inclusdo foram aceitos os trabalhos com conteddo de disfungéo
temporomandibular e fatores psicossociais em estudos observacionais de caso-
controle. Foram excluidos os trabalhos publicados antes de 2003. As palavras-chave
utilizadas foram epidemiology, temporomandibular joint e quality of life. A busca
coletada resultou em 6 trabalhos, dos quais 3 deles foram aceitos conforme os
critérios de inclusdo e exclusdo. Os problemas psicossociais apresentados foram
relacionados a dor em todos os trabalhos, sendo que um deles relacionou melhora na
dor em pacientes que fazem acompanhamento psicolégico, outro que a dor
relacionada a odontalgia é mais longa que desta articulagdo com padrdo de
intensidade semelhante em ambos 0s casos, e no ultimo foi significativa a frequéncia
de dores de cabecga no grupo em que foi relatada dor & palpagcdo nos muasculos da
mastigacdo. A disfungdo da articulagdo temporomandibular é capaz de influenciar a
qualidade de vida das pessoas, sendo notéria a dimensdo psicossocial da dor nesta

influéncia negativa.

Palavras-chave: Articulagdo Temporomandibular; Epidemiologia; Qualidade de vida.
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PROFILAXIA ANTIBIOTICA NA PREVENCAO DE INFECCAO LOCAL EM
CIRURGIA ORAL. GRADE, G. L. (email: g_lg@hotmail.com); PEREIRA-STABILE,
C. L. Universidade Estadual de Londrina, LONDRINA, PR, Brasil.

A infeccado pos-operatéria local € uma complicacdo relevante em todas as areas
cirdrgicas, e sua prevencdo tem sido amplamente discutida. O uso profilatico de
antibiéticos refere-se a administracdo de tais agentes para prevenir uma infeccédo pos-
operatoria. Os alvéolos séo considerados feridas contaminadas e 0s micro-organismos
envolvidos em infecgcbes dos mesmos sdo constituintes da flora oral normal ou
infectada. A deciséo de usar a profilaxia antibidtica deve inicialmente basear-se no fato
do paciente ter qualquer fator de risco sistémico que poderia afetar adversamente os
seus mecanismos de defesa humoral e celular, e se os riscos sistémicos estdo
associados com a bacteremia que acompanha a extracdo do dente. Infecgbes pos-
operatorias devem necessariamente ser evitadas, especialmente considerando a
natureza eletiva do procedimento. Uma das complicacdes mais comuns € a osteite
alveolar (i.e., alveolitis sicca dolorosa, alveolite seca ou osteite localizada), com taxas
que variam de 0 a 68%. Os antibiéticos mais comumente usados para prevenir a
infeccdo cirurgica poOs-operatoria local em procedimentos ambulatoriais sdo as
penicilinas e a clindamicina, e em procedimentos hospitalares as cefalosporinas. Os
cirurgibes que defendem o uso da profilaxia antibiética baseiam-se em estudos que
concluiram que com o uso da profilaxia ha uma queda consideravel nas frequéncias
de osteite alveolar e infeccdo da ferida. Apesar deste beneficio, sabe-se que o uso
excessivo e inadequado de antibi6ticos pode levar a resisténcia bacteriana e aumentar
0 custo do tratamento. Outros riscos do uso indiscriminado de antibiéticos incluem o
desenvolvimento de infeccao secundaria, reacfes alérgicas e toxicidade do antibiético.
O objetivo deste trabalho é, através de uma revisdo literaria, fornecer uma
recomendacao baseada em evidéncias sobre a eficacia dos antibidticos na prevencgao

de complicacdes infecciosas locais apds cirurgia oral.

Palavras-chave: Antibioticoprofilaxia; Antibacterianos.
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REPARO ALVEOLAR EM RATOS ESPONTANEAMENTE HIPERTENSOS
TRATADOS COM LOSARTAN. BUENO, G.H; PEREIRA, C.C.S; CURSINO,
N.M; OLIVEIRA, J. A. de; SILVA, C. A; OKAMOTO, T; OKAMOTO, R.
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Campus Aracatuba.
Faculdade de Odontologia de Aracatuba, ARACATUBA, SP, Brasil.

Introducdo: A hipertensdo arterial sistémica € uma condicdo clinica de etiologia
multifatorial, com altos indices de complicacdes, como doencas cardiovasculares e
renais, que tornam essa entidade um dos maiores problemas de saude publica
mundial. Sabe-se que esta patologia altera o padréo de regulagdo de célcio induzindo
a perda Ossea. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar comparativamente o
processo de reparo alveolar em ratos espontaneamente hipertensos (SHR) e Wistar e
o efeito do losartan, droga inibidora dos receptores AT1 da angiotensina Il na dindmica
Ossea. Materiais e métodos: Foram subdivididos em 4 grupos compostos por cinco
animais: A. Wistar; B. SHR; C. Wistar tratado com losartan (30 mg/kg/dia); D:SHR
tratado. Submetidos a exodontia do incisivo superior direito com eutanasia no 7°, 14° e
28° dia de pbs-operatorio. A andlise dos mecanismos bioldgicos envolvidos no
processo de reparo alveolar foi obtida pela histomorfometria e imunoistoquimica por
meio da expressdo das proteinas osteoprotegerina, RANKL e TRAP, envolvida nos
processos de remodelacdo 6ssea.Resultados: Os resultados foram submetidos a teste
ndo paramétricos de Kruskal Wallis, seguido de Mann Whitney para comparacao das
amostras nos diferentes periodos. O grupo SHR apresentou atraso na cronologia do
reparo alveolar. O losartan influenciou processo de reparo em Wistar e SHR,
acarretando maior formagdo Ossea, assim como maior espessura do trabeculado.
Além disso, pode-se constatar que as referidas proteinas marcadas participam
ativamente da dindmica Ossea, sofrendo acdo do medicamento anti-hipertensivo
proposto.Conclusdo: Assim, sugere-se que 0 sistema renina-angiotensina interfere no

metabolismo 6sseo por meio da a¢do da angiotensina Il

Palavras-chave: Losartan; Reparo alveolar.
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INFECCOES ODONTOGENICAS: REVISAO DE LITERATURA E RELATO DE
CASO. VIEIRA, L. P. G. (e-mail: larissa_vieiral98@hotmail.com); FERREIRA, B.
B.; STABILE, G.A.V.; PEREIRA-STABILE, C. L. Universidade Estadual de
Londrina, LONDRINA, PR, Brasil.

As infeccbes que acometem 0s espacos da cabeca e pescoco podem se estabelecer
como processos locais ou se disseminar para estruturas anatbmicas importantes,
representando um risco para a populacdo devido a sua incidéncia significativa e
também pela possibilidade de gerar complicacdes graves. A maior parte destas
infecgbes estd associada a focos odontogénicos, e sendo assim, sdo condigcbes
comumente encontradas na prética clinica diaria dos cirurgides-dentistas. As infecgdes
odontogénicas possuem natureza polimicrobiana, com participacdo de bactérias
aerbbias e anaer@bias, sendo que na maioria esta presente a flora bucal normal.
Sinais e sintomas como eritema, calor, dor, edema e perda de funcéo estao presentes
em quase todos os pacientes, além de trismo, disfagia e dispnéia. O tratamento é
variavel, e consiste principalmente na remocdo da causa através de exodontia ou
tratamento endodontico, além de antibioticoterapia e drenagem cirargica. A gravidade
esta relacionada ao tipo e localizacdo da infeccdo, viruléncia do microorganismo
envolvido, condi¢cBes sistémicas e sistema imune do hospedeiro, sendo que podem
evoluir para condi¢cdes graves, como angina de Ludwig, mediastinite, fasceite
necrosante, obstrucdo respiratoria superior, osteomielite, entre outras, podendo
resultar até mesmo no Obito do paciente. O objetivo deste trabalho é apresentar,
juntamente com uma revisdo de literatura, o relato de um caso clinico de infeccdo
odontogénica, abordando as caracteristicas do caso, o plano de tratamento proposto e

resultado obtido.

Palavras-chave: Infecgao.
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OSTEONECROSE DOS MAXILARES RELACIONADA AO USO DE
BIFOSFONATOS. YUTANI, L. M. (e-mail: lilianyutani@hotmail.com); STABILE, G.
A. V.; PEREIRA-STABILE, C. L. Universidade Estadual de Londrina, LONDRINA,
PR, Brasil.

Os bifosfonatos sdo potentes inibidores da atividade osteoclastica que tém sido cada
vez mais utilizados no tratamento de doencas 6sseas metabdlicas, dentre elas a
osteoporose, e nos doentes oncolégicos. Podem ser utilizados por via endovenosa ou
oral, conforme a droga e sua indicacao. Dentre os efeitos adversos dos bifosfonatos, é
relatada a osteonecrose dos maxilares associada aos bifosfonatos, que consiste na
necrose do 0sso na regido maxilofacial que persiste por oito ou mais semanas em
pacientes sob tratamento atual ou prévio com estes medicamentos e sem histéria de
radioterapia no complexo maxilomandibular. Pode ser provocada por uma ma
cicatrizacdo do tecido 6sseo dos maxilares, apdés um procedimento odontolégico
invasivo, ou pode ocorrer espontaneamente sem nenhum fator desencadeante
aparente. Este trabalho tem por objetivo revisar a literatura e alertar os profissionais da
saude sobre o uso de bifosfonatos no contexto da Odontologia pela possibilidade do
aparecimento de osteonecrose dos maxilares, o que requer medidas terapéuticas e
preventivas no envolvimento de praticas invasivas, e apresentar dois casos clinicos
dessa patologia. Foi realizado um levantamento bibliografico em bases de dados
eletrbnicas para realizagdo deste trabalho. Segundo a literatura, o uso de bifosfonatos
endovenosos, principalmente por um longo periodo, e a realizacdo de procedimentos
cirirgicos dento-alveolares sdo os maiores fatores de risco para osteonecrose
associada aos bifosfonatos. E fundamental que os profissionais que prescrevem
bifosfonatos ou que lidam com os pacientes que fazem uso destes medicamentos,
tenham conhecimento da relacéo entre o uso de bisfosfonatos e a osteonecrose, para
que possam identificar os primeiros sinais e sintomas desta complicacdo. Os pacientes
que estiverem fazendo uso de bisfosfonatos devem ser alertados sobre os riscos
envolvidos e orientados a procurar um cirurgido-dentista antes, durante e ap6s o inicio
da terapia de modo a prevenir, diagnosticar e tratar da melhor forma possivel esta

complicacao de dificil controle.

Palavras-chave: Bifosfonatos; Osteonecrose; Maxilares.
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DEGLUTICAO ACIDENTAL DE DENTE DURANTE EXODONTIA: RELATO DE
CASO. SILVA, M.E.C.B. (e-mail: maria.eduarda.silva@usp.br); YAEDU, R.Y.F,
AVELAR, F.M.S.L, FARIAS, D.S., BARBOSA, P.K.B., SANT’ANA, E. Universidade
de Séo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A degluticdo de corpos estranhos é uma complicacdo que ocorre ocasionalmente na
odontologia e pode resultar em sérios problemas na sua rotina clinica. Esse tipo de
acidente deve ser evitado pelo profissional adotando condutas preventivas e utilizando
técnicas corretas para realizacdo de qualquer procedimento clinico. A degluticao do
corpo estranho deve ser confirmada através do exame clinico e de radiografia do térax
e abddbmen. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
degluticdo de um dente ndo irrompido durante a sua extracdo bem como discutir as
condutas do cirurgido dentista durante este tipo de intercorréncia e uma breve revisdo

de literatura.

Palavras-chave: Dente ndo erupcionado; Degluticdo; Cirurgia bucal.
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FRATURAS PANFACIAIS COM PACIENTE APRESENTANDO SINDROME DA
FISSURA ORBITARIA SUPERIOR. MONTANHER, R. C. P. (e-mail:
renanmontanher@uol.com.br); AMBRIZZI, D. R. Faculdades Integradas Padre
Albino, CATANDUVA, SP, Brasil.

O Brasil registra anualmente um milhdo e meio de acidentes automobilisticos, onde,
nesses, temos 400 mil feridos e, ainda, 20% das vitimas ndo utilizavam cinto de
seguranca ou capacete. Assim, entre os atendimentos dessas vitimas nota-se,
principalmente, a presenca de hemorragias internas, Traumas Cranios-Encefélicos
(T.C.E.) e traumas panfaciais, devido a grandes impactos e grande quantidade de
energia absorvida durante os mesmos. Os autores apresentam um caso clinico
seguido de discussdo com acompanhamento pds-operatério de 3 anos. Trata-se de
uma vitima de acidente de carro que apresentou T.C.E. com afundamento de 0sso
temporal direito, fraturas Le Fort I, 1l e lll, fratura sagital da maxila, cominucdo dos
arcos zigomaticos, fraturas da mandibula em 3 pontos (bilateral dos &angulos
mandibulares e sub-condilar direita e fratura de Orbita. Desenvolvendo, também,
Sindrome da Fissura Orbitaria Superior, caracterizada por paralisia dos pares
cranianos lll, IV, VI, da primeira divisdo do V e da inerva¢do autbnoma para o globo
ocular e sua musculatura extrinseca, ocasionando, assim, oftalmoplegia, ptose
palpebral superior, proptose ocular, midriase e anestesia da regido frontal e palpebra
superior. Evidencia-se, também, toda a técnica e procedimentos cirtrgicos realizados

(incisbes, enxertos e fixagdes de placas e pinos).

Palavras-chave: Oftalmoplegia; Midriase; Ossos faciais.
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FRATURA DE ANGULO MANDIBULAR DECORRENTE DE EXODONTIA DE
TERCEIRO MOLAR. SA, R. T.(e-mail: rodrigo.tavares.sa@gmail.com); PEREIRA,
D.C.; SILVEIRA, R.C.; COELHO, P.L.F.; SILVA, R.A.C.; KARAM, F.K. Universidade
Federal De Uberlandia, UBERLANDIA, MG, Brasil.

A cirurgia de extracdo de dentes impactados € um dos procedimentos cirargicos mais
realizados pelos cirurgides buco-maxilo-faciais. Dentre as impac¢des dentarias, 0s
dentes de maior incidéncia sdo os terceiros molares inferiores seguidos dos terceiros
molares superiores e caninos superiores. Dentre os acidentes e complicacbes para
remocdo de um dente impactado mandibular, podemos citar hemorragia, trismo,
alveolite seca, parestesia e fratura mandibular, sendo o dltimo, o de maior
complexidade de resolucdo e mais raro acometimento. Dentre os fatores
predisponentes, podemos destacar a falta de experiéncia do cirurgido, que pode
associar um planejamento cirdrgico falho a uma técnica operatéria intempestiva. Os
autores se propdem a demonstrar um caso de fratura com trauma direto em mandibula
por decorréncia de uma exodontia de terceiro molar inferior impactado dando énfase
ao diagnostico e tratamento. A paciente foi encaminhada ao servico de CTBMF
relatando dor em regido de mandibula esquerda, edema, trismo e desvio oclusal. O
tratamento proposto foi a reducdo da fratura utilizando técnica de Champy. Durante o
periodo de acompanhamento, ndo foram observadas complicacdes poOs-operatérias,
com restabelecimento da oclusdo e funcdo, onde observa-se adequado alinhamento e

reducdo dos segmentos mandibulares fraturado.

Palavras-chave: Fixacao de fratura; Fratura mandibular; Terceiro molar.
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CISTOS E TUMORES ODONTOGENICOS: ANALISE RETROSPECTIVA. SOUZA, T.
G. (e-mail: thaisa.goncalvessouza@gmail.com); MARTINS, T. H.; MATHEUS, R.
A.; STABILE, G. A. V.; MARTINS, L. P. Universidade Estadual de Londrina,
LONDRINA,PR,Brasil.

Cistos odontogénicos sao resultantes da proliferacdo de remanescentes epiteliais
associados a formagéo dos dentes. Acometem individuos de ambos os géneros, todas
as idades e ragas. Costumam apresentar crescimento lento, podendo causar
alteragcbes nos contornos anatdbmicos, mudancas na coloragdo da mucosa,
deslocamento e/ou auséncia dos dentes nos maxilares. Sintomas como dor e
parestesia poderdo ser relatados a medida que as lesdes aumentam de tamanho. O
diagnostico depende da avaliacdo e consideracdo de importantes informacdes
interpretadas pelo cirurgido-dentista a partir da anamnese, inspec¢éo clinica intra e
extra bucais, exames de imagem e histopatologico. Este trabalho tem como objetivo
relatar um estudo retrospectivo dos anos de 2009 a 2011 quanto a prevaléncia dos
cistos e tumores odontogénicos diagnosticados no Setor de Cirurgia Bucal da COU —
UEL. Por meio da coleta de dados referentes aos resultados dos exames
histopatolégicos de pacientes atendidos, buscou-se uma andlise retrospectiva
caracterizando o perfil dos pacientes, mostrando a relevancia dessas lesfes entre o
total de bidpsias realizadas utilizando uma estatistica descritiva. Com um total de 86
bi6psias, o género feminino representou 60,5%, sendo que o cisto periapical
inflamatério mostrou-se a lesdo mais prevalente com 70,8%, sendo encontrado
principalmente em pessoas de etnia branca 62,5%. Outras lesbes como
Ameloblastoma, Tumor odontogénico queratocistico e Cisto dentigero representaram a
incidéncia de 4,6%, 11,6% e 10,4% respectivamente. Dos pacientes que procuraram o
servico 87,2%, ndo apresentavam queixas algicas iniciais. A pesquisa mostrou que a
maior incidéncia foi observada entre aqueles de 41 a 50 anos. O estudo dos tumores
gue acometem o complexo maxilar apresenta relevancia devido a importancia da
atuacao do cirurgido-dentista em relacao a prevencéo, diagnostico e tratamento destas

lesdes.

Palavras-chave: Cisto; Tumor Odontogénico.
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TRATAMENTO DE DEFEITOS OSSEOS COM DRUG-DELIVERY DE
NANOPARTICULAS DE PRATA. MARQUES, L. (e-mail:
marquesodontologia@hotmail.com), GUIDELLI, E.; PAYAO, S.L.M; BAFFA, O;
KINOSHITA, A. Universidade do Sagrado Coracdo, Bauru, SP, Brasil e
Departamento de Fisica FFCLRP-USP.

A associacao de Nanoparticulas de Prata em materiais cirdrgicos e odontolégicos tem
sido extensivamente desenvolvida, devido a importancia da atividade antimicrobiana
conferida pela Prata nesses dispositivos. O objetivo desse trabalho foi avaliar a
influencia de Nanoparticulas de Prata liberadas pelo sistema LatexNanoAg no reparo
0sseo. Esse sistema foi desenvolvido para atuar como membrana oclusiva em
procedimentos de Regeneracdo Ossea Guiada. Foi caracterizado por EDS (Energy
Dispersive Spectroscopy), UV-Vis (Ultraviolet—visible spectroscopy), FTIR (Fourier
transform spectroscopy) e TEM (Transmission electron microscopy) que mostram a
liberacdo gradativa das nanoparticulas pela matriz, cujas dimensfes séo cerca de
20nm. A viabilidade celular realizada com células-tronco mesenquimais de polpa de
dente deciduo humana em contato com o LatexNanoAg foi de 98.8% e nao resultou
em diferengas estatisticamente significativas em comparagdo com o controle (p<0.05
Kruskall Wallis). A influencia das nanoparticulas de Prata no reparo 6sseo foi estudada
in vivo utilizando 18 coelhos da raca New Zealand que sofreram craniotomia bilateral
de 10mm de diametro os quais foram recobertos por membranas Latex NanoAg e
Membrana de Létex. Apdés 7, 20 e 60 dias 6 animais foram eutanasiados. Os
resultados foram avaliados por Tomografia Computadorizada (CT) e Microscopia. As
imagens tomograficas mostram formacao 6ssea nas regiées dos defeitos, no periodo
de 60 dias, em ambos o0s grupos. A analise microscOpica demonstrou coagulo
sanguineo e tecido conjuntivo osteogénico na regido do defeito periodos iniciais (7 e
20 dias). Aos 60 dias, observou-se atividade osteogénica mais intensa no grupo
tratado com o Sistema LatexNanoAg quando comparado o Latex. A Histomorfometria
realizada através do software Image J® demonstrou maior quantidade de tecido
0sseo, aos 60 dias, no grupo Sistema Latex NanoAg (p<0.05, ANOVA - Tukey),
indicando que o novo biomaterial pode atuar efetivamente como membrana oclusiva,

contribuindo para a reparagéo 0ssea.

Palavras-chave: Nanoparticulas; Prata; Regeneracdo Ossea.

256

2sso Odontol
de Baurt

6gico



CARACTERISTICAS RESPIRATORIAS DE INDIVIDUOS COM MA OCLUSAO
ESQUELETICA CLASSE 1l E Ill. SILVA, LK (e-mail: leticiakorb@usp.br);
BERRETIN-FELIX, G. Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia de
Bauru, Bauru, SP, Brasil.

As mas oclusbes esqueléticas compreendem alteragcdes no equilibrio dentofacial,
comprometendo a estética e a funcionalidade do sistema estomatognatico. O
crescimento e desenvolvimento craniofacial sdo influenciados pela respiragédo, porém
as condicdes respiratdrias nesses individuos sdo pouco abordadas na literatura. O
presente trabalho, aprovado pelo CEP-FOB sob protocolo nimero 049/2009, teve por
objetivo caracterizar a funcéo respiratéria em individuos com deformidade dentofacial
(DDF) em relacao as vias aéreas superiores. Foram avaliados 40 individuos adultos,
divididos em trés grupos equilibrados por género e idade: GC (14 individuos com
equilibrio dentofacial, Classe | e Padrao I); DDFII (12 individuos, Classe Il e Padréo Il)
e DDFIII (14 individuos, Classe Il e Padréo lll), estando os dois ultimos em tratamento
ortoddntico preparatério para a cirurgia ortognatica. Estes foram submetidos ao exame
miofuncional orofacial para avaliagdo do modo respiratério, fluxo nasal e possibilidade
de uso nasal, utilizando o Protocolo MBGR. Quanto ao modo respiratério, mais de
70% dos participantes com DDF de ambos 0s grupos apresentaram respiracao
oronasal ou oral, sendo que ao comparar foi encontrada diferenca entre os grupos
estudados (p<0,001). Quanto ao fluxo expiratério nasal, a maioria dos individuos dos
grupos DDF apresentou fluxo reduzido, enquanto para o GC foi simétrico, tendo-se
verificado diferenga significante entre os grupos DDF e GC (p=0,011). Quanto a
possibilidade de uso nasal, os grupos DDF apresentaram semelhancgas, porém o
grupo DDFII apresentou maior ocorréncia de possibilidade de uso nasal abaixo de um
minuto em relacdo aos outros grupos (p<0,001). No escore do Protocolo MBGR, o
grupo DDFII apresentou os escores mais altos, ou seja, 0s piores resultados, ao
comparar com os demais grupos (p<0,001). Concluiu-se que os individuos com DDF
apresentam modo respiratério oral/oronasal, possibilidade de uso nasal reduzida e
menor fluxo expiratério nasal, com maior ocorréncia de alteracdes respiratorias em

individuos com ma ocluséo esquelética classe Il.

Palavras-chave: Respiracao; Anomalias Maxilofaciais; Cirurgia Ortognatica.
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AVALIACAO SPLIT-MOUTH DE LEVANTAMENTO SINUSAL COM ENXERTO DE
GRANULACAO OSSEA. MARTINEZ, MAF (e-mail: marialejandrafrias@usp.br);
FERRAZ, BFR; SANT’ANA, ACP; PASSANEZI, E; SANT'ANA, E, CONSOLARO, A.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

A inexisténcia de volume 0sseo na regido posterior de maxila pode dificultar o
posicionamento ideal de implantes odontologicos. O principal objetivo dos
procedimentos de levantamento de seio maxilar é a criagdo de volume suficiente de
0sso vital para permitir a osseointegracdo. Diversos materiais de enxerto foram
propostos para tal finalidade, porém ainda ndo esta claro o melhor material para a
regeneragdo 6ssea. Embora enxertos 6ésseos autégenos tenham sido considerados o
“padrao ouro” nessas cirurgias, algumas desvantagens importantes como limitagdo na
quantidade de material disponivel, morbidade associada e tendéncia a reabsorgao tém
motivado a busca de outros materiais que possam superar essas deficiéncias sem
comprometer a principal vantagem dos enxertos autégenos — o menor periodo de
tempo necessario a regeneragdo 0ssea. Considerando-se que evidéncias clinicas,
imunohistoquimicas e histolégicas sugerem que no enxerto 6sseo em neoformacgéo
existem células osteogénicas capazes de levar a formacdo de novo 0sso, um caso de
pneumatizacdo de seio maxilar bilateral foi tratado através da técnica classica de
Cadwell-Luc utilizando como controle no lado direito enxerto de 0sso bovino inorganico
e como teste, no lado esquerdo, combinacdo de osso bovino inorgéanico e granulacao
O0ssea em proporcdo de 3:1. A avaliagdo tomogréfica indicou formacdo O6ssea em
ambos o0s lados, porém demonstrou superioridade a combinagdo enxertada,
confirmada clinicamente no momento de instalacdo dos implantes. No lado teste, a
altura Ossea foi alterada de 3,9 mm para 11 mm em tempo reduzido (6 meses),
enquanto o lado controle apresentou variacdo em altura de 4,5mm para 9mm
decorridos 12 meses. A avaliacao histolégica de bidpsia removida com trefina durante
a instalacdo dos implantes indicou intensa formacéo de o0sso vital, sugerindo que o
enxerto de granulacdo 6ssea no seio maxilar pode ser uma alternativa confiavel para o

tratamento da maxila posterior atréfica por meio de levantamento de seio maxilar.

Palavras-chave: Seio maxilar; Regeneracao 0ssea; Enxerto 6sseo,;Tomografia.
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TRATAMENTO DO LIQUEN PLANO. RELATO DE CASO CLINICO. MELLO
M.A.B.(e-mail: mabarbsmello@gmail.com); YAEDU R.Y.F.; CHINELLATO L.E.M,;
LARA V.S.; SCOMPARIN L.; FERNANDES Y.R. Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O Liguen Plano é uma doenca mucocutanea inflamatéria cronica. Sua etiologia é
desconhecida, sendo considerada uma doenga multifatorial mediada por um
mecanismo imunpatolégico, envolvendo linfécitos T. Tipicamente compromete
bilateralmente a mucosa jugal, mas outros locais podem ser afetados, especialmente a
lingua, gengiva e labios. E uma doenca relativamente comum dos 30 aos 50 anos. Na
literatura ndo ha consenso quanto ao tratamento, local ou sistémico, porém, o0s
corticosteroides representam a terapia mais comum no controle do liquen plano.
Embora seja definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma condi¢édo
cancerizavel, existe grande controvérsia quanto ao potencial de malignizacdo. O
objetivo do presente trabalho € relatar um caso clinico de liquen plano em borda
bilateral da lingua e mucosa jugal, bem como discutir a importancia do diagndstico,

diagnostico diferencial, tratamento e controle da doenca.

Palavras-chave: Lesfes brancas; Liquen plano.
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LESAO CENTRAL DE CELULAS GIGANTES - RELATO DE CASO CLINICO.
BARBOSA, P. K. B (e-mail: pamelakatieli@gmail.com); YAEDU, R. Y. F;
SANT’ANA, E.; SANTOS, P. S. S; GONCALES, E. S.; SAMPIERI, M. B. S.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

A Leséo central de células gigantes (LCCG) € uma neoplasia benigna de etiologia e
patogénese incertas. Acomete principalmente criancas ou adultos jovens, mulheres
(2:1), preferencialmente a mandibula (frequentemente na regido anterior) e na faixa
etaria de 10 a 25 anos. Exibe comportamento biolégico agressivo, aumento de volume
localizado, dor, répido crescimento, expansao Ossea, perfuracdo cortical,
deslocamento dentario e reabsorcdo radicular, podendo conduzir a alteracdes
assimétricas na face e deslocamentos dentarios. Paciente género masculino, 9 anos,
leucoderma, queixa principal de “dor e inchago na boca”. Ao exame clinico verificou-se
coloragdo igual a mucosa, tumefacéo na regido dos incisivos inferiores e dentes com
vitalidade. Na radiografia panorédmica apresentava area radiollcida de limites bem
definidos, envolvendo as raizes dos incisivos inferiores. Foi realizada dosagem de
Célcio sérico (9,30 mg/dl) e Paratormbnio (20,0 pg/ml), e bidpsia incisional com
exame microscopico mostrando células gigantes multinucleadas, tecido conjuntivo
bem celularizado, focos osteécitos, fragmento ésseo e éareas de hemorragia,
compativeis com LCCG. A escolha do tratamento depende da idade do paciente,
localizagdo, extensdo e comportamento clinico da lesdo. Neste caso optou-se por
utilizar tratamento conservador com inje¢cdo de calcitonina (50 doses, aplicadas 3
vezes por semana durante 100 dias), triancinolona (6 sessdes) e os resultados apés 7
anos mostraram formacgéo 6ssea no local da lesao, presenca dos dentes, sem sinais
de recidiva. Neste relato de caso enfatizamos a importancia da terapia conservadora
da LCCG.

Palavras-chave: Calcitonina; Triancinolona.
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AMELOBLASTOMA UNICISTICO: RELATO DE CASO CLINICO. FERNANDES, Y.
R. F. (e-mail: ygorcurgia@gmail.com); YAEDU, R. Y. F.; SANT ANA, E,;
FERREIRA, O. J.; MELLO, M. A. B.; SAKIMA, V. T. Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O ameloblastoma é um tumor de origem ectodérmica, oriundo do epitélio odontogénico
ou das células da camada basal. Constitui aproximadamente 10% dos tumores
odontogénicos e 1% dos cistos e tumores maxilo-mandibulares. E considerado um
tumor de crescimento lento, localmente invasivo e com elevada taxa de recidiva.
Ocorre em qualquer idade, com maior incidéncia na terceira ou quarta década de vida
sendo menos comum em crian¢as. Ndo h& consenso quanto ao tratamento; pode ser
conservador (marsupializagdo, curetagem e enucleacdo) ou radical (resseccdo
marginal, segmentar ou total). O objetivo deste trabalho é apresentar o controle de 2
anos do tratamento de ameloblastoma unicistico de uma paciente de 17 anos com
queixa de tumefacdo em face esquerda, dor na mastigacdo e evolucdo de
aproximadamente 2 anos. Clinicamente apresentava assimetria facial crepitante a
palpacdo, mobilidade dentéria e radiograficamente &rea radiolicida unilocular com

limites precisos de aproximadamente 13 cm.

Palavras-chave: Ameloblastoma ; Tumores odontogénicos.
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TUMOR DE KUTTNER: SIALOADENITE CRONICA ESCLEROSANTE DE
GLANDULA SUBMANDIBULAR. ORNELAS, A. C.F. (e-mail:
krlla_ana@hotmail.com); FERREIRA, S.; FAVERANI, L. P.; BONFIM, B. B,
SOUZA, F. A.; GARCIA JUNIOR, I. R. Faculdade de Odontologia de Aracatuba,
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho — UNESP, ARACATUBA,
SP, Brasil.

Caracterizado como uma leséo inflamatéria cronica, o tumor de Kuttner (TK) ou
sialoadenite crénica esclerosante (SCE) é uma rara afeccdo glandular. Este relato tem
como objetivo reportar um caso de TK em glandula submandibular, fornecendo
informacbes sobre suas caracteristicas clinicas, tomogréficas e histopatoldgicas.
Paciente 57 anos, sexo masculino, apresentou-se com tumefacéo firme da glandula
submandibular e queixa de sintomatologia dolorosa ao se alimentar com histéria de
evolucdo de 2 meses. Nos exames radiolégicos, imagem circular,
radiopaca/hiperatenuante, com limites definidos, sugestiva de calculo salivar. O
tratamento proposto foi a excisdo da glandula sob acesso submandibular, sob
anestesia, intubagéo orotraqueal, com auséncia de complica¢cdes. Em resumo, o SCE,
facilmente distinguido de neoplasia, ndo possui caracteristicas clinicas e histolégicas
de malignidade. Embora denominado “tumor”’, ndo € uma neoplasia, € sim um
processo benigno, que clinicamente confunde e perturba o profissional pela extensao
e consisténcia de sua tumefagdo. Neste caso, as caracteristicas clinicas e
histopatologicas sé&o condizentes a SCE e a presenca do sialolito sugere a sialolitiase

como seu fator etioldgico.

Palavras-chave: Sialoadenite crbonica esclerosante; Glandula submandibular;

Sialolitiase.
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CORRELACAO ENTRE AVALIACAO VOLUMETRICA E CEFALOMETRICA DAS
VIAS AEREAS SUPERIORES. OLIVEIRA, A.S. (e-mail:
arianesoliveira@foar.unesp.br); SPIN, R.N.; GABRIELLI, M.F.R. PEREIRA, V.A.F.
Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Odontologia de Araraquara,
ARARAQUARA, SP, Brasil.

Ao examinar a via aérea superior em uma radiografia cefalométrica € possivel a
visualizacdo das medidas basicas e da permeabilidade, porém, tamanho e forma
podem ser alterados pela postura da cabeca e posicdo do paciente. O interesse na
morfologia e dimensé&o da via aérea superior tem aumentado constantemente, desde o
desenvolvimento da tomografia computadorizada de feixe conico, que tornou possivel
a aquisicdo de imagens das estruturas do complexo maxilofacial em volume.
Atualmente tem se tornado a melhor ferramenta disponivel para diagndstico e plano de
tratamento das deformidades dentofaciais, devido as vantagens como menor dose
efetiva de radiagdo, baixo custo, facil acesso e menor tempo de aquisicdo em
comparagdo as tomografias convencionais multi slice. O objetivo do trabalho foi o de
correlacionar duas formas de avaliacdo da via aérea superior, volumétrica e
cefalométrica, em uma amostra de 16 pacientes portadores de deformidades
dentofaciais. Foram utilizadas tomografias (DICOM) no periodo pré-operatério, no qual
as imagens foram importadas e reconstruidas por meio do software Dolphin para
definicdo em 2D e 3D. Para calibragdo as medidas foram realizadas por um Gnico
examinador em duplicata, com intervalo de 1 més, sendo a reprodutibilidade estimada
pelo Coeficiente de Correlagéo Intra Classe (ICC). Para todos os parametros avaliados
a correlacdo entre a primeira e a segunda medida foi muito alta (ICC maior que 0,98),
sendo altamente significativa (p<0,0001). Em relacdo a nasofaringe, orofaringe e
hipofaringe, a correlacéo entre area e volume foi sempre muito baixa (menor que 0,1)
e estatisticamente insignificante (p>0,05). Logo, os valores da area e volume nao
tiveram correlacdo, ou seja, ndo é possivel afirmar que uma area maior significa um
volume maior, sendo o contrario verdadeiro. Portanto, casos de deformidade
dentofacial, sindrome da apnéia ou hipoapnéia obstrutiva em que for instituido
tratamento cirdrgico, a avaliacdo da VAS sempre devera considerar a analise do
volume.

Palavras-chave: Via aérea superior; Radiografia cefalométrica; Tomografia

computadorizada de feixe conico.
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TRATAMENTO CIRURGICO DA CLASSE Il ESQUELETICA ASSOCIADA A
HIPERPLASIA CONDILAR. ALVES, A. C. M (e-mail:
arthurcesar_88@hotmail.com); PEIXOTO, A. P.; CASSANO, D. S.; SANTOS
PINTO, A. ; GARIB, D. G.; GONCALVES, J. R. Universidade de S&o Paulo,
Faculdade de Odontologia de Bauru, Bauru, SP, Brasil.

Pacientes com mas oclusdes esqueléticas de Classe Il sdo tratados
convencionalmente através da associacdo entre ortodontia e cirurgia ortognatica.
Porém, a estabilidade dos resultados obtidos com o tratamento muitas vezes tem se
apresentado pouco previsivel, com relatos de pequena ou significativa mudanca
mandibular pos-cirdrgica. Muitas varidveis tém sido apontadas como preditoras da
instabilidade do tratamento, porém, poucos estudos tém sugerido a hiperplasia
condilar (HC) como um fator de risco para a correcao cirtrgica da classe Ill. O objetivo
deste estudo foi avaliar a estabilidade da correcao cirirgica da méa oclusdo esquelética
de classe Il associada a HC. A amostra foi composta por 24 pacientes divididos em
trés grupos: grupo 1, sem HC submetidos apenas a cirurgia ortognatica; grupo 2, com
HC e submetidos a condilectomia alta, reposicionamento do disco articular e cirurgia
ortognatica, em um mesmo procedimento; grupo 3, com HC, submetidos apenas a
cirurgia ortognatica. Telerradiografias em norma lateral foram obtidas em 3 fases:
antes das cirurgias (T1), imediatamente apds (T2) e com um ano de acompanhamento
(T3). Durante o periodo observacional (T3-T2), pacientes do grupo 3 mostraram
recidivas significativas demonstradas através das variaveis SNB (média = 2.18, dp =
1,39 graus), ANB (média = -2.68, dp = 2.24 graus), SN.Pog (média = -1.48, dp = 1.66
graus), OJ (média = -2.99, dp = 1.64 mm), OB (média = 1.45, dp = 1.16 mm), Ar-Go
(média = 2.23, dp = 2.66 mm), Ar-Gn (média = 3.76, dp = 1.48 mm), S-Gn (média =
2.3, dp = 2.34 mm) e ANS-Me (média = 2.06, dp = 2.2 mm). Para a obtencdo de
resultados estaveis no tratamento cirargico de pacientes classe lll, é de fundamental
importancia identificar a presenca ou auséncia de Hiperplasia Condilar e se ela ainda

esta ativa, além da adocédo de uma abordagem de tratamento personalizada.

Palavras-chave: Coéndilo mandibular; Cirurgia ortognatica; Crescimento e

desenvolvimento.
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FRATURA DE CONDILO MANDIBULAR: 36 MESES DE ANALISE PROSPECTIVA.
FERREIRA, B. B. (e-mail: brunaodonto68@gmail.com); COSTA, F. H.; MOTTA, J.
J.; BORGES, H. O. I.; STABILE, G. A. V. Universidade Estadual de Londrina,
LONDRINA, PR, Brasil.

As fraturas de condilos mandibulares perfazem entre 10% e 40% dos casos de
fraturas mandibulares. Sao classificadas quanto a sua localizagdo em intracapsular,
condilar e subcondilar. O tratamento a ser instituido depende da localizacao da fratura,
grau de deslocamento e da presenca de ma-oclusdo, podendo ser realizado de
maneira ndo cirargica por meio do controle da ocluséo dentaria, restricdo da dieta e
terapia funcional, ou cirdrgica, empregando reducéo cruenta e fixacdo interna estavel
com funcdo imediata. O objetivo deste trabalho foi avaliar, por meio de um estudo
prospectivo de 36 meses, o perfil epidemioldgico de pacientes com fratura do processo
condilar da mandibula, tratamentos empregados, acidentes e complicacdes
associados e resultados funcionais obtidos. Foram analisados 41 casos de fratura de
condilos mandibulares, sendo 15 bilaterais, totalizando 56 fraturas condilares. O
género masculino foi o mais acometido. Entre os agentes etiol6gicos destacaram-se
os acidentes de transito (51,2%), quedas da prépria altura (18,0%), agressao fisica
(13,0%), ferimento por projétil de arma de fogo (10,0%), acidentes de trabalho (5,0%)
e outros (3,0%). O tratamento cirtrgico foi realizado em 30,4% dos casos, sendo o
restante conduzido de maneira conservadora. Dos 41 pacientes, 11 (26,8%) tiveram
algum tipo de complicagdo. As complicacdes do tratamento cirdrgico foram
temporarias e em sua maioria limitagdo de abertura bucal, fistula salivar e paralisia
facial; ja nos pacientes conduzidos de maneira nao-cirlrgica, as mais encontradas
foram limitagdo de abertura bucal e desvio mandibular durante abertura bucal. O
tratamento de fraturas condilares ainda é controverso, com taxas importantes de
complicacdes e as diferentes filosofias apresentam vantagens e desvantagens na sua
aplicacdo. Podemos concluir que no servico analisado, ambos os tratamentos foram
empregados com taxas semelhantes de casos bem-sucedidos e que a escolha entre o

tipo de tratamento foi pautada no tipo e repercussao clinica das fraturas.

Palavras-chaves: Epidemiologia; Céndilo mandibular; Fratura mandibular.
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REPARO OSSEO COM UMA NOVA VITROCERAMICA BIOATIVA. FERREIRA,
C.I.LM. (e-mail:camila.ines@yahoo.com.br); BIGUETTI, C.C.; CAVIQUIOLI, G.; TIM,
C.R.; ORCINI, W.A..; HOLGADO, L.A.; MATSUMOTO, M.A. Universidade Sagrado
Coracéo, BAURU, SP, Brasil.

Os substitutos 6sseos sintéticos vém sendo cada vez mais utilizados, consagrando-se
por fornecerem um melhor arcabouco inicial as areas de defeito, permitindo sua
substituicdo por tecido 6sseo viavel, capaz de maturar e remodelar ao longo do tempo.
O presente trabalho analisou a qualidade do tecido 6sseo formado quando da
utilizacdo de uma nova vitrocerdmica bioativa em defeitos 6sseos com e sem a
presenca de enxerto autdgeno. Para tanto, 30 coelhos foram submetidos a
procedimento cirargico para a confeccdo de defeitos bilaterais na calvaria, compondo
4 grupos de acordo com o material de preenchimento: C) coagulo, EA) enxerto 6sseo
autégeno triturado, VB) implante de vitroceramica bioativa, e EA+VB) vitroceramica
bioativa e osso autdgeno triturado. Os animais foram eutanasiados apoés 7, 14 e 30
dias para remocdo dos espécimes. Uma parte do material do defeito de todos os
animais foi imediatamente fixada por congelamento em nitrogénio liquido a -80°C para
andlise zimogréfica para deteccdo das MMP-2 e 9, e o restante fixado em formol a
10% tamponado para andlise histologica pela coloragdo Picrossirius-red sob
microscopia de luz polarizada, possibilitando associar a quantificagdo de pixels a
gqualidade e quantidade estrutural da matriz colagenosa. De acordo com os resultados,
os niveis de ambas MMPs diminuiram no grupo EA+VB ao longo dos periodos, sendo
que a MMP-2 apresentou niveis maiores no grupo EA e a MMP-9 nos grupos EA e BV.
N&o foram observadas diferencas significantes entre os grupos com relagdo a
qualidade da matriz colagenosa. De um modo geral, a vitroceramica bioativa parece
apresentar um comportamento biolégico muito semelhante ao enxerto 6sseo autégeno
guando utilizada isoladamente no preenchimento de defeitos ésseos, levando a uma

formacao organizada da matriz colagenosa bem como a remodelacé@o 6ssea.

Palavras-chaves: Coelhos; Metaloproteinases da Matriz Secretadas; Reparo 6sseo.
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TECNICA CIRURGICA PARA EXTRACAO DE TERCEIRO MOLAR RETIDO.
PERFEITO, C. E. S. (e-mail: caperfeito@hotmail.com); CARRASCO, L. C.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

A exodontia dos terceiros molares inclusos é a pratica mais comum dos cirurgides
bucomaxilofacias. E devidamente planejada e precedida de uma anamnese minuciosa
e cercada de todos os cuidados assépticos. Para facilitar a comunicacdo entre
profissionais e a elaboracdo de um planejamento satisfatério foram criadas
classificacbes distintas destes elementos dentais, como a de Winter (1926), cujos
dentes retidos séo classificados levando em consideracdo o seu longo eixo em relacéo
ao longo eixo do segundo molar ou do dente mais proximo, a de Pell & Gregory(1933),
que classificam os dentes retidos inferiores em relacdo a borda anterior da ramo da
mandibula e a profundidade da face oclusal do dente retido em relacdo a superficie
oclusal do segundo molar. O presente trabalho teve como objetivo ilustrar um caso
clinico-cirargico demonstrando a técnica de extragdo de um terceiro molar inferior
retido em paciente do género masculino de 22 anos de idade, sem alteracdes
sistémicas. A cirurgia foi indicada devido a presenca de dor crbnica localizada na
regido. No trans-operatdrio foram utilizadas as técnicas de osteotomia e
odontossecc¢éo, concluindo o procedimento com sucesso e sem complicagbes pos-

operatorias.

Palavras-chave: Exodontia; Dente retido; Terceiro molar
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NOVO DESENHO DE MINIPLACA PARA FIXACAO DE OSTEOTOMIA SAGITAL
MANDIBULAR. BABADOPULOS, C. N. F. A. L. (e- mail:
carlosnicolau@bol.com.br); MECCA, C. V. F; MEDINA-JUNIOR, A. C.; BATTILANI-
FILHO, V. A. B.; PADOVAN, L. E. M.; RIBEIRO-JUNIOR, P. D. Universidade
Sagrado Coracéo, BAURU, SP, Brasil.

A Osteotomia Sagital Bilateral Mandibular (OSBM) é uma técnica cirargica utilizada
com frequéncia na cirurgia ortognatica. O desenho e o posicionamento das miniplacas
e parafusos para osteossintese da OSBM influencia na estabilidade, permanecendo
controverso na literatura a técnica ideal de fixacdo. Foram selecionados 13 pacientes
submetidos a cirurgia ortognéatica através de OSBM, associada ou ndo a outras
osteotomias, para avaliar clinicamente a estabilidade das miniplacas sagitais duplo “Y”.
Foram utilizadas para osteossintese das OSBM estas miniplacas associadas ou ndo a
outros métodos de fixagdo. Vinte e seis miniplacas sagitais foram utilizadas, sendo 7
médias, 6 longas, 10 extra-longas de 15,5 mm e 3 extra-longas de 18,5mm. Foram
utilizados 51 parafusos regulares de 2.0 x 5 mm para estabilizacdo monocortical das
miniplacas e 1 parafuso bicortical. Apenas 1 furo ndo recebeu parafuso. Destes 51
parafusos apenas 12 foram autoperfurantes em um paciente e nenhum foi do sistema
Locking. Trés complicagbes foram observadas, sendo duas relacionadas as
osteossinteses. O periodo médio de avaliagdo pos-operatoria foi de 46 meses,
variando de 30 a 62 meses de controle. Nenhum paciente permaneceu com bloqueio
intermaxilar rigido no pds-operatdrio. A maioria das osteossinteses foram realizadas
apenas com o uso destas miniplacas sem a necessidade de parafusos bicorticais
complementares e 0 acesso vestibular mandibular (intrabucal) isolado sem a
necessidade de acesso transcutaneo foi o mais utilizado. As complicacdes verificadas
foram a necessidade de remocao parcial dos parafusos em uma osteossintese e a
remocao total da miniplaca e parafusos em uma outra osteossintese. A partir desse
estudo foi verificado que as miniplacas sagitais duplo “Y” permitem uma adequada
estabilizacdo das OSBM com baixa morbidade cirdrgica e seguranca no pos-
operatorio, permitindo um retorno precoce a fungao, dispensando o uso de bloqueio
intermaxilar rigido e podendo ser utilizadas em grandes assimetrias laterais e
anteroposteriores da face.

Palavras-chave: Fixacdo interna rigida; Osteotomia Bilateral Sagital Mandibular;

Cirurgia Ortognatica.
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DISTRACAO OSTEOGENICA DENTO-ALVEOLAR PARA TRATAMENTO DE
INCISIVO CENTRAL SUPERIOR ANQUILOSADO. DANIELETTO, C. F. (e-mail:
carol_danieletto@hotmail.com); FERREIRA, G.Z., ALVES, A.N., IWAKI, L. F;
RAMOS, A. L. Universidade Estadual de Maringa, MARINGA, PR, Brasil.

A terapia ortodontica tradicional utiliza o movimento ortodéntico mediado pelas células
para alinhar e nivelar os dentes com os processos alveolares. Quando ha
discrepancias dento-alveolares, como as ocasionadas por anquiloses dentérias, tal
terapia deve ser associada a técnicas cirlrgicas para otimizacdo do resultado. A
distrac@o osteogénica dento-alveolar utiliza-se de osteotomias interdentéarias, distracéo
osteogénica e ortodontia ativa. E baseada em dois principios: enfraquecimento da
interface osso cortical-dente, pois quando o 0sso € lesado ocorre uma fase de
remodelamento muito ativo que proporciona aceleracdo do movimento dos dentes; e
também na distracdo osteogénica, a qual permite alteracdo nos vetores de
crescimento e génese de novos tecidos. Este estudo objetiva apresentar um caso
clinico de um paciente, género masculino, 21 anos. Vitima de trauma dento-alveolar
no dente 11, aos 12 anos de idade, que evoluiu com anquilose dentaria e reabsorcao
externa do terco apical radicular. Devido ao crescimento 0sseo continuo e nao
acompanhamento do movimento pelo incisivo central superior direito, que se
encontrava anquilosado, a gengiva inserida e o nivel 6sseo alveolar permaneceram
em uma localizagdo acima da dos demais dentes, necessitando de correcdo orto-
cirurgica. Foi realizada distracdo osteogénica dento-alveolar, por meio de corticotomia
vestibular associada a terapia ortodéntica. Tal procedimento é planejado para mudar o
complexo dento-alveolar de modo que gengiva inserida, dentes e o0sso alveolar
adquiram posi¢cbes apropriadas para maximizar as relacdes funcionais e estéticas

ideais.

Palavras-chave: Anquilose; Osteotomia; Osteogénese por distracao.
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TRATAMENTO DE COMUNICACOES BUCOSSINUSAIS POR TECNICAS
DISTINTAS - RELATO DE CASO. BORGES, H. F. J. (e-mail:
helderfbjr@gmail.com); PERDIGAO, J. P. V.; JACOMACCI, W. P.; BATISTA F. R.
S.; IWAK]I, L. F.; PAVAN, A. J. Universidade Estadual de Maring4, MARINGA, PR,
Brasil.

O tratamento das comunicacdes bucossinusais (CBS) pode ser realizado por
diferentes técnicas cirurgicas. Com incidéncia de 5% em extragcbes de molares
superiores, dificiimente encontraremos em um mesmo paciente duas comunicacdes
bucossinusais tratadas por técnicas distintas, devido a baixa incidéncia e preferéncia
do cirurgido dentista por determinada técnica. O objetivo do presente trabalho é relatar
e comparar clinicamente o resultado do fechamento imediato de duas CBS por
técnicas distintas em um mesmo paciente, com posterior necessidade de préteses
totais. As técnicas do retalho bucal vestibular e retalho de corpo adiposo bucal
aplicadas no caso foram revisadas e concluimos que a técnica do retalho vestibular,
apesar de muito utilizada, apresenta desvantagem em uma posterior reabilitacio
protética quando comparada com a técnica do corpo adiposo bucal, sendo necessaria

uma cirurgia pré-protética para aumento do fundo de vestibulo.

Palavras-chave: Cirurgia Bucal; Comunicagéo de Seio Maxilar.
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CONSIDERACOES MEDICAMENTOSAS DE PACIENTES ATENDIDOS NA
CLINICA ODONTOLOGICA DA UEM. QUINTO, J. H. S. (e-mail:
zesantanaquinto@gmail.com); IWAKI, L. F.; NARDO, C. C.; FARAH, G. J.
Universidade Estadual Maringa, MARINGA, PR, Brasil.

E comum o uso de varios medicamentos em pacientes que sdo atendidos por
profissionais de saude. Véarios destes medicamentos podem apresentar reacdes
adversas ou menos interagbes medicamentosas que podem de alguma maneira
interferir em procedimentos e/ou prescricdes realizadas pelo cirurgido dentista. Neste
contexto, este trabalho teve por objetivo avaliar o uso de medicamentos previamente
ao tratamento cirargico-odontoldgico por meio de analise de prontuarios de pacientes
atendidos na Clinica de Cirurgia do Departamento de Odontologia da Universidade
Estadual de Maringa, no ano de 2008 a 2010. Além de estabelecer o perfil desses
pacientes, foram correlacionados os medicamentos de uso prévio com 0s possiveis
medicamentos disponiveis no pré, trans e pos-operatorio odontoldgico. Com todos 0s
dados tabulados, foi realizada uma revisdo de literatura para que todas as possiveis
interagBes fossem avaliadas com respaldo cientifico. Doencas cardiovasculares (45%)
seguidas de doengas do sistema enddcrino (18%) foram as mais relatadas. Quanto a
medicacdo de uso continuo, os anti-hipertensivos estiveram em primeiro lugar
(17,35%), seguindo de anticoncepcionais (16,07%) e antidepressivos (7,91%). Os
medicamentos mais prescritos foram a dipirona sédica (46,1%), amoxicilina (19,7%) e
diclofenaco de potassio (19,26%). Ao se relacionar todos os dados, notou-se que ndo
sdo poucas as possiveis influéncias que decisdes de carater odontolégico podem ter
sob o tratamento sistémico prévio. Também foi observado que ha uma falha de
comunicagdo entre paciente/profissional no que se refere ao nome da droga utilizada.
O numero de pacientes que relataram o uso continuo de medicamentos nao foi
condizente ao menor nimero de pacientes que alegaram estar sob tratamento médico.
Assim, fica nitido que o conhecimento prévio de doencas sistémicas e dos respectivos
medicamentos utilizados no tratamento destas podem proporcionar um planejamento

correto e resultar na execucao de procedimentos odontolégicos de maneira segura.

Palavras-chave: Prescricdo de medicamentos; farmacoepidemiologia.
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REDUCAO NAO CIRURGICA DE DESLOCAMENTO DE ATM - DESCRICAO DA
TECNICA. LIMA, K.S. (e-mail: kah_sartori@hotmail.com); Martins, L. P.; Borges.
H. O.; Rodrigues, S. O., Matheus, R. A. Universidade Estadual de Londrina,
LONDRINA, PR, Brasil.

A Articulacdo Temporomandibular (ATM) é uma articulacdo sinovial que liga a
mandibula ao osso temporal. Seus componentes articulares, o céndilo mandibular e a
cavidade glendide apresentam formas diferentes, havendo um disco interposto. No
deslocamento da Articulagdo Temporomandibular (luxagdo condilar), o coéndilo
apresenta-se fora de sua posi¢cdo normal, podendo estar anterior, posterior, superior,
medial ou lateralmente a cavidade glendide, sendo o deslocamento anterior mais
comum. Os musculos mastigatérios envolvidos sdo os elevadores de mandibula
(temporal, masseter, pterigoideo medial, pterigoideo lateral, digastrico, geni-hiédeo e
milo-hidideo) e os auxiliares (bucinador, orbicular dos labios e zigomético maior e
menor). Luxacdo da ATM defini-se como uma condi¢cdo patolégica na qual a
fragilidade capsular e ligamentar junto com a erosao da eminéncia articular, somados
a hiperatividade do mauasculo pterigdideo lateral condicionam a uma excursao
exagerada do céndilo, que ultrapassa a eminéncia anteriormente e dirige—se
superiormente a fossa infratemporal com impossibilidade de retorno a sua relagéo
céntrica, pois a posicdo é mantida pelo espasmo dos musculos da mastigacdo. A
luxacdo geralmente é bilateral, e suas caracteristicas clinicas sdo: incapacidade de
fechar a boca, protrusdo do mento, salivacdo aumentada, dificuldade de falar, dor em
graus variaveis e tensdo da musculatura mastigatéria. Os fatores etiolégicos sao
multiplos, e o tratamento varia de métodos incruentos a intervencdes cirurgicas (mais
comum em casos recorrentes). O tratamento ndo cirargico é a reducéo da luxacédo da
ATM pelo método bidigital, posicionando o paciente e conduzindo os coéndilos para
suas posicbes anatdmicas de repouso. Este trabalho tem como objetivo detalhar
passo a passo esta técnica, sugerindo um posicionamento mais favoravel para a

execucao da manobra tanto para o cirurgido-dentista quanto para o paciente.

Palavras-chave: Luxacdo; ATM; Terapia ndo cirurgica.
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REABSORCAO CONDILAR APOS CIRURGIA ORTOGNATICA. ALMEIDA, R.S.
(email: rafaelsantiago@outlook.com); RODRIGUES, W.C.; SHINOHARA, E.H;
GARCIA, LLR.J.; CORREA, A.P.S.; OLIVEIRA, J.C.S. Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de Odontologia, ARACATUBA, SP,
Brasil.

A remodelacdo 6ssea do condilo, caracterizada pelo equilibrio entre os processos de
reabsorcao e aposicao, é uma resposta adaptativa as novas forcas atuantes sobre o
mesmo apods cirurgia ortognatica e ndo implica recidiva da discrepancia esquelética.
Porém, quando o processo de reabsorcao prepondera, manifesta-se uma patologia em
que, progressivamente, ocorre reducdo da altura do ramo mandibular, diminuicdo da
altura facial posterior, rotacdo da mandibula no sentido horario e o consequente
aumento do trespasse horizontal (overjet). Esse processo, denominado reabsorcao
condilar progressiva (RCP), pode ou ndo ser acompanhado de sintomatologia
caracteristica de disfuncao témporo-mandibular (DTM). Embora a etiologia da RCP
ndo seja bem definida, a literatura sugere relagdo com algumas alteracdes sistémicas
como artrite reumatoide, llpus eritematoso, neoplasias e uso de esterdides. Fatores
mecéanicos como o trauma facial e o tratamento ortodbntico também sdo apontados
como predisponentes, mas a maior incidéncia se da em pds-operatério de cirurgias
ortognaticas de avanco de mandibula ou cirurgias combinadas. Essa condi¢do
acomete predominantemente pacientes do género feminino, portadores de mas-
oclusBes esqueléticas de Classe Il, com angulo do plano mandibular elevado, com ou
sem mordida aberta e com histérico de DTM prévio ao tratamento orto-cirlrgico. N&do
h& consenso na literatura sobre o tratamento da reabsorcdo condilar. Alguns autores
preconizam nova cirurgia ortognatica de forma imediata ao diagndstico; outros, 0 uso
de placas mio-relaxantes para alivio da dor e estabilizacdo do processo reabsortivo
antes de nova cirurgia para corregao da deformidade facial funcional e estética. Outras
modalidades terapéuticas incluem condilectomia com reconstrugao através de enxerto
0sseo autdégeno ou materiais aloplasticos. O objetivo dessa revisdo de literatura é
discutir as atuais evidéncias cientificas sobre os fatores predisponentes, diagndstico e
avaliacdo apropriados, bem como o manejo clinico da reabsorcao condilar progressiva
(RCP).

Palavras-chave: Reabsorgéo 6ssea; Condilo mandibular; Cirurgia ortognatica.
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VERTICALIZA(;AO DE SEGUNDO MOLAR PERMANENTE INFERIOR COM FIO DE
LATAO. LUSTOSA, R. M. (e-mail: romulomlustosa@gmail.com); PERDIGAO, J. P.
V.; LAZARIN, R.; TARDIVO, L. F. P.; IWAKI, L.C.V.; IWAKI, L. F. Universidade
Estadual de Maringa, MARINGA, PR, Brasil.

A irrupcao do dente é definida como o0 movimento axial ou oclusal do dente para a sua
posicdo funcional no plano oclusal. Os disturbios de irrup¢cdo podem ter origem
sistémica, usualmente em sindromes, afetando muitos dentes, ou local, na qual um ou
poucos dentes sdo afetados. As impaccdes dentarias séo distirbios de irrupgao
caracterizados por dentes que falham em emergir em sua cronologia correta. As
principais etiologias de falha na irrupgcédo séo impaccao por dentes supranumerarios ou
odontomas, curso de irrompimento anormal e falta de espaco. A impaccao dentaria é
comum na denticdo permanente, com prevaléncia de 14,1%, e pode envolver qualquer
dente da arcada. A impaccao de segundos molares inferiores tem uma prevaléncia de
0,2% a 2,3% na populacdo. Uma vez detectada a impaccdo, a intervencdo
odontolégica deve ser instituida para reduzir o tempo de tratamento e morbidade
associada ao dente retido. Véarias abordagens ao segundo molar impactado estao
disponiveis, como a exposicao cirurgica, luxacdo do dente impactado, extracdo do
terceiro molar adjacente, extragdo do segundo molar impactado e autotransplante do
terceiro molar adjacente, tratamento ortodéntico, verticalizagcdo com fio de latédo e
verticalizagdo com mini-implantes. O presente trabalho relata o tratamento de um
paciente com impaccéo bilateral de segundos molares inferiores com a extragdo dos
terceiros molares inferiores e verticalizag&o cirdrgico-ortodéntica utilizando fio de lat&o.
A verticalizag&o foi obtida em 4 meses com discreta sintomatologia dolorosa relatada
pelo paciente nas consultas para ativacdo do fio de latdo. O tratamento proposto
apresentou-se como uma alternativa simples, de baixo custo e rapida para a

verticalizagéo dos segundos molares inferiores impactados.

Palavras-chave: Movimentag&o Dentéria; Dente Impactado; Procedimentos Cirdrgicos
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VERMELHONECTOMIA: UMA OPCAO DE TRATAMENTO ELEGIVEL DE
DISTURBIOS POTENCIALMENTE MALIGNOS. JACOMACCI, W. P. (e-mail:
willianpjacomacci@gmail.com); DANIELETTO, C. F.; LUPI, C. G.; IWAKI, L. C. V;
IWAKI, L. F. Universidade Estadual de Maringa, MARINGA, PR, Brasil.

Vermelhonectomia consiste na excisdo do vermelhdo do labio em que a espessura do
epitélio é ressecada parcial ou totalmente. Devido a eficacia e relativa facilidade na
execucdo, € indicada como tratamento eletivo para desordens potencialmente
malignas em labio. Além disso, a peca oriunda da remocédo cirdrgica segue para
exame histologico, permitindo observacdo das bordas da amostra, bem como a
confirmacdo ou exclusdo de malignidade invasiva. As possiveis sequelas e/ou
complicacdes da vermelhonectomia incluem a formagéo de cicatriz, perda de contorno
natural do labio, necrose dos retalhos, hematomas, parestesias, reducdo de abertura
bucal, dor, prurido e dificuldades em comer e falar. A proposta deste trabalho foi
relatar o caso de um paciente, género masculino, 55 anos, fumante, agricultor com
uma placa branca localizada em labio inferior. As hipé6teses clinicas foram
hiperqueratose, leucoplasia e carcinoma de células escamosas. A bidpsia incisional foi
realizada e o exame microscopico revelou displasia epitelial severa, compativel
clinicamente com leucoplasia. Dentre as possibilidades terapéuticas para os casos de
displasia severa, o tratamento de escolha foi a realizagdo da vermelhonectomia em
labio inferior e o paciente foi instruido a ndo fumar. Um rigoroso acompanhamento
esta sendo adotado e em pds-operatério de 3 anos nao foram encontradas sinais de

complicacdes ou recidiva.

Palavras-chave: Leucoplasia; Labio; Tratamento.
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IMERSAO EM NOVOS PROCEDIMENTOS NA OBTURACAO SIMULTANEA DOS
CANAIS RADICULARES. RABELLO, A. P. (e-mail: arieleprabello@foar.unesp.br);
FROTA, M. F.; BERBERT, F. L. C. V.; FARIA, G.;TANOMARU-FILHO, M.; KUGA, M.
C. Universidade Estadual Paulista, ARARAQUARA, SP, Brasil.

A cirurgia parendoddntica é indicada nos insucessos apds o tratamento endodéntico,
visando a complementacdo do retratamento convencional. Recentemente diversos
procedimentos tém sido propostos no intuito de favorecer o reparo periapical.
Peculiarmente, adequadas caracteristicas fisico-quimicas aliadas a favoravel
biocompatibilidade sdo propriedades desejaveis para o material obturador. O MTA é
consagrado clinicamente como material de escolha nas cirurgias parendodonticas.
Entretanto, a técnica de obturacdo simultdnea ainda carece de um material efetivo.
Neste propoésito o cimento endoddntico MTA Fillapex, que contém MTA em sua
composicao, tende a ser uma boa alternativa. Com este objetivo, torna-se pertinente a
apresentacdo de um caso clinico que vislumbra esta sugestdo. No presente relato, a
paciente JEG, queixava-se de dor e incbmodo constantes na regido anterior superior
direita. Ap6s preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido, foi
realizada anamnese e exame clinico, no qual se constatou a presencga de fistula
referente ao elemento 11. Apds realizacdo do exame radiografico notou-se a presenca
de guta percha extravasada na regido periapical, além da presenca de &area
radiolicida sugestiva de lesdo. O tratamento de primeira escolha foi a reintervengéo
endodontica, com uso de curativo de demora a base de hidroxido de calcio. No
entanto, diante da dificuldade de remocg&o da guta percha via canal e persisténcia da
fistula, foi indicada a realizagdo da técnica cirlrgica para a curetagem periradicular,
regularizacdo apical e obturacdo do canal radicular com o MTA Fillapex (Angelus,
Londrina, PR, BR). A proservagdo foi conduzida por 1, 3, 6 e 24 meses, sendo
observada auséncia de sintomatologia e de sinais clinicos evidentes. Por outro lado, a
reparacao da imagem radioltcida periradicular foi constatada, sugerindo adequado
reparo da regido. Pode-se concluir que a op¢ao sugerida, empregando o MTA Fillapex
associado aos requintes técnicos a serem descritos na apresentacéo, colaboram para

0 sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Tratamento do canal radicular, Endodontia, Procedimentos cirdrgicos
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INFLUENCIA DE IRRIGANTES GEL E IRRIGACAO ULTRASSONICA NA
ELIMINACAO DE BIOFILME. DORCE, C. M. (e-mail:
cristiane_marquesl3@hotmail.com); FERNANDES, S. L.; AVELAR, F. D. M. S. L,;
PEROCHENA, A. D. C.; ZAPATA, R. O.; DUARTE; M. A. H. Universidade de Séo
Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a acdo antimicrobiana do hipoclorito de sodio gel
a 1% e 2,5%, clorexidina gel a 2% e do EDTA gel a 24%, submetidos a irrigacéo
ultrassénica ou ndo, quando mantidos durante 5 minutos sobre o biofilme oral. Para o
estudo foram utilizados blocos de dentina bovina esterilizada, colocados em um
aparelho intraoral, que foi utilizado por um voluntario durante 3 dias, para a formacao
do biofilme oral. ApGs esse periodo os blocos foram lavados com 100 pl de PBS e
corados com 50 ul de uma solugéo de Syto 8/lodeto de propidio (Live/Deadtechnique-
In Vitro Gen). Ap0s a coloragdo, as amostras foram avaliadas no Microscopio Confocal
de Varredura a Laser. As imagens obtidas foram analisadas em softwares especificos
para se avaliar a espessura maxima, a distribuicdo da espessura, a porcentagem de
area colonizada em cada seccgédo e a biomassa do biofilme. ApGs essa analise prévia,
os blocos de dentina colonizados pelo biofilme receberam 100 ul dos irrigantes
experimentais, bem como da solugédo controle, mantendo-os em contato durante 5
minutos. Nos grupos em que receberam ultrassonoenergizagéo, esta foi realizada
durante 1 minuto. ApOs a aplicagdo dos irrigantes, os espécimes foram novamente
analisados microscopicamente, avaliando os parametros ja referidos. Os dados pré e
pés-irrigacdo obtidos foram analisados estatisticamente, o que permitiu sugerir qual
solucdo apresentou maior acdo sobre o biofilme oral, bem como se ocorreu uma
potencializacdo da mesma com o emprego do ultrassom. Os resultados mostraram
gue o gel hipoclorito de sédio a 1% apresentou maior acao antimicrobiana sobre o
Biofilme que os demais géis testados. O emprego do ultrassom nao favoreceu agao
antimicrobiana significante. O hipoclorito de sédio a 2.5% apresentou maior reducao

na massa do biofilme.

Palavras-chave: Biofilme; Dentina; Irrigantes do Canal Radicular.
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EXCELENCIA E SIMPLICIDADE INCOMPARAVEL NA PRATICA ENDODONTICA
COM LIMA UNICA. VALDIVIA, JE (e-mail: j.edgar_30@hotmail.com),
CABALLERO, F.H; REIS, F.A.S; MACHADO, M.E.L. Universidade de Séo Paulo
,Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo, SAO PAULO, SP,
Brasil.

Nenhuma fase do tratamento endodéntico experimentou até entdo uma evolugao téo
significativa como a preparagdo biomecanica dos sistemas de condutos radiculares
através do desenvolvimento expressivo dos instrumentos de rotatorios e hoje em dia
reciprocos. Recentes avancos referentes a instrumentacdo mecanizada do sistema de
canais radiculares com lima Unica tém proporcionado simplicidade, seguranca, tempos
operatérios muito breves e eficientes na maioria dos casos. O conceito contemporaneo
de lima dnica na pratica endodéntica tornou-se uma desejada realidade clinica. Por
outro lado cabe ao clinico julgar ap6s um diagnéstico apurado e uma avaliagdo
criteriosa, se sua preparacao foi suficiente com Unica lima ou sera necessério associar
outros recursos tecnologicos para complementar a sua preparagéo e desinfeccdo. O
objetivo deste trabalho é apresentar e discutir alguns casos clinicos proservados nos
guais obtivemos sucesso e fracasso na prética clinica com o uso de instrumentagéo

mecanizada com lima Unica.

Palavras-chave: Endodontia; Preparo biomecanico; Niquel-titanio.
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AVALIACAO DA EFICACIA DE UM PROTOCOLO DE LIMPEZA EM DOIS
DIFERENTES SISTEMAS ROTATORIOS. CANO, I.P. (e-mail:
isadoracano@hotmail.com), FONSECA, D.D.A.P; VASCONCELOS, L.R.S.M,;
MIDENA, R.Z.; MINOTTI, P.G.; DUARTE, M.A.H; ANDRADE, F.B. Universidade de
Séo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

E de importancia e conduta obrigatéria na pratica clinica, a limpeza e esterilizagéo de limas e
instrumentos rotatérios endodoénticos, no entanto, a complexa arquitetura destes pode dificultar
tais procedimentos. Existem muitas técnicas que visam melhorar essa limpeza e diminuir a
quantidade de tecidos orgénicos e debris remanescentes nos instrumentos endodénticos,
entretanto, ndo s o protocolo de limpeza, mas também a possibilidade de maior ou menor
retencéo de biofilmes nos diferentes instrumentos de niquel-titinio devem ser avaliados. O
presente estudo teve como objetivo avaliar por meio de cultura microbiolégica, a eficacia do
protocolo de limpeza proposto por Parashos, Linsuwanont e Messer (2004) realizado em
instrumentos de dois diferentes sistemas rotatorios (BioRace e Protaper). Foram selecionados
22 incisivos inferiores humanos extraidos, que foram esterilizados e contaminados com a
bactéria Enterococcus faecalis. ApGs a instrumentacado, os instrumentos foram submetidos ao
protocolo de limpeza: 10 movimentos vigorosos de friccGo em  esponja
de limpeza embebida em 0,2% de solucdo de clorexidina; 30 minutos de imersdo em
uma solugdo de limpeza enzimatica e mais 15 minutos nha mesma solucdo sob agitagdo
ultrassbnica e enxadgue com 15mL de &gua destilada esterilizada. Posteriormente, o0s
instrumentos foram imersos em microtubos contendo caldo Brain Heart Infusion (BHI) e em
seguida semeados em agar BHI para contagem de col6nias das bactérias sobreviventes. As
placas foram incubadas a 37°C e os resultados obtidos em 48 horas. A analise estatistica foi
realizada pelo teste estatistico de Kruskal Wallis seguido de Dunn, com nivel de significancia
de 5%. Todos os instrumentos, de ambos o0s sistemas rotatérios, ndo propiciaram o
aparecimento de unidades formadoras de coldnia apés o protocolo de limpeza. Entretanto, no
grupo controle de ambos os sistemas houve crescimento confluente de bactérias (>100 UFC),
Por meio dos resultados obtidos neste estudo, concluiu-se que independentemente da
caracteristica de superficie dos instrumentos (usinados e/ou com polimento eletroquimico),
quando os mesmos sdo submetidos ao protocolo de limpeza proposto por Parashos e

colaboradores, sua parte ativa torna-se livre de contaminantes.

Palavras-chave: Protaper; Instrumentos endodénticos; Enterococcus faecalis.
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LIMPEZA DA DENTINA INFECTADA POR 4 TECNICAS DE IRRIGACAO. PEREIRA,
L.F. (e-mail: lucas.fernando.pereira@usp.br), ORDINOLA-ZAPATA, R.;
BRAMANTE, C.M.; DUARTE, M.H.; FERNANDES, S.L.; , CAVENAGO, B.C.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

O objetivo deste estudo é comparar a remoc¢ao de biofilme da dentina contaminada
utilizando quatro técnicas de irrigacdo em um modelo de dente bovino. Cinglienta
blocos de dentina (2x2mm) foram infectadas intraoralmente utilizando um aparelho de
Hawley. As amostras infectadas foram adaptadas posteriormente ao terco apical de
dentes bovinos. O canal radicular foi irrigado duas vezes com 2mL de solugéo de
hipoclorito de sodio a 6% por 2 minutos (4 minutos no total). Apos a irrigagdo, um
tratamento adicional de 1 minuto foi realizado com 4 diferentes modalidades de
irrigacdo: Irrigagdo classica, sonica, ultrassdnica e assistida por laser. Os controles
foram irrigados com &gua destilada e irrigagdo com agulha convencional.
Posteriormente, os blocos de dentina foram separados da raiz e analisados usando
um microscépio eletrdnico de varredura. Quinze campos microscépicos foram obtidos
para cada bloco a 2400 aumentos. Dois avaliadores calibrados examinaram as
imagens e catalogaram a limpeza utilizando uma escala de 4 graus. Testes néo-
paramétricos foram realizados para avaliar a significancia estatistica entre os grupos.
O grupo submetido a irrigacdo assistida por laser apresentarou os resultados mais
favoraveis para eliminar o biofilme (P < 0,05), seguido pela irrigacdo ultrassénica. A
irrigacao sobnica e a irrigacéo classica ndo apresentaram diferencas estatisticas. O pior
resultado foi encontrado no grupo de controle. De forma geral, conclui-se que a
irrigagdo assistida por Laser melhora significativamente a limpeza da dentina

infectada, seguido pela irrigacéo ultrassonica.

Palavras-chave: Endodontia; Desinfec¢do; Laser; Biofilme
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TRATAMENTO ENDODONTICO EM SESSAO UNICA USANDO WAVEONE:
RELATO DE CASO. SANTOS, L.M.S. (e-mail: ludmillasantos@yahoo.com.br);
PIZZO, E.L.; VALENTIM, D.; GOMES-FILHO, J.E.; CINTRA, L.A.T.; DEZAN JR., E.
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquista Filho”’- Faculdade de
Odontologia de Aracatuba, ARACATUBA, SP, Brasil.

A recente introducdo do sistema reciprocante WaveOne possibilitou o preparo
completo dos canais radiculares usando apenas um Unico instrumento. Este € um
sistema simples, composto por limas endoddnticas com calibre e conicidade
adequados, podendo ser utilizados em canais atrésicos. Os instrumentos mantém a
anatomia do canal radicular reduzindo o risco de desvios, degraus e fraturas. Por ser
de facil utilizacao, este sistema com movimento reciprocante proporcionou que um
estudante de graduacdo pudesse tratar varios dentes vitais em sessdo Unica sob a
supervisdo de uma aluna de Doutorado. O aluno da graduacéo treinou previamente
em canais simulados e em dentes extraidos. O objetivo deste estudo é relatar um caso
clinico de tratamento endodéntico de seis dentes mandibulares em sess&@o Unica
utilizando o sistema WaveOne. Podemos concluir que alunos de graduacdo podem ser
preparados para realizar com seguranca o tratamento endodoéntico de varios dentes

em sessdo Unica utilizando de sistemas reciprocantes.

Palavras-chave: Endodontia; Preparo de Canal Radicular.
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MTA E CIMENTO PORTLAND: MATERIAIS DIFERENTES? BIZELLI, V. F. (e-mail:
samuel.fernandes@usp.br); ALCALDE, M. P.; GUIMARAES, B. M.; ORDINOLA-
ZAPATA R.; DUARTE, M. A. H.; FERNANDES S. L. Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O cimento Portland é um material ceramico que, em contato com a agua, produz
reacdo exotérmica de cristalizacdo de produtos hidratados, ganhando assim
resisténcia mecéanica. Hoje o Brasil € um dos oito maiores produtores desse produto
no mundo e, detém uma das mais avancadas tecnologias na fabricagéo do Portland. O
MTA foi um material langado na endodontia como um material inovador e que com as
pesquisas e relatos clinicos se mostrou um excelente produto dentro das suas
indicacOes, tido em muitas delas como padréo ouro. Entdo se passou a buscar de qual
material 0 MTA seria derivado e a raz&o do seu alto custo e verificou-se que o material
do qual era derivado seria o cimento Portland utilizado nas construgdes civis.
Sabendo-se que o MTA é um produto em que tem como componente basico o cimento
Portland, pesquisas comecaram a serem realizadas contatando que o MTA
apresentava caracteristicas macro e microscépicas e comportamento biol6gico
semelhante aos do cimento de Portland. O MTA é um dos simbolos da odontologia
moderna, porém poucos conhecem a sua composi¢do e sua intima relagdo com o
cimento Portland, entretanto, MTA e cimento Portland tém precos dispares, sendo o
primeiro muito caro chegando a custar até 564,16 reais/grama enquanto o cimento
Portland custa 0,00034 reais/grama. Apos a realizacdo de muitas pesquisas, é certo
que o cimento Portland apresenta caracteristicas semelhantes as do MTA, sejam elas
fisicas, quimicas ou biologicas, além de sua eficicia e seguranga nas praticas clinicas,
sendo possivel indicar o material, exceto pela questao da vigilancia sanitaria, que
proibe seu uso para finalidades odontol6gicas. Um caso clinico utilizando-se MTA em

endodontia sera apresentado.

Palavras-chave: MTA; Cimento Portland; Endodontia.
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EFEITO DA IRRIGACAO FINAL NA MICRODUREZA E EROSAO DENTINARIA
RADICULAR. NASCIMENTO, C.A. (kmila_odonto@hotmail.com); ARANDA-
GARCIA, A.J.; CHAVEZ-ANDRADE, G.M.; KALATZIS-SOUZA, N.G.; GUERREIRO-
TANOMARU, J.M.; KUGA, M.C. Universidade Estadual Paulista — UNESP,
Faculdade de Odontologia de Araraquara, ARARAQUARA, SP, Brasil.

O objetivo do estudo é avaliar diferentes protocolos de irrigagéo final (EDTA 17%,
BioPure MTAD, SmearClear and QMiX) na microdureza e erosdo dentinaria em canais
radiculares. Cinquenta raizes foram seccionadas transverslamente na juncgéo
cemento-esmalte e posteriomente cortadas horizontamente em fatias com 4 mm de
espessura. As amostras foram divididas em cinco grupos (n = 10) de acordo com 0s
protocolos de irrigacao final: G1: dgua destilada (grupo controle); G2: EDTA 17%; G3:
BioPure MTAD; G4: SmearClear e G5: QMiX. A microdureza dentinaria foi mensurada
com uma carga de 25 g por 10 s. Inicialmente, os valores de microdureza das
amostras foram obtidos sem qualquer condicionamento. As mesmas amostras foram
entdo submetidas aos protocolos de irrigagdo final. Uma nova mensuragdo foi
realizada e a diferenca entre o0s valores obtidos antes e 0 apds os tratamentos
caracterizou a redugdo da microdureza dentinaria. Em seguida, os espécimes foram
submetidos a analise em MEV para verificar a erosdo dentinaria. Os testes Kruskal
Walllis e Dunn (a = 5%) foram usados para comparar os resultados. A microdureza
dentinaria reduziu em todos os protocolos de irrigagdo. Nao houve diferenca
significante entre os grupos 2, 3, 4 e 5 (p>0.05). No G2, ocorreu a maior incidéncia de
erosdo dentinaria (p<0.05). EDTA 17%, BioPure MTAD, SmearClear e QMiX
promoveram significante reducdo da microdureza. EDTA 17% promoveu erosao dos

tUbulos dentinarios.

Palavras-chave: Dentina; Endodontia; Irrigantes do canal radicular,
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RESISTENCIA A FADIGA CICLICA DE SISTEMAS ROTATORIOS E RECIPROCOS.
ESPIR, C.G. (e-mail: camila_espir@hotmail.com); FROTA, M.F.; MARQUES,
A.A.F.; BONETTI-FILHO, |.; BERBERT, F.L.C.V. Universidade Estadual Paulista,
ARARAQUARA, SP, Brasil.

O surgimento dos instrumentos endodénticos de niquel-titAnio proporcionaram uma
verdadeira revolucdo no que diz respeito a instrumentacdo de canais curvos e
atrésicos. Porém, apesar de confirmada a eficiéncia clinica dos instrumentos rotatorios
de NiTi, a fratura inesperada dos mesmos pode ocorrer, sem quaisquer sinais visiveis
de deformacé&o nas laminas de corte. Dessa forma, este estudo avaliou a resisténcia a
fadiga ciclica de sistemas rotatorios e reciprocos utilizando um canal simulado. Para
isso, foram utilizados 10 instrumentos dos sistemas Protaper Universal (Dentsply-
Maillefer), MTwo (VDW), Reciproc (VDW) e WaveOne (Dentsply-Maillefer), todos
submetidos ao ensaio dindmico de flexdo em um canal artificial curvo. Os instrumentos
foram colocados em um motor elétrico Silver Reciproc (VDW), os quais foram
introduzidos no canal artificial e ali acionados trabalhando livremente até a fratura. O
tempo até a fratura foi registrado por um crondmetro (em segundos) e calculado o
numero de ciclos realizados até a fratura. Foram utilizados os métodos de ANOVA e
do Teste de Tukey com nivel de significancia de 5%. Os sistemas reciprocos
apresentaram maior resisténcia a fadiga ciclica quando comparados aos sistemas
rotatorios. Ja entre os sistemas Reciproc e WaveOne, ambos apresentaram-se
estatisticamente semelhantes (P<0,05) em relacdo a resisténcia a fadiga ciclica,
ocorrendo o mesmo quando comparados 0s sistemas Protaper Universal e MTwo.
Dessa forma, conclui-se que os sistemas reciprocos apresentam maior resisténcia a

fadiga ciclica quando comparados aos sistemas rotatorios.

Palavras-chave: Instrumentacéao rotatéria; Fadiga ciclica; Reciprocidade.
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ANALISE DO ESCURECIMENTO DENTARIO CAUSADO POR CIMENTOS
ENDODONTICOS. FILPO-PEREZ, C.A. (e-mail: cfilpo@hotmail.com); MARCIANO,
M.A.; DUARTE, M.A.H.; MONDELLI, R.F.L.; GUIMARAES B.M.; BRAMANTE C.M.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

O objetivo do estudo foi avaliar a descoloracdo dentéria causada por cinco cimentos
endodonticos. Sessenta dentes bovinos foram seccionados em blocos de de 10 x 10
mm. Uma cavidade de 0,5 mm de didmetro e 1,5 mm de profundidade foram feitas na
porcao dentinaria de cada espécime. Estas foram divididos em seis grupos (n=10): AH
Plus, Acroseal, MTA fillapex, Sealer 26, Endofill e vazio (controle negativo). As
cavidades foram limpas com EDTA por 3 minutos, lavadas com agua destilada e secos
com papel absorvente. Os cimentos manipulados foram inseridos nas cavidades. Apos
0 tempo de presa, as cavidades foram seladas com resina flow e fotopolimerizadas por
60 segundos. As analises de cor foram feitas com espectrofotbmetro nos periodos:
antes da obturacéo, 24 horas, 15 e 30 dias apds a obturagédo. Os valores de CIE L*,
C*, h*, a® and b* foram utilizados para calcular a alteragdo de cor (AE) em cada
intervalo. A analise estatistica da alteragédo de cor (AE) e luminosidade (L*) foram
feitas utilizando o teste de Kruskal-Wallis/Dunn (p < 0,05). Todos 0s cimentos
apresentaram alteracao de cor apds os periodos avaliados. Os resultados de AE apds
24 horas mostrou diferenga significante para o grupo vazio em comparacdo com
Acroseal, AH Plus e MTA fillapex (p < 0,05). Apds 15 dias, apenas o MTA fillapex foi
semelhante ao grupo vazio (p > 0,05). Apos 30 dias, o AE aumentou para todos os
cimentos com diferenga significante em comparagdo com o grupo vazio (p < 0,05). O
Sealer 26 apresentou os menores valores de luminosidade em todos os periodos. Este
fator foi confirmado na visualizacdo das amostras que apresentaram escurecimento.
Os resultados sugerem que todos os cimentos avaliados alteram a cor dentaria. O
Sealer 26 utilizado em areas estéticas pode resultar em indesejavel escurecimento

coronario.

Palavras-chave: Cimentos dentérios; Materiais biocompativeis; Pigmentagéo.
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CIRURGIA PARAENDODONTICA: RELATO DE CASOS. HAYASHI, L. Y. (e-mail:
lilian_hayashi@hotmail.com); PAVAN, N. N.O.; PERDIGAO, J. P. V; PAVAN, A. J. ;
VIEIRA, A. M.; NOGUEIRA, C. L. Universidade Estadual de Maringa, MARINGA,
PR, Brasil.

A endodontia tem apresentado uma constante evolucao técnica, cientifica e biolbgica,
aumentando progressivamente 0 sucesso nos tratamentos de canal. Entretanto, os
procedimentos endoddnticos estdo sujeitos a falhas, acidentes e complicagbes em sua
execucao clinica. Nas situac6es em que se constata fracasso na terapia endodéntica,
a cirurgia paraendodéntica é considerada uma alternativa para a resolucdo dos
problemas néo solucionados pelo tratamento convencional. A cirurgia paraendodontica
constitui um conjunto de procedimentos cirargicos com o objetivo de resolver as
complicagdes decorrentes de um tratamento mal sucedido. E indicada quando n&o é
possivel ter acesso ao sistema de canais devido a calcificagdo ou obstru¢do por
instrumentos fraturados, em dentes com leséo periapical persistente, casos em que ha
material obturador extravasado, falha do tratamento convencional e impossibilidade de
retratamento, perfuracdes apicais, em dilaceracdes radiculares e dentes com nucleo
ou portadores de prétese fixa, em que o acesso via cAmara pulpar é impossivel. E
importante ressaltar que a cirurgia paraendodoéntica somente deve ser instituida apos
descartar todas as tentativas de resolucdo por meio do tratamento de canal
convencional, evitando desta forma, a perda do elemento dentario. O objetivo do
presente trabalho é apresentar e comparar dois casos clinicos no qual foi indicada a
realizacdo da cirurgia paraendodoéntica, mas que durante o ato operatorio obtiveram
diferentes diagndsticos. O primeiro caso se refere a uma paciente queixando-se de dor
palpacdo e a mastigacdo na regido do dente 23 com tratamento endoddntico e
radiograficamente apresentou uma regido radiollcida sugestiva de cisto periapical. O
segundo caso clinico, o paciente queixou-se de dor na regido do dente 46, portador de
protese fixa com presenca de fistula, radiograficamente uma regido radioltcida

proximo a area de furca que continuava até o apice radicular.

Palavras-chave: Apicectomia; Cirurgia bucal; Obturag&o retrograda.
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INFLUENCIA DA DILATACAO APICAL E DA IRRIGACAO ULTRASSONICA NA
OBTURACAO. FALZONI MM.M. (e-mail: maiaramiyuki_mf@hotmail.com);
FERNANDES S. L.; CAVENAGO B. C.; MARCIANO M.A.; PORFIRO R.; DUARTE
M. A. H. Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru,
BAURU, SP, Brasil.

Este estudo avaliou a capacidade de limpeza do canal radicular ap6s o preparo
biomecéanico com sistemas rotatérios, realizando niveis de dilatacao apical distintos,
associados ou nao a utilizacdo da solugéo da irrigacdo ultrassonoenergizada. Foram
selecionadas 48 raizes mesiais de molares inferiores e divididas em 4 grupos (n= 12),
G1 (Até instrumento 25.06 sem ultrassom), G2 (Até instrumento 25.06 com ultrassom),
G3 (Até instrumento 40.04 sem ultrassom), G4 (Até instrumento 40.04 com ultrassom).
O preparo foi efetuado com os instrumentos rotatérios Mtwo e a irrigagdo com
hipoclorito de sodio 1% e apls a dilatacdo, em todos os grupos, foi empregada a
solucdo de EDTA a 17% durante 3 minutos e irrigagcdo com solucao fisiolégica. Os
dentes foram obturados utilizando-se cones de guta-percha e cimento AH plus,
utilizando-se System B. Os espécimes foram incubados em estufa por 72 horas. Apos
esse periodo os dentes foram seccionados em sentido transversal a 2mm, 4mm e
6mm do éapice. As seccdes foram fotomicrografadas com lupa estereoscopica. As
imagens obtidas foram analisadas pelo software Image J. P. e analisados
estatisticamente empregado o teste de Kruska-Wallis para comparacdo global e o
teste de Dunn para as comparacdes individuais entre 0S grupos nos trés niveis
analisados. Como resultados, tivemos que ndo houve diferenca estatisticamente
significante (P>0.05) na comparagdo entre 0s grupos nas diferentes porcdes
analisadas, tanto para a porcentagem de guta-percha, cimento ou vazio. Na
comparacgao entre 0s grupos quanto a obturacao do istmo, na por¢cédo de 2mm a maior
porcentagem ocorreu no grupo 40/.04 com uso de ultrassom seguido do 25/.06 sem
ultrassom, e ambos os grupos se diferenciaram estatisticamente (P<0.05) do grupo
40/.04 sem ultrassom. Tem-se que a melhor qualidade se apresentou nos
instrumentos de 0,40mm, quando utilizados com o emprego da ultrassonoenergizacao

da solucéo de hipoclorito de sédio a 1% na irrigacao final.

Palavras- chave: Ultrassom; Hipoclorito de Sédio; Dilatagéo Apical.

289

2sso Odontol
de Baurt

6gico



EFEITO DAS INFECCOES ORAIS NO NIVEL DE HBA1C DE RATOS DIABETICOS.
SAMUEL, R. O. (e-mail: re_samuel@hotmail.com); CINTRA, L. T. A; PRIETO, A. K.
C.; FACUNDO, A. C. S.; DEZAN-JUNIOR E; GOMES-FILHO J. E. Faculdade de
Odontologia de Aracatuba, ARACATUBA, SP, Brasil.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia da lesdo periapical e / ou doenca
periodontal no controle glicémico em longo prazo de ratos diabéticos. Oitenta ratos
machos Wistar foram divididos em oito grupos com dez animais cada: ratos normais
(G1), ratos com doenga pulpar (G2), ratos com doenca periodontal (G3), ratos com
doencas pulpares e periodontais (G4), ratos diabéticos (G5), os ratos diabéticos com
doenca pulpar (G6), os ratos diabéticos com doenca periodontal (G7), os ratos
diabéticos com doenca periodontal e pulpar (G8). A diabetes foi induzida por meio da
injecdo endovenosa de estreptozotocina. As lesdes periapicais foram induzidas pela
exposicdo da polpa dental ao meio bucal e a doenca periodontal foi induzida por meio
de ligadura periodontal. Os animais foram sacrificados ap6s 30 dias e 0s niveis de
hemoglobina glicosilada (Hb1Ac) foram medidos por cromatografia de troca iénica. Os
valores totais avaliados foram tabulados de acordo com cada grupo experimental e
analisados estatisticamente por analise de variancia (ANOVA) seguida pelo teste de
Tukey (p <0,05). Os ratos diabéticos tinham niveis significativamente mais elevados de
Hb1Ac independentemente da associagdo com infec¢Bes dentérias (p = 0,002). Ratos
normoglicémicos com lesdes periapicais e doenga periodontal (G4) foi semelhante ao
do grupo de ratos diabéticos, sem infec¢cbes orais (G5). Assim, conclui-se que a
diabetes aumenta os niveis HblAc independentemente da presenca de lesdes
periapicais e / ou doengas periodontais. Além disso, a presenca de infec¢des orais
associadas em ratos normoglicémicos aumenta os niveis de HblAc de forma

semelhante ao grupo de ratos diabéticos.

Palavras- chave: Diabetes; Periodontite Apical; Doenca Periodontal.
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PRECISAO DE UM LOCALIZADOR APICAL EM DENTES COM APICE ABERTO.
PEREIRA, T.C. (e-mail: ThaisCPereira7r@gmail.com); VITORIANO, M.M,
ALMEIDA-GOMES, F.; FERREIRA, C. M.; DUARTE, M.A.H.; BUENO, C.R.E.
Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

O objetivo do presente estudo foi avaliar in vitro a preciséo da leitura do localizador
apical eletrénico (LAE) Root ZX em relagdo a medida real de dentes com apice aberto.
Foram selecionados 100 dentes, de diferentes grupos dentais, em estagio 8 de Nolla.
Ap6s a abertura coronaria, a mensuracdo do comprimento do dente foi realizada
diretamente pela insercdo de uma lima compativel com o didametro anatémico do canal
radicular até que sua ponta fosse observada com o auxilio de um microscépio éptico
em 40X de aumento. Os dentes foram fixados em recipientes plasticos contendo
alginato procedendo-se as medidas eletronicas com o LAE Root ZX. Limas ajustadas
aos canais foram inseridas até que os instrumentos atingissem a marca apex no visor
do aparelho. As mensuracbes com o LAE foram realizadas por um sé operador
previamente calibrado e com experiéncia no uso do aparelho. O LAE Root ZX
apresentou 81% de concordancia, com as medidas previamente estabelecidas, na

odontometria de dentes com apice aberto em estagio 8 de Nolla.

Palavras—chave: Localizador apical, Odontometria, Apice aberto.
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PREPARO BIOMECANICO DE DOIS SISTEMAS ROTATORIOS NITI: K3 E MTWO.
MUNOZ-VALENCIA.Y. (yahir_mval@hotmail.com); PARI, Q. M. J.; NISHIYAMA, C.
K.; PINTO, L. C.; ZEVALLOS, C. M. A.; Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais, Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru,
BAURU, SP, Brasil.

O objetivo deste trabalho foi avaliar por meio da tomografia computadorizada de feixe
cbnico o desempenho dos sistemas K3 e Mtwo no transporte e a centralizagdo do
preparo biomecéanico. Foram selecionados 48 canais de raizes mesiais de molares
inferiores com um &angulo e raio de curvatura entre 20 a 40° e 55 a 9.9°
respectivamente, sendo divididos em dois grupos para cada sistema. Para avaliar os
parametros estabelecidos foi efetuada a medicdo de duas seccdes transversais
localizadas a 1 e 5 mm abaixo da bifurcacéo tanto na direcéo vestibular, mesial, lingual
quanto distal, além dos seus valores intermédios perfazendo um total de oito direcdes.
A analise tomogréfica pré- e poés-instrumentacdo foi comparada através do test t
Student com uma significancia do 5%. Os resultados mostraram que ao nivel do tergo
cervical ndo foi encontrada uma diferenca estatisticamente significante no transporte e
o raio de centralizagdo entre ambos os sistemas (p=0.05). Nao obstante, K3 atingiu os
valores mais préximos a zero (media 0.25+0.19) resultando em uma melhor
centralizagdo do que Mtwo (media 0.32+0.16). Os dados globais do terco médio
mostraram uma diferenga estatisticamente significante entre ambos o0s sistemas
(p<0.05). Exibindo-se um menor grau de transporte do canal para Mtwo em
comparagdo com K3. Entretanto, na andlise individual para cada uma das direcdes
avaliadas, K3 manteve uma melhor centralizagdo atingindo valores mais proximos a
zero com um menor transporte do canal radicular, principalmente nas trés direcdes
diretamente relacionadas a zona de perigo proxima a bifurcagdo. Ao contrario, Mtwo
exibiu uma melhor centralizagdo do canal quanto ao istmo entre os dois canais
(P>0.05). Finalmente, concluiu-se que o raio de centralizacdo no terco cervical entre
ambos os sistemas nao foi estatisticamente significante, contudo, no tergo médio sim

foi encontrada uma diferenca estatisticamente significante para ambos os sistemas.

Palavras-chave: Centralizacdo, Transporte, Tomografia computadorizada.
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INFLUENCIA DA ADICAO DO AH PLUS AO CIMENTO PORTLAND NA
BIOCOMPATIBILIDADE. MEDINA JUNIOR, A.C.; MATSUMOTO, M.A.; HOLGADO,
L.A., SIMONETTI, M.V.; WECKWERTH, P.H.; VIVAN, R.R. Universidade Sagrado
Coracéo, BAURU, SP, Brasil.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a resposta do tecido subcutédneo de ratos a
implantacdo do cimento Portland associado ao cimento AH Plus em diferentes proporcdes
(50% de cimento AH Plus + 50% de cimento Portland; 60% de cimento AH Plus + 40 % de
cimento Portland; 70% de cimento AH Plus + 30% de cimento Portland; 80% de cimento AH
Plus + 20% de cimento Portland; 90% de cimento AH Plus + 10% de cimento Portland). Foram
utilizados 42 ratos (Rattus Norvegicus), divididos em 14 animais para cada periodo
experimental. Cada animal recebeu quatro implantes de tubos de polietileno, preenchidos com
0s materiais. Apds 7, 15 e 30 dias, 0s animais foram mortos e os espécimes foram preparados
para andlise microscopica. Os resultados mostraram que na proporgcdo 50/50, observou-se
material granular birrefringente em meio a tecido de granulagdo posteriormente fibras
colagenas discretas estavam organizadamente depositadas, permeadas por discreto a
moderado infiltrado inflamatério mononuclear persistente. Na proporcao 40/60, visualizou-se
material granular birrefringente circular, em meio a tecido de granulagdo ricamente celularizado
e infiltrado por moderado infiltrado inflamatério mononuclear, posteriormente uma organizacéo
das fibras colagenas com a presenca de tecido conjuntivo fibroso permeado por eventuais
leucocitos mononucleares. A proporgdo 70/30, notou-se tecido de granulagdo ricamente
celularizado permeado por moderado infiltrado mononuclear, com deposi¢do organizada das
fibras colagenase finalmente a presenca de tecido conjuntivo fibroso e eventuais células
gigantes multinucleadas tipo corpo estranho.Na proporcdo 80/20, observou-se a presenca de
tecido de granulagdo ricamente vascularizado posteriormente um visualizou-se a deposi¢ao
organizada de fibras colagenas, onde células gigantes multinucleadas tipo corpo estranho
foram visualizadas em meio a tecido conjuntivo.Na propor¢do 90/10, focos de degeneracéo
tecidual foram observados com persisténcia de eventuais areas de degeneracao tecidual
proximo ao material, finalmente uma organizagao do tecido conjuntivo fibroso foi observada,
permeado por discreto infiltrado mononuclear.Conclui-se que a associagéo do cimento Portland

ao AH Plus é uma alternativa de material retrobturador

Palavras-chave: Biocompatibilidade; Materiais retrobturadores; Cirurgia parendoddntica.
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ANALISE E CARACTERIZACAO DE BIOFILME DE FUSOBACTERIUM
NUCLEATUM. HOSHINO, C. Y. (e-mail: carolina.hoshino@usp.br); ANDRADE, F.
B.; MIDENA, R. Z.; MALIZA, A. G. A.; DUARTE, M. A. H.; CAMPANELLI, A. P,
GRAEFF, M. S. Z. Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia de
Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O Fusobacterium nucleatum é um micro-organismo anaerébio estrito Gram-negativo,
com extrema importancia no desenvolvimento do biofilme dentério, sendo uma ponte
de unido entre espécies que nao sdo capazes de interagir isoladamente. A simulacao
do biofilme desta espécie pode contribuir para o maior conhecimento do seu
comportamento e do seu aspecto estrutural. O objetivo da pesquisa foi avaliar a
formacdo de biofilmes pela espécie Fusobacterium nucleatum em diferentes
substratos. Foram constituidos biofilmes de Unica espécie de uma cepa de ATCC
(25586), da espécie Fusobacterium nucleatum, em membranas de nitrato de celulose
(4x4mm), blocos de dentina bovina (4x4x2mm), laminula de vidro e fundo da placa de
poliestireno. Foi pipetado um mL do indculo bacteriano por pogo de uma placa de
poliestireno de 24 ou 96 pogos. Apos a inoculagdo as placas foram levadas para uma
jarra de anaerobiose, onde permaneceram por 7 dias. Os biofilmes foram corados pelo
corante LIVE/DEAD e analisados por um microscopio confocal invertido Leica TCS-
SPE e também corados por cristal violeta para analise por espectrofotometria. Como
resultado da andalise em microscopia confocal, foi observado que nas laminulas de
vidro e nos blocos de dentina bovina houve uma producao de biofilme estatisticamente
semelhante, no entanto, as laminulas de vidro apresentaram mais bactérias vivas em
seu biofilme, e a dentina mais bactérias mortas. Na espectrofotometria, o biofilme
produzido em membrana de celulose foi mais abundante e estatisticamente diferente
do fundo da placa. A laminula de vidro produziu biofilme de volume intermediario e ndo
diferente dos demais. Os resultados sugerem que a membrana de celulose e a
laminula de vidro apresentaram um pequeno aumento do volume de biofilme

comparada aos demais substratos.

Palavras-chave: Biofilme; Fusobacterium nucleatum; Endodontia.
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USO DO ULTRASSOM NA LIMPEZA DE CANAIS UTILIZANDO DIFERENTES
INSTRUMENTOS. CESARIO, F. (e-mail: francinecesario@gmail.com); FILPO-
PEREZ, C.A.; GUIMARAES, B.M.;, AMOROSO, P.A.S.; DUARTE, M.AH.;
BRAMANTE, C.M. Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de
Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade de remocédo da smear layer utilizando
limas # 15 de aco inox, Niti e fio ortoddntico de Niti retangular # 25x11 ativados pelo
ultrassom. Trinta canais de raizes palatinas de molares superiores foram dilatados no
terco cervical com uma broca LA Axxess #35. Ap0s isso, 0s canais foram preparados
utilizando o sistema ProTaper até o instrumento F4 no comprimento de trabalho. Os
canais foram irrigados com hipoclorito de sédio a 1% durante todo o procedimento de
instrumentacgdo e, ao final, foram ativados ultrassonicamente com EDTA 17%. Para
isso foram divididos em trés grupos: Grupo |, com lima K #15 de aco inox; Grupo II,
com lima K #15 de NiTi e Grupo lll, com fio ortodéntico de Niti. Depois da ativagéao
ultrassénica, cada raiz foi dividida longitudinalmente para ser observadas por meio do
Microscopio eletronico de varredura. Foram feitas imagens de cada um dos trés tercos
e analisadas utilizando a seguinte escala: 0- nenhuma camada de detritos dentinarios,
tubulos dentinarios limpos e abertos; 1- camada de detritos dentinarios moderada; 2-
camada de detritos espessa cobrindo a superficie dos tubulos dentinarios. Nao foram
encontradas diferengas estatisticas em relagdo ao percentual de limpeza de todos os
grupos e tergos radiculares analisados. Os resultados mostram que todos 0s grupos
apresentaram eficiéncia na remocdo da smear layer, sugerindo que a irrigacao

ultrassénica passiva pode ser empregada utilizando-se de diferentes instrumentos.

Palavras-chave: Endodontia; Ultrassom; Lama Dentinaria.
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ACAO DE DIFERENTES SOLVENTES NA SOLUBILIZACAO DE MATERIAIS
OBTURADORES. LARA, M.A. (e-mail :marina.alves.lara@usp.br); ALCALDE, M.P;
ANDRADE, F.B.; ZAPATA, R.O.; DUARTE M.A.H.; Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O objetivo deste trabalho foi analisar a acdo dos solventes D’limonene, Oleo de
Laranja, Xilo e Eucaliptol sobre os cimentos AH Plus (Resina epodxica), MTA Fillapex
(MTA), Endofill (Oxido de zinco e eugenol), Epyphany (Resina Poliuretana) e guta-
percha. Dez corpos de prova de cada cimentos e guta-percha foram pesados
previamente em balanca de preciséo, e, entdo, imersos em cada solvente durante 15
minutos. Concluido este periodo os corpos de prova foram removidos, lavados,
secados em estufa por 24 horas e entdo, novamente pesados. A diferenca do peso
inicial e final foi dividido pelo peso inicial para o célculo da porcentagem de
solubilizacdo. Os dados da porecentagem de solubilizacdo foram comparados
estatisticamente pelo teste de Kruska-Wallis e Dunn. O resultados mostraram que o
xilol apresentou maior acdo sobre os cimentos AH Plus, MTA Fillapex, Epiphany e
guta-percha. Para o cimento Endofill o Eucaliptol e o Oleo de laranja apresentou maior
acao de solvéncia. Concluiu-se que o solvente deve ser selecionado de acordo com o

tipo de cimento obturador.

Palavras-chave: Solvente; Solubilidade; Endodontia.
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ANALISE DA INSTRUMENTACAO COM MTWO E RECIPROC EM MOLARES
INFERIORES. STOLLAI M. G. (e-mail: mariana.stollai@gmail.com); FERNANDES
S. L.; SANT'ANNA JUNIOR A.; CAVENAGO B. C.; ORDINOLA-ZAPATA R;
DUARTE M. A. H. Universidade de S&do Paulo, Faculdade de Odontologia de
Bauru, BAURU, SP, Brasil.

Este trabalho avaliou o preparo de canais mesiais de molares inferiores, em relagdo ao
remanescente de dentina radicular e o volume apical antes e apds 0 preparo,
utilizando os instrumentos Reciproc e Mtwo até atingirem dois diametros apicais: 25 e
40. Para este estudo foram 4 grupos (N 13), G1: MTwo até o instrumento 25.06; G2:
MTwo, até o instrumento 40.04; G3: Reciproc preparo com instrumento 25.08; G4:
Reciproc, preparo com instrumento 40.06. Foi realizada a abertura coronaria, e
exploracdo manual com a lima k #10 até que a extremidade fosse observada ao nivel
do forame apical e determinado o comprimento de trabalho. Foi procedida a
instrumentacédo rotatéria e como irrigante foi utilizado hipoclorito de sédio a 2,5%. Ao
final, os canais foram irrigados com solucao fisiologica a 0,9% seguindo da aplicagédo
EDTA a 17%, para remocdo da smear layer. Para ambos os grupos ndo houve
diferencas significantes entre o volume inicial nos 3 pontos analisados e entre a
espessura de dentina mesial e distal inicial para ambos os grupos. Na comparacao
estatistica intra-grupo, para o Mtwo nos 3 mm apicais, s6 foi constada diferencas
significantes (P<0.05) na comparagdo entre o volume pré e ap0s o emprego do
instrumento 40. Nas demais comparagbes ndo foram evidenciadas diferencas
significantes. Em relacdo ao instrumento Reciproc, diferencas significantes foram
evidenciadas entre o volume pré e os volumes apés o0s instrumentos 25 e 40 no
primeiro e segundo milimetro. No terceiro milimetro, diferenga significante s ocorreu
guando se comparou o volume pré e apés o instrumento 40. Portanto pode-se concluir
que ambos os sistemas foi seguro no preparo de canais curvos com forames distintos.
O aumento do diametro de preparo até o 40 favoreceu maior volume apical e

favoreceu maior desgaste na parede de furca em relacdo ao instrumento 25.

Palavras-chave: Instrumentos rotatérios; Movimento reciprocante; Micro-tomografia

computadorizada.
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O USO DE DISPOSITIVO ULTRASSONICO CIRURGICO EM RESSECCOES
APICAIS. ALCALDE, M. P. (murilo.alcalde@usp.br); BERNARDES, R. A,
BRAMANTE, C. M.; DUARTE, M. A. H.; de MORAES, I. G. Universidade de Séo
Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O objetivo deste estudo é comparar 0 tempo necessario e as caracteristicas da
superficie quando a ressecg¢do apical é realizada com um dispositivo cirdrgico
ultrassénico (VarioSurg, NSK, Japédo) ou com a broca Zekrya. Foram selecionados
guarenta raizes distais de molares inferiores recentemente extraidos e divididos em 4
grupos: (G1) inserto de ago inoxidavel com ultrassom, (G2) inserto diamantado com
ultrassom, (G3) inserto de aco inoxidavel e diamantado com ultrassom e (G4) broca
Zekrya. O tempo necessario para ressecgbes foram cronometradas e as
caracteristicas da superficie foram avaliada em Microscopia Eletrénica de Varredura
(MEV). Os dados foram estatisticamente analisados. As médias de tempo para as
ressecgdes foram: 115,9 s para o grupo G1, 249,8 s para o0 G2, 112,7 s para 0 G3 e
7,44 s para o G4, sendo que o Ultimo apresentou a superficie mais lisa.

As ressecg0es realizadas com os dispositivos ultrassdnicos demandaram maior tempo

e superficies irregulares.

Palavra-chave: Ultrassom; Resseccao apical; Broca Zekrya.
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AVALIACAO DA ATIVIDADE ANTIMICROBIANA DO CIMENTO PORTLAND
ASSOCIADO AO AH PLUS EM DIFERENTES PROPORCOES. MOREIRA, R. A;;
BERTON, A.; WECKWERTH, P.H.; FRAGA, S.C.; YAMASHITA, J.C.; VIVAN, R.R.
Universidade Sagrado Coracédo, BAURU, SP, Brasil.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a atividade antimicrobiana do cimento
Portland associado ao AH Plus em diferentes propor¢des. Foi utilizada a técnica de
difuséo radial. As bactérias testadas foram de linhagens de campo e 1 ATCC sendo
uma estirpe de Enterococcus faecalis ATCC 29212. Placas de Petri de 100 x 10 mm
previamente preparadas com Mueller-Hinton agar (Merck®) na espessura de 6 mm
serdo escavadas em pocos com 5 mm de didmetro por 3 mm de profundidade. Uma
vez ajustada a densidade do indculo, a semeadura foi feita através de zaragatoa de
algodao estéril na superficie das placas. Os seguintes cimentos foram utilizados no
teste: 50% de cimento AH Plus + 50% de cimento Portland; 60% de cimento AH Plus +
40 % de cimento Portland; 70% de cimento AH Plus + 30% de cimento Portland; 80%
de cimento AH Plus + 20% de cimento Portland; 90% de cimento AH Plus + 10% de
cimento Portland; 100% cimento Portland;100% AH Plus. Os materiais foram
proporcionados em massa. Apds a espatulacdo os pocos foram preenchidos com os
cimentos através de seringas tipo Luer- Look e as placas foram deixadas 2 horas em
temperatura ambiente para pré- incubacdo. Apés, foram incubadas em estufa
bacteriologica a 360C, sob condi¢cdes atmosféricas adequadas por 24 horas. Os halos
de inibicdo foram mensurados com auxilio de um paquimetro digital, sob intensa
luminosidade. Foi aplicada analise estatistica, empregando-se o teste Kruskal-Wallis
para comparacdo global e o teste de Dunn paras as comparagfes individuais com
nivel de significancia de 5%. Os resultados mostraram que as propor¢des de 80/20,
90/10 e 100% AH Plus apresentaram atividade antimicrobiana, tanto em 24, quanto
em 48 horas, com diferenca estatisticamente significante com relacdo aos outros
grupos. Conclui-se que a associa¢cado do AH Plus ao cimento Portland potencializa sua

acao antimicrobiana.

Palavras-chave: Cimento Portland; AH Plus; Atividade antimicrobiana; Escoamento.
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SELAMENTO DE PERFURACAO RADICULAR: RELATO DE CASO. FERNANDES
S. L. (e-mail: samuel.fernandes@usp.br); ALCALDE, M. P.; BRAMANTE, C. M
GUIMARAES, B. M.; DUARTE, M. A. H. Universidade de S&o Paulo, Faculdade de
Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A instalacédo de comunicacdes da cavidade pulpar com os tecidos periodontais decorre
de processos patolégicos como lesdes cariosas de grande extensdo ou por
mecanismos iatrogénicos durante as manobras da terapia endodoéntica (incorreta
direcéo de trepanacao, desgaste dentinério excessivo, uso inadvertido de instrumentos
rotatorios) ou também nos procedimentos restauradores pés-endodontia (confeccao
de retentores intra-radicular). Neste caso apresentado, o tratamento do canal do dente
12 com necropulpectomia, em sessdo Unica ocorreu de maneira satisfatéria do ponto
de vista radiografico, porém o paciente apresentou-se com dor pds-operatoria no
servico de urgéncia da Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB). Visando a solucdo
da sintomatologia o dente 12 foi desobturado e neste procedimento houve uma
perfuragdo radicular a nivel apical, desviando-se do trajeto normal do canal. Este
paciente voltou a clinica de Especializagdo em Endodontia da FOB e recebeu o
atendimento, onde foi localizada a perfuracdo e vedada com Hidroxido de Calcio e
depois foi procedida a obturacdo do canal radicular com Guta Percha e Cimento
Sealer 26, e posterior selamento coronario. Foi feito o controle radiograficoem 1, 2 e 4
meses apos o selamento da perfuracdo. Concluindo que o Hidréxido de Calcio € um
material de facil utilizacdo e eficiente para o selamento de perfuragbes do canal
radicular infradsseas.

Palavras-chave: Perfuracdo do canal radicular; Endodontia; Hidroxido de Calcio.
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ESTUDO IN VITRO DA PRECISAO DE DOIS LOCALIZADORES FORAMINAIS
ELETRONICOS. BATISTA, T. A. (e-mail: andradetcher@gmail.com); HIRATA, B.
S.; RAMOS, C. A. S. Universidade Estadual de Londrina, LONDRINA, PR, Brasil.

A determinacdo do comprimento de trabalho € um dos passos mais importantes da
terapia endoddntica, sendo que a mensuracao incorreta do canal pode determinar o
fracasso do tratamento. O objetivo deste estudo foi avaliar a precisédo de dois modelos
de localizadores foraminais eletronicos, Quill e Root ZX Il. Foram aferidos 30 canais de
incisivos centrais superiores onde o comprimento do canal foi determinado
inicialmente pelo método visual e posteriormente realizadas afericdes com os dois
dispositivos  eletronicos. Os resultados indicaram auséncia de diferenga
estatisticamente significante entre os equipamentos. Comparando as medidas
apresentadas pelos localizadores com o comprimento real do canal observou-se que

0S mesmaos mostraram-se precisos.

Palavras-chave: Quill, Root ZX Il, Localizador foraminal eletrénico, Comprimento de

trabalho.
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ATIVIDADE ANTIBACTERIANA DE DIFERENTES PASTAS DE HIDROXIDO DE
CALCIO. GREATTI, V. R.; SABINO, I. T.; WECKWERTH, P. H.; VIVAN, R. R
NEVES, F. T. A.; DUARTE, M. A. H. Universidade Sagrado Coracdo - USC,
BAURU, SP, Brasil.

O hidroxido de célcio [Ca(OH);] € um pdé branco, altamente alcalino que, em
endodontia, tem sido utilizado em pulpotomias, tratamento de perfuracdes radiculares,
como componente de cimentos obturadores e como medicacao intracanal, sendo que
quando utilizado nesta Ultima situagéo, é associado a um veiculo com a finalidade de
se obter a consisténcia de pasta. Assim, diferentes veiculos tém sido propostos para
associacdo ao Ca(OH).. A atividade antimicrobiana do Ca(OH). esta relacionada a
liberacdo de ions hidroxila. Apesar de sua ampla utilizacdo, esta substancia nao tem
demonstrado eficacia sobre algumas cepas de micro-organismos “in vivo”. O propdsito
da presente pesquisa foi avaliar a atividade antimicrobiana in vitro de varias pastas de
Ca(OH). associadas com os bioprodutos extrato hidro-alcodlico de Casearia sylvestris
(guagatonga), Arctium lappa (bardana), Piper umbelattum (pariparoba), Schinus
terebinthifolius (aroeira-da-praia), Myracrodruon urundeuva (aroeira vermelha), 6leo de
Allium sativum (alho) e extrato da prépolis, contra linhagens de E. faecalis (ATCC
19433 e 29212), Staphylococcus aureus (ATCC 25923), Pseudomonas aeruginosa
(ATCC 27853) e Escherichia coli (ATCC 25922). Como controle positivo utilizou-se
clorexidina em propilenoglicol a 1 e 2% e controle negativo o propilenoglicol puro. O
teste de susceptibilidade bacteriana frente as pastas, 0s bioprodutos puros e na forma
de géis foi realizado pelo método da difusdo sobre agar Mueller-Hinton. Todas as
pastas de Ca(OH). revelaram efetividade contra todos 0s micro-organismos testados
com excecado da pasta cujo veiculo foi o 6leo de alho. Os extratos puros e os géis da
aroeira-da-praia e aroeira vermelha revelaram efetividade contra S. aureus e E.
faecalis. O extrato puro e gel da pariparoba demostraram atividade antimicrobiana
contra S. aureus. O extrato da propolis revelou efetividade contra E. coli. O Os
bioprodutos ndo potencializaram a acdo das pastas de Ca(OH).. Futuras pesquisas
deverdo ser realizadas com o objetivo de se encontrar um bioproduto com esta
finalidade.

Palavras-chave: Hidroxido de Calcio, Medicacéo intracanal, Bioprodutos, Atividade

Antibacteriana
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RESTABELECENDO FORMA, ESTETICA E FUNCAO DO SORRISO: UMA
ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR. Melo, L. M. S. (e-mail:
leticiamsmelo@yahoo.com.br); Sartori, P. F.; Valdivia, R. R.; Franco, E,;
Ishikiriama, S. K.; Colombini-lshikiriama, B. L. Universidade do Sagrado
Coracéao- USC, BAURU, SP, Brasil.

Situagdes clinicas com comprometimento estético vém sendo intensamente abordados
pela odontologia contemporéanea, e dentre elas destaca-se a presenca de diastemas
dentérios anteriores. O diastema refere-se a um espacamento entre dentes contiguos,
podendo ser unitario ou multiplo. Sua etiologia € multifatorial, congénita ou adquirida,
podendo afetar ambos os segmentos, porém ocorre com maior freqiiéncia no arco
superior. A presenca de diastemas é associada a diferentes etiologias e 0 sucesso no
fechamento dos espacos esta diretamente relacionado & integragdo multidisciplinar.
Existem diferentes abordagens de tratamento e procedimentos cirdrgicos, ortoddnticos
e restauradores que podem ser realizadas de forma integrada ou isolada. O presente
trabalho tem como objetivo apresentar um relato de um caso clinico ilustrando o
fechamento de diastemas anteriores com base nos fundamentos que compdem o
conceito de estética através de tratamentos clinicos integrados envolvendo Ortodontia,

Periodontia e Dentistica Restauradora.

Palavras-chave: Diastemas; Periodontia; Ortodontia; Dentistica Restauradora.
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PRINCIPIOS DE ESTETICA APLICADOS A RESTAURACAO ESTETICA DO
SORRISO COM RESINA COMPOSTA: RELATO DE CASO. OLIVEIRA, R. (e-mail:
mailto:odonto.regarcia@hotmail.com); JULIANI, F.A ;CAMPANER, M; POLETTO,
D.; SALOMAO, F. M.; HOEPPNER, M.G. Universidade Estadual de Londrina —
UEL, Londrina, PR, Brasil.

Atualmente, os padrdes estéticos do sorriso, que primam por dentes brancos,
alinhados e harmoénicos quanto ao formato e tamanho, sdo um dos fatores
responsaveis pelo crescente aumento do nudmero de pacientes nos consultorios
odontolégicos. Frente a dificuldade em obter um resultado aceitavel em dentes
anteriores, com alteragdo de forma e cor, este trabalho tem por objetivo, por meio do
relato de uma caso clinico, apresentar e discutir o tratamento estético integrado
realizado para a melhora estética do sorriso do paciente MC, género masculino, 22
anos. Apos exame clinico e radiografico foi diagnosticado a alteracdo de cor nos
elementos dentais superiores e inferiores, em especial nos dentes 11 e 21, tratados
endodonticamente e com extensas restauracdes em resina composta insatisfatorias.
Assim, como opcédo de tratamento foi planejado e executado: 1°) clareamento dental
externo, utilizando a associacao da técnica ambulatorial, com peroxido de hidrogénio a
35% (Whiteness HP, FGM) e a técnica caseira supervisionada, com perdxido de
carbamida (Whiteness Perfect a 16%, FGM); 2°) microabrasédo (Whiteness RM, FGM)
para remocao de manchas brancas por descalcificacdo do esmalte dental; 3°) preparo
do canal radicular e cimentacdo de pinos de fibra de vidro nos dentes 11 e 21 (Exacto
Transltcido, Angelus), com cimento autoadesivo (RelyX U100, 3M ESPE); 4°)
restauragdes com resina composta nos incisivos antero-superiores (Filtek 2350 XT,
3M ESPE), pela técnica estratificada. Diante do custo, tempo clinico, resultado obtido
e grau de satisfacdo do paciente, pbde-se concluir que o plano de tratamento

oferecido foi satisfatorio na resolucéo do diagnéstico feito inicialmente.

Palavras- chave: Estética; Técnica para Retentor Intrarradicular; Resina composta.
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OTIMIZACAO ESTETICA DO SORRISO UTILIZANDO RESINA COMPOSTA -
RELATO DE CASO. RANGEL, R. A. (e-mail: rafarangel_@hotmail.com); ARAUJO,
P.M; POLETTO, D.; SALOMAO, F.M.; HOEPPNER, M.G. Universidade Estadual de
Londrina — UEL, LONDRINA, PR, Brasil.

A realizacdo de restauracbes em dentes anteriores utilizando resina composta tem
sido uma alternativa rotineiramente utilizada nas clinicas odontolégicas quando se tem
a necessidade de restaurar dentes anteriores cariados, fraturados, com alteragéo de
cor e/ou forma. Restauracdes diretas utilizando compésitos sdo amplamente indicadas
em funcé@o da possibilidade de preservar mais tecido dental higido em relacdo aos
tratamentos protéticos convencionais. Apresentam um otimo resultado estético, boa
longevidade clinica e menores custos, comparativamente as técnicas indiretas. A
utiizagdo de um sistema de retencdo intraradicular em dentes tratados
endodonticamente e com uma grande destruicdo coronaria, esta motivada por carie ou
por fratura coronaria, tem como principal objetivo auxiliar na retencao do material
restaurador. Para obter um prognéstico favoravel no tratamento deve ser feito um
correto diagnéstico e tracar um planejamento restaurador adequado, analisando
aspectos dentais, faciais e do sorriso bem como a sele¢cdo correta do material
restaurador para reproduzir o policromatismo da estrutura dental, assim como a
técnica restauradora a ser utilizada. O objetivo deste trabalho é relatar o tratamento
restaurador realizado com o proposito de devolver a estética, mantendo a funcdo do
elemento dente 11, o qual se mostra escurecido devido a tratamento endodéntico e
restauracdo de resina composta com alteracdo de cor. Paciente ADP, do género
masculino, com 24 anos. Apés o tratamento endodéntico e cimentacdo de um pino
intra-radicular de fibra de vidro (Exacto Transllcido, Angelus) com cimento resinoso
autoadesivo (RelyX U100, 3M ESPE), foi confeccionada restauracéo direta com resina
composta (Vitlalescence,Ultradent). Com base no prognostico previamente elaborado
e do resultado estético imediato obtido, conclui-se que o tratamento planejado e

realizado foi favoravel.

Palavras- chave: Estética; Técnica para Retentor Intrarradicular,
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TRANSFORMACAO ESTETICA DO SORRISO POR MEIO DE FECHAMENTO DE
DIASTEMA. CARVALHO, E. L. A. (e-mail: edelausson_pnn@hotmail.com);
RAPOSO, L. H. A.; BORGES, M. G.; REIS, G. R.; MENEZES, M. S. Universidade
Federal de Uberlandia, UBERLANDIA, MG, Brasil.

A presenca de diastema nos dentes anteriores pode gerar desarmonia do sorriso e
comprometer a estética do paciente. Com a evolugdo dos materiais e das técnicas
restauradoras, o fechamento de diastema com resina composta tornou-se alternativa
vidvel para tal situacdo clinica. Este tratamento permite restabelecer a fungéo,
possibilitando os contatos interproximais, bem como, reestabelece a estética
proporcionando um sorriso harménico e agradavel. Neste contexto, paciente do
género masculino, 19 anos compareceu a Clinica Integrada da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia queixando-se do aspecto do seu
sorriso, com presenca de mdultiplos diastemas anteriores superiores. O paciente
apresentava boas condicbes de higiene oral, sem bolsas periodontais e ja havia
passado por tratamento ortod6ntico prévio sem correcdo dos diastemas, no entanto
apresentava-se com estabilidade oclusal. O planejamento foi realizado e optou-se por
restauracdes diretas em resina composta, para o estabelecimento da harmonia do
Sorriso apenas com acréscimo de resina composta nas proximais dos dentes 12, 11,
21 e 22. Inicialmente foi realizado selecdo de cor, seguido pelo isolamento absoluto do
campo operatorio e profilaxia com pasta de pedra pomes e agua, hibridizagdo do
substrato com aplicagdo de acido fosforico a 37%, lavagem com jato de ar/agua,
secagem com jato de ar seguido pela aplicagéo de sistema adesivo e fotoativacdo. Em
seguida realizou-se inser¢do de resina composta nanoparticulada por meio da técnica
incremental nos dentes 11 e 21, 12 e 22, reconstituindo anatomia funcional e estética.
O caso foi acompanhado por trés anos, sendo realizados alguns reparos ao longo
desse tempo, demostrando, assim, confiabilidade da técnica que proporcionou fungao,

estética e satisfacdo do paciente.

Palavras-chave: Diastema; Estética; Resina.
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RESOLUCAO ESTETICA EM DENTES COM EROSAO ACIDA - RELATO DE CASO
CLINICO. XAVIER, T.D (e-mail: mailto:thabataxavier@hotmail.com); HIROSE,
M.C; POLETTO, D. ; SALOMAO, F. M.; HOEPPNER, M.G.; OLIVEIRA, R.G,;
Universidade Estadual de Londrina - UEL, LONDRINA, PR, Brasil.

A erosdo &cida é um tipo de lesdo ndo cariosa que resulta na perda de estrutura
dental. Causada por acdo quimica que ndo envolve microrganismos, pode ser
desenvolvida por fatores extrinsecos (ingestdo de alimentos ou medicamentos acidos)
e/ou intrinsecos (refluxo géastrico, vdmito ou bulimia). A perda mineral se manifesta
clinicamente como alteracdes na superficie vestibular e/ou lingual dos dentes,
caracterizadas por perda do brilho e, em casos mais avancados, pela presenca de
cavidades. O objetivo deste trabalho é apresentar e discutir, através do relato de um
caso clinico, o tratamento estético realizado no paciente SOE, 26 anos, género
masculino, que procurou tratamento odontolégico na Clinica Odontologica da
Universidade Estadual de Londrina. Depois de realizada anamnese, avaliacao clinica e
radiografica, foi diagnosticada erosao acida nos incisivos dentais superiores (dente 11
e 21), em consequéncia da ingestdo excessiva de refrigerante a base de cola, sem
associacao a problemas de saude sistémicos. Apos aconselhamento nutricional, foram
confeccionadas restauragbes em resina composta pela técnica direta para o
restabelecimento da anatomia, funcionalidade e estética dos dentes comprometidos.
Com base na melhora estética e satisfacéo relatada pelo paciente, péde-se concluir
que a realizacdo de restauracdes estéticas adesivas diretas com resina composta,
juntamente com a orientacdo e motivacdo do paciente quanto a mudanca de seus

habitos alimentares, mostrou ser uma excelente op¢ao de tratamento.

Palavras-chave: Erosdo dentaria; Estética; Resina Composta.
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RESTABELECIMENTO ESTETICO E FUNCIONAL EM DENTE DESPOLPADO
ESCURECIDO. OLIVEIRA, J. F. F. (e-mail: juevani.flores@gmail.com); CHIOK-
OCANA, L.; MICHIELIN, M. B.; CONSOLMAGNO, E. C.; BOMBONATTI, J. F. S;
MONDELLI, R. F. L. Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia de
Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A odontologia estética encontra-se em um crescente e continuo avancgo para suprir as
expectativas cada vez maiores dos pacientes que buscam nas clinicas odontoldgicas a
resolucdo de alteracbes dentarias que interferem na estética de seus sorrisos.
Atualmente ha varias opcbes de tratamentos para dentes anteriores, sendo
imprescindivel considerar, além do fator estético, principios biol6gicos e mecanicos,
buscando desta forma, uma maior preservacdo de estrutura dental sadia. Entretanto,
muito se tem discutido com relagdo ao protocolo reabilitador estético em dentes
anteriores com comprometimento endodontico, devendo o profissional oferecer
seguranca para que esses dentes resistam as cargas mastigatorias. O presente
trabalho tem por objetivo mostrar a sequéncia operatoria para reabilitagdo estética e
funcional de um paciente do género masculino com alteracéo de cor do elemento 21 e
presenca de fistula apos historico de traumatismo. Apos tratamento endodéntico, foi
confeccionado um plug cervical intra camara pulpar com cimento de ionémero de vidro
e condicionamento acido para realizagdo do protocolo de clareamento. Foram
realizadas duas sessfes de clareamento externo e interno imediato com perdxido de
hidrogénio a 35% associado a ativacdo com luz hibrida LED/laser. Apds sete dias com
curativo intracanal a base de hidroxido de caélcio, o conduto foi preparado para
cimentagdo de um pino de fibra de vidro e foi realizada a restauracéo do acesso para o
tratamento endodéntico. Uma resina flow foi utilizada para o preenchimento de trincas
na regido cervical e no elemento 11. O resultado obtido demonstrou aspecto bastante
natural, com cor muito préxima a dos demais dentes, proporcionando grande

satisfacao ao paciente.

Palavras- chaves: Clareamento Dental; Clareadores; Estética.
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REANATOMIZACAO DENTAL DE UM PRE-MOLAR TRANSPLANTADO EM
INCISIVO CENTRAL - RELATO DE CASO. NORBIATO, T. (e-mail:
thaisnorbiato@hotmail.com); POLETTO, D.; SALOMAO, F. M.; TAKAHASHI, R.;
STABILE, G.; HOEPPNER, M. G. Universidade Estadual de Londrina, LONDRINA,
PR, Brasil.

Com base nos principios estéticos que guiam a sociedade moderna, a reanatomizacao
dental apresenta-se como uma opg¢ao de tratamento para a harmonizacdo do sorriso.
O emprego de resinas compostas, em associagdo aos sistemas adesivos, possibilita a
resolucdo estética de dentes anteriores e posteriores de forma efetiva, rapida e
conservadora aos tecidos dentarios e a baixo custo quando comparado aos
procedimentos restauradores protéticos. Assim, a realizacdo de faceta direta com
compositos esta indicada para dentes anteriores que apresentam alteracdes de cor
e/ou forma, como também em situagbes de transplante dentario autégeno. O objetivo
do presente trabalho é apresentar e discutir parte do tratamento planejado e realizado,
até o momento, para solucionar o problema estético em um paciente jovem, com
agenesia dos dentes 21 e 22. ApGs avaliagéo clinica e radiografica foi planejado em
conjunto, pelas especialidades de ortodontia, cirurgia, endodontia e dentistica
restauradora, a exodontia do dente 61, o preparo do alvéolo, a exodontia do dente 15
e 0 seu transplante no alvéolo previamente preparado, na regido do dente 21. Na
sequéncia, o dente 15 foi reanatomizado com resina composta. Com base no
resultado estético obtido e na proservacdo, pbdde-se concluir que o tratamento
realizado foi e se mostra satisfatério. E que, para o sucesso do procedimento, é

necessario o planejamento integrado entre as diferentes especialidades odontolégicas.

Palavras-chave: Transplante; Restauragcdo Dentaria Permanente.

311

Congresso Odontol
de Bauru

6gico



FACETAS DO TIPO LENTES DE CONTATO: CONTROLE DE 1 ANO. MORAES,
J.G.N. (e-mail: zeguilhermemoraes2@hotmail.com); AZEVEDO, L.M.; TRENTINO,
A.C.; FREITAS, M.C.C.A.; ATTA, M.T.; MONDELLI, R.F.L. Universidade de Séao
Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

As facetas de porcelana sdo usadas para aperfeicoar a forma e posicdo dos dentes,
para fechamento de diastema, mascarar ou reduzir a descoloracao dentaria e para
melhorar as restauragcfes insatisfatérias de resina composta. Entretanto, a sua
principal desvantagem € a necessidade da realizacdo de preparo nos dentes. Com o
desenvolvimento da tecnologia adesiva na ultima década, uma variedade de técnica
de restauracdo mais conservadora foi empregada. A faceta do tipo lente de contato é
uma técnica que usa faceta de porcelana ultra-fina, sem a necessidade de preparo dos
dentes e oferece muitas vantagens significativas para a conservacdo da estrutura
dentéria, incluindo a falta de necessidade de anestesia, auséncia de sensibilidade pés-
operatoria, adesdo em esmalte, o que resulta em restauracées duradouras e com
maior aceitacdo do tratamento entre os pacientes. Este trabalho apresenta um caso
clinico de um paciente do género masculino, de 23 anos de idade, com diastemas
entre os dentes anteriores utilizando facetas de lente de contato em associagdo ao
clareamente dentario com gel de peréxido de hidrogénio a 35%. Ao longo de 1 ano, as
facetas de lentes de contato mostraram um bom desempenho clinico em termos de
adaptacdo marginal, descoloragdo marginal, céarie, sensibilidade pos-operatoria, cor,

resposta do tecido gengival e satisfacdo do paciente.

Palavras- chave: Diastema; Facetas Dentarias.
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ESTETICA E PRESERVACAO DA ESTRUTURA DENTARIA COM FACETAS
“LENTES DE CONTATO”: RELATO DE CASO. PRADO, M.T.0.; ORDONEZ-
AGUILERA, J.F.; MAENOSONO, R.M.; RAMOS, C.M.; ISHIKIRIAMA, S.K.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

Duas correntes norteiam a odontologia restauradora do século XXI: a preservacéo da
estrutura dentaria e a estética, principalmente na regido dos dentes anteriores. Neste
contexto, o aprimoramento de materiais adesivos associado ao desenvolvimento de
materiais ceramicos capazes de resistir aos esforcos mastigatérios, mesmo com
espessuras minimas, proporcionaram o0 surgimento das facetas minimamente
invasivas, também denominadas “facetas lentes de contato”. O presente caso clinico
relata a determinacdo de uma estética mais favoravel em um paciente do género
masculino, com 21 anos de idade, que buscou tratamento para os “espacos entre os
dentes e formato estranho”. Apdés anamnese e exame clinico constatou-se a presenca
de um incisivo lateral superior condide e diastemas distribuidos pela arcada anterior. O
tratamento proposto foi a realizacdo de facetas minimamente invasivas com o sistema
IPS e.max (lvoclar Vivadent Inc.) utilizando uma ceramica de dissilicato de litio de cor
A1 (HT), com pequeno desgaste nas faces proximais para permitir melhor
posicionamento do término. Apés a moldagem e confeccgéo das facetas em laboratorio,
foram realizados ajustes estéticos e cimentagcdo das facetas com cimento resinoso de
cor transparente (Variolink Il, Ivoclar Vivadent Inc.). Os resultados foram considerados
altamente satisfatorios pelo paciente, e os autores atribuem sucesso ao caso uma vez
gue foi alcangado um padréo estético satisfatério associado a alta preservacédo da

estrutura dentéaria.

Palavras-chave: Estética Dentéaria; Ceramica; Facetas Dentarias.
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TRATAMENTO RESTAURADOR ESTETICO ANTERIOR: UM CASO CLINICO.
VIEIRA, A.M. (e-mail: alinemartvieira@gmail.com); PIZENTI, A.T.; BISPO, C.G.C,;
NUNES, M.C.P.; SABIO, S.S. Universidade Estadual de Maringa, MARINGA, PR,
Brasil.

Nos dias de hoje, as pessoas anseiam por sorrisos bem alinhados e harmoniosos. A
busca pela beleza e perfeicdo proporciona a valorizagcdo da aparéncia fisica
aumentando a autoestima dos individuos. O constante desenvolvimento das técnicas e
materiais restauradores possibilita os profissionais solucionarem problemas clinicos
estéticos como o fechamento de diastemas, possibilitando resultados bastante
satisfatorios. Este trabalho teve como objetivo, mostrar a importancia da aplicacao dos
principios estéticos durante o procedimento restaurador, auxiliando o profissional a
restabelecer o sorriso do paciente, devolvendo-lhe o bem estar em sua aparéncia
fisica, psicologica e mental.

Palavras-chave: Estética; Dentistica; Materiais Dentarios.
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CLAREAMENTO DE CONSULTORIO COM APLICACAO UNICA DO AGENTE
CLAREADOR. PAGNUSSATTI, M. E. L. (e-mail: lisboapagnu@gmail.com); BISPO,
C. G. C; SABIO S. S; PERUCHI, C. T. R. Universidade Estadual de Maringa,
MARINGA, PR, Brasil.

O objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico de clareamento externo de dentes
vitais com aplicac@o unica do agente clareador em cada sessdo. Paciente jovem, do
género masculino apresentava manchas extrinsecas generalizadas decorrentes da
ingestao excessiva de café. Foi proposto protocolo clinico de clareamento externo de
dentes vitais com aplicagdo Unica de Peroxido de Hidrogénio a 35% (Pola Office Bulk
Kit®-SDI) durante 30 minutos seguidos, sem repeticdo da aplicacdo, conforme
costuma ser recomendado pelos fabricantes. Foi utilizada fonte de luz halégena por 1
minuto e 30 segundos em cada dente. Esse protocolo clinico foi repetido por 3
sessbes consecutivas, com intervalo de uma semana. Ao término do tratamento
proposto observou-se resultado satisfatério na reducdo do croma dos elementos
dentérios e satisfagdo por parte do paciente. A partir deste caso clinico observou-se a
viabilidade da aplicagéo Unica do agente clareador com resultados satisfatorios, sendo

uma técnica simplificada e de baixo custo.

Palavras-chave: Clareamento, Perdxido de Hidrogénio.
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FACETAS DIRETAS COMO SOLUCAO PARA DIFERENTES ALTERACOES EM
DENTES ANTERIORES. KATO, R.M; CHIHARA, L.L; FREITAS, M.C.CA,;
ARAUJO, D.F.G.; ALENCAR, M.S.; WANG,L. Universidade de S&o Paulo,
Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

Além da importancia funcional, os dentes anteriores também apresentam relevancia
estética e, portanto, social. Modificacdes como alteragbes de posi¢ao, forma, cor e
textura podem acometer tais dentes, e comprometer a harmonia do sorriso. Como
solugdo para esses problemas, podemos lancar mao desde procedimentos mais
conservadores até procedimentos mais invasivos. Dentre os métodos invasivos que
podem ser empregados como tratamento de alteracdes estéticas, as facetas diretas
oferecem solucdo mais conservativa e com qualidade satisfatéria. As facetas séo
laminas finas que visam a recobrir a face vestibular de dentes comprometidos por cor,
forma ou posicdo. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de uma paciente
do género feminino, com 31 anos de idade, que apresentava escurecimento do dente
21 por calcificagéo distrofica, posigcao lingualizada do dente 12, coroas clinicas curtas
e com o terco incisal comprometido por lesGes de erosdo. O clareamento dental foi
realizado previamente sem alcancar o resultado esperado ao dente 21. As facetas
diretas nos incisivos em resina composta foram realizadas para adequacao de cor,
forma e posi¢do dos dentes afetados. Com a indicacdo correta, as facetas diretas se
apresentam como excelente solucdo para alteracOes estéticas sem grande

comprometimento de estrutura dentaria.

Palavras-chave: Facetas dentarias; Estética dentaria.
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UTILIZACAO DE PINO ANATOMICO DE FIBRA PARA REABILITAR INCISIVO
CENTRAL. JULIANI, F.A. (e-mail: felipe.juliani@gmail.com); MIYAHIRA, R. K
POLETTO, D.; SALOMAO, F. M.; XAVIER, T.D.; HOEPPNER, M. G. Universidade
Estadual de Londrina, LONDRINA, PR, Brasil.

Para o tratamento restaurador de dentes anteriores tratados endodonticamente e com
extensas lesfes cariosas, fratura corondria ou restauragfes estéticas insatisfatorias,
frequentemente é necessario a utilizagdo de um sistema intraradicular para a retengéo
do material restaurador, quer seja esse empregado pela técnica direta ou indireta. Por
anos, a opcao foi a cimentagdo de pinos metdlicos fundidos. Entretanto, a partir das
propriedades mecénicas e estéticas desse sistema, surgiram 0s pinos pré-fabricados
de fibra, primeiramente os de fibra de carbono e, na sequéncia, os de fibra de vidro.
Consequentemente, a realizagdo de tratamentos mais conservadores associando 0s
pinos pré-fabricados as resinas compostas passou a ser uma rotina na pratica
profissional. Assim, o objetivo deste trabalho é relatar o tratamento restaurador
realizado no dente 21, na paciente JLR, género feminino, de 14 anos, gestante de 7
meses, na sequéncia: 1°) adequacao do meio bucal, orientagdo e motivacao a higiene
bucal; 2°) cirurgia periodontal; 3°) cimentacdo de um pino de fibra de vidro (Exacto
Transltcido, Angelus); 4°) reconstrucdo coronaria com resina composta (Amelogen,
Ultradent), pela técnica direta (ndcleo de preenchimento), e 5°) facetamento estético
direto com resinas compostas (Amelogen, Ultradent), pela técnica estratificada.
Concluido o tratamento, pode-se concluir que o procedimento proposto e realizado, a
partir das condi¢cdes da paciente, foi e se mostra, ap6s 8 meses de proservacgao,
adequado a restauracdo estética, anatbmica e funcional do dentes 21 e,

consequentemente, do sorriso.

Palavras- chave: Estética; Técnica para Retentor Intrarradicular; Resina composta.
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MICROABRASAO E RESTAURACAO DE MANCHAS HIPOPLASICAS - RELATO
DE CASO. KAWANICHI, L. Y. (e-mail: yukigd@gmail.com); CENTENARO, A. S.;
KITAYAMA, V. S.; TERADA, R. S. S. Universidade Estadual de Maring4,
MARINGA, PR, Brasil.

A hipoplasia do esmalte é um defeito no desenvolvimento do esmalte resultante de
uma formacéo incompleta da quantidade de matriz organica do esmalte que causa
sulcos, fissuras e depressfes, e isto resulta em manchas castanho-amarelada ao
longo da superficie dentaria. E causado por fatores etioldgicos, como sistémico
(determinado geneticamente, deficiéncia de vitamina A, C ou D, sifilis congénita e
desnutricdo) ou por fatores locais (trauma dentario e alveolite de dentes deciduos).
Este disturbio pode causar um impacto negativo na vida dos adultos e criangas,
causando problemas psicossociais e perda de autoconfianca. Este estudo apresenta
um relato de caso de um paciente do género feminino, apresentando hipoplasia do
esmalte nos incisivos superiores permanentes e a conduta clinica para estabelecer um
sorriso estético. Inicialmente, o clareamento dental (Whiteness HP Blue 35%) foi
indicado para minimizar as manchas no esmalte, proporcionando um melhor resultado
estético. Além disso, a técnica de microabrasdo (Whiteness RM - HCI 6%) foi
recomendada e ap6s 7 dias, a resina composta microhibrida Oppalis
(FGM,Joinville/SC, Brasil) foi utilizada para restaurar o dente 11, onde a cor T-Blue foi
utilizada no terco incisal, VH (valor) e EA2 nas paredes do esmalte. No dente 21,
incrementos de DA2, EAL e T-blue foram colocados pois a cavidade era mais profunda
gue o dente 11, promovendo resultado estético favoravel e satisfagdo da paciente.
Conclui-se que a odontologia restauradora foi, nesse caso, capaz de reproduzir a
aparéncia natural do dente e promocédo de saude, deste modo proporcionando uma
aparéncia melhor ao sorriso, com resultados altamente estéticos, melhorando a

aparéncia do paciente e promovendo beneficios sociais e psicolégicos.

Palavras-chaves: Hipoplasia do esmalte dentario; Microabrasdo do esmalte;

Clareamento dental.
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MICROABRASAO DO ESMALTE PARA HARMONIZACAO DO SORRISO. RELATO
DE CASO MEDRADO, M. F. (mfmedrado_18@hotmail.com); CONSOLMAGNO, E.
C.; SARMENTO, J. S.; SOARES, A. F.; BOMBONATTI, J. F. S.; MONDELLI, R. F. L.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

Os padrGes de beleza visados atualmente levam um nimero cada vez maior de
pacientes aos consultérios odontoldgicos buscando a harmonia do sorriso.
Preferencialmente, deve-se iniciar o tratamento por procedimentos conservadores
como a microabrasao do esmalte dentério que, embora antigo, consiste num método
seguro, barato, e que pode trazer resultados muito satisfatérios em casos de alteracao
da coloragdo do esmalte dentério, respeitando-se suas limitagdes. Este trabalho relata
um caso clinico realizado na clinica de Dentistica da FOB-USP no qual, paciente
J.S.S., género feminino, 20 anos de idade, estava insatisfeita com manchas brancas
que apresentava nos dentes. Diagnosticou-se: fluorose grau 3 TF e optou-se pela
microabrasdo do esmalte realizada com pasta a base de pedra pomes e &cido
fosférico a 37%, aplicada com taga de borracha de modo intermitente, por quatro
vezes de 20 segundos cada dente, em baixa rotagdo. Em seguida, realizou-se o
polimento com disco de feltro e pasta de 6xido de aluminio. Apés lavagem e secagem
foi feita aplicacdo tépica de fluor fosfato acidulado a 1,23%. O tratamento trouxe
resultados muito satisfatorios por meio de um procedimento simples, de facil execucéo

e gque além de trazer a harmonia do sorriso, devolve a vontade de sorrir.

Palavras-Chave: Microabrasao do esmalte;Fluorose; Estética dentaria.
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RESTAURACOES EXTENSAS COM RESINA COMPOSTA E RECOBRIMENTO DE
CUSIDES. SAKIMA, V.T. (e-mail: vinicius.sakima@usp.br); RIZZANTE, F.A.P,;
ISHIKIRIAMA, S.K; MONDELLI, J. Faculdade de Odontologia de Bauru-
Universidadede S&o Paulo, BAURU, SP, Brasil.

No mundo globalizado em que vivemos, cada vez mais a estética é imprescindivel,
atingindo todas as faixas etarias,etnias e géneros. As resinas compostas continuam
sendo a opc¢ao restauradora mais utilizada para atingir essa finalidade, e conseguir
estética e fungcdo naturais sdo os requisitos mais desafiadores das restauracfes de
uso direto ou indireto e constituem uma das grandes preocupacdes da odontologia
restauradora. Os materiais e técnicas restauradoras adesivas, com recobrimento de
cuspides, tornaram possivel tratar esteticamente dentes posteriores portadores de
lesGes extensas com sucesso, atingindo uma resisténcia suficiente para suportar toda
carga e funcdo mastigatoria, desde que certos principios bioldgicos e mecéanicos
sejam respeitados. Dentes posteriores tém um formato anatdbmico que os torna mais
propensos a fratura das cuspides sob carga oclusal. Além disso, esses dentes quando
tratados endodonticamente podem ser facilmente fraturados, principalmente quando a
crista marginal esta debilitada, parcialmente ou totalmente removida. Restauracdes
diretas com recobrimento de culspides, confeccionadas a partir de técnicas de
desgaste compensatoério e biselamento, asseguram resisténcia, estética e distribuicdo
da forca oclusal satisfatorias. Desta forma, a restauracdo promove o aumento da
retencdo e resisténcia da estrutura dentaria remanescente, devido a melhor
destribuicéo de forcas oclusais em direcdo do eixo longitudinal do dente, possibilitando
valores de resisténcias proximas ao do dente higido. Essa apresentacdo demonstrara

alguns casos clinicos nos quais esses principios foram envolvidos.

Palavras- chave: Restauragdo Dentéria Permanente ; Oclusdo Dentéria.
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INFLUENCIA DO MODELO DE PONTA DIAMANTADA NA RESISTENCIA
FLEXURAL. SOARES, P. V. (e-mail: paulovsoares@yahoo.com.br); NOGUEIRA,
C. G.; MACHADO, A. C.; TOLENTINO, A. B.; SPINI, P. H. R.; GONZAGA, R. C. Q.
Universidade Federal de Uberlandia, UBERLANDIA, MG, Brasil.

As pontas diamantadas sao instrumentos rotatérios abrasivos utilizados principalmente
na odontologia restauradora para realizacdo de preparos dentarios e acabamentos de
restauracdes. Estes instrumentos sdo formados por uma haste metalica, eixo
intermediario e ponta ativa. O objetivo do trabalho foi mensurar a resisténcia flexural
da haste e intermediario de pontas diamantadas de seis marcas comerciais diferentes
disponiveis no mercado brasileiro. Utilizou-se 60 pontas diamantadas, sendo 30
pontas 2200 (n=5) e 30 pontas 2130 (n=5), das marcas KG Sorensen, Option,
Microdont, FAVA, Zeep, Vortex. Para realizacdo do experimento, 0s instrumentos
rotatorios foram posicionados em dispositivo que permitiu que suas extremidades
fossem apoiadas sobre bases metalicas, submetidas a Maquina Universal de Ensaio
(EMIC), para mensurar a forca maxima aplicada em um deslocamento de 3 mm. Para
0 padrédo de falha, verificou-se se as pontas sofreram dobras ou fraturas totais. Foi
encontrado que os instrumentos rotatérios da marca KG Sorensen destacaram-se em
todos os testes, apresentando elevados valores de resisténcia flexural tanto para haste
quanto para intermediario, ndo apresentando nenhuma falha do tipo fratura total. A
marca Option apresentou o maior indice de instrumentos com falha do tipo fratura
total. Concluimos que néo existe padronizagédo da resisténcia flexural entre as marcas
comercias, sendo que a utlizagdo de instrumentos com baixa resisténcia pode
ocasionar maiores taxas de falha, danificando o equipamento ou causar injurias aos

tecidos do paciente.

Palavras-chave: Resisténcia Flexural; Ponta Diamantada.
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ANALISE BIOMECANICA DE PINOS UTILIZADOS PARA RECONSTRUCAO DE
DENTES DESPOLPADOS. OLIVEIRA, H. F. F. (e-mail: hiskell@hotmail.com);
MAZARO, J. V. Q. ; VERRI, F. R. ; ALMEIDA, D. A. F. ; PELLIZZER, E. P. ;
SANTIAGO-JR, J. F. S. UNESP - Universidade Estadual Paulista, ARACATUBA,
SP, Brasil.

A reconstrucdo de dentes despolpados quase sempre requer utilizacdo de pinos pré-
fabricados ou fundidos, sendo a escolha entre eles um dilema clinico. O
comportamento biomecéanico varia conforme o material selecionado e a situagéo do
dente restaurado, sendo aceito que, normalmente pequenas perdas coronarias sao
possiveis de restaurar com pinos pré-fabricados. Assim, 0 objetivo deste estudo foi
analisar, por meio do MEF 2D, a distribuicdo de stress em dentes despolpados com
pequena perda corondria, reconstruidos com pinos de fibra de vidro (FV) e fibra de
carbono (FC). Foram simulados 3 modelos, com presenca do dente 11 e 0Sso
circunjacente: MA — Dente Higido (controle); MB — Dente reconstruido com pino FV;
MC - Dente reconstruido com pino FC. A modelagem foi realizada com auxilio dos
programas Invesalius (para reconstrucdo de tomografia) e Rhinoceros (CAD software).
Utilizando o programa FEMAP foram simuladas as malhas padronizadas para todos os
modelos, restricdes nas base superior (fixado em x e y) e carregamento (100 N axial e
100 N a 30°), em relacéo ao longo eixo do dente. Os modelos foram exportados para
andlise no software NeiNastran e novamente importados para o FEMAP para geracao
dos mapas de tensdo de von Mises e tensdo maxima principal. Os resultados
mostraram que o pino FC concentrou mais stress de von Mises para ambas as
direcdes de aplicacdo de forca. A parede lingual dentaria do modelo com pino FV se
mostrou discretamente mais sobrecarregada que o modelo com pino FC.
Qualitativamente ndo houve diferenca na distribuicdo de stress no ligamento e 0ssos
dos modelos com FV ou FC, independente da aplicagcdo da forca. Assim, muito
embora ambos os pinos tenham se mostrado eficazes para o tratamento de dentes
despolpados com pequenas perdas, foi possivel concluir que o pino FC apresentou

uma distribuicdo de tensbes levemente melhor.

Palavras-chave: Biomecanica; Analise de Elementos Finitos; Andlise de Estresse

Dentario.
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EFEITO DA CICLAGEM TERMICA NA RUGOSIDADE DE RESINAS COMPOSTAS.
SAHYON, H. B. S. (email: ico_strazzi@hotmail.com); CATELAN, A.; GUEDES, A.
P. A.; SUZUKI, T. Y. U.; BEDRAN-RUSSO, A. K.; DOS SANTOS, P. H.
Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Odontologia de Aracatuba,
ARACATUBA, SP, Brasil.

A rugosidade de superficie de alguns materiais a base de resina pode ser alterado por
escovacdo e processo de termociclagem, e pode afetar a durabilidade das
restauracdes compostas. O objetivo deste estudo foi avaliar a rugosidade de superficie
de resinas compostas nanoparticulada, microparticulada e microhibrida submetidas a
ciclagem térmica. Duas resinas compostas microparticuladas (Renamel microfill,
Durafill), quatro resinas compostas microhibridas (Point 4, Filtek Z250, Renamel
microhybrid, Clearfil AP-X) e quatro resinas compostas nanoparticuladas (Filtek
Supreme Plus, Premise, Renamel Nano, Clearfil Majesty Esthetic) foram utilizados
neste estudo. A rugosidade de superficie foi inicialmente mensurado em um
perfilometro SJ-401 (Mitutoyo) e ap6s 3000 e 10000 ciclos térmicos. A ciclagem
térmica (3000 ciclos) aumentou os valores de rugosidade de superficie para todos os
materiais, exceto para Renamel Nano e Z250 Filtek. Houve uma tendéncia em todos
0s grupos de diminuir a rugosidade de superficie apds 10000 ciclos térmicos. Assim, a
composi¢cao do material, incluindo o tipo de matriz organica, poderia ser mais relevante
para a manutencdo da rugosidade da superficie ao longo do tempo, do que o

comportamento geral de compdésitos a base particulas de carga.

Palavras-chave: Compdésito de Resina; Ciclagem térmica; Rugosidade.
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IMPLANTES DENTARIOS SEM ESTABILIDADE PRIMARIA: ACAO DO ACIDO
TRANEXAMICO. CAPALBO B.C. (e-mail: brucapalbo@hotmail.com); LOUZADA,
M.J.Q., ALVES CLARO, A.P.R., ALVES REZENDE, M.C.R. Faculdade de
Odontologia de Aracatuba, Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho — UNESP, ARACATUBA, SP, Brasil.

O titnio é o material mais empregado na fabricacdo de implantes dentarios gracas as
excelentes propriedades mecénicas e estabilidade quimica derivadas da camada
passiva de TiO2 formada apds sua insercdo nos tecidos [1,2]. A ativacdo da cascata
de coagulacao é imediata a implantacdo de biomateriais em tecidos duros e moles e
seu contato com sangue. Atribui-se a trombogenicidade do titanio papel decisivo na
sua osseointegracdo. Neste estudo avaliou-se o papel do acido tranexamico na
geracdo do coagulo sanguineo, formacdo Ossea e osseointegracdo de implantes
dentarios. Implantes de 2.0 mm de diameter e 3.0 mm de comprimento foram
colocados, apoés esterilizagdo, nos fémures direitos de 20 ratos machos (n=10), em
grupos assim constituidos: Gl: Ti cp; Grupo IlI: Ti cp/ acido tranexamico. Sob anestesia
geral os animais receberam tricotomia em suas patas traseiras direitas, seguida de
incisdo, divulsdo dos tecidos, osteotomia com sobrefresagem (2.0 mm), deposicéo dos
implantes na cavidade experimental (Gl) e sutura com fio 4-0. No Grupo II,
previamente a instalacdo dos implantes, os leitos cirargico foram preenchidos com
solucdo saturada de acido tranexdmico 5%. Os animais foram eutanasiados aos 45
dias poés-operatorios e as pecas processadas em metilmetacrilato para coloragédo
Stevenel's Blue/Alizarin Red S. Para avaliagdo da percentagem de reparo tecidual
perimplantar realizou-se andlise das imagens obtidas por meio de microscopio 6tico
acoplado a camera digital, utilizando os programas Leica QWin e Adobe Photoshop.
Os dados obtidos foram submetidos a tratamento estatistico com significancia de 5%
(CEUA/FOA/UNESP 00265/12). Resultados histomorfométricos mostraram 55,89% de
contato osso/implante para Gl e 62,56% para GIl. Os resultados sugerem
favorecimento da geracdo do coagulo sanguineo, formacao 6ssea e osseointegracao
pela acdo do acido tranexamico, aumentando a capacidade osteogénica dos implantes

de titanio.

Palavras-chave: Biocompatibilidade; Implantes.

325

2sso Odontol
de Baurt

6gico



PLACA OCLUSAL COMPARADA A ACUPUNTURA EM MULHERES COM
DESORDEM TEMPOROMANDIBULAR. REY, M.1. (e-mail:
cella_itorey@hotmail.com); ALVES-REZENDE, M.C.R.; PIATO, R.S.; LOUREIRO,
C.; SANT'ANNA, C.B.M.; ALVES REZENDE L.G.R. Faculdade de Odontologia de
Aracatuba, Univ Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho - UNESP,
ARACATUBA, SP, Brasil.

O objetivo deste trabalho é comparar os efeitos da placa oclusal e da acupuntura no
tratamento da DTM em mulheres. Quarenta e oito pacientes do género feminino (39,3
* 6,8 anos), atendidas na Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP, com
limitacdo de abertura bucal e dor orofacial diagnosticada com RDC e medida por
escala analogica visual (0-10). Foram excluidas da amostra pacientes com problemas
oclusais, doencas sistémicas, gravidez e idade inferior a 18 anos. ApGs randomizacao,
o primeiro grupo foi tratado com placa oclusal (Gl). O segundo, com acupuntura (Gll).
As variaveis de desfecho foram avaliadas no inicio (antes da primeira sessao de
tratamento) e apds 1, 3 e 6 meses. Principais critérios de sucesso foram ampliagéo da
abertura bucal e reducéo da dor. Os resultados apontam que Gl exibiu redug&o de dor
ao mastigar de 4 para 2, 1 e 2 ap6s 1, 3 e 6 meses, respectivamente. Em GlI, dor ao
mastigar diminui de 5 para 1, 2 e 1 apds 1, 3 e 6 meses, respectivamente. A abertura
bucal (mm) aumentou de 29 para 40, 43 e 42 apds a 1, 3 e 6 meses,respectivamente,
em GIl. Em GIl a abertura bucal melhorou de 28 para 42, apés 1 més, e 44 e 46 apoés
3 e 6 meses. Reducao significativa da dor foi observada em ambos os grupos (p <O,
001; teste de Wilcoxon). O grupo gue recebeu acupuntura teve significativa melhora
clinica de abertura bucal (Mann-Whitney).Os resultados sugerem associa¢cao positiva
entre placa oclusal e acupuntura na redugédo da dor orofacial. A acupuntura foi mais

eficaz no aumento da abertura bucal.

Palavras-chave: Polimetilmetacrilato; Terapéutica; Dor.
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A IMPORTANCIA DA INTERACAO ENTRE DENTISTICA E PERIODONTIA NA
RESOLUCAO DE PROBLEMAS ESTETICOS. LOUZADA, L. M. (e-mail:
lidiane_mendes33@yahoo.com.br); OKIDA, R.C; FAGUNDES, T.. Universidade
Estadual Paulista, Faculdade de Odontologia de Aragatuba, ARACATUBA, SP,
Brasil.

Admitindo-se que o éxito do tratamento restaurador estético estd diretamente
associado a uma correta integracdo com o0s tecidos periodontais, torna-se
indispensavel uma abordagem multidisciplinar desde o planejamento até a execuc¢ao
dos tratamentos reabilitadores. Paralelamente ao crescimento de uma viséo cada vez
mais exigente de pacientes e profissionais da area odontoldgica, temos observado a
evolucdo dos materiais disponiveis e um maior dominio das técnicas operatorias,
contribuindo para resultados mais favoraveis. Neste relato de caso clinico, o objetivo
foi mostrar a importancia da interagdo entre a dentistica e a periodontia, uma unido

fundamental para o alcance de um sorriso harménico.

Palavras-chave: Lentes de Contato; Gengivectomia.
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TRATAMENTO ODONTOLOGICO DE UM PACIENTE DE ALTO RISCO A CARIE.
BONASSA, C. (e-mail: mi.bonassa@yahoo.com.br); TRIPODI, C.D.V.J.; ARAUJO,
D.F.G.; FREITAS, M.C.C.A.; ATTA, M.T.; WANG, L. Universidade de S&o Paulo,
Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

Para um adequado tratamento da doenca cérie, os varios fatores envolvidos devem
estar controlados para retirar o paciente da condicdo de alto risco. Paciente KS, 15
anos, sexo masculino, chegou a Clinica de graduacdo da Faculdade de Odontologia
de Bauru com multiplas lesdes cariosas, manchas brancas ativas e inflamacao
gengival. O diario de alimentagdo indicou o consumo de dieta altamente cariogénica.
O tratamento foi iniciado com instru¢cdo de higiene e dieta. Paralelamente, a
adequacéo do meio foi realizada com remog¢éo de tecido cariado e preenchimento de
cavidades com cimento de ionbmero de vidro, além de encaminhamento para
realizacdo de endodontia ou exodontia para o tratamento de dentes com
comprometidos mais severos. Para remineralizacdo das manchas brancas ativas, a
aplicacdo de verniz fluoretado 5% foi realizada em trés sessfes. Durante o periodo de
atendimento, prosseguiu-se também tratamento restaurador das lesGes cavitadas. A
remineralizagédo foi bem sucedida, com paralisacdo das les6es de mancha branca e o
tratamento adequado realizado em etapas permitiu diminui¢cdo da atividade bacteriana.
Apesar do planejamento do tratamento, a falta de colaboracao dele quanto a mudanca
de habitos, ndo permitiu alcancar o resultado esperado. A participa¢do do paciente no
tratamento serd intensificada. O sucesso no tratamento da doenga cérie somente
ocorre com a integracdo do profissional e paciente no combate a todos os fatores

etioldgicos.

Palavras-chave: Remineralizacdo dentéria; Restauragcdo dentéria temporaria.
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RESTABELECIMENTO ESTETICO DENTAL COM LAMINADOS CERAMICOS.
SCOTTI, C.K. (e-mail: cassikoch@hotmail.com); ARAUJO, D. F. G.; NAHSAN,
F.P.S.; CHAVES, L.P.; WANG, L. Universidade Paranaense, CASCAVEL, PR,
Brasil.

A harmonia de um sorriso pode ser prejudicada por alteracdes na cor, forma, textura e
posicionamento dos dentes. Na busca de solugBes para tais problemas, aliada a
preservacdo da estrutura dental, ocorreram avancos em materiais e técnicas,
proporcionado preparos cada vez mais conservadores e que propiciassem resultados
estéticos excelentes. As facetas ceramicas, além do efeito estético, apresentam
também resisténcia, estabilidade de cor, e boa adeséo, ja que a interface adesiva é
estabelecida apenas entre esmalte e cerdmica. Porém, para que haja sucesso, é
essencial uma boa comunicacdo entre o cirurgido-dentista e o protético, devolvendo
caracteristicas como adequado grau de translucidez, cor e contorno da borda incisal,
dando aspecto natural ao trabalho. O objetivo do presente é apresentar a sequéncia
operatéria para o emprego de laminados cerdmicos do tipo lente de contato, através
do relato de caso clinico de um paciente do género masculino, 33 anos de idade, com
diastemas nos dentes anteriores, sendo o dente 21 escurecido. Neste dente foi
realizado preparo convencional, com mais de 1,5 mm de espessura e 0s demais foram
feitos pequenos desgastes orientados a partir do enceramento de diagnostico. As
facetas foram cimentadas com cimento resinoso fotoativavel RelyX (3M ESPE, St
Paul, MN, USA). Dentre as op¢des de restauracdes indiretas, os laminados ceramicos
guando bem indicados alcancam sucesso estético e funcional com menor

comprometimento dental.

Palavras-chave: Facetas Dentérias; Ceramica; Estética.
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CLAREAMENTO DE DENTES POLPADOS: ASSOCIACAO DE GEL DE BAIXA
CONCENTRACAO E FONTE DE LUZ HIBRIDA. POZZI, G.O. (e-mail: kix@uol.com.br);
TRENTINO, A.C.; BASTOS, G.M.; ISHIKIRIAMA, S.K. MONDELLI, R.F.L; ISHIKIRIAMA,
S.K. Universidade de S&o Paulo - Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

O clareamento dental tem sido um dos tratamentos estéticos mais realizados pelo cirurgiao
dentista na atualidade, levando assim ao avanco das técnicas e géis clareadores para o
clareamento em consultério. Estudos comprovam alguns efeitos deletérios decorrentes do uso
de altas concentracdes de peréxido de hidrogénio sobre a polpa dental, como leves niveis de
inflamagdo podem levar a sensibilidade e dor no paciente, especialmente ao término do
tratamento. Com base em estudos recentes e disponibilidade de novos produtos, podemos
utilizar com seguranca e eficacia géis a base de peroxido de hidrogénio em baixas
concentracdes (10%-15%) e fontes de luz a base de LED/Laser terapéutico que aceleram o
processo e ndo causam danos a polpa dental. Este trabalho relata o caso clinico de uma
paciente do género feminino, leucoderma, 18 anos de idade, que foi submetida ao
clareamento dental com gel de peréxido de hidrogénio a 10% (Lase Peroxide Lite — DMC) em
associacdo com fonte de luz hibrida LED(violeta)/Laser (Whitenning Lase Il — DMC). Os
resultados com o clareamento em consultério com géis de baixa concentragdo sdo imediatos,
de forma que o profissional dispde de total controle sobre aplicagdo do gel clareador em areas
e dentes especificos e minimizando ao maximo o risco de sensibilidade pds-clareamento.

Apbés um ano de acompanhamento pode-se observar o sucesso do tratamento clareador e

satisfacdo do paciente.

Palavras-chave: Clareamento Dental; Fonte de Luz, Peréxido de Hidrogénio.
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IONOMERO DE VIDRO - APLICACAOES CLINICAS DA TECNICA DO SANDUICHE.
MERONHA, V. M. (e-mail: vivian.meronha@usp.br); OLIVEIRA, D. A.; MIRANDA,
F.; FRANCO, E. B. Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia de
Bauru, BAURU, SP, Brasil.

Os avancos tecnoldgicos para o desenvolvimento de materiais restauradores estéticos
tém sido inegéaveis, no sentido de prover substratos artificiais que se aproximem das
caracteristicas proprias da estrutura dentaria. Considerando que os diferentes
materiais disponiveis, ainda, apresentam limitacdes, pesquisadores e fabricantes
buscam incessantemente o desenvolvimento de novos produtos que possuam adesao
fisico-quimica a estrutura dentéria, estabilidade dimensional, auséncia de infiltracéo
marginal, biocompatibilidade, reproduzir a cor natural do dente e restabelecer a forma,
funcdo e harmonia estética. Ndo obstante toda expectativa de melhoria dos materiais
restauradores estético, de uso direto, ndo existe um que satisfaca todas as condicbes
e necessidades clinicas. Sem duavida a evolugdo das resinas compostas foi marcante
para obtencdo de restauragbes com caracteristicas favoraveis, tanto esteticamente
como de resisténcia funcional, assim como em relacdo as caracteristicas
manipulativas vinculadas a pratica clinica. Por outro lado, a adesédo as paredes do
preparo cavitario, especialmente com término em dentina, tem sido um aspecto critico,
em funcdo da limitada interacdo micromecanica dos sistemas adesivos resinosos.
Nesse sentido, a associacdo restauradora com o cimento de iondmero de vidro (CIV)
que, além das propriedades inerentes proximas as da dentina, possui unido quimica
aos substratos dentarios, mas com aspectos limitantes, especialmente, quanto a baixa
resisténcia ao desgaste, estética menos favoravel, sinérese e embebicdo. Essas
inconsisténcias, de ambos materiais, permitiram a introducdo da técnica restauradora
mista, também chamada de técnica do "Sanduiche", preconizada inicialmente por
McLean et al (1985) e divulgada por varios autores, combinando boas propriedades
dos cimentos ionoméricos, como adesao fisico-quimica, biocompatibilidade e liberacéo
de fldor, com as resinas compostas, como melhor resisténcia a abrasdo e resultado
estético. Portanto, o presente trabalho fard exposicdo de um protocolo clinico para
efetivar o desempenho de restaurac6es em preparos cavitarios com término cervical
em dentina, propiciando uma restauragdo com maior estabilidade funcional e
recomposic¢ao do padréo estético almejado.

Palavras-chave: lonbmero de Vidro.
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MORFOLOGIA E COMPOSICAO DO SISTEMA DE BRAQUETES AUTO-LIGADO.
OGAWA, C.M.; (e-mail: celsomassahiro@hotmail.com); SOUZA, O.J.F,;
MAGALHAES, A.0.S.; AMORIM, M.C.; FALTIN, K.J.; ORTOLANI, C.L.F.
Universidade Paulista, SAO PAULO, SP, Brasil.

O sistema de braquetes auto-ligados vem se tornando parte da rotina dos
ortodontistas devido suas supostas vantagens como redu¢édo no tempo de tratamento
e dor durante a movimentacdo dentaria. Apds limpeza em imersdao em acetona e
alcool por 5 minutos cada e aplicacéo de ar comprimido para secagem, trés marcas de
braquetes auto-ligados ([S]SmartClip SL3 — 3M Unitek — CA, USA; [Q]Quick 2.0 —
Forestadent — Pforzheim, Alemanha; [O]OrthoClip SLB — Orthometric — Zhejiang,
China) e um convencional ([K]Kirium Line — 3M Abzil — S&o Paulo, Brazil) foram
avaliados em MEV — Microscopia Eletronica de Varredura e EDS — Espectrometria de
Energia Dispersiva. Todos o0s braquetes analisados eram novos e recém-
desembalados. Niquel é um dos metais mais utilizados na ortodontia, esta presente
nas ligas de acgo inoxidavel e niquel-titnio. A cavidade oral apresenta um ambiente
com alto potencial de corrosdo. A biocompatibilidade esta intimamente relacionada as
propriedades de corrosdo. Na degradacdo dos metais, o ion niquel deve receber
especial atencdo por conta de seus efeitos toxicos. Caracteristicas das superficies dos
metais influenciam tanto na performance como na biocompatibilidade. O braquete
fabricado em niquel-titanio (O) apresentou a superficie mais rugosa nas imagens com
aumento de 30x e 200x. As canaletas dos braquetes S, Q, e K, compostas de ago
inoxidavel, ndo apresentaram diferencas visuais. Os braquetes S e K apresentaram a
mesma composicado porém com diferentes quantidades de niquel e ferro. O braquete
O é composto de niquel e tithnio em mesma proporcdo. E o braquete Q apresentou
molibdénio, cobre e cobalto, elementos presentes em substituicdo ao manganés dos
braquetes S e K, além de ter apresentado niquel e titanio (do dispositivo de ligagao).

Os ortodontistas devem estar atentos as altas quantidades de niquel e também a
rugosidade da superficie dos braquetes de niquel-titinio por causa de sua pouca

biocompatibilidade e maior dificuldade na movimentag&o ortoddntica.

Palavras-chave: Materiais Dentéarios; Braquetes Ortodénticos; Niquel.
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RESISTENCIA AO CISALHAMENTO DE BRAQUETES APOS REMOCAO DA
RESINA. SOUZA, O.J.F. (e-mail: odilon@orthosite.com.br), FALTIN, K. J.
OGAWA, C.N. AMORIN, FRARIP , A. O. S. ORTOLANI, C.L.F. Universidade
Paulista, SAO PAULO, SP, Brasil.

O diagnéstico, o planejamento, o conhecimento técnico e tedrico adquirido pelo
ortodontista sdo os principios fundamentais de um tratamento de sucesso. Mas devido
aos avancos tecnolégicos, e a diversidade de materiais existente no mercado, a
necessidade de se analisar a qualidade de tais materiais acaba se tornando de vital
necessidade para que cada profissional saiba o0 que esta adquirindo e usando em seus
pacientes, assim como a industria obtenha dados para analisar e aprimorar a
gualidade de seus produtos. Entre os diversos materiais utilizados na clinica diaria, os
adesivos para a fixacdo de acessorios ortodonticos, foi o eleito para ser avaliado em
nosso estudo, ja que o descolamento do braquete no periodo do tratamento pode
acarretar prejuizo tanto ao plano de tratamento do profissional quanto ao
paciente!*48111213- Fntre as varias formas de analisar esse material, esta a resisténcia
ao cisalhamento?®"®1 que avalia a quantidade de forca suportada pelo acessorio
ortodontico até a sua total descolagem da superficie dentalt23456.7.8910111213  Fgge
estudo avaliou a adesividade ap0s a remocdo da resina ortoddntica da malha de
colagem com auxilio de jato de oxido de aluminio. Foram utilizados braquetes da
marca Morelli e Abzil e foram colados com o sistema adesivo Transbond. Apds o
cisalhamento os braquetes sofreram jateamento com o6xido de aluminio e foram
recolados com 0 mesmo sistema adesivo seguindo as orientagdes do fabricante e Os
resultados demonstraram uma perda consideravel na qualidade de adesdo sendo de
25.95% no estudo comparativo entre Abzil/ SEP + TransbondPlus e de 36,78% no
estudo Morelli/SEP + TransbondPlus. Mas ainda ficaram dentro da média de forca de

40 e 120N que é a forca transmitida para o braquete durante a mastigacao

Palavras-chave: Resisténcia ao cisalhamento: Oxido de aluminio.
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INFLUENCIA DO ZINCO NA INTERACAO ENTRE MONOMEROS ACIDOS E
DENTINA. POMACONDOR-HERNANDE?Z, C. (e-mail:
cesar.pomacondor.hernandez@gmail.com); FEITOSA, V. P.; CORRER, A. B,
SINHORETI, M. A.; CONSANI, S.; SAURO, S. Universidade de Campinas,
Faculdade de Odontologia de Piracicaba, PIRACICABA, SP, Brasil.

Recentemente, adesivos dentarios com zinco tém sido sugeridos para inibir a
degradacdo de colageno mediada por metaloproteinases. Contudo, ndo existe
informacgéo sobre interagbes quimicas entre zinco e adesivos autocondicionantes com
MDP (10-metacriloil-oxidecil-fosfato). Assim, esta pesquisa avaliou se a presenca de
zinco pode afetar a interacdo quimica (MDP+célcio) e a resisténcia de unido a
microtragdo (RUMT) de adesivos com MDP. Solucdes de agua-etanol e agua-etanol-
MDP foram misturadas com 0, 1, 2, 3 ou 4 ppm de célcio em presenca ou auséncia de
zinco. O calcio livre restante (calcio ndo unido quimicamente ao MDP) foi mensurado
por espectrocopia de absorcdo atdbmica (EAA). O mesmo protocolo foi realizado com
zinco em auséncia de célcio para avaliar a formacgéo potencial de sais de Zn-MDP. Trés
solucdes experimentais foram preparadas e analisadas para cada mistura (n=3). Os
adesivos autocondicionantes Clearfil SE Bond (CSE, primer) e Clearfil S3 (S3) foram
misturados com nitrato de zinco (5% em peso). Adesivos com e sem zinco foram
aplicados seguindo as instru¢cdes do fabricante em superficies dentinarias planas e
foram realizadas restauragcfes. ApOs armazenagem em agua destilada (24h a 37°C),
foram confeccionados palitos e submetidos a teste de RUMT. Os resultados foram
analisados com ANOVA, teste-t pareado e teste de Tukey (0=0,05). Os valores de
resisténcia de unidao (MPa) foram 39,8+7,3 (CSE), 19,3+4,9 (CSE/Zn) e 38,3%8,6 (S3).
S3/Zn ndo pbdde ser testado porque todos os palitos falharam prematuramente. EAA
mostrou reducéo do calcio livre em solu¢gdes com MDP (p<0.001), mas foi observado
aumento com a adicao de zinco (p=0,002). A formacao de Zn-monémero ocorreu ja que
0 zinco livre diminuiu na solucdo com MDP (p<0,001). Estes resultados mostraram que
0 zinco pode afetar a resisténcia de unido de adesivos com MDP, assim como a
formacdo de Ca-MDP. A adicdo de zinco deveria ser evitada em adesivos

autocondicionantes.

Palavras-chave: Adesivos dentérios; Zinco; Dentina.
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AJUSTE OCLUSAL SELETIVO NA MORDIDA ABERTA ANTERIOR:
IMPORTANCIA CLINICA. MARCILLO, T.0.0. (e-mail: oscar.marcillo@usp.br);
MONDELLI, R.L.; MONDELLI, J. Universidade de S&o Paulo, Faculdade de
Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A Mordida Aberta Anterior é uma entidade patolégica de dificil resolugdo e com uma
elevada taxa de recidiva. Em alguns casos reportados tém sido demonstrado que a
recidiva pode acontecer em 25 a 35 % dos casos depois de trés anos de terminado o
tratamento. O tratamento referencial € a terapia ortoddntica, mas em casos
complexos, tratamentos de longo prazo sdo combinados com cirurgias
bucomaxilofaciais. Devido a sua complexidade, custos e condicbes poOs-operatérios,
geralmente ndo sdo aceitos pelos pacientes. O Ajuste Oclusal Seletivo surgiu como
um tratamento para a mordida aberta anterior devido a seus resultados aceitaveis,
sendo utilizados tanto na terapia inicial ou como possivel terapia complementar nos
casos de recidiva tratados na Ortodontia. A mordida aberta é reduzida em uma relacao
de 3 mm pelo desgaste de 1 mm de esmalte nas superficies oclusais dos dentes
posteriores, obtendo um resultado estavel na maioria dos casos aonde a recidiva
ocorreu pela auséncia de adaptacdo da lingua. A sensibilidade decorrente depois
deste desgaste poderia ser potencializada pelo desgaste patologico pré-existente,
deixando mais tdbulos dentinarios expostos. Tem sido reportado um periodo de
sensibilidade com uma reducdo durante quatro meses depois do ajuste com Otimos

resultados estéticos e funcionais.
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COMPARAGAO “IN VITRO” DA CAPACIDADE SELADORA DE DIFERENTES
MATERIAIS.  MUNOZ-VALENCIA, Y. (e-mail: yahir_mval@hotmail.com);
MEDEIROS, P.L., GUIMARAES, B.M., ALCALDE, M.P., DUARTE, M.A.H.;
BERNARDINELI, N. Universidade de Séao Paulo, Faculdade de Odontologia de
Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro a capacidade seladora de alguns materiais
odontoldgicos em retrobturacbes e para tanto, utilizou-se o MTA Angelus® Branco,
MBPc, CPM® e Pasta Lysanda®, através da andlise da infiltracdo do Enterococcus
faecalis. Noventa dentes humanos unirradiculares extraidos e instrumentados, tiveram
seu apice radicular cortado num plano perpendicular ao longo eixo onde foram
preparadas cavidades retrégradas com 3mm de profundidade, para selamento com os
materiais em teste ja relacionados. Culturas especificas de Enterococcus faecalis
foram preparadas e inoculadas nos condutos radiculares dos dentes previamente
fixados em aparatos especiais que tinham do lado oposto um meio de cultura estéril e
especifico para a bactéria em questdo, separados apenas pelas retrobturacdes dos
grupos de materiais em teste. Diariamente, o meio estéril era checado para constatar
sua possivel turvacdo; caso ocorresse demonstrava a passagem bacteriana pela
retrobturacdo. Os quatro grupos experimentais apresentaram ao menos um especime
com infiltracdo bacteriana logo nas primeiras 24 horas do teste, entretanto, o nimero
de espécimes que apresentavam turvacgdo foi diminuindo numericamente no decorrer
do periodo experimental, que foi de 120 dias. Os cimentos MTA Angelus® Branco,
MBPc e CPM® mostraram capacidade seladora eficaz e também comportamento
semelhante entre si, pois a turvacdo das poucas amostras ocorreu logo nos trés
primeiros dias. A pasta Lysanda® apresentou o maior nimero de amostras infiltradas

(18), em maior periodo de tempo.
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RESTABELECIMENTO DENTAL ESTETICO COM A UTILIZACAO DA
PROPORCAO AUREA. MARI, S. (e-mail: suelen__mari@hotmail.com);
FERNANDES, J.; CHAVES, L.P.; SCHMITT, V. L.; NAUFEL, F. S.; WANG, L.
Universidade de Sdo Paulo , Faculdade de Odontologia de Bauru ,SP, BAURU,
Brasil.

As exigéncias estéticas nos dias atuais tém proporcionado uma supervalorizagcédo da
aparéncia. Na Odontologia, restabelecer a harmonia de um sorriso pode ser feita com
um planejamento envolvendo principios ou parametros estudados por filosofos e
matematicos gregos. Para eles, a conexdo da beleza com os valores numéricos,
segue a filosofia de que a beleza é sempre essencialmente exata. Este pressuposto
baseia-se na teoria da divina propor¢ao ou proporcao aurea, a qual foi formulada por
Pitagoras a partir de elementos utilizados por Euclides, em que duas partes desiguais
possuem relacdes harmonicas. Nao existe uma férmula ou proporcdo Unica que
funcione para todos os casos, pois as dimensfes faciais dos arcos, da boca e do
sorriso variam enormemente. Mas, o conhecimento de como alcangar os tamanhos de
dentes ideais para cada paciente auxilia reconstrucbes estéticas. O sorriso €
considerado agradavel quando a largura do Incisivo Lateral dividido pela largura do
Incisivo Central resultar no nimero de ouro, ou seja, 0,618 e da mesma forma o
canino divido pelo Incisivo Lateral. Outra maneira, é através do valor que corresponde
a metade da medida total da largura do sorriso multiplicado por 0,309 para se obter a
largura de Incisivo Central de acordo com o método Mondelli. O presente trabalho é
um relato de caso clinico de fechamento de diastemas com o método descrito por

Mondelli, com resultado estético harmonico.
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