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EDITAL

Ha 28 anos, a Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sdo Paulo iniciou
uma programacdo cientifica no més de maio, como parte de seu calendario anual,
possibilitando maior interagcdo entre a comunidade académica e profissional e os pesquisadores
e profissionais das diversas areas da odontologia. Esta ideia concretizou-se com atividades que
caracterizaram as chamadas jornadas odontoldgicas (JOB- Jornada Odontoldgica de Bauru) por
mais de duas décadas, consolidando-se a partir de sua 22° edigdo, no ano de 2009, como
Congresso, o Congresso Odontoldgico de Bauru (COB).

Esta expressividade consolidada é fruto do compromisso da comunidade académica,
com o objetivo de contribuir cientifica e socialmente com alunos, docentes e profissionais da
area odontologica e afins. A continuidade do trabalho articulado entre as sucessivas comissoes
organizadoras formadas, sobretudo, por alunos da graduagdo e pos-graduagdo, sob a
supervisao de professores que atuam como Coordenadores Cientificos e Comerciais tem sido
uma estratégia bem-sucedida.

Para possibilitar a continuidade deste evento, um estudo preliminar de temas de
interesse levaram a diversidade de palestras, atividades praticas e apresentagdes de trabalhos
cientificos, buscando entender como a integracgao das diferentes areas da Odontologia tem sua
importancia na reabilitacdo oral dos pacientes. No dia 20 de setembro de 2014 foi promovido
um evento pré-congresso (COB), o Simposio “Cirurgia e Estética — Uma Visdo Multidisciplinar”,
no qual sete palestrantes integraram suas abordagens dentro dos temas: cirurgia e substitutos
0sseos, estética em Implantodontia, cirurgia plastica periodontal, estética facial, cirurgia
ortognatica, toxina botulinica e o marketing na Odontologia. Este evento contou com o apoio
da Pro-Reitoria de Cultura e Extensao da USP. Nesta oportunidade, foi langada a divulgagao
oficial do 28° COB e a conscientizac¢do sobre o atendimento integral do paciente. Atividades
paralelas seguindo esta tematica também foram desenvolvidas junto a comunidade até o inicio
oficial do evento.

O 280 Congresso Odontoldgico de Bauru — Prof. Dr. Clovis Monteiro Bramante, 13 a 16
de maio de 2015, teve como tema central “"Reabilitagdo Oral: Uma Visao Multidisciplinar”. Este
tema central visa, primordialmente, chamar a aten¢do da importancia de se conhecer as
diversas possibilidades de atendimento ao paciente submetido a qualquer tratamento
odontoldgico que tenha a finalidade de devolver ndo apenas a fungao, mas também a estética e

fonética do sistema estomatognatico, visando a qualidade de vida desde o momento de
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diagndstico, até o tratamento e controle. Faz parte da formacdo ética do cirurgido-dentista
manter-se continuamente atualizado quanto aos conhecimentos técnico-cientificos e culturais,
necessarios ao pleno desempenho do exercicio profissional (CEO resolu¢do N° 118 de 2012,
CFO cap. lll, art. g°, inc. VI).

Desta forma, a propagacdo do conhecimento aplicado na Odontologia atual, baseada
trem evidéncias cientificas, foi realizada pela ministracdo de cursos tedricos e praticos, por
professores doutores brasileiros e estrangeiros, que dominam a pratica clinica e visualizam a
real necessidade de se trabalhar com a integracdo das diferentes areas da Odontologia,
sabendo referenciar e encaminhar as especialidades que condicionem a melhor abordagem
para cada situagao.

Nesta edi¢do, a programagao também envolveu a Primeira Noite do Livro FOB/USP.
Nela, os professores da casa, conhecidos por suas publica¢des, tiveram um espaco para contar a
historia de seus livros, estudos e ideias. Logo depois, um coquetel foi servido em nossas
dependéncias, patrocinado pelo Grupo GEN, possibilitando a aproximagdo entre todos os
professores autores da FOB e seus leitores. O propdsito desta noite foi ndo somente valorizar o
trabalho dos professores da casa, que tém tido importante destaque no ambito nacional e
internacional, mas também de aproximar o congressista da realidade cientifica da Odontologia
atual e incentivar a produc¢do e divulgagdo de trabalhos para a propagag¢do da Ciéncia. A
tradicional sessdo de apresentagdes de pesquisas na forma oral e de painéis ocorreu permitindo
maior troca de experiéncias entre os participantes, incentivando-os a discussao sobre pesquisa
e inovagdo. Em um total, tivemos 165 apresenta¢des orais e 275 apresentacdes na forma de
painel.

Docentes e pods-graduandos, de diversas universidades brasileiras, compuseram a
banca avaliadora dos trabalhos cientificos, a qual selecionou, previamente, a forma de
apresentacao conforme qualidade dos resumos enviados. Adicionalmente, as melhores
apresentacoes gerais foram honradas ndao somente com os certificados, mas também com os
seguintes prémios:

APRESENTACAO ORAL

- 19 lugar: iPad + 30% desconto em curso de especializagdo (IEO)

- 20 lugar: iPad mini + 20% desconto em curso de especializagdo (IEO)

-3°lugar: 1 HD externo (1 tB de memaria) + 10% em curso de especializacdo (IEO)

APRESENTACAO PAINEL

—10° lugar: uma passagem com acompanhante para Maceio (AL).
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A participagdo do congressista nas salas de apresentagdes orais foi incentivada com a
distribuicdo de certificados para todos os presentes, assim como ja acontecia em todos os
Cursos.

Complementando a grade cientifica de nosso evento, ocorreu o 1° Encontro USP de
Estomatologia, no qual as trés Faculdades de Odontologia da USP (Faculdade de Odontologia
da Universidade de Sdo Paulo — FOUSP, Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto — FORP e
Faculdade de Odontologia de Bauru — FOB) deram a oportunidade aos seus professores para
discutirem a respeito do ensino em Estomatologia na graduacdo e pos-graduagdo na USP,
contando com a participagdo de seis docentes da Universidade e pds-graduandos, os quais
apresentaram casos clinicos de alta complexidade e de dificil resolugcdo que vivenciaram nos
Ultimos anos, seqguida por uma discussao sobre diagndstico e tratamentos indicados.

Seguindo a expectativa, tivemos a participagdo de cerca de 1000 pessoas, incluindo
cirurgides-dentistas clinicos, alunos de graduagdo e pds-graduagdo em Odontologia assim
como pesquisadores das areas de saude, oriundos de diferentes regides do pais e também do
exterior, para atualizagdo de temas em Odontologia, abrangendo as diferentes especialidades e
areas afins.

Pelo zelo na sua organizacdo e o forte intuito de contribuir com a formagdo do
profissional, refletindo-se em melhor atendimento ao paciente, temos a certeza da relevancia
deste evento, continuando com um trabalho realizado pela instituicdo por 28 anos.
Adicionalmente, temos contribuido também com a pds-graduacdo, pela programacao repleta
de palestras assim como pela possibilidade de apresentagdoes de trabalhos cientificos,
publicagdo dos trabalhos em anais e participagdo como banca avaliadora dos trabalhos
apresentados.

A Comissdao Organizadora também agradece o apoio das agéncias CAPES
(Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) e FAPESP (Fundacdo de

Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo) na promogao deste evento.
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Alterac6es volumétricas faringeas ap0s cirurgia ortognética de avango maxilar
Espindola, G.G.'; Inocentes, R.J.M.}; Lima, T.F.%; Nary Filho, H%; Trindade-Suedam,
LK,

1 Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

2 Universidade do Sagrado Coracéo.

® Departamento de Ciéncias Bioldgicas, Faculdade de Odontologia de Bauru —
Universidade de S&o Paulo; Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Crénio-Faciais —
Universidade de S&o Paulo.

Tem-se observado um crescente interesse na investigacdo da correlacdo entre a
presenca de discrepancias maxilomandibulares e as dimensbGes das vias aéreas
superiores. Pressupde-se que volumes reduzidos da via aérea decorrentes da
discrepancias maxilomandibulares constituem um importante fator de risco para o
estabelecimento de desordens respiratdrias, entre elas a apneia obstrutiva do sono.
Neste sentido, especula-se que as cirurgias ortognaticas de avanco maxilomandibular
sdo capazes de aumentar volumetricamente as dimensdes das vias aéreas superiores,
em especial, da faringe, diminuindo ou, até mesmo, eliminando o risco para apneia
obstrutiva do sono. Assim, o objetivo do presente caso clinico foi avaliar o volume
faringeo antes e apds cirurgia ortognatica por meio de tomografia computadorizada de
feixe cobnico. Paciente A.V.S, 36 anos, sexo feminino, portadora de discrepéancia
maxilomandibular do tipo Classe Ill de Angle, foi submetida a cirurgia de avan¢o maxilar
e ao exame tomografico pré e pos-cirargico (6 meses). As imagens foram analisadas
por meio do software Dolphin Imaging 11.0 e as variaveis volume faringeo (V) e area
seccional minima (ASM), que corresponde a area faringea de maior constricdo, foram
aferidas. Os valores de V e da ASM obtidos no exame pré-operatorio corresponderam a
27,3cm® e 130,4mm? respectivamente. No exame pdés-operatorio, os valores
corresponderam a 27,8cm® e 234,9mm?® respectivamente. Frente aos resultados
obtidos, foi possivel observar que, apesar de ndo haver variacdo volumétrica
clinicamente significante, a cirurgia ortognatica de avanco maxilar foi capaz de
aumentar consideravelmente a area minima faringea. Este resultado sugere diminui¢ao
das chances de colapsabilidade da faringe durante a expiragcéo, e, consequentemente,

diminuicéo do risco para apneia obstrutiva do sono neste individuo.
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Analise do reparo 6sseo alveolar em ratos obesos — analise imunoistoquimica
Silva, A.C.E.%; Costa, S.F.1; Matsumoto, M.A.2; Sumida, D.H.2; Palin, L.P.2; Leite, F.R.M.>;
Okamoto, R.?; Furuse, C.t

1 Departamento de Patologia e Propedéutica Clinica, Faculdade de Odontologia de
Aracatuba - Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita Filho.

2 Departamento de Ciéncias Bésicas, Faculdade de Odontologia de Aracatuba -
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

® Departamento de Semiologia e Clinicas, Faculdade de Odontologia de Pelotas -
Universidade Federal de Pelotas.

Evidéncias tém mostrado que a obesidade ou sobrepeso pode ser prejudicial ao reparo
6sseo uma vez que afeta o metabolismo dsseo através de varios mecanismos que
resultam no aumento da circulacdo de citocinas pro-inflamatorias que promovem a
atividade de osteoclastos. O objetivo deste trabalho foi analisar a atividade
osteoclastica, por meio de reagdes imuno-histoquimicas para fosfatase acida tartarato
resistente (TRAP), no processo de reparo alveolar de ratos obesos. Para isso, foram
utilizados 36 ratos (Rattus novergicus albinus, Wistar), machos, de 20 semanas, sendo
18 nédo obesos (grupo controle-GC) e 18 obesos (grupo experimental-GE). Para o
desenvolvimento da obesidade, os ratos foram pré-tratados com racédo hiperlipidica
complementada por dieta de cafeteria. Todos os animais tiveram o incisivo superior
direito extraido, sendo eutanasiados 6 animais de cada grupo no 7°, 14° e 28° dias pos-
operatorios. As hemi-maxilas foram dissecadas, fixadas, descalcificadas e processadas
para analise imuno-histoquimica. Os resultados foram avaliados por escores, sendo
escore 1 para marcacéao leve, 2 para marcacdo moderada e 3 para marcacao intensa.
Aos 7 dias, o alvéolo mostrou, no GC, pequena quantidade de células trap positivas
(escore 1) e, no GE, atividade um pouco maior (escore 2). Aos 14 dias, periodo de
maior atividade metabdlica no interior do alvéolo em reparacéo, tanto o GC quanto o GE
apresentaram escore 2. Aos 28 dias, no GC, a presenca de clastos mantém-se de
forma moderada (escore 2), porém intensa no GE (escore 3). Conclui-se que a atividade
osteoclastica encontra-se aumentada nos ratos obesos tanto aos 7 como aos 28 dias do
reparo alveolar.

Apoio: PROPE - UNESP e FUNDUNESP (N° 0345/001/14).
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Acdo da PDT na angiogénese pds-exodontia durante tratamento com zoledronato
Santos, F.F.V.'; Toro, L.F.%; Statkievicz, C.%; Issa, J.P.M.%; Almeida, J.M."; Garcia, V.G.%;
Theodoro, L.H.%; Ervolino, E.}

! Departamento de Ciéncias Basicas, Faculdade de Odontologia de Aracatuba —

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.
?Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto - Universidade de S&o Paulo.

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da terapia fotodindmica
(PDT) sobre a angiogénese do tecido conjuntivo sobrejacente ao sitio de
extracdo e do tecido o6sseo neoformado no alvéolo dental de ratas
tratadas com dose oncolégica de  zoledronato. Vinte ratas foram
distribuidas nos grupos: SAL, ZOL, SAL/aPDT e ZOL/aPDT. Durante sete
semanas, a cada dois dias, administrou-se pela via IP, 0,45ml de solugdo
de cloreto de sodio 0,9% (SAL e SAL/aPDT) ou 0,45ml desta solugéo
acrescida de 100ug/Kg de =zoledronato (ZOL e ZOL/aPDT). Decorridas trés
semanas de tratamento foi realizada a exodontia do primeiro molar
inferior. Em SAL/aPDT e ZOL/aPDT foram realizadas trés sessbes de PDT
(fotossensibilizador: azul de metileno - 100ug/mi; laser: InGaAIP;
660nm; 35mW; 74,2J/cm2; 60s), aos 0, 2 e 4 dias pbés exodontia. Aos 28
dias pos-operatérios efetuou-se a eutandsia. As amostras da mandibula
foram processadas segundo a técnica imunoistoquimica para deteccdo de:
fator  induzido por hipdxia-1a  (HIF-1a); fator de  crescimento do
endotélio vascular (VEGF); CD31, biomarcador de células endoteliais. As
células HIF-1a-positivas, VEGF-positivas e 0s vasos sanguineos
CD-31-positivos no tecido conjuntivo sobrejacente ao sitio de extracdo e
no tecido 6ésseo neoformado do alvéolo dental foram quantificadas por
mm2.  Ambos tecidos apresentaram menor numero tanto de células
HIF-1a-positivas, quanto de células VEGF-positivas, assim como menor
guantidade de vasos sanguineos CD-31-positivos em ZOL em comparagdo com
os demais grupos. Em ZOL/aPDT o numero de células HIF-1a-positivas, de
células VEGF-positvas e de vasos sanguineos CD-31-positivos  foi
semelhante ao grupo SAL, tanto no tecido conjuntivo sobrejacente ao
sitio de extragdo quanto no tecido 6sseo neoformado do alvéolo dental. O
tratamento com zoledronato compromete a angiogénese poés-extracdo dental.

PDT é capaz de restabelecer a angiogénese pos-extragcdo dental para um
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padrdo de normalidade, o que a torna efetiva e segura para se evitar 0
desencadeamento de osteonecrose dos maxilares induzida por

bisfosfonatos.
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Células satélites, fusos neuromusculares em musculos estriados de ratos
desnervados

Silva, M.J.%; Shinohara, A.L.%; Melo, C.G.1; Ahmed, F.J.%; Kuga, M.C.% Buchaim, R.L.%;
Andreo, J.C.%; Rodrigues, A.C.1

! Departamento de Ciéncias Bioldgicas, Faculdade de Odontologia de Bauru -

Universidade de S&o Paulo.
? Departamento de Dentistica Restauradora, Faculdade de Odontologia de Araraquara -
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

O musculo esquelético apresenta constitucionalmente células satélites (CS)
encontradas em estado quiescente, localizadas entre o sarcolema e a lamina basal das
fibras musculares. As CS podem ser ativadas, diferenciando-se em mioblastos,
contribuindo para regeneragdo e/ou crescimento do tecido muscular. Os Fusos
neuromusculares (FN) sdo mecanorreceptores localizados internamente nos musculos
esqueléticos, considerados a unidade contratil reguladora, monitorando velocidade e
duragdo do alongamento muscular. Esta composto por fibras intrafusais (FIF),
circundadas numa bainha de tecido conjuntivo, paralelamente as fibras extrafusais. A
desnervacao promove altera¢cdes no musculo esquelético, tanto em CS, quanto nos FN.
Este trabalho analisou quantitativamente as FIF e a proliferacdo de CS em musculos
esquelético de ratos desnervados por longo periodo. Foram utilizados ratos Wistar,
dividindo-os em grupos, desnervados e controle. Os musculos Séleo e Extensor longo
dos dedos foram desnervados experimentalmente. Apds os periodos de 0, 12, 16, 19,
30 e 38 semanas, os musculos foram dissecados, removidos e preparados
histolégicamente. A porcentagem de CS imediatamente ap6s desnervacdo aumenta em
relacdo ao musculo normal e posteriormente decresce em ambos. Progredindo a
desnervacdo, ocorre aumento no numero de FIF, comparado ao grupo normal. O
namero de CS diminui significantemente entre os periodos de desnervacao, em ambos
0os grupos. Nos musculos estudados, quanto menor a porcentagem de CS maior o
namero de FIF e, aumentado o tempo de desnervagéo, diminui-se o numero de CS. Em
relacdo as FIF, no grupo controle com o passar do tempo, o numero de FIF ndo se
alteraram. Ja no experimental, com o aumento do tempo de desnervagéo, diminuiu-se o
namero de CS e aumentou de FIF significantemente. Concluimos que nos musculos
desnervados por longo periodo, ocorre diminuicdo percentual de CS e aumento no
namero de FIF. Resultados sugerem que entre 162 e 192 semana poOs-desnervacao

encontra-se o melhor periodo para reinervacdo de um musculo desnervados.
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Efeito de pastas nano-HAP/fluoreto em carie de dentina in situ

Piasentim, I."; Souza, B.M.*; Comar, L.P.*; Vertuan, M.'; Fernandes Neto, C."; Buzalaf,
M.A.R.}; MagalhZes, A.C.!

! Departamento de Ciéncias Bioldgicas, Faculdade de Odontologia de Bauru —

Universidade de Sao Paulo.

Este estudo avaliou o potencial de uma pasta contendo nano-HAP na reducdo da
desmineralizagdo e no aumento da remineralizagdo da dentina in situ. Treze individuos
participaram deste estudo cruzado e duplo cego realizado em 4 fases (14 dias cada).
Duas amostras higidas e duas amostras pré-desmineralizadas foram usadas
intraoralmente em cada fase, correspondente aos seguintes tratamentos: Nanop Plus
(10% hidroxiapatita + 900 ppm F), Pasta Ml Plus (CCP-ACP + 900 ppm F), F (900 ppm
F) e placebo (sem componentes ativos). Duzentos e quarenta amostras de dentina
foram selecionadas pela microdureza de superficie; metade (n=120) foi submetida a
desmineralizagéo (pH 5, 7 dias) e a outra metade permaneceu higida. Amostras higidas
foram protegidas usando uma tela de plastico para permitir 0 acumulo de biofilme,
enguanto nas amostras pré-desmineralizadas nao foi permitido o acumulo de biofilme
para facilitar a remineralizacdo. Posteriormente, as amostras higidas foram expostas a
severos desafios cariogénicos (20% sacarose, 4x5min/dia). Os tratamentos foram feitos
2x4min/dia, extraoralmente. A des-remineralizagao foi quantificada por microrradiografia
transversal. Os dados foram estatisticamente analisados por ANOVA de medidas
repetidas e teste de Tukey (p<0,05). Em relacdo a desmineralizacdo, Nanop Plus
apresentou o melhor efeito na reducdo de AZ (%minxum), enquanto todos os
tratamentos foram similarmente capazes de reduzir a profundidade da lesdo (um)
comparados ao placebo: Nanop Plus (780,5+212,0; 98,8+26,2); Ml Paste Plus
(876,0£268,4; 95,7+30,5); F (900,5+236,3; 96,0+26,1); Placebo (1188,2+502,5;
142,7+28,0), respectivamente. Em relacao a remineralizacdo, o efeito foi visto apenas
para AAZ, no qual todos os tratamentos foram similarmente capazes de reduzir a lesédo
comparados ao placebo: Nanop Plus (910,1+328,8); M| Paste Plus (964,2+446,4); F
(902,1+606,8); Placebo (337,9+408,2). Nanop Plus é mais efetiva que a Ml Paste Plus
na reducédo da desmineralizacdo da dentina, enquanto para remineralizagdo esta pasta
foi tdo efetiva quanto a Ml paste Plus.

Apoio: FAPESP (2013/03942-7).
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Forca de mordida em individuos com fissura labiopalatina
Scarcella, C.R.%; Garcia, M.A.?; Trindade-Suedam, I.K.*

1Departamento de Fisiologia, Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de

Séo Paulo
2Laboratorio de Fisiologia, Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais —
Universidade de S&ao Paulo

As fissuras labiopalatinas caracterizam-se, ha maioria das vezes, por uma segmentacao
completa da maxila e representam uma alteracdo morfofuncional significativa sobre o
sistema estomatognético. Considerando-se que a for¢a de mordida representa um dos
principais parametros indicativos da funcionalidade do sistema estomatognatico e que
pacientes com fissura transforame incisivo unilateral apresentam a maxila dividida em 2
segmentos, € objetivo deste estudo determinar a forca de mordida em pacientes com
fissura labiopalatina antes da realizacdo do enxerto 6sseo alveolar. Para tal, foram
avaliados 34 pacientes de 7-12 anos, sem fissura labiopalatina (grupo controle) e 24
pacientes de 6-12 anos, com fissura labiopalatina transforame incisivo unilateral (grupo
teste). Foram submetidos & medida de forca de mordida por gnatodinamdmetro
(dinamdmetro digital, modelo IDDK, Kratos) em 3 regifes distintas: molares
permanentes direito e esquerdo e regido de incisivos. No grupo teste as medidas foram
realizadas em 4 regides distintas: Molares permanentes do segmento fissurado e néo
fissurado, extremidade anterior do segmento fissurado e extremidade anterior do
segmento nao fissurado. Para andlise estatistica, foram consideradas como regifes
anterior(RA) e posterior(RP) da maxila. No grupo controle, os valores médios de forga
de mordida(desvio padrao) foram de 9,1(5,0) na regido anterior e 30,8(9,0) na posterior.
No grupo teste, os valores médios de forca de mordida(desvio padrdo) nas regides
anterior e posterior foram, respectivamente, de 9,7(5,9) e 27,0(12,9). Ao contréario do
gue se esperava, a forca de mordida dos individuos portadores de fissura labiopalatina,
previamente ao enxerto 0sseo alveolar, € equivalente aquela encontrada em criancas

sem fissuras labiopalatinas.
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Mecanismo de acdo do verniz de TiF, na carie dentaria

Fernandes Neto, C.'; Comar, L.P.'; Souza, B.M.*; Vasconcelos, L.R.M.S.%; Saloméo,
P.M.A.%; Andrade, F.B.%; Magalhaes, A.C.!

! Departamento de Ciéncias Bioldgicas, Faculdade de Odontologia de Bauru -

Universidade de S&o Paulo.
> Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontoldgicos, Faculdade de
Odontologia de Bauru - Universidade de Séo Paulo.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o mecanismo de acdo do verniz de TiF, na
prevencdo da cérie dentaria. Para tanto, avaliaram-se: 1) os tipos de compostos
formados a partir da hidroxiapatita (HA); 2) a morfologia e porcentagem de elementos;
3) e a quantidade de CaF, formado sobre o esmalte; 4) o grau de desmineralizagdo do
esmalte; 5) e o percentual de bactérias vivas e mortas no biofilme microcosmo pela
aplicacdo do verniz de TiF,4% comparado ao NaF 5,42%. Na etapa 1, p6 de HA tratado
com os fluoretos foi avaliado por espectroscopia de infravermelho e difracdo de raios-X.
Nas etapas 2 e 3, as superficies de esmalte bovino tratadas com 0s vernizes
fluoretados foram analisadas por MEV-EDAX/bi6psia béasica, respectivamente. Para as
etapas 4 e 5, formou-se biofilme microcosmo sobre o0 esmalte bovino tratado com os
vernizes, durante 14 dias. Na etapa 4, as amostras foram avaliadas por
microrradiografia transversal; ja na etapa 5, bactérias vivas e mortas foram
evidenciadas por fluorescéncia utilizando microscépio confocal. O tratamento com TiF,
induziu a precipitacdo de compostos como TiO, e Ti(HPO,),, a formagdo de uma
camada de revestimento rica em Ti e F e uma maior deposi¢cdo de CaF, que o NaF
(p<0,05). No biofilme microcosmo, observamos que os vernizes de TiF; e NaF foram
capazes de reduzir a perda mineral e a profundidade da lesdo em relacdo ao controle,
enquanto a clorexidina s6 foi capaz de reduzir a profundidade da lesdo (p<0,05). No
entanto, a clorexidina foi capaz de reduzir o numero de bactérias vivas em relacao ao
controle (p<0,05), o que ndo ocorreu no caso dos vernizes fluoretados. Portanto, o
verniz de TiF, tem efeito na prevencdo da carie devido a formagdo de camada
superficial rica em Ti e F sobre o esmalte, e n&o pela acdo antimicrobiana.

Apoio: FAPESP (2011/11263-7 e 2014/02988-6).
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Administracdo de baixas concentracdes de fluoreto aumento a sensibilidade-
insulina

Martini, T.%; Lobo, J.G.V.M.%; Leite, A.L.%; Pereira, H.A.B.S.}; Fernandes, M.S.%; Sumida,
D.H.% Buzalaf, MAR.!

! Departamento de Ciéncias Bioldgicas, Faculdade de Odontologia de Bauru -

Universidade de S&o Paulo.
> Departamento de Ciéncias Basicas, Faculdade de Odontologia de Aracatuba-
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

Investigou-se, em ratos normoglicémicos ou diabéticos, o efeito da administracéo
crbnica de fluoreto (F) nos parametros relacionados a homeostasia da glicose.
Protebmica quantitativa livre de marcadores foi empregada para auxiliar na
compreensdo dos efeitos observados. Ratos Wistar machos foram aleatoriamente
divididos em 2 grupos [diabéticos (D) e ndo diabéticos (ND); n=72 cada]. No grupo D,
induziu-se diabetes com estreptozotocina. Cada grupo foi entdo dividido em 3
subgrupos diferindo em relagcdo a concentragdo de F na agua de beber (0, 10 ou 50
mg/L). Apos 22 dias de tratamento, foram coletados plasma e figado. Nao foram
observadas alteragbes na glicemia, insulinemia e HOMA2-IR para os ratos ND. A
exposicao dos ratos D ao F reduziu significativamente a insulinemia, sem alteragdo na
glicemia (maior sensibilidade a insulina). A andlise proteémica detectou 19, 39 e 16
proteinas diferencialmente expressas no figado dos animais das comparacdes DO vs.
D10, DO vs. D50 e D10 vs. D50, respectivamente. As anota¢cfes no Gene Ontology com
0s termos mais significativos nas comparacdes DO vs. D10, DO vs. D50 e D50 vs. D10
foram processos metabdlicos de acidos organicos e acidos carboxilicos; processos
metabdlicos de 4&cidos organicos; e processos metabdlicos de cetonas,
respectivamente. A andlise de subredes revelou que as proteinas com expressao
diferencial interagiam com GLUT4 na comparacdo DO vs. D10. Entre elas, a ERj3p
estava presente apenas no grupo D10, essa superexpressdo da ERj3P pode ajudar a
explicar a maior sensibilidade a insulina. Portanto a administragédo de baixas doses de F
nao altera a homeostasia em ratos ND e tem a habilidade de aumentara a %S em
animais D, o que reforca as politicas publicas de fluoretacdo da dgua de abastecimento
e abrem novas perspectivas para 0 uso do F como uma nova terapéutica para o

diabetes na saude publica.
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CCL20 e aleitamento materno: implicacdes na transmisséo vertical do HIV
Lourenco, A.G."% Komesu, M.C.% Duarte, G.'; Del Ciampo, L.A.*; Pinhata, M.M.%;
Yamamoto, A.Y.%

! Departamento de Pediatria e Puericultura, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto —
Universidade de S&o Paulo.

? Departamento de Morfologia, Estomatologia e Fisiologia, Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto - Universidade de S&o Paulo.

O leite materno contém quimiocinas que participam do desenvolvimento imune do
lactente. A Quimiocin C-C motif ligant 20 (CCL20) é a mais potente quimioatratora das
células de Langerhans (CL), que sdo conhecidas células alvos do HIV, atuando
principalmente nas fases iniciais da transmissao. O objetivo do presente estudo foi
avaliar a presenca de CCL20 no leite materno e verificar sua producéo, in vitro, pelas
células epiteliais orais estimuladas com leite materno e leite artificial bovino. CCL20 foi
mensurada, por ELISA, no soro do leite materno de 74 participantes, ndo infectadas
pelo HIV, em diferentes fases de maturacdo. Células epiteliais orais (SCC-9) foram
estimuladas com leite materno e com leite artificial bovino e a CCL20 dosada em seu
sobrenadante. Lactoferrina (Lf) também foi avaliada no leite materno por ELISA.
Encontrou-se CCL20 em concentragbes expressivas na fase de colostro (1777,07
pg/ml) e de transicdo do leite materno (1523,44 pg/ml), reduzindo gradativamente em
sua fase madura (238,42 pg/ml). Diferentes fases de maturagéo do leite materno foram
responsaveis por uma maior estimulacao da producdo de CCL20 pelas células SCC-9,
guando comparada ao leite artificial bovino. Tal estimulacdo ndo se correlacionou a
concentracao de Lf no leite materno. Verificamos que o leite materno possui altos niveis
de CCL20, em especial em sua fase de colostro e de transicdo. Também verificamos
gue as diferentes fases de maturacdo do leite materno sdo capazes de estimular a
producdo de CCL20 pelos queratindcitos orais. Tais resultados nos atentam para uma
potencial participacdo da CCL20 na transmissao vertical do HIV, devido seu importante

papel como quimioatratores das CL.
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Efeito da ciclagem de pH erosiva nas propriedades mecéanicas
Sahyon, H.B.S"; Guedes, A.P.A% Godas, A.G.L? Suzuki, T.Y.U"; Santos, P.H."
! Departamento de Materiais Dentarios e Prétese Dentaria, Faculdade de Odontologia

de Aracatuba — Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.
? Departamento de Odontologia Restauradora, Faculdade de Odontologia de Aracatuba
— Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar o efeito da ciclagem de pH erosiva com
solugbes que simulam a erosdo dental, na dureza Martens e médulo de elasticidade da
dentina restaurada com diferentes cimentos ionoméricos, tendo como controle um
material adesivo sem capacidade de liberacdo de fluoreto. Vinte e sete blocos de
dentina medindo 6,0 mm x 6,0 mm foram restaurados com trés materiais restauradores:
sistema adesivo de condicionamento total Adper Single Bond2 + resina composta
FiltekZ250; cimento de iondbmero de vidro convencional Riva Self Cure e cimento de
iondmero de vidro resinoso Riva Light Cure. Mensuragfes da dureza Martens e médulo
de elasticidade da dentina subjacente a interface de unido (10um, 30um, 50um e 70um)
foram realizadas em ultramicrodurémetro digital antes e apds a imersdo em solucdes de
agua deionizada, acido citrico ou acido cloridrico (n=3). Os valores de dureza da dentina
diminuiram em todas as distancias analisadas. Para a dentina restaurada com Adper
Single Bond 2 os menores valores de dureza foram encontrados préximos da interface
de unidao (10 um), aumentando a medida que houve um distanciamento da mesma.
Para os materiais Riva Self Cure e Riva Light Cure somente nas leituras anteriores a
ciclagem erosiva, a distancia de 10 ym apresentou menores valores comparados as
outras distancias analisadas (p<0,05). Para a dentina restaurada com Adper Single
Bond 2 ndo houve diferencas significantes nos valores de médulo de elasticidade entre
as distancias analisadas, enquanto que para a dentina restaurada com 0s materiais
(Riva Self Cure e Riva Light Cure) houve diminui¢do nesses valores da distancia 10 ym
para as demais, sendo que apds a distancia de 30 um, essa diferenca ndo foi mais
estatisticamente significante. O fllor presente nos materiais ionoméricos foi capaz de
interferir, sem prevenir completamente a desmineralizacdo da dentina adjacente as

restauracoes.
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Efeito das drogas antidiabéticas na movimentagcao dentaria em ratos diabéticos
Laura, E.E.M."; Cestari, T.M.*; Aimeida, R."; Pereira, D.S."; Assis, G.F.
! Departamento de Ciéncias Biolégicas, Faculdade de Odontologia de Bauru -

Universidade de Sao Paulo.

A diabetes altera a estrutura 6ssea interna, eleva o risco de fratura e atrasa o ritmo de
reparo/remodelacdo Ossea. Os efeitos da insulina e metformina no processo de
remodelacdo 6ssea durante a movimentacdo dentdria ndo estao claramente definidos.
O objetivo foi avaliar ao micro-CT a influéncia das drogas antidiabéticas na
movimentac¢do dentaria ortoddntica e na densidade/microarquitetura 6ssea alveolar em
ratos diabéticos. Ratos Normoglicémicos (NG,n=20) e Diabéticos induzidos pela
estreptozotocina (DM1,n=60) foram divididos em: T,yDM1(n=20) tratados com Insulina,
Tin+meDM1(n=20) tratados com Insulina+Metformina, e os ST-DM1(n=20) e ST-
NG(n=20) ndo receberam tratamento. Apos 14 dias da indugdo, o 1° molar recebeu
forca ortodontica (50g) para movimentar mesialmente. Apos 0, 3, 7 e 14 dias as maxilas
foram escanceadas no microtomdgrafo (Skyscanll76/Belgica). Nas imagens foram
avaliados: a) Movimentos mesial e vertical; b) Angulos de inclinacido mesial, palatina e
rotagcéo axial; c) Espessura do LP nos lados de tenséo e presséo; e d) Densidade 0ssea
alveolar (BV/TV). Os dados foram submetidos a ANOVA a dois critérios e teste de
Tukey (p<0,05). Nos resultados a movimentag&o vertical foi similar entre os grupos,
enquanto que, o movimento mesial foi maior nos grupos Tpn.veDM1 (240,4pm)
comparado ao TyDM1 (150,4um) e NG (108,5 um). A rotacdo axial, a inclinacdo mesial
e palatina foram maiores nos grupos ST-DM1 e Tj.meDML1. A espessura do LP foi maior
no lado de tensdo e menor no de pressédo no Tn.meDM1. A densidade 6ssea no lado
controle foi maior no NG (média BV/TV=88,8%) comparado aos DM1 (média
BV/TV=82,4%) o mesmo ocorrendo no lado movimentado onde a media BV/TV foi de
74,6% para os NG e 58,4% para DM1, com perda 6ssea mais acentuada nos ST-DM1
(BVITV=54,5%). Nos ratos diabéticos, o uso continuo da insulina e/ou metformina
reverte parcialmente o quadro de reabsor¢cdo 6ssea e 0s movimentos dentérios
indesejaveis.

Apoio: FAPESP (2014/07080-2).
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Leite fluoretado sobre céarie de esmalte e dentina in situ

Cassiano, L.P."; Pessan, J.P.%; Comar, L.P.:; Levy F.M."; Cardoso, C.A.B."; Dionisio,
A.%; Manarelli, M.M.%; Grizzo, L.T."; Magalh&es, A.C."; Buzalaf, M.A.R.!

1 Departamento de Ciéncias Biolégicas, Faculdade de Odontologia de Bauru -

Universidade de S&o Paulo.
2 Departamento de Odontologia Infantii e Social, Faculdade de Odontologia de
Aracatuba - Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita Filho.

A utilizacdo do leite fluoretado como estratégia de prevencao contra caries dentarias por
muitos anos vem sendo preconizada em regides que por razdes politicas, geograficas e
técnicas ndo conseguem realizar a fluoretacdo da agua. Portanto, o objetivo desse
estudo foi analisar o efeito do leite fluoretado com duas concentracdes (2,5 e 5,0 ppm),
em diferentes frequéncias, na desmineralizagdo de esmalte e dentina in situ. Para tal,
blocos de esmalte e dentina bovinos foram distribuidos em cinco grupos. Vinte e trés
individuos usaram aparelhos removiveis contendo 2 blocos de cada amostra, por 7 dias
em cada fase, seguindo um protocolo duplo-cego, cruzado. Em cada fase, o tratamento
realizado foi com leite contendo 2,5 ppm de fluoreto (F), todos os dias (T1), e em dias
alternados (T2), 5,0 ppm F todos os dias (T3),e em dias alternados (T4) e sem
tratamento (T5). Os sujeitos foram instruidos a mergulhar o aparelho em 100 ml de leite
por 5 minutos e, em seguida, beberam 200 ml do leite contendo as mesmas
concentracoes de fluoreto (F). Durante 8X ao dia gotejavam solucdo de sacarose a 30%
sob os blocos. Alteragbes no esmalte foram quantificadas por dureza superficial e
dentina apenas por microradiografia transversal. Também foi feita analise de fldor e
calcio por meio da coleta do biofilme. Os dados foram analisados por medidas repetidas
ANOVA / Tukey (p <0,05). As concentracbes de flior e de calcio no biofilme foram
significativamente mais elevadas para (T1l). Para a dureza superficial do esmalte, a
menor porcentagem de perda da dureza foi encontrada para o grupo (T3) e a dentina
apresentou os menores valores para profundidade de les&o nos grupos (T1) e (T3).
Portanto, o leite fluoretado administrado todos os dias, independente da concentracéo
de F, parece ter melhor efeito contra a desmineralizacdo, tanto para esmalte como para

dentina.
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Papel das células Th17 naimunomodulagao de lesGes periapicais experimentais
Francisconi, C.F."; Cavalla, F."; Vieira, A.E."; Biguetti, C.C.*, Colavite, P.M.}, Trombone,
AP Silva, R.M.?, Garlet, G.P.!

! Departamento de Ciéncias Bioldgicas, Faculdade de Odontologia de Bauru —

Universidade de S&o Paulo.

2 Centro de Ciéncias da Saude — Universidade do Sagrado Coracao.

® Department of Endodontics, School of Dentistry, University of Texas Health Science
Center at Houston.

O estabelecimento, progresséo e severidade das lesGes periapicais crbnicas, embora
dependentes da presencga de microrganismos patogénicos, sdo altamente influenciados
pela resposta imune e inflamatoéria do hospedeiro. Neste contexto, diferentes subtipos
de linfécitos, tais como Thl7, tém sido implicados na patogénese de tais lesfes.
Entretanto, o papel dessas células e os mecanismos potencialmente envolvidos na
imunomodulacéo dessas lesdes, permanecem desconhecidos. Assim, 0 objetivo desse
estudo foi caracterizar o papel dos linfécitos Thl7 em um modelo experimental de
lesbes periapicais em camundongos C57Bl/6 WT e knockout para IL-17, através da
caracterizacdo microtomogréfica e molecular das lesdes. Apos a inducdo da leséo
periapical (exposi¢do pulpar do primeiro molar superior direito, permanecendo o molar
contralateral como controle), mensurou-se o0 comprimento da raiz e do espaco
periapical, bem como, o volume 6sseo na area da lesdo, nos periodos de 7, 14 e 21
dias apos a inducdo da lesdo experimental. A analise dos dados revelou reabsorgéo
radicular nos molares submetidos a inducdo da lesdo, nas diferentes linhagens. Em
relacdo ao comprimento do espaco periapical, houve menor aumento nos animais
ILL7KO quando comparados aos animais WT (p<0,05). Observou-se, também, menor
perda O0ssea nesses animais em comparacdo aos WT (p<0,05). A andlise molecular
(Real-Time PCR array) demonstrou que a auséncia de IL-17 resultou ainda em menores
niveis de citocinas pro-inflamatérias (IL-1B, IL-6 e TNF-a), fatores osteoclastogénicos
(RANKL), metaloproteases (MMP1, 2, 8, 9), enquanto marcadores de reparo tecidual e
de estado de inatividade de lesGes periapicais (Collal, Colla2, ITGA4, VTN, TGFB1)
se mostraram aumentados. Ao elucidar o papel das células Thl7 nas doengas
perirradiculares, e os mecanismos envolvidos em sua regulacdo, contribui-se para o
entendimento da imunopatogénese das lesdes, permitindo assim, o desenvolvimento de

novas estratégias para o diagndéstico e manejo clinico de tais patologias.
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Mucosa Ceratinizada: caracterizacao histologica, imunoldégica, clinica e filoso6fica
Greghi, D.K."; Salmeron, S.%; Zangrando, M.S.R.?; Damante, C.A.%; Santana, A.C.P.%
Resende, M L.R.%; Greghi, S.L.A.?

! Universidade Sagrado Coragao.

? Departamento de Prétese, Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o
Paulo.

A mucosa ceratinizada compreende uma parcela diferenciada do tecido gengival,
localizada na regido marginal do periodonto, apresentando-se com caracteristicas
clinicas e histoldgicas distintas do restante da mucosa que recobre o0 processo 6sseo
alveolar (mucosa alveolar) e portanto com repercusstes fisioldgicas importantes.
Apesar de discordancias sobre importancia dessa mucosa no processo homeostético
periodontal, e ainda que ndo haja consenso pleno sobre a quantidade minima
adequada, cabendo portanto a discussao dessas diferentes filosofias de pensamento, é
inegavel que a presenca desse tipo de mucosa parece ser de fundamental importancia
no processo de vedamento bhioldgico que a natureza criou apos o irrompimento do dente
na cavidade bucal. A Importancia dessa mucosa passou a ser reconhecida na literatura
a partir da década de 1950, e em 1979, Maynard e Wilson a consideraram uma 42
estrutura dentre as estruturas marginais do periodonto que compdem, em um conceito
amplo, as distancias biologicas periodontais. Se no passado admitia-se que a funcao
desse tipo de tecido era quase que exclusivamente ligada a mecanismos fisicos,
certamente nos dias atuais compreendemos que sua funcdo vai muito além, incluindo
dentre os aspectos fisicos uma amplitude muito maior (barreira epitelial, ceratinizacéo,
fluxo do fluido gengival, colagenizacdo, resiliéncia, etc), além dos aspectos
bioquimicos/imunolégicos (células do sistema imune/mastdcitos, células do epitélio ndo
ceratindcitos- células de Langerhans e células de Merkel, secre¢cdo de citocinas,
secrecdo de peptideos, etc.). A compreensdo desses multiplos fatores fazem-nos crer,
gue a presenca dessa mucosa especializada, marginalmente no periodonto de
protecdo, é essencial na homeostasia periodontal, j& que na area do sulco gengival ha
uma relagdo continua de exposicdo aos patdgenos; ainda, o entendimento biolégico
dessas relagcbes é extremamente Util sob o ponto de vista preventivo/terapéutico nas

mais diversas especialidades da odontologia.
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Acédo antimicrobiana de diferentes associacdes do NaOCI e pasta Calen/PMCC
Bubola, J.P."; Fernandes, S.L.}; Cavenago, B.C.!; Vasconcelos, L.R.S.M.}; Alcalde
M.P.1; Duarte, M.A.H.!

! Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontoldgicos, Faculdade de

Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

Esse estudo teve como objetivo avaliar em Microscopio Confocal de Varredura a Laser
a acdo antimicrobiana de protocolos de irrigacdo e medicagéo intracanal em diferentes
tempos de aplicacdo destes agentes. Foram testados 0s seguintes protocolos:
Hipoclorito de sédio a 2,5% por 2min, 5min e 15 min e hipoclorito de sodio a 2,5% por
2min e 5min associados a Pasta Calen/PMCC por 7 ou 15 dias. A &agua destilada por
30 min foi empregada como controle. Para o estudo do biofilme foram utilizados discos
de dentina bovina esterilizados, colocados em um aparelho intraoral, que foi utilizado
pelo pesquisador durante 3 dias, para a formagéo do biofilme oral. Foram empregados 8
discos por grupo. Apos a realizacdo dos protocolos, os discos foram a andlise no
Microscopio Confocal. A diferengca do volume de biofilme e da viabilidade apés o
tratamento foram utilizadas para demonstrar a capacidade antimicrobiana e de
eliminacdo de biofime de cada protocolo. Os dados estdo foram comparados
estatisticamente pelo programa estatistico "GraphPadPrism" (La Joya, CA, USA), sendo
aplicado o teste de Tukey para comparacdes mdultiplas entre eles, e como nao ocorreu a
normalidade foram empregados o teste de Kruskal-Wallis e o teste de Dunn. Foi
adotado o nivel de significancia de 5%. Os resultados obtidos mostraram que a
dissolucdo do biofilme é proporcional ao tempo de contato com o NaOCI. A viabilidade
mostrou-se dependente do tempo de contato com o irrigante e a medicacdo. O NaOCI
2,5% associado a Callen/PMCC por 14 dias promoveu a maior reducédo da viabilidade
bacteriana. As associa¢fes permitiram um resultado satisfatério com um menor tempo

de uso do irrigante e da medicagéo.
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Andélise Histomorfométrica do reparo 6sseo no cranio de ratas ovariectomizadas
Rolon, M.S."; Coelho, A.C.T.}; Azevedo, R.M.G."; Pazzini, D.*; Marques, L.'; Kinoshita,
Al

! Universidade Sagrado Coragao.

A Osteoporose € uma doenca que afeta principalmente mulheres na p6s-menopausa
caracterizada por uma fragilidade nos ossos. Na menopausa, a auséncia do horménio
feminino faz com que 0s 0ssos percam massa 0ssea e célcio, ficando porosos. Os
locais mais afetados sdo a coluna, o colo do fémur, e o punho. Poucos estudos foram
realizados na regido da calvéria, cuja constituicdo 0ssea é também de grande interesse,
especialmente na odontologia, por apresentarem 0 mesmo tipo de ossificacdo dos
ossos da maxila e da mandibula. Levando em consideracdo que a reparacdo 0ssea
esta associada as cirurgias odontologicas, a caracterizacdo desse processo nessa
regido € de grande interesse cientifico. Nesse projeto o processo de reparo dsseo foi
estudado por histomorfometria. Foram utilizadas 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 remogao dos ovarios. Noventa dias
apos esse procedimento, os animais sofreram craniotomia, com a confeccdo de um
defeito de 5mm de didmetro e esse defeito foi tratado por 0sso autdgeno particulado.
Ap6s 7, 15 e 45 dias da cirurgia, 6 animais de cada grupo foram submetidos a eutanasia
e as pecas removidas para as analises macroscopica, radiografica e microscépica.
Resultado: ndo foram observadas diferencas estatisticas significativas entre os grupos
OVX e SHAM nos periodos analisado. Embora os dados quantitativos da
histomorfometria ndo sejam estatisticamente diferentes (p>0,05, Tukey), observou-se a
progressao na neoformacédo 6ssea ao longo do tempo bem como maior formacédo 6ssea

no grupo SHAM em relacdo ao grupo OVX.


http://www.gineco.com.br/doencas-femininas
http://www.gineco.com.br/menopausa
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Aspectos éticos/legais da exposicao de imagens em obras literarias
Polli, I.S"; Oshiro, T.Y*; Bueno, I*; Marafiotti, G.A.P.P.?
! Departamento de Ciéncias da Satde, Universidade Sagrado Coracao.

? Secretaria Municipal de Saude.

As imagens nas obras literarias tornaram-se necessérias para as aulas académicas,
propiciando um estudo dindamico e uma compreensdao mais precisa dos assuntos
tratados. O direito autoral e o direito de imagem s&o protegidos pela Carta Magna,
guanto a sua legalidade e a forma de publicacdo dessas imagens. A responsabilidade
profissional que reflete um sentido juridico, moral e ético, € composta por um conjunto
de deveres e obrigagbes, com o intuito de resguardar a disciplina e a imagem,
promovendo, assim, a salde, sendo seu descumprimento objeto de confrontos juridicos
e ético-disciplinares. O presente estudo avaliou se as referéncias bibliograficas basicas
dos diversos cursos da Area de Saude, da Universidade Sagrado Coragéo apresentam
mencgao aos aspectos éticos e legais quando da exposicdo publica de imagens de seres
humanos. Ao realizar essa analise constatou-se que dos 475 livros avaliados, 46,76%
possuem imagens de seres humanos e dessas imagens 86,94% apresentam imagens
preservadas e/ou com direito autoral de imagens. Conclui-se que a prote¢cdo destes
direitos de imagem e exposicdo da imagem deve acontecer e deve-se respeitar
qualquer espécie de vulneracao lembrando que a intromissdo merece atencdo e as
referéncias recomendadas pelos diferentes cursos na area de saude da Instituicdo de
ensino sdo em sua maioria referéncias que apresentam mencdo aos aspectos éticos e

legais quando da exposicao publica de imagens de seres humanos.
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Avaliacdo da confiabilidade de testes sensoriais quantitativos na regido orofacial
Morita Neto, O.M."; Costa, Y.M.%; Conti, P.C.R.% Bonjardim, L.R.*
! Departamento de Ciéncias Bioldgicas, Faculdade de Odontologia de Bauru —

Universidade de S&o Paulo.
? Departamento de Prétese, Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o
Paulo.

No ambiente clinico, o uso de ferramentas capazes de avaliar a dor é fundamental e
uma das maneiras de mensura-la é através de testes quantitativos sensoriais (TQSSs)
gue sao testes psicofisicos e, portanto, dependentes da colaboracdo do paciente, bem
como da calibragdo e técnica do examinador. Assim, o objetivo deste trabalho, ainda em
andamento, é avaliar a confiabilidade intraexaminador dos TQSs em mulheres
assintomaticas. Até o momento, os testes foram concluidos em 10 voluntarias com
média de idade de 20,8 + 1,414 anos. Os testes realizados foram: limiar de detecgéo
mecénica (LDM), limiar de sensibilidade dolorosa mecéanica (LSD), razdo do Wind-up
(WUR), limiar de dor a pressdo (LDP) e testes de modulacdo da dor condicionado
(CPM). Esses testes foram realizados em duas sessdes com um intervalo de uma
semana entre eles. Os sitios eleitos para a realizacdo dos testes foram os musculos
temporal anterior (TA) e masseter (MAS) e a articulacdo temporomandibular (ATM) do
lado dominante das voluntarias. A confiabilidade (teste-reteste) foi estimada pelo
coeficiente de correlacéo intraclasse (CCl) considerando um nivel de significancia de
5%. Os resultados preliminares mostram que O CCI para o LDM, de todos os sitios
avaliados, variou entre bom e excelente (TA=0,96; MAS=0,74; ATM=0,95); o CCl para o
LDP variou de aceitavel a excelente concordancia (TA=0,52; MAS=0,75; ATM=0,82) e
para o MPT variou de pobre a boa, sendo que a maior concordancia ocorreu para o
musculo MAS (0,61). Os CCIs para o WUR apresentaram o0s piores valores de
concordancia sendo o maior valor para o musculo TA (0,33). WUR e LDP pos-
condicionamento apresentaram valores de concordancia excelentes. Pode-se concluir
até o momento que a maioria dos TQSs apresenta no minimo aceitavel concordancia,

com excecado do WUR que apresentou a pior estabilidade ao longo do tempo.
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Cardiopatia Congénita Associada a Fissura Labiopalatina: Estudo Retrospectivo
Santos, J.B.:; Dalben, G.S.%; Neves, L.T.-.
! Departamento de Ciéncias Bioldgicas, Faculdade de Odontologia de Bauru —

Universidade de S&o Paulo.
>Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de S&o Paulo.

Este trabalho tem por objetivo analisar se existe associacdo entre as fissuras
labiopalatinas e a cardiopatia congénita. Acredita-se na relacdo, pois 0S processos
faciais, mandibulares, nasais e maxilares diferenciam-se por volta da quarta semana de
vida intra-uterina e falhas no processo de unido, podem originar as fissura
labiopalatinas. O processo embriolégico de formacgéo da face ocorre concomitantemente
a diferenciacdo das células constituintes do coragdo, mais precisamente durante o
periodo inicial de vida intra-uterina. A metodologia utilizada neste trabalho fundamenta-
se na andlise de prontuarios do HRAC-USP, sendo que até o momento foram
averiguados 1097 de um total de 2000 prontuarios propostos. Os resultados parciais
encontrados indicam 48 casos de cardiopatia, prevalencia de 4,87%; sendo as
alteracdes mais comuns sopro 77,09%, CIA 18,75% e CIV 4,16%. Também sao
caracteristicas expressivas na amostra: hipertelorismo ocular, base nasal alargada,
frontal proeminente, micrognatia, além de alterag6es esqueléticas e respiratorias. Até o
momento, o grupo de fissuras de palato apresentaram maior prevaléncia de cardiopatia
congénitas associadas. Desta forma, os resultados encontrados chamam a ateng&o no
sentido da investigagdo acurada acerca de cardiopatia congénita associada a
ocorréncia da fissura labiopalatina, tomando todos os cuidados preventivos no
atendimento a essa parcela da populacdo em relacdo a prevencdo da endocardite

bacteriana e outras complicac6es cardiacas.
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Contaminacdo entre equipos devido a dispersdo de Aerossois

Mogo, C.R.%; Vendrame, L.C.% Silva, A.M.P.

! Departamento de Ciéncias Basicas , Faculdade de Odontologia de Lins — Universidade
Metodista de Piracicaba.

Durante o atendimento odontologico, ha possibilidade de ocorrer dispersao de
respingos e aerossbis contendo microrganismos patogénicos, que podem ser
transmitidos através da saliva, sangue e secrecdes bucais. O cirurgido-dentista,
paciente e equipe de trabalho sao altamente susceptiveis as infec¢bes cruzadas no
ambiente clinico. Essas podem ocorrer, principalmente por dispersdo de aerossois
lancados no ambiente através da utilizagdo de turbinas de alta e baixa rotagéo, seringa
triplice e outros aparelhos que liberem particulas que podem estar contaminadas por
bactérias, virus e fungos. Esses microrganismos infectantes podem ser inalados e
causarem diversas enfermidades como, por exemplo, a hepatite, tuberculose e herpes.
Assim, esse estudo teve o objetivo de verificar o grau de dispersdo dos respingos
utilizando seringa triplice e turbina de alta rotagdo. Utilizaram-se quatro equipamentos
odontolégicos, com cadeiras que estavam posicionadas a uma distancia de 1,50m uma
das outras. As 4guas dos quatro equipos foram previamente coradas com anilina verde
e rosa, na diluicho de 5g de anilina para 500 ml de &gua, antes do inicio do
experimento. Para uma melhor constatacdo das goticulas aspergidas todo o ambiente
foi coberto com papel crepom branco. A seringa triplice e o micromotor de alta rotagdo
foram acionados com a broca 1111 e 1015, durante 15 minutos. Os respingos que
alcangcaram distancia igual ou superior a 1,5m foram contatos e verificou-se que 18%
deles ultrapassaram a cuspideira da cadeira vizinha sendo reproduzidos no papel
crepom e perceptivel a olho nu. Tendo em vista, a distancia alcancada pelos aerossois
durantes os diferentes testes sugere-se que medidas sejam tomadas para que se
minimize a ocorréncia de infec¢do cruzada durante o atendimento odontol6gico que na

maioria das vezes ha utilizagdo da turbina de alta rotagao e seringa triplice.



yoe:4

Congresso Odontolégico de Bauru

Contradicdo genética: gémeos monozig6ticos discordantes para fissura
labiopalatina

Segantin, J.F.%; Gomide, R.M.2; Neves L.T.2

1 Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

2 Departamento de Ciéncias Bioldgicas, Faculdade de Odontologia de Bauru —
Universidade de S&o Paulo; Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais -
Universidade de S&o Paulo.

A fissura labiopalatina apresenta etiologia multifatorial, quando encontrada em gémeos
relaciona diretamente aspectos de zigosidade que classifica os gemelares em
monozigoéticos e dizigoticos. Entre os monozigéticos por serem muito semelhantes,
sendo idénticos geneticamente, o esperado seria que fossem concordantes para as
fissuras, porém essa veracidade, jA questionada em artigos cientificos, é refutada no
presente estudo. Este trabalho teve como objetivo verificar a ocorréncia da fissura
orofacial e registrar a prevaléncia do tipo de fissura entre 163 pares gemelares,
regularmente matriculados no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais
(HRAC-USP), com ao menos um irmao fissurado. Para este estudo retrospectivo foram
utilizados prontuarios de arquivo dos pacientes, analisando principalmente a ficha de
genética. Como resultados dos 163 pares avaliados, 13 pares (8%) foram concordantes
para o tipo de fissura. Ja os discordantes foram 150 pares, o equivalente a 92% da
amostra. Em relacdo a zigosidade para os 13 pares concordantes, 2 pares eram
monozigoticos e 1 par dizig6tico, ndo constando em prontudrio as informacdes para o0s
outros 10 pares. Ja entre os 150 pares discordantes para o tipo de fissura, foram
encontradas informacdes em prontuarios a respeito da zigosidade em que 8 pares eram
gémeos monozigéticos e 10 pares dizigéticos, ndo havendo informacbes sobre
zigosidade para os outros 132 pares analisados. Quanto ao tipo de fissura a maior
prevaléncia entre os pares de gémeos concordantes foi para a fissura pos-forame
incisivo incompleta, sendo o equivalente a 38,55% da amostra de 13 pares
concordantes. Entre os discordantes a maior prevaléncia, de 31,97%, foi para a fissura
transforame incisivo unilateral. Baseado nos resultados levantados até o momento
percebe-se que a fissura labiopalatina mesmo quando manifestada entre gémeos
monozigoticos pode apresentar diferente classificacdo e envolvimento de estruturas,

apesar das semelhangas genéticas entre 0s irmaos gémeos.
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Eficiéncia de desinfetantes utilizados na é&rea de odontologia: testes
microbiolégicos

Ferrari, H.1; Mazzetto, S.R.:; Almeida, R.M.A.*

! Faculdade de Tecnologia de Bauru.

Atualmente a desinfeccao € um processo importantissimo e necessario em unidades de
saude, para o controle das infec¢des hospitalares. O objetivo dessa pesquisa foi avaliar
a eficiéncia de diferentes desinfetantes aplicados em equipamentos, pisos e superficies,
no setor de odontologia, através de testes microbiolégicos. Foram utilizados os
desinfetantes &lcool 77%, clorexidina 2%, amonia quaterndria de quarta geragdo, agua
sanitaria 1%, nos pisos e bancadas com area delimitada com molde de 30x30 cm?, e
nos equipamentos os botdes, pela técnica borrifar-esponjar-borrifar. As amostras foram
coletadas com o auxilio de swabs estéreis, semeadas nos meios de cultura agar
Sabouraud para bolores e leveduras, incubadas a 25°C/3-5dias; agar Eosina Methileno
Blue para bactérias do grupo dos coliformes fecais e agar Nutriente para contagem
padrdo de bactérias mesdfilas, incubadas a 37°C/24 horas, sendo as coletas feitas em
duplicatas com duas repeticdes. Na desinfeccdo dos pisos com agua sanitaria a 1% e
amonia quaternaria, observou-se que na pré-desinfeccdo a contagem de micro-
organismos estava em torno de 9,9x102 UFC/cm?, e na pés-desinfeccdo os valores
foram de 0,8x10 UFC/cm?. A desinfeccdo de superficies de equipamentos e bancadas
utilizando alcool 77% evidenciaram valores de 1,5x10° UFC/cm? (pré-desinfeccéo) e
2,7x10% UFC/cm? (pés-desinfeccdo). A desinfeccdo com clorexidina 2% nas bancadas e
superficies de equipamentos no periodo de pré-desinfec¢do apresentaram valores de
5,7x10 UFC/cm? e a desinfeccdo com aménia quaternaria em torno de 4,8x10 UFC/cm?,
e apbés o processo de desinfeccdo observou-se auséncia de micro-organismos. De
acordo com os resultados obtidos, conclui-se que a amdnia quaternaria e a agua
sanitaria 1% foram eficientes na reducdo de micro-organismos isolados dos pisos,
enquanto que a clorexidina 2% e a amOnia quaternaria, apresentaram resultados com

auséncia de crescimento microbiano, comparados com o alcool 77%.
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Modelo experimental de indug&o de obesidade em ratos
Costa, S.F."; Silva, A.C.E.}; Matsumoto, M.A.*, Sumida, D.H.>; Nascimento G.G.
Okamoto, R.%; Furuse, C.

! Departamento de Patologia e Propedéutica Clinica, Faculdade de Odontologia de
Aracatuba - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

? Departamento de Ciéncias Basicas, Faculdade de Odontologia de Aracatuba -
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

% Departamento de Odontologia Restauradora, Faculdade de Odontologia de Pelotas -
Universidade Federal de Pelotas.

Obesidade é caracterizada pelo desequilibrio entre consumo alimentar e gasto
energético, com acumulo excessivo/ anormal de gordura. Em animais de laboratério, a
génese da obesidade esta relacionada a mutagfes genéticas e a lesées no hipotalamo,
distantes do encontrado em humanos. Dietas hipercaléricas/hiperlipidicas vém sendo
utilizadas para inducdo da obesidade animal, devido & semelhangca com a génese e
respostas metabdlicas da obesidade em humanos, porém sem protocolos definidos.
Objetivo deste trabalho foi desenvolver um modelo experimental de indugdo da
obesidade em ratos com dieta hipercalérica (dieta do ocidente). Foram utilizados 36
ratos (Rattus novergicus albinus, Wistar), machos, de 60 dias, divididos em grupo
controle-GC e grupo experimental-GE. O GC recebeu ragdo balanceada (Nuvilabl) e o
GE, dieta hiperlipidica M42%Kcal Peletizada com Caseina (Rhoster) complementada
por dieta de cafeteria durante 90 dias. No 1° e no ultimo dia, foram aferidos, em todos
0s animais, peso, medida naso-anal, indice de Lee, medidas toracica e abdominal,
tecido adiposo branco perioepididimal (TAB-P) e retroperitoneal (TAB-R). Os dados
foram submetidos ao Teste T para amostras independentes com nivel de significancia
p<0,05. As médias das aferices foram, para GC e GE respectivamente: peso no 1° dia,
231g e 4919, e no 91° dia, 491g e 619¢g; medida naso-anal, no 1° dia 21,1cm e 20,9cm,
e no 91° dia, 26,7cm e 27,4cm; indice de Lee, no 1° dia 289,7 e 292,9, e no 91° dia,
293,9 e 310,2; medida toracica, no 1° dia 14,4cm e 14,8cm, e no 91° dia, 18,5cm e
20,9cm; medida abdominal, no 1° dia, 17,9cm e 17,8cm, e no 91° dia, 21,4cm e 25,5¢cm.
Os TAB-P foram 6,899 (GC) e 22,65g (GE), e os TAB-R, 7,58 (GC) e 33,62g. Todos o0s
indices analisados apresentaram diferenca significativa entre os grupos ao final do

periodo. Conclui-se que a obesidade foi induzida por esse modelo experimental.
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Qualidade do Sono e de Vida em Vestibulandos da FUVEST
Ribeiro, A.R."; Campos, L.D.%; Trindade, |.E.K.*? Trindade-Suedam, I.K.*?
! Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

>Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de S&o Paulo.

Considerando que o sono favorece a consolidacdo da memoria e do aprendizado, e,
gue estudos mostram alta correlagdo entre a qualidade do sono e desempenho
académico, o objetivo deste trabalho é avaliar a qualidade do sono e qualidade de vida
de vestibulandos da FUVEST. 23 estudantes do Ensino Médio foram divididos em 2
grupos: 1) Grupo V: 12 estudantes do 3° ano, avaliados 2 dias antes do vestibular, e, 2)
Grupo C (controle): 11 estudantes do 1° e 2° ano do Ensino Médio, de dois colégios
particulares da cidade de Bauru. A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) foi utilizada
para avaliar a sonoléncia diurna, sendo considerada sonoléncia excessiva pontuagdes
210. A qualidade de vida foi avaliada utlizando o questionario World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-bref) dividido em 4 dominios (fisico, psicoldgico,
relacdes sociais e meio ambiente). Quanto maior a pontuagdo, melhor a qualidade de
vida. Adicionalmente, os participantes foram solicitados a classificar subjetivamente sua
qualidade do sono em: “muito ruim”, “ruim”, “boa” ou “muito boa”. Com a ESE,
observou-se que 50% dos estudantes do grupo V apresentaram sonoléncia excessiva,
comparado a 27% dos estudantes do grupo C. No WHOQOL-bref, o grupo V
apresentou pontuacao média global de 72+11 e o grupo C 70+12. Contudo, no dominio
fisico, que afere sono e capacidade de trabalho, o grupo V pontuou 68+19 e o grupo C
72+8. No dominio psicol6gico, que avalia questdes associadas a memobria e
concentracao, o grupo V somou 67+16 e o grupo C 69+13. Qualidade do sono “ruim” ou
“‘muito ruim” foi relatada por 25% e 18% dos estudantes do grupo V e C,
respectivamente. Os resultados sugerem que estudantes em fase pré-vestibular
apresentam pior qualidade do sono, mais sonoléncia diurna e menor qualidade de vida

nos dominios fisico e psicol6gico que estudantes controle.
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Reposta imune humoral contra Streptococcus mutans na primeira infancia
Duarte, T.N.%; Ramos, S.P.%; Scudeller, L.B.%; Boer, F.A.C.%; Juliani, F.A.1

1 Departamento de Ciéncias Bioldgicas, Universidade Estadual de Londrina.

A SigA salivar representa a resposta imune humoral aos antigenos presentes na
cavidade bucal e se desenvolve nos primeiros 5 anos de vida. O objetivo deste estudo é
avaliar a resposta de SigA ao Streptococcus mutans em criancas de 0 a 6 meses (n=
20, pré-erupcédo dentéria), 2 a 2,5 anos (n=20, dentadura decidua completa) e de 5 a
5,5 anos (n=20), livres de caries. Amostras de saliva ndo-estimulada (2ml) foram
coletadas de criangas atendidas pela Bebé clinica de Londrina. Os niveis de SigA foram
determinados por ELISA, utilizando S. mutans UA 159 (10* células/ml). Os niveis de IgA
salivar anti-mutans foram significativamente mais altos no grupo de 5 a 5,5 anos (0.357
+ 0.023 O.D. 450nm) em relagédo ao grupo de 2 a 2,5 anos (0.241 + 0.020, P < 0.05,
teste de Tukey) e de 6 meses (0.175 + 0.014, P <0.01). A concentracdo total de SigA
salivar ndo apresentou diferencas em diferentes faixas etarias (19.7 [16.6 — 42.4] pg/ml,
26.9[20.2 — 75.0] e 34.9 [22.7 — 73.0], P > 0.05, teste de Kruskal-Wallis). Os resultados
sugerem que em criangas sem historia de carie ha o desenvolvimento da reposta imune

humoral especifica contra o Streptococcus mutans ap0s a erupgao dentaria.



yoe:4

Congresso Odontolégico de Bauru

Tempo de manutencao de esterilidade de instrumentais odontolégicos
Vendrame, L.C."; Mogo, C.R."; Silva, AM.P.
! Departamento de Ciéncias Bésicas, Faculdade de Odontologia de Lins — Universidade

Metodista de Piracicaba.

A esterilizag&o dos instrumentais é fundamental no controle de infec¢gbes em consultério
odontoldgico em virtude da elevada possibilidade de contaminacdo, ocorréncia de
infecgcbes cruzadas e a proliferacdo de doencas. Esterilizacdo € 0 processo de
destruicdo de todas as formas de vida microbiana, incluindo os esporos. Para assegurar
a efetividade da esterilizacdo, utilizam-se testes biol6gicos que devem ser realizados
semanalmente. A literatura relata que a manutencdo da esterilidade esta diretamente
ligada ao seu acondicionamento e estocagem do material. Porém, ndo existe um
consenso sobre o tempo que os materiais odontolégicos permanecem estéreis apds
serem submetidos a esterilizacdo. A literatura € bastante divergente e conflituosa,
levando a duavida. Por essa razdo o presente estudo propds avaliar o tempo que
instrumentais odontolégicos permaneciam estéreis ap6s serem submetidos a
autoclavagem e armazenados em locais diferentes. Apds serem lavados, secos e
embalados individualmente em papel grau cirargico, 41 instrumentais foram
esterilizados no Centro de Esterilizagdo de Materiais (CEM) da Faculdade de
Odontologia de Lins (FOL). Retirou-se um instrumental que foi submetido a teste
microbiol6gico para que se constatasse a eficacia do processo de esterilizacdo. Os
demais foram divididos em dois grupos, colocados em caixa plastica fechada, sendo um
armazenado em escaninho do CEM e o outro no laboratério de Microbiologia da FOL.
Foram realizados testes microbiol6gicos, uma vez por semana, durante oito semanas.
Depois desse periodo, estes mesmos testes passaram a ser realizados diariamente,
com um instrumental de cada grupo. Apés 67 dias, o instrumental mostrou
contaminacdo. O resultado demonstra que o tempo de permanéncia de esterilidade foi
longo. Uma vez que a esterilizagcdo € tdo importante na clinica odontolégica, ha
necessidade que novas pesquisas experimentais sejam realizadas para que haja um

consenso sobre o tempo durante o qual os instrumentais permanecem estéreis.
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Viabilidade de fibroblastos NIH/3T3 expostos ao verniz de TiF,

Rodrigues, P.D.t; Saloméo, P.M.A.%; Oliveira, F.A.L; Oliveira, R.C.%, Graeff, M.S.%;
Magalhées, A.C.1

1 Departamento de Ciéncias Biolégicas, Faculdade de Odontologia de Bauru —

Universidade de Sao Paulo.

O objetivo deste estudo foi avaliar a citotoxicidade do verniz de tetrafluoreto de titanio
(TiF4) comparado ao fluoreto de sodio (NaF) em fibroblastos, usando ensaios de
viabilidade e tipo de morte celular (apoptose e necrose). Fibroblastos NIH/3T3 foram
cultivados em DMEM, suplementado com soro fetal bovino 10%, a 37° C, em atmosfera
Uumida, a 5% CO,. As células foram plaqueadas em microplacas de 24 pogos e tratadas
com DMEM contendo vernizes de TiF, ou NaF (F a 0,95%, 1,90% e 2,45%) na
densidade de 10" células por poco para o ensaio de citotoxicidade por reducdo de
dimetiltiazol difenil tetrazolium (MTT, n=6) e 5x10” células por poco para o ensaio de tipo
de morte celular (Hoechst e iodeto, n=3). Controle positivo consistiu em DMEM sem
tratamento. Controle negativo (SDS) e meio com 1% SFB foram usados somente no
ensaio de MTT. As células foram coradas com Hoechst 33342 e iodeto de propideo
para diferenciacdo entre apoptose e necrose, usando microscopio Confocal. As anélises
experimentais foram realizados apés 6, 12 e 24 h. A percentagem de células vivas,
apoptoticas e necréticas foram calculadas e apresentadas por imagens. Os valores de
absorbancia (MTT) foram comparados usando testes ANOVA dois critérios/Bonferroni
(p<0,05). Nos periodos de 6h e 12h, TiF, (F a 2,45%) e NaF (F a 1,9% e 2,45%)
apresentaram reducdo significativa da absorbancia, e consequentemente, potencial
citotéxico, em comparacdo ao controle positivo. No periodo de 24h, TiF, (F a 1,90%)
passou a ter efeito citotdxico juntamente aos vernizes mais concentrados. Os vernizes
mais concentrados de TiF, e NaF (F a 1,90% e 2,45%) induziram a maior porcentagem
de células mortas em relagdo ao controle, em concordancia com o MTT. O verniz TiF,
parece ser tao toxico quanto o NaF, sendo a toxicidade dependente da concentracdo de
fluoreto e tempo de tratamento.

Apoio: FAPESP (2014/16415-8).
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Doenca Periodontal e contagem de Candida ssp em pacientes HIV*
Lourenco, A.G.'* Ribeiro, A.E.R.A.% Motta, A.C.F.%; Machado, A.A.*; Komesu, M.C.?
! Departamento de Clinica Médica, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto —

Universidade de S&o Paulo.
? Departamento de Morfologia, Estomatologia e Fisiologia, Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto - Universidade de S&o Paulo.

Estudos mostram que a colonizacdo bucal assintomatica de Candida ssp pode originar
lesBes locais ou tornar-se fonte para infecces disseminadas. Dada a alta prevaléncia e
importancia clinica das lesfes orais associadas a Candida ssp em pacientes infectados
pelo HIV, o objetivo desse trabalho foi buscar fatores locais e sistémicos que possam
estar correlacionados a colonizagdes comensais de diferentes espécies de Candida ssp
nesses pacientes, comparando-as aos pacientes ndo infectados pelo HIV. Foram
classificados de acordo com sua condi¢do periodontal, 25 pacientes nao infectados e 48
pacientes infectados pelo HIV. A contagem de Candida ssp e sua identificagdo foram
realizadas em amostras de enxague bucal de todos os participantes. Carga viral, e
contagem de linfocitos TCD-4" foram perfomadas em amostras de sangue dos
pacientes infectados pelo HIV. N&o verificamos diferenca na prevaléncia das espécies
de Candida ssp em relacdo a soropositividade para o HIV e condi¢do periodontal. No
entanto, a contagem de Candida ssp se mostrou fortemente aumentada nos pacientes
infectados pelo HIV acometidos peridontalmente, em comparacdo aos pacientes
infectados pelo HIV peridontalmente saudaveis. Os pacientes infectados pelo HIV
periodontalmente saudaveis apresentaram contagem de Candida ssp em niveis
semelhantes aos pacientes ndo infectados pelo HIV saudaveis ou acometidos
periodontalmente. A contagem de Candida ssp se correlacionou com a contagem de
LTCD-4+ dos pacientes infectados pelo HIV. Concluimos que o0 acometimento
periodontal € um dos responsaveis pelo aumento da contagem de Candida ssp
comensais em pacientes infectados pelo HIV, podendo ser um fator predisponente para
o aparecimento de manifestacdes clinicas da Candidiase.
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Efeito da desmineralizagdo radicular no comportamento de fibroblastos em
cultura

Carvalho, E.B.S.!; Rezende, M.L.R.%; Damante, C.A.L; Caba-Paulino, C.E.'; Sant'/Ana,
A.C.P.%; Zangrando, M.S.R.2

1 Departamento de Prétese, Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o

Paulo.

Ha suficiente comprovagéo de que ocorrem alteragdes estruturais no cemento radicular
exposto a doenca periodontal capazes de prejudicar o reparo dos tecidos apds o
tratamento. Agentes desmineralizantes tem sido estudados para eliminar a
contaminacgdo superficial da dentina e cemento radicular, mas ainda ha controvérsias
guanto ao emprego do condicionamento acido radicular, pois nem sempre resultados
favoraveis in vitro correspondem a sucesso clinico. Foram comparados diferentes
protocolos de concentragéo e tempo de aplicacéo de &cido citrico sobre 63 amostras de
raizes obtidas de 32 dentes humanos com doenga periodontal avangada quanto ao
efeito produzido no comportamento de fibroblastos do ligamento periodontal humano
em cultura. As amostras receberam condicionamento com &cido citrico a 10% ou 50%
durante 90, 120 ou 180 segundos. As amostras em triplicata receberam semeadura de
10* fibroblastos do ligamento periodontal humano removidos de 3 dentes saudaveis
extraidos por razdes cirdrgicas. O tempo de cultura para cada grupo de amostras foi de
24, 48 e 72 horas, ap6s o qué foram submetidas & microscopia eletrénica de varredura
para andlise qualitativa e quantitativa empregando software de analise de imagens. Os
alvos de andlise foram: morfologia dos fibroblastos, espalhamento, presenca e
intensidade de filopodias, densidade celular e diametro dos tubulos dentinérios expostos
pela acdo do acido. Analise de variancia (ANOVA), pés-teste de Bonferroni e pos-teste
de Tukey no nivel de significancia de 95% foram utilizados. A concentracdo do &cido
nao interferiu no didmetro dos tdbulos dentinarios em todos os tempos analisados e 0s
espécimes que sofreram condicionamento com &cido citrico a 10% apresentaram maior
area de cobertura por fibroblastos as 24 horas de cultura mostrando-se superiores em
relacdo a concentracdo de 50% do &acido. Concluiu-se que s&80 necessarios mais
esforcos cientificos para estabelecer um protocolo confiavel de biomodifica¢éo radicular

visando a otimizacdo da resposta biolégica dos tecidos periodontais.
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Efeito da Proantocianidina na dentina submetida a erosao
Boteon, A.P."; Tagliani, M.M.%, Ferrairo, B.M.%; Rios, D.%.; Prakki, A.%; Bastos, R.S.%
Lauris, J.P.% Honério, H.M.?

! Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontoldgicos, Faculdade de

Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

> Departamento de Odontopediatria, Ortodontia e Salde Coletiva, Faculdade de
Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

® Departamento de Prétese, Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o
Paulo.

* Departamento de Ciéncias Clinicas, da Faculdade de Odontologia - Universidade de

Toronto.

Considerando-se que Proantocianidina pode inibir as metaloproteinases da dentina
exposta aos agentes erosivos e evitar o desgaste dentario, o objetivo deste estudo in
vitro foi avaliar o efeito de géis a base de Proantocianidina em diferentes concentracdes
sobre a dentina antes de um desafio erosivo. Para tanto, 90 blocos de dentina de raiz
bovina (4x4mm) foram tratados pelos diferentes géis e divididos aleatoriamente em 6
grupos: G1- gel de clorexidina a 0,012% (controlo positivo), gel G2 - gel Placebo, sem
principio ativo (controlo negativo), G3 — gel de Proantocianidina a 0,05%, G4 - gel de
Proantocianidina a 1%, G5 - gel de Proantocianidina a 5% e G6 - gel de
Proantocianidina a 10 %. Os géis foram aplicados sobre as amostras antes do primeiro
desafio erosivo durante 5 minutos. Depois disso, os blocos foram submetidos a 3 ciclos
sequenciais de erosdo (bebida a base de cola durante 5 minutos e a saliva artificial
durante 3 horas, cada uma) por dia, durante 5 dias. ApGs os 3 ciclos erosivos diarios, 0s
blocos foram mantidos em saliva artificial, durante 15 h. Para quantificar o desgaste da
dentina (um) foi utilizada a perfilometria. Os dados foram analisados por ANOVA e teste
de Fisher (p <0,05). Os resultados mostraram que o gel de Proantocianidina a 10 % (G6)
apresentou resultado semelhante ao controle positivo (G1l), e estes dois grupos
apresentaram menor desgaste quando comparados com todos 0S outros grupos
avaliados. Estes resultados sugerem uma eficacia significativa dos géis a base de

proantocianidinas na prevencao do desgaste da dentina submetida a eroséo in vitro.
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Efeitos do Captopril Sobre a Doenca Periodontal Induzida em Ratos
Souza, G.P'.; Akashi, A.P.*; Brozoski, D.T."; Dionisio, T.J.}; Santos, C.F".
! Departamento de Ciéncias Bioldgicas, Faculdade de Odontologia de Bauru —

Universidade de Sao Paulo.

O termo doenca periodontal (DP) corresponde a doencas inflamatérias que resultam na
destruicdo das estruturas de suporte dental. S&o doencas infecciosas, possuem
etiologia relacionada a microrganismos gram-negativos podendo manifestar-se de
inimeras maneiras. Experimentos recentes de nosso laboratério mostraram que no
tecido gengival de rato existe a expressdao de RNAm para todos os componentes do
Sistema Renina-Angiotensina (SRA), presenca da renina e atividade da Enzima
Conversora de Angiotensina | (ECA), sugerindo, assim, possivel correlacéo entre o SRA
e a DP. O objetivo do presente trabalho foi investigar se o captopril, inibidor da ECA,
altera a progressdao da DP induzida experimentalmente em ratos. Para tanto, foi
utilizado o modelo de inducdo da DP por colocacdo de ligadura ao redor do primeiro
molar inferior de ratos divididos em grupos com 10 animais cada, que foram tratados
com captopril (via gavagem, 30 mg/kg/dia) ou veiculo. Foi realizado pré-tratamento com
esta droga por 7 ou 14 dias previamente a inducdo da DP e ap0s, o captopril foi
administrado por 14 ou 21 dias. Além disso, foi realizada cirurgia ficticia para inducdo da
DP (grupo SHAM). Dentre as técnicas utilizadas estdo: indugdo da DP em ratos,
extracdo de RNA total, transcricdo reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase
guantitativa (RT-gPCR) e analise de perda éssea alveolar. Os dados foram analisados
por meio de graficos. Todos os resultados foram submetidos a analise unidirecional de
variancia (ANOVA) e representaram médias e respectivos desvios-padrdo. Diferengas
entre os grupos foram consideradas estatisticamente significativas quando p < 0,05.
Com base nos resultados obtidos, foi possivel concluir que o captopril ndo foi capaz de
diminuir a perda 6ssea na DP, apesar desta droga ter alterado a expressao de RNAm
para um alvo do RAS (AT1a) e alguns mediadores do processo inflamatorio, tais como
COX-2, ECA-2, IL-6, RANKL, VEGF-R1 e VEGF-R2.
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Fissuralabiopalatina e agenesia dentéria: investigacao de polimorfismo no MSX1
Garbieri, T.F."; Lancia, M."; Dionisio, T.J.?; Santos, C.F.%; Neves, L.T.*?

! Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de S&o Paulo.

> Departamento de Ciéncias Biologicas, Faculdade de Odontologia de Bauru —
Universidade de S&o Paulo.

Dentre as anomalias craniofaciais, a fissura labiopalatina é a mais comum nos seres
humanos. Nesses individuos, a agenesia dentaria se apresenta mais prevalente quando
comparado com a populagéo geral. Esses fenétipos sao originados em decorréncia de
alteracdes no desenvolvimento embrionario, ocasionado pela interacdo de fatores
genéticos e ambientais, caracterizando uma etiologia multifatorial. Estudos apontam que
a funcdo anormal ou inadequada de alguns genes que possuem papel na formacao
craniofacial e dentaria podem estar relacionados a etiologia desses fenétipos. O gene
MSX1, tem se destacado dentre os genes candidatos para esses fenétipos. Sendo
assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a associagédo entre o polimorfismo (rs12532)
no gene MSX1 com os fendtipos fissura labiopalatina e agenesia dentaria nao
sindrbmicas isolados e em associacdo. Composta por 222 individuos, a amostra foi
dividida em 4 grupos: grupo 1, fissura completa de labio e palato unilateral e agenesia
de pré-molares; grupo 2, fissura completa de labio e palato unilateral sem agenesia
dentéria; grupo 3, agenesia de pré-molares sem fissura e grupo 4, controle (sem
agenesia e sem fissura). Foi realizada a extracdo do DNA gendmico a partir da saliva
coletada dos individuos. A genotipagem do polimorfismo no gene MSX1 (rs12532) foi
realizada por meio da reagédo em cadeia da polimerase em tempo real (PCR em tempo
real) utilizando o ensaio TagMan (Applied Biosystems). O teste do qui-quadrado
(p<0,05) e o célculo da razdo de chances (IC=95%) foram utilizados na andlise
estatistica. Resultados mostraram que o polimorfismo no gene MSX1 esteve associado
aos individuos dos grupos com agenesia associada a fissura e agenesias isoladas,
porém nao houve associacao para os individuos do grupo com fissuras isoladas. Sendo
assim, concluimos que o polimorfismo no gene MSX1 (rs12532) exerce um papel na
suscetibilidade das agenesias dentarias na populacdo brasileira em individuos com e

sem fissura.
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Reabilitacdo de maxila edéntula atr6fica com implantes de Ti-Zr
Castro, L.T.; Fiamoncini, E.S."; Soares, S.*; Goncales, E.S".

! Departamento de Estomatologia, Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade
de S&o Paulo.

Devido a intensa reabsorcao 6ssea que acomete a maxila edéntula, atrofia do rebordo
alveolar € um achado frequente em pacientes que buscam a reabilitacdo protética
implantossuportada, tornando muitas vezes a instalagdo de implantes de diametro
convencional dificil ou impraticavel. Por muitos anos o tratamento padréo para pacientes
com deficiéncia 6ssea alveolar consistiu na realizacdo de procedimentos reconstrutivos
como 0S enxertos Gsseos para que se obtenha adequado volume alveolar, permitindo
correto posicionamento dos implantes e alternativas a enxertia como o uso de implantes
zigomaticos. Atualmente, implantes de diametro reduzido compostos de uma liga de
Titanio e Zirconia tém sido utilizados para reabilitagcdo de regibes criticas com pouca
dimensao transversal. Os implantes de diametro reduzido, apresentam propriedades
mecénicas de resisténcia superiores aos implantes convencionais, além de oferecem
reducdo do tempo total de tratamento. O trabalho tem como objetivo relatar o caso de
um paciente do género feminino, 72 anos de idade, que apresentava atrofia da maxila e
gue foi tratada com quarto implantes de didmetro reduzido (3.3mm) compostos de liga
de Ti-Zr (Straumann Roxolid®) com a superficie hidréfila SLActive® e posterior
reabilitacdo protética. Apds 3 anos de acompanhamento clinico a paciente segue sem
complicacdes, utilizando a protese com boa funcdo. O presente caso evidenciou
resultados promissores envolvendo o uso de implantes de didmetro reduzido compostos
por titdnio e zircbnia para reabilitacdo de pacientes com atrofia de maxila, sendo uma

alternativa viavel para a reabilitacao destes pacientes.
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Osteoma Periférico: relato de caso
Resende, D.P.'; Paulo, L.F.B.%; Furtado, L.M.%; Batista, J.D.; Cardoso, S.V.?
! Departamento de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial e Implantodontia,

Faculdade de Odontologia de Uberlandia - Universidade Federal de Uberlandia.
> Departamento de Patologia Oral, Faculdade de Odontologia de Uberlandia -
Universidade Federal de Uberlandia.

Osteoma Periférico € uma neoplasia benigna incomum de tecido 6sseo, de crescimento
lento e continuo, que ocorre comumente no esqueleto craniofacial caracterizado pela
proliferagdo de osso compacto. A etiologia desta neoplasia ainda ndo esta confirmada,
no entanto, estudos sugerem que o trauma estaria diretamente relacionado ao
desenvolvimento desta lesdo. Paciente L.S.N., sexo feminino, 26 anos, compareceu a
clinica de Diagnostico Estomatolégico da Universidade Federal de Uberlandia
apresentando discreta tumoracdo na regido posterior da base da mandibula do lado
esquerdo. Realizou-se a palpagé@o e exame intra e extra oral, em que observou-se um
ligeiro endurecimento, assintomatico, sem ponto de drenagem. Posteriormente, foram
realizados exames de imagem onde foi observado uma massa radiopaca, arredondada,
ligada a cortical vestibular da mandibula. Em geral, a lesdo apresentava aspectos
sugestivos de benignidade, desta forma, optou-se por realizar a bidpsia excisional da
mesma. Para tanto, a paciente foi levada ao Centro Cirlrgico, onde realizou-se um
acesso submandibular do lado esquerdo para resseccao cirargica da lesdo. O material
removido foi enviado ao laboratério de Patologia da Universidade Federal de
Uberlandia, que através de analises histopatolégicas confirmou seu carater benigno e a
definiu como um Osteoma Periférico. Esta lesdo tem seu diagndstico comprovado por
meio da andlise dos exames radiograficos bem como do resultado histolégico da lesédo
biopsiada. Embora radiografias convencionais oferecam subsidios suficientes,
atualmente a tomografia computadorizada é o exame de escolha para o planejamento
cirtrgico, sendo a cirurgia com completa remoc¢do da leséo o tratamento adequado, com

baixos indices de recidiva.
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Reabilitagdo com implante em area estética apos trauma dentéario

Saraiva, F.C."; Calcagnotto, T.!; Ferreira, E.J.%; Kuabara, M.R.% Santos, P.L.*; Gulinelli,
J.L

'Departamento de Cirurgia, Universidade do Sagrado Corac&o.

“Clinica IMPPAR Odontologia de Londrina.

A avulsdo dentéria e a fratura radicular em decorréncia do trauma despertam interesse
em Odontologia ndo apenas por apresentar elevada prevaléncia, mas principalmente
devido ao seu alto impacto na qualidade de vida dos pacientes. Quando o reimplante
dentério torna-se inviavel, a reabilitagdo com implantes osseointegraveis é uma
alternativa para a resolucdo dos casos. O objetivo desta apresentacdo é relatar o caso
clinico de tratamento com implante osseointegravel, regeneracdo Ossea guiada e
cirurgia guiada por computador de incisivo central superior esquerdo com diagndstico
de avulsdo e fratura radicular apés trauma dentario. Paciente do género feminino,
17anos de idade compareceu a clinica apés trés dias de trauma facial em decorréncia
de acidente ciclistico. O atendimento inicial foi realizado em ambiente hospitalar e
reposicionado o elemento dentario 21. No atendimento ambulatorial apés trés dias, ao
exame intra bucal, verificou-se o elemento 21 reposicionado com contencdo de resina
composta por vestibular nos dentes adjacentes e suturas nas papilas dentarias. Ao
exame tomogréfico visualizou-se o elemento 21 com fratura radicular, perda do
fragmento apical radicular e fratura da parede vestibular alveolar. Ap6s avaliacao, o
plano de tratamento proposto foi a reabilitacdo implantossuportada utilizando a propria
coroada paciente por meio de cirurgia guiada por computador e regeneracdo 6ssea
guiada para manutengdo do processo alveolar. A instalacdo do implante foi realizada
um més apos o trauma com a aplicacao da estética imediata sobre o implante. Apés 18
meses de controle, o nivel dos tecidos moles e duros peri-implantares se manteve
estavel e a paciente relatou satisfacdo com o resultado estético final. A utilizacdo do
tratamento com implante osseointegravel pela técnica de cirurgia guiada e regeneracao
0ssea guiada visando a manutencédo do rebordo alveolar foi essencial para a eficacia da

reabilitacdo em &rea estética anterior apds trauma.
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Recidiva na forma de Ameloblastoma Multicistico com abordagem reconstrutiva
Guidini, V.H.F."; Pimenta, M.H.G."; Seron, M.A.%; Matsuoka, A.C.C."; Kamei, N.C.*
! Departamento de Odontologia, Universidade Estadual de Maringa.

Ameloblastomas sdo tumores derivados do epitélio odontogénico, benignos, origem
ectodérmica, possuem agressividade local, afetando de forma mais frequente em
mandibula e incomuns na maxila, porém com o tempo de evolu¢cdo pode acometer o
0sso maxilar. Costumam aparecer na terceira ou quarta década da vida atingindo ramo
e corpo posterior da mandibula. O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso
clinico do paciente de género feminino, 53 anos de idade, leucoderma, que havia
percebido, ha cerca de 30 dias, uma discreta assimetria facial. Constatamos
abaulamento da cortical vestibular na regido direita do corpo da mandibula. O paciente
demonstrou preocupacao pois nesta mesma regido, ha cerca de 20 anos, j4 havia
realizado intervencdo cirurgica tendo como laudo Ameloblastoma. Ao analisarmos a
radiografia panoramica foi observado intensa reabsorcdo 6ssea multilocular na mesma
regido, restando uma estreita camada de base mandibular. Uma biopsia incisonal
confirmou o primeiro laudo de Ameloblastoma Multicistico com variagdo Plexiforme.
Devido ao tamanho da leséo, aproximadamente 15,0 X 13,0 optamos pela realizagédo de
enucleagéo e curetagem rigorosa da base mandibular, seguido por fixagdo com placa
de reconstrugdo 2.4 MDT. O tratamento de escolha possibilitou boa visibilidade intra-
operatoria, preservacdo de 0sso circunjacente e auséncia de complicacbes pos-
operatérias, mantendo o contorno da face deste a partir da preservacdo da base

mandibular. O paciente encontra-se em acompanhamento sem sinal de recidiva.
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Tratamento cirargico da classe Ill com fissura labiopalatina: caso clinico
Segantin, J.F.1; Yaedu, R.Y.F."; Sant'ana, E.'; Mello, M.A.B."; Chihara, L.L.*
! Departamento de Estomatologia, Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade

de S&o Paulo; Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de
Séo Paulo.

A fissura labiopalatina apresenta como uma de suas consequéncias a deficiéncia do
crescimento da maxila resultando em ma oclusdo de classe lll. Essa alteracao
esquelética é atribuida a diversos fatores entre eles as cirurgias primarias de
queiloplastia e palatoplastia, as quais os beneficios sdo inquestionaveis. O presente
trabalho tem por objetivo mostrar um resultado positivo no tratamento da ma oclusao de
classe Ill com cirurgia ortognatica. Paciente sexo masculino, 20 anos com queixa da ma
ocluséo e da estética facial apresentou-se ao servi¢o de cirurgia ortognaticado Hospital
de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC-USP) para ser submetido a
tratamento orto-cirargico. Clinicamente apresentava na avaliacdo extra-oral perfil
cbncavo, angulo nasolabial fechado, nariz sem suporte e mento proeminente; na
avaliacdo intra-oral apresentava auséncia do 11,21 e 22, sobressaliéncia de -8mm,
sobremordida de 3mm, exposi¢éo do incisivo superior de -1mm em repouso, desvio de
linha média de 3mm na maxila para o lado esquerdo e sem a presenca de “cant”. Foi
realizado andlise facial, moldagem e montagem em articulador semi ajustavel e
planejamento digital com tomografia computadorizada de feixe conico. O tratamento
proposto foi osteotomia Le Fort | para a realizacdo de cirurgia de avanco de 8mm da
maxila com aumento de 3mm na exposicdo dos incisivos superiores e 1,2mm nos
molares. Na mandibula foi realizada osteotomia sagital bilateral com recuo de 3,2mm,
com 1,4mm de aumento vertical nos incisivos e 2,4mm nos molares. A osteossintese foi
realizada com placas e parafusos do sistema 2,0mm e na mandibula utilizando fixacéo
hibrida. Apd@s a cirurgia foi realizada a finalizacao ortodéntica e controles pos-operatorio
bimestralmente até a remocao do aparelho ortodéntico. Paciente encontra-se com pos-
operatorio de um ano utilizando placa de contencédo, ocluséo estavel e em classe | de

canino e classe Il de molar de ambos os lados.
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Acesso cirurgico alternativo para enxerto 6sseo alveolar em pacientes fissurados
Sakima, V.T."; Trevizo B.F.%; Chihara L.L.%; Sant'Ana, E.% Yaed( R.Y.F.?
! Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de S&o Paulo.

? Departamento de Estomatologia, Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade
de S&o Paulo.

Um fator relevante para o sucesso na reabilitacdo de pacientes que serdo submetidos a
cirurgia de enxerto 6sseo alveolar (EOA) € a manutencdo da salde periodontal. Em
2014, Lopez-Cedrun et al. descreveram um acesso cirlrgico para realizagdo de EOA
gue busca eliminar o risco de recessao gengival, por meio de uma incisdo paramarginal,
gue mantém a gengiva marginal intocada ndo expondo a crista 0ssea. Esse trabalho
tem como obijetivo relatar um caso clinico em que foi utilizada a técnica de acesso
cirdrgico descrita por Lopez-Cedrun et al. (2014) em uma cirurgia de EOA. O paciente
foi internado apds avaliagao clinica geral e pré-anestésica e solicitacao dos exames pré-
operatdrios. O ato operatério foi realizado sob anestesia geral e intubacao orotraqueal.
A técnica cirdrgica empregada foi a proposta por Lopez-Cedrun (2014), que consiste em
uma incisdo na gengiva queratinizada com leve extensdo para posterior no sentido
corono-apical (pré-molares e molares). O defeito alveolar foi preenchido com enxerto de
membrana de coladgeno reabsorvivel com proteina morfogenética de 0sso
recombinante, rhBMP-2 (INFUSE; Medtronic Sofamor Danek, Memphis, TN), para
reconstrucdo do rebordo alveolar. Apés o preenchimento do defeito alveolar com
rhBMP-2, o retalho vestibular foi reposicionado até o total recobrimento do enxerto
0sseo e de toda a extensao Ossea divulsionada, sem tensdo. Pode-se concluir que, a
utiizacdo da técnica de acesso proposta por Lépez-Cedrin proporcionou bons
resultados, promovendo menor envolvimento do tecido gengival, minimizando lesdes as
papilas dentais, preservando o periodonto da denticdo envolvida e fornecendo tecido

suficiente para reparo da fissura e recobrimento do material de enxerto.
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Ameloblastoma mandibular. Reconstrugdo e reabilitagdo com auto-enxertofibular
vascularizado

Benites, A.C."; Calcagnotto, T.*; Guilinelli, J.L.*; Curi, M.M.; Portinho, C.P.2

! Faculdade de Odontologia — Universidade Sagrado Corac&o.

? Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

O ameloblastoma multicistico acomete principalmente pacientes adultos, entre a
terceira e a sétima década de vida. A ressecgdo mandibular, sem reconstrugdo e sem
reabilitacdo dentaria traz muitos trasntornos estéticos e funcionais para o paciente.
Apresentamos o caso de um paciente de 48 anos de idade, que manifestou como
gueixa principal um aumento de volume e mobilidade dentaria na regido anterior da
mandibula. Ao exame clinico havia presenca de aumento de volume com consisténcia
endurecida na porgéo anterior de mandibula e no exame de imagem observou-se uma
grande lesao radiollcida na regido anterior de mandibula, desde os dentes 35 até 43. O
diagnéstico clinico é de ameloblastoma, que apds bidpsia incisional confirmou o
diagnéstico clinico. O planejamento cirdrgico foi realizado com auxilio de uma
prototipagem, para a ressec¢do do segmento afetado com uma margem de seguranga
de 1,5 cm para cada lado, imediatamente foram fixados os segmentos com placa de
reconstrucdo 2.4 Synthes, sistema Locker. Em um segundo tempo cirdrgico foi realizado
a reconstrugdo com auto-enxerto fibular vascularizado e apés 8 meses foram colocados
5 implantes Straumannn de 4,1 SLA, Tissue Level, sendo deixados com cicatrizador.
Além da importdncia do papel do cirurgido-dentista no diagndstico de lesdes é
importante que ele tenha o conhecimento para determinar uma conduta na reabilitagéo

estético e funcional, permitindo a reinsercdo do paciente na sociedade.
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Cirurgia ortognatica em paciente com fissura labiopalatina
Chihara, L.L!; Yaedu, R.Y.F.'; Sant'‘Ana, E.'; Souza, T.S.N."; Valente, A.C.B.2
1 Departamento de Estomatologia, Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade

de S&o Paulo.
2 Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais - Universidade de Séao Paulo.

A cirurgia ortognatica tem como objetivo corrigir a discrepancia maxilo mandibular
proporcionar uma melhora no perfil facial do paciente, trazendo beneficios estéticos e
funcionais. Pacientes com fissura labiopalatina, apresentam deficiéncia de maxila e em
aproximadamente 30% dos casos tem indicagdo para a cirurgia ortognatica. Um dos
motivos para esta indicagdo estd relacionado com a cirurgia de queiloplastia e
palatoplastia primaria. O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de uma
paciente do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais com fissura
labiopalatina po6s-forame completa, de 26 anos, com ma oclusao de classe lll, ndo
sindrédmica,simetria facial, perfil facial cébncavo a qual foi submetida a cirurgia
ortognatica. A paciente tinha como queixa principal a méa oclusdo de classe Ill. Por meio
da andlise cefalométrica dos tecidos moles no programa Dolphinlmaging, foi identificado
deficiéncia de maxila de 2mm e como planejamento cirdrgico foi realizado 4mm de
avanco de maxila, abaixando 1,5mm para aumentar a exposi¢cao dos incisivos e recuo
de 1mm da mandibula com discreta rota¢éo no sentido anti-horario. A osteossintese foi
realizada com placas e parafusos do sistema 2.0mm. No pos-operatério de 60 dias
apresentava-se com abertura de boca normal, maxila sem mobilidade, oclusao estavel.
Apés este periodo foi liberada para finalizacdo ortodontica e no pés-operatério de 15
meses o aparelho ortoddntico foi removido. Atualmente encontra-se em pds-operatorio

de 2 anos com oclusdo estavel e perfil facial esteticamente harmonico.



yoe:4

Congresso Odontolégico de Bauru

Cisto 6sseo simples: um caso raro de ocorréncia bilateral

Guimaraes, G.M.M.F.'; Granizoli, D.K.*; Consolaro, A."; Damante, J.H.'; Ferreira Janior,
O 1

! Departamento de Estomatologia, Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade

de Sao Paulo.

Paciente de 15 anos, melanoderma, com queixa principal de dor, gosto ruim e mal
cheiro na regido do terceiro molar inferior esquerdo semi irrompido. A radiografia
panoramica mostrou imagensradiollcidas, na area posterior da mandibula, em ambos
os lados. Do lado esquerdo, corpo e ramo eram acometidos e, do lado direito, somente
o ramo. A Tomografia Computadorizada de Feixe Cdnico mostrou imagem hipodensa
bilateral, com limites precisos, nitidez das corticais e alguns septos, discreta expansao
vestibulo lingual, além de ‘scalloping” em algumas das paredes, com extensao para o
processo corondide. O diagndstico ‘presuntivo foi de tumor odontogénicoqueratocistico.
Inicialmente foi feita a aspiragdo da lesdoque revelou a auséncia de conteudo fluido ou
semifluido. Em seguida, foi realizada a exploragdo cirdrgica com objetivo de obter
material para estudo microscopico. Durante a exploracdo da cavidade do lado
esquerdo, observou-se que era vazia. As paredes foram curetadas confirmando a
auséncia de revestimento. O diagndéstico cirargico foi de cisto 6sseo simples e a
cavidade foi preenchida com sangue. O mesmo procedimento foi realizado do lado
direito e os achados se repetiram, comexcessao da biopsia por aspiracdo que mostrou
pequena quantidade de liquido. A curetagem da parede permitiu coletar pequena
guantidade de material descrito microscopicamente como “fragmentos de 0sso
trabecular e tecido conjuntivo fibroso capsular sem inflamacao”. O diagnostico também
foi de cisto 6sseo simples. A paciente continua em proservacao. A relevancia desse
caso clinico é a ocorréncia bilateral, numa regidao incomum como o ramo da mandibula,
com imagem de septos e corticais bem demarcadas e pequena erosdo de cortical,

condicdes raras no cisto 6sseo simples.
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Expanséo 6ssea da pré-maxila atréfica e reabilitagdo implantossuportada

Santos, R.F.'; Caetano, A.S."; Veronesi, G.F.%; Moraes Junior, E.F.!

! Instituto OPEM- Odontologia Edgard Moraes

? Departamento de Prétese, Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o

Paulo.

A reabilitacdo de rebordos alveolares atréficos com implantes osseointegrados tem sido
um desafio na implantodontia, porém ¢é viavel gracas as diferentes técnicas de
reconstrucdo Ossea. Atualmente existe a preocupagdo continua em minimizar a
morbidade associada ao uso de enxerto autdgeno. Este trabalho tem por objetivo
demonstrar uma técnica de expansao 6ssea modificada para a regido anterior da maxila
com espessura intercorticalentre 1,5 a 3 milimetros. Paciente C.S, masculino,
leucoderma, 39 anos, procurou o Instituto OPEM para a reabilitagdo com implantes
osseointegrados. Ap6s exames clinico e imaginoldgico foi constatada auséncia dos
dentes 12 ao 23, bem como atrofia da regido anterior da maxila. Diante do diagnéstico,
elaborou-se um plano de tratamento através da técnica de expanséo 6ssea modificada.
Prosseguiu-se com a realizacdo de osteotomia horizontal em nivel da crista 6ssea com
disco de 8 mm de didmetro bem como duas osteotomias verticais na regido do dente 12
e 23, seguidas de expansdo 0ssea com uso de cinzéis e martelo e estabilizagdo do
segmento com 2 parafusos de 2,0 x 10mm. Na sequéncia foi feito preenchimento do
espaco intercortical com esponja de colageno a nivel de soalho da cavidade nasal,
seguida da acomodacdo do biomaterial (Bonefill, Bionnovation) associado a enxerto
0sseo do tuber da maxila nas duas extremidades da expansao 6ssea e 0 uso de uma
membrana 6ssea bovina (GenDerm). Ap6s 5 meses foram instalados 3 implantes Alvim
CM, 3.5x11,5mm e 3,5x10mm (Neodent). Depois de 4 meses, 0s minipilares foram
colocados e prosseguiu-se com a instalacdo de uma prétese provisoria. Esta técnica
permitiu um procedimento menos invasivo e com menor morbidade na reabilitagdo

implantossuportada do paciente.
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Fratura atipica de maxila. Relato de caso

Saranholi, W.S."; Ribeiro-Junior, P.D.% Senko, R.A.G.% Padovan, L.E.M.?

! Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais - Universidade de S&o Paulo,
Bauru/SP.

> Departamento de Pos-Graduacdo em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial,

Universidade do Sagrado Coracéo.
% Departamento de Pds-Graduacdo em Implantodontia, Instituto Latino Americano de
Pesquisa e Ensino Odontolégico.

A regido facial é frequentemente acometida por traumas envolvendo os tecidos moles,
dentes e o0 esqueleto facial. Diante disso, os tratamentos culminam em atingir uma
adequada reparacao dos tecidos com o minimo de morbidade aos pacientes envolvidos.
O tratamento proposto e as complica¢des iminentes estdo condicionadas ao tipo e a
severidade desses traumatismos. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de
uma fratura complexa e atipica da maxila, bem como apresentar a opcgao terapéutica e
resolucdo do caso. Relato de caso: paciente vitima de acidente motociclistico,
ocasionando trauma severo em face. Apresentava-se com a rotagdo da maxila para
anterior e superior, como uma "avulsdo” parcial da maxila, e severa laceracdo em
comissura labial. O tratamento executado foi a reducdo e fixagdo com mini-placas e
parafusos das fraturas faciais e as suturas das laceracOes faciais. A terapéutica
cirirgica empregada mostrou ser eficaz com bom alinhamento ésseo e um resultado
pés operatorio satisfatorio. Esta terapia permitiu ao paciente uma permanéncia

hospitalar curta e com o minimo de sequelas.



yoe:4

Congresso Odontolégico de Bauru

Fratura naso-6rbito-etmoidal: caso clinico e revisao de literatura
Rodrigues, W.C.': Gabrielli, M.F.R.*; Gabrielli, M.A.C.:; Dantas, M.V.M.; Vieira, E.H.%;

Monnazzi, M.S.}

! Departamento de Diagndstico e Cirurgia, Faculdade de Odontologia de Araraquara -

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

A complexidade das estruturas anatémicas que compdem a regido acometida torna o
diagnostico e o tratamento de fraturas do complexo naso-orbito-etmoidal (NOE) um dos
mais desafiadores dentre as injUrias faciais esqueléticas. Estas podem apresentar-se
como fraturas isoladas ou como componentes de fraturas faciais mais complexas.
Dependendo da localizagdo, direcdo e energia envolvida no trauma, pode haver
repercussdo cranioencefalica com consequente laceragcdo trauméatica da dura-mater,
pneumoencéfalo e rinorreia liqudrica. Distlrbios funcionais relacionados aos seios
frontais, as vias aéreas, viséo e olfacdo devem ser valorizados. Rinorragia e epifora séo
frequentes e usualmente requerem intervencgéo imediata. Apresentamos o0 caso de uma
paciente que sofreu trauma de alta energia acometendo o terco médio da face. Todos
os preceitos do ATLS foram inicialmente seguidos. Apoés liberacdo pela equipe médica a
mesma foi avaliada da CTBMF e manifestou 0s sinais clinicos mais marcantes
associados as fraturas NOE incluindo extenso edema no 1/3 médio, equimoses
periorbitarias e telecanto traumético. A epistaxe fora controlada por tamponamento
anterior. Como houve deslocamento das fraturas, realizou-se tratamento cirargico
aberto e imediato, com reducdo anatdbmica precisa e fixagcao rigida por meio de placas e
parafusos de baixo perfil. A correcdo do telecanto traumatico exigiu o uso de fios
transnasais e cantopexia. O pés-operatério transcorreu conforme esperado, exceto por
pequena paralisia em regido temporal esquerda decorrente da manipulagao cirargica
dos musculos associados, tratada com enxerto de biomaterial (MEDPORE®) para
resolugdo estética. O resultado mostra-se satisfatorio, tanto funcional quanto

esteticamente apos 2 anos de proservacao.
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Infeccéo fungica de seio maxilar: relato de caso clinico
Mello, M.A.B.%; Yaedu, R.Y.F.%; Sant'Ana, E*; Sakima, V.T.% Segantin, J.F.*
! Departamento de Estomatologia, Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade

de S&o Paulo.
? Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofacias — Universidade de S&o Paulo.

Na literatura o uso do implante zigomatico foi proposto como alternativa ao enxerto
0sseo, visando a reabilitacdo protética de maxilas severamente absorvidas. No entanto,
podem surgir algumas complicagcdes com essa técnica, como a infecgéo flngica. Este
trabalho relata um caso de aspergilose do seio maxilar apds a colocacdo do implante
zigomatico. O Aspergillus é um fungo pertencente as espécies de Ascomycetes. Ele
geralmente acomete pacientes imunocomprometidos, mas, raramente, também afetam
individuos saudaveis. A transmissdo ocorre principalmente por inalagdo, porém no seio
maxilar também pode ocorrer atravées de uma comunica¢do bucosinusal iatrogénica,
secundaria a um procedimento odontologico. Neste caso, 7 anos apos a colocagédo do
implante, a paciente retornou com sintomas de sinusite e incomodo com as pontas do
implante na regido do osso zigomatico. A paciente referiu ter os sintomas e incomodo
desde a fase de reabilitagdo protética. Uma tomografia computadorizada da maxila
mostrou uma massa radiopaca no seio maxilar direito. A paciente foi submetida a
cirirgiasob anestesia geral para sinusectomia e remoc¢ao da por¢cédo do implante extra-
0sseo. Durante o procedimento observou-se a estabilidade dos implantes e a presenca
de bolas fungicas no seio maxilar direto. A analise histopatoldgica revelou massa
micelania de fungos morfologicamente compativel com Aspergillus. Em 11 meses de
acompanhamento, a paciente ndo apresentou recidiva. A colocacdo do implante
zigomatico é um procedimento cirlrgico seguro. No entanto, infeccées pos-operatorias
de seio maxilar por bactérias, virus e fungos podem ocorrer e, por isso, tem de ser
considerados nas hipéteses diagnosticas de infec¢céo nas regiées ao redor de implantes

dentéarios.
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Osteonecrose dos maxilares induzida por bisfosfonato sem exposi¢cdo 6ssea
Curra, C.'; Ferreira, L.R."; Pexe, M.*; Cardoso, C.L.*; Curi, M.M.!
! Departamento de Cirurgia, Universidade Sagrado Coraco.

Nos ultimos anos, a literatura apresentou uma variante clinica da osteonecrose dos
maxilares associada ao uso de bisfosfonatos (OMABF), representada pela auséncia de
exposicao 0ssea ao meio bucal, gerando uma discussdo sobre a classificagéo clinica
proposta inicialmente. O objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre os casos
clinicos de OMABF sem exposicdo 6ssea ao meio bucal e ilustrar um caso clinico
avancado de OMABF sem exposicdo O6ssea. A metodologia de revisdo da literatura
consistiu na selecédo de artigos apresentando casos clinicos e/ou revisédo de literatura
sobre OMABF sem exposi¢cdo 0ssea clinica. A pesquisa se deu nas bases Medline
(Pubmed) e Bireme, de 2004-2014. Os dados obtidos foram tabelados e as informag6es
colhidas foram: autor, ano, quantidade de casos clinicos, sinais e sintomas, estadio
clinico, tipo de tratamento, tempo de acompanhamento.Foram encontrados um total de
34 artigos utilizando as associa¢des de palavras-chave selecionadas previamente. Dos
34 artigos, somente 9 se enquadraram nos critérios de inclusdo, apresentando um total
de 151 casos da variante clinica tematica deste trabalho. Somado ao presente caso
ilustrativo, deste trabalho, o total final de casos foi 152. Todos 0s casos apresentaram
sinais ou sintomas importantes aliadas a ndo exposicdo 6ssea. As informacdes colhidas
foram escassas quando investigado a conduta terapéutica e o tempo de proservacao.
Diante deste estudo, foram observados poucos trabalhos na literatura relatando casos
de OMABF sem exposicdo O6ssea ao meio bucal. A proposta de classificacdo de
estadiamento clinico ainda ndo é a ideal e deve ser revisada. O cirurgido-dentista deve
estar atento a histéria médica do paciente e, os exames de imagem desses pacientes,
devem ser analisados minuciosamente com a finalidade de diagnosticar alteracfes

existentes e prevencao de futuras complicacoes.
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Enxerto 6sseo alveolar com rhBMP2 em paciente com fissura labiopalatina
Souza, T.S.N."; Yaedi, R.Y.F.}; Sant'Ana, E."; Mello, M.A.B."; Sakima, V.T.!
! Departamento de Estomatologia, Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade

de Sao Paulo.

Pacientes com fissura labiopalatina s&o submetidos a diversos procedimentos
cirdrgicos, entre eles estd o enxerto 0sseo alveolar. Suas indicagdes sdo promover
suporte aos dentes adjacentes a regido da fissura, continuidade ao rebordo alveolar,
suporte a base alar, contorno do nariz e eliminacdo da fistula oronasal. E classificado
guanto ao periodo em que é realizado, podendo ser primario (nos primeiros anos de
vida), secundario (antes da erupgdo do canino) e terciario (apos a erupgdo do canino).
O secundéario € o mais recomendado e apresenta os melhores resultados, sendo
realizado na faixa etaria de 9 a 12 anos. Este relato de caso € sobre paciente do
género masculino, 16 anos, que foi submetido a cirurgia de enxerto dsseo alveolar
secundario com rh BMP2. O paciente apresenta fissura unilateral, onde pode-se
observar defeito 6sseo nas radiografias panoréamica e periapical iniciais. A técnica
utilizada para o enxerto 6sseo alveolar deste caso foi 0 acesso descrita por Lopez-
Cedrub, e em um controle radiogréafico realizado 3 meses apds a cirurgia, através de
uma radiografia periapical, observa a formacdo 6ssea. A rh BMP2 utilizada no caso,
tem como vantagem o menor trauma cirlrgico, por nao necessitar de area doadora
como no caso de enxerto sseo autdégeno. Pelo caso apresentado, pode concluir que a
rh BMP2 é uma alternativa para o cirurgido dentista na resolucdo de casos onde é

necessaria a formacao ossea.
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Tratamento de apnéia obstrutiva sono através de corre¢cdo ortoddntica cirargica
Senko, R.A.G."; Momesso, N.R.:; Mendes, G.C.B.}; Silva, W.S.%; Ayub, O.%; Ribeiro-
Junior, P.D.!

! Departamento de Pés-graduacdo em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial,

Universidade do Sagrado Coracéo.
>Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de S&o Paulo.
% Ortodontista em Campo Grande/ MS.

A cirurgia ortognatica (CO) é o procedimento realizado para tratamento das
deformidades dento faciais esqueléticas. E objetivo da CO auxiliar nas correcdes das
maloclus@es, proporcionar assimetrias faciais, auxiliar no tratamento das disfung¢des da
ATM e ainda é coadjuvante no tratamento da sindrome da apnéia obstrutiva do sono. A
proposta deste trabalho é relatar um caso clinico de tratamento ortodbntico cirdrgico
realizado em um paciente com queixa de dificuldade de dormir. Paciente 56 anos de
idade, género masculino, portador de deformidade dento facial esquelética, classe | com
severo apinhamento dentario e apnéia obstrutiva do sono. Inicialmente foi realizado a
instalacdo do aparelho expansor palatino e uma expansdo rapida cirurgicamente
assistida da maxila (ERCAM) foi realizada. Apés cicatrizacdo da ERCAM um tratamento
ortoddntico visando uma cirurgia ortognaticabimaxilar foirealizado. A cirurgia ortognatica
foi composta de um avanco bimaxilar seguida da ortodontia de refinamento. O paciente
apresentou melhora da qualidade do sono, clinica e laboratorialmente. Ap6s quatro
anos do procedimento o paciente ndo apresenta sinais de apnéia obstrutiva do sono.
Deste modo, é possivel considerar que a cirurgia ortognatica deve ser incluida como um

dos tratamentos da sindrome da apnéia obstrutiva do sono.
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Tratamento de fratura NOE com acesso combinado: caso clinico

Vieira, J.M."; Duailibe-de-Deus, C.B.*; Bonart, J.P.%; Reis, E.N.R.C.%; Gomes-Ferreira,
P.H.S.?; Faverani, L.P.?

! Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial, Hospital Beneficéncia Portuguesa Bauru.

> Departamento de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial, Faculdade de
Odontologia de Aracgatuba, Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

A maioria das fraturas do terco médio da face ocorre em adultos jovens do género
masculino, com idades entre 21 e 25 anos, estando estas frequentemente associadas
com acidentes automobilisticos e motociclisticos. Dentre estas fraturas as que acomete
0 complexo naso-orbito-etimoidal (NOE) representam cerca de 10%. Clinicamente ha
perda da projecao facial com aumento da distancia intercantal, em que o exame fisico &
fundamental no que se refere a constatacdo do desgarramento ou ndo do ligamento
cantal medial, estrutura primordial para a sustentagdo deste ligamento. O tratamento
cirurgico dependera da fragmenta¢éo ou ndo da parede medial da orbita, que nos casos
de cominuicdo desta parede se faz mandatéria a cantopexia através da transfixacao
nasal. Neste caso clinico, o paciente do género masculino, 23 anos, foi vitima de
acidente motociclistico, admitido com queixas algicas e estéticas, onde por meio de
exame clinico e imaginolégico chegou-se ao diagnéstico de fratura Naso-orbito-
etimoidal, tratada cirurgicamente com reducdo e fixacdo interna estavel. Este caso
clinico evidencia os beneficios da elaboracdo de um plano de tratamento por meio de
exame clinico e de imagens especificos, bem como a previsibilidade da fixa¢édo interna

estavel.
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Andélise imunoistoquimica da osseointegracdo na interface osso/implante em
ratos pinealectomizados

Palin, L.P.%; Polo, T.0.B.2; Faverani, L.P.2; Silva, A.C.E.%; Garcia Junior, 1.R.2; Okamoto,
T.2; Okamoto, R.1

1 Departamento de Ciéncias Bésicas, Faculdade de Odontologia de Aracatuba —

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

2 Departamento de Cirurgia e Clinica Integrada, Faculdade de Odontologia de
Aracatuba — Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

A melatonina € um hormonio que poderia regular as respostas biologicas que
comandam o metabolismo Gsseo, principalmente em trabalhadores noturnos, que
diminuem a capacidade de liberagdo deste horménio pela Glandula Pineal. O objetivo
deste estudo foi caracterizar as respostas celulares quanto ao processo de formacao
Ossea em ratos pinealectomizados, tendo como hipétese que o reparo 0sseo
periimplantar dos ratos pinealectomizados sera diferente do grupo controle. Foram
utilizados 18 ratos adultos, divididos em trés grupos: controle (CONTR),
pinealectomizados sem melatonina (PNX), e pinealectomizados com melatonina
(PNXm). Os animais foram submetidos a pinealectomia (exceto o grupo CONTR) e
receberam um implante em cada metéfise tibial. Por meio de gavagem, os ratos do
grupo PNX receberam solucédo salina e os do grupo PNXm melatonina (0,5 mg/kg) até a
eutanasia . Os trés grupos foram submetidos a avaliagdo imunoistoquimica para
produzirem conceitos qualitativos a partir das imunomarcacdes. Utilizou-se anticorpos
primarios contra RUNX 2 (diferenciacédo osteoblastica) e Osteocalcina (mineralizagdo da
matriz colagena). Os resultados da analise das imunomarca¢cdes mostraram que no
grupo CONTR, o tecido 6sseo formou-se junto as espiras do implante e neste momento
houve uma discreta presenca da proteina RUNX2. A osteocalcina, mostrou-se com
marcagao intensa junto as espiras do implante e na cortical 6ssea, préxima aos
implantes. No grupo PNX, observou-se uma diminuicdo na quantidade de tecido 6sseo
mineralizado e as células do tecido conjuntivo mostraram-se com marcagdo moderada
para RUNX2 e Osteocalcina. O grupo PNXm mostrou uma marcacéo discreta para a
RUNX2, semelhante ao grupo controle. No entanto, a marcacdo para osteocalcina
mostrou-se moderada junto a matriz 6ssea mineralizada formada junto as espiras dos
implantes. Os resultados mostram que a pinealectomia promove um atraso na
osseointegracdo e o tratamento com melatonina nos animais pinealectomizados

melhorou a taxa de formacdo Ossea, porém, com respostas inferiores ao grupo
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Analise comparativa de trés sistemas de fixagdo internarigida
Ferreira, M.F.%; Tieghi - Neto, V2.; Goncales, E.S.2; Ferreira — Junior, O.2

1 Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.
2 Departamento de Estomatologia, Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade
de S&o Paulo.

Varios tipos de materiais de osteossintese sao utilizados para a fixagdo das fraturas e
osteotomias maxilo-mandibulares, sendo o uso de miniplacas e parafusos o tratamento
padrdo da atualidade. A estabilidade da fixacdo promovida por placas em cirurgia
ortognatica deve ser considerada para o sucesso do plano de tratamento. Essa
efetividade é influenciada, em parte, por propriedades mecéanicas e estruturais das
placas e parafusos. O objetivo deste trabalho foi avaliar o grau de resisténcia a dobra de
miniplacas do sistema 2.0mm utilizadas na fixagdo das osteotomias , através da andlise
de suas caracteristicas estruturais e quimicas. As amostras foram divididas, segundo
suas marcas comerciais (Neoortho, Syntes e Engimplan) em 3 grupos com 10 cada. A
medicdo dimensional foi executada por um paquimetro digital ao longo de todas as
partes da placa. Os testes mecanicos de resisténcia foram realizados com a maquina
de ensaio universal EMIC®, através da flexdo de trés pontos, em dois momentos
distintos. Em seguida foram realizadas as analises em Microscopia Eletrbnica de
Varredura com a leitura do EDS para verificagdo dos componentes quimicos. Por fim as
amostras foram submetidas & andlise de dureza Vickers, obedecendo as normas da
ASTM E92. Os dados coletados foram analisados estatisticamente pelos testes ANOVA
e de Turkey. Houve diferenca estatisticamente significante na analise dimensional entre
os 3 grupos. Na andlise de resisténcia todos mostraram diferencas significantes entre
0S grupos no primeiro e segundo teste e nos testes de dureza houve diferenca entre as
trés marcas. Quimicamente a marca Engimplam apresentou fésforo em sua
composicdo. Apesar de as trés marcas testadas estarem classificadas na mesma
categoria de materiais, do ponto de vista dimensional e sua composi¢cdo quimica, a
pesquisa mostrou ndo haver consenso entre 0os materiais, sendo os da marca Syntes ter

apresentado os maiores valores relacionados a resisténcia e dureza.



yoe:4

Congresso Odontolégico de Bauru

Avaliacdo do indice de sucesso implantes instalados em seio maxilar
Salzedas, L.M.%; Bassi, A.P.F.%; Carneiro, G.P.%; Fontéo, F.G.K.2
1 Departamento de Cirurgia e Clinica Integrada, Faculdade de Odontologia de

Aracatuba — Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.
2 |LAPEO - Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontoldgico.

A cirurgia de levantamento de seio maxilar é considerada uma excelente op¢édo de
tratamento reabilitador para pacientes que apresentam pneumatizacéo de seio maxilar.
Neste trabalho, foi efetuado estudo longitudinal em 41 pacientes do ILAPEO, com
avaliagdo de 51 cirurgias de levantamento de seio maxilar e uso de enxerto 0sseo
autégeno de linha obliqua. Instalou-se 107 implantes, sendo 28 imediatos. indice de
sucesso alcancado com relagdo ao enxerto 6sseo foi de 98,04%. Os implantes
instalados de forma imediata ou com instalagéo posterior a enxertia obtiveram indice de
sucesso com 92,86% e 94,59%, respectivamente, ndo havendo diferengas
estatisticamente significantes entre eles. Cirurgias de enxerto 6sseo e implantacdo
imediata sdo consideradas uma alternativa confiavel de tratamento contanto que sejam
respeitadas estruturas anatdmicas, fisiologia dos tecidos, com indicagdo e técnica

apropriada para a boa estabilidade dos implantes.
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Novos membros da TNF durante o reparo alveolar de ratos
Hassumi, J.S.%; Okamoto, RL.; Gongalves, A.L; Fabris, A.L.S.2; Faverani, L.P.2

1 Departamento de Ciéncias Bésicas, Faculdade de Odontologia de Aracatuba —
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

2 Departamento de Cirurgia e Clinica Integrada, Faculdade de Odontologia de
Aracatuba — Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

O objetivo desse trabalho foi avaliar a expressdo génica de novos membros da TNF,
como a osteoprotegerina (OPG), RANK e RANKL, que estdo envolvidas na sinalizagao
das respostas de remodelacdo éssea durante o processo de reparo alveolar. Foram
utilizados ratos machos, com peso entre 250 e 300 gramas, que ap0s anestesia geral
foram submetidos a exodontia do incisivo superior direito, Os animais foram separados
em grupos de 7, 14, e 28 dias apds a exodontia, foram novamente anestesiados para a
remocgdo dos alvéolos em reparacdo. Esses alvéolos foram congelados em nitrogénio
liquido para posterior extracdo de RNA total. Realizado o experimento de PCR em
tempo real e em quadruplicata, caracterizou-se o perfil da expressao génica das
proteinas e os dados obtidos foram avaliados pelo teste de Kruskal Wallis, com nivel de
significancia de 0,05.A expressdo génica relativa da OPG e RANK ndo mostraram
diferengas estatisticas significativas na comparacédo entre os 3 periodos de avaliacao.
J&, a expressao relativa de RANKL, mostrou um aumento aos 14 dias em comparacao
aos 7 e 28 dias. A partir dos resultados obtidos observou-se que as proteinas OPG,
RANK e RANKL iniciam sua expressao desde as etapas iniciais e continuam durante
todo o processo de reparo alveolar, sendo que, a RANKL apresenta um pico de
expressao aos 14 dias, caracterizando a etapa de maior atividade proteica no interior do

alvéolo em reparo.
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Remodelagao 6ssea em elevacdo do seio maxilar preenchidos com Bio-Oss®
Nakasato, K.L.%; Rodriguez-Sanches, M.P.2; Grizza, G.2; Magro-Filho, O.?; Okamoto, R.%

! Departamento de Ciéncias Basicas, Faculdade de Odontologia de Aracatuba —

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.
? Departamento de Cirurgia e Clinica Integrada, Faculdade de Odontologia de Aracatuba

— Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

A elevacdo de membrana do seio maxilar com abordagem pela parede lateral associada
a enxertos € a melhor técnica cirrgica documentada para a reconstru¢do de rebordos
alveolares com volume 6sseo deficiente, resultante do processo natural de reabsorcao
em areas edéntulas.O objetivo do estudo foi avaliar a neoformacéo déssea, caracteriza
por eventos que marcam a remodelagdo Ossea apoOs realizacdo de cirurgias de
elevagdo de seio maxilar, tendo o Bio-Oss® como 0sso autégeno ou isolado, através de
imunomarcagdo das proteinas dos novos membros do fator de necrose tumoral,
osteoprotegerina e o ligante do receptor ativador para o fator nuclear kB (RANKL).
Avaliaram-se 25 pacientes para fazer procedimentos reconstrutivos da regido posterior
da maxila com instalagéo de implantes osseointegrado em um segundo tempo cirdrgico,
sendo os seios maxilares divididos em trés grupos: Grupo B: Bio-Oss®; Grupo BA:Bio-
Oss® com 0sso autégeno; Grupo A: Osso autégeno. Foram feitas bidpsias das areas de
instalacdo de implantes para avaliacdo histomorfométrica e imunoistoquimica. Para
comparar as diferencas entre grupos, realizou-se o teste ANOVA e como pOs-teste,
Tukey (p<0,05). Na avaliacdo histolégica houve neoformacao éssea nos trés grupos,
com presenca de trabéculas de osso maduro nos grupos B e BA, e também se
observou gréanulos do biomaterial com tecido 6sseo ao redor. A andlise estatistica
apontou diferenca significativa (p=0,002), mostrando uma maior neoformagao 6ssea no
grupo de 0sso autdégeno. A avaliagdo imunoistoquimica revelou intensa imunomarcacao
das proteinas OPG e RANKL no grupo tratado com Bio-Oss®, na matriz extracelular
proximo aos granulos como nos osteoblastos. Conclui-se que o Bio-Oss® promove altas
taxas de remodelacdo 6ssea com intensa imunomarcagcdo da OPG e RANKL. Assim, o
biomaterial, quando utilizado na regido de seio maxilar, favorece a producédo destas

proteinas, responsavel por comandar eventos envolvidos no turn-over 6sseo.
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Drenagem Linfatica Manual no P6s operatério de cirurgia ortognatica
Valente, A.C.B."; YaedU, R.Y.F."%; Chihara, L.L.%; Mello, M.A.B.%, Sant'Ana, E.?
! Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais - Universidade de S&o Paulo.

? Departamento de Estomatologia, Faculdade de Odontologia de Bauru - Universidade
de S&o Paulo.

A Drenagem Linfatica Manual (DLM) tem como principal objetivo remover o excesso de
proteina plasmatica do intersticio celular através de movimentos lentos e com suave
pressdo de captacdo e demanda seguindo o trajeto do sistema linfatico, restaurando
assim o equilibrio entre carga proteica linfatica e capacidade de transporte da linfa.
Desta forma, a DLM torna-se indicada no tratamento de fibro edema geldide, linfedemas
de causa primariae edemas ocasionados por procedimentos cirlrgicos. O presente
trabalho tem por objetivo apresentar a metodologia e resultados preliminares de um
estudo avaliando edema e dor, com e sem DLM no pds operatério de pacientes
submetidos a cirurgia ortognatica. Trata-se de um ensaio clinico duplo cego no qual foi
realizada a randomizacao por programa de computador e compostos os dois grupos do
estudo: grupo tratamento e grupo controle.Todos os individuos foram submetidos a
cirurgia ortognaticabimaxilar realizada pelo mesmo cirurgido e utilizando a mesma
técnica. O Grupo Tratamento recebeu a DLM a partir do segundo dia de pds operatorio
(2°PO), além de crioterapia e medicacdes pos-operatérias enquanto o Grupo Controle
recebeu apenas tratamento crioterapico e medicamentoso. Para avaliacdo do edema
foram utilizadas medidas faciais realizadas com fita métrica por duas avaliadoras
previamente calibradas. Os pacientes preencheram uma escala visual analdgica (EVA)
com 10cm referindo sua percepc¢ao para dor e edema. Os resultados preliminares foram
analisados qualitativamente através da média obtida para cada medida facial e para as
EVAs e foi encontrado até o momento que a regressdao do edema teve inicio no
segundo dia no grupo tratamento e no terceiro no grupo controle para a maioria das
medidas, sendo que o grupo tratamento teve a maior diminuicdo de edema por dia.
Quanto a EVA, para dor houve diminuicdo mais rapida no grupo tratamento, porém a

percepcdo de edema foi menor no grupo controle.
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Regeneracdo 0ssea dafissura labiopalatina apés enxerto alveolar com rhBMP-2
Leal, C.R."; Carvalho, R.M*,; Faco, R.A.S."; Ozawa, T.0.% Garib, D.G.*®
! Secdo de Cirurgia Bucomaxilofacial, Hospital de Reabilitagdo de Anomalias

Craniofaciais - Universidade de S&o Paulo.

> Secdo de Ortodontia, Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais -
Universidade de S&o Paulo.

® Departamento de Odontopediatria, Ortodontia e Saulde Coletiva, Faculdade de
Odontologia de Bauru - Universidade de Séo Paulo.

O enxerto O6sseo alveolar € um procedimento importante nas etapas e condutas
terapéuticas do paciente com fissura labiopalatina. O o0sso autdégeno proveniente da
crista iliaca € considerado o padrdo ouro para a reconstrucdo das fissuras alveolares,
entretanto, a morbidade associada a area doadora motiva a busca por materiais
substitutos. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a altura do septo 6sseo formado
ap6s 3 anos da cirurgia de enxerto alveolar realizada com rhBMP-2 em membrana de
colageno absorvivel em 12 pacientes com fissura transforame incisivo unilateral. Para
isso, as imagens de tomografias computadorizadas foram reformatadas em 1 tomada
periapical (vista coronal), com a regido intermedidria selecionada em vista axial, tendo
como referéncia o incisivo central contralateral. As mesmas foram entdo analisadas por
meio da escala de Chelsea. Foi constatado indice de sucesso A para os 12 pacientes
(100%). Concluiu-se que, em termos de qualidade de formacdo 6ssea, a rhBMP-2 em
membrana de colageno absorvivel € um material viavel para regeneracdo dos defeitos

6sseos alveolares.
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Cirurgia ortognética em paciente com fissura labio palatina. Caso clinico
Medeiros, M.C.M."; Souza, I.A.O."; Valente, A.C.B*.; Yaedu, R.Y.F.!
1 Departamento de Estomatologia, Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade

de S&o Paulo.
? Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de S&o Paulo.

A fissura labio palatina € considerada a ma formagédo congénita mais comum da face,
gue ocorre pela falta de nivelamento dos processos palatinos e pterigopalatinos entre si,
no periodo entre a quarta e nona semana de vida uterina. Apresenta-se,
frequentemente, de forma isolada, mas pode estar associada a diversas ma formacdes
sindrédmicas. O tratamento desses pacientes é multidisciplinar iniciando-se na infancia,
guando sdo submetidos a procedimentos cirurgicos primarios no terco médio da face
como a (queiloplastia e palatoplastia, passando posteriormente ao enxerto 0sseo
alveolar. Estes procedimentos, apesar dos beneficios inegaveis, podem alterar o
crescimento facial e causar discrepancia maxilomandibulares que eventualmente
necessitam de cirurgia ortognatica. O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso
clinico de um paciente adulto, 23 anos, sexo masculino, com fissura palatina pos-
forame completa e relagdo maxilomandibular em classe lll. Dessa forma foi realizado
um plano de tratamento ortodéntico prévio para a realizagéo do tratamento cirdrgico. Ao
exame fisico intraoral o paciente apresentava overbite2, overjetl, linha média de 2mm
desviada para a esquerda e pouca exposicdo de incisivos. Suas expectativas com a
cirurgia era de melhorar a fala e a mordida. O tratamento realizado para este caso foi
osteotomialLeFort | para avanco da maxima, osteotomia sagital bilateral mandibular para
fazer o recuo e osteossintese com placas e parafusos do sistema 2.0 na maxila e na
mandibula fixacao hidrica. Atualmente, o paciente encontra-se com mais de um ano de
controle e nove meses sem uso de aparelho ortodéntico. Com base na descricdo do
caso clinico, podemos concluir a importancia do objetivo estético e funcional, alcancado
com a cirurgia ortognaticamaxilomandibular num paciente com fissura labio palatina no

final do seu tratamento.
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Comunicagdo Buco-sinusal, por complicagcbdes cirargicas: Relato de caso
Da Silva, A.0.'; Tatibana, S.L.}; Palacio-Mufioz, X.M.J.P.%; Junior, I.R.G*; Ferreira,
A.C.R.M".

! Departamento de Cirurgia e Clinica Integrada, Faculdade de Odontologia de Aracatuba

- Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

A comunicagdo Buco-sinusal consiste na comunicacdo entre a cavidade oral e o seio
maxilar, os resultados que levam a comunicacdo Buco-sinusal sdo geradas por
processos de patologias, traumas ou cirurgias orais menores, porém uma das
complicacdes mais frequentes € observado apds extracdes dentais na regido maxilar
posterior principalmente o primeiro molar. O diagnostico € realizado através de um
exame clinico intraoral e em especial na realizagdo da manobra de Valsalva e também
com ajuda de imagens radiograficas. Apds de diagnosticar uma comunicacdo Buco-
sinusal o tratamento se deve realizar o mais rapido possivel, evitando a infec¢cdo do seio
maxilar; Sinusite, em caso que isso aconte¢a, deve-se proceder ao tratamento da
mesma antes do fechamento cirlrgico da fistula Buco-sinusal. O tratamento inclui trés
tipos de procedimentos cirdrgicos que visam a confecgdo de retalhos e o selamento da
abertura 6ssea: Retalho Palatino, Retalho Vestibular e uso de Bola adiposa de Bichat,
dependendo de cada caso em particular; sempre se atentando aos fatores sistémicos
do paciente. Este trabalho tem como objetivo apresentar dois casos clinicos com
necessidade de fechamento de comunicacao Buco-sinusal apds exodontia de molar na
regido maxilar direita para ambos os casos clinicos. Onde foi realizada cirurgia para
fechamento das comunica¢des Buco-sinusais através de Retalho Palatino em um dos
casos e a través de Retalho Vestibular no segundo caso cirargico. Com a avaliagdo do
pés-cirdrgico dos pacientes podemos concluir que os dois tratamentos cirlrgicos

tiverem sucesso total para realizar o fechamento da comunicagéo Buco-sinusal.
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Coronectomia: alternativa contra alesao do nervo alveolar inferior
Pestana, D.M.%; Rosso, K.%; Tino, T.C.%; Danieletto, C.%; Veltrini, V.C.%; Farah, G.J.
1 Departamento de Odontologia, Universidade Estadual de Maringa.

A técnica da coronectomia, também conhecida como odontectomia parcial intencional,
foi desenvolvida com o propdésito de minimizar o risco de lesdo ao nervo alveolar inferior
gquando o terceiro molar incluso e impactado apresenta raizes em relacdo de
proximidade com o canal mandibular. Consiste na remocdo da por¢cdo coronal das
raizes e coroa do dente, e preservacdo da porcao apical das raizes. O trabalho tem por
objetivo relatar um caso de coronectomia do dente 38, e exodontiado 48. Paciente do
género masculino, 44 anos, compareceu a clinica odontolégica da Universidade
Estadual de Maringd para exodontia dos terceiros molares. Ao exame clinico
eimaginolégico observou-se dentes 18 e 28 irrompidos, dente 38 com imagem sugestiva
de contato entre raizes dentarias e nervo alveolar inferior; e dente 48 em posi¢ao
horizontal, com imagem radiolicida ao redor de sua coroa, apresentando sinais de
reabsorcdo radicular do 47, e intima relacdo com o canal mandibular. Seguindo o
proposto pela literatura, e apos explicagdo de riscos e beneficios da técnica, optou-se
em conjunto com o paciente, realizar exodontiado 48 e biopsia excisionalda lesdo para
analise histopatol6gica e coronectomiado 38, além das exodontias dos terceiros
molares superiores. Até o momento ndo houveram complicacdes, e 0 paciente

encontra-se em acompanhamento.
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Displasia cemento-Ossea florida: diagnéstico por aspectos histopatoldgicos,
clinicos e radiogréficos

Mazzoni, L.P.%; Cervantes, L.C.C.%; Ferreira, S.%; Zorzi, J.C.%; Souza, F.A.l;, Garcia-
Junior, I.R.%; Bassi, A.P.F.1

1 Departamento de Cirurgia e Clinica Integrada, Faculdade de Odontologia de

Aracatuba — Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

A displasia cemento-6sseo florida é uma lesado fibro-6ssea assintoméatica, que aparece
na maxila e na mandibula, e ndo possui etiologia bem definida. Acomete em maior
namero o género feminino, pacientes melanoderma, de meia idade, com envolvimento
de vérios quadrantes. Por ser uma patogenia considerada assintomaética, ela pode ser
descoberta ao acaso por exame radiografico de rotina. Sera relatado o caso clinico de
uma mulher negra de 54 anos de idade, que procurou a Clinica de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxillo-Facial da Faculdade de Odontologia de Aracatuba com
sintomatologia dolorosa na regido posterior mandibular direita. Na panoramica inicial
observou-se lesdes mistas, porém, predominantemente radiotransparentes, nas regides
posteriores dos maxilares. Uma bidpsia foi solicitada, para que se estabelecesse o
diagnéstico. A paciente foi entdo submetida a um procedimento cirdrgico para coleta do
material. O diagndstico histopatolégico foi de displasia cemento-6sseo florida, podendo-
se observar um tecido conjuntivo fibroso, com uma combinacdo de tecido ésseo
trabeculado, lamelar e particulas com aspecto de cemento. Como tratamento, foi

estabelecido o acompanhamento clinico e radiografico.
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Eminectomia — Relato de caso clinico
Sene, J.V.0.%; Silva, M.C.P?*; Santiago, M.M.*
! Departamento de Crirugia e Traumatologia Buco Maxilo Facial, Faculdade de

Odontologia - Universidade Federal de Uberlandia.

A articulagdo temporomandibular, a ATM, é a area onde a mandibula se articula com o
cranio. A ATM possui dois movimentos bésicos, rotagdo e translagdo. A translacao
maéxima fisiolégica do cdndilo mandibular é obtida onde o ponto de maior convexidade
do condilo encontra o ponto de maior convexidade da eminéncia articular. Quando o
condilo ultrapassa seu limite fisiol6gico, ou seja, desloca anteriormente & eminéncia
articular, ndo retornando a sua posicdo de origem, ocorre a luxacdo mandibular.
Quando a luxag&o ocorre mais de trés vezes em um periodo de tempo de seis meses, é
classificada como luxacéo recidivante. H4 dois métodos basicos para tratar a luxacao
recidivante, com tratamentos conservadores ou tratamentos cirlrgicos. A eminectomia é
uma técnica de tratamento cirargico, que consiste na remogédo da eminéncia articular, a
fim de eliminar o obstaculo no movimento de fechamento de boca, impedindo que o
cobndilo fique travado anteriormente a eminéncia. Este trabalho tem como objetivo,
através de m caso clinico de luxagéo recidivante, abordar a importancia de um correto

diagnéstico, salientando a eficicia da técnica cirargica de eminectomia.
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Exostoses Maxilar: Tratamento Cirargico-Cosmético- Relato de caso
Pimenta, M.H.G."; Betiatto, D."; Guidini, V.H.F.}; Seron, M.A.*; Kamei, N.C.*
! Departamento de Odontologia, Universidade Estadual de Maringa.

Exostoses séo definidas como protuberancias 6sseas localizadas, de caréater benigno,
gue se originam da cortical 6ssea. Os fatores etiolégicos citados na literatura sao:
influéncia genética; habitos de dieta; estresse por hiperfungdo mastigatoria; habitos
parafuncionais como bruxismo e fatores ambientais. Por serem anomalias de
desenvolvimento benignas n&o requerem cirurgia, a menos que afetem a
funcionalidade, comprometam severamente a estética ou gerem problemas bucais mais
sérios. O presente trabalho tem por objetivo descrever o procedimento cirdrgico para a
remocdo de exostoses vestibulares na arcada superior. Paciente género masculino,
caucasiano, 39 anos, compareceu a Clinica Odontol6gica da UEM queixando-se de
‘protuberancias 6sseas na maxila”, com comprometimento estético. Apés exame clinico-
radiografico e biopsia excisional, o exame histopatolégico foi compativel com o
diagnostico de exostoses. Considerando a queixa do paciente, optamos pela remocao.
Apesar de classificada apenas como anomalias de desenvolvimento, ndo sendo
necessario nenhum tratamento especifico para as exostoses, julgamos necessario
neste trabalho salientar dois aspectos: primeiro, o diagnéstico clinico-radiografico é
fundamental para definir uma exostose; e segundo, especificamente para o relato de
caso € a sensibilidade do profissional ao optar pelo tratamento cirargico-cosmético,
levando em consideracdo a queixa principal do paciente, ou seja, o fator estético. O

paciente encontra-se em acompanhamento sem sinal de recidiva.
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Fechamento de fistula bucosinusal utilizando o corpo adiposo bucal

Lopes, T.S%; Reis, I.N.R.%; Paula, P.B.O.%; Martins, T.H.%; Suzuki, M.M.%; Martins, L.P.1

1 Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil, Faculdade de Odontologia —
Universidade Estadual de Londrina.

O deslocamento dentério ou de seus remanescentes para o interior do seio maxilar é
um acidente possivel de ocorrer durante as exodontias, cuja evolu¢do pode levar a
complicagdes importantes como fistula bucosinusal e sinusites. O diagndstico deve ser
realizado prontamente a fim de eleger um tratamento efetivo e que evite infec¢des do
seio maxilar. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico de acidente durante
a tentativa de exodontia de raiz residual do dente 26 com deslocamento da mesma para
0 seio maxilar, gerando como consequéncia uma comunicacdo bucosinusal na regido,
cujo profissional responsavel ndo interviu. A fim de tratar as complicacdes, foi
estabelecida como conduta a cirurgia para remo¢do do remanescente dentario do
interior do seio maxilar associado a fistulectomia para fechamento priméario da
comunicagdo e reposicionamento do corpo adiposo da bochecha para selamento da
fistula. Planejamento cirargico adequado, privilegiando a prevengdo de acidentes e
complicacdes, € de fundamental importancia na prética clinica. Havendo um acidente ou

complicacéo, é importante o correto diagnostico e tratamento da condicao.
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Fratura do terco médio e superior de face
S4a, R.N.%; Costa, D.S.1; Rocha, F.S.1; Parreira, M.C.1; Batista J.D.1
! Departamento de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, Faculdade de

Odontologia de Uberlandia - Universidade Federal de Uberlandia.

A face abriga estruturas 6sseas que estéo relacionadas de forma direta a varios érgaos
responsaveis pela respiracdo, visdo e audi¢cdo, por exemplo. O trauma facial pode
ocasionar ndo sO a perda de continuidade anatdmica, como também pode resultar em
lesdes aos tecidos moles e deformidades estéticas e/ou funcionais permanentes. No
presente trabalho foi relatado o caso clinico de multiplas fraturas do terco superior e
médio de face causadas por acidente moto ciclistico em paciente R.A.C, do sexo
masculino, 29 anos de idade. O paciente foi atendido no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), onde apds exame clinico e radiografico foi
diagnosticado fratura de ossos zigomaticos bilateralmente, fratura da parede anterior de
seio frontal, fratura de maxila e do complexo naso-orbito-etmoidal. Clinicamente
observou-se afundamento do osso frontal e aumento da distancia intercantal (telecanto
traumatico). A reducdo e fixacdo das fraturas foram realizadas com miniplacas e
parafusos de titanio através de acesso coronal para o esqueleto facial. O paciente
permaneceu em acompanhamento ambulatorial apresentando boa cicatrizagdo e
nenhuma intercorréncia poés-operatéria. A avaliagdo clinica e imaginolégica séao
indispensaveis para o diagnéstico e sele¢cdo da conduta adequada para o tratamento
das fraturas complexas do terco médio da face, além disso, a fixacdo interna rigida que

proporciona excelentes resultados do ponto de vista estético e funcional.
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Importancia do planejamento das cirurgias para extragcao de terceiros molares
Carvalho, D.R."; Guimarées, G.M.M.F."; Gongales, E.S."; Ferreira Janior, O.!

! Departamento de Estomatologia, Faculdade de Odontologia de Bauru - Universidade
de Sao Paulo.

A proximidade dos terceiros molares inferiores com os nervos alveolar e lingual é
sempre uma preocupacao durante as cirurgias para extracdo desses dentes. Na maioria
dos casos, apenas da proximidade, ndo hainjuria a esses nervos. Em alguns casos,
porem, a relagdo entre as raizes e o NAI exige um planejamento mais cuidadoso.
Apresentaremos 0 caso de uma paciente de 41 anos, encaminhada a FOB por um
cirurgido dentista de Jaboticabal, pois ja havia procurado varios cirurgides que preferiam
ndo realizar a extragdo em razdo da relagéo das raizes com o NAI. Um dos cirurgifes
propds fazer apenas uma coronectomia. No exame clinico, observou-se a presenga do
dente 38, semi-irrompido e mesioangulado. A radiografia panoramica mostrou anatomia
anormal, com fusdo de raizes e dilaceracdes fazendo com que a NAI se localizasse
entre as raizes, na altura do terco médio. A tomografia computadorizada permitiu avaliar
essa relacdo em diferentes planos e auxiliou o planejamento cirargico, principalmente
da raiz que estava localizada abaixo do NAI. Apos anti-sepsia com clorexidina e
blogueio regional dos nervos alveolar inferior, bucal e lingual com articaina 4%, foi
realizada e extracdo, com variacdo da odontoseccao de forma a permitir a remocéo das
raizes, seguindo o planejamento feito apos o exame tomografico. Houve parestesia
temporaria, prevista e informada para a paciente antes da cirurgia, que autorizou a
cirurgia. A sensibilidade retornou ao normal 3 meses apos a cirurgia. O objetivo da
apresentacdo deste caso é demostrar que com planejamento correto e experiéncia do

cirurgido é passivel resolver casos complexos com seguranga e minima injuria ao NAI.
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Multiplas Exostoses presente nos quarto quadrantes- Relato de caso
Seron, M.A.Y; Pimenta, M.H.G."; Betiatto, D."; Guidini, V.H.F."; Kamei, N.C."
! Departamento de Ciéncias da Satde, Universidade Estadual de Maringa.

Exostoses séo definidas como protuberancias 6sseas localizadas, de caréater benigno,
gue se originam da cortical 6ssea. Os fatores etiolégicos citados na literatura sao:
influéncia genética; habitos de dieta; estresse por hiperfuncdo mastigatoria; habitos
parafuncionais como bruxismo e fatores ambientais. Por serem anomalias de
desenvolvimento benignas n&o requerem cirurgia, a menos que afetem a
funcionalidade, comprometam severamente a estética ou gerem problemas bucais mais
sérios. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de exostoses mdltiplas e
seu diagnéstico diferencial. Paciente do género masculino, 40 anos de idade,
melanoderma, compareceu a Clinica Odontolégica da UEM queixando-se de
“crescimento 6sseo da maxila® com comprometimento protético. Apds exame clinico-
radioldgico iniciais foi constatado abaulamento ésseo das regides posteriores dos
guatro quadrantes e cortical Gssea integra com espesso 0sso medular. Como
diagnéstico diferencial: Displasia Fibrosa e Exostoses Mdltiplas. Posteriormente foi
realizado tomografia computadorizada e biopsia excisional com tratamento cirdrgico-
cosmético das regibes 6sseas posteriores vestibular de maxila. O histopatolégico foi
compativel com Exostoses Multiplas. E importante salientar a atuacéo do profissional ao
planejar o tratamento do caso levando em consideracéo a queixa principal, funcional e
estética. O paciente ndo se queixava das exostoses inferiores entdo optamos por

proservacéao e controle. Este encontra-se em acompanhamento sem recidiva.
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Reabilitacdo de &rea atrofica de mandibula com implantes curtos Straumann
Santos, G.M.*; Fiamoncini, E.S."; Tieghi Neto, V.*; Jacomini, A.L.C"; Goncales, E.S.".
! Departamento de Estomatologia, Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade

de Sao Paulo

A atrofia do rebordo alveolar € um achado frequente em pacientes que buscam a
reabilitacdo protética implantossuportada, devido a reabsorcdo 6ssea que acomete as
regibes edéntulas; por vezes, isso inviabiliza a instalagdo de implantes na técnica
convencional, sendo necessario a reconstru¢cdo com enxertos, para recuperar volume
alveolar perdido. Tais procedimentos, quando ocorrem na mandibula, parecem ser
especialmente imprevisiveis. Além disso, a reabsor¢do do rebordo alveolar posterior é
especialmente importante na mandibula, devido a presengca do canal mandibular e
nervo alveolar inferior. Dentre as opc¢des de tratamento para rebordos atréficos
mandibulares, os implantes curtos ocupam lugar de destaque, especialmente em
decorréncia de avangos na tecnologia de superficie e desenho dos implantes, além de
seus indices de sucesso. O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de
individuo do género masculino, 50 anos de idade, que apresentava a auséncia
prolongada dos elementos dentarios 34 e 35, o que levou a atrofia horizontal e vertical
do rebordo alveolar; rejeitava a idéia de enxertos 0sseos. Realizou-se entdo, apés
planejamento digital, a instalagdo de dois implantes Straumann TL RN SLActive de
6mm de comprimento; o caso evoluiu com deiscéncia de sutura e exposicao 0ssea, que
foi tratada de forma conservadora. Apesar disso, obteve-se adequada osseointegracéo
e apOs o restabelecimento gengival, pode-se confeccionar a protese fixa
implantossuportada, que encontra-se com 5 anos de acompanhamento. O presente
trabalho corrobora o uso de implantes curtos para reabilitacdo de areas criticas,
evidenciando o necessidade de uma superficie de melhor qualidade e que facilite a
osseointegracao. Além disso, destaca-se a menor morbidade e maior previsibilidade da
utilizacdo dos implantes curtos, quando comparado aos procedimentos reconstrutivos

com enxertos.
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Regularizagdo de rebordo alveolar: Relato de caso clinico
Paskakulis, M.V."; Yaedu, R.T.F.%; Sant'Ana, E*; Nery, T.%; Trevizo, B.!
! Departamento de Estomatologia, Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade

de Sao Paulo

As cirurgias pré-protéticas tém como objetivo a boa adaptacdo da prétese que sera
instalada posteriormente, proporcionando rebordo alveolar livre de protuberancias
0sseas ou de inser¢cdes musculares altas, fatores que prejudicariam a estabilidade da
protese. A alveoloplastia € uma das técnicas mais utilizadas para a regularizacdo do
rebordo alveolar, e deve sempre ser realizada junto com extracdes mudltiplas. No
entanto, existem algumas situagbes em que isso ndo acontece e esta deve ser
realizada tardiamente, antes de iniciar a reabilitacdo do paciente. O presente estudo
visa apresentar um caso clinico de regularizacdo de rebordo alveolar tardia da maxila
de um paciente do sexo masculino, 69 anos, na clinica de cirurgia da Faculdade de
Odontologia de Bauru. O paciente foi encaminhado da clinica de prétese total, pois nao
era possivel a realizacdo das moldagens e instalacdo de uma prétese. Foi realizada a
exodontia de raizes residuais e regularizacdo do rebordo da maxila sob anestesia local
em um Unico tempo cirtrgico. O paciente foi controlado por 30 dias de pds-operatério,
apresentou cicatrizagdo normal, rebordo regularizado, ndo apresentou complicagdes e

foi encaminhado para a finalizacdo da reabilitacéo.
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Relato de caso clinico de tumor odontogénico — Queratocisto
Carajeleascov, N.O.%; Silva, M.M.%; Paula, L.G.%; Santos, E.F.%; Dias, M.A.2
1 Faculdade de Odontologia — Instituto Nacional de Pés-Graduacédo Padre Gervasio.

O Tumor Odontogénico ou Queratocisto é um tumor, ndo inflamatério, seu
desenvolvimento resulta de restos celulares da lamina dentaria, apresenta
caracteristicas histolégicas proprias, que o distingue de qualquer outro tumor. Possui
grande agressividade, potencial de crescimento, natureza neoplasica e alto indice de
recorréncia. O tumor é mais comum em pacientes do género masculino e estdo
relacionados aos dentes inclusos. Por se assemelhar por outras diversas lesdes, a
imagem radiografica ndo é o suficiente para o diagnéstico, sendo necessario 0 exame
histopatoldgico, para que um diagnéstico definitivo seja realizado. Esse trabalho ird
relatar um caso clinico no qual foi realizada a retirada de um Tumor Odontogénico
Queratocisto. Paciente JPBO, género masculino, 16 anos, feodermo, compareceu ao
servigo de cirurgia do INAPOS na cidade de Pouso alegre, vindo indicado por um clinico
geral, queixando-se pequeno desconforto em regido retro molar inferior do lado
esquerdo. Em exame clinico extra-oral ndo havia assimetria facial e intra-oral nao foi
verificado alteracdes. Através da radiografia pode-se observar uma extensa lesdo
unilocular, radiotransparente com halo radiopaco, localizada do lado esquerdo da
mandibula na regido do corpo, indo da distal do 37 estendendo-se ao angulo e ramo,
onde o terceiro molar estava em contato direto com a leséo. A cirurgia foi em regido
retro molar com relaxante na mesial do elemento 37, foi feito osteotomia com broca n°
702 com caneta de baixa rotacao. Foi visto a capsula da lesdo que ao ser perfurado
houve grande extravasamento de material compativel com queratina e odor
caracteristico. Através da avaliacao clinica optou-se por enucleacdo, onde se observou
o dente 38 em contato direto com a capsula da lesdo. Apos ser realizado a enucleacao
da capsula, foi feito exodontia do dente 38, e do dente extranumerario que ndo tinha
relagdo com a lesdo. Foi feito radiografia pos-cirurgia imediata.
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Resolucdo de complicagdo estética causada por abscesso de origem
odontogénica

Vieira, H.C.%; Guskuma, M.H.1

1 Universidade Norte do Parana.

Os abscessos faciais estdo relacionados frequentemente com doencas dentérias,
requerendo em muitos casos a drenagem e remocgdo da causa da infeccdo. As
infeccdes bacterianas odontogénicas se originam a partir de necrose pulpar, de bolsas
periodontais profundas, ou de pericoronarites, podendo resultar na formacdo de
colecdes purulentas, o que pode ter consequéncias sérias para os pacientes. O objetivo
deste trabalho é relatar o caso clinico de uma paciente de 30 anos, que apresentou um
inchago no lado esquerdo da face, dor, trismo e disfagia. O diagnoéstico estabelecido
através de radiografias foi de infeccdo odontogénica de origem endoddntica. A paciente
foi internada e o tratamento constituiu no uso de cefalotina via venosa, drenagem do
abscesso e colocacdo de dreno de penrose, com boa evolugdo do quadro infeccioso.
Apoés 24 horas da drenagem a paciente teve alta hospitalar com antibioticoterapia via
oral. Durante a remocdo do dreno, 48 horas ap0s a drenagem, observou-se perda
significativa de tecidos da pele ocasionando um defeito local importante. Optou-se pela
sutura para tentar cicatrizagdo por primeira intencdo. Depois de 15 dias de evolugéo, a
paciente ndo apresentou quaisquer sinais ou sintomas da infeccdo e o dente causador
foi removido. Apdés 60 dias, observou-se cicatrizacdo satisfatéria, ndo afetando

significantemente a estética facial.
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Técnica de reconstrucdo 6ssea em enucleacédo de cisto mandibular
Nakai, K.G.1; Guskuma, M.H.1
1 Universidade Norte do Parana.

Os cistos periapicais sdo0 processos patologicos que consistem em cavidades
intradssea nos maxilares revestida por tecido epitelial. Sua patogénese € precedida por
um granuloma periapical, e esta frequentemente associado a uma resposta inflamatoria
do tecido contra uma agresséo local, a longo prazo, devido a uma infeccdo endoddntica.
Em geral, essa lesdo é clinicamente assintomatica, a menos que exista uma condicdo
inflamatoria aguda. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de uma paciente
leucoderma de 40 anos, que procurou o Hospital do Céancer de Londrina queixando-se
de dor em regido anterior de mandibula. A radiografia panordmica e a tomografia
evidenciaram tratamento endodéntico no elemento 41 e extensa lesdo radiolicida em
toda regido anterior da mandibula. Uma puncéo realizada evidenciou o contetdo liquido
da leséo, o que fortaleceu a hipétese de cisto. Apds esclarecimentos ao paciente sobre
os tipos de tratamento possiveis, optou-se pela enucleacao cistica. Antes da cirurgia, o
paciente foi encaminhado para endodontia dos elementos atingidos pela lesdo. Devido
ao tamanho da lesdo, para assegurar um melhor contorno 6sseo da area afetada apés
a cicatrizagdo, associou-se a enucleagcdo uma técnica de reconstrugcdo da parede
vestibular da mandibula através de placas e parafusos de titanio. Apos seis meses,

observou-se regeneracao 6ssea total da area afetada sem complicagdes clinicas.
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Tratamento cirurgico de odontoma complexo mandibular: Relato de Caso
Cervantes, L.C.C.%; Ferreira, S.%; Zorzi, J.C.%; Souza, F.A.%; Garcia-Junior, |.R.2

1 Departamento de Cirurgia e Clinica Integrada, Faculdade de Odontologia de
Aracatuba — Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

Odontomas s&o malformagfes dos tecidos dentais que podem intervirnaerupcdo dos
dentes associados. O odontoma complexo foi descrito como uma entidade distinta, pela
primeira vez em 1866 por Broca. Essa lesdo ocorre devido a distarbios do
desenvolvimento, na qual os tecidos que compdemo 6rgdo dentalestdo dispostos de
forma desorganizada, devido a morfodifereciagdo falha. O caso relatado é de um
extenso odontoma encontrado no corpo da mandibula, do lado esquerdo, adjacente aos
dentes 75 e 36 ndo erupcionados em uma crian¢ca do sexo masculino de 9 anos de
idade. O tratamento foi realizado cirurgicamente, por exérese. Apdés 0 exame
histopatoldgico, o diagnostico de odontoma complexo foi confirmado. Apdés 3 meses,
aspecto cicatricial satisfatério da area foi observado, com imagem radiogréafica sugestiva
de neoformacdo Ossea. Além disso, € visto um discreto movimento de erupgdo dos
dentes 75 e 36. O diagndstico precoce, seguido de um tratamento adequado, no

momento certo, ira resultar em um prognéstico favoravel.
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Tratamento cirargico-ortodéntico para caninos impactados. Relato de caso
Oliveira, L.P.M?; Silveira, R.Ct; Pereira, D.Ct; Rodrigues, C.M.C?; Batista, J.D?; Oliveira,
R.J.M%,

! Departamento de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Faculdade de

Odontologia - Universidade Federal de Uberlandia.

O canino é um elemento dentario de extrema importancia para a harmonia oclusal,
sendo indispensavel nos movimentos excursivos de ocluséo, constituindo um elemento
de protecdo do sistema estomatognético. O processo de desenvolvimento dos caninos
€ dentre todos os dentes 0 mais demorado e de trajeto mais longo. Dessa forma, ndo é
raro que diversos fatores possam intervir na sua irrup¢do causando impactagéo
dentéria. A impactagdo de caninos superiores ocorre com certa frequéncia e pode estar
associada a causas sistémicas e/ou locais. Quanto ao posicionamento dos dentes
impactados, podem apresentar-se por vestibular ou por palatino, sendo este Gltimo mais
comumente encontrado. Diversas terapéuticas séo utilizadas na solugdo do problema,
entre elas destaca-se o tratamento cirdrgico para exposi¢cao da coroa clinica, associada
ao tracionamento ortoddntico. O objetivo deste trabalho € relatar um caso clinico de
impactacdo de caninos superiores e inferiores em paciente do sexo feminino,
leucoderma, com 15 anos idade portadora de maloclusdo classe Il de Angle. Na
anamnese nao se observou alteracdes. No exame clinico intraoral verificou-se retencao
prolongada dos caninos deciduos superiores e inferiores, e auséncia de espaco para a
erupcdo dos caninos permanentes. Sendo assim, foram realizados exames
complementares de imagens para auxilio quanto ao planejamento de tratamento. Dessa
forma, optou-se pela remocdao cirdrgica dos elementos 53 e 14, 63 e 24, 73 e 34,83 e
44. Na mesma cirurgia foi realizada a colagem de botdes ortodonticos permitindo o
tracionamento para suas respectivas posicdes. Apdés a cicatrizacdo dos alvéolos,
iniciou-se o tracionamento dos caninos. Atualmente, 0s caninos encontram-se
reposicionados para suas respectivas posicdes, obtendo estabilidade oclusal e
harmonia facial. Pode-se concluir que o prognéstico € dependente da posi¢do do canino
em relac@o as estruturas adjacentes, se h& espacgo disponivel no arco dentario e se a

possibilidade de movimentagéo ortoddntica.
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Tratamento cirurgico de fratura do osso frontal: Relato de caso
Pereira, L.F.F%; Yaedu, R.%% Sant’Anna, E.X; Suguimati, W.Y.%; Vannini, |.1

! Departamento de Estomatologia, Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade

de S&o Paulo.
2 Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de Sao Paulo.

As fraturas do osso frontal ndo sdo comuns (2 a 5% dos pacientes com fraturas faciais).
Quando estas fraturas acontecem, elas podem causar complicagcbes devido &
proximidade com o cérebro, olhos e nariz. Podendo gerar perda de visdo, abscesso
orbital, meningite, abcesso cerebral e deformacdes da face. Sua incidéncia é maior em
individuos do sexo masculino (66-91%), geralmente de 20 a 30 anos, sendo a maior
incidéncia provocada por veiculos automotivos ou colisbes de motocicleta (44-55%). O
presente trabalho tem por objetivo relatar o tratamento cirdrgico de uma fratura de 0sso
frontal de um paciente 26 anos, sexo masculino, vitima de agressédo fisica, com
afundamento na parede anterior do seio maxilar e margem orbitaria superior. Ao exame
clinico na palpacdo foi detectado mobilidade da regido e crepitacdo Ossea, sendo
observado a extensdo do trauma apenas na cortical externa, pela tomografia
computadorizada. O tratamento proposto foi a redugéo cirurgica da fratura com acesso
bicoronal e com osteossintese com placas e parafusos do sistema 2.0mm. No presente
estudo ndo foi indicado a obliteracdo do seio frontal e o paciente encontra-se com
resultado estético satisfatorio sob controle clinico e radiografico por mais de 3 anos sem
intercorréncias ou alteragbes em seio frontal. Contudo, o tratamento da fratura do 0sso
frontal envolve atuacdo multidisciplinar e controle pés-operatério longo em virtude de

alteracbes e complicacoes tardias.
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Tratamento de fratura de mandibula: relato de caso
Vannini, I.1; Yaedu, R.Y.F.2, Sant'Anna, E.2; Souza, T.S.N.2, Trevizo, B.F2
1 Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

2 Departamento de Estomatologia, Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade
de S&o Paulo.

As fraturas de mandibula sdo achados frequentes ap6s trauma de face como quedas de
propria altura, acidentes com moto ou carro, agressao fisica e ferimentos por armas de
fogo. O presente trabalho tem por objetivo relatar o caso clinico de um paciente do
sexo masculino, 49 anos com historia de agresséo fisica. A queixa principal do paciente
era dor durante a abertura da boca e crepitacdo 6ssea. Ao exame fisico verificou-se
limitacdo dos movimentos mandibulares,dor a palpacdo em regido de ramo de
mandibula esquerdo, crepitagdo 0ssea em parasinfise e mobilidade dos segmentos
mandibulares. Ao exame radiogréafico, pode-se observar tracos de fratura em regido de
parasinfise direita e fratura baixa do condilo do lado esquerdo sem deslocamento. O
tratamento proposto foi a redugéo cirdrgica com osteossintese com parafusos bicorticais
e odontossintese da parassinfise sob anestesia local e tratamento conservador da
regido do céndilo com uso de elastico de bloqueio maxilo-mandibular. Previamente a
cirurgia instalou-se braguetes nos arcossuperiores e inferiores para permitir o bloqueio
maxilomandibular. O controle do paciente foi feito com 12 dias de p6s-operatério, 1 més
e 4 méses do poOs-operatério e em todos os controles apresentou ocluséo estavel, sem

mobilidade dos sementos e movimentos mandibulares evoluindo a normalidade.



yoe:4

Congresso Odontolégico de Bauru

Tratamento de Tumor Odontogénico Queratocistico: Relato de caso

Bachesk, A.B.1; Camarini, E.T.%; Veltrini, V.C.%; Piacentini, M.%; Lustosa, R.M.%; Pavan,
AJ?

1 Departamento de Odontologia, Universidade Estadual de Maringa.

O Tumor Odontogénico Queratocistico € uma lesao benigna dos maxilares, considerada
agressiva por possuir caracteristicas compativeis com neoplasmas, como sua alta taxa
de recorréncia e mecanismo de crescimento diferenciado. Embora ainda tenha etiologia
desconhecida, acredita-se que sua origem esteja relacionada com os remanescentes da
lamina dentaria ou a partir do epitélio odontogénico primordial. Acometem
predominantemente o género masculino, com predilecdo pela regido posterior da
mandibula. Radiograficamente mostram-se como uma lesdo radioldcida uni ou
multilocular, podendo estar ou ndo relacionados a um dente nao-irrompido.
Histologicamente, apresentam revestimento epitelial do tipo estratificado
paraqueratinizado com células basais hipercromaticas e mais externamente um tecido
conjuntivo fibroso que pode conter cistos-satélites. O tratamento é variavel, desde
intervengdes conservadoras ao manejo radical, estando diretamente associado a taxa
de recorréncia. O objetivo desta apresentacdo € relatar um caso clinico de uma
paciente que procurou a Clinica Odontologica da Universidade Estadual de Maringa
(UEM). Paciente A.B.X., 22 anos, género feminino, queixava-se de parestesia na regiao
da hemi-mandibula direita, alteragéo do contorno facial e relato de que havia extraido o
dente 47 ha 4 anos. Ao exame fisico constatou-se leve expansdo da tabua éssea
vestibular, auséncia do dente 47 e mucosa com aspecto de normalidade. Os exames de
imagem, radiografia panoramica e tomografia computadorizada de feixe conico,
mostraram lesdo com aspecto cistico na regido do dente 47, envolvendo o dente 48
ndo-irrompido. O diagnoéstico foi de Tumor OdontogénicoQueratocistico e Cisto
Dentigero. A paciente foi submetida a tratamento cirargico com remogéo total da lesdo e
do dente 48. A peca foi enviada ao laboratério e o resultado foi de Tumor
OdontogénicoQueratocistico. A paciente encontra-se em proservagao com regressao da

parestesia e diminuicdo da expanséo da tabua dssea.
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Trauma em face por agresséao fisica: Elemento contundente — Caso clinico
Tatibana, S.L.'; Palacio-Mufioz, X.M.J.P*; Da Silva, A.0."; Pires, W.R"; Morais, L.A.%;
Ferreira, A.C.R.M*; Garcia-Junior, I.R.

! Departamento de Cirurgia e Clinica Integrada, Faculdade de Odontologia de

Aracatuba - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

Fratura no osso parietal e no complexo zigomatico orbitarios (CZO) séo injurias comuns
em pacientes vitimas de agressdo fisica com trauma em face. Os 0ssos parietais
formam a parte superior da calvaria craniana protegendo o lobo parietal do cérebro e
compde parte do neurocrénio no esqueleto axial. O tratamento cirargico € necessario
guando h& deslocamento ésseo tendo como principio basico de tratamento da fratura
do zigoma reducéo e fixacdo da mesma. A paciente J.D.L, 39 anos, foi atendida na
Santa Casa de Aracatuba alegando ter sido vitima de agresséo fisica com trauma em
face. Ao exame clinico verificou-se fratura do osso parietal e do complexo zigomatico
orbitario, ambas, do lado esquerdo, proptose ocular do lado esquerdo, edema e
equimose periorbitaria do lado esquerdo, acuidade visual diminuida e degrau a
palpacdo em regido de sutura fronto-zigomatica e margem orbitéria inferior esquerda.
Apos reducdo do edema, foi realizada intervencéo cirirgica para fixagdo e redugéo da
fratura na regido do CZO com placas e parafusos de titnio. 11 dias apoés alta-cirurgica
a paciente apresentou equimose periorbitaria esquerda, conjuntiva avermelhada,
analgesia,paralisia facial do lado direito sem comprometimento sensitivo e foi retirada
sutura em regido de sobrancelha e zigomatica esquerda. 40 dias ap6s procedimento
cirirgico a paciente apresentou bom estado geral, lucidez, boa nocdo de tempo e
espaco, leve edema e auséncia de queixas algicas. Aproximadamente 3 meses apés
intervencdo cirargica e acompanhamento, a paciente encontra-se bem recuperada e

guase sem paralisia facial.
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Abordagem cirurgico pés-exodontia com enxerto de tuberosidade e implante
imediato

Riva, A.R.%; Ribeiro, D.A.%; Juanito, G.M.P.1; Alecio, A.B.W.1; Benfatti, C.A.M.%; Magini,
R.S.1

1 Programa de Pés-Graduacdo em Implantodontia, Universidade Federal de Santa

Catarina.

As fraturas verticais sdo uma indicacdo para a exodontia e muitas vezes a
consequencia deste tipo de fratura é a reabsorcao das paredes alveolares sendo muitas
veces a parede vestibular a mais fina e mais afetada, como no presente caso clinico. Se
realizou a exodontia atraumatica do dente 22 e se observou a reabsor¢éo vestibular do
alveolo, se realizou a colocacdo do implante e de um enxerto do tuberosidade para
preservar e corregir o defeito 6sseo vestibular,o enxerto consistia em uma peca
cirurgica com tres partes: uma epitelial, uma conjuntiva e outra de 0sso, se realizou o
preenchimento de alveolo com a parte ossea, a parte conjuntiva aumentou a quantidade
de tecido mole disponivel, e se realizou a temporizacdo imediata do implante.Este
procedimento permitiu a recuperagéo da estrutura anatébmica dentoalveolar perdida em

um Unico procedimento que nos levou a uma melhor estetica da protese.
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Ameloblastomadesmoplésico, tratamento cirlrgico e reabilitador

Momesso, N.R.%; Bastos-Junior, J.C.C.1; Matsumoto, M. A.2; Silva, A.A.1, Ribeiro-Junior,
P.D1

1 Departamento de Ciéncias Bioldgicas, Universidade Sagrado Coragéo.

2 Departamento de Ciéncia Baésicas, Faculdade de Odontologia de Aracatuba —
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

O ameloblastomadesmoplasico é uma variante que se caracteriza por estroma
densamente colagenizado e permeado por pequenas ilhas e corddes de epitélio tumoral
odontogénico com pouca tendéncia para formar estruturas cisticas. Clinicamente
apresenta como um aumento volumétrico indolor, localizado predominantemente na
regido anterior da mandibula; possui pequena predilecdo pelo sexo masculino e baixa
incidéncia entre os tumores odontogénicos. Nos exames de imagem € descrito como
uma lesédo radiollcida de limites pouco nitidos, semelhante a bolhas de sabdo e que
pode mimetizar les@es fibro-6sseas. Reabsor¢éo radicular e neoformacgéo 6ssea podem
estar presentes. O tratamento € controverso, mas a a necessidade de excisdo com
adequada margem de tecidos ndo envolvidos devido ao alto indice de recidivas é
necessario. Neste relato de caso clinico paciente, género feminino, 32 anos,
apresentando aumento volumétrico intra bucal, regido dos elementos 43 e 44, indolor,
com pouca alteragdo facial. Radiograficamente foi possivel observar uma lesdo
radioltcida de limites pouco nitidos, multilobulada, reabsorcédo radicular podia ser
notadas, estendendo entre os elementos 45 ao 34. Foi realizado uma biopsia incisional
e com o0 exame anatomopatolégico foi confirmado o diagnostico de
ameloblatomadesmoplasico. Perante ao diagnostico o plano de tratamento foi elaborado
através de uma mandibulectomia marginal envolvendo toda &areas envolvida pelo tumor.
No mesmo momento o paciente passou por uma reabilitacdo oral com implante
osteointegrados (I0) e prétese dento gengival fixa. O paciente encontra em controle
pés-operatério, possuindo no momento um seguimento de 19 meses sem sinais de
recidiva do tumor. Coma execucdo deste caso pode ser considerado quedeve ser
incluido no plano de tratamento dos tumores odontogénico uma forma reabilitadora
precoce e com 0 minimo de morbidade, apesar de algumas vezes o tratamento radical

ser aplicado.
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Complicac0Oes tardias de fratura do seio frontal — Relato de caso

De Souza, P.B.R.N.%; Gabrielli, M.A.C.%; Gabrielli, M.F.R.%; Dantas, M.V.M.%; Baltieri,
B.R.1

1 Departamento de Diagnostico e Cirurgia, Faculdade de Odontologia de Araraquara —

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho

Fraturas envolvendo o seio frontal estdo normalmente associadas a traumas de alta
intensidade. As etiologias mais frequentes sédo acidentes automobilisticos, seguido de
agressao fisica, queda acidental, acidentes esportivos, acidentes ciclisticos,
atropelamento e acidentes com animais, entretanto a etiologia é dependente dos
habitos e localidade da populagéo estudada. Essas fraturas séo relativamente incomuns
comparadas com outras injdrias faciais, representando cerca de 5% a 15% de todas as
fraturas faciais (Bell, 2009). As complicagfes da leséo ao seio frontal podem acontecer
diretamente no pds-operatdrio imediato, mas podem ocorrer de forma tardia. As
complicacdes tardias sdo mais comuns e ocorrem até mesmo em pos-operatérios de
mais de 15 anos (Gabrielli et al., 2004). O tratamento de fraturas do seio frontal visa,
basicamente, a prevencdo de infecgdo, isolamento do conteddo intracraniano, corregéo
da drenagem de liquido cefalorraquidiano, restauracdo da fungdo e da estética. O
presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de paciente vitima de
acidente motorciclistico que apés 17 anos, apresentou o desenvolvimento de lesdo de

mucocelea partir do seio frontal invadindo a cavidade orbitaria.
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Condiloplastia para tratamento de disfun¢c&o da ATM: Relato de caso
Munerato, M.S."; Mendes, G.C.B.%; Lima, T.F.%; Cardoso, M.A."; Ribeiro-Junior, P.D.’
"Universidade do Sagrado Coracao.

? Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de S&o Paulo.

A queixa de sintomatologia dolorosa em regido da articulacdo temporomandibular
(ATM) é cada vez mais frequente na rotina do cirurgido bucomaxilofacial. Sabemos que
as condutas terapéuticas e clinicas sdo os tratamentos mais comumente aplicados, por
serem pouco invasivos e com alto indice de resolugdo no tratamento da dor. As
abordagens cirargicas na ATM e a precisdo dos exames de imagens tem evoluido nas
Gltimas décadas, tornando este procedimento cirlrgico menos invasivo, mais preciso e
evidenciando a estabilidade dos resultados a longo prazo. Contudo, devemos salientar
gue este tipo de abordagem é irreversivel e deve ser indicada em casos que nao houve
sucesso ho tratamento conservador. O objetivo deste trabalho é demonstrar os
resultados de uma abordagem cirurgica para o tratamento da disfungcédo de ATM atraveés
de um relato de caso, sustentado pelas evidéncias cientificas apresentadas na
literatura. Paciente leucodermo, de 33 anos, com queixas de dor localizada e constante
na regido de ATM lado direito, com piora do sintoma em funcdo, apresenta também
limitacdo de abertura de boca e dores recorrentes. Apoés o tratamento terapéutico e
clinico inicial, os sintomas continuaram presentes. Exames de imagens da ATM foram
realizados, verificando uma diminuicdo do espaco articular no lado envolvido devido a
um aumento 6sseo na regido medial de condilo mandibular. O tratamento cirtrgico foi
proposto e realizado com uma condiloplastia medial e discopexia posterior e lateral
através de duas mini-dncoras para reposicionamento do disco articular. No pos-
operatério imediato observou-se uma melhora na abertura bucal, ap6és 10 dias da
cirurgia 0 paciente ndo apresentava sintomatologia dolorosa, sendo obtida uma
adequada estabilidade oclusal e funcional apés 08 meses e auséncia de sequelas ou
injurias aos ramos do nervo facial. O paciente encontra-se em controle de 24 meses

sustentando o sucesso desta terapia quando bem indicada.
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Desenvolvimento tardio de mucocele sinusal ap6s fratura do complexo
zigomatico-orbital
Menezes, J.D.S.', Baltieri, B.}, Hochuli-Vieira, E.}, Rosa, P.B.!, Pereira-Filho, V.%:

Fiamoncini, E.S.?

! Departamento de Diagndstico e Cirurgia, Faculdade de Odontologia de Araraquara -
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

> Departamento de Estomatologia, Faculdadade de Odontologia de Bauru -
Universidade de S&o Paulo.

As mucoceles dos seios paranasais sdo lesdes cisticas de revestimento epitelial com
contetido mucdéide, que apresentam crescimento lento com caracteristicas expansivas e
de reabsorcdo 0ssea. Acredita-se que sua etiologia esteja ligada a obstrucéo do 6stio
de drenagem do seio paranasal envolvido. Eventualmente, podem comprometer as
estruturas nobres adjacentes como a Orbita e a cavidade intracraniana, podendo causar
dor facial, cefaléia, obstrucdo nasal, diplopia, diminuicdo da acuidade visual,
deslocamento do globo ocular, edema facial ou até mesmo meningite, dependendo da
area anatbmica comprometida. Acomete mais freqlentemente os seios frontal e
etmoidal anterior, sem prevaléncia de sexo. O diagnéstico é realizado através de
exames de imagem, sendo a tomografia computadorizada o exame de eleicdo, embora
em algumas ocasides a ressonancia magnética esteja indicada. Paciente, género
masculino, 37 anos, em acompanhamento de 23 anos de tratamento de fratura do
complexo zigomatico-orbitario direito compareceu ao ambulatério
apresentandotumefacdo em palpebra inferior direita, distopia, proptose e
epiforaipsilaterais. Além disso, o paciente relatava e diminuicao da acuidade visual do
olho direito com auséncia de diplopia, apresentando apenas discreta restricdo para
infraversdo do olho direito. Ao exame tomografico dos seios da face observou-se
presenca de lesdo expansiva com reabsor¢éo parcial do assoalho de orbita direito. O
paciente foi submetido aenucleacdo da lesdo em assoalho de Oorbita direita e
reconstrucdo imediata com tela de titdnio. O paciente apresentou boa evolugédo pos-
operatoria, com auséncia de queixas Aalgicas, sinais de infeccdo, restricdo de
movimentos oculares, proptose ou diplopia.Embora seja considerada uma leséo
benigna, apés o correto diagnéstico, 0 manejo cirdrgico com enucleacdo total da
mucocele sinusal é indicado, principalmente quando associada a estruturas nobres, a

fim de evitar complicacdes severas e danos permanentes
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Esvaziamento do canal incisivo e instalacdo imediata de implantes CM

Apaza, K."; Montero, J.F.D."; Morsch, C.S.'; Rafael, C.F.:; Benfatti, C.A.M'; Magini,
R.S."

'Universidade Federal de Santa Catarina.

A reabilitacdo anterior € uma tarefa desafiadora devido a sua exigéncia estética e
funcional, assim como a limitacdo de quantidade Ossea tanto no sentido horizontal
guanto no sentido vertical, resultante da reabsor¢do do o0sso alveolar inerente a
extracdo do elemento dentario. Uma alternativa que possibilita realizar a reabilitacao
sem a utilizacdo de técnicas invasivas como enxertias 6sseas para o ganho de 0sso no
sentido horizontal, éo esvaziamento e enxertia do canal incisivo. O preenchimento do
canal incisivo apds o seu esvaziamento transforma um obstaculo em um ativo, sendo
essa area utilizada parainstalacdo de implantes. O paciente deste caso necessitava de
reabilitagdo com implantes dentarios dos elementos 11 e 21, porém apresentava uma
maxila atréfica. Foi selecionada a técnica de esvaziamento do canal incisivo paraevitar
uma segunda &rea cirlrgica, assim como para reduzir o tempo de tratamento. A
realizacdo de tal técnica permitiu a instalacdo imediata de implantes Cone Morse
Neodent®, posicionados seguindo o planejamento reverso. O canal foi preenchido com
osso liofilizado (Geistlich Bio-Oss®) e foi realizado recobrimento com membrana de
colageno (GenDermBaumer®). Conclui-se que tal técnica é viavel na Implantodontia, ja

gue permite a manutencdo do planejamento protético ideal sem prejuizos ao paciente.
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Fratura panfacial em paciente usuério de drogas
Oliveira, M.A.R.L; Menezes, J.D.S.%; Fiamoncini, E.S.1; Ferreira, G.R.2

1 Setor de Cirurgia Ortognatica, Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais —

Universidade de Sao Paulo.

O tratamento das fraturas panfaciais € desafiador e requer um plano de tratamento
individualizado para cada paciente. Um profundo conhecimento das técnicas cirargicas
e da sequéncia de tratamento a ser empregada nesses casos € indispensavel para
proporcionar um bom atendimento ao paciente politraumatizado (Curtis W.;Horswell
B.B., 2013). No presente caso, paciente MS de 62 anos de idade, presidiario e usuario
de drogas, apresentava fratura panfacial envolvendo osso frontal, margens infra-
orbitarias bilateralmente, arco zigomatico esquerdo e maxila, causada por agressao
fisica. Inicialmente o paciente foi estabilizado e submetido ao exame fisico para
identificar as areas envolvidas no trauma. Houve dificuldade no acesso venoso em
decorréncia do enrijecimento venoso ocasionado pelo uso abusivo de drogas injetaveis.
Foi realizado o acesso coronal, com extensdo pré-auricular do lado esquerdo para a
fixacdo interna do osso frontal, arco zigomatico esquerdo e sutura fronto-zigomatica
ipsilateral. Para acessar as margens infra-orbitarias e assoalhos orbitarios
bilateralmente, foi feita a incisdo médio-palpebral bilateralmente. O acesso intrabucal no
fundo de vestibulo da maxila foi realizado para o tratamento da fratura Le Fort I. Foi
usada a fixacao interna do sistema 1.5 no terco médio e superior da face e 2.0 no nivel
da Le Fort I. O exame de tomografia computadorizada no pré-operatério € primordial
para confirmacao do diagndstico e planejamento nesses casos. No pés-operatério de 83
dias e 04 meses 0 paciente mostrou total recuperacdo motora dos musculos frontal e
orbicular dos olhos do lado esquerdo. O exame fisico do paciente mostrou estabilidade
do tratamento e também melhoras na aparéncia, devido a interrupgao no uso de drogas.
O paciente foi entdo encaminhado para o restabelecimento da oclusdo por meio de
proteses parciais removiveis. As fraturas panfaciais sdo de complexo tratamento,
requerendo tratamento multidisciplinar em muitos casos, e continuos estudos sobre a
técnica cirtrgica e planejamento, sendo de fundamental importédncia a experiéncia

clinica.
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Implante imediato com carga imediata: relato de caso

Coppini, R.P.t
1 |nstituto Velasco.

As proteses fixas sobre implantes para reabilitacdo de um Unico elemento na regido
anterior da maxila é uma modalidade bastante previsivel e com alto indice de sucesso.
Atualmente, devido ao preparo da superficie dos implantes, antibioticoterapias,
modificagcbes e avancos nas técnicas e tempos cirurgicos, o implante imediato com
restauracdo imediata vem sendo considerado um procedimento rotineiro nos
consultérios. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico onde
a paciente procurou atendimento devido desconforto na regido do elemento 11. Ao
realizar exame clinico e radiografico, constatou-se fratura do mesmo. Foi feito o
planejamento da cirurgia e antibioticoterapia prévia. No ato cirdrgico, foi feita a
extracdo atraumatica do elemento 11, sem retalho e sem descolamento mucoperiostal,
curetagem do alvéolo, fresagem com a broca lanca de 2,2mm e broca escalonada
3,5X15, 0 (sistema INP, S&o Paulo, SP). Diante do alvéolo preparado foi instalado um
implante de tipo Conus Summalis 3,5X13,0 (sistema INP, S&o Paulo, SP), com fixacéo
primaria de 40 N de torque, o qual permitiu a confeccdo de coroa protética imediata.
Apos oito meses finalizamos o caso com a coroa de porcelana definitiva, preservando o

0sso alveolar e a estética dos tecidos moles.
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Levantamento de seio maxilar utilizando osso inorgénico: Relato de Caso

Trevizo, B.F.L; Yaedu, R.Y.F.%; Santana, E.; Pereira, L.F.F.1; Sakima, V.T.1

1 Departamento de Estomatologia, Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade
de S&o Paulo.

Dentre os problemas encontrados na reabilitagcdo com implantes esta a perda da altura
Ossea alveolar na regido posterior da maxila. Isto acontece devido a perda de
vascularizagdo do osso alveolar, auséncia de estimulo do ligamento periodontal e da
pneumatizacdo do seio maxilar apds a extracdo dos dentes. Nestas situacbes ha
consenso naliteratura quanto ao levantamento do seio maxilar como melhor tratamento.
O objetivo deste trabalho sera apresentar um caso clinico de levantamento de seio
maxilar de uma paciente de 72 anos, com perda dos dentes posteriores esquerdo e com
perda de altura 6ssea. Foi realizada acesso em crista alveolar na regido de molares
com osteotomia em parede lateral esquerda do seio maxilar e colocagdo de enxerto
heterdgeno inorganico Bio-OssGeistlich sob a membrana sinusal, com colocag¢édo de
membrana Bio-GideGeistlich. Apds mais e um ano do levantamento do seio maxilar foi
realizada a instalacdo de implantes cone morse e no momento paciente aguarda a
realizacdo da protese. O acompanhamento total de 1 ano e 7 meses, ap0s a cirurgia
inicial, mostrou bons resultados clinicos e radiogréaficos, auséncia de sintomatologia no
seio maxilar e cicatrizacdo satisfatéria. A técnica de levantamento de seio maxilar
utilizando osso liofilizado permite resultados favoraveis para a reabilitacdo protética
desta regido, desde que tenha indicacao e técnica cirirgica adequada para a realizagao
do procedimento.
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Proservacao de 12 anos de neurofibroma mandibular: Relato de caso
Ficho, A.C."; Ribeiro-Junior, P.D.*; Matsumoto, M.A.%; Mendes, G.C.B.*; Munerato, M.S.%
L Universidade do Sagrado Coracédo

? Faculdade de Odontologia de Aracatuba — Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho.

O neurofibroma é caracterizado como um tumor benigno de origem neural, que pode
ocorrer em qualquer parte do corpo, porém sdo habitualmente encontrados em pele,
nervos profundos ou em associagbes a tecidos retroperitoneais. Sua prevaléncia na
regido da cabeca e pescoco é baixa e na cavidade bucal encontra-se em
aproximadamente 6,5% dos casos. Os neurofibromas identificados na cavidade bucal
manifestam principalmente na lingua, mas podem ser observados também em
glandulas salivares maiores, palato, gengiva, e no interior dos 0ssos maxilares. Os
autores relatam o caso clinico de uma paciente do género feminino, 15 anos de idade,
com uma lesdo na regido de corpo de mandibula, pr6xima ao foramementoniano.
Radiograficamente apresenta-se com uma imagem radiollcida, com auséncia de halo
radiopaco, sem aumento volumétrico, associada a retencéo dental do elemento 34, com
extensao entre o 33 e 35. Inicialmente foi realizado biépsia incisional com diagndstico
de neurofibroma. O procedimento cirdrgico para a exérese total do tumor juntamente
com os elementos dentarios citados anteriormente foi realizado sob anestesia geral. A
paciente foi reabilitada posteriormente com implantes osseointegrados e protese fixa
implanto-suportada. Apds controles clinicos e radiograficos de doze anos néo foi
evidenciado nenhuma alteracdo na sintomatologia ou recidiva da lesdo. Os autores
concluiram que o tratamento proposto para a remoc¢éao da leséo foi eficaz, assim como a

reabilitacao estética e funcional.
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Reconstrugdo mandibular para tratamento de ameloblastoma unicistico: relato de
caso

Oliveira, E.S.!; Pereira Filho, V.A.%; Gabrielli, M.A.C.%; Gabrielli, M.F.R.2

1 Faculdade de Odontologia de Araraquara- Universidade Estadual Paulista Julio de

Mesquita Filho.

O ameloblastoma é um tumor odontogénico epitelial benigno de crescimento lento e
assintomético, porém localmente invasivo e associado a recidivas frequentes,
comumente observado no complexo maxilomandibular, sendo a regido posterior de
mandibula a area com maior envolvimento. E o tumor odontogénico mais comum dos
maxilares, sua frequéncia relativa se iguala a frequéncia combinada de todos os outros
tumores odontogénicos, excluindo os odontomas. Quanto a sua prevaléncia, € mais
comum em pacientes com idade entre 20 e 50 anos, embora j4 se tenham descrito na
literatura casos em criancas. Nao ha predilecdo por género e/ou raga. Séo classificados
de acordo com as suas caracteristicas clinicas e radiograficas, em: multicistico,
unicistico ou periférico. Apresentam comportamento bioldgico préprio, devendo ser
analisado em separado devido as diferentes consideragfes em relagédo a terapéutica e
ao prognéstico. O tratamento é cirargico, orientado pelo padrdo histopatolégico,
localizagdo da lesdo e recidiva. O caso clinico objetiva relatar um ameloblastoma
unicistico, em paciente do género feminino, 17 anos, com aumento de volume intra-oral
no corpo da mandibula, tratado com enucleacao e posterior ressec¢cdo marginal seguido
de reconstrucdo do defeito com osso autdgeno e distracdo osteogénica, visando a

reabilitacdo da regido com implantes dentarios.
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Técnica “Split crest” modificada para maxila atréfica e reabilitagdao
implantossuportada

Margues, M.R.N.; Caetano, A.S.*; Ogliari, P.V.'; Moraes Junior, E.F."

! Instituto OPEM — Odontologia Edgard Moraes.

A reabilitacdo de maxilas edéntulas e atrdficas tém sido um desafio para reabilitacao
com implantes osseointegraveis, e em muitas situacdes viabilizadasgracas as diferentes
técnicas de reconstrucao 6ssea, que na grande maioria das vezes quando associadas
ao uso do enxerto 6sseo autégeno culminam com a morbidade da area doadora. Este
trabalho tem por objetivo demonstrar uma técnica de “Split crest’(expansédo Ossea)
modificada para a regido anterior da maxila com espessura intercortical entre 1,5 e 3,0
milimetros de espessura eliminando a morbidade da area doadora com emprego
somente de biomaterial. Paciente M. F. C. S, feminino, leucoderma, 58 anos procurou a
Instituto OPEM para a reabilitacdo com implantes. Apds exame clinico e imaginologico
constatou-se intensa atrofia éssea da maxila. Diante do diagndstico, elaborou-se um
plano de tratamento através da técnica de expansao 6ssea modificada associada a
“sinuslift” do lado direito. Prosseguiu-se com a realizacdo de osteotomia horizontal em
nivel da crista 6ssea com disco de 8 mm de didmetro bem como osteotomias verticais
em nivel do pilar canino bilateralmente e outra na linha média, seguida da expansao
0ssea da tabua vestibular da pré-maxila com uso de cinzéis e martelo e estabilizacao
dos segmentos com parafusos de 2,0 x 12mm. Na sequéncia procedeu-se com
preenchimento do espacgo intercortical em nivel do soalho da cavidade nasal com
esponja de colageno seguida da acomodacédo do biomaterial (Bonefill, Bionnovation) no
lado esquerdo e Bio-Oss(Geistlich) no lado direito e uso de membrana 6ssea bovina
(GenDerm). Ap6s 8 meses foram instalados 6 implantes Alvim CM sendo quatro
4.3x10mm, um 3,5x10mm e um 3,5x11,5mm (Neodent). Foi realizada bidpsia com
trefina e encaminhada para andlise histopatolégica. Apdés 5 meses cirurgia de
reabertura dos implantes e posterior instalacdo da protese tipo protocolo Branemark.
Esta técnica permitiu um procedimento menos invasivo, com menor morbidade seguida

da reabilitacdo implantossuportada.
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Tumor Odontogénico Adenomatdéide Atipico — Relato de Caso Clinico
Nesso, B.R."; Gabrielli, M.A.C."; Oliveira, M.R.*; Gabrielli, M.F.R."; Costa, R.R. da*
! Departamento de Diagnéstico e Cirurgia, Faculdade de Odontologia de Araraquara —

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

O tumor odontogénicoadenomatoide (TOA) é uma neoplasia epitelial benigna rara.
Acomete comumente a maxila na regido anterior, podendo estar envolvido a um dente
incluso e tem predilecéo pelo sexo feminino, normalmente na segunda década de vida.
Tem crescimento lento e € quase ou totalmente assintomético, causando apenas
abaulamento na regido afetada, o que explica seu baixo indice de recidiva e
possibilidade de tratamento conservador. No entanto, em determinados casos o TOA
pode apresentar comportamento local agressivo, levando a formacdo de defeitos
0sseos. O relato deste caso corresponde ao tratamento cirdrgico de TOA de localizagéo
e comportamento incomuns em uma paciente de 15 anos. A radiografia panoramica
revelou uma lesdo radioltcida de grandes dimensdes envolvendo o elemento 33 retido.
Os outros dentes envolvidos apresentavam-se deslocados e com reabsor¢do radicular
evidente. No planejamento, solicitou-se a confeccdo de protétipo da mandibula, no qual
observou-se acentuada expansédo cortical vestibular, fenestracdo da cortical lingual e
fragilidade da base mandibular. Portanto, devido ao risco de fratura patolégica pdés-
operatoria, programou-se a instalacdo de uma placa de reconstrucdo. O procedimento
cirtrgico constou de enucleacao total da lesdo e remocéo do dente retido, seguido da
instalagdo da placa fixada com trés parafusos bicorticais, bilateralmente. Apesar da
grande destruicdo O6ssea, com o correto tratamento cirirgico e auxilio de placa de
reconstrucdo, a paciente recuperou-se sem incidentes. A radiografia de p6s-operatorio

de 24 meses revelou formagéo Gssea satisfatoria.
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Nova proposta de expansor maxilar com ancoragem 0ssea
Battistetti, M.M.1; Battistetti, G.D.%; Conci, R.A.%; Bandeira, A.M.; Fleig, C.N.1
1 Residéncia de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Hospital Universitario do

Oeste do Parana.

Entre as discrepancias 6sseas do esqueleto facial, as displasias 6sseas maxilares sédo
as mais comuns. Na ortopedia dentofacial, a largura maxilar apresenta-se como um
fator de grande importancia uma vez que, no crescimento facial, a dimenséo transversal
€ a que menos aumenta, finalizando seu crescimento mais cedo. A constricdo maxilar
absoluta refere-se ao estreitamento da maxila, sendo a mordida cruzada posterior o seu
sinal clinico mais evidente. Tentar corrigir uma deficiéncia 6ssea na dimensao
transversal simplesmente movimentando dentes, invariavelmente incorrera em
recidivas. Os aparelhos usados para expandir o arco dentario sdo divididos em duas
principais categorias relacionadas ao tipo de apoio: apoio dentario e apoio basal. Na
categoria referente a apoio basal encontramos disjuntores dento-muco suportados ou
diretamente na estrutura O0ssea maxilar com a vantagem de se obter alteraces
morfolégicas da maxila apdés a expansdo maxilar sem alteragbes dentarias
desfavoraveis, apesar destes aparelhos costumeiramente serem onerosos. Este
trabalho tem como objetivo discorrer sobre as vantagens do uso de aparelhos de
expansao maxilar com apoio basal, com placas de osteossintese soldadas em um
parafuso expansor com expansdo de maxila assistida cirurgicamente e apresentar uma
sugestdo de aparelho que apresenta custos reduzidos, relatado através da
apresentacdo de um caso clinico realizado em uma paciente de 36 anos, género
feminino, leucoderma com mordida cruzada anterior e posterior e parcialmente
desdentada na arcada superior, o0 que a impossibilitava 0 uso de expansores

dentossuportados.
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Osteonecrose associada ao uso de bisfosfonatos - variacdo de modelo
experimental

Argentino, C.D."; Curra, C.%; Nicolielo, D.B.t; Constantino, D.t; Cardoso, C.L.:; Curi,
M.M.2

! Universidade do Sagrado Coracao.

Estudos experimentais vém sendo realizados no intuito de esclarecer aspectos
relacionados a etiopatogenia e tratamento da osteonecrose associada ao uso de
bisfosfonatos. Os modelos consagrados em roedores envolvem a extracdo dos molares
superiores. O objetivo deste estudo foi avaliar a presenca de osteonecrose dos
maxilares induzida por bisfosfonatos, apos a extracdo do incisivo central superior de
ratos. 30 ratos foram submetidos a extracdo do incisivo central superior direito, apos
realizacdo de protocolo de administracdo endovenosa de acido zoledrénico, na veia
caudal. Foram realizadas um total de 4 administragbes, num intervalo de 2 semanas
entre cada aplicacdo. Apos 7 dias, o processo de reparo foi acompanhado clinicamente
e, a presenca de: exposicdo 0ssea, supuragdo, sequestros 6sseos e outros sinais
flogisticos foram registrados. Os resultados apresentaram necrose 6ssea exposta ao
meio bucal em 9 (30%) animais; 2 com sequestros 0sseos e 5 com supuracdo. Este
estudo demonstrou a presenca de osteonecrose dos maxilares induzida por
bisfosfonatos apo0s a extragdo do incisivo central superior de ratos, sendo considerada

uma opc¢ao de modelo experimental para o estudo desta afec¢éo.
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Alendronato de sodio interfere no metabolismo ésseo de ratas osteoporéticas
Oliveira, D.%; Yogui, F.C.:; Ramalho-Ferreira, G.?; Faverani, L.P.2; Okamoto, T.3
Okamoto, R.2

1 Departamento de Ciéncias Bésicas, Faculdade de Odontologia de Aracatuba —

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.
2 Departamento de Cirurgia e Clinica Integrada, Faculdade de Odontologia de
Aracatuba — Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

O alendronato de sodio exerce acao anti-reabsortiva inibindo o desenvolvimento de
osteoclastos e vem sendo utilizado no tratamento de diversas doengas como, por
exemplo, a osteoporose. O objetivo deste trabalho foi avaliar a interferéncia deste
medicamento sobre o metabolismo 6sseo no processo de reparo 6sseo na interface
osso/implante em ratas osteoporéticas por meio das analises morfologica e
imunoistoquimica. Foram utilizados 0s seguintes grupos experimentais: SHAM
constituido por 10 ratas submetidas a cirurgia ficticia e alimentadas com dieta
balanceada; OVX-ST constituido por 10 ratas submetidas a ovariectomia bilateral,
alimentadas com dieta pobre em célcio (osteoporéticas) e sem tratamento
medicamentoso; e OVX-ALE constituido por 10 ratas submetidas a ovariectomia
bilateral, alimentadas com dieta pobre em célcio (osteoporéticas) e tratadas com
alendronato de sodio. Na metafise tibial direita de cada animal foi instalado um implante
com superficie lisa e na esquerda um implante com superficie tratada por duplo ataque
acido. A eutanasia dos animais foi realizada aos 14 e 42 dias apés a instalacdo dos
implantes, através de sobredosagem anestésica. As pecas foram processadas
laboratorialmente e incluidas em parafina. Para a analise imunoistoquimica utilizaram-
se as proteinas: osteopontina (OP) e RUNX2. A analise das imunomarcacfes foi
realizada a partir da atribuicdo de escores que representaram marcactes leve (1),
moderada (2) ou intensa (3) na regiao das espiras dos implantes instalados nas tibias.
As imunomarcacdes para OP e RUNX2 mostraram a presenca de células da linhagem
osteoblastica junto ao tecido 6sseo neoformado nos grupos SHAM e OVX-ALE. No
grupo sem tratamento observou discreta presenca de células positivas para RUNX2
presentes no tecido conjuntivo reparacional. Entdo, o alendronato de s6dio melhora a
formacéo 6ssea e aumenta a expressao de células da linhagem osteoblastica durante a

osseointegracao.
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Associacao de zoledronato e ché verde: padrdo imunohistoquimico

Furquim, E.1; Mada, E.Y.?; Santos, A.C.C.%; Fonseca, A.C.%; Kawakami, R.Y.?, Saraiva,
P.P.% Matsumoto, M.A.1

1 Departamento de Ciéncias Bésicas, Faculdade de Odontologia de Aracatuba —
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

ZUniversidade do Sagrado Coragao.

A osteonecrose dos maxilares induzidas por bifosfonatos (BFs) nitrogenados é
considerada uma complicagdo importante quando da necessidade de intervencdes
cirirgicas na cavidade bucal, cuja prevencdo e tratamento ainda ndo estdo bem
estabelecidos. O presente estudo analisou o efeito do cha verde (CV) a 1% no reparo
de alvéolos dentarios em animais tratados com BFs, endovenoso (EV). Sessenta ratos
machos adultos compuseram quatro grupos de acordo com o tratamento: Grupo C —
Controle, animais tratados com soro fisiolégico 0,9% (SF) via (EV); Grupo CV - tratados
com CV a 1% na agua de beber; Grupo ZL - tratados com acido zoledrbnico (ZL) via
EV, Grupo ZL+CV - tratados com AZ via EV e administracdo de CV a 1% na agua de
beber. A droga foi administrada na dose de 0,035 mg/Kg via EV a cada duas semanas.
Apo6s 8 semanas do inicio da administracdo do acido zoledrénico, foram realizadas as
extracdes dos dentes molares superiores do lado direito dos animais de todos o0s
grupos, quando se iniciou a administracdo do CV a 1% aos animais dos grupos CV e
ZL+CV. Apos os periodos de 7, 14 e 28 dias das extragfes dentérias os animais foram
eutanasiados e 0s espécimes submetidos a analise imunoistoquimica para OPG,
RANKL e TRAP. Nado houve diferencas importantes no padrdo de imunomarcacao de
OPG e RANKL entre 0s grupos experimentais, nos quais prevalecem a marcagao de
RANKL no periodo inicial, tornando-se equilibrada com a OPG no ultimo periodo.
Chamou atencdo a imunomarcacdo para TRAP, evidenciando células osteoclasticas
dispersas pelo tecido de granulacdo nos Grupos ZL e ZL+CV. Concluiu-se que o CV
nao influenciou na marcacdo de RANKL quando ingerido isoladamente ou concomitante
com o ZL. Do mesmo modo, ndo melhorou a atividade dos osteoclastos associada ao
ZL.



yoe:4

Congresso Odontolégico de Bauru

Influéncia de nanoparticulas sobre propriedades mecéanicas do MDX4-4210
Malavazi, E.M."; Nobrega, A.S.'; Andreotti, A.M."; Moreno, A%, Sinhoreti, M.A.C.%; dos
Santos, D.M."; Goiato, M.C."

! Departamento de Materiais Odontoldgicos e Prétese, Faculdade de Odontologia de

Aracatuba — Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

> Departamento de Clinica, Patologia e Cirurgia Odontoldgica, Faculdade de
Odontologia - Universidade Federal de Minas Gerais.

% Departamento de Prétese e Periodontia, Faculdade de Odontologia de Piracicaba -
Universidade de Campinas.

E comprovada a eficiéncia da adicdo de nanoparticulas na preservagéo de silicones
faciais, evitando a degradacgéo da sua cor. No entanto, a literatura € escassa quando se
trata das alteragGes de outras propriedades fisicas do material. Assim, o objetivo deste
estudo foi avaliar a influéncia da adicdo de nanoparticulas na ruptura, deformacao
permanente e dureza do silicone facial Silastic MDX4-4210. Foram confeccionadas 560
amostras em silicone facial, sendo 280 dessas amostras para o teste de ruptura, 140
para o teste de dureza e 140 para o teste de deformagcdo permanente. As
nanoparticulas adicionadas na confecgdo das amostras de silicone foram: oxido de
zinco (ZnO); sulfato de bario (BaSO,) e diéxido de titanio (TiO,). Para cada teste
(excecdo do teste de ruptura, no qual a quantidade de amostras foi confeccionada em
duplicata), 40 amostras de silicone foram confeccionadas com adicdo de cada um dos
tipos de nanoparticulas; 10 amostras de silicone com tinta a 6leo, sem nanoparticulas, e
10 amostras somente de silicone. Para cada tipo de nanoparticula adicionada ao
silicone facial, 20 amostras foram confeccionadas na concentracdo de 1% e 20 na
concentracao de 2%. Para cada concentracdo de nanoparticulas, metade (10 amostras)
foi com adicdo de tinta a 6leo e a outra metade sem tinta a 6leo. As amostras foram
submetidas aos testes antes e apos 1008 horas de envelhecimento acelerado. Os
dados obtidos foram submetidos a analise estatistica, utilizando-se os testes de nested
ANOVA e teste de Tukey. A presenca de nanoparticulas influenciou os valores de
dureza, resisténcia a ruptura e deformacdo permanente. Com base nos resultados,
conclui-se que a utilizagdo de nanoparticulas de ZnO € um método vidvel para prevenir
a degradacdo de cor, jA que ndo influenciaram negativamente as propriedades

avaliadas do material.
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Raloxifeno melhora o metabolismo O6sseo de ratas osteoporéticas
Yoqui, F.C.%; Oliveira, D.; Ramalho-Ferreira, G.2; Faverani, L.P.2; Okamoto, T.3
Okamoto, R.2

1 Departamento de Ciéncias Bésicas, Faculdade de Odontologia de Aracatuba —
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

2 Departamento de Cirurgia e Clinica Integrada, Faculdade de Odontologia de
Aracatuba — Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

O raloxifeno, medicamento que atua como modulador de receptores de estrégeno
(SERM) tem sido utilizado de maneira eficaz no tratamento da osteoporose. O objetivo
deste trabalho foi avaliar a interferéncia deste medicamento na expressao de proteinas
da matriz extracelular durante o processo de osseointegracdo em ratas osteoporoticas.
Utilizou-se trés grupos experimentais: Controle, constituido por ratas submetidas a
cirurgia ficticia e alimentadas com dieta balanceada; OVX-ST, constituido por ratas
submetidas a ovariectomia bilateral, alimentadas com dieta pobre em calcio
(osteoporéticas) e sem tratamento medicamentoso; OVX-RAL, constituido por ratas
submetidas a ovariectomia bilateral, alimentadas com dieta pobre em calcio
(osteoporéticas) e tratadas com raloxifeno. Cada animal recebeu um implante em cada
metafise tibial. Na tibia direita foi instalado um implante com superficie usinada e na
esquerda um implante com superficie modificada por duplo ataque acido. A eutanasia
dos animais foi realizada aos 14 e 42 dias ap0s a instalacao dos implantes. As pecas
foram processadas laboratorialmente e incluidas em parafina para a realizagdo das
andlises Histoldgica e Imunoistoquimica. Para a analise de Imunoistoquimica analisou-
se as proteinas: OC, OP e RUNX2. As imunomarcagfes para RUNX2 e OP mostraram
a presenca de células da linhagem osteobléstica junto ao tecido 6sseo neoformado,
assim como imunomarcacdes para OC caracterizando maior mineralizagcdo nos grupos
Controle e OVX-RAL. No grupo OVX-ST, observou se discreta presenca de células
positivas para RUNX2 e OC presentes no tecido conjuntivo reparacional. Na analise
histolégica, aos 42 dias, o grupo OVX-RAL apresentou uma melhora na maturagdo do
tecido 6sseo peri-implantar com imagens histolégicas muito proximas as do grupo
Controle, no grupo OVX-ST houve menor grau de corticalizacdo ao redor das espiras
dos implantes. O Raloxifeno melhora a formagdo OGssea, aumenta a expressdo de
células da linhagem osteoblastica e também atua de forma positiva no processo de

mineralizacdo durante a osseointegragdo em ratas osteoporaoticas.
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AlteracOes periodontais pds-tracionamento orto-cirargico de caninos impactados:
umarevisdo sistematica

Maranh&o, O.B.V."; Pereira, H.S.G.%; Alves, A.C.M.%; Silva, J.S.P.%.

! Setor de Ortodontia, Hospital de Reabilitacio de Anomalias Craniofaciais -

Universidade de S&o Paulo.
? Departamento de Odontologia — Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
® Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

O objetivo do presente estudo foi avaliar, através de uma revisdo sistematica, as
alteracbes periodontais decorrentes do uso de diferentes técnicas de exposicao
cirdrgica para o tracionamento ortodéntico de caninos superiores impactados por
palatino. Realizou-se uma busca eletrbnica nas bases de dados Medline (BIREME),
Lilacs, Pubmed, Scopus, Science Direct e Web of Science, seguida de uma busca
manual sem restricdo de ano de publicacdo. Foram incluidos neste estudo os ensaios
clinicos randomizados que avaliaram a salde periodontal de caninos superiores
impactados por palatino que foram tracionados ortodonticamente apO0s exposi¢ao
cirurgica. A avaliagdo periodontal desses dentes deveria ser realizada no minimo trés
meses apos o término do tracionamento ortodéntico. Foram selecionados quatro artigos
gue avaliaram as técnicas cirlrgicas de tracionamento aberto e fechado. Os estudos
mostraram ndo haver diferencas significantes entre as altera¢des periodontais causadas
pelas duas abordagens cirargicas, e os caninos tratados apresentaram condices
periodontais similares aos nao tratados. A andlise dos estudos sugere que as técnicas
de tracionamento aberto e fechado podem ser utilizadas sem que haja
comprometimento clinicamente importante dos tecidos periodontais de caninos

superiores permanentes impactados por palatino.
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Avaliacdo cefalométrica da previsibilidade da cirurgia ortognatica em pacientes
fissurados

Barbosa, F.A.%; Mello, M.A.B.2; Sant”Ana, E.2; Ribeiro, T.T.C.%; Yaedu, R.Y.F.2

1 Setor de Ortodontia, Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais -

Universidade de S&o Paulo.
2 Departamento de Estomatologia, Faculdade de Odontologia de Bauru - Universidade
de S&o Paulo.

O objetivo deste estudo transversal foi analisar a acuracia da previsibilidade da cirurgia
ortognatica, através da analise cefalométrica de Arnett, em pacientes com fissura
transforame incisivo unilateral ou bilateral, operados na maxila e mandibula. Utilizou-se
um grupo de 30 pacientes adultos, com fissura transforame incisivo, classe Il
esquelética submetidos a cirurgia ortognatica de maxila e mandibula. Para cada
paciente foram obtidas 2 telerradiografias em norma lateral, uma no pré-cirirgico
imediato e outra no pdés cirargico imediato. As telerradiografias foram inseridas no
programa Dolphin Imaging 11.5 e 52 pontos foram identificados para obteng&o de 12
medidas esqueléticas. Foram obtidos tracados cefalométricos predictivos nas
telerradiografias pré-operatorias e tracados cefalométricos nas telerradiografias poés
operatorias. Os tracados foram realizados pelo mesmo examinador e todas as cirurgias
foram executadas por um Unico cirurgido e com a mesma técnica cirtrgica. O erro do
método foi calculado através do test t pareado de Student, erro Dahlberg e erro
intraclasse. A analise estatistica foi realizada através de comparacdo de médias
utilizando o test t pareado de medidas repetidas com nivel de significancia de 5%. Os
resultados obtidos, mostraram que em apenas trés das doze medidas avaliadas nao
houveram diferencas significativas. Portanto o tracado predictivo, apesar de fornecer
dados importantes para o planejamento dos movimentos a serem realizados na cirurgia
ortogndtica, ndo apresentou-se totalmente fiel, mostrando diferencas significativas

estaticamente quando comparado ao tracado pés-cirargico imediato.
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Estresse durante instalacdo de implantes em hipertensos medicados com
Diazepam

Antdo, A.S."; Faraco, F.N.!

! Universidade Paulista.

Finalidade do estudo: avaliar os sinais vitais (presséo arterial sistélica, diastélica, média,
frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio) e niveis séricos de catecolaminas
enddgenas (epinefrina, norepinefrina e dopamina) e do cortisol durante cirurgia para
colocacdo de implantes em pacientes hipertensos controlados, medicados com
diazepam 10mg. Doze pacientes, de 40 a 65 anos, hipertensos controlados, foram
submetidos aleatoriamente, em estudo duplo-cego, a duas cirurgias para colocagéo de
implantes em maxila ou mandibula, sob acéo do diazepam e do placebo. Os sujeitos
foram monitorados nos periodos pré, trans e pdés-operatérios por meio de monitor
automatico ndo invasivo para pressao arterial e frequéncia cardiaca, de modo continuo,
a cada 2 minutos. Os niveis de catecolaminas enddgenas e cortisol foram obtidos nos
periodos FO, F1, F5 e F7. O experimento foi dividido em Grupo A (placebo) e Grupo B
(diazepam). A andlise estatistica foi debatida pelo teste t-Student, ao nivel de
significancia de 0,05. A Frequéncia Cardiaca (FC) foi maior no grupo A (p=0.00067) do
gue no grupo B, ndo houve diferengas entre os grupos para a FC. A Pressado Arterial
Sistélica (PAS) elevou-se, no grupo A, nas fases F3 (p=0.03), F4 (p=0.01), F5 (p=0.01),
F6 (p=0.01), e ndo apresentou diferencas entre os grupos. A Presséao Arterial Diastélica
(PAD), a Pressdo Arterial Media (PAM), a Saturacdo de Oxigénio (SP0O2), a
norepinefrina, dopamina e cortisol ndo apresentaram diferengas entre as fases e entre
0s grupos. A epinefrina aumentou no grupo A, nas fases F5 (p=0,001) e F7 (p=0,047).
Concluiu-se que a administracdo do diazepam 10 mg uma hora antes do procedimento
controlou os parametros cardiovasculares de pacientes hipertensos submetidos a

cirurgias de implantes.
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Clareamento e faceta direta de resina composta na mesma sesséo
Amaral, C.S.%:; Oda, D.F.%;, Mondelli, R.F.L.%; Ishikiriama, S.K.% Ishikiriama, B.L.C.%
Maenosono R.M."?

'Fundacdo Municipal de Educacéo e Cultura de Santa Fé do Sul.

’Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontoldgicos, Faculdade de
Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

®Departamento de Ciéncias Biolégicas, Faculdade de Odontologia de Bauru —
Universidade de S&o Paulo.

A integracdo dos tratamentos estéticos em odontologia é capaz de determinar
resultados mais satisfatorios, no entanto, a demanda de tempo do paciente muitas
vezes ndo permite algumas associagfes. Uma das incompatibilidades encontra-se na
associagdo das técnicas de clareamento com restauracdes de resina composta. O gel
de peroxido de hidrogénio utilizado no clareamento dentario age por meio da liberacao
de oxigénio, que é capaz de quebrar moléculas de cadeias longas, tornando-as mais
curtas e com coloracdo mais clara. No entanto, este mesmo oxigénio residual pode
comprometer a polimerizagdo dos sistemas adesivos e resinas compostas quando as
restauracdes sdo realizadas na mesma sessao. Recentemente observou-se que a
utilizacdo de agentes redutores como &cido ascoOrbico ou bicarbonato de sodio séo
capazes de consumir o oxigénio residual, permitindo que as restauracdes de resina
composta sejam realizadas na mesma sessdo. O presente caso clinico ilustra a
realizacdo de restauracbes de resina composta que foram realizadas imediatamente
apos a realizacao do clareamento dentario em consultério, utilizando como agente

redutor uma solucéo de bicarbonato de sédio 10%.
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Reabilitacdo estético-funcional com coroas de porcelana em incisivos centrais
superiores

Brondino, B.M.: Michielin, M.B.%, Gées, A.R.C.G.% Brianezzi, L.F.F.?>; Bombonatti,
J.F.S.%;, Mondelli, R.F.L.?

'Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

’Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontolégicos, Faculdade de
Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

A reabilitacdo estética na odontologia tem sido cada vez mais almejada por profissionais
e pacientes e, por esse motivo, muito se tem discutido em relagdo ao protocolo
reabilitador em dentes com comprometimento endoddntico. O profissional deve oferecer
seguranca para que esses dentes resistam as cargas mastigatorias, uma vez que a
fratura coronaria é mais frequente. O presente relato de caso tem como objetivo
apresentar a técnica operatoria empregada, visando a reabilitacdo estética e funcional
do sorriso de um paciente, que apresentava duas facetas em resina insatisfatérias, nos
elementos 11 e 21, além de perda de guia canino. Apds o clareamento extrinseco em
consultério e encaminhamento para o retratamento dos canais, foi feito o
restabelecimento do guia, cimentagdo de pinos de fibra de vidro intrarradiculares,
preparo corondrio, confeccdo das provisorias, moldagem e cimentacdo de coroas de
ceramica reforgcadas com dissilicato de litio pelo sistema Emax. O resultado obtido
reforca o conceito de que a reabilitacdo estética atrelada a funcional é a chave para o

sucesso clinico a longo prazo, garantindo a satisfacdo e seguranca ao paciente.
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Técnica para correcdo da lisura superficial do esmalte apés ortodontia

Pavani, C.C."; Machado, L.S.*; Franco, L.M."; Salom&o, F.M.*; Sundfeld-Neto, D.% Pini,
N.I.P.% Sundfeld, R.H."

! Departamento de Odontologia Restauradora, Faculdade de Odontologia de Aracatuba

- Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.
? Departamento de Odontologia Restauradora, Faculdade de Odontologia de Piracicaba
— Universidade de Campinas.

A realizacdo de tratamento ortodéntico tem aumentado, consideravelmente, nas ultimas
décadas. De uma forma geral, ao final do tratamento ortoddntico, os braquetes sao
removidos, com o emprego de pontas montadas em alta rotagdo. Porém, esta opgéo de
técnica podera comprometer a morfologia da superficie do esmalte dental, com a
confecgéo de riscos e ranhuras superficiais, assim como a possibilidade de ndo remover
completamente os residuos do material resinoso cimentante. Diante dessa possibilidade
indesejavel, apds a adequada remocao dos residuos resinosos cimentantes, poderemos
promover a uniformizacdo das irregularidades superficiais e a obtencdo de consideravel
lisura do esmalte dental, através do emprego da técnica da microabrasdo do esmalte,
com produtos microabrasivos a base de &cido cloridrico em baixa concentracao,
associado a particulas silicas carbide. Este relato de caso apresenta a descricdo da
utiizacdo da microabrasdo do esmalte dental apés a remocdo dos braquetes
ortodénticos. Para tanto, apds a remocao dos braquetes ortoddnticos e dos residuos
resinosos cimentantes com auxilio de uma ponta diamantada de granulagdo extra-fina,
foi empregado o produto microabrasivo Opalustre (Ultradent) com auxilio de uma taca
de borracha siliconizada, fornecida pelo fabricante, pelo tempo de 1 minuto, a cada 3
dentes em média. Foi realizado o polimento e a aplicacdo topica de flior. Apos a
microabrasdo, para otimizacdo do resultado estético, iniciou-se o clareamento dental
com peréxido de carbamida a 10%, com usos diarios de 4 horas, durante 4 semanas.
Conclui-se que essa técnica pode ser uma opcdo para regularizar a superficie do

esmalte ap6s o tratamento ortodéntico.
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Exceléncia estética por meio de facetas minimamente invasivas
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Universidade de S&o Paulo.

A Odontologia contemporanea vem tentando conciliar dois fatores em suas abordagens:
a estética e a técnica conservadora. Nesse contexto, um dos materiais desenvolvidos
foi o sistema a base de uma ceramica vitrea de dissilicato de litio que, além de
apresentar propriedades opticas semelhantes a denticdo natural, € um material com alta
resisténcia, propriedade que o habilita para a confeccdo de estruturas extremamente
finas, evitando, assim, desgastes excessivos da estrutura dental. O objetivo deste relato
clinico é descrever o tratamento de multiplos diastemas na regido anterior da maxila,
realizados com lentes de contato feitas com dissilicato de litio, que exigem apenas um
preparo muito conservador dos dentes. Durante o exame clinico, constatou-se a
necessidade de aumentar a proporgéo altura-largura das coroas clinicas por meio de
cirurgia periodontal. Como a profundidade de sondagem era rasa, foi necessaria
também a remocao de tecido 6sseo. Em seguida, apds o periodo de cicatrizacdo, para
eliminar as areas de retencao, um preparo minimo foi efetuado com discos abrasivos
nas regibes interproximais. As lentes de contato foram condicionadas com &cido
fluoridrico a 10% por 20 segundos e lavado por 1 minuto. Foi aplicado agente silano
Monobond S (lvoclar Vivadent) e apenas o adesivo do sistema adesivo Scotchbond
Multipurpose (3M ESPE). O esmalte foi condicionado com &cido fosférico a 37%, por 30
segundos, lavado por 20 segundos, seguida da aplicacdo do mesmo sistema adesivo. A
cimentacdo foi realizada com um cimento resinoso fotopolimerizavel. O resultado
imediato foi bastante satisfatério, com um sorriso estético e harménico obtido com
técnica conservadora no preparo dos dentes, sendo a fluorescéncia também
considerada satisfatéria. Dessa forma, conclui-se que a Odontologia tem se tornado
cada vez mais conservadora, inclusive em procedimentos estéticos indiretos e que as
lentes de contato sdo elementos que tém conseguido sucesso na abordagem clinica,

cumprindo esses quesitos com éxito.
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Guia de desgaste controlado: nova alternativa para desenho do sorriso
Bonachela, C. F."; Villavicencio-Espinoza, C.A'; Mondelli, R.F.L."; Wang, L.*; Atta, M.T.
! Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontoldgicos, Faculdade de

Odontologia de Bauru - Universidade de Séo Paulo

A modificagdo do desenho do sorriso tem sido amplamente empregada para corrigir
diastemas, mé& posicao dentéria e coloragdo alterada dos dentes anteriores superiores.
As resinas compostas apresentam alto indice de sucesso devido as suas caracteristicas
Opticas e de adeséo aos substratos dentais, além de permitirem interven¢des com baixo
custo e menor namero de etapas clinicas. O presente caso clinico envolve uma
paciente do sexo feminino que apresentou-se a clinica de Dentistica da Faculdade de
Odontologia de Bauru queixando-se da coloragéo escurecida dos incisivos centrais e do
diastema entre eles. Ao exame clinico, constatou-se também mau posicionamento do
elemento dentario 11, que encontrava-se vestibularizado. O plano de tratamento
estabelecido foi a confeccdo de facetas de resina composta, com auxilio do software
“‘Desenho do Sorriso Digital”. Foi feito o enceramento diagnéstico no modelo de
trabalho, a partir do qual um mock-up foi obtido para avaliagdo e aprovacdo da paciente
empregando resina bis-acrilica. Apos a selecdo da cor e isolamento absoluto, os
desgastes prévios foram realizados com auxilio das guias de degaste controlado. Foi
realizado o aumento das bordas incisais com auxilio da muralha palatina feita em
silicone seguido pela realizacdo do contorno proximal dos incisivos centrais utilizando
duas matrizes seccionadas metélicas e cunha de madeira e, por fim, a restauracéo das
faces vestibulares de todos os dentes anteriores. Com 0 sucesso obtido nesse
tratamento, conclui-se que os guias de desgaste controlado seguem o principio da

Odontologia Minimamente Invasiva e permitem restauracdes de excelente qualidade.
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Rejuvenescendo sorriso com facetas diretas minimamente invasivas
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O desgaste dentario associado a perda Ossea e exposicado radicular dos dentes
anteriores determinam caracteristicas de um sorriso envelhecido. O presente caso
clinico relata o tratamento estético de uma paciente de meia idade, que apresentava
sorriso precocemente envelhecido. Apés anamnese e exame fisico, constatou-se que
episoddios de perda éssea haviam acontecido, no entanto o tratamento periodontal
prévio ja havia controlado a doenga de forma satisfatoria. Além disso, observava-se
ainda desgaste dos dentes anteriores superiores e fratura tipo | (Galan Jr.) no dente 11.
O tratamento proposto foi a realizagdo de facetas diretas de resina composta, no
entanto, sem a necessidade de desgaste da estrutura dentaria. Apos selecao de cor foi
realizado isolamento absoluto e condicionamento dos dentes com &cido fosforico 37% e
sistema adesivo convencional de trés passos. A aplicagdo das resinas compostas foi
realizada pela técnica incremental, estratificando-se com resinas para dentina e resinas
para esmalte. Ao final da primeira sessdo, observou-se que, apesar de um resultado
estético ja obtido, a proporcdo de altura e largura dos incisivos ndo havia ainda sido
normalizada. Desta forma, borrachas ortodbnticas foram utilizadas por 3 dias para
movimentacado dos dentes e aumento da dimensao mésio-distal dos incisivos centrais e
laterais. Apos acabamento e polimento das restauracfes notou-se um resultado estético
bastante satisfatorio, altamente enfatizado pela paciente cujo temperamento era muito
espontaneo. Conclui-se que, por meio da determinacdo de uma anatomia normalizada,

€ possivel rejuvenescer um sorriso com resinas compostas de aplicacao direta.
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Apesar da conhecida estabilidade que os nucleos metalicos fundidos apresentam em
longo prazo, em alguns casos pode-se encontrar alguma dificuldade em alcancar
resultados estéticos cada vez mais exigentes quando existe a necessidade de se
esconder um componente metalico, especialmente em incisivos centrais superiores. O
presente relato de caso clinico aborta uma alternativa ao nicleo metéalico fundido, que
consiste no nudcleo de zirconia fabricado pelo sistema CAD-CAM. Um paciente que
apresentava incisivo central fraturado no terco cervical teve o conduto tratado
endodonticamente, e duas semanas apo0s a obturagdo foi realizada moldagem do
conduto para fabricacdo do ndcleo de zirconia. O modelo do nucleo foi escaneado e
fresado em CAD-CAM, e apds a prova, sem necessidade de ajustes, o nucleo foi
cimentado para reconstrucdo do incisivo central. No incisivo adjacente, cujo trauma foi
menor, foi cimentado pino de fibra de vidro e o dente reconstruido com resina
composta. Apds preparo dos dentes, ambos foram moldados com silicona de adigao
para confeccdo das coroas totais com ceramica reforcada por dissilicato de litio. Na
sessdo seguinte foi realizado o ajuste das restauracdes e a cimentagéo foi realizada
com cimento resinoso de polimerizagdo dual. O resultado obtido foi considerado

bastante satisfatorio, com devolucao da estética e funcéo dos dentes envolvidos.
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A presenca de diastemas multiplos pode determinar caracteristicas antiestéticas no
sorriso. Seu tratamento muitas vezes é realizado por meio de ortodontia, no entanto, em
alguns casos o0 acréscimo de massa dentaria € fundamental para obtengdo de uma
estética mais harmoniosa. O presente caco clinico ilustra a resolucdo de um caso de
diastemas mudltiplos com facetas minimamente invasivas produzidas pelo sistema CAD-
CAM. O paciente, género masculino de 18 anos, queixava-se da estética do seu sorriso
devido a presenca dos diastemas multiplos. Ap6s anmnese e exame fisico, observou-se
gue os dentes apresentavam-se bem distribuidos, sem giroversées ou protrusées
graves que contraindicariam a realizacdo de facetas minimamente invasivas. Um
minimo desgaste na face vestibular do 22 fora realizado devido a pequena giroversao
presente apenas neste dente. Em seguida foi realizada moldagem com silicona de
condensacéo pela técnica do reembasamento e utilizagdo de fios retratores. O modelo
de gesso obtido foi escaneado para confeccdo das facetas pelo sistema CAD-CAM, o
qual fresou blocos de dissilicato de litio de alta translucidez e cor Al, determinando em
algumas areas uma espessura minima de 0,25mm. Apds acabamento das facetas
notou-se um alto brilho e translucidez, capazes de mimetizar eficientemente a estrutura
dentaria dos dentes anteriores. A cimentacdo foi realizada sob isolamento absoluto
modificado, com condicionamento da estrutura dentaria com &cido fosférico 37% por
30s e sistema adesivo, e condicionamento das facetas com &cido fluoridrico 10% por
20s e silano. Cimento resinoso fotopolimerizavel de cor A2 foi selecionado para
cimentacdo, determinando resultado estético altamente satisfatério. Pode-se concluir
gue facetas minimamente invasivas sao capazes de mimetizar a estrutura dentaria de

maneira muito satisfatéria, promovendo resultados estéticos de exceléncia.
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Lesdes cervicais ndo cariosas: do diagndstico ao tratamento
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O aumento da expectativa de vida e a maior conservacao dos dentes por um periodo
relativamente mais longo, resultou na observacédo do aumento da prevaléncia de lesdes
cervicais néo cariosas (LCNC). Estas lesdes sao caracterizadas pela perda de estrutura
dentaria préxima a jungdo cemento-esmalte, sendo associadas aos desgastes
causados pela eroséo, abraséo, atricdo ou abfracdo. Esta condicdo pode ser muitas
vezes multifatorial. Dentre as estratégias de tratamento, a restauragdo esta indicada
para as lesbes avancadas que apresentam perda consideravel de estrutura dentaria,
podendo apresentar ou ndo a hipersensibilidade dentaria e amplo comprometimento
estético. Portanto, o objetivo deste trabalho sera de apresentar clinicamente as distintas
LCNC desde o diagndstico ao tratamento, enfatizando as diferencas etioloégicas que
determinam condutas especificas. Uma série de casos clinicos sera apresentado,
abordando o diagnéstico baseado nas distintas etiologias. As etapas clinicas das
restauracdes serdo desenvolvidas e a terapia restauradora serd apresentada por meio
de materiais restauradores adesivos, destacando-se o cimento de ionémero de vidro
modificado por resina. As propriedades de cada material serdo associados a sua
escolha. Quando um correto diagndstico é realizado, considerando a identificagao
correta da etiologia ou associa¢cfes, oferece-se ao paciente um tratamento que nao
apenas restabelece a perda estrutural, mas que também permite a interrupcdo da

evolugéo desta perda.
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O desenvolvimento na &rea de informatica trouxe para a odontologia o chamado
sistema de desenho assistido por computador (CAD/CAM). Juntamente com a
tecnologia, novos materiais foram sendo criados e melhorados, dentre eles as
ceramicas. Atualmente, existe a possibilidade de confeccdo de restauractes indiretas
com este sistema em sessao Unica através de blocos ceramicos que ndo necessitam da
sinterizacdo pos-fresagem. Apesar disso, a estética € um dos principais fatores
preocupantes no resultado final com a utilizagdo desses blocos, especialmente em
dentes anteriores. O presente trabalho apresenta um caso clinico no qual uma paciente
do sexo feminino, 62 anos, compareceu a clinica da Faculdade de Odontologia de
Bauru queixando-se da estética em seus dentes anteriores superiores. O exame inicial
revelou a presenca de restauragfes extensas insatisfatorias e mau posicionamento
destes dentes. Para melhora da cor e posicionamento, optou-se pela realizacdo de
clareamento externo, restabelecimento de guias em resina composta nos dentes 13 e
23 e confecgdo de facetas indiretas nos incisivos centrais e laterais com blocos
ceramicos policromaticos ISP Empress CAD Multi (lvoclarVivadent) por meio do sistema
CEREC inLab (Sirona), utilizando-se a ferramenta “biogenérica” do software SW 4.0 do
sistema CAD/CAM CEREC In Lab, a qual possibilitou o desenho das facetas ap6s o
escaneamento dos modelos obtidos dos preparos dentais. O acabamento e polimento
das facetas foram realizados manualmente. Posteriormente foram devidamente
condicionadas e cimentadas. O resultado estético satisfatério demonstrou que esses
blocos associados a ferramenta “biogenérica” podem ser étimas opgdes restauradoras

guando forem bem indicadas.
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Alteracbes de cor, forma ou posicdo dos dentes anteriores podem individualmente
determinar caracteristicas bastante antiestéticas, principalmente em pacientes jovens.
Quando estas caracteristicas apresentam-se em conjunto, o tratamento estético e
cosmético de escolha frequentemente consiste na realizacdo de facetas, sejam elas
diretas ou indiretas. O presente caso clinico aborta o tratamento estético de uma
paciente jovem que apresentava alteragdes de cor, forma e posi¢cdo dos dentes antero-
superiores. O tratamento proposto foi a realizagdo de facetas diretas de resinas
compostas nos dentes 13, 12, 11, 21, 22 e 23, que apresentavam-se inclinados, e com
cores distintas causadas por pigmentacdes nas restauragbes de resinas compostas
previamente realizadas. ApOs preparo da estrutura dentéria, foi realizado isolamento
absoluto, condicionamento com acido fosférico a 37% por 30s e aplicacdo de sistema
adesivo convencional de trés passos. As facetas foram confeccionadas pela técnica
incremental de resinas compostas, com areas de maior translucidez na regido incisal e
maior saturacdo de cor na regido cervical. O acabamento e polimento foi realizado uma
semana apos a confec¢do das facetas, com discos de lixa, borrachas abrasivas e
escova de carbeto de silicio. O resultado foi considerado bastante satisfatorio,
determinando-se um sorriso muito mais harmonioso e compativel com a idade jovem da
paciente. Pode-se concluir que as facetas diretas de resina composta ainda séo

capazes de determinar resultados estéticos altamente satisfatorios.
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A hipersensibilidade dentinaria se manifesta como uma condi¢&o clinica dolorosa e de
curta duracdo causada pela movimentacdo exacerbada dos fluidos dentindrios quando
a dentina € exposta ao meio bucal. De acordo com a teoria hidrodindmica de
Brannstrom, os estimulos podem ocorrer por naturezas distintas como tateis, fisicas,
térmicas e mecanicas ou sua associagdo. O objetivo deste trabalho sera de apresentar
casos clinicos indicando a necessidade da interacdo entre um correto diagnostico e o
tratamento na resolugdo de hiperestesia dentinaria, ressaltando os novos agentes
disponiveis. Quando ndo ha a necessidade de se restaurar, agentes dessensibilizantes
podem atenuar ou moderar esta condigdo, melhorando a qualidade de vida do paciente,
sobretudo pela agéo de oclusdo das embocaduras dos tubulos. Agentes atuais, além
dos produtos fluoretados considerados padrdao serdo demonstrados, desde sua
composi¢do, mecanismo de acdo, modo de aplicacdo e acompanhamento. Destacam-
se os produtos a base de oxalato de potassio, arginina e novos compostos fluoretados.
As novas estratégias apresentam-se biocompativeis e apresentam compostos bioativos
em associacdo a nanotecnologia mais proxima a morfologia da estrutura de
hidroxiapatita do dente, podendo induzir a uma oclusdo associada a remineralizacao.
Quando bem indicados, considerando as caracteristicas gerais dos pacientes, o
sucesso pode ser obtido. Ao contrario do que se demonstra, a resolu¢éo ndo € simples

e requer um diagnostico adequado para se propor um tratamento eficaz.
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Devido a alta demanda por estética, associada a necessidade de preservacdo da
estrutura dentaria, mesmo discretas alteracbes de forma e cor dos dentes anteriores
podem determinar um desafio para o cirurgido-dentista. O presente caso clinico aborda
a resolucdo de laterais condides associados a tonalidade ligeiramente escurecida dos
dentes antero-superiores (A3). O tratamento iniciou-se com técnica de clareamento em
consultério assistido por luz hibrida LED/LASER, a qual foi realizada com perdxido de
hidrogénio a 35%, por 40 minutos, sempre com 3 minutos de irradiagdo continua,
intercalados por intervalos de 1 minuto. A cada 2 ativacées de luz o gel era substituido
para garantir maxima liberagcdo de oxigénio. ApOs sessao Unica de clareamento, obteve-
se tonalidade bastante satisfatdria, muito proxima a cor Al da escala Vita. Na sesséo
seguinte um desgaste minimo, inferior a 0,5 mm de espessura, fora realizado na face
vestibular do 22 com o objetivo de determinar melhor eixo de insercdo das facetas
minimamente invasivas. Em seguida foi realizada moldagem com silicona de adicdo, e a
partir do modelo obtido foi realizado um escaneamento para confec¢éo das facetas pelo
sistema CAD-CAM. Blocos de dissilicato de litio de alta translucidez e cor Al foram
selecionados para fresagem, em seguida foram maqueados determinando biomimética
bastante satisfatoria. Ap6s a prova das facetas, a cimentacdo foi realizada com
cimentos resinosos fotolimerizaveis ap6s condicionamento da ceramica com &acido
fluoridrico 10% por 20s e silano, e do dente com &cido fosforico 37% e sistema adesivo.
Os resultados foram considerados bastante satisfatérios, com obtencdo de um sorriso
harmonioso as custas de minimo desgaste da estrutura dentaria. Pode-se concluir que
facetas minimamente invasivas associadas ao clareamento dentério sdo alternativas
bastante eficazes para obtencdo de resultados estéticos de exceléncia mesmo com

minimo desgaste da estrutura dentaria.



yoe:4

Congresso Odontolégico de Bauru

Reanatomizacdo de incisivos laterais condides pela técnica direta
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A busca por um sorriso harménico tem crescido constantemente, contribuindo com o
crescimento da odontologia estética restauradora, o enfoque da odontologia tradicional,
que h& mais de um século era restaurar dentes cariados, esta mudando para a
transformacdo de dentes sadios. Os desafios aumentam cada vez mais, devido a
demanda dos pacientes em resgatar a condicdo de naturalidade dos dentes e
compatibilidade com o tecido gengival. As anomalias dentarias estdo entre os fatores
qgue podem interferir na harmonia do sorriso. O incisivo lateral condide é uma alteragao
de desenvolvimento relacionada ao tamanho dos dentes, classificada como microdontia
isolada. Os incisivos conoides incidem indistintamente em ambos os lados da arcada
dentéria, acometem cerca de 1,03% da populagdo, sendo mais comuns no género
feminino. O objetivo do trabalho é de relatar um caso clinico de reanatomizacdo de
incisivos laterais superiores conoides utilizando a técnica de adigdo direta de resina
composta. Paciente M.L 25 anos, leucoderma, género feminino, chegou na clinica da
UEM apresentando a queixa principal “ndo gosto do meu sorriso”. Foi realizada a
adicdo direta de resina composta de dentina e esmalte. Um tratamento restaurador
estético bem sucedido se traduz na harmonia alcan¢cada na transformacéo do sorriso e
esta ligada ao desenvolvimento de técnincas e materiais que visam reconstruir nao

somente a fungdo, a salde e a estética, mas também o conforto do paciente.
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Nova técnica bilayer obtido pelo sistema CAD/CAM CEREC
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As ceramicas dentarias tém sido consideradas opcao de tratamento para dentes
anteriores pelas suas caracteristicas fisicas e mecénicas. No entanto, a alteragdo
extrema de cor dos substratos dentérios subjacentes tem sido um fator desafiador. O
objetivo deste relato de caso apresentar a “técnica bilayer modificada”, que consiste de
coroa parcial 3/4 e faceta, passivel de construcdo pelo sistema CAD/CAM CEREC In
Lab. Paciente do género masculino, 35 anos de idade, apresentou-se a clinica de
Dentistica da FOB queixando-se da coloracdo escurecida dos incisivos centrais. Ao
exame clinico e radiografico constatou-se escurecimento extremo dos 11 e 12, que ja
haviam sidos tratados endodonticamente. A tentativa de clareamento interno e externo
dos dentes foi sem sucesso. Portanto, pela presenca de restauragdes proximais optou-
se a preparo de coroa total. Inicialmente, foi cimentado um pino de fibra de vidro
seguido da reconstru¢cdo com resina composta, preparo dentario, moldagem e obtencao
de modelo de gesso que foi escaneado pelo scanner Ineos Blue e a imagem
manipulada no software SW 4.0 até a construcdo virtual de coroa parcial 3/4 com
modelagem da parte vestibular como preparo de faceta. Esta primeira peca foi fresada
no bloco e.max cad LT Al (dissilicato de litio com baixa translucidez) e, apds a prova da
adaptacéo, sobre o modelo de trabalho + a coroa 3/4 fresada foi confeccionado a
faceta sobre seguindo os mesmo passos anteriores até a fresagem da mesma com o
bloco e.max cad HT Al (alta translucidez). As duas pecas ceramicas foram cimentadas
empregando-se cimento resinoso dual, e, em seguida a peca final foi cimentada no
substrato dentario seguindo o protocolo de cimentacdo de restauracdes ceramicas.
ApOs obter sucesso nesse tratamento, conclui-se que a “técnica bilayer modificada”
permite o alcance restauracfes de excelente qualidade, confeccionada no sistema
CEREC.
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Entre os tipos mais frequentes de restauracdes dentérias, destacam-se as restauracées
dos tipos composta e complexa em dentes posteriores, sendo comum a perda de uma
ou mais cuspides. Na maioria das vezes este tipo de reabilitacdo demanda uma
abordagem multidisciplinar, envolvendo Dentistica, Periodontia e Endodontia. Neste
caso clinico, uma paciente adulta compareceu a clinica de Dentistica da Faculdade de
Odontologia de Bauru — FOB/USP, encaminhada por endodontista apos finalizagdo do
tratamento endodéntico do dente 15, o qual apresentava uma restaurag&o provisoria em
Cimento de londmero de Vidro. Apés a remocdo da restauracdo provisoria, foi
observada uma extensa cavidade envolvendo cuspide lingual e cristas marginais, com
margens subgengivais. Realizou-se cirurgia periodontal no intuito de possibilitar a
recuperacao das distancias bioldgicas invadidas e restauragéo direta transcirargica em
resina composta, associada a um retentor intrarradicular reforcado com fibra de vidro.
Apesar da necessidade de um tratamento multidisciplinar, esta abordagem possibilitou a
devolucdo da estética e da fungcdo em um pequeno numero de sessoées clinicas. Além
do mais, no contexto atual da Odontologia minimamente invasiva, 0 emprego de resinas
compostas tem destaque importante, pois possibilitam procedimentos restauradores
mais conservadores e com um custo mais reduzido quando comparados a restauracdes

indiretas.
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A presenca de agenesia dentaria bilateral representa um impacto negativo a estética
dento-facial e dentaria e necessita de abordagens que supram ndo sO aspectos
relativos a aparéncia, mas também que considerem as repercussdes funcionais para o
sistema estomatognético. Atualmente as cer@micas possuem lugar de destaque na
odontologia estética, tendo em vista que sdo materiais de alta estabilidade quimica, alta
resisténcia a compressao, biocompativeis e mimetizadores da estrutura dentaria. Dessa
forma o desenvolvimento de novos sistemas ceramicos possibilita aliar propriedades
estéticas altamente satisfatérias, prezando pelo conservadorismo com baixos indices de
desgaste dentario. Para o planejamento e execuc¢do do caso, fatores como a inclinagao
e posicao dentérias, propor¢do aurea, tamanho e forma dentérios, areas de desgaste
dentario e restabelecimento de guia canino e anterior foram considerados para definir o
plano de tratamento e a quantidade de desgaste de estrutura dentaria. Assim, o
presente trabalho tem por objetivo relatar por meio de um caso clinico, o
restabelecimento estético e funcional em um caso de agenesia bilateral de incisivos
laterais superiores com laminados ceramicos confeccionados com um material a base

de dissilicato de litio.
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Facetas pré-fabricadas: uma alternativa pratica de restabelecimento estético e
funcional
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Uma alternativa para restauracbes semidiretas anteriores tém chamado a atencdo por
sugerir resultados rapidos e previsiveis. Trata-se da utilizacdo de facetas pré-fabricadas
em resina composta, denominadas comercialmente como Componeer® Brillant
(Coltene). No presente relato de caso clinico, paciente do género feminino, 57 anos de
idade, fumante, chegou a clinica Integrada Restauradora da Faculdade de Odontologia
de Bauru com queixa principal de diferenca na cor dos dentes anteriores. Durante o
exame clinico foi constatada a alteracéo de cor, além de restauracdes insatisfatorias. A
seguir, foi tracado o plano de tratamento, que incluiu utilizacdo de facetas pré-
fabricadas do sextante anterossuperior. Estas facetas foram entdo, adaptadas,
principalmente na regido cervical, com pequenos desgastes onde havia necessidade.
Como o dente 11 apresentava maior escurecimento que os demais, durante o teste de
cor do cimento, foi aplicado o Opak (A3) para chegar a cor ideal. O préximo passo foi o
preparo da superficie das facetas e dos dentes para a cimentacao; foi aplicado acido
fosférico e o sistema adesivo. Logo apés, as facetas foram posicionadas e cimentadas
uma a uma. Para garantir a total remocdo dos excessos de cimento da regido cervical
foi utilizado o Cobra LED Ultra Vision — Gnatus, que evidencia a fluorescéncia do
material restaurador em contraste com o da estrutura dental facilitando a remocéao
seletiva do compdésito e diminuindo desgastes desnecessarios a estrutura dental. A
partir deste relato de caso pode-se concluir que a utilizacdo de facetas pré-fabricadas
em resina composta apresenta maior praticidade para o cirurgido-dentista e permite
resultados rapidos e satisfatérios para o paciente. No entanto, deve-se atentar para o
ajuste correto destas facetas, principalmente quanto a remoc¢éo dos excessos, a fim de

garantir a qualidade do tratamento.
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Fratura coronéria de dentes anteriores: solucéo restauradora estética e funcional
Scotti, C.K."; Rizzante, F.A.P."; Bombonatti, J.F.S."; Mondelli, R.F.L.*; Furuse A.Y.},
Ishikiriama, S.K.*

1 Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Dentério, Faculdade de

Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

Em funcdo dos principios de exceléncia em estética e mimetizagdo do natural que
norteiam o exercicio da odontologia atual, a perda traumética de estrutura dentéria e
sua abordagem restauradora para dentes anteriores fraturados representam um
desafio. Para tanto, o presente trabalho relata, através de um caso clinico, uma
alternativa de tratamento para dentes anteriores fraturados, visando a obtengédo de
resultados estéticos e funcionais satisfatorios.O caso trata-se da resolucdo do caso cuja
fratura do elemento 11 envolvia 2/3 da coroa clinica, em fungcdo de acidente
automobilistico. Considerando a indisponibilidade de colagem do fragmento dental,
optou-se pela reabilitacdo em resina composta pela técnica de estratificagdo associada
a insercdo de pinos intradentinarios. No planejamento e execug¢do do caso, aspectos
como avaliagdo das condigbes do remanescente, selecdo de cor, reprodugéo da forma,
dimensdes e propor¢do normais dos incisivos centrais, técnica de estratificacdo e
garantia de manutencdo da guia anterior sdo de suma importancia e ndo devem ser
negligenciados. Em suma, visto a dificuldade de reabilitacdo de elementos unitarios com
grande perda de estrutura dentaria, os passos operatérios devem ser conduzidos de
forma padronizada, seguindo fundamentacé@o tedrica e cientifica, visando garantir o

sucesso e previsibilidade do tratamento.
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Fratura e substituicdo de faceta minimamente invasiva: relato de caso
Zabeu, G.S.'; Maenosono, R.M.'; Ramos, C.M.%; Furuse, A.Y.!; Mondelli, R.F.L.%;
Ishikiriama, S.K.*

! Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontol6gicos, Faculdade de

Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

Com a evolucdo da odontologia e dos materiais restauradores, novas técnicas tem
surgido para obtencdo de resultados cada vez mais estéticos e as custas de minimo
desgaste da estrutura dentaria. Neste contexto as facetas minimamente invasivas,
conhecidas comercialmente como lentes de contato, tem ganhado bastante espago nos
consultérios particulares, apesar de poucos estudos estarem ainda disponiveis na
literatura. O presente caso clinico relata uma fratura de borda de faceta minimamente
invasiva que fora utilizada para restauracdo de incisivos centrais superiores com
fraturas tipo V (classificagdo de Galan Jr.). Inicialmente foi realizada uma moldagem
com silicona de adi¢éo e obtencdo de modelo em resina epoéxi para avaliagdo da falha
em MEV. Apds analise em MEV e remocé&o da restauracao fraturada, constatou-se que
as fraturas podem ter sido causadas por movimentos de protrusdo mandibular que
determinavam a flexdo da faceta numa regido de minima espessura. O tratamento
restaurador proposto foi a substituicdo das facetas, com realizacdo de desgaste mais
acentuado nas regifes proximais para conferir maior espessura da ceramica nestas
areas. Apos moldagem com fio retrator e silicona de adigdo, o0 modelo de gesso obtido
foi escaneado para desenho e fresagem no sistema CAD-CAM. Blocos de disilicato de
litio de alta translucidez cor Al, que apresentam maior resisténcia flexural dentre as
ceramicas vitreas, foram selecionados para fresagem, a qual foi sucedida por
acabamento e polimento das facetas e caracterizacdo com sistema IPS e.max Ceram
Shades (Ivoclar-Vivadent). ApGs prova e selecao da cor do cimento, as facetas foram
condicionadas e em seguida cimentadas com cimento resinoso fotopolimerizavel de
valor -2. O resultado estético obtido foi considerado altamente satisfatorio, e nenhum
tipo de fratura foi observado apds controle clinico de 10 meses. Pode-se concluir que a
utilizacdo de facetas minimamente invasivas deve ser evitada para o tratamento de

fraturas extensas dos dentes anteriores.
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Reabilitacéo estética de incisivo maxilar: Uma abordagem multidisciplinar

Ledo, I.F.%; Velo, M.M.A.C.%; Wang, L.t; Cardoso, M.A.2; Borelli-Barros, L.A.3; Capelozza
Filho, L.2

1 Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Dentarios, Faculdade de

Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo

2 Departamento de Ortodontia, Universidade do Sagrado Coracédo

3 Departamento de Odontologia Social, Faculdade de Odontologia de Araraquara -
Universidade Estadual Paulista Julio Mesquista Filho.

O trauma dental afeta comumente os incisivos maxilares, danificando as coroas de
forma consideravel. Na presenca de fraturas, o tratamento depende do nivel da linha de
fratura, do tipo de oclusdo do paciente e do prognéstico. Em alguns casos, manter o
dente é inviavel, exigindo tratamento multidisciplinar para obtencdo de melhores
resultados. O presente caso apresenta uma reabilitacdo complexa de dente fraturado na
regido anterior, pela colocacéo de implante dentério, considerando enxerto gengival e
extrusdo ortoddntica para o sucesso clinico. Aos 7 anos de idade, paciente do género
feminino fraturou coroa do incisivo central esquerdo (elemento 21), sendo realizada
colagem autégena do fragmento. A linha de fratura foi restrita a coroa e inferior as
margens gengivais. Aos 11 anos, a paciente apresentou abscesso maxilar, sendo
realizado tratamento endodontico do dente, limitado pela calcificagédo pulpar. Vinte anos
apos a fratura inicial, a paciente foi encaminhada para tratamento ortodontico, com
gueixa de mordida profunda e dores articulares e, ap6s 16 meses de tratamento o
elemento 21 fraturou no nivel coroal/raiz, verificando-se ainda perfuracdo radicular,
através de radiografia computadorizada (Cone Beam). O plano de tratamento incluiu
reforco da coroa com pino intracanal para tracionamento ortoddntico composterior
colocacao de implante. Extruséo forcada é uma opcao viavel de tratamento em fraturas
no nivel da coroa/raiz de dentes anteriores, para ganho 6sseo na direcao vertical. Este
caso tem sido acompanhado, mostrando excelentes resultados estéticos e satisfacédo do
paciente. O caso enfatiza que para atingir resultados satisfatérios, uma abordagem

multidisciplinar € necessaria.
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A complexidade do diagnostico de carie oclusal: relato de caso
Bueno, L.B.%; Agulhari, M.A.S.%; Silva, V.A.M.}; Mazzon, J.G.P.}; Atta, M.T."; Borges,
AFS.!

! Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontoldgicos, Faculdade de

Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

Apesar dos grandes avancgos tecnoldgicos na area odontolégica, o correto diagndstico
de lesdes de céries oclusais incipientes é um desafio para o cirurgido-dentista.
Atualmente observa-se um aumento da prevaléncia da cérie em dentina com a
manutencdo do esmalte aparentemente integro ou com pouca desmineralizacdo, esta
condic@o € conhecida como céarie oculta. Nestes casos, 0 simples exame clinico, pode
ocasionar um diagnostico falso negativo, sendo indispenséavel a utilizacdo de métodos
de diagndstico auxiliares como o exame radiografico e fotografia. O presente trabalho
retrata o relato do caso da paciente P.AM.P., género feminino,14 anos, que
compareceu a clinica de do 2° ano de graduagdo na disciplina de Dentistica da
Faculdade de Odontologia de Bauru com gueixa de dor no dente 46. Em conversa com
a paciente a mesma relatou ter procurado trés dentistas e nenhum identificou o motivo
da dor. Ao exame clinico, ndo constatou-se nenhuma alteracdo, porém, devido ao
histérico, foi realizado radiografia interproximal e fotografia digital. Através do exame
radiogréfico foi possivel o diagndstico de uma carie extensa em dentina no dente 46.
Por meio da fotografia digital, a imagem do dente foi amplificada e por transparéncia
pode-se observar regido com aspecto acinzentado. Com a broca carbide 245 foi
realizado o acesso a lesdo e remocédo do tecido cariado com broca esférica de aco.
Devido a idade da paciente e a profundidade da cavidade optou-se por realizar o
tratamento expectante. Pasta de Hidroxido de calcio foi inserida na parede pulpar e a
cavidade foi selada com cimento Vidrion R, a restauragao de foi protegida com vaselina.
Decorrido 45 dias, a paciente retornou sem sintomatologia, porém, ap0s exame
radiogréafico, optou-se por aguardar um tempo a mais para confeccdo da restauracao
final. Frente a complexidade do diagnéstico de lesdes oclusais torna-se indispensavel a

utilizacdo de métodos auxiliares de detecgéo de caries.
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Tratamento multidisciplinar de dentes anteriores fraturados
Mamni, M.E.D.%; Rizzante, F.A.P.%; Icochea, A.L.}; Bombonatti, J.F.S.%; Furuse, A.Y.%;
Ishikiriama, S.K.?

! Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontoldgicos, Faculdade de

Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

Casos complexos exigindo tratamentos multidisciplinares com o intuito de atingir um
resultado satisfatorio dos pontos de vista da saude, estética e funcdo, sdo bastante
frequentes nos consultérios odontoldgicos, e requerem uma visao bastante ampla dos
profissionais que os executam. Dessa forma, um paciente jovem apresentou-se a clinica
de Dentistica da FOB-USP com os elementos 11 e 21 fraturados, gerando uma baixa
autoestima para o paciente. Ap6s andlise clinica e radiogréafica, foi constatado que
ambos o0s dentes ja apresentavam tratamentos endodénticos satisfatérios, mas que um
deles apresentava uma fratura que se estendia subgengivalmente. Dessa forma, foi
proposto um aumento cirargico da coroa clinica, inclusive para melhorar o contorno
gengival da regido anterior por questdes estéticas. No entanto, apds o descolamento da
mucosa do palato, foi observada uma fratura com extensao infra-6ssea e o plano de
tratamento foi alterado para uma reconstrugdo proviséria dos dentes fraturados com
resina composta, seguida de tracdo coronal rapida através de um aparelho ortodéntico
fixo. Apds dois meses de tracionamento e 1 més de contencao, foi realizada uma nova
cirurgia periodontal para regularizacdo da margem gengival e exposicdo da margem
cervical da fratura. Apos 2 meses da cirurgia, foi realizado o preparo do canal para a
colocacéo de pinos de fibra de vidro (Reforpost, Angelus) cimentados com um cimento
resinoso autocondicionante dual U200 (3M/ESPE), e preparo dos dentes 11 e 21 para
coroa total cerdmica, cimentadas com técnica adesiva. Sendo assim, com a interacao
de diferentes especialidades, foi possivel o reestabelecimento estético-funcional bem

como da saude do paciente, recuperando inclusive sua autoestima.
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Reabilitac@o estética de dentes anteriores inferiores com materiais restauradores
indiretos

Bastos, N.A.; Bueno, T.L.:; Agulhari, M.A.S.%; Atta, M.T.%; Mondelli, R.F.L.1;
Franciscone, C.E.*

' Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontoldgicos, Faculdade de

Odontologia de Bauru — Universidade de Sao Paulo.

Com a evolucdo das porcelanas e dos sistemas adesivos na cimentacdo, as facetas
indiretas de porcelana atingiram lugar de destague como tratamento estético, devido as
suas excelentes propriedades mecanicas e Gticas, que juntamente com cimentos
resinosos promovem o0 sucesso clinico. Paciente do género feminino, 54 anos,
compareceu a clinica de Dentistica da pos-graduacéo, na Faculdade de Odontologia de
Bauru, relatando insatisfagdo com presenca de diastemas nos dentes anteriores
inferiores, mesmo apoOs tratamento ortoddntico para a redistribuicdo dos espacos.
Durante o exame clinico, determinou-se a necessidade de confeccionar facetas
indiretas para o fechamento dos diastemas presentes entre os elementos 32, 31, 41, 42.
Na primeira sessdo selecionou-se a cor Al e desgastes foram efetuados para criar
paralelismo nas faces interproximais e bisel na regido incisal. A moldagem dos dentes
foi feita pela técnica do duplo fio com silicone de adi¢cdo e o modelo foi enviado para o
laborat6rio para a confeccdo das facetas com dissilicato de litio, IPS e.max Press cor Al
HT (lvoclar- Vivadent). A paciente permaneceu com 0s provisorios feitos com a resina
Bisacrilica na cor A2, durante a realizagédo das restauracdes indiretas. As facetas foram
condicionadas na parte interna com &cido fluoridrico a 10% previamente a aplica¢do do
silano Prosil (FGM) e do sistema adesivo Ambar (FGM). Os substratos dentais foram
condicionados com &cido fosforico a 37% e aplicagdo do mesmo sistema adesivo
utilizado na pega. O cimento resinoso Allcem Veneer (FGM) foi aplicado e os excessos
foram removidos da regido cervical antes da polimerizagdo em todas as faces. O ajuste
oclusal das facetas foi realizado. ApGs a conclusdo do caso a paciente relatou estar

satisfeita com o tratamento estético realizado.



Congresso Odontolégico de Bauru

Dentistica & Materiais Dentarios- Oral

Pesquisa
Pos-graduacao



yoe:4

Congresso Odontolégico de Bauru

Avaliacdo da microbiota bucal ap6s remocao de adesivo para protese

Nunes, E.M.%; Scavassin, P.M.%; Leite, A.R.P.%; Mendoza-Marin, D.O.1; Compagnoni,
M.A.%; Pero, A.C.1

1 Departamento de Materiais Odontologicos e Protese, Faculdade de Odontologia de

Araraquara - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

A remocé&o incompleta dos adesivos da mucosa e das préteses esta relacionada com o
desenvolvimento ou exacerbacéo de lesbes bucais. Esse estudo avaliou a influéncia de
diferentes métodos de higienizacdo de proteses totais para remocao de um adesivo
(Ultra Corega creme) na redugdo da microbiota bucal. Os métodos foram realizados
durante uma semana e consistiram em escovagao das proteses utilizando: A (Agua em
temperatura ambiente, controle), B (Agua em temperatura ambiente + sabao de coco), C
(Adgua em temperatura ambiente + dentifricio) e D (Agua em temperatura ambiente +
imersdo em Corega Tabs por 5 minutos uma vez ao dia). A amostra (n= 20) foi
aleatoriamente dividida em quatro grupos, de acordo com a sequéncia de métodos de
higienizac&o. Foi realizada uma primeira coleta de saliva em toda a amostra (Baseline)
e nos dias de cada avaliacdo posteriores sendo que, os participantes foram orientados a
estar utilizando o adesivo no momento da coleta de saliva ndo-estimulada. A saliva
coletada foi diluida e plagueada nos meios de cultura Mueller Hintén Agar, Sabouraud
Dextrose Agar e CHROMAgar Candida. ApGs os periodos de incubacédo para cada meio
de cultura, as espécies de Candida foram identificadas e o numero de unidades
formadoras de colénias (UFC/mL) nos meios selecionados foi calculado. Para os meios
de cultura ndo seletivo (ANOVA, p>0,05) e seletivos para Candida spp (Friedman,
p>0,05), ndo foi observada diferenca estatisticamente significante na quantificacdo de

microrganismos entre os métodos de higieniza¢do propostos neste estudo.
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Efeito de dessensibilizantes dentinarios na resisténcia de unido dos adesivos
Castro-NUfiez, G.!; Escalante-Otarola, W.%; Guerreiro-Tanomaru, J.!; Tanomaru-Filho,
M.%; Faria, G.'; Keine, K.C.*; Kuga, M.C.}

! Departamento de Odontologia Restauradora, Faculdade de Odontologia de Araraquara

— Universidade Estadual Paulista Julio Mesquita Filho.

A hipersensibilidade dentinaria cervical € um problema rotineiro na clinica odontolégica.
Diversos protocolos de tratamentos ja foram propostos, dificultando a sele¢cdo de um
realmente eficaz e que ndo exerca efeitos negativos sobre a adesdo dos sistemas
adesivos no substrato dentinario. O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito de
diversos protocolos de tratamento da hipersensibilidade dentinéria cervical sobre a
resisténcia de unido do sistema adesivo (Adper Scotchbond Multi Uso; 3M, Sumaré, SP,
Brasil) na dentina cervical. Inicialmente a superficie cervical vestibular de cinquenta
dentes bovinos foram desgastadas com lixas adaptadas em politriz, até a exposi¢céo da
superficie dentinaria e incluidas em resina acrilica autopolimerizavel. Na sequéncia,
foram realizados os protocolos de dessensibilizagdo, em 4 sessdes, com intervalos de
7 dias, distribuidos em quatro grupos experimentais (n=10): G1 — nitrato de potassio a
3% associado ao fluoreto de sddio a 0.25% (Ultra EZ, Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil);
G2 — nitrato de potassio a 5% associado ao fluoreto de sddio a 2% (Desensibilize KF
2%, FGM, Joinville, SC, Brasil); G3 — nanoparticula de fosfato de calcio associada ao
nitrato de potassio a 5% (Desensibilize Nano P; FGM, Joinville, SC, Brasil); G4 — nitrato
de potassio a 5% associado ao cloreto de estroncio a 10% (Desensibilize, FGM,
Joinville, SC, Brasil); G5 — controle, sem tratamento. Apés a Ultima sessdo de
tratamento, cilindros de resina composta foram aderidos a dentina subjacente, com o
sistema adesivo. Apés 24 horas, foi realizado o teste de microcisalhamento, em
maquina de ensaio eletromecénica. Os dados obtidos foram analisados através dos
testes de Kruskal Wallis (p=0,05). Os valores em ordem decrescente da resisténcia de
unido (em MPa) foram G3 = G4 > G5 = G1 = G2. Concui-se que o0s grupos G3 e G4
proporcionaram maior resisténcia de unido do sistema adesivo que o G5 e o G1
(p<0,05).
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Caracterizagao de nichos de células-tronco em modelo de lesédo pulpar
Chiok-Ocana, L.*; Cestari, T.M.% Furuse, A.Y.%; Pereira, J.C.'; Mantesso, A.®
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Paulo.

As células-tronco residem dentro de lugares especificos chamados nichos que regulam
especificamente sua proliferacdo e autorenovacgdo, porém, pouco se sabe sobre sua
localizagdo nos tecidos. Essas células ja foram isoladas de diversos tecidos bucais e
assim como outras células-tronco do nosso organismo, apresentam propriedades
especificas como a ciclagem lenta e a capacidade de responder a lesbes/traumas. O
objetivo da pesquisa foi localizar e caracterizar o imunofen6tipo de nichos de células-
tronco na polpa dental humana utilizando modelo de lesdo pulpar ex-vivo. Para isso,
terceiros molares higidos com rizogénese incompleta foram obtidos da Clinica de
Cirurgia de Po6s-Graduagdo da FO-USP, de pacientes entre 13 e 18 anos.
Imediatamente apds extracdo, os dentes foram divididos em Grupo LP, com lesdo
pulpar na face oclusal e Grupo C, controle, sem cavidade. Em seguida, os dentes foram
colocados em cultura de 6rgao na presenca de 5-bromo-2’-deoxiuridina (BrdU) (1mg/ml)
durante as primeiras 24 horas. Apos 2, 5 e 14 dias, os dentes passaram por
processamento histolégico. A morfologia pulpar apés a cultura foi avaliada nos cortes
teciduais corados pela H&E, o nimero de células marcadas/mm? para CD90, CD146 e
BrdU pela imunoperoxidase, e a co-localizacdo de marcadores perivasculares pela
dupla imunofluorescéncia. Os dados foram confrontados entre grupos/periodo utilizando
teste t de Student com p<0,05. Morfologicamente, a celularidade da polpa dental foi
mantida até 14 dias, porém, os odontoblastos sofreram autélise devido a hipéxia e as
fibras colagenas apresentaram sinais de degeneracdo conforme o avango do tempo.
Nichos de células-tronco no Grupo LP foram localizados na regido perivascular,
adjacentes a lesd@o e na polpa central. O numero de células CD90+, CD146+ e BrdU+
no Grupo LP foram significativamente maiores em relacdo ao Grupo controle
principalmente no periodo de 5 dias. Assim, células-tronco/progenitoras perivasculares
podem proliferar em resposta a lesdo neste modelo experimental simulando uma

situacéo in vivo.
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Desafios para se obter sucesso no clareamento interno
Gongalves, T.S.%; Cardoso, S.A.%; Paula, P.B.O.%; Lopes, T.S.%, Reis, I.N.R.2
! Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina

Ao longo da histéria da odontologia, inUmeras técnicas e agentes clareados foram
desenvolvidos para solucionar casos de escurecimento dental devido tratamento
endodoéntico. Na literatura pode se observar pesquisas que datam desdel860 e
demostram a busca dos clinicos pelo tratamento eficiente sem causar injurias ao
paciente. Para o tratamento dos dentes desvitalizados € imprescindivel o conhecimento
da etiologia do escurecimento para determinar as perspectivas de sucesso. Ainda, o
profissional necessita ter conhecimento amplo das técnicas e saber indicar quando
realizar técnica mediata ou imediata. O objetivo do trabalho é expor o caso clinico
desenvolvido no projeto “Etiologia e Tratamento reabilitador da discromia dental® e as
dificuldades para conclui-lo. A paciente apresentava os elementos 31 e 41 escurecidos
apo6s o tratamento endoddntico, que foi realizado a mais de dez anos, depois de um
exame clinico detalhado, observou-se as coloracbes C3 e maior que A4,
respectivamente, e radiografico, no qual pode-se avaliar a condicdo do selamento
apical, optou-se pela indicacdo para o clareamento interno técnica mediata. Inicialmente
foi usado como agente clareador perborato de sddio e peréxido de hidrogénio 30%,
entretanto num periodo de sete dias ndo houve alteracdo de cor. Este procedimento
repetiu-se, ainda, por mais duas sessdes e, infelizmente, nédo obteve resultado
esperado. As causas que levam ao insucesso do clareamento interno podem variar de
acordo com conhecimento do operador quanto a técnica, ao tempo que o dente foi
submetido ao tratamento endoddntico e agente clareador empregado. Para solucionar o
caso, foi realizada aplicacdo de peroxido de carbamida 35% intra e extra-coronal e,
apés, duas sessOes obteve-se, de acordo com a escala vitta, uma diminuicdo na
discromia dental. A experiéncia clinica desse caso mostra que € de suma importancia o
conhecimento da técnica como um todo e da etiologia do escurecimento dental, para

assim reduzir as chances de insucesso e iatrogenias.
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Lentes de contato e aimportancia do planejamento: caso clinico

Morita Neto, O.M."; Pires, L.A."; Diaz, M.A.C."; Villavicencio-Espinoza, C.A.'; Mondelli,
R.L.%; Ishikiriama, S.K.

! Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontoldgicos, Faculdade de

Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

A exceléncia estética e a preservacdo da estrutura dentaria sao principios estabelecidos
pela odontologia atual. Neste sentido, com a evolugdo das ceramicas odontoldgicas e
das técnicas de adesdo a estrutura dentaria, surgiram facetas cerdmicas indiretas que
exigem minimo ou nenhum desgaste, conhecidas como “lentes de contato”, capazes de
garantir resultados estéticos elevados. Este trabalho relata um caso clinico de um
paciente do sexo masculino, 23 anos, que compareceu a Faculdade de Odontologia de
Bauru insatisfeito com seu sorriso. Em avaliacdo inicial constatou-se multiplos
diastemas na regido anterior superior. Durante a etapa de planejamento, foi realizado a
confeccd@o do modelo de estudo, o enceramento diagndstico, fotografias e mock-up, que
proporcionaram uma maior previsibilidade da estética alcancada e confiabilidade
durante todas as etapas do tratamento. Sendo assim, optou-se pela confec¢do de oito
lentes de contato, do primeiro pré-molar superior direito ao primeiro pré-molar superior
esquerdo. O material de escolha foi a ceramica de dissilicato de litio devido as suas
Otimas propriedades Opticas e biomecénicas. Previamente foi realizado clareamento
externo e redistribuicdo dos espagos entre os dentes 21, 22 e 23 por meio de separacao
mecénica com borrachas. Com isso, ndo houve a necessidade de realizar desgastes
nos dentes onde foram colocadas as lentes de contato. O correto planejamento
associado a habilidade protética de confec¢do das lentes, técnica restauradora de
condicionamento e cimentacdo foi de fundamental importancia no excelente resultado

estético obtido, que superou as expectativas dos profissionais e do paciente.
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Uso de selantes como prevencdo de lesdes cariosas em fossulas/fissuras
Farha, A.L.H."; Rizzante, F.A.P.; Velo, M.M.A.C."; Narimatsu, M.H.%; Brianezzi L.F.F.%;
Ishikiriama, S.K.*

! Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Dentarios, Faculdade de

Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo

Embora tenha sido relatado um declinio na incidéncia e prevaléncia de carie dentaria
nos paises desenvolvidos a partir da década de 70 e nos paises em desenvolvimento, a
partir da década de 90, a doenca continua sendo um grande problema de saude publica
mundial, pois atinge individuos de todas faixas etérias e niveis socioeconémicos.
Superficies oclusais de féssulas e fissurassdo altamente susceptiveis ao
desenvolvimento de lesdes de cérie dentariae, a aplicacdo adequada de selantes nessa
regido tem sido empregada como estratégia de prevencdo, tornando-se um tratamento
efetivo e ndo invasivo. Assim, o presente trabalho relataduas formas distintas de
aplicacdo de selantes, utilizadas no Departamento de Dentistica da Faculdade de
Odontologia de Bauru. Paciente jovem, género masculino, foi avaliado quanto risco a
cérie. O plano de tratamento incluiu selamento da regido oclusal dos dentes posteriores,
gue possuiam sulcos bastante profundos e de dificil acesso a higienizag&o.Inicialmente,
foi realizada profilaxia dental com pedra-pomes e agua, com auxilio de escova de
Robson. No segundo molar inferior, o procedimento consistiu na colocagéo de selante
pelo uso de cimento de iondmero de vidro (CIV) Vidrion R® (S.S. WHITE) pela técnica
da pressao digital. Apds insercdo do material e perda de brilho inicial, com o dedo
indicador vaselinado, uma leve pressao digital foi realizada por 30 segundos, simulando
a técnica restauradora atraumatica (ART).Os excessos foram removidos com sonda
exploradora e a protecdo realizada. O segundo caso mostra a aplicacdo de selante
resinoso (Fluroshield®, Dentsply), que libera flior. Esse trabalho visa mostrar a
importancia do uso de selantes na regido de féssulas e fissuras que ndo apresentam
cavitacdo, em criangas jovens, como meio de preven¢do ao desenvolvimento de céarie

dentéaria.
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Restauracédo de dentes com alteracdo de cor, forma e tamanho
Reis, I.N.R.:; Paula, P.B.O.%; Lopes, T.S."; Lucas, B.B.'; Burey, A.'; Hoeppner, M.G.*
! Departamento de Odontologia Restauradora , Universidade Estadual de Londrina.

Os padrbes de estética impostos pela midia sdo responsaveis por mudancas no
comportamento da sociedade. Assim, a busca pelo sucesso no desempenho das
atividades profissionais e nas relagfes interpessoais faz com que as pessoas
supervalorizem a aparéncia fisica. Na Odontologia, € crescente o nimero de pacientes
gue buscam por procedimentos estéticos para ter dentes brancos, alinhados no arco e
proporcionais quanto a forma e tamanho. Problemas resultantes da alterag&o de cor dos
dentes podem ser tratados com a utilizacdo de agentes oxidantes, a base de peroxido
de hidrogénio, de uso caseiro ou ambulatorial. Enquanto que alteracdes de forma e
tamanho podem ser solucionadas com materiais restauradores adesivos, de forma
direta ou indireta. O presente trabalho tem por objetivo apresentar o tratamento
proposto para solucionar o problema estético decorrente da alteracdo de cor, da
presenca de diastemas entre os dentes antero superiores e de incisivos laterais
condides. Inicialmente, foi realizado o clareamento dos dentes superiores e inferiores.
Na sequéncia, por razdo econdmica, foram selecionadas resinas compostas, com
diferentes graus de translucides e utilizadas na técnica direta e estratificada, com
multiplos incrementos. A partir da proservacéo clinica de 6 meses, pode-se concluir que
o tratamento proposto foi adequado para atender as necessidades do paciente,

conservador aos tecidos dentarios e de baixo custo.
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Tratamento estético do desgaste dentario com resinas compostas
Gatti, L.B.; Bubola, J.P.X; Maenosono, R.M.%; Villavicencio-Espinoza, C.A.'; Wang, L.
Ishikiriama, S.K.?

1 Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontoldgicos, Faculdade de

Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

O desgaste dentario da regido anterior determina ao sorriso uma caracteristica de
envelhecimento, apesar de, em alguns casos, ndo notar-se grande perda da dimenséo
cérvico-incisal dos dentes envolvidos. Isto acontece devido a continua extrusdo dos
dentes que compensam o desgaste dentario e exp8em, no entanto, uma dimensao
mésio-distal reduzida na regido cervical. No presente caso clinico a paciente
apresentava de maneira marcante estas caracteristicas nos incisivos centrais
superiores, que determinavam sua queixa principal quanto a estética. Para resolucdo do
caso, o tratamento proposto foi a confeccdo de facetas diretas de resina composta, com
0 objetivo de corrigir forma e funcdo, determinando um sorriso mais compativel com a
idade da paciente. Apos escolha de cor e desgaste de restauracdes prévias
insatisfatérias, foi realizado isolamento absoluto do campo operatério, e
condicionamento das estruturas dentérias com acido fosforico 37% e sistema adesivo
convencional de trés passos. Em seguida foram aplicadas camadas de resina composta
pela técnica incremental, com aumento considerdvel da dimensdo mésio-distal da
regido cervical. Na semana seguinte foi realizado o acabamento e polimento das
restauracbes com discos de lixa, borrachas abrasivas e pasta diamantada,
determinando brilho e lisura das restauracdes. O resultado obtido foi considerado
altamente satisfatério, uma vez que causou um rejuvenescimento do sorriso da
paciente. Pode-se concluir que, por meio de adequado planejamento, apesar das
limitacdes da resina composta, esta desempenhou um papel muito satisfatorio durante o
procedimento realizado na paciente, que determinou um sorriso mais jovial e

esteticamente satisfatorio.
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Tratamento inicial do paciente de alto risco a carie
Vieira, L.M.%; Beltramini, I.1; Agulhari, M.A.S.%; Pires, L.A.%; Atta, M.T.%; Borges, A.F.S.t
1 Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Dentarios, Faculdade de

Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

A adequacdo do meio bucal é um procedimento que visa a diminuicdo de
microorganismos cariogénicos na cavidade oral. A escavacdo em massa das cavidades
e seu preenchimento com material restaurador provisorio, idealmente com cimento de
iondmero de vidro em fung¢éo das suas propriedades, € a etapa inicial do tratamento de
pacientes de alto risco a cérie. Este trabalho relata o caso de uma paciente, 15 anos,
género feminino, que compareceu a clinica de Dentistica da FOB insatisfeita com seu
sorriso. Apos a anamnese e exame clinico foi constatada a presenca de lesdes cariosas
cavitadas generalizadas, com comprometimento estético. Também foi observado a
presenca de restauragcdes mal sucedidas. O planejamento foi iniciar o tratamento com a
adequacao do meio para posteriormente realizar as restauragdes definitivas. O primeiro
passo foi a descontaminacdo do meio bucal, com a aplicacdo do gel de clorexidina a
1%, realizando trés aplicagcbes de cinco minutos cada,apés a descontaminagdo foi
realizada a profilaxia. Em seguida, realizou-se a escavagdo em massa dos dentes 11,
12, 13, 22, 41,42,43, com colher de dentina e, se necessario, broca carbide esférica.
Nos dentes 11 e 43, devido a profundidade da cavidade foi necessério a realizacdo de
tratamento expectante, uma pasta de hidroxido de célcio foi aplicada na parede de
fundo e o selamento provisério da cavidade foi realizado. Ap6s a escavacao, foram
confeccionadas restauragcdes provisérias com cimento de ionémero de vidro
convencional, Vitro Fil. Os excessos foram removidos com lamina de bisturi e a
superficie foi protegida com vaselina. A paciente permanece em tratamento, e as
restauracdes definitivas serdo confeccionadas. A etapa inicial de adequacao do meio é
imprescindivel no tratamento de pacientes com alto risco a carie, pois, permite a
remogdo dos focos infecciosos diminuindo a microbiota cariogénica favorecendo a

motivacdo do paciente em relacdo & mudanca de habitos.
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Exceléncia estética com facetas indiretas conservativas

Marques, M."; Rosalen, J.M.F.%; Ishikiriama, B.L.C.% Ishikiriama, S.K.*; Pereira, M.A .2,
Maenosono, R.M.**

! Fundag&o Municipal de Educacéo e Cultura de Santa Fé do Sul.

2 Departamento de Ciéncias Bioldgicas, Faculdade de Odontologia de Bauru —
Universidade de S&o Paulo.

% Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontolgicos, Faculdade de
Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

As facetas indiretas tém apresentado por muitos anos resultados de longevidade
altamente satisfatorios, comparaveis ou até superiores as restauragfes de amalgama,
no entanto, este tipo de restauracdo apenas era indicado em casos mais severos de
alteracdes de cor, forma e/ou posicdo dos dentes anteriores. Casos de menor
severidade deveriam ser tratados com técnicas menos invasivas, uma vez que uma
grande quantidade de desgaste de estrutura dentaria era necessaria para realizacdo de
um preparo para faceta indireta. Entretanto, com o desenvolvimento de novos materiais
ceramicos, a técnica de preparo de facetas evoluiu, permitindo preparos cada vez mais
conversadores associados & resultados estéticos cada vez mais agucados. O presente
relato de caso clinico demonstra a remodelacdo estética dos dentes anteriores com
facetas indiretas realizadas as custas de desgaste bastante conservativo da estrutura

dentaria, no entanto com resultado estético altamente satisfatorio.
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Lesdes de carie oculta: aimportancia do correto diagndstico
Piza, M.M.T."; Scotti, C.K."; Mondelli, R.F.L."; Bombonatti, R.?; Bombonatti, J.F.S."
1 Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontoldgicos, Faculdade de

Odontologia de Bauru - Universidade de Séo Paulo.
ZUniversidade Estadual do Oeste do Parana.

LesBes de carie oculta representam um desafio ao cirurgido-dentista, passando muitas
vezes, despercebidas ao exame clinico. O presente trabalho relata, através de dois
casos clinicos, a importancia dos exames complementares no diagndstico, bem como
do tratamento adequado para a obtenc¢éo de resultados satisfatorios e previsiveis. Estas
lesbes de cérie oculta sdo caracterizadas por apresentarem uma camada de esmalte
integro sobre a dentina cariada, podendo acarretar em um aspecto visual opaco ou
escurecido, delineando o sulco. Dessa forma, muitas vezes podem ser confundidas com
selamento biolégico, levando a conducéo errénea do tratamento. Em ambos os casos, 0
aspecto clinico ndo revelava suspeitas quanto a higidez dos elementos dentais,
entretanto, radiograficamente, areas radiolicidas em dentina foram evidenciadas.
Clinicamente pdde-se confirmar grande envolvimento de dentina cariada, resultando em
fratura da clspide e até mesmo na necessidade de tratamento expectante devido a
profundidade da lesédo. Como a conducéo do tratamento € dependente do diagnostico,
pode-se concluir que, fatores como, condicdo do substrato dental, sintomatologia
apresentada pelo paciente e correta interpretacdo do aspecto radiografico devem ser
considerados, ndo podendo ser negligenciados pelo cirurgido dentista.
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Dispositivos auxiliares pararemocao de residuos de resina composta

Rocha, R.S.!; Saloméo, F.M.%; Franco, L.M.; Machado, L.S.:; Sundfeld, R.H.%;
Fagundes, T.C.t

1 Departamento de Odontologia Restauradora, Faculdade de Odontologia de Aracatuba
— Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

A remocao de resina composta, provenientes da cimentacdo de braquetes ortodénticos
muitas vezes torna-se um desafio ao cirurgido-dentista e pode causar danos a
superficie do esmalte, visto que, sdo escassos 0s métodos auxiliares para evidenciagdo
dos residuos resinosos. O objetivo deste trabalho foi analisar, por meio de um caso
clinico, a morfologia da superficie do esmalte dental, utilizando-se dois dispositivos
auxiliares na evidenciagéo de residuos de resina composta, apos remocéao de braguetes
ortodénticos. Os dois protocolos clinicos foram: caneta de alta rotacdo com luz
fluorescente (Cobra Led Ultra Vision, Gnatus), seguido de acabamento com discos Sof-
Lex Pop On (3M ESPE). O segundo protocolo foi realizado com caneta de alta rotagdo
convencional (Kavo), sob iluminacéo do aparelho fotopolimerizador Valo (Ultradent) com
fitro de luz fluorescente, seguido de acabamento com borrachas abrasivas Jiffy
(Ultradent). Ambos os protocolos foram seguidos de polimento com a pasta diamantada
Excel (FGM). Paciente do género feminino, 22 anos, compareceu na clinica de
Dentistica da Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP para remocdo de
residuos resinosos, provenientes da cimentacao de braquetes ortodénticos. Constatada
a propriedade fluorescente dos residuos resinosos, foram realizados os protocolos
descritos anteriormente. Para analise morfologica, foram realizadas moldagens com
silicone de adicdo nas seguintes etapas: inicial; apés a remoc¢ao dos residuos com a
alta rotacao; apo6s a utilizacdo dos dispositivos de acabamento e apds o polimento final.
O resultado final foi avaliado por meio de fotografias e imagens de microscopia de
varredura obtidas das réplicas. Ambas as técnicas apresentaram condi¢des clinicas
satisfatérias, apresentando excelente lisura e brilho final. Observou-se maior
previsibilidade e controle da remocao dos residuos em esmalte com a utilizagéo de luz

fluorescente. Agradecimentos: Gnatus e Ultradent.
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Reabilitacdo estética com clareamento dental e restauracéo direta
Lucas, B.B.1; Hoeppner, M.G.%; Higashi, D.T.1; Reis, I.N.R.2
1 Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina.

Embora um sorriso considerado estético seja representado por dentes brancos e
alinhados, comumente s&o diagnosticados dentes com alteracdo de cor, forma,
tamanho, com restauragdes insatisfatérias e mal posicionadas no arco dentario. Para
solucionar ou minimizar essas alteragdes, de modo mais conservador, o profissional
pode empregar agentes clareadores em associacdo ou nao as resinas compostas. A
finalidade deste trabalho é relatar o caso clinico do paciente VF, género masculino, 28
anos, que procurou atendimento na Clinica Odontolégica Universitaria da Universidade
Estadual de Londrina. A queixa do paciente foi em relagdo ao escurecimento do dente
11 ap06s traumatismo e tratamento endodéntico. A conduta clinica planejada e realizada
foi: 1° clareamento interno do dente 11 com peroxido de carbamida 10%; 2°
clareamento externo dos dentes superiores e inferiores, evidenciados no sorriso, com
peroxido de hidrogénio a 35% e 3° substituicdo da restauragéo presente no dente 11 e
reanatomizacgdo do 21, com resina composta empregada pela técnica direta. Com base
nos resultados obtidos, pode-se concluir que o emprego dos materiais odontolégicos, de
forma consciente, por profissionais qualificados, respeitando o rigor técnico, permite a
recuperacao da estética do sorriso com procedimentos de baixo custo, acessiveis a

populacdo, mais conservador e num curto periodo de tempo.
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Avaliacdo clinica e microscopica de selantes apés 22 anos

Pavani, C.C.%: Machado, L.S.%; Franco, L.M.}; Salom&o, F.M.*; Sundfeld-Neto, D.%; Pini,
N.I.P.% Sundfeld, R.H."

! Departamento de Odontologia Restauradora, Faculdade de Odontologia de Aracatuba

- Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.
? Departamento de Odontologia Restauradora, Faculdade de Odontologia de Piracicaba
— Universidade de Campinas.

O cimento de ionémero de vidro possui diversas propriedades fisicas e quimicas que
apoiam a sua utilizacdo, inclusive para o selamento de féssulas e fissuras. Novas
formulacdes de cimento iondbmero de vidro, como os modificados por resina e por
poliacido, incorporados com copolimeros resinosos, tém melhorado as propriedades
destes materiais. O objetivo deste estudo foi avaliar, apds 22 anos, o selamento das
féssulas e fissuras de 41 dentes posteriores, empregando para tanto, as analises
clinica, fotografica e em MEV das réplicas obtidas dos elementos dentais que foram
selados. Os materiais ionoméricos Fuiji Il LC, Variglass e Vitrebond, foram aplicados sob
isolamento absoluto e em esmalte dental condicionado pelo acido fosférico a 37%. As
analises clinica e fotografica apontaram que 0s materiais ionoméricos empregados
sofreram consideravel desgaste, ao longo do tempo, porém diante da andlise em MEV,
foi observada a permanéncia de material nas regibes mais profundas dos sulcos e
fissuras, 0 que, certamente, exerceu fundamental efeito preventivo ao surgimento de
lesdes de céarie nessas regides. Independentemente do material empregado foram,
também, observadas nas trés analises empregadas, a retengéo parcial ou completa nos
dentes que os receberam. A avaliagcdo clinica ndo mostrou incidéncia de carie ao redor
dos selamentos realizados. Concluimos que a colocacdo de materiais ionoméricos
fotopolimerizaveis em esmalte dental previamente condicionado, correspondeu a uma

conduta eficaz para a prevencao de leséo cariosa em féssulas e fissuras.
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Pinos intradentinarios e sua importancia em uma conduta clinica conservadora
Pereira, F.C.; Lemos, L.M."; Silvestre, A.K.B."; Magalhdes, L.R.G."; Oliveira, E.J.%;
Pereira, L.C.G.!

! Curso de Odontologia do Centro Universitario de Anapolis.

A adesdo aos tecidos dentais tem sido imprescindivel em restauracdes estéticas e este
muito se deve a evolucdo dos sistemas adesivos. Entretanto, limitagbes referentes a
gualidade do substrato dental podem reduzir a estabilidade da interface adesiva
causando fracasso da futura restauragdo. Dependendo da situacdo clinica, apostar
apenas na retencdo obtida pela camada hibrida pode nédo ser o suficiente. Em vista do
exposto, este relato traz como objetivo apresentar um caso clinico de restauracdo de
resina composta realizada com pinos intradentinarios, com finalidade de aumentar a
retencdo, em uma manobra conservadora. Um paciente do género masculino, 31 anos,
compareceu a clinica de ensino, com a queixa de fraturas recorrentes, da restauracao
no dente 13. Portador de PPR superior, 0 dente em questdo € um dos pilares da
protese. Clinicamente, a porcdo média e incisal da estrutura estavam comprometidas,
mas TVP positivo. Apesar de possuir uma quantidade de esmalte circundante
adequada, a dentina exposta era visivelmente esclerGtica e consequentemente
hipermineralizada, substrato que compromete a adesdo. Radiograficamente pode-se
observar uma distancia consideravel com o tecido pulpar. Inicialmente, como opc¢éo, foi
sugerido o tratamento endoddntico, pino e coroa. Considerando as vantagens de se
manter a vitalidade dental, uma op¢do mais conservadora, utilizando pinos
intradentinarios foi escolhida. Apés o isolamento absoluto foram eleitos pontos situados
a meia distancia entre o limite amelo-dentinario e a polpa coronaria. Foi realizada a
perfuragcdo inicial com baixa rotacdo levando em consideracdo a orientacdo da raiz.
Foram inseridos dois pinos rosqueaveis em cada face proximal do dente. Em seguida, o
tecido dental foi condicionado, o procedimento adesivo foi realizado e o dente
reconstruido com resina fotopolimerizavel. O caso tem acompanhamento de seis meses
e o resultado observado até entdo é satisfatorio, demonstrando que recursos adicionais
para adesdo ndo devem ser desconsideradas na presenca de substratos desfavoraveis

para o processo adesivo.



yoe:4

Congresso Odontolégico de Bauru

Tratamento restaurador de diastema anterior com fragmentos ceramicos

Reis, I.N.R."; Lopes, T.S.'; Paula, P.B.0."; Gongalves, T.S.; Lucas, B.B.'; Contreras,
E.F.R!

! Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina.

Os exigentes padrdes estéticos atuais tém estimulado os Cirurgibes Dentistas a
buscarem técnicas e materiais que lhes permitam atingir resultados estéticos
satisfatérios. As resinas compostas, por muito tempo, foram o material de escolha no
restabelecimento da anatomia de dentes anteriores com diastemas. Contudo, a
instabilidade de cor, perda de lisura e brilho superficiais comprometem 0 sucesso a
longo prazo deste material. Diante desta situagdo, ocorreu o desenvolvimento de
materiais cerdmicos a base de dissilicato de litio, que permitiu a confec¢do de
laminados ultrafinos com 6timas propriedades Gticas e mecanicas. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso clinico que teve como solucdo estética para incisivos centrais
superiores com diastemas, o0 uso de fragmentos ceradmicos. Apo6s o clareamento dental,
procedeu-se com a moldagem e posteriormente, o enceramento diagndstico do caso.
Fragmentos ceramicos em dissilicato de litio foram cimentados com cimento resinoso
“veneer’” e atingiram um resultado estético de exceléncia. Considerando que esta
técnica € minimamente invasiva e com adesao total em esmalte, apresenta-se com

grande previsibilidade de sucesso.
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Fluxometria Laser Doppler da polpa dental ap4s clareamento em consultério
Michielin, L.N.*; Michielin, M.B.*; Brondino, B.M.}; Gomes, 0O.S.; Mondelli R.F.L.:
Bombonatti, J.F.S.*

! Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontoldgicos, Faculdade de

Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

O clareamento em consultério de dentes vitais vem sendo amplamente difundido e
utiizado nas clinicas odontolégicas por ser uma técnica simples, extremamente
conservadora, pouco dispendiosa e com grande percentual de sucesso. No entanto, a
beleza vem com um prego: muitos pacientes submetidos ao clareamento se queixam de
sensibilidade, colocando em duvida os efeitos deletérios a polpa decorrentes desse
procedimento. As alteracdes inflamatorias pulpares estdo intimamente relacionadas as
alteracdes microvasculares, e a monitorizagdo in vivo da vascularizagdo pulpar via
fluxometria Laser Doppler é considerada um teste “padrdo ouro” para avaliagdes do
fluxo microvascular. O presente relato de caso tem como objetivo elucidar o sucesso
clinico obtido ap6s uma sessdo de clareamento com gel a base de peréxido de
hidrogénio a 35%, aplicado por trés vezes durante 15 minutos, totalizando 45 minutos,
previamente ao condicionamento acido do esmalte por 15 segundos no hemiarco
esquerdo da paciente. O fluxdmetro Laser Doppler foi utilizado concomitantemente nos
dois incisivos centrais superiores da paciente antes, imediatamente apos, 24 horas e 1
semana do tratamento. Os resultados obtidos sugerem manutengéo da vitalidade pulpar
em todos os periodos avaliados, mesmo quando o condicionamento &acido foi aplicado.
Pode-se concluir desta forma que, o clareamento dental realizado nessa situagéo clinica
gerou minimas alteracdes a polpa dental e confirmou a manutenc¢ao da vitalidade pulpar

apos o tratamento.
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Clareamento em consultorio com gel a 10% e luz hibrida

Margues, M.S.: Michielin, M.B.}; Gomes, 0.S.'; Bombonatti, J.F.S.*; Bombonatti, R.%;
Mondelli, R.F.L.:

! Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontoldgicos, Faculdade de

Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

O condicionamento do esmalte previamente ao clareamento de dentes vitais em
consultério surgiu com a finalidade de aumentar a permeabilidade do esmalte ao agente
clareador. Entretanto, tem-se especulado que o procedimento pode influenciar
negativamente na sensibilidade p6s operatoria. Assim, o presente relato de caso tem
como objetivo elucidar o sucesso clinico obtido apés uma sesséo de clareamento, com
condicionamento &cido prévio do esmalte por 15 segundos apenas no hemiarco
esquerdo, e gel experimental a base de peréxido de hidrogénio a 10% aplicado por
cinco vezes, seguindo o protocolo de ativagcdo com fonte de luz hibrida LED/laser violeta
também experimental, por 3 vezes de 2 minutos cada, totalizando 37 min e 30s.
O espectrofotdbmetro VITA Easyshade foi utilizado na avaliagdo do grau de mudanca e
estabilidade de cor dos dentes através do calculo do AE nos instantes 24h, 1 semana, 1
més e 6 meses apds o tratamento, e a sensibilidade foi avaliada com a escala VAS de
10cm, nos periodos inicial, imediatamente apds, 24h e 1 semana apds o clareamento.
Os dados sugerem que o condicionamento &acido ndo teve efeito sobre a cor e a
sensibilidade, e que o uso de agentes de baixa concentracéo associados a fontes de luz
parece ser uma técnica promissora para o clareamento de dentes vitais, visando gerar

minimo desconforto e maior seguranca ao paciente.
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Colagem e restauracdo em dentes posteriores acometidos por trauma
Silva, R.N.F."; Lima, R.S."; Allan, Z.F."; Orosco, F.A.%;, Roriz, V.M."; Pereira, L.C.G."
! Curso de Odontologia do Centro Universitario de Anapolis.

2 Universidade do Sagrado Coragao.

Os incisivos superiores sdo propensos ao traumatismo, provavelmente, devido a sua
posicdo vulneravel. Todavia, h4 casos onde fraturas dentais posteriores poderédo
ocorrer. O objetivo deste trabalho é relatar um caso onde um paciente do género
masculino de 20 anos, se apresentou a clinica odontoldgica de ensino, com fraturas das
cuspides palatinas dos dentes 14 e 16, ocorridas ap6s queda do paciente devido
lipotimia. Somente o remanescente fraturado do dente 16 permaneceu preso pelo
tecido gengival. Os dentes acometidos pelo trauma apresentaram TVP positivo. Apesar
de a imagem radiografica ter apontado um prognéstico desfavoravel para o dente 16,
clinicamente, observou-se que se tratava apenas de uma fratura em bisel, sem
comprometimento de furca ou do espago biologico. Considerando o quadro clinico foi
realizado, entdo, um planejamento cirlrgico periodontal visando expor as margens das
fraturas dos dentes envolvidos. Foi realizado gengivectomia com bisel interno na face
palatina dos dois dentes. O cimento cirargico Coe Pak (GC) foi inserido na ferida e
mantido por cinco dias. O fragmento dental removido foi armazenado em soro fisiolégico
e um dia antes do procedimento para colagem, o cimento cirargico foi removido para
avaliacdo clinica da ferida cirirgica e realizacdo da prova do fragmento ao
remanescente dental que obteve excelente adaptacdo. Apds isolamento absoluto, tanto
o fragmento dental como o remanescente do dente 16, foram condicionados com &acido
fosférico a 37%, com aplicacdo subsequente do adesivo Single Bond (3M ESPE) que foi
fotopolimerizado por 20 segundos. O fragmento foi colado com resina Opallis flow A3
(FGM) e o dente 14 reconstruido com resina composta Charisma (lvoclar Vivadent) na
cor A2. Como se tratava de cuspides de contengdo céntrica, as mesmas foram deixadas
em infra-oclusdo. A funcdo mastigatéria foi devolvida e apOs seis meses de
acompanhamento do caso, 0 sucesso do tratamento foi observado clinica e

radiograficamente.
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Reanatomizacdo de dentes condides utilizando técnica restauradora indireta
Lopes, T.S.:; Paula, P.B.O.}; Gongalves, T.S.:; Saloméo, F.%; Hoeppner, M.G.%;
Contreras, E.F.R.2

! Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Estadual de Londrina.

As resinas compostas foram por um logo periodo o material de eleicdo para
reanatomizar dentes com alteracfes de forma. No entanto, a pobre estabilidade de cor,
perda de lisura e brilho superficiais comprometem o sucesso em longo prazo deste
material. Com o advento dos laminados ceramicos ultrafinos a base de dissilicato de
litio e a maior exigéncia estética tem feito com que as restauracdes indiretas se tornem
a técnica de eleicdo do cirurgido dentista. Os laminados ceramicos apresentam
excelentes propriedades 6ticas e mecénicas, aliando estética, durabilidade e resisténcia
do material conferindo resultados de exceléncia. O objetivo deste trabalho é apresentar
um caso clinico no qual foi realizado a reanatomizagé@o de incisivos laterais condides
por meio da técnica restauradora indireta com fragmentos ceramicos. Apés clareamento
dental de consultério, procedeu-se a remogédo de restauracdo direta (ja existentes nos
incisivos condides) e moldagem com silicone por adigdo. Os fragmentos ceramicos em
dissilicato de litio foram cimentados com cimento resinoso “veneer’ e atingiram um
resultado estético satisfatorio. Conclui-se que a utilizacdo de cerdmicas a base de
dissilicato de litio nestes casos resulta em restaura¢cdes mais estéticas, com melhor
lisura superficial, estabilidade de cor e com grande previsibilidade de sucesso, sendo

considerada a alternativa mais avancada para este tratamento.
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Reabilitacdo dos espagos interproximais em dentes anteriores com resina
composta

Martins, V.Q.M.": Pavani, C.C.'; Machado, L.S."; Franco, L.M.}; Salomio, F.M.%;
Colombo, N.H.%; Mendonca, M.R.?; Sundfeld, R.H.*

! Departamento de Odontologia Restauradora, Faculdade de Odontologia de Aracatuba

- Universidade do Estado de S&o Paulo Julio de Mesquita Filho.
> Departamento de Odontologia Infantii e Social, Faculdade de Odontologia de
Aracatuba - Universidade do Estado de S&o Paulo Julio de Mesquita Filho.

Este trabalho relata um caso clinico, em que o paciente do sexo masculino, 23 anos de
idade, iniciou o tratamento ortoddntico para correcdo do posicionamento dos dentes
superiores e inferiores, apresentando deficiéncias estéticas como diastemas entre
incisivos e caninos, além de uma vestibularizacdo dos laterais. O tratamento ortoddntico
foi concluido em 12 meses e como conseqiéncia, houve a correcdo dos guias de
ocluséo e melhor distribuicdo dos espacos na arcada superior, como foi planejado para
0 caso. Os espacos eram de aproximadamente 2 mm entre 0s incisivos e 1,5 mm entre
os laterais e caninos superiores. O paciente foi entdo encaminhado para a clinica de
Dentistica Restauradora para que fossem realizados 0s procedimentos restauradores
estéticos. Foi realizado um estudo e planejamento do caso, a partir destes ensaios,
optou-se inicialmente pelo clareamento dental caseiro com peréxido de carbamida 10%
(Opalescence — Ultradent) e apés, os diastemas foram fechados com resina composta
(Vitalescence — Ultradent) para que fosse devolvida a proporcionalidade dos dentes.
Assim, a associagdo ortodontia/dentisitca pode devolver a forma, fungéo e estética dos
dentes, garantindo 6timos resultados e a satisfagdo de um paciente jovem sorrir sem

receios.
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Correcdo da proporcdo de aparecimento com facetas diretas minimamente
invasivas

Lucena, F.S.1; Maenosono, R.M.%; Brianezzi, L.F.F.:; Furuse, A.Y.%; Ishikiriama, S.K.L;
Mondelli, J.t

1 Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontologicos, Faculdade de

Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

Desacertos na proporcdo de aparecimento dos dentes anteriores podem determinar
resultados insatisfatorios no tratamento estético dos dentes anteriores, especialmente
durante o tratamento de diastemas, em que S80 necessarios acréscimos massa
dentéria na dimensdo meésio-distal dos dentes envolvidos. Neste contexto, a utilizagdo
de grades de proporcdo aurea podem contribuir significantemente na obtencdo de
resultados de exceléncia. O presente relato de caso clinico aborda o fechamento de
diastema na regido antero-superior com facetas diretas de resina composta.
Inicialmente, o tratamento seria realizado apenas por meio do aumento da largura dos
incisivos laterais, entretanto, apo0s avaliagdo clinica com auxilio das grades de
proporcao aurea, observou-se também a necessidade de reanatomizagdo dos incisivos
centrais e correcdo de ligeira inclinagdo do dente 21. Como os dentes envolvidos
apresentavam cor satisfatoria e auséncia de giroversbes e protrusfes, nenhum
desgaste da estrutura dentario foi necessario. As resinas compostas foram aplicadas
sob isolamento absoluto e pela técnica incremental, corrigindo-se a propor¢do de
aparecimento dos dentes 11, 21, 12 e 22. O resultado foi considerado altamente
satisfatérios, pois determinou um sorriso mais estético e harmonioso para a paciente,
sem a necessidade de desgaste da estrutura dentaria. Pode-se concluir que a utilizacao
das grades de proporcdo aurea foram fundamentais para a obtencdo de um resultado
mais satisfatorio, uma vez que possibilitaram a obtencdo de uma proporcdo de

aparecimento mais equilibrada nos dentes anteriores.
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Associacdo de tratamentos minimamente invasivos para reestabelecimento
estético do sorriso

Santos, A.F.!; Rizante, F.A.P.:; Maenosono R.M.; Mondelli R.F.L.:; Mondelli J.%
Ishikiriama S.K.1

1 Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontologicos, Faculdade de

Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

Nos dias atuais, em que a aparéncia estética apresenta uma importancia muito grande
no convivio social diario e para a saude psicologica das pessoas, 0s pacientes
geralmente desejam e exigem dos cirurgides-dentistas procedimentos odontol6gicos
gue proporcionem a redu¢do ou mesmo a eliminacéo de qualquer forma de alteracao de
cor dos dentes. Dentro desse contexto, apresentamos um caso clinico de uma paciente
jovem, que procurou a clinica de pos-graduagdo da FOB-USP apresentando como
queixa principal a aparéncia de seu sorriso. Apos realizagdo de exame clinico e
anamnese foi observado hipoplasia do esmalte dentario. O tratamento proposto foi
inicialmente o clareamento dental em consultério, utilizando o peréxido de hidrogénio a
35% (lase peroxide flex, DMC), em 2 sessdes, com auxilio de luz hibrida LED/laser
(whitening lase [I-DMC), seguindo o protocolo 3’ de ativacdo 1’ intervalo, com 2
ativacOes para cada troca de gel X 4 trocas. A paciente havia sido informada sobre a
provavel necessidade de realizar um tratamento de microabrasédo do esmalte para
minimizar o efeito ndo estético das hipoplasias. Dessa forma ela foi realizada com
auxilio de taca de borracha e pasta abrasiva da micropol (DMC-acido cloridrico
6,6%+carbeto de silicio), nas hemi-arcadas direita, e nas hemi-arcadas esquerda, com
pasta de &cido fosférico 37% + pedra pomes de granulacdo extra fina 1:1, com
aplicacdes de 5-10 segundos, intercaladas com a observacado das estruturas dentarias
apos umedecimento, até que uma reducdo satisfatria das lesdes fosse observada. A
microabrasao foi realizada também em 2 sessdes, posteriormente ao clareamento. Ao
término de cada uma das sessbes, foi realizado o polimento do esmalte com disco de
feltro impregnado com pasta diamantada e aplicacao topica de fldor fosfato acidulado a
1,23% por 4 minutos. ApOos o término do tratamento pode-se notar a mudanga

consideravel no sorriso da paciente, que se mostrou muito satisfeita com o resultado.
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Reabilitacdo estética anterior com uso de coroas metal-free
Cardoso, F.: Rizzante, F.A.P.1; Goés, A.R.C.G.%; Ishikiriama, B.L.C.% Mondelli R.F.L.%;
Ishikiriama, S.K.?

1 Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontologicos, Faculdade de

Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.
> Departamento de Ciéncias Bioldgicas, Faculdade de Odontologia de Bauru —
Universidade de S&o Paulo.

A estética tem se tornado essencial na sociedade moderna, fazendo desse quesito,
antes delegado a um segundo plano, um dos fundamentos que regem o tratamento
odontolégico atual. Diante disso, a paciente M.D.M. (34 anos de idade), apresentou-se
na clinica odontoldgica da Faculdade de Odontologia de Bauru alegando insatisfacéo
com a estética do seu sorriso. Durante o exame clinico, foi detectado sobrecontorno de
duas coroas apresentadas nos elementos 11 e 21 e, no exame radiografico, notou-se
desadaptacdo dos nucleos metélicos fundidos, o que gerou inflamagdo dos tecidos
periodontais. O tratamento proposto inicialmente foi a remog&o das coroas antigas e o
repreparo dos nucleos metdlicos, bem como dos substratos dentarios. Em seguida,
foram confeccionadas novas coroas provisorias com adaptacdo adequada e aguardou-
se a reversao do quadro inflamatério. Foi necessaria a corregdo gengival no dente 21
com a técnica de aumento de coroa clinica periodontal que, além de remover parte do
tecido periodontal de protecao, também permitiu osteotomia e osteoplastia éssea para
gue as distancias bioldgicas fossem recuperadas com éxito. Aguardou-se a cicatrizagao
por um periodo de 90 dias. A moldagem dos preparos foi realizada através da técnica
de dupla moldagem com o auxilio da técnica do duplo fio (#0 e 000). No momento da
instalacdo das coroas definitivas realizou-se profilaxia dos substratos dentarios com
agua destilada e pedra pomes. A instalacao foi finalizada com a cimentagédo das pecas
ceramicas utilizando cimento de fosfato de zinco e ajuste oclusal. A paciente
demonstrou alto grau de satisfagdo com o resultado final e foi notério o aumento de sua

autoestima.
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Confeccdo de coroa total com sistema CAD/CAM em sessao Unica
Alcantara, L.M.'; Rizzante, F.A.P.%; Velo, M.M.A.C.%; Brandt 1.Z.'; Borges A.F.S.%
Francisconi, P.A.S.!

! Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Dentarios, Faculdade de
Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

O sistema CEREC InLab, um dos representantes da tecnologia CAD/CAM, tem sido
bastante utilizado em Odontologia. O principal objetivo consiste em automatizar um
processo manual reduzindo o tempo de trabalho profissional visando obter um material
de alta qualidade. Nesse processo, a partir de um modelo de gesso, a imagem do
preparo dental é digitalizada e sua reproducdo é executada por meio da fresagem de
blocos ceramicos. No presente relato de caso clinico, paciente do género feminino
procurou a Clinica de Dentistica da Faculdade de Odontologia de Bauru, relatando
insatisfacdo com a cor do incisivo central superior direito (elemento 11). O exame clinico
realizado detectou que a paciente apresentava uma coroa total em cerdmica no
elemento 11 sendo que, além da coloragdo mais escura que os dentes adjacentes, esta
apresentava-se mal adaptada, com excesso de cimento na regido cervical e
pigmentacdo gengival. Apesar desses fatores, a paciente apresentava boas condigcfes
periodontais. O plano de tratamento incluiu remogé@o da coroa e confec¢do de coroa
total ceramica Metal Free através do sistema CEREC InLab. Ap6s a remocao da coroa,
foi realizado a limpeza do dente e o repreparo dental foi confeccionado, para obtencao
de um término cervical mais definido e levemente subgengival. O caso clinico descrito
mostra que o sistema € capaz de produzir um resultado final de alta qualidade,
otimizando o tempo de trabalho e possibilitando um tratamento em Unica sess&o,

embora em dentes anteriores, nem sempre uma etapa laboratorial possa ser eliminada.
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Coroa total ceré@mica confeccionada pelo Sistema Cerec

Naiara, A.O."; Agulhari, M.A.S*; Bueno, T.L.}; Ishikiriama, S.K.*; Mondelli, R.F.L.}; Atta,
M.T.!

1 Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Dentarios, Faculdade de

Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

Nos ultimos anos ocorreu uma grande evolu¢cdo nos métodos para confeccdo de
trabalhos protéticos totalmente ceramicos, os quais utilizam técnicas avancadas de
elaboracdo digital através da tecnologia CAD/CAM, permitindo maior padronizagédo da
qualidade dos trabalhos, utilizacdo de materiais com melhor desempenho clinico,
diminuicdo das variaveis dependentes do operador e resultados altamente estéticos.
Dentre os diferentes sistemas CAD/CAM disponiveis, o Sistema Cerec € um dos
sistemas mais testados e acessiveis no mercado odontolégico, que permite a realizagao
de todas as fases no consultério pelo proprio dentista. Sendo assim, no presente relato
de caso, a paciente MFS, sexo feminino, 52 anos, compareceu a Clinica de Dentistica,
da Faculdade de Odontologia de Bauru, apresentado o dente 24 com extensa
destruicdo coronaria. Em analise radiografica, observou-se tratamento endodéntico
satisfatorio. Na primeira sesséo, foi realizada a desobstru¢do do conduto radicular
palatino, cimentagcdo de um pino metéalico com cimento de ionémero de vidro modificado
por resina Rely X Luting2 e reconstru¢cdo com resina Z250 na cor Al. Na segunda
sessdo, com auxilio de pontas diamantadas, foi confeccionado o preparo para coroa
total e restauragdo provisoria e na terceira sessdo, foi realizada a moldagem pela
técnica do casquete para a confeccdo, em laboratério, da coroa em bloco Unico com
Empress CAD Multi A2. Na quarta sessdo, a coroa foi cimentada com o cimento
Variolink Il. Consideracdes: o Sistema Cerec, neste caso, permitiu a confeccdo da
restauracao em bloco Unico, sem a necessidade de confec¢cdo de coping, reduzindo o
tempo de tratamento e proporcionando um resultado estético final natural e altamente

satisfatorio.
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Influéncia de nanoparticulas sobre propriedades mecéanicas do MDX4-4210
Malavazi, E.M."; Nobrega, A.S.'; Andreotti, A.M."; Moreno, A%, Sinhoreti, M.A.C.%; dos
Santos, D.M."; Goiato, M.C."

! Departamento de Materiais Odontoldgicos e Prétese, Faculdade de Odontologia de

Aracatuba — Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

> Departamento de Clinica, Patologia e Cirurgia Odontoldgica, Faculdade de
Odontologia - Universidade Federal de Minas Gerais.

% Departamento de Prétese e Periodontia, Faculdade de Odontologia de Piracicaba -
Universidade de Campinas.

E comprovada a eficiéncia da adicdo de nanoparticulas na preservacéo de silicones
faciais, evitando a degradacéo da sua cor. No entanto, a literatura € escassa quando se
trata das alteragGes de outras propriedades fisicas do material. Assim, o objetivo deste
estudo foi avaliar a influéncia da adicdo de nanoparticulas na ruptura, deformacéo
permanente e dureza do silicone facial Silastic MDX4-4210. Foram confeccionadas 560
amostras em silicone facial, sendo 280 dessas amostras para o teste de ruptura, 140
para o teste de dureza e 140 para o teste de deformacdo permanente. As
nanoparticulas adicionadas na confecgdo das amostras de silicone foram: oxido de
zinco (ZnO); sulfato de bario (BaSO,) e diéxido de titanio (TiO,). Para cada teste
(excecdo do teste de ruptura, no qual a quantidade de amostras foi confeccionada em
duplicata), 40 amostras de silicone foram confeccionadas com adicdo de cada um dos
tipos de nanoparticulas; 10 amostras de silicone com tinta a 6leo, sem nanoparticulas, e
10 amostras somente de silicone. Para cada tipo de nanoparticula adicionada ao
silicone facial, 20 amostras foram confeccionadas na concentracdo de 1% e 20 na
concentracao de 2%. Para cada concentracdo de nanoparticulas, metade (10 amostras)
foi com adicdo de tinta a 6leo e a outra metade sem tinta a 6leo. As amostras foram
submetidas aos testes antes e apos 1008 horas de envelhecimento acelerado. Os
dados obtidos foram submetidos a analise estatistica, utilizando-se os testes de nested
ANOVA e teste de Tukey. A presenca de nanoparticulas influenciou os valores de
dureza, resisténcia a ruptura e deformacdo permanente. Com base nos resultados,
conclui-se que a utilizagdo de nanoparticulas de ZnO € um método vidvel para prevenir
a degradacdo de cor, jA que ndo influenciaram negativamente as propriedades

avaliadas do material.
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Resisténcia na cimentag&o de pinos de fibra de vidro com cimentos resinosos
Oshiro, T.Y.% Veronezi, M.C.%; Polli, I.; Modena, K.C.S.%; Calabria, M.t; Atta M.T.2
Wang, L.2

! Universidade Sagrado Coragao.

> Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontoldgicos, Faculdade de
Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade adesiva de um novo cimento de
polimerizacdo dual, na interface cimento/dentina radicular, um novo sistema adesivo
autocondicionante com seu acelerador de polimeriza¢cdo, comparando-0s com outro ja
existente e um autoadesivo. As hip6teses nulas a serem testadas foram de que ndo ha
diferencas na resisténcia adesiva entre os agentes cimentantes, independente dos
tercos da raiz. Trinta raizes bovinas foram mantidas em solucdo de timol a 0,1%. Apos
tratamento endodéntico e desobturagdo padronizados, as raizes foram aleatoriamente
distribuidas em 3 grupos de acordo com o tratamento: G1- ARC (cimento Rely X
ARC/Single Bond Universal+OPC); G2- U200 (cimento U200); G3- ACC (cimento
AllCem Core/Ambar). Todas as raizes foram restauradas com pino de fibra de vidro
conico White Post DC3 (FGM, Joinville, SC, Brasil). Apos 24 horas da cimentagdo, as
raizes foram mantidas em saliva artificial, seccionadas perpendicularmente ao longo
eixo em fatias de 1 mm de espessura e identificadas quanto a regido. Todas as fatias
foram submetidas ao teste de extrusdo (push out) na maquina de ensaio universal
(Instron 3340 Series Single Column Testing Systems) com célula de carga de 100 Kg a
0,5 mm/min. Os dados obtidos foram tabelados considerando os diferentes agentes
cimentantes e tercos radiculares e analisados pelo teste de ANOVA a dois critérios e
comparacfes multiplas com Tukey, ambos com p<0,05. A média, em MPa, para cada
grupo foi G1-9,19 (+/-1,86); G2-7,33(+/-1,54); G3-9,20(+/-1,75). Os maiores valores de
resisténcia foram encontrados com o cimento Rely X ARC/Single Bond Universal+OPC,
mas sem diferenca estatistica do cimento AllCem Core/Ambar. Ao avaliar os tergos
separadamente, o G2 obteve valores semelhantes nos trés tergos, entretanto com
diferenga estatisticamente significante dos outros dois grupos. Nos tercos cervicais e
médio, os grupos 1 e 3 demonstraram comportamento semelhantes, sem diferenca

estatistica, e diferentes estatisticamente do tergo apical.
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Efeito de agentes clareadores sobre propriedades de liga de titanio

Da_Silva, A.0.%; Soares, G.M.B."; Wada, C.M.;; Reis, A.L.R.* Claro, AP.RAZ
Rezende, M.C.R.A."

! Faculdade de Odontologia de Aracatuba — Universidade Estadual Paulista Julio de

Mesquita Filho.
? Faculdade de Engenharia de Guaratingueta.

O titAnio possui boas propriedades mecéanicas e biocompatibilidade. Atualmente é
necessario o interesse para o desenvolvimento de ligas de titAnio ndo-toxicos e de fase
B, tais como Ti-Mo. [1,2]. Avaliou-se o efeito do peréxido de hidrogénio nas
concentracdes de 15%,22% e 35% na alteracdo de propriedades da liga Ti-10Mo.
Utilizou-se célula convencional de vidro de parede dupla para a termostatizagdo e
tampa de nylon com orificios para adaptagéo do eletrodo de referéncia, eletrodo auxiliar
e eletrodo de trabalho. Como eletrodo de referéncia foi empregado o Ag/AgCl, /
KClsataq) (0,197 V vs. ENH) adaptado a um capilar de Luggin. Como eletrodo auxiliar foi
utilizado bastdo de grafite. Os eletrodos de trabalho consistiram de cilindros de Ti-10Mo
embutidos em tubos de polietileno sendo que em uma das extremidades foi feito contato
elétrico através da fixagdo de fio de latdo e tinta de prata. O eletrdlito utilizado foi
peroxido de hidrogénio com concentragfes variando em 15%, 22% e 35%. Medidas
potenciodindmicas foram registradas. Medidas de microdureza foram registrados antes
e depois do tratamentoutilizando penetrador Vickerssob carga de 1000g e tempo de
permanéncia de 10s/medicdo separada. Os resultados obtidos mostraram que houve
decréscimo nos valores de microdureza em relagdo direta com o aumento da
concentracdo da solucdo de peréxido de hidrogénio e com o aumento da corrosao
eletroquimica. Na concentracdo de 35%, em corrente constante de~1.0V a liga
estudada néo passivou, caracterizando alta taxa de corros@o. Nas concentragdes de 15
e 22% os resultados apontaram tendéncia a pseudopassivacdo, com liberacao de TiO2
e parte do produto da corrosao tornando-se semi-aderente a superficie do eletrodo de
trabalho e outra parte passando para 0 meio, caracterizando velocidade de corrosdo
intermediaria. Concluiu-se que maiores concentracdes de perdéxido de hidrogénio

produziram maior corrosdo eletroquimica e diminuicdo da microdureza.
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Efeito de solucdes acidas no processo de erosdo do esmalte
Sahyon, H.B.S."; Guedes, A.P.A.%, Godas, A.G.L.%; Suzuki, T.Y.U.}; Santos, P.H.!
! Departamento de Materiais Dentarios e Protese Dentéria, Faculdade de Odontologia

de Aracatuba — Faculdade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.
?Departamento de Odontologia Restauradora, Faculdade de Odontologia de Aracatuba
— Faculdade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar o efeito da ciclagem de pH erosiva com
solugbes que simulam a erosdo dental, na microdureza Knoop de esmalte dentério,
restaurado com diferentes materiais com capacidade de liberagdo de fluoretos. Os
fatores em estudo sdo: materiais restauradores em trés niveis (sistema adesivo de
condicionamento total + resina composta; sistema adesivo autocondicionante com
fluoreto + resina composta; sistema adesivo autocondicionante com fluoreto e brometo
+ resina composta), a distancia da interface em 2 niveis (30 um ; 70 ym) e a solugao
acida em 3 niveis (agua deionizada, acido citrico e acido cloridrico). Foram utilizados 18
dentes bovinos selecionados e distribuidos em 3 grupos de acordo com os materiais
restauradores e meios de imersao utilizados (n=6). As amostras foram submetidas a
tratamentos alternados de desmineralizagéo (etapas de 30s) e remineralizacdo (etapas
de 1h) até um total de desmineralizacdo de 150s (iniciando e terminando com a
desmineralizacéo). Os valores de dureza obtidos antes e ap0s a ciclagem erosiva foram
utilizados para determinar as alteragbes no substrato dental, o esmalte. Os dados de
microdureza foram submetidos a testes estatisticos de normalidade e testes especificos
para verificagdo da significancia entre as médias (a = 0.05). Os resultados mostraram
gue as solucdes acidas foram capazes de alterar a dureza do esmalte dentério, sendo
gue o material adesivo que proporcionou maiores valores de microdureza Knoop, tanto
para a distancia de 30um, quanto para a distancia de 70um, foi o sistema adesivo

autocondicionante Clearfil SE Protect.
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Diagnéstico e tratamento de lesBes bucais em pacientes bariétricos
Porcelli, I.C.S.*; Pascotto, R.C.%; Maciel, S.M.*
1 Departamento de Odontologia, Centro de Ciéncias da Saude - Universidade Estadual

de Maringa.

O objetivo desse trabalho serd apresentar por meio de uma revisdo de literatura e de
casos clinicos ilustrativos os reflexos da cirurgia bariatrica e metabdlica na saude bucal
a fim de orientar o cirurgido-dentista quanto a importancia do diagnéstico e medidas
preventivas individualizadas para esses pacientes. As principais complicacdes
decorrentes da cirurgia bariatrica s&o refluxo gastresofagico, inducdo de vémito,
deficiéncias nutricionais, hipossalivagdo, aumento significativo de carie dentaria,
ansiedade, habitos parafuncionais, desgaste dentario, sensibilidade dentinaria e
transtornos alimentares, como anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno da
compulsdo alimentar. A cirurgia bariatrica influi negativamente na salde bucal,
tornandoo paciente susceptivel a erosédo dentéria, sendo a integracdo do odontélogo a
equipe multidisciplinar imprescindivel ao diagndstico e tratamento precoce das lesdes
de perimolise, além da conscientizagdo sobre as formas de prevencao e tratamento de
outras repercussdes na salde bucal, visando melhora na qualidade de vida do

gastroplastizado.
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Avaliacdo laboratorial de uma solucéo a base de Ricinus communis

Badar6, M.M."; Salles, M.M.%; Leite, V.M.F.*; Arruda, C.N.F."; Oliveira, V.C."; Souza,
R.F.%: Paranhos, H.F.0.%; Silva-Lovato, C.H.*

! Departamento de Materiais Dentarios e Protese, Faculdade de Odontologia de

Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo.

O objetivo foi avaliar uma solugdo experimental a base de R.communis comparando ao
hipoclorito de so6dio sobre a rugosidade superficial de uma resina acrilica
termopolimerizavel. Quarenta e quatro espécimes (90x30x4mm) com uma face polida e
outra ndo polida, ap6s a mensuracdo da rugosidade de superficie inicial, foram
distribuidos em 4 grupos (n=10): S1: Hipoclorito de so6dio 0,25%; S2: Hipoclorito de
sodio 0,5%; S3: R. communis 10%; S4: Salina (controle). Em seguida, realizou-se
escovacdo manual (sab&do neutro/escova especifica para proteses totais; 3 vezes/dia
por 3 min) e imersao (20 min/dia). A rugosidade foi mensurada apés 7, 14 e 21 dias. Ao
término, dois fragmentos (1x1cm) de um espécime de cada grupo e das amostras sem
exposi¢cdo ao protocolo de higiene foram avaliados qualitativamente por Microscopia
Eletrdnica de Varredura. Os dados de rugosidade foram analisados por ANOVA com
dois fatores (periodo e solucdo). O nivel de significancia foi de 5%. A rugosidade da
superficie polida néo foi alterada pelo periodo (p=0,062), e sim pelas solugdes (p=0,00)
e interacdo entre os fatores (p=0,005). Para S2, houve alteracéo a partir de 07 dias e
S3, 14 dias. Apés 07 e 14 dias, S2 e S3 promoveram as maiores alteragdes, porém nao
houve diferenca entre solugbes apds 21 dias, exceto a salina. A superficie ndo polida
nao foi influenciada (periodo: p=0,358; solucao: p=0,120; interacédo: p=0,204). Portanto,
a solucdo de R.communis apresentou os melhores resultados, seguidoi do hipoclorito
de sédio a 0,25%. Conclui-se que ha viabilidade do uso dessas solucfes, sem que haja
alteracOes prejudiciais da rugosidade superficial.
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Estudo da interface adesiva entre CIV e a superficie dentinéaria

Yamakami, S.A."; Roncada, J.E.'; Ubaldini, A.L.M.%; Sato, F.%; Baesso, M.L.?; Pascotto,
R.C.

! Departamento de Odontologia, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Estadual

de Maringa.
> Departamento de Fisica, Centro de Ciéncias Exatas, Universidade Estadual de
Maringa.

Os cimentos de iondmero de vidro (CIV) sdo considerados o material de escolha no
tratamento restaurador atraumatico (ART) por suas propriedades de adesividade,
liberacdo de fluor, biocompatibilidade e coeficiente de expanséo térmica linear proxima
ao dente. Como o mecanismo de ligagdo entre o cimento de iondbmero de vidro e a
dentina ndo foi completamente elucidado, o objetivo desta pesquisa foi investigar as
ligagbes quimicas presentes na interface entre o CIV e a dentina por meio da
espectroscopia no infravermelho por transformada de Fourier (FTIR). Esta técnica
possibilita determinar in vitro os espectros de onda que caracterizam 0s grupos
funcionais das intera¢des quimicas dos materiais aos tecidos dentarios. Para isso foram
utilizados p6 de dentina de 12 terceiros molares humanos misturado com um cimento
de ionbmero de vidro de alta viscosidade (Ketac Molar EasyMix, 3M/ESPE). Apés 1
hora, as amostras foram prensadas com brometo de potassio (KBr) e avaliadas pela
técnica FTIR. Os espectros de cada amostra foram analisados simultaneamente para
visualizar a interagdo quimica entre a dentina e o cimento a fim de diferenciar suas
composicoes e verificar as diferengas entre as bandas de cada composto e as novas
bandas que representam a interacdo quimica entre eles. O espectro da reacdo de
neutralizacao (acido/base), responsavel pela geleificacdo do CIV pode ser comprovado
pela presenca dos picos 450 cm™(Si-O-Al), 565 cm™(Si-O-Si) e 635 cm™(Si-O). As
bandas de absorcéo referentes aos sais de poliacrilato de aluminio e célcio foram
encontradas na regido 1596 e 1410 cm™ respectivamente. Concluiu-se que as leituras
realizadas pela técnica FTIR em modo transmitancia, foram sensiveis as interagfes

guimicas do CIV a estrutura dentéria.
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Molhabilidade da dentina radicular tratada com diferentes substancias quimicas
Silva, D.C.B.%; Magno, M.B.'; Pessoa, O.F.}; Medeiros, K.F.M.%; Prado, M.%; Siméo,
R.A.% Souza, P.AR.S.!

'Departamento de Endodontia, Faculdade de Odontologia — Universidade Federal do

Para.

*Departamento de Endodontia, Faculdade de Odontologia — Centro Universitario do
Para.

*Departamento de Endodontia, Faculdade de Odontologia - Universidade Federal do Rio
de Janeiro.

“Departamento de Engenharia Metallrgica e de Materiais, Faculdade de Engenharia -

Universidade Federal do Rio de Janeiro.

O estudo teve como objetivo avaliar &ngulo de contato formado pelo cimento AH Plus
na superficie dentinaria tratada com diferentes regimes de irrigacdo. Foram utilizadas
raizes de dentes humanos unirradiculares seccionadas no sentido vestibulo-lingual,
fornecendo 56 amostras. As amostras foram irrigadas com 5.25% de hipoclorito de
sédio (NaOCI) ou uma mistura de 5.25% NaOCI + 18% HEBP para simular a irrigacao
durante o preparo quimico-mecanico. As amostras irrigadas foram divididas em 7
grupos: G1- 4gua destilada (AD); G2-17% EDTA ; G3-17% EDTA / 2.5% NaOCI; G4-
18% HEBP; e G5-18% HEBP /2.5% NaOCI; G6-5.25% NaOCI + 18% HEBP; G7- 5.25%
NaOCI + 18% HEBP/ 2.5% NaOCI. O gonibmetro Rame-Hart foi utilizado para medir o
angulo de contato entre as superficies da dentina e o AH Plus. Para a analise
estatistica, foram aplicados os testes Kruskal-Wallis e Dunn (p<0.05). Observou-se que
G6 teve 0 menor angulo de contato comparado a todos os outros protocolos utilizados,
0 uso de 2.5% NaOCI como irrigante final apés o uso da associa¢do 5.25% NaOCI /
18% HEBP (G7) aumentou significativamente o angulo de contato (p < 0.05) e que néo
houve diferenca estatistica entre G2, G3, G4 e G5 (p > 0.05). Esta melhora na
capacidade de molhamento apés o uso da mistura NaOCI/HEBP como irrigante
principal é especialmente relevante em técnicas de obturacdo de cone Unico, onde é
imprescindivel o preenchimento de espagos entre 0 cone e as paredes dentinarias e

sistema de canais radiculares pelo cimento endodontico.



yoe:4

Congresso Odontolégico de Bauru

Influéncia de cimentos resinosos na estética de facetas laminadas ceramicas
Soares, |.B.L.'; Caetano, A.F.% Silva, E.J.G.%; Svizero, N.R.}; D’Alpino, P.H.P.2
! Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de S&o Paulo.

Z Universidade Anhanguera de S&o Paulo.

Objetivou-se avaliar o efeito da interposicdo de cimentos com diferentes croma e valor
na opacidade e na cor final de facetas laminadas realizadas com ceramica pura
reforcada por dissilicato de litio. O sistema ‘Try-In’ do cimento resinoso Variolink I
(Ivoclar-Vivadent), com variacdo de alto valor “branco opaco” ao transparente “neutro”
foi interposto entre os preparos e as facetas comparando-se com controle (glicerina sem
corante). Foram realizados preparos em dentes de estoque para facetas laminadas que
foram entdo escaneados em sistema CAD/CAM para obter dentes ‘ceramicos’ com
preparos padronizados para faceta. Sobre estes preparos foram confeccionadas
restauracdes ceramicas laminadas (n = 6) com IPS e.max press-lvoclar-Vivadent) com
pastilha MO1 (cor A1) com espessura padréo de 0.6 mm (espagamento interno: 40 um).
A avaliacdo do croma e valor ap0s a interposicdo dos cimentos foi realizada com
espectrofotdbmetro (SpectroShade Micro) utilizando escala CIE L*a*b* a alteracdo de cor
(AE) antes e apds a interposicdo dos ‘cimentos’ comparando-se com o controle nas
regides de corpo e incisal. Avaliou-se ainda a luminosidade (L), o croma (C) e o matiz
(h) através da escala CIE L*c*h*. Os fatores avaliados foram (i) alteracdo estética da
faceta, em dois niveis (croma e valor) e (ii) regido, em dois niveis (corpo e incisal). Os
dados foram submetidos aos testes de ANOVA dois critérios/Tukey (a=0,05). Os
resultados mostraram que as variagbes de croma foram mais evidentes do que as
variacfes de valor (p<0,05). Os parametros avaliados na regido de corpo foram menos
influenciados pela interposicdo dos cimentos do que regido incisal (p <0,05). O cimento
‘Opaque White’ foi o que mais influenciou negativamente nos parametros (p<0,05) e o
cimento ‘White’ a menor alteragdo. Conclui-se que a interposicao de diferentes cimentos
com variacdo de croma e valor pode alterar na estética final de restauracdes com

laminados.
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Analise da radiopacidade de diferentes materiais restauradores estéticos diretos
Moraes, J.E."; Silvério, M.A.%; Atta, M.T.%; Matsunaga, L.S."; D’Alpino, P.H.P.?; Svizero,
N.R."

! Hospital De Reabilitacdo De Anomalias Craniofaciais — Universidade de S&o Paulo.

> Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontolégicos, Faculdade de
Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.
% Universidade Anhanguera de S&o Paulo

E essencial que os materiais restauradores estéticos apresentem valores de
radiopacidade adequados para possibilitar ao clinico, durante o exame radiogréafico, o
correto diagndstico de céaries secundarias, excessos de material restaurador nas
margens proximais e a presenca de falhas ou bolhas no mesmo. Este trabalho teve por
objetivo avaliar a radiopacidade de duas resinas compostas e um cimento de ionémero
de vidro modificado por resina, comparando-os com as estruturas dentais.
Adicionalmente, avaliou-se a influéncia da sobreposicdo dental na radiopacidade dos
materiais testados. Foram confeccionados 6 corpos de prova para cada material (6mm
didmetro x 2mm espessura) e os mesmos foram radiografados em filme oclusal
juntamente com uma escala de aluminio e uma fatia de dente humano na mesma
espessura do corpo de prova. Para avaliar o efeito da sobreposicdo dental, os corpos
de prova foram sobrepostos com discos de dentina. As radiografias obtidas foram
digitalizadas e foram realizadas leituras do grau de cinza que, posteriormente, foram
convertidas para mm de aluminio. Os resultados obtidos foram submetidos aos testes
ANOVA, Tukey e t-Student ([1=0,05). Dentre os materiais avaliados, verificou-se que a
resina composta Filtek Z250 (3M ESPE) foi estatisticamente a mais radiopaca, seguida
pela Filtek P60 (3M ESPE) e pelo Vitremer (3M ESPE). Todos os materiais testados
apresentaram radiopacidade superior ao esmalte e a dentina. A sobreposicdo da
estrutura dentdria aumentou significantemente a radiopacidade dos materiais
restauradores. Os materiais testados apresentam radiopacidade satisfatoria e podem

ser clinicamente indicados por possibilitarem diferenciacdo das estruturas dentarias.
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Avaliacdo do composito e esmalte dental ap6s diferentes tratamentos superficiais
Martins, K.V."; Pinelli, M.M.*; D’Arce, M.B.F.}; Rego, M.A.}; Aguiar, F.H.B.% Lovadino,
J.R.?; Soares, L.E.S.%; Martin, A.A.%; Liporoni, P.C.S.*

! Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade de Taubaté.

? Departamento de Odontologia Restauradora, Faculdade de Odontologia de Piracicaba
—Universidade Estadual de Campinas.
% Universidade do Vale do Paraiba.

O objetivo deste estudo foi avaliar qualitativamente e quantitativamente as alteracdes na
superficie e composicao quimica do esmalte dental bovino e compdsito nanoparticulado
(2350, 3M ESPE), ap6s tratamento clareador com perdxido de hidrogénio (PH) 38%
(Opalescence Xtra Boost, Ultradent) e submetidos a diferentes tratamentos superficiais.
Foram utilizados 120 fragmentos de incisivos bovinos, sendo que em uma das metades
foi preparado uma cavidade padronizada e restaurada com compdésito. Posteriormente,
as amostras foram submetidas a 30.000 ciclos de escovacdo e imersdo em duas
diferentes bebidas: suco de laranja (Del Valle®), uisque (Johnnie Walker®). Entéo, as
amostras foram submetidas a 2 sessdes de clareamento (3 aplica¢cdes cada) com PH
38%, com intervalo de uma semana entre cada sessdo. As alteragdes superficiais e a
composi¢ao mineral do esmalte e do composito foram determinadas com a utilizagéo do
rugosimetro e por meio de espectroscopia por dispersdo de raios-X (EDX),
respectivamente, antes e apos os tratamentos. Foram avaliadas a proporcéo de Calcio
(Ca) e Foésforo (P) no esmalte e de Silica (Si) no compésito. Os dados obtidos foram
tabulados e submetidos a andlise de variancia ANOVA e teste de Tukey (p< 0,05).
Houve aumento significativo da rugosidade superficial do esmalte bovino e do
composito apds o clareamento e tratamentos propostos. Os grupos imersos em uisque
e suco de laranja que foram clareados e clareados/escovados apresentaram perda
mineral significativa no esmalte. Houve diminuicdo da propor¢do de Si no compdsito
apos o clareamento e tratamentos propostos. Concluiu-se que o clareamento com PH
38% causou alteragbes superficiais e quimicas no esmalte e no compodsito e a
associacdo da escovacdo com clareamento potencializou esses efeitos. O uso de
bebidas com baixo pH causou alteracdes superficiais e na composicédo do esmalte e do

composito.
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Efeito de protocolos de irrigagdo com antimicrobianos na molhabilidade
dentinéaria

Martel, L.P.G."; Magno, M.B.*; Prado, M.%; Sim&o, R.A.%; Pessoa, O.F.*

! Faculdade de Odontologia — Universidade Federal do Para.

? Departamento de Endodontia, Faculdade de Odontologia — Universidade Federal do
Rio de Janeiro.

® Departamento de Engenharia de Materiais, Universidade Federal do Rio de Janeiro.

* Departamento de Endodontia, Faculdade de Odontologia - Universidade Federal do
Para.

Mesmo apos instrumentacdo, a eliminacdo completa da contaminagcdo em casos de
necrose pulpar persiste como um desafio no tratamento endodéntico. Novos protocolos
de irrigacdo final, empregando quelantes associados a antimicrobianos vém sendo
propostos para se obter, concomitantemente, remogédo de smear layer, melhorando a
adaptacdo dos materiais obturadores as paredes dentinarias, e acdo antimicrobiana
contra bactérias persistentes nos tubulos dentinarios e irregularidades do canal
radicular. A molhabilidade do cimento obturador, relacionada a sua adesdo e
adaptacdo, é expressa pelo angulo de contato (A° C) formado com a superficie
dentinéria. O objetivo deste trabalho foi avaliar a molhabilidade do cimento AH Plus na
dentina radicular tratada com diferentes protocolos de irrigacdo que utilizam substancias
antimicrobianas. Vinte e um dentes unirradiculares humanos foram seccionados
longitudinalmente e preparados, obtendo-se 42 “meias raizes”. As amostras foram
distribuidas entre seis grupos de estudo, simulando diferentes protocolos de irrigacao: 1
(controle negativo) - NaOCI 5.25%/ agua destilada (AD); 2 (controle negativo) - CHX 2%
[/ AD; 3-EDTA 17% / AD; 4 - EDTA 17% / AD / NaOCl 2.25% / AD; 5 - EDTA 17% / AD /
CHX 2% / AD; 6 - QMiX / AD. Em cada meia-raiz, duas gotas de cimento AH Plus foram
depositadas. O valor do A°C de cada gota foi analisado através do software do
gonidbmetro Rame-Hart. Aplicou-se os testes Kruskal-Wallis e Dunn (post-hock) para
identificar diferencas entre os grupos (p < 0.05), em relagdo ao A°C. Os grupos 4 e 5
apresentaram os menores A°C, sem diferenca estatistica entre ambos. O grupo 6
apresentou o maior A°C, sendo estatisticamente equivalente aos controles negativos (1
e 2). Concluiu-se que o uso do NaOCI ou da CHX ap6s o EDTA néo causou alteracdes
na molhabilidade do AH Plus na dentina radicular; ja o QMix ndo favoreceu a

molhabilidade deste cimento.
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Influéncia de bebidas acidas na dureza superficial do esmalte
Romani, L.C.%; Bornello, A.C.S.'; D’Alpino, P.H.P.2; Wang, L.*; Svizero, N.R.!
! Hospital De Reabilitacdo De Anomalias Craniofaciais — Universidade de S&o Paulo.

? Biomateriais em Odontologia, Universidade Anhanguera de S&o Paulo.
® Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontoldgicos, Faculdade de
Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

A erosdo dentéria tem ganhado cada vez mais importancia por ser um fator de risco
para a saude bucal, induzida pelo aumento do consumo de bebidas acidas como
refrigerantes, isotdnicos e energéticos entre a populacdo jovem. O objetivo deste
trabalho foi avaliar “in vitro” a microdureza superficial do esmalte bovino apds a imersao
em diferentes bebidas 4cidas comumente consumidas na regido sudeste do Brasil, por
diferentes periodos. Foram utilizados 40 espécimes de esmalte (4 x 4 mm?), divididos
em 4 grupos (n=10): G1- agua destilada (A) (controle), G2- CocaCola® (CC), G3-
Gatorade® (GT) e G4- Red Bull® (RB). Grupo controle permaneceu em agua destilada
durante todo o periodo experimental e os demais grupos foram submetidos a trés
desafios erosivos por dia, durante 5 minutos cada, sendo que no periodo remanescente
0s espécimes permaneceram imersos em saliva artificial para que ocorresse o processo
de remineralizagdo. A microdureza Knoop do esmalte foi avaliada previamente a
imersdo nas solugdes e apés 24 horas, 7 dias e 15 dias de desafio erosivo. Os dados
foram submetidos a ANOVA 2 critérios e Tukey (5%). Os resultados mostraram que
todos o0s grupos apresentaram reducdo significativa na microdureza em todos os
periodos avaliados (p<0,05). Ap6s 24h, somente o GT apresentou menor microdureza
guando comparado a A (p<0,05). Apos 7 dias, GT e RB apresentaram dureza inferior a
A (p<0,05) e, no periodo de 15 dias, CC, GT e RB mostraram médias de microdureza
inferiores a A (p<0,05). No entanto, diferencas significantes ndo foram observadas entre
as bebidas &cidas, independente do periodo avaliado (p>0,05). Conclui-se que todas as
bebidas acidas avaliadas apresentam potencial erosivo, sendo o Gatorade e a Coca-
Cola os que causaram a maior e a menor erosédo no esmalte apos 15 dias. A dureza do

esmalte diminui progressivamente com o tempo de imerséo nas bebidas &cidas.
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Importancia do diagndéstico de lesdes periapicais em dentes anteriores
Fernandes, C.F.:; Silva, V.A.M.%; Vivan, R.R.:; Duarte, M.A.H.:; Bramante, C.M.}
! Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontoldgicos, Faculdade de

Odontologia de Bauru - Universidade de Séo Paulo.

Quando lesbes cariosas atingem a camara pulpar, pode ocorrer a mortificagdo do tecido
pulpar e o desenvolvimento de lesGes periapicais. No entanto, lesbes na regido
periapical nem sempre estdo relacionadas ao dente. Diante disso, o diagnostico
adequado podera determinar a necessidade de intervencdes cirlrgicas, que colocam
paciente e profissional em situacao desconfortavel. Diante disso, o objetivo do presente
trabalho foi apresentar um caso clinico realizado na clinica de endodontia da FOB-USP.
Paciente RAO apresentava lesédo periapical visivel na radiografia, extensa e simétrica,
gue clinicamente mostrava tumefacédo em regiao de palato e fundo de sulco anterior por
vestibular, relatando dor espontanea na regido. A radiografia, as caracteristicas clinicas
e o relato da paciente, levaram ao diagndstico presuntivo de cisto nasopalatino. No
entanto, os dentes ndo respondiam aos testes de sensibilidade pulpar, o que nao
descartou o diagnéstico de abscesso dento alveolar agudo ou cisto periapical
agudecido. Durante a execugdo do tratamento endoddntico do dente 21, na fase de
odontometria, observou-se a saida lateral do forame apical, aproximadamente 6 mm
aguém do vértice apical. Foi realizado o preparo biomecanico e, no momento do
desbridamento foraminal, percebeu-se drenagem de colecdo purulenta via canal. Esse
fato levou a suspeita de que a lesé@o era mantida pelo contetdo do canal radicular. Nas
2 primeiras sessodes de tratamento, a medicagao intracanal de escolha foi o formocresol,
devido ao seu poder antimicrobiano, e pelo fato da impossibilidade de secagem do
canal radicular. Na sesséo seguinte, com o canal seco, optou-se pela medicacdo com
pasta de hidroxido de calcio com PMCC. Essa medicacdo permaneceu por
aproximadamente 3 meses. Na sessdo seguinte, pode-se observar clinicamente a
regressdo da tumefacdo e radiograficamente a diminuicdo consideravel da leséo
periapical. Conclui-se portanto, que o diagnostico € de extrema importancia para o

correto tratamento de lesbes periapicais.
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Controle clinico e por imagem de traumatismos dentarios
Grenier, J.D.%; Pavan, N.N.O.%; Endo, M.S.%; Tolentino, E.S.%; Conti, L.C.2
Departamento de Odontologia, Universidade Estadual de Maringa.

Os traumatismos de luxagdo sdo um grupo de situacdes clinicas que apresentam a
separacdo ou ruptura do dente e seus tecidos adjacentes. Do ponto de vista
terapéutico, podem ser classificados em cinco diferentes categorias, sdo elas:
Concusséo, subluxacdo, luxacdo extrusiva, luxacdo lateral e luxagdo intrusiva. Este
trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de multiplos traumatismos,
envolvendo a concussao, a subluxagéo e a luxacéo extrusiva com controle de 10 anos.
Em 2004, paciente género feminino, 11 anos, sofreu concussdo no dente 12,
subluxacdo nos dentes 21 e 22 ,luxagdo extrusiva no dente 11, ap0s queda na piscina,
e foi atendida ap6s uma hora por um clinico geral que reposicionou o0 dente em seu
alvéolo e realizou contengdo com o aparelho ortodéntico que a mesma ja utilizava . A
Paciente foi encaminhada a um endodontista e, ao teste de sensibilidade pulpar, o 11
apresentou-se vital durante 4 meses. No controle clinico e radiogréfico, constatou-se a
presenca de reabsorcgdo radicular externa do 11, requerendo intervencdo endodontica.
Foi realizado anestesia infiltrativa, abertura coronaria, isolamento absoluto,
odontometria e preparo biomecénico com NaOCI 2,5%. Utilizou-se medicacéo intracanal
a base de Ca(OH),, totalizando 3 trocas em 3 meses. Finalizou-se com obturacdo do
canal radicular e selamento provisorio. Atualmente, ao exame clinico os dentes 11,12,
21 e 22 apresentam-se assintomaticos, sendo que o 11 sugere leve alteracdo de cor;
enquanto que radiograficamente por meio da tomografia computadorizada verifica-se
reabsorcao radicular no terco apical dos quatro elementos e presenca de calcificacdo
distréfica do 21 e 22. Conclui-se que, os dentes traumatizado permanecem em funcao
com periodo de controle importante, mostrando uma adequada conduta clinica frente a

essa situacao.
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Cirurgia apical em dente com canal calcificado: relato de caso

Guimaraes, J.C.A'; Bernabé, P.F.E!; Azuma, M.M.%; Pipa, C.B.t; Dezan-Junior, E.;
Gomes-Filho J.E.%; Cintra L.T.A.2

1 Departamento de Odontologia Restauradora, Faculdade de Odontologia de Aracatuba

- Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”.

A cirurgia apical deve ser considerada como a Ultima opcao de tratamento e deve ser
empregada quando o tratamento endodontico convencional ndo proporcionou o
resultado desejado. Uma das indicacbes para a realizacdo da cirurgia apical, é a
presenca de lesdo periapical associada a um dente com canal radicular calcificado,
devido a impossibilidade dos instrumentos endodonticos, solugédo irrigadora e
medicacgédo intracanal atuarem na area contaminada por micro-organismos. A presenca
de micro-organismos na regido periapical é um fator determinante para o fracasso do
tratamento endoddntico e, consequentemente, auséncia de reparo dos tecidos
periapicais. Este trabalho relata um caso clinico em que a cirurgia apical foi indicada
devido a presenca de leséo periapical e canal calcificado no dente 13. Para a exposi¢ao
da area de leséo, foram realizadas duas relaxantes, na regido distal do dente 15 e na
mesial do dente 12, ligadas por uma incisdo intra-sulcular. A lesdo periapical foi
removida com o auxilio de curetas cirdrgicas e foi realizada a apicectomia com broca
Zekrya. Em seguida, foi realizado o preparo das retrocavidades com pontas
ultrassonicas. A retrocavidade foi preenchida com MTA e o &pice radicular foi coberto
com capuz de hidréxido de calcio e foi realizada sutura do retalho. Apds 5 dias, a sutura
foi removida e nenhuma complicacdo pdés-operatéria foi observada. Foi realizado
controle radiografico 4 e 14 anos ap6s o procedimento cirdrgico, onde foi observado
auséncia de leséo periapical junto ao dente 13. Pode-se concluir que a cirurgia apical,
guando bem indicada e com a utilizacdo de materiais biocompativeis e que se adaptem
a condicdes adversas, pode ser uma boa estratégia de tratamento em casos de dentes

calcificados com leséo periapical.
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Laserterapia como auxiliar no tratamento de extrusdo de NaOCI

Cachapuz, J.M.S."; Duque, J.A.%; Fernandes, S.L.'; Cavenago, B.C."; Alcalde, M.P.%;
Vivan, R.R.%; Duarte, M.A.H.%; Bramante, C.M.}

1 Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Dentarios, Faculdade de
Odontologia de Bauru - Universidade de Séo Paulo.

O Hipoclorito de Sédio (NaOCI) é a solucdo irrigadora mais utilizada na endodontia
devido suas propriedades de dissolugéo tecidual e antimicrobiana, porém, possui efeito
citotdxico sobre tecidos vitais. Devido sua toxicidade, o NaOCI pode causar sequelas
graves quando injetado nos tecidos periapicais. O objetivo deste caso clinico é relatar
uma injecdo acidental de NaOCI além apice radicular que provocou extensa destruigéo
tecidual e ao tratamento convencional foi associado a laserterapia. Paciente foi
encaminhada para retratamento endododntico do dente 11 e ao exame clinico observou-
se dente assintomatico e radiograficamente obturacé@o deficiente do canal radicular com
presenca de é&rea radiollcida apical. Durante o retratamento o canal foi irrigado com
NaOCI 1% e ocorreu a extrusdo do mesmo para os tecidos periapicais. A paciente
acusou dor intensa com imediata formacdo de edema. O tratamento endodéntico foi
interrompido, realizado irrigagdo abundante do canal com soro fisioloégico e administrado
anti-inflamat6rio e antibiético. Ap6s 3 dias, paciente retornou a clinica com acentuada
area de necrose no freio labial e sulco gengivo geniano superior direito. Foi realizada
irrigagdo com soro e recomendado a paciente retorno apés 5 dias. Paciente retornou
com auséncia de edema e sintomatologia, porém permanecendo a area de necrose que
apresentava discreto reparo. Prescreveu-se 0 uso de pomada cicatrizante sobre a area
necrosada durante 5 dias quando a paciente retornou para controle. No retorno, a
paciente apresentou-se com area de ulceracdo em recuperacdo e queixava-se de
parestesia. Decidiu-se fazer 2 aplicacdes semanais com laser de baixa intensidade por
4 semanas. Durante este periodo pbdde-se observar uma significativa evolu¢cdo no
reparo e desaparecimento da parestesia, além da finalizacéo do retratamento. Controles
clinicos apés 7 meses revelaram completo reparo da regido. Os resultados
demonstraram aplicabilidade clinica do laser para auxiliar em casos de extruséo apical

de NaOCI, agregando maiores beneficios ao paciente.
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Cirurgia parendododntica: apicectomia com obturacgao retrégada — Caso clinico
Melo, B.S."; Pereira, L.B."; Borges, D.C. ?
! Area de Endodontia, Faculdade de Odontologia de Uberlandia — Universidade de

Uberlandia.
? Instituto de Ciéncias biolégicas — Universidade Federal de Uberlandia.

A presenca de lesdo periapical persistente e sintomatologia dolorosa apos o tratamento
endodbéntico convencional sdo fatores que indicam a necessidade de uma nova
intervencdo endoddntica. Dessa forma, a cirurgia paraendodontica com obturacéo
simultdnea dos canais radiculares, tem indicacdo para casos em que a endodontia
convencional e o retratamento ndo apresentaram prognéstico favoravel. Neste trabalho
relata-se o caso da paciente LRS, 32 anos, leucoderma, género feminino, encaminhada
a clinica de Especializagdo em Endodontia da Faculdade de Odontologia de Uberlandia
- UFU, devido a alteragdo apical na regido do apice do dente 22. Na anamnese, a
paciente relatou que foi realizado o tratamento endodéntico ha um ano e seis meses e
retratamento endodoéntico do elemento dental h4 seis meses ambos sem sucesso.
Durante o exame clinico constatou-se a presenca de edema na face vestibular, dor a
palpacdo na regido periapical, dor a percussdo vertical e horizontal. No exame
radiografico observervou-se a obturagdo do canal radicular satisfatéria e uma area
radiolicida circunscrita a regido apical delimitada por uma linha radiopaca. Com o
diagnostico presuntivo de cisto, optou-se pela realizagdo da cirurgia paraendodéntica
como opcao de tratamento. O exame histopatolégico demonstrou a presenca de um
granuloma dentério abscedado. O objetivo desse trabalho é relatar a importancia do
exame histopatologico no diagndstico correto. Foi realizado o controle clinico e
radiografico apés 2 meses onde a paciente relatou a auséncia de sintomas e

radiograficamente observa-se a regressao da area radioltcida.
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Diagnostico e abordagem clinica de traumatismo dentoalveolar
Giongo, M."; Ferreira, G. Z.; Victorino, F. R.*
'Departamento de Odontologia, Centro Universitario de Maringa.

A leséo trauméatica dental representa uma transmissdo aguda de energia ao dente e as
estruturas de suporte, resultando em fratura e/ou deslocamento do dente e/ou
rompimento ou esmagamento dos tecidos de suporte. O objetivo do presente estudo foi,
por meio de um caso clinico, apresentar a conduta clinica frente ao trauma
dentoalveolar. Paciente género masculino, 18 anos de idade, compareceu a Clinica de
Odontologia do Unicesumar, relatando trauma ocorrido na regiao dos dentes anteriores
superiores decorrente de um acidente ciclistico, ha trés dias. Através do exame fisico
intrabucal, foi possivel detectar luxacdo extrusiva dos dentes 11 e 12, e presenca de
mobilidade dentaria que se estendia do dente 11 até o dente 13. Os achados clinicos
somados aos exames de imagem permitiram o diagnéstico de fratura do processo
alveolar da regido anterior direita da maxila. O primeiro procedimento realizado no
paciente foi o reposicionamento dos dentes 11 e 12 seguido da contenc¢éo rigida dos
dentes 13 ao 22. Apds uma semana foi realizado o acesso endodéntico nos dentes 11,
12 e 13, realizou-se a instrumentag¢éo dos canais radiculares, introdugdo da medicagéo
intracanal e, selamento coronario duplo. A medicagdo foi mantida no interior dos
condutos por um periodo de 30 dias. Ap6s um més, realizou-se a obturacdo dos canais
radiculares. A contencdo foi mantida por um periodo de 40 dias. Ap6és 7 meses 0
paciente retornou a Clinica Odontolégica do Unicesumar para controle clinico e

radiografico. Verificou-se presenc¢a de normalidade dos tecidos periapicais e gengival.
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Uso de localizador foraminal eletronico na impossibilidade da visualizag&o apical
Moreira, R.A! ; Olano-Dextre, T.L.1; Neves, L.T.2; Pinto, L.C.%; Nishiyama, C.K.2
1 Area de Endodontia, Hospital de Reabilitagido de Anomalias Craniofaciais -

Universidade de S&o Paulo.
2 Area de Odontopediatria, Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais -
Universidade de S&o Paulo .

O tratamento endododntico radical representa uma importante etapa envolvida na
reabilitacdo oral dos individuos com fissura labiopalatina. A determinacdo precisa do
comprimento de trabalho é crucial para o sucesso desta terapia, pois garante a correta
limpeza e conformacédo do canal e seu preenchimento tridimensional, evitando assim
possiveis danos aos tecidos perirradiculares. O método radiogréfico é ainda, o mais
utilizado para determinacdo do limite apical, porém suas limitacdes, muitas vezes
impdem problemas durante as tomadas e interpretacdo das radiografias. Dentre os
diversos fatores negativos destacamos a superposicdo de imagens. O objetivo do
trabalho € ressaltar a importancia do localizador foraminal em dois casos de pacientes
com fissura labiopalatina regularmente matriculados no HRAC/USP, onde as imagens
radiogréficas ficaram dificultadas pela presenca de estruturas metélicas. J& nas
radiografias iniciais observou-se a presenca de parafusos e placas metélicas
decorrentes de cirurgia ortognatica, que sao realizadas entre 6 a 48% dos pacientes
com fissura labiopalatina, impedindo a determinacdo do limite apical. Nas etapas
clinicas, foi imperativo o emprego do localizador foraminal eletrénico Root ZX Il (J.
Morita Corp., Kyoto, Japan) para determinar o comprimento de cada elemento; um
dente 16 com polpa vital e outro dente 16 com polpa necrosada. Apos a obtencao do
comprimento de trabalho se procedeu o preparo biomecanico dos canais e obturacéo
com cones de guta-percha Tanari (Tanariman Industrial Ltda. — Manacapuru, Brasil) e
cimento endodéntico AH Plus (Dentsplay DeTrey, Konstanz, Germany) em sessédo Unica
no caso da biopulpectomia e curativo intracanal por 30 dias no segundo caso, e
obturado da mesma forma apés o periodo mencionado. Podemos concluir que o uso do
localizador foraminal eletronico é efetivo e indispensavel quando o método radiografico
for inconclusivo, visto que estabelece o limite apical correto, que € essencial para o

prognostico favoravel, tanto em casos de vitalidade, como em casos de infeccdo da

polpa.
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Drenagem de leséo periapical aguda: Relato de caso

Magro, M.G."; Vengao, A.C.}; Garcia, L.B."; Costa, R.R."; Kuga, M.C.*

! Departamento de Odontologia Restauradora, Faculdade de Odontologia de Araraquara
— Universidade Estadual Paulista Julio Mesquita Filho.

A lesdo periradicular aguda € causada pela presenca de microorganismos no canal
radicular do dente, sendo caracterizada pela presenca de exsudato inflamatério agudo
purulento nos tecidos perirradiculares. Pode estar localicado intra e/ou extra oral e, em
algumas situagbes clinicas podera haver a necessidade de drenagem cirlrgica,
causando desconforto ao paciente. Este relato de caso descreve uma técnica
minimamente invasiva para a drenagem da lesdo periradicular aguda utilizando uma
sonda de aspiracdo tragueal modificada conectada ao sugador endodéntico. A técnica
proporciona uma drenagem cirdrgica indolor para o paciente, reduzindo o risco de
disseminacdo da infecgdo. Apds o acesso coronario do dente envolvido, detoxificagcdo
do conteudo séptico intracanal e desbridamento foraminal apical, uma pequena incisao
foi realizada na mucosa palatina e imediatamente uma sonda de aspiragdo bronquica
modificada foi utilizada para aspirar o exsudato purulento. Na sequéncia, apds a
remissdo dos sinais e sintomas agudos, foi realizada uma cirurgia endoddntica com
obturag&o simultdnea do canal radicular, utilizando um cimento a base de resina epoxi
associada a condensacao lateral. A proservacao foi realizada por 6 meses, por meio de
exames clinico e radiografico, demonstrando satisfatoria evolugcdo clinica com
significativa regeneracdo Ossea local. Desta forma, este protocolo de conduta
minimamente invasivo para a resolucdo de infec¢cdes agudas de origem endodéntica

demonstra ser devidamente viavel.
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Reimplante dental tardio: Relato de caso

Vencdo, A.C': Magro, M.G.; Garcia, L.B."; Faria, G.*; Kuga, M.C.*

!Departamento de Odontologia Restauradora, Faculdade de Odontologia de Araraquara
— Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

Reimplante dental € o procedimento de inser¢do de um dente em seu alvéolo,
avulsionado de forma intencional ou acidental, sendo o procedimento ideal o reimplante
imediato, porém nem sempre € uma realidade clinica, e em muitos casos o reimplante
mediato ou tardio € a alternativa de tratamento. Este relato de caso descreve o
protocolo de tratamento de um reimplante dental tardio apds 6 horas do acidente, onde
os dentes avulsionados encontravam-se desidratados e envoltos em gaze. Apéds a
discreta limpeza da superficie radicular com hipoclorito de soédio a 2,5% e soro
fisiolégico, os dentes foram imersos por 10 minutos em solugédo neutra de fluoreto de
sédio a 2%. Apés a remocgdo do coagulo do alvéolo dental, os dentes foram
posicionados e realizado uma contenc¢do semi-rigida, mantida por 30 dias. Apos 7 dias
foi realizado o acesso coronario e preparo quimico-mecanico utilizando hipoclorito de
sédio a 2,5% e colocagdo de medicacdo intracanal contendo hidroxido de célcio e
selamento coronario com iondmero de vidro. Apds 3 meses foi realizado a técnica
classica de obturacdo do canal radicular, utilizando cimento contendo resina epoxi(AH
Plus; Dentsply Caulk, Milford, DE, USA) e selamento com ionébmero de vidro, e em
seguida a paciente foi encaminhada para a dentistica restauradora. A proservacéo foi
realizado por 12 meses, por meio de exames clinicos e radiograficos e tomografia de
feixe cbnico. Ap6s 12 meses de controle, apenas discretos sinais de reabsorcdo
radicular, aparentemente estabilizados, foram observados, demonstrando a viabilidade

do protocolo como recurso nos reimplantes dentais tardios.
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Endodontia — Uma opgéo conservadora no tratamento do Cementoblastoma
Costa, B.C.'; da Costa, R.R.%; Ferreira, G."; Oliveira, G.'; Tanomaru-Filho, M.

! Departamento de Odontologia Restauradora, Faculdade de Odontologia de Araraquara

— Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

O cementoblastoma é uma neoplasia de origem odontogénica classificada como uma
lesdo rara, compreendendo 1% a 6,2% de todos os tumores odonogénicos.
Caracterizada por uma massa radiopaca de tecido semelhante ao cemento que se
desenvolve de forma aderida a raiz do dente. Embora o Cementoblastoma tenha sido
descrito em 1927, por Dewey, diferentes opinides surgiram na literatura ao longo dos
anos sobre sua natureza e comportamento. A maioria dos dados disponiveis em relacao
a leséo sao relatos de casos publicados, limitados por um minimo de acompanhamento
de informacdes. Considerado uma neoplasia odontogénica incomum, o
Cementoblastoma pode ser tratado de forma conservadora com praticamente nenhuma
chance de recorréncia. Assim, foi proposto um tratamento conservador para o paciente
L.P do género masculino, 18 anos, que compareceu com queixas algicas em corpo
mandibular direito. Ao exame clinico apresentava discreta assimetria facial, expanséao
0ssea na regido de fundo de sulco vestibular, dor a palpacao, ligeira extrusédo do dente
46 e ao teste de vitalidade pulpar respondia positivamente. Aos exames de imagem
observou-se massa radiopaca de 1,5 mm de diametro com discreto halo radioltcido
associado ao apice radicular do elemento 46. Considerando-se os exames, clinico e de
imagem, o tratamento proposto foi o desgaste da superficie oclusal do elemento
dentario envolvido com aliviacdo a sintomatologia. Apés 30 dias o paciente retornou
com queixas algicas. Frente a nova situacéo e considerando a hip6tese diagnéstica de
Cementoblastoma, optou-se pelo tratamento endoddntico do dente 46 e exérese da
lesdo com osteotomia periférica. Macroscopicamente, observou-se massa arredondada
de consisténcia endurecida mediando 1,3mm de diametro. A peca foi encaminhada ao
exame histopatoldgico cuja descri¢cdo foi de material calcificado apresentando lamelas
sobrepostas e presenca de dentina unida ao material cementéide. O diagnostico foi
Cementoblastoma. Atualmente o paciente encontra-se em acompanhamento com pos-

operatorio de 16 meses sem sintomatologia e boa neoformacéo 6ssea.
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Métodos auxiliares de diagndstico em endodontia: Relato de caso clinico

Oda, D.F.}; Maenosono, R.M.; Michielin, M.B.%; Bombonatti, J.F.S.%; Tartari, T.; Zancan,
R.F.; Garcia, R.B."; Moraes, 1.G.!

! Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontoldgicos, Faculdade de

Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

Os métodos convencionais de diagndstico em endodontia, geralmente, determinam
avaliacdes precisas da condi¢do pulpar, entretanto, a associacdo de métodos pode ser
fundamental para se conseguir um diagnéstico mais preciso. Este caso clinico relata o
diagnostico e tratamento de um jovem, género masculino, que apresentava como
gueixa a estética do sorriso, comprometida pelo escurecimento do dente 11, associado
a intenso desgaste dos incisivos superiores. Durante a anamnese e exame fisico,
constatou-se que o desgaste dentario era compativel com erosdo &cida, ja que o
paciente fazia consumo excessivo de bebidas e alimentos citricos. O escurecimento
dentario foi associado a trauma acontecido na infancia. A radiografia periapical
evidenciou uma area radiollcida compativel com lesdo periapical, sugerindo necrose
pulpar do dente. Porém, aos testes térmicos a resposta pulpar foi positiva, com declinio
imediato da dor, sugerindo polpa sa. Diante do impasse, foi realizada uma tomografia
de feixe cOnico da maxila, que comprovou a ligacdo de uma imagem radiolicida
circunscrita ao apice do dente 11, como observado na radiografia. Pela possibilidade de
resultado falso-positivo do teste térmico, optou-se pela utilizacdo do Laser Doppler para
avaliar a presenca ou ndo de fluxo sanguineo no dente 11. Os resultados concordaram
com os do teste térmico, comprovando a vitalidade pulpar. Trés hip6teses foram
consideradas para o desenvolvimento da lesdo, sem o comprometimento pulpar; como
0 cisto 0sseo traumatico, cisto 6sseo aneurismatico e a displasia 6ssea cementaria.
Como conduta clinica foi proposta a proservacao do caso, quanto a leséo periapical, e
tratamento estético, realizando o clareamento com gel de perdxido de hidrogénio a 35%
e facetas diretas de resina composta. A queixa do paciente foi solucionada, pois, o
resultado estético obtido foi bastante satisfatério. Fica o alerta para a necessidade da

utilizacdo de todos os recursos de diagnéstico em casos duvidosos.
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Progndsticos atipicos de tratamento da fratura radicular horizontal
Keine, K.C.": Victorino, K.R.'; Escalante-Otarola, W.G."; Magro, M.G."; Kuga, G.K.%;
Faria, G.*

! Departamento de Odontologia Restauradora, Faculdade de Odontologia de Araraquara

— Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

A fratura radicular horizontal é uma das possiveis consequéncias apds o traumatismo
dento-alveolar, tendo diversos prognosticos dependendo da evolugdo da condicao
pulpar do dente envolvido. No presente estudo serdo apresentados duas situacdes
clinicas atipicas. No caso 1, em virtude do trauma por queda, houve a necrose do dente
envolvido. Em virtude da proximidade dos fragmentos coronal e apical, foi realizado o
tratamento endodoéntico convencional de ambos os fragmentos e obturagdo endoddntica
com cimento contendo calcio (Sealapex; SybronEndo, Orange, CA, USA) e guta percha.
Apo6s a obturagcdo do canal radicular foi constatada a presenca de extravasamento ao
redor da linha de fratura. Apds 11 anos de controle clinico e radiogréfico foi constatado
0 sucesso do tratamento, sem quaisquer sinal de lesdo periradicular ou sintomatologia
dolorosa. No caso 2, havia relato de acidente automobilistico e trauma na regido maxilar
com mais de 3 anos passados. Entretanto o paciente desconhecia a presencga da fratura
radicular, uma vez que nenhuma sintomatologia ou sinais clinicos eram evidentes. Da
mesma forma, tal ocorréncia foi negligenciada na movimentagdo ortodbntica, que
promoveu discreto desalinhamento dos fragmentos. Entretanto, ap6s 1 ano de controle
pés-operatério ndo houve a ocorréncia de necrose pulpar. Sendo assim, a vivéncia
destes protocolos elucidam algumas das possiveis estratégias terapéuticas locais e

prognosticos dos casos de fratura radicular horizontal.
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Preparo do Canal Radicular com Lima Unica: Sistema Logic
Zancan, R.F.%; Alcade, M.P.%; Amoroso, P.A.%; Tartari, T.%; Vivan, R.R.%; Duarte, M.A.H.%
Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontologicos, Faculdade de

Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

Muitos pesquisadores desenvolveram nas Ultimas décadas variagbes em técnicas e
instrumentos, como o emprego de limas de NiTi que favorecem maior seguranga no
preparo de canais radiculares com complexidades anatdmicas, como problemas
relativos a presencga de curvaturas e dificuldades inerentes. O avango tecnoldgico e a
parceria metallrgica com a endodontia, conferiu a essas ligas de NiTi superelasticidade,
flexibilidade, resisténcia a deformacao plastica e controle de memdéria. O sistema Logic
emprega NiTi tratada termicamente e realiza o preparo do canal com um Unico
instrumento em rotagdo continua. O objetivo do trabalho ser4 o maior detalhamento do
sistema Logic, através da apresentacdo de caso clinico, onde se utilizou 0 mesmo em
um dente que apresentava dupla curvatura. Paciente do sexo masculino compareceu a
clinica endodbntica da Faculdade de Odontologia de Bauru — USP necessitando de
tratamento no dente 15. Ao exame radiogréafico, pode-se notar a complexidade do caso,
pois se tratava da anatomia radicular de pseudobaioneta. Dispensando preparo prévio
com limas manuais ou brocas e se utilizando de lima Unica didmetro 30 taper 05, o
preparo do canal radicular se deu através do Sistema Logic da Easy. O fato deste poder
ser usado em rotacao continua, dispensou 0 uso de novos motores com movimentos
reciprocantes. Além disso, as limas do sistema possuem maior resisténcia a fadiga em
relagdo a outras limas de NiTi devido ao tratamento térmico diferenciado da liga. O
conceito de lima Unica € muito atraente para especialistas e clinicos gerais, simples e
de curva de aprendizado baixa. A possibilidade do uso de um Unico instrumento em
canais radiculares com complexidades anatémicas, como a pseudobaioneta, é
promissor e mostra que tecnologia e simplificacdo de técnica caminham juntos na

endodontia.
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Influéncia da constricéo apical na odontometria com o MiniApex Locator "
Argentino, C.D."; Moraes, 1.G.% Pereira, L.C.G.?, Yamashita, J.C.}, Orosco, F.A.!
! Universidade do Sagrado Coracao.

> Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontoldgicos, Faculdade de
Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.
% Centro Universitario de Anapolis.

Este trabalho teve como objetivo avaliar a precisdo de leituras realizadas com o
localizador foraminal eletrénico MiniApex Locator. Foram utilizados 30 incisivos
inferiores permanentes unirradiculados de humanos, extraidos, com raizes integras e
apices completamente formados e portadores de um Gnico canal. Apds a abertura
coronéria, uma lima tipo K n° 10, munida de limitador de penetracéo, foi introduzida no
canal radicular até que sua extremidade pudesse ser visualizada na altura do forame,
com o auxilio de um microscdépio 6ptico com aumento de 7,8X. Dessa medida, subtraiu-
se 1,0mm, estabelecendo-se o comprimento de trabalho. A dilatacdo do canal radicular
foi feita, inicialmente, com brocas de Gates Glidden, em ordem numérica decrescente,
da nimero 5 até a numerol, até cerca de 4,0mm aquém do forame apical. Os dentes
foram fixados em um modelo experimental especialmente desenvolvido para permitir a
medicdo com o MiniApex Locator". Foram realizadas as leituras com o localizador,
iniciando-se com a lima tipo K n° 10 e seguindo-se a sequéncia de instrumentacéo e
medida até a lima tipo K n° 130. Terminada essa fase, os dentes tiveram os forames
apicais arrombados, isto €, a ponta da lima ultrapassou o forame apical em 1,0mm, a
partir da lima tipo K n° 25 e seguindo até a lima tipo K n° 130; novas medidas foram
obtidas com cada lima que arrombou o forame. Em todos os casos o canal radicular
estava preenchido com hipoclorito de sodio a 1%. Os dados foram submetidos aos
testes de Andlise de Variancia a dois critérios e de Tukey (p < 0.05). Os resultados
indicaram que a auséncia da constricdo apical influenciou a leitura do localizador,

indicando medidas mais curtas, com diferenca estatistica significante a partir da lima 35.
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Influéncia da lima paténcia no preparo coroa-apice utilizando sistema oscilatério
Albuguergue, S.%; Barroso, J.A.Y.%; Uchimura, J.Y.T.%; Endo, M.S.%; Queiroz, A.F.2
1 Departamento de Odontologia, Universidade Estadual de Maringa.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia da lima de paténcia no preparo coroa-
apice com o sistema oscilatério em canais artificiais. Foram utilizados 30 cubos de
acrilico, divididos em trés grupos de 10 cada: Grupo 1(n=10) foi instrumentado sem a
lima de paténcia e no comprimento de trabalho; Grupo 2(n=10) foi instrumentado com a
lima de paténcia #10 K-file em 1mm além do comprimento real do cubo; Grupo 3(n=10)
foi instrumentado sem a lima de paténcia, mas com a lima coadjuvante de irrigacdo
#10K-file no comprimento de trabalho. Em todos os grupos agua destilada foi utilizada
como solucao irrigadora. Os resultados foram analisados no programa statistica 8.0 e
utilizado o teste de Kruskal-Wallis para comparagéo entre grupos. A andlise de Kruskal-
Walllis entre grupos demonstrou que o grupo 1 e 2 possuiam resultados estatisticamente
diferentes, enquanto o grupo 1 e 3 demonstraram resultados similares entre si.
Confirmando a superioridade da técnica utilizada no grupo 2 da lima de paténcia #10 k-
file (p<0.05). Este estudo demonstrou que manter a paténcia do forame apical durante
todo o preparo do canal radicular se torna indispensavel para o sucesso do tratamento

endodontico.
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Influéncia da diabetes em produtos da inflamacéo na periodontite apical

Cardoso, C.B.M.%; Azuma M.M.%; Ervolino, E.2; Prietro A.K.C.%; Astolphi, R.D.2; Sumida,
D.H.%; Gomes-Filho, J.E.%; Cintra L.T.A.L

1 Departamento de Odontologia Restauradora, Faculdade de Odontologia de Aracatuba

- Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.
2 Departamento de Ciéncias Bésicas, Faculdade de Odontologia de Aracatuba -
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia da diabetes mellitus na expresséo dos
mediadores pré-inflamatoérios interleucina-17 (IL-17), fator de necrose tumoral alfa (TNF-
a) e interleucina-6 (IL-6) na periodontite apical de ratos Wistar. Para isso, foram
utilizados 40 ratos Wistar machos divididos em quatro grupos: ratos normoglicémicos
(N), ratos normoglicémicos com periodontite apical (N-PA), ratos diabéticos (D), ratos
diabéticos com periodontite apical (D-PA). A diabetes foi induzida por meio de uma
injecdo de estreptozotocina. Foi realizada avaliagdo glicémica para confirmar o
desenvolvimento diabetes no sexto dia ap0s a indugéo da diabetes e no ultimo dia do
periodo experimental. A periodontite apical foi induzida por meio da exposi¢éo pulpar do
primeiro molar superior direito, na cavidade bucal, durante 30 dias. Apés este periodo,
os ratos foram mortos por sobredose anestésica. As hemi-maxilas direitas foram
removidas e as citocinas IL-17, TNF-a e IL-6 foram quantificadas pela técnica
imunoistoquimica. Os resultados foram obtidos em escores e analisados pelo teste de
Kruskal-Wallis e para a comparacao entre os grupos foi utilizado o método de Dunn,
com nivel de significAncia de 5%. Os resultados mostraram que houve um aumento de
IL-17, TNF-a e IL-6 nos tecidos periapicais dos ratos com periodontite apical (N-PA e D-
PA) quando comparados aos ratos sem infeccdo endodbéntica (N e D) (p<0,05).
Também houve aumento de IL-17, TNF-a e IL-6 nos tecidos periapicais dos ratos
diabéticos com periodontite apical (D-PA) quando comparados aos ratos
normoglicémicos com periodontite apical (N-PA) (p<0,05). Pode-se concluir que as
citocinas pro-inflamatérias 1L-17, TNF-a e IL-6 participam do processo de
desenvolvimento da periodontite apical e que a diabetes potencializa a producdo das

mesmas na periodontite apical.
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Eficacia de diferentes protocolos de irrigacdo do canal radicular

Braga, G.M."; Fernandes, S.L.*; Duque, J.A.}; Cavenago, B.C.:; Guimardes, B.M.%;
Moraes, I.G.; Vivan, R.R.:; Duarte, M.A.H.

! Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontolgicos, Faculdade de
Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

O objetivo desse estudo foi avaliar, por meio de microscopia confocal de varredura a
laser e microscopia eletronica de varredura (MEV), a atividade antimicrobiana de
diferentes protocolos de irrigagdo final na remocdo de smear layer, debris e biofilme,
bem como a atividade antimicrobiana dos mesmos. Os protocolos testados foram:
hipoclorito de sédio (NaOCI) a 2,5% sozinho, NaOCI seguido de EDTA, NaOCI seguido
de solucéo fisiologica, NaOCl seguido de acido peracético e NaOCI seguido de Qmix.
Cada substancia foi mantida em contato durante 5 minutos. Os mesmos protocolos
foram realizados com irrigacdo ultrassbnica passiva (IUP) no minuto final. Para a
avaliacdo da atividade antimicrobiana, discos de dentina bovina foram esterilizados e
inseridos em uma placa de hawley e utilizado por um voluntario durante 3 dias para a
formacéo de biofilme oral. Apds a formagdo do biofilme, as amostras foram tratadas
com os protocolos mencionados e avaliadas em microscopio confocal para a avaliagéo
da viabilidade bacteriana e em MEV para avaliar a dissolugdo do biofiime. A
capacidade de remocdo de smear layer e debris também foi avaliada em MEV. Os
dados obtidos foram analisados estatisticamente. Os resultados demonstraram que a
acdo do ultrassom melhora efetividade antimicrobiana, dissolu¢cdo do biofilme e na
remocdo de debris, entretanto ndo melhora a eficacia da remocgédo de smear layer.
Quando os irrigantes finais foram comparados, em todos os parametros analisados, 0
Qmix forneceu os resultados mais satisfatérios. Com relacéo aos protocolos estudados,

0 mais eficiente foi a associacdo de NaOCI/Qmix/IUP.
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Inter-relagéo entre diabetes, periodontite apical e niveis sistémicos de citocinas
Fernandes, J.N.N.%; Azuma, M.M!; Samuel R.O.%; Lima V.M.F.2; Dezan-Junior, E.1,
Sivieri-Araujo, G.1; Gomes-Filho, J.E.%; Cintra, L.T.A.2

1 Departamento de Odontologia Restauradora, Faculdade de Odontologia de Aracatuba

- Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.
2 Departamento de Clinica, Cirurgia e Reproducdo Animal, Faculdade de Medicina
Veterinaria de Aracatuba - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

O objetivo deste estudo foi investigar a influéncia da diabetes e/ou periodontite apical
nos niveis das citocinas pro-inflamatdrias interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a) no sangue, figado e rim de ratos Wistar. Para isso, 40 ratos Wistar machos
foram divididos em quatro grupos: ratos normoglicémicos (N), ratos normoglicémicos
com periodontite apical (N-PA), ratos diabéticos (D), ratos diabéticos com periodontite
apical (D-PA). A diabetes foi induzida por meio de uma injecdo de estreptozotocina. Foi
realizada avaliagdo glicémica para confirmar o desenvolvimento diabetes no sexto dia
apos a inducdo da diabetes e no ultimo dia do periodo experimental. A periodontite
apical foi induzida por meio da exposicao pulpar do primeiro molar superior direito, na
cavidade bucal, durante 30 dias. ApGs este periodo, as amostras de sangue, figado e
rim foram coletadas e os ratos foram eutanasiados. As citocinas TNF-a e IL-6 foram
guantificadas pelo método ELISA. Os valores obtidos foram tabulados e analisados,
estatisticamente, pelo teste andlise de variancia (ANOVA), seguido pelo teste de Tukey
(p<0,05). Os resultados mostraram niveis mais elevados de TNF-a e IL-6 no sangue e
no rim dos grupos D e D-PA quando comparados aos dos grupos N e N-PA (p<0.05). O
grupo N-AP apresentou maiores niveis de TNF-a quando comparado ao grupo N
(p<0.05). O grupo D-PA apresentou maiores niveis de IL-6 no figado quando
comparado ao grupo N-PA (p<0.05). Nado houve diferenca estatistica nos niveis de TNF-
a e IL-6 no sangue, figado e rim entre os grupos diabéticos (D e D-PA) (p>0.05). Pode-
se concluir que a diabetes aumentou os niveis de TNF-a e IL-6 no sangue, figado e rim.
Além disso, a presenca de periodontite apical pode promover alteracdes sistémicas,
como o aumento dos niveis séricos de TNF-a, e pode potencializar a produgéo de IL-6

no figado de ratos diabéticos.
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Variacdo da temperatura radicular externa em técnicas de obturagao
termoplasticas

Jungueira-Verardo, L.B.%; Schweich, L.C.}; Beraldo, D.Z.'; Zafalon, E.J.}; Pereira,
K.F.S.!

! Departamento de Endodontia, Faculdade de Odontologia — Universidade Federal de

Mato Grosso do Sul.

O trabalho visou medir as altera¢des de temperatura da superficie radicular externa de
canais radiculares obturados pelas técnicas termoplasticas: fonte de calor elétrico
Touch'n Heat®, Hibrida de Tagger e o Sistema TC®. Foram selecionados 45 dentes
pré-molares inferiores humanos unirradiculares, os espécimes foram distribuidos
aleatoriamente em 3 grupos sendo o Grupo 1: Sistema TC®, Grupo 2: Fonte de calor
Touch'n Heat® e Grupo 3: Técnica Hibrida de Tagger. A mensuragéo de temperatura
foi feita através de termopares do tipo K acoplados nos tergos cervical, médio e apical.
Foram utilizados os testes estatisticos ANOVA de duas vias de medidas repetitivas
seguido pelo pos-teste de Tukey, para multiplas comparacdes. Em relagdo a variagdo
de temperatura entre a inicial e o momento onde ela foi mais elevada houve uma
diferenca significativa entre as técnicas utilizadas (p<0,001), sendo que a maior
variagao foi encontrada no grupo 3, no terco meédio e foi de 11,8°C e a menor variagao
ocorreu nas amostras do grupo 1 e foi de 2,19°C. Em todas as técnicas de obturacao
houve aumento de temperatura, porém nas técnicas Hibrida de Tagger e Touch'n
Heat® o aumento ultrapassou e chegou préximo respectivamente aos 10°C, que € a

temperatura limiar para causar danos ao periodonto e 0sso alveolar.
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Avaliacdo da eficacia de diferentes métodos de aplicacdo do PUI

Cruz, V.M."; Duque, J.A.%; Vivan, R.R.*; Fernandes, S.L."; Moraes, |.G."; Alcalde, M.P.%;
S6, M.V.% Bramante, C.M.%; Duarte, M.AH.!

! Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontolégicos, Faculdade de

Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.
? Departamento de Odontologia Restauradora, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul.

O objetivo deste trabalho foi avaliar se o método de irrigagdo ultrassdnica passiva
(estética, dindmica ou por tercos) influencia na remocdo de debris presentes em
ranhuras confeccionadas artificialmente nos tercos cervical, médio e apical, simulando
areas de complexidade anatdmica radicular. Foram utilizados 40 raizes de incisivos
bovinos extraidos as quais foram instrumentadas a 1mm do &pice radicular com
instrumento Reciproc R50 e irrigadas com hipoclorito de sddio a 2,5%. As raizes foram
inseridas numa mufla e posteriormente clivadas longitudinalmente para confeccdo de
ranhuras de 3mm de comprimento em uma das hemissecg¢fes a 2, 7 e 12mm do &pice
radicular. As ranhuras foram preenchidas com debris dentinarios, as hemissecc¢des
reagrupadas, inseridas na mufla e as raizes divididas aleatoriamente em 4 grupos
(n=10) para aplicagédo dos seguintes protocolos de irrigagéo final: Grupo controle, 3x de
20 segundos sem agitacédo da solucéo irrigadora (controle); grupo 1, 3x de 20 segundos
de irrigacao ultrassonica passiva (PUI) com a ponta do inserto mantida estéatica no terco
apical; grupo 2, 20 segundos de PUI em cada terco e grupo 3, 3x de 20 segundos de
PUI de forma dindmica, movimentando o inserto em toda extensdo do canal radicular.
As ranhuras foram analisadas com estereomicroscopio e atribuidos scores em relacdo a
remocé&o de debris. Foi observada uma melhor limpeza nos grupos que utilizaram PUI
do que no grupo controle (p<0,05). No terco apical, a agitacdo dindmica e a apical
estatica apresentaram valores semelhantes entre si e melhores que a agitacao por
tercos e controle na remocéo de debris (p<0,05). A agitacdo da solucéo irrigadora de
forma dindmica e com a ponta estatica na regido apical proporcionou limpeza mais
efetiva das ranhuras do que a agitagdo do irrigante por tercos e a irrigacao

convencional. A agitacao dindmica proporcionou maior numero de ranhuras limpas.
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Efeito de diferentes concentracdes de NaOCI na composicao dentinéria

Araujo, G.ML; Tartari, T.%; Zancan, R.F.% Bachmann, L.%; Vivan, R.R.%;, Duarte, M.A.H.%;
Bramante, C.M.2

! Associacéo Paulista dos Cirurgides-Dentistas.

> Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontoldgicos, Faculdade de
Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

® Departamento de Fisica, Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto —
Universidade de S&o Paulo.

Durante o tratamento endoddntico sdo utilizadas solugdes irrigadoras para auxiliarem os
instrumentos na limpeza e modelagem, sendo o hipoclorito de sédio (NaOCI) o irrigante
mais utilizado devido a sua excelente agcdo antimicrobiana e capacidade de dissolugéo
de matéria organica. Este trabalho teve como objetivo determinar por Reflexdo Total
Atenuada em Espectroscopia no Infravermelho por Transformada de Fourier (ATR-
FTIR) as alteragcdes na composicao dentinaria provocadas por solugdes de NaOCI nas
concentracdes de 1, 2,5 e 5%. Vinte fragmentos de dentina coronaria de dentes bovinos
foram polidos e distribuidos nos seguintes grupos (n=5): G1- solucao fisiologica; G2—
NaOCIl a 1%; G3— NaOCI a 2,5%; e G4— NaOCI a 5%. Espectros foram coletados por
ATR-FTIR antes e apds 0,5, 1, 2, 3, 5, 8 e 10 min de imersdo das amostras nos
irrigantes e determinada a relacdo amida lll/fosfato. Para a acdo das solucdes, as
amostras foram inseridas em microtubos contendo 1,5 mL das solugbes e submetidas a
15 s de agitagdo ultrassonica para cada minuto de imersdo. Os dados obtidos foram
analisados pelos testes de Friedman (a <0,05) e de Kruskal-Wallis com o post-hoc de
Dunn (a <0,05) para identificar diferengcas intra e intergrupos, respectivamente. A
solucdo fisiolégica ndo alterou a composicao da dentina. Quanto as solucdes de NaOCl,
guanto maior a concentracao e o tempo de contato com a superficie dentinaria maior a
degradacdo da amida Ill, havendo diferenca significativa para a relacdo amida
[ll/fosfato inicial nos 3 grupos apés 5 min de imersdo. Contudo, a velocidade desse
efeito diminuiu ao longo do tempo. Diferencas intergrupo significativas foram
identificadas entre a solugéo fisiolégica e o NaOCl a 5% ap6s 5 min de imerséo.
Concluiu-se que a ag¢do do NaOCI na superficie dentinaria depende da concentragéo e

aumenta com o tempo de contato, mas sua velocidade diminui com o passar do tempo.
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Obturacéao de perfuracédo radicular utilizando Biodentine: Relato de caso
Silva, N.A."; Kuga, M.C.? Keine, K.%; Garutti, G."; Magro, M.G.?
! Faculdade de Odontologia - Universidade de Marilia.

? Departamento de Odontologia Restauradora, Faculdade de Odontologia de Araraquara
— Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

Este relato de caso apresenta obturacdo de perfuracdo radicular apical utilizando um
novo cimento a base de silicato de célcio (Biodentine) em uma lesdo endoddntica-
periodontal combinada. A perfuragdo radicular apical pode interferir negativamente no
prognostico do tratamento endodéntico. O preenchimento da perfuracdo radicular com
cimento bioativo através da cirurgia endodbntica € um tratamento possivel. Este estudo
apresenta uma perfuragdo radicular apical com envolvimento periodontal, devido a
perda Gssea alveolar proxima a superficie radicular apés um inadequado preparo
intracanal para a colocagéo de pino de fibra de vidro. A alternativa escolhida foi cirurgia
endodoéntica e o preenchimento da perfuragdo com cimento bioativo contendo silicato e
cloreto de célcio (Biodentine; Septodont, Saint-Maur-des-Fossés Cedex, Franca) e
condicionamento radicular com &cido citrico a 1%. O caso clinico foi proservado por 8
meses, através de exames clinico e radiogréafico. No periodo final de proservacédo, os
exames radiograficos e clinicos mostraram sinais de repacdo o¢ssea local, sem
significativas alteracdes clinicas periodontais, tais como modificacdes na profundidade
de sondagem, recesséo gengival ou alteragbes na altura das papilas interproximais. O
tratamento de perfuracao radicular é de dificil manejo especialmente quando raiz dental
tem comunicacdo simultdnea com o periodonto. O Biodentine demonstrou ser um

material promissor para uso nestas situagoes.
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Influéncia do tratamento endodéntico no reparo de lesdes endo-periodontais
Borges, M.L.C.S.*; Marion, J.J.C."; Mageste, T."; Silva, C*; Tomiazzi, N.A.*

! Faculdade de Odontologia “Prof. Albino Coimbra Filho” — Universidade Federal do

Mato Grosso do Sul.

O tecido pulpar e periodontal possuem uma intimidade reconhecida, indicando uma
estreita relacdo entre o dente e seus tecidos de suporte. O forame apical, 0os canais
laterais e os tubulos dentinarios sdo as trés vias de comunicacao entre o espaco pulpar
e o0 periodonto. Esse relato de caso tem como objetivo demonstrar uma possivel
comunicacdo dos tecidos periodontais e pulpares através da presenca de canais
acessorios, influenciando assim, nas lesGes endo-periodontais. Paciente género
masculino, 68 anos de idade, sem comprometimento sistémico, compareceu ao
consultério odontoldgico para realizar tratamento endodéntico do dente 21, devido a
presenca de uma fratura coronaria. Ap6s anamnese, exame clinico extra e intra-oral e
exame radiografico, o0 mesmo foi diagnosticado com necrose pulpar , apresentava-se
com uma grande perda 0ssea vestibular e profundidade de sondagem. O paciente foi
submetido ao tratamento endodéntico e, o preparo quimico-mecéanico realizado através
da técnica crown-down. Logo ap0s a obturacdo do sistema de canais radiculares, foi
realizado o preparo intraradicular para colocacao de nucleo protético e radiografia final.
Apds quatro anos o paciente retornou ao consultério odontolégico e foram realizados
novos exames radiogréaficos e uma tomografia, onde foi possivel observar obturagédo do
canal lateral com neoformacédo 6ssea de 6 mm. Pode -se concluir que a técnica utilizada

foi capaz de preservar adequadamente o dente e contribuir com o reparo ésseo.
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Luxacdao intrusiva - Caso clinico de reposi¢cao expontanea e conduta endodéntica
Piazza, B.}; Bramante, C.M.'; Bramante, A.}; Duarte,M.H.; Andrade, F.B.

! Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontoldgicos, Faculdade de

Odontologia de Bauru - Universidade de Séo Paulo.

A luxacdo intrusiva é um dos traumas mais sérios que acometem a denticdo
permanente, podendo resultar em reabsorcdes e perda do dente. Este caso descreve a
intrusdo traumatica de um incisivo central superior direito com &pice incompleto em um
paciente com 10 anos de idade. Ao exame clinico, o dente apresentava-se totalmente
intruido, vestibularizado, a mucosa com laceracdes em cicatrizacdo e com fratura da
cortical vestibular, porém sem presenca de fratura radicular. Foi realizada a profilaxia do
local e recomendacdes ao paciente seguido de controles periddicos. Exame clinico e
radiografico apos 4 meses constatou-se necrose pulpar e presenca de reabsorcéo
radicular. Foi instituido o tratamento endodéntico com preenchimento do canal com
hidréxido de célcio e propileno glicol renovado a cada dois meses. Apoés a estabilizagéo
da reabsorgcdo procedeu-se a obturacdo do canal. Controles clinicos e radiograficos
efetuados ap6s 11/2 e 21/2 anos mostraram reposicionamento do dente e auséncia da

reabsorcao.
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Retentores intrarradiculares — Como remové-los de forma simples e segura?
Costa, B.C."; de Almeida, L.T.%; Bosso, R.}; Leonardo, R.*, Tanomaru-Filho, M.

! Departamento de Odontologia Restauradora, Faculdade de Odontologia de Araraquara

— Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

Retentores intrarradiculares séo usados com a finalidade de se aumentar areas de
retencdo em dentes tratados endodonticamente. Contudo, se mal utilizados necessitam
ser removidos. Isso ocorre quando o comprimento/didmetro do pino for inadequado,
comprometendo a retencdo, quando o limite e a densidade da obturagdo estiverem
incorretos, e/ou quando houver persisténcia de uma periapicopatia refratéria, e a
indicagcdo for o retratamento endodoéntico, justificando a remocdo do retentor
intraradicular. Dentre suas indicacdes de uso, estdo dentes enfraquecidos com pouca
estrutura coronaria remanescente. Portanto, reintervencdes visando a remocao de pinos
intraradiculares nesses elementos dentarios, requerem cuidados especiais e técnicas
conservadoras minimamente invasivas. Varias técnicas sdo recomendadas para a
remocé&o de pinos, mas nenhuma delas associa as técnicas utilizads nesse caso clinico.
Assim, apresentamos, um novo protocolo para remocgdo de pinos intra-radiculares,
associando-se dois tipos de ultra som a técnica do transpasse do nucleo e o uso de
saca-protese. Apds a remocdo da protese, removeu-se com uma broca esférica
diamantada 1014 o colo metalico do pino, expondo a terminagdo marginal de dentina
em toda regido cervical. Com uma broca tronco-conica diamantada 3200, desgastou-se
a interface dente/metal na embocadura do canal radicular, expondo a linha de cimento,
e perfurou-se o nucleo metalico. Utilizou-se, o ultra som CVD e o ultra som Gnatus com
pontas para remoc¢do de pinos, incluindo as pontas adaptadas no orificio criado. Uma
vez que, o pino ainda permanecia retido, utilizou-se, com sucesso, um saca protese,

com sua ponta adaptada no orificio do nacleo metalico.
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Dens invaginatus tipo Il: relato de caso clinico

Queiroz, M.B."; Olano-Dextre, T.L.*; Neves, L.T.% Pinto, L.C.}; Nishiyama, C.K.*

! Setor de Endodontia, Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais -
Universidade de S&o Paulo.

? Setor de Odontopediatria, Hospital de Reabilitacio de Anomalias Craniofaciais -
Universidade de S&o Paulo.

Dens Invaginatus € uma anomalia causada pela invaginacdo da papila dentaria durante
o desenvolvimento do dente. Geralmente detectada pelo exame radiografico, na maioria
dos casos ndo apresenta sinal clinico. Sua ocorréncia pode aumentar o risco de carie,
doencas pulpares e inflamacdo periodontal. A prevaléncia na populacdo varia de 2% a
2,95% enquanto que, em individuos com fissura labiopalatina é de 4,2% a 8,3%. O
diagnostico e tratamento dos Dens Invaginatus pode apresentar dificuldades e cuidados
especificos devido a complexa anatomia dos mesmos. Um individuo de 9 anos, género
masculino, matriculado no HRAC/USP, foi referido para avaliagdo endodontica do
incisivo lateral superior direito. Ao exame clinico observou-se forma condide com
presenca de duas fistulas na regido vestibular uma mesial e outra distal. Ao teste de
sensibilidade ao frio, a resposta foi positiva. Ao exame radiografico foi realizado
rastreamento da fistula mesial indicando o dente 12 como responsavel; e indicando
presenca de rarefacdo Ossea no terco médio radicular; também foi visualizada
invaginacdo sem aparente comunicacdo com a polpa e periodonto. Somente ao exame
tomografico foi diagnosticado como Dens Invaginatus tipo lll, ou seja, apresentando
comunicagcdo com o periodonto. Apés anestesia, isolamento absoluto e abertura
coronaria; a area da invaginagdo foi desinfetada com limas endodénticas, associadas
com irrigacao ultrassdnica empregando hipoclorito de sodio a 1%. Nesta fase, constatou
se que clinicamente ndo havia comunicacdo com a polpa. Apdés a neutralizacéo foi
realizada irrigagdo com EDTA a 17% por trés minutos, neutralizando com soro
fisiolégico. Apds a secagem com cones de papel, o espaco foi preenchido com pasta de
hidroxido de calcio durante 30 dias. ApGs este periodo, a area foi obturada com MTA.
Apds 6 meses, verificamos a diminuicdo da rarefacdo Ossea, o desaparecimento da

fistula e a manutenc¢éo da vitalidade pulpar, denotando o sucesso da terapia instituida.
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Reabsorcgdo dentéria interna e o desafio da obturacéo
Fernandes, E.P."; Francisconi, T.'; Olano-Dextre, T. L.*; Pinto, L.C.*; Nishiyama, C.K.

! Setor de Endodontia, Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais —
Universidade de S&o Paulo.

A reabsorc¢ao radicular interna € um processo inflamatério que acarreta na reabsorcao
das paredes da cavidade pulpar resultante das atividades clasticas. A reabsorcao
dentéria interna possui diversos agentes etiolégicos, como trauma, pulpites,
restauracbes sem protecdo. Esta alteracdo pode ocorrer na porcdo radicular,
geralmente com aspecto balonizante e contornos regulares. O tratamento indicado € a
pulpectomia e 0 momento da obturagéo € definido pelo operador apos realizar uma ou
mais sessdes com curativo a base de hidroxido de calcio. Paciente L.B, 25 anos, género
masculino, apresentou-se para tratamento odontol6gico no setor de Endodontia do
HRAC/USP. Radiograficamente observa-se uma area radiollicida bem delimitada com
formato trapezoidal no terco médio interno da raiz do dente 41, clinicamente néo
apresentava alteragdo cromatica, nem sintomatologia dolorosa. O diagnostico foi
reabsorcdo dentaria interna, o tratamento indicado de pulpectomia com trocas de
hidréxido de célcio até determinar o momento da obturagéo. Realizadas duas trocas de
curativo de demora a base de hidréxido de calcio (Calen, SS White, RJ, Brasil), decidiu-
se pela obturacdo do canal que foi realizada em 3 etapas: 1 - obturacéo do terco apical
com cone previamente selecionado e cortado de tal maneira que atingisse a base
inferior da reabsorcdo; o cone com cimento obturador (AH Plus, Dentsply, Konstanz,
Germany) foi levado ao canal com lima #10, que ap0s o travamento do cone, foi retirada
com movimento de rosqueamento anti-horario; 2 - obturagcdo da regido da reabsorcao
com MTA Branco (Angelus, Londrina, Brasil) levado com calcador de paiva, até o
material ficar rente a base superior da reabsorcao; 3 - obturacdo do terco cervical
realizada com o restante do cone obturador da etapa inicial. O tratamento endodontico
com uso do MTA foi essencial para fornecer a remineralizacdo da parede da area da

reabsorcdo que estava fragilizada.



yoe:4

Congresso Odontolégico de Bauru

Manejo endoddntico em transplante dentario autégeno: relato de caso clinico.
Mateo-Castillo, J.F.; Olano-Dextre, T.L.%; Pinto, L.C.%; Nishiyama, C.K.%; Faco, R.A.S.%;
Neves, L.T.2

! Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Cranio-Faciais — Universidade de S&o Paulo.

> Departamento de Ciéncias Bioldgicas, Faculdade de Odontologia de Bauru —
Universidade de S&o Paulo.

A reabilitacao dentéria em espacos edéntulos tém sido realizada com terapias protética,
ortoddntica e/ou implantodontia. Uma alternativa de tratamento € o transplante dentario
autdgeno que consiste na extracdo do orgdo dentario do alvéolo e imediatamente
reposicionamento em outro alvéolo natural ou cirurgicamente preparado. O sucesso é
determinado pela adaptacéo tecidual, comprovado pelo exame clinico, onde se verifica
normalidade a sondagem periodontal e condi¢é@o pulpar. Porém, nos casos onde ndo ha
regeneragdo desses tecidos ou na presenca de sintomas, é necessario a realizagdo da
terapia endodontica. Neste caso clinico foi realizada a intervencdo endoddntica em um
individuo do género feminino matriculada no HRAC/USP, de 11 anos, com fissura pré-
forame unilateral completa, apresentando o pré-molar inferior (34) transplantado na
posi¢do do incisivo central superior (21). Apos 2 meses de transplante, a paciente fez
referéncia de dor espontdanea no dente transplantado, sendo encaminhada para
avaliagdo endodoéntica, em que radiograficamente se observou imagem sugestiva de
reabsorcdo radicular externa. Mediante o diagnostico de pulpite irreversivel foi
planejado a biopulpectomia, com preparo biomecanico associado a medicagao
intracanal com pasta a base de hidroxido de calcio. Foram realizadas 3 trocas da
medicacdo a cada 2 meses; frente a auséncia de sinais e sintomas, os canais foram
obturados com cones de guta-percha e cimento AH Plus. A paciente foi submetida ao
tratamento ortoddntico para alinhamento e nivelamento dos dentes. Exames de controle
foram realizados a cada 6 meses no primeiro ano e depois, anualmente até o presente.
Apés a proservacao de 13 anos, se observa que o dente se apresenta assintomatico e

sem imagem radiollcida na regido periapical indicando o sucesso da terapia instituida.
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Dissolugdo de matéria organica por irrigantes endodénticos isolados e
associados

Ceron, V. Tartari, T.}; Guimardes, B.M.:; Oda, D.F.%; Alcalde, M.P.}; Duarte, M.A.H.%;
Bramante, C.M.*

! Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontoldgicos, Faculdade de
Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

Os microrganismos sdo a principal causa das falhas dos tratamentos endodonticos,
independente de serem eles remanescentes do preparo biomecéanico
outeremcontaminado/re-contaminado o sistema de canais radiculares apés a obturacao.
Dessa forma, a dissolucdo de matéria organica pelas soluc¢des irrigadoras utilizadas
como auxiliares aos instrumentos endoddnticos € um fator relevante para o saneamento
dos canais radiculares, pois remanescentes teciduais podem servir de substrato para o
crescimento bacteriano. Contudo, alguns irrigantes sdo inativados ao entrarem em
contato com outros. Sendo assim, este estudo teve por objetivo avaliar a capacidade de
dissolugdo de matéria organica pelas solu¢des de hipoclorito de sédio (NaOCI), &cido
etilenodiaminotetracético (EDTA) e etidronato (HEBP) quando utilizadas isoladas e
associadas. Fragmentos de tecido muscular bovino foram preparados, pesados eem
seguida distribuidos nos seguintes grupos (n=10): G1- Solugdo salina; G2- EDTA 17%;
G3- HEBP 18%; G4- NaOCI 2.5%; G5- NaOCI 5% + EDTA 17% misturados em partes
iguais; e G6- NaOCl 5% + HEBP 18% misturados em partes iguais. Os fragmentos
foram imersos por 5, 10 e 15 min nas solucdes e os pesos determinados apds cada
intervalo de tempo. Os dados foram analisados pelo teste Anova com o post-hoc de
Tukey (a < 0.05) para identificar as diferengas intra e intergrupos. G1, G2, G3 e G5 ndo
dissolveram matéria organica. G4 e G6 reduziram significativamente o peso dos
fragmentos em todos os intervalos analisados. Entre os grupos, a diferengca na
capacidade de dissolver matéria organica em 5 min foi: G4=G6>G5=G3=G2=G1, e ap6s
10 e 15 min passou a ser: G4>G6>G5=G3=G2=G1. Concluiu-se que o NaOCI foi o
Unico irrigante capaz de dissolver matéria organica. Contudo, essa capacidade foi
perdida em misturas com EDTA, mas minimamente afetadaem misturas com HEBP,
sendo esta combinacdo capaz de dissolver grande quantidade de matéria orgénica
guando utilizada durante o preparo biomecanico.

Apoio financeiro: FAPESP (processo 2013/19789-3).
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Anélise de cimentos Portland obtidos em diferentes etapas do processamento
Scarcella, C.R.%; Duque, J.A%; Zancan, R.F.}; Guimardes, B.M.}; Duarte, M.A.H.%;
Moraes, 1.G.%; Vivan, R.R.%; Bramante, C.M.1

1 Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Dentarios, Faculdade de

Odontologia de Bauru - Universidade de Séo Paulo.

O cimento Portland é formado a partir da mistura e moagem da matéria-prima, formacao
do clinquer através da calcinagdo em um forno rotativo seguido de nova moagem do
clinquer com posterior adicdo de algumas substancias. Durante a etapa de calcinacao,
particulas do cimento ficam aderidas nas paredes dos fornos e estas sdo removidas. O
objetivo do estudo foi avaliar se a etapa de processamento que 0 cimento € obtido
influencia nas suas propriedades fisico-quimicas. Foi avaliado a composi¢do quimica,
tempo de presa, solubilidade, pH e liberagéo de ions calcio do cimento Portland (grupo
1), que passa por todas as etapas do processamento, e do cimento que foi obtido na
etapa de calcinagdo (grupo 2). Para obtencdo da composicdo quimica foi utilizado o
microscopio eletrénico de varredura na fungdo EDS. Os testes de tempo de presa e
solubilidade foram realizados de acordo com as normas #57 da ADA. Para
determinagéo do pH e liberagdo de ions calcio foram utilizados um peagémetro e um
espectrofotbmetro de absorcdo atbmica, respectivamente. Resultados: A composicao
guimica de ambos os cimentos apresentaram em maior quantidade ions calcio e silicio,
porém o cimento Portland apresentou tracos de enxofre. Com relacdo ao tempo de
presa, 0 grupo 2 apresentou média de tempo de presa estatisticamente menor do que o
grupo 1 (p<.05). Com relacdo a solubilidade, ambos os cimentos apresentaram valores
dentro do que é recomendado pela ADA, que é de no maximo 3%, porém houve
diferenca significante, sendo o grupo 2 mais soltvel (p<.05). Na analise do pH e
liberacao de ions célcio, observou-se que ambos os cimentos promoveram alcalinizagéo
e liberacdo de ions célcio, independente do tempo analisado. Com base nos resultados
obtidos, conclui-se que a etapa do processamento que € obtido o cimento influencia em

suas propriedades fisico-quimicas.
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Trauma dental: prevencéo e nivel de conhecimento sobre primeiros socorros
Libério, A.L.*; Terra, G.M.O."; Endo, M.S."; Ceron, L.C.*; Peruchi, C.T.R.}; Pavan,
N.N.O.*

! Departamento de Odontologia, Universidade Estadual de Maringa.

O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento de coordenadores e graduandos em
Educacdo Fisica na cidade de Maringa-PR sobre primeiros socorros frente aos
traumatismos dentarios (TDIs) e sugerir uma proposta de a¢do de ensino e prevengao
sobre esse episodio trauméatico que pode causar sequela fisica, psicologica e social. A
amostra consistia de coordenadores (n=2) e graduandos (n=106). Foi elaborado um
questionario aos coordenadores para avaliagdo qualitativa, assim como investigacao de
suas propostas. Direcionado aos graduandos, foi elaborado um questionario para
avaliacdo das frequéncias e analise estatistica por meio do Teste t (p<0,05) para duas
amostras independentes. Os resultados revelaram que ambos 0s coordenadores
apresentaram conhecimentos limitados sobre o tema e sugeriram uma acdo de
educacdo integrada. Em relagdo aos graduandos, foi verificado conhecimento
insuficiente, e ndo houve diferenca entre as habilitacdes bacharelado e licenciatura
(p=0,061), porém encontrou-se diferenga significativa entre os graduandos que
assistiram aulas de primeiros socorros frente aos TDIs (p=0,034). O presente estudo
revelou que os coordenadores e 0s graduandos possuem conhecimento insuficiente
sobre primeiros socorros frente aos TDIs. Sugere-se intervengdo por meio de um
programa de integracdo entre os graduandos e docentes do curso de Odontologia e
Educacao Fisica, para que os coordenadores estejam preparados para introduzir este

assunto na formacdo académica e curricular dos graduandos de Educacao Fisica.
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Levantamento epidemiolégico dos casos de avulsdo dentaria do projeto
C.E.M.TRAU-ODONTO

Goncalves, G.B*: Ishida, A.L'; Endo, M.S*; Conti, L.C% Uchimura, J.Y.T!; Pavan,
N.N.O."

1 Departamento de Odontologia, Universidade Estadual de Maringa.

A incidéncia de traumatismos dentarios esta em crescimento devido principalmente ao
maior envolvimento da populagdo em acidentes automobilisticos. Estudos
epidemioldgicos de traumatismos sao preponderantes na obtencdo de melhores
condi¢cBes de prevencdo, orientacdo e cuidados especificos para cada tipo de leséo, e
tem revelado que os traumatismos acometem cerca de 10-35% da populacdo. Entre as
lesBes traumaticas dento-alveolares a avulsédo é considerada um dos tipos mais graves,
pois consiste no total deslocamento do dente para fora do seu alvéolo provocado
ruptura do epitélio gengival, dano no ligamento periodontal e outras estruturas
dentarias. O presente estudo objetiva identificar as caracteristicas clinico-
epidemioldgicas dos pacientes que sofreram avulsdo de dentes permanentes atendidos
no projeto de extensdo Centro Especializado Maringaense de Traumatismo em
Odontologia (UEM). Foram avaliados 804 prontuarios no periodo de Janeiro de 2000 a
Dezembro de 2013, sendo selecionados para o estudo 117 prontuarios de pacientes
gue sofreram avulséo de dentes permanentes, analisando etnia, género, idade, causa,
namero de dentes avulsionados, tempo de permanéncia extra alveolar, tratamento de
urgéncia, tratamento e acompanhamento. Dessa forma observou-se a prevaléncia do
género masculino, sendo a faixa etaria mais acometida de 6-17 anos e o principal fator
de ocorréncia, acidentes ciclisticos, sendo de maior frequéncia apenas 1 elemento
dentario avulsionado, sendo 0s incisivos superiores 0s mais acometidos. Os dentes
avulsionados em sua maioria foram armazenados a seco, com tempo extra bucal de 1-4
horas, sendo reimplantados e imobilizados de forma néo rigida e posteriormente o
tratamento endoddntico. De todos os casos acompanhados observou-se que a maioria
ndo apresentou reabsor¢cdo externa. Estes estudos sdo importantes para a
conscientizagdo da populacdo e dos profissionais da area sobre as maiores
prevaléncias na avulsdo e o conhecimento dos protocolos de atendimento s&o

necessarios para a reducdo da ocorréncia de casos e 0 sucesso do tratamento.
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Estudo da eficicia das limas manuais e do sistema MTwo R
Conti, L.C.%; Pavan, N.N.O."; Endo, M.S.%; Grenier, J.D.*; Goncalves, G.B.
! Departamento de Odontologia, Centro de Ciéncias da Salde - Universidade Estadual

de Maringa.

A persisténcia de microrganismos no interior dos canais radiculares e/ou regides
perirradiculares apds o tratamento endodéntico, pode contribuir gerar uma leséo
periapical crénica. Nesses casos o retratamento endoddntico € indicado como primeira
opcao, pois seu objetivo é eliminar ou reduzir ao maximo o nimero de micro-organismo,
com intuito de combater o processo infeccioso instalado. O objetivo desse estudo foi
comparar, in vivo, a eficacia de duas técnicas para remoc¢édo da guta-percha (limas
manuais e o sistema MTwo R) na reducdo microbiana ap0s o preparo quimico-
mecéanico em dentes tratados endodonticamente e com leséo periapical crénica. Trinta
dentes unirradiculares obturados, com leséo periapical crdnica, foram divididos em dois
grupos. Um grupo teve a remogéo da guta-percha por meio de limas manuais (n=15),
enquanto o outro grupo utilizou as limas rotatérias MTwo R (n=15). ApOs a remogéao da
guta-percha, a primeira amostra (S1) foi obtida. Em seguida, foi realizado o preparo
guimico-mecanico e uma segunda coleta (S2). A carga bacteriana foi determinada por
meio da técnica de cultura. Aplicou-se os testes estatisticos de Wilcoxon e de Mann-
Whitney. Em S1, todos os canais mostraram a presenca bacteriana nos grupos manuais
e MTwo R, com mediana de 5,14 x 10°(variacdo 20- 1,7 x 10°) e 3,4 x 10% (variac&o 20-
3,14 x 10%, respectivamente. Em S2, a reducéo bacteriana foi detectada nos dois
grupos (p<0,05). Conclui-se que o MTwo R mostrou significativa reducdo bacteriana
durante o retratamento endodontico.
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Formacao de defeitos dentinarios com o Sistema Reciproc®

Schweich, L.C'; Ferreira, L.C.'; Junqueira-Verardo, L.B%; Arashiro, F.N.'; Pereira,
K.F.S.!

! Departamento de Endodontia, Faculdade de Odontologia — Universidade Federal de

Mato Grosso do Sul.

O objetivo deste estudo foi comparar, in vitro, o sistema Reciproc® com o0s sistemas
manual e rotatorio, quanto a formacgao de defeitos dentinérios na dentina radicular apds
a instrumentacdo de canais mesiais de molares inferiores humanos. A amostra foi
constituida de 30 dentes molares inferiores, divididos em trés grupos onde foram
empregadas limas manuais K de ago inoxidavel, limas Protaper® e limas Reciproc®
R25. Somente os canais mesiais foram preparados. Apos o corte da porgao coronéria e
da raiz distal, os dentes foram montados sobre um ligamento periodontal simulado e em
seguida instrumentados de acordo com a técnica de cada grupo. Ao término do preparo,
as raizes foram retiradas do ligamento periodontal simulado e seccionadas em 3,6 e 9
mm do 4pice, coradas e levadas ao microscopio estereoscépico para se avaliar e
registrar a formacdo de defeitos dentinarios. A técnica manual apresentou apenas um
defeito dentinario. Os sistemas Protaper® e Reciproc® apresentaram trincas completas
e incompletas e de acordo com o o teste Z de Proporc¢des, sem diferenga estatistica
significante (p < 0,05). Concluiu-se que, independente da cinematica empregada,
rotatéria ou reciprocante, a instrumentacdo mecanizada dos canais radiculares pode

gerar defeitos dentinarios.
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Influéncia do tempo de endurecimento na solubilidade dos cimentos
endoddnticos

Inocentes, R.J.M.'; Fernandes, F.S.'; Machado, J.A.D.%; Mirandas, C.E.S.% Andrade,
F.B.!

! Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontolégicos, Faculdade de

Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.
? Departamento de Endodontia, Universidade de Ribeirdo Preto.

O objetivo desse estudo foi avaliar o tempo de endurecimento (TE) e sua influéncia
sobre a solubilidade (SB) dos cimentos AH Plus e Endofill, seguindo a especificagdo n°
57 da ANSI/ADA, com uma alteragdo, sendo incluido uma segunda agulha de 453,6 g,
para a determinagdo do tempo de endurecimento final. Para determinar o TE, anéis de
aco foram preenchidos com os cimentos e testados com as agulhas Gilmore de 100 e
453,6 gramas. Para o teste de SB, moldes circulares com um fio de nylon em seu
interior, foram preenchidos com os cimentos, presos as placas de vidro e armazenados
a 37°C. As amostras foram pesadas, colocadas em agua destilada e, apés 7 dias, secas
e pesadas novamente. Os liquidos de imersao foram analisados por espectrometria de
absorcédo atbmica. Os TE obtidos com as agulhas de 100 e 453,6 g, foram, para o AH
Plus, 595,40+27,40 e 665,80+12,44 min, respectivamente e para o Endofill, 95,00+1,41
e 123,60+2,88 min, respectivamente. O AH Plus ndo atendeu a especificacdo n° 57 da
ANSI/ADA e o fabricante do Endofill nAo menciona o seu TE. Para SB, foram obtidos os
valores de 0,27%0,28 e 0,11+0,08%, para o AH Plus, e 6,92+2,80 e 2,41+0,84%, para o
Endofill, guando se empregaram as agulhas de 100 g e 453,6 g, respectivamente. De
acordo com esses resultados, somente o Endofill ndo atendeu a Especificacdo n° 57 da
ANSI/ADA, que € de no maximo 3%, quando se utilizou a agulha de 100 g. A
solubilidade mais alta do Endofill foi corroborada pelos valores das concentracdes de
ions célcio encontrados nos liquidos de imersao correspondentes aos corpos de prova
gue foram obtidos quando se utilizou a agulha de 100 g. Os resultados indicaram que 0s
tempos de endurecimento obtidos com diferentes agulhas afetam variaveis como a

solubilidade.
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Efeito antimicrobiano in vitro das soluc¢des irrigadoras e terapia fotodinamica
Oliveira, P.H.C."; Sivieri-Araujo, G."; Guerreiro-Tanomaru, J.M.?; Tanomaru-Filho, M.?;
Cintra, L.T.A.%; Dezan-Junior, E.}; Gomes-Filho, J.E.*

! Departamento de Odontologia Restauradora, Faculdade de Odontologia de Aracatuba

- Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.
? Departamento de Odontologia Restauradora, Faculdade de Odontologia de Araraquara
- Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

A terapia fotodindAmica (TFD) é um conjunto de procedimentos que ativa-se um
fotossensibilizador (FS) com Laser ou Led para destruir a célula-alvo ou promover
reduc&o microbiana. O objetivo deste estudo foi avaliar efeito antimicrobiano in vitro das
solucdes irrigadoras e TFD, pelo teste de contato direto em cepas de Porphyromonas
gingivalis (ATCC 33277). Divisdo dos grupos: Gl-hipoclorito de sédio 2,5%; G2-
hipoclorito de sédio 5%; G3-clorexidina 2%; G4-cloreto de sédio 0,9%; G5-FS curcumina
com Led (TFD); G6-FS curcumina sem Led. Foram empregadas 1,45 mL de cada
solucdo. Culturas jovens de Porphyromonas gingivalis foram obtidas e o ajuste da
concentracdo bacteriana foi realizado em espectrofotébmetro (600 nm). Foi empregada a
suspensdo bacteriana de 3x10° UFC/mL. Aliquotas de 50 pL da suspensdo de
Porphyromonas gingivalis foram adicionadas e agitadas por 30 segundos. Os tempos de
contato direto foram de 30 segundos, 1, 3 e 10 minutos. Em seguida, foram realizadas
diluicBes decimais seriadas até 10°. As diluicbes foram semeadas em triplicata e
incubadas a 37°C por 48h em aerobiose de 15 dias para Porphyromonas gingivalis. A
TFD foi realizada com o FS curcumina (5 minutos de pré-irradiacédo) e posteriormente
ativada por Led azul A 480 nm, fluéncia de 75 J/cm?, por 4 minutos. Os valores foram
transformados em Logl10. Os resultados foram submetidos aos testes ANOVA, Tukey e
Bonferroni (p<0,05). O G5 obteve atividade antimicrobiana em Log3, sendo superior ao
G6 (Log5) e ao G4 (Log6). Os grupos G1, G2, e G3 obtiveram (Log0), em todos os
periodos. Houve diferenca estatisticamente significante, quando se comparou 0S grupos
G1, G2, G3 com G4, G5, G6. Podemos concluir que as soluc¢des de hipoclorito de sodio
(2,5% e 5%), a clorexidina 2% e a TFD foram efetivas contra a Porphyromonas

gingivalis.
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Capacidade de revitalizagdo de biofilme tratado com hipoclorito de s6dio

Calefi, P.H.S.%; Fernandes, S.L.%; Cavenago, B.C.%; Duque, J.A.%; Vivan, R.R.%; Duarte,
M.A.H.1

1 Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontologicos, Faculdade de

Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

O objetivo do estudo foi analisar a capacidade de revitalizacdo de biofilmes formados in
situ apds o tratamento com NaOCI. Vinte discos de dentina bovina estéreis de 4 mm
foram colocados em um dispositivo intra-oral por 72 horas. Cada amostra foi imersa de
forma independente em placas com meio de cultura, contendo 10 ml das solucdes
(dgua destilada ou 2,5% NaOCI) por 10 minutos, que foram renovadas a cada 5 minutos
para simular as condic¢des clinicas. O grupo 1 (agua destilada) e 2 (2,5% NaOCI) foram
analisados imediatamente apo6s o tratamento. Os grupos 3 (agua destilada) e 4 (2,5%
NaOCI) foram tratados e, em seguida, incubados durante 14 dias em meio BHI, a 37°C
em condi¢des aerobias. O BHI foi renovado a cada 48 horas. O grupo 1 apresentou
uma alta porcentagem de viabilidade celular (93,20) em comparacdo com 0S grupos
experimentais (P <0,05). A porcentagem de viabilidade bacteriana dos grupos 3 (76,22)
e 4 (55,98) ndo apresentou diferencas entre eles, no entanto, este parametro foi
significativamente maior quando comparado com o grupo 2 (1,56) (P <0,05). O
biovolume do biofilme revitalizado apdés o tratamento com 2,5% NaOCI| (G4) foi
significativamente mais baixo do que este tratado com agua destilada (G3) (P <0,05). O
biofilme residual apdés o tratamento com 2,5% NaOCI| (G2) foi o mais baixo em
comparagdo com os outros grupos (G1, G3 e G4) (p <0,05). Com base nos resultados
descritos acima, os autores concluiram que os biofilmes que sofrem estresse por acao
de 2,5% NaOCI séo capazes de recuperar seu biovolume depois de 14 dias; no entanto,
a sua viabilidade celular é consideravelmente mais baixa do que os biofilmes nao

tratados.
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Efeito sistémico de infec¢des endododnticas em ratos suplementados com 6mega-
3

Azuma, M.M.%; Pipa, C.B.%; Cardoso, C.B.M!; Narciso, L.G.2; Bonfim, S.R.M2?; Dezan-
Junior, E.%; Gomes-Filho, J.E.%; Cintra, L.T.A.1

1 Departamento de Odontologia Restauradora, Faculdade de Odontologia de Aracatuba-

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.
2 Departamento de Clinica de cirurgia e reproducdo animal, Faculdade de Medicina
Veterinaria de Aracgatuba- Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

O objetivo deste trabalho foi investigar a influéncia da infeccdo endodoéntica na
guantidade de células inflamatérias e das citocinas Interleucina-6 (IL-6) e fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a) em ratos suplementados com 6mega-3. Para isso, 30
ratos Wistar machos foram divididos em trés grupos, contendo 10 animais cada grupo:
ratos normais (C), ratos com infecgbes endododnticas (IE), ratos com infeccles
endodobnticas suplementados com 0mega-3 (IE+O). Para a indugdo das infeccbes
endodbnticas, as polpas dos primeiros e segundos molares superiores e inferiores do
lado direito foram expostas ao meio bucal durante 30 dias. Dez ratos foram
suplementados com 6mega-3 (40mg/kg- 40% EPA e 60% DHA), via oral, 15 dias antes
da exposicao pulpar e 30 dias depois da exposi¢do pulpar. Apos 30 dias, as amostras
sanguineas foram coletadas e os ratos foram eutanaziados com sobredose anestésica.
Foi realizado um hemograma para a quantificacdo dos leucécitos, linfécitos, monécitos
e neutréfilos. As citocinas proé-inflamatorias IL-6 e TNF-a foram quantificadas pelo
método ELISA. Os valores foram tabulados, de acordo com cada grupo experimental e
foram submetidos a andlise estatistica, onde foi utilizado o teste de andlise de variancia
(ANOVA), seguido pelo teste de Tukey (p<0,05). Os resultados obtidos mostraram que
ratos com infeccbes endoddnticas apresentaram maior quantidade de leucdcitos e
linfécitos, IL-6 e TNF-a no sangue quando comparados aos ratos do grupo controle
(p<0,05). Além disso, os ratos com infeccdo endoddntica suplementados com dmega-3
apresentaram menor quantidade de linfécitos e leucécitos quando comparados aos
ratos com infeccdo endododntica (p<0,05). N&o foi encontrada diferenca estatistica no
namero de neutrofilos e mondcitos entre os grupos (p>0,05). Pode-se concluir que as
infeccbes endodbdnticas aumentaram a quantidade de células inflamatérias e
mediadores inflamatérios no sangue, e que, a suplementacdo alimentar com édmega-3

reduziu o numero de leucdcitos e linfocitos de ratos com infecgdo endodoéntica.
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Suscetibildade de biofilme de Enterococcus faecalis a nanoparticulas de prata
Rodrigues, C.T."; Bernardineli, N.*; Midena, R.Z."; Graeff, M.S.Z."; Kuga, M.C.%; Duarte,
M.A.H.'; Andrade, F.B."

! Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontolgicos, Faculdade de

Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.
> Departamento de Odontologia Restauradora, Faculdade de Odontologia de

Araraquara — Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita Filho.

Bactérias sdo um dos principais fatores etiolégicos em casos de fracasso da terapia
endodébntica, e por este motivo € necessario o uso de solu¢des na irrigacdo do canal
radicular com acdo antimicrobiana e com boa tolerancia tecidual. Atualmente, vém
sendo desenvolvidos novos materiais com a incorporagdo de nanoparticulas, sendo que
as de prata tém demonstrado ser um antisséptico seguro e eficaz recomendado em
diversas areas, incluindo a medicina. O objetivo deste trabalho foi testar a atividade
antimicrobiana das solucdes irrigadoras de nanoparticulas de prata a 94 ppm (NpAg),
hipoclorito de sédio a 2,5% (NaOCIl) e clorexidina a 2% (CIx) sobre o biofilme de
Enterococcus faecalis in vitro. Blocos de dentina bovina foram divididos em 9 grupos
experimentais com 10 blocos cada um, em funcdo dos irrigantes e do tempo de
exposi¢cdo a solugdo irrigadora. Os blocos foram corados com o kit Live/dead para
posterior analise no microscépio confocal de varredura a laser (MCVL). Em relagéo a
quantidade de bactérias vidveis com o tempo de 5 minutos, houve diferenca significante
entre as solugbes de NpAg e as solucdes de CIx e NaOCI, sendo que a solucdo de
nanoparticulas apresentou pior resultado. Com 15 minutos houve diferenga entre as
solucbes de NpAg e NaOCIl e Cix e NaOCI; e com 30 minutos foi observada diferenca
entre as solucbes de NpAg e NaOCI. Com relacdo ao biovolume, houve diferenca
significante entre todas as solugbes com os tempos de 5 e 15 minutos e entre as
solugdes de NpAg e NaOCl e CIx e NaOCl com 30 minutos. Pode-se concluir que o
hipoclorito de soédio apresentou a melhor capacidade antibiofime comparado a
nanoparticulas de prata e clorexidina. A solu¢cdo de nanoparticulas de prata parece
apresentar melhor resultado com maior tempo de contato com o biofiime de

Enterococcus faecalis.
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Correlagdo entre espessamento da membrana sinusal/ distadncia dos &pices
radiculares

Silva, D.C.B.'; Pinheiro, V.V.!; Simas, R.M.%; Tuji F.M.%>, Souza, P.A.R.S.
'Departamento de Endodontia, Faculdade de Odontologia — Universidade Federal do

Para.
’Departamento de Radiologia, Faculdade de Odontologia — Universidade Federal do
Para.

O estudo teve como objetivo classificar a relacdo vertical das raizes de pré-molares e
molares superiores, com o assoalho do seio maxilar e a correlagdo entre o
espessamento da membrana sinusal com a distancia dos apices, tratamento
endodbntico e lesdo perirradicular, usando tomografia computadorizada de feixe conico.
Foram analisados 169 exames de TCFC de pacientes com idade acima de 21 anos, do
género masculino e feminino, realizadas com o auxilio do software InVivoDental by
Anatomage (Copyright 2005© Anatomage, USA, All Rights Reserved). Para
classificagcdo da relagdo vertical foram analisados 696 dentes, sendo 600 sem
tratamento endodéntico e 96 dentes tratados endodonticamente. Para o estudo dos
fatores que podem influenciar no espessamento da membrana sinusal foram avaliados
96 dentes tratados endodonticamente e 52 dentes ndo tratados. Em relacdo a
proximidade dos &pices com o seio maxilar, nos pré-molares houve um predominio da
classificacéo tipo | (assoalho do seio acima do &pice radicular), enquanto no primeiro e
segundo molar houve um predominio do tipo Il (contato do seio com o apice radicular) e
Il (projecdo apical de uma das raizes vestibulares sobre o assoalho do seio),
respectivamente. Na analise da correlacdo entre o espessamento da membrana sinusal
com a distancia dos apices, tratamento endodontico e leséo perirradicular, os dados de
regressao logistica multipla apontaram que houve correlacdo somente entre molares
superiores e presencga de lesao apical (p<0,05). A TCFC foi eficaz para demonstrar a
proximidade entre tais estruturas, além de espessamento da mucosa sinusal. N&o
houve correlacdo entre espessamento da membrana e distancia do apice com o

assoalho.
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Influéncia de anti-sépticos na ades&o de cimentos resinosos a dentina
Belizario, L.G."; Magro, M.G."; Vengao, A.C.}; Kuga, M.C."; Keine, K.'; Faria, G.*
! Faculdade de Odontologia de Araraquara — Universidade Estadual Paulista Jalio de

Mesquita Filho.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficacia do NaOCI, SmearClear, Acido
peracético e QMiX para remoc¢do de detritos e smear layer nas paredes do canal
radicular e seus efeitos sobre a resisténcia de unido push-out de uma resina
autocondicionante. Quarenta caninos superiores recém-extraidos (n = 10) foram
designados para os seguintes protocolos de irrigacdo final: G1- Hipoclorito de Sdédio
2,5% (NaOCI); G2- Smear Clear, G3- Acido peracético 1% e G4- QMiX. Na sequéncia,
0s canais radiculares instrumentados foram divididos em quatro grupos (n = 10). Ap6s o
preenchimento com resina autocondicionante U200, as raizes foram seccionadas
transversalmente para obter fatias dentinarias. Os espécimes foram submetidos a um
teste de resisténcia de unido push-out usando uma maquina de testes eletromecanicos.
A andlise estatistica para estudos de resisténcia de unido push-out foram realizadas
utilizando o Shapiro-Wilk, analise de variancia e teste de Tukey (a = 5%). Nao houve
diferenca entre o G1 e G2 na resisténcia de unido a dentina do canal radicular (P =
0,05). No terceiro apical, os valores de resisténcia de unido push-out do G4 foram
superiores aos demais grupos. Pode-se concluir que a capacidade para a cimentacdo
do pino de fibra de vidro foi maior com Acido peracético 1% ou composto QMiX nos
tercos cervical e médio, em comparacao ao oferecido pelo Hipoclorito de Sédio e Smear
Clear. No entanto, no terceiro apical, a maior resisténcia de unido foi fornecida pelo

composto QMiX.
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Carcinoma Verrucoso: relato de caso e levantamento epidemioldgico
Brondino, B.M.:; lkuta, C.R.S.2, Tieghi-Neto, V.?; Ponce, J.B., Rubira, C.M.F.7
Damante, J.H.% Taveira, L.A.A%

! Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

? Departamento de Estomatologia, Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade
de S&o Paulo.

O carcinoma verrucoso (CV) é descrito prinicipalmente em homens, 62 década,
relacionado com fumo de rapé e o habito repetitivo de colocacdo no mesmo local da
boca. O presente trabalho relata um caso recente de carcinoma verrucoso da Clinica de
Estomatologia da FOB. Paciente do sexo feminino, 93 anos, apresentou como queixa
principal “ferida no céu da boca”. A mesma relatou ser ex-fumante (uso de fumo de
corda) e ter sido acometida por um cancer de pele trés anos antes da consulta inicial.
Ao exame clinico, foi observada uma placa branco-amarelada de superficie verrucosa,
endurecida, sintomética e de, aproximadamente, 2 centimetros, localizada no palato
duro. Foi realizada bidpsia incisional em diferentes areas da lesdo e o resultado do
exame histopatologico foi compativel com CV. O CV apresenta, microscopicamente,
papilas alargadas e claviformes de epitélio bem diferenciado e hiperparaqueratinizado,
que parecem “‘empurrar’ a membrana basal intacta e o tecido conjuntivo fibroso
subjacente. Esta lesdo representa uma variante ndo metastizante do carcinoma de
células escamosas. Em um levantamento epidemioldgico no Servico de Estomatologia
da FOB-USP, foram encontrados apenas dois casos no periodo de 1998 a 2014 e, no
servico de Patologia, 41 casos desde 1996. Por meio da busca do termo “oral verrucous
carcinoma” no PubMed, foram encontrados 42 artigos relacionados a doencga, desde
2005. O objetivo deste trabalho é discutir o relato do caso clinico juntamente com uma
revisao da literatura relacionado aos aspectos clinicos, microscépicos, provavel relagéo

com o virus do papiloma humano, o diagndstico e a conduta.
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Carcinoma verrucoso como evolucao de leucoplasia verrucosa proliferativa

Frisso, E.L: Cardoso, I.1; Patéz, M.J.1; Schmitd, L.B.*; Bianchi, P.R.%, Barros, L.A.P.%
Oliveira, D.T3.

1 Faculdades Integradas Séo Pedro.

2 Departamento de Clinica Odontologica, Faculdade de Odontologia - Universidade
Federal do Espirito Santo.

3 Departamento de Estomatologia, Faculdade de Odontologia de Bauru - Universidade
de S&o Paulo.

A leucoplasia verrucosa proliferativa (LPV) € uma variante da leucoplasia oral, com
caracteristicas clinicas distintas. Apresenta-se como placas brancas extensas,
irregulares e progressivas; € rara e tem predilecdo pelo sexo feminino. O carcinoma
verrucoso € considerado uma variacdo do carcinoma de células escamosas de baixo
grau. Muitos casos estéo relacionados ao habito de mascar ou inalar tabaco. A LVP
pode, no entanto, evoluir para aspectos indistinguiveis do carcinoma verrucoso.
Apresentaremos um caso clinico, discutindo a etiopatogenia da LVP e do carcinoma
verrucoso. Paciente de 58 anos, feminino, ndo-tabagista, procurou a Clinica de
Estomatologia relatando lesGes brancas dispersas pela boca, indolores. Sua histéria
revelou evolucdo de 2 anos e realizacdo prévia de biopsia, sem diagnostico preciso.
Encontrava-se ainda em tratamento para artrite reumatéide e depressdo. Ao exame
intra-oral, observou-se uso de préteses totais e placas brancas ora delgadas ora
verrucosas, distribuidas pelas mucosas labial, jugal e rebordo inferior bilateral. As
lesdes de rebordo apresentavam-se exofiticas. Foram realizadas duas bidpsias
incisionais, com hipéteses de LVP e carcinoma de células escamosas. Os espécimes
foram encaminhados ao servico de Patologia Bucal da UFES. A microscopia do tecido
removido do rebordo direito revelou mucosa oral constituida por epitélio escamoso
estratificado ceratinizado, formando projecdes exofiticas e endofiticas, tampbes de
paraceratina, desorganizacdo discreta das camadas epiteliais e raras mitoses.
Subjacente, notou-se infiltrado inflamatério mononuclear. O diagndstico estabelecido foi
carcinoma verrucoso. Para a amostra da mucosa labial, o diagnéstico foi carcinoma de
células escamosas microinvasivo. A paciente foi encaminhada para tratamento. Estudos
mostram que a transformacdo carcinomatosa das LVPs pode ocorrer dentro de dois a
guatro anos ap0s o aparecimento das lesdes brancas. O tratamento € desafiador, com
altos indices de recorréncia e transformacao maligna. O atraso no diagnéstico da LVP

pode reduzir ainda mais as chances de cura desses doentes.
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Carcinoma basocelular em vermelh&o de |4bio
Souza, G.H.M.": Garcia, A.S.}; Damante, J.H.%; Oliveira, D.T.
'Departamento de Estomatologia, Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade

de Sao Paulo.

O carcinoma basocelular € o tumor maligno comum na pele, sendo frequentemente
resultado da exposi¢do excessiva a radiagdo ultravioleta. Embora ndo ocorra no interior
da mucosa bucal, o carcinoma basocelular pode atingir a regido de labios sendo
importante seu reconhecimento pelo cirurgido dentista quando afeta este local.
Apresentamos um caso clinico de um paciente de 72 anos de idade com uma leséo
ulcerada em labio superior, bordas endurecidas, sintomatologia dolorosa com 12 meses
de evolucdo. O paciente negava vicios e relatou cancer de pele e prostata ha 13 anos.
Foi realizada uma biopsia incisional e o material coletado enviado para andlise no
Laboratério de Anatomia Patologica da Faculdade de Odontologia de Bauru —
Universidade de Sado Paulo. Os cortes microscopicos revelaram area ulcerada e
subjacente, no tecido conjuntivo, ilhotas células epiteliais neoplasicas com discreto
pleomorfismo apresentando células periféricas em palicada, e, por vezes, circundadas
por material hialino. Notou-se ainda, areas de alteragéo basofilica das fibras colagenas,
moderado infiltrado inflamatério mononuclear difuso e mucosa do vermelhdo do labio
constituida por epitélio pavimentoso estratificado ortoqueratinizado com displasia e
exocitose de PMNs. O diagnostico microscopico estabelecido foi de carcinoma
basocelular. O paciente foi encaminhado para o servico de orientacdo e prevencdo ao
cancer para tratamento da neoplasia maligna. O caso clinico apresentado reforca que
embora o carcinoma basocelular seja uma lesdo comum na pele este tumor maligno
pode invadir a regiao de labio, sendo importante sua inclusao no diagndstico diferencial
de les@es ulceradas ou ndo que afetam este local. Ressaltamos ainda a importancia do
exame clinico realizado pelo cirurgido dentista para reconhecimento de tumores

malignos em fases iniciais.
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Doenca de Von Recklianghausen: exuberante manifestacdo clinica em trés
geracoes.

Figueira, J.A.:; Souza, L.M.2; Pinto, G.N.2, Moreschi, A.R.C.2; Ferreira, G.Z.%;, Tolentino,
E.St2.

tUniversidade Estadual de Maringa.

2UniCesumar.
3 Departamento de Estomatologia, Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade

de Sao Paulo.

A doenca de Von Recklianghausen, também conhecida como Neurofibromatose tipo |
(NF1), é uma condigc&o de origem genética autossémica dominante, com incidéncia de
aproximadamente 1:3000. As principais caracteristicas clinicas apresentadas sao
neurofibromas dérmicos, manchas café-com-leite, efélides axilares e ndédulos de Lisch.
Lesdes orais estdo tipicamente associadas, sendo que neurofiboromas podem ser
encontrados em até 25% dos pacientes, e outras alteracdes como aumento das papilas
fungiformes e anormalidades 6sseas em até 70% dos casos. Este trabalho tem como
objetivo abordar os principais aspectos desta sindrome, enfatizando suas
caracteristicas por meio da apresentacdo de um exuberante caso de acometimento
familial, no qual, avd, mée e neta manifestam estagios diferenciados desta doenca, com

forte impacto estético e social.-
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Argirose focal: relato de dois casos clinicos

Mazzon, J.G.P.": Soares, M.Q.S.%; Lopes, l.A.}; Ferreira, G.Z.'; Oliveira, D.T.%
Capelloza, A.L.A."; Rubira-bullen, I.R.F.}; Damante, J.H.%; Santos, P.S.St.
'Departamento de Estomatologia, Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade

de Sao Paulo.

A argirose focal, comumente conhecida como tatuagem por amalgama, é uma lesao
pigmentada ndo melanica que se apresenta clinicamente como uma mancha de cor azul
ou enegrecida e indolor. O diagndstico da lesdo € geralmente baseado em achados
clinicos e na histéria pregressa. Exames radiograficos também podem ser Uteis para
identificar particulas radiopacas na regido da lesdo, entretanto, em casos onde esses
aspectos nado permitem diferenciacdo com lesdes melanociticas, 0 exame
histopatoldgico deve ser realizado. O presente trabalho expde condutas distintas para
chegar ao diagnéstico da tatuagem por amalgama, destacando a necessidade de
exame histopatolégico em alguns casos. Caso 1: paciente do sexo masculino, de 69
anos, leucoderma, hipertenso, aposentado, edéntulo e utilizando overdenture inferior,
procurou atendimento com queixa principal de “mancha escura na gengiva”. Ao exame
intraoral notou-se uma mancha acinzentada enegrecida, de bordas irregulares, medindo
aproximadamente 1,cm em seu maior didmetro, localizada em rebordo alveolar inferior
do lado direito, na regido do 47, assintomatica e com tempo de evolugao indeterminado.
Ao exame radiografico, tanto panoradmico quanto periapical, observou-se areas
radiopacas sugestivas de fragmentos metalicos, compativeis com restos de amalgama
em tecido mole. Diante dos achados clinicos e radiograficos o diagnéstico foi de
argirose focal. Caso 2: Paciente do sexo masculino, de 72 anos, leucoderma,
aposentado, tabagista crénico e edéntulo total foi encaminhado a clinica devido a “uma
mancha na boca”. Ao exame intraoral observou-se uma mancha enegrecida, na regido
de mucosa jugal direita, com 2,0mm de didmetro, de contorno regular e forma circular.
Foi realizada a biopsia excisional da lesdo. Os cortes microscopicos revelaram
pigmentos negros, em tecido conjuntivo compativeis com o diagnéstico de tatuagem por
amalgama. O diagnoéstico de AF deve ser diferenciado de melanoma, podendo exigir

condutas diferentes para o diagndstico final.
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Neoplasia endocrina multipla tipo 2B em crianga: Relato de caso

Souza, L.A.%; Sanches, S.R.C.}; Lopes, P.C.0.}; Vianna, O.T.M.V.}; Freitas, C.S.:;
Barros, R.M.G*.

'Faculdade de Odontologia - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Neoplasias enddcrinas mdltiplas (NEM) s&o sindromes genéticas com carater
autossdmico dominante. A NEM tipo 2B caracteriza-se pelo aparecimento de neuromas
mucosos e, em aproximadamente 100% dos casos, ha envolvimento tumoral em
tiredide, paratiredides e adrenais. Os individuos apresentam constituicdo corporal
marfandide e dolicocefalia. A face é estreita, os labios espessos e protuberantes,
mordida anterior aberta, diastemas nos dentes anteriores e podem apresentar lesdes
nodulares na lingua e mucosa bucal. Paciente S.A.S., género feminino, parda, com 5
anos de idade, acompanhada pelo pai, compareceu ao servico de “Diagndstico
Histopatolégico em Doencas Bucais” na Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul através de encaminhamento do municipio de Figueirao,
MS, com hipotese de diagnostico de cisto de retengcdo ou granuloma piogénico. Ao
exame clinico, observou-se membros finos e alongados, manchas “café-com-leite”
dispersas pelo tronco, bossa frontal e hipertelorismo, dentes deciduos, germes dos
permanentes em formacdo (radiograficamente) e lesdo nodular de base séssil em
mucosa gengival inferior na regido dos elementos 72 ao 83, com cerca de 3 cm, pouco
delimitada e firme a palpacéo. No pai da crianca pdde-se observar indmeros nédulos
moles de coloragao “café-com-leite” e uma bolsa maci¢ca de massa pediculada na pele
na regido postero lateral do torax, sugestivas de neurofibromatose. Na paciente, foi
realizada biopsia incisional da lesdo. Histopatologicamente verificou-se, no tecido
conjuntivo, numerosos feixes nervosos com disposicdo circular e discreto
espessamento do perineuro. O diagndstico foi de neoplasia endécrina multipla. A
paciente foi encaminhada ao endocrinologista, pediatra e orientada para a realizacdo de
estudo genético. E imprescindivel que o cirurgido-dentista realize o exame intrabucal
minucioso e visualize o paciente de forma integral, considerando que alterages bucais,
por vezes, estdo atreladas a doencas sistémicas. O diagnostico precoce, realizado
através da boca, determina melhora na qualidade de vida dos pacientes e progndstico

favoravel.
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Lesdo periférica de células gigantes com extensa formacao 6ssea
Medeiros, M.C.M."; Assao, A.:; Sanches, E.G.%; Neto, V.T2; Oliveira, D.T*.
1 Departamento de Estomatologia, Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade

de S&o Paulo.
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de S&o Paulo.

O presente trabalho tem por objetivo discutir os fatores etiologicos de uma lesao
periférica de células gigantes, associada a extensa formacdo 6ssea. Um paciente do
sexo masculino, de 63 anos de idade compareceu a clinica de Estomatologia devido a
uma lesdo nodular, pediculada, de superficie lisa, localizada em rebordo alveolar de
mandibula, edéntula. A lesdo apresentava aproximadamente 1cm de didmetro, sem
sintomatologia, com tempo de evolug&o de 2 anos, sendo que a ocorréncia foi posterior
a uma avulsdo dentéria. Radiograficamente, notou-se uma leséo radiopaca, localizada
sobre rebordo mandibular, na regido do 37. Foi realizada biépsia excisional da lesao,
sob a hipotese diagnéstica de displasia fibrosa ou fibroma ossificante periférico. O
material foi enviado para analise histopatoldgica, no Servigo de Anatomia Patoldgica da
Faculdade de Odontologia de Bauru. Microscopicamente, pode-se notar fragmentos
irregulares de tecido 0sseo viavel, com presenga de ostedcitos nos osteoblastos e
osteoblastos. De permeio a esses fragmentos, observou-se tecido conjuntivo fibroso
altamente celularizado, diversas células gigantes multinucleadas inflamatorias, areas
hemorragicas e vasos sanguineos congestos. Com base na associacdo das
caracteristicas clinicas, radiograficas e microscopicas, o diagnostico final foi lesao
periférica de células gigantes com extensa formacdo éssea. Discute-se, portanto, a
etiologia desta lesdo, que possui caracteristicas microscépicas proeminentes de lesao

de células gigantes periférica associada a areas de fibroma ossificante.
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Sindrome do carcinoma nevéide basocelular: da suspeita ao diagndéstico
definitivo

Figuera, J.A.%; Rosso, K.1; Pavan, A.J.%; Veltrini, V.C.1

tUniversidade Estadual de Maringa.

Sindrome de Gorlin-Goltz, também conhecida como sindrome do carcinoma nevoide
basocelular, € uma desordem autossémica dominante, onde diversas manifestacdes
clinicas estdo presentes. Gorlin e Goltz definiram a condicdo como uma triade principal
de multiplos carcinomas basocelulares em pele, tumores odontogénicos queratocisticos
e alteragbes esqueléticas. Manifestacbes neurolégicas, oftdlmicas, enddcrinas e
genitais também podem estar associadas a sindrome. A estimativa de sua prevaléncia é
de cerca de 1:60.000. Este trabalho tem como objetivo abordar os principais aspectos
desta sindrome e elucidar suas caracteristicas por meio do relato de um caso clinico de
uma paciente que procurou atendimento na Clinica Odontoldgica da UEM/Projeto LEBU
depois de ser encaminhada por sua dentista devido a presenca de um cisto nos
maxilares. A partir de exames clinicos e radiograficos foi verificado que a paciente
apresentava lesbes em pele (previamente diagnosticadas como carcinomas
basocelulares), alteracdes esqueléticas e lesdo intradssea radioltcida bem definida em
regido de corpo de mandibula. Foi realizada entédo a exérese da lesdo e extragdo dos
dentes envolvidos, seguido do envio para exame histopatolégico que revelou

diagnostico compativel com ceratocisto odontogénico.
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Tumor odontogénico queratocistico na sindrome do carcinoma basocelular
nevoide

Pereira, L.F.'; Ramalho-Ferreira, G.? Oliveira, M.A.R.%; Ponce J.B.}; Lara, V.S

! Departamento de Estomatologia, Faculdade de Odontologia de Bauru - Universidade
de S&o Paulo.

?Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais - Universidade de S&o Paulo.

A sindrome do carcinoma basocelular nevoide (SCBN), também conhecida como
Sindrome de Gorlin-Goltz, € uma desordem autossémica dominante hereditaria, de alta
penetrancia e expressividade fenotipica variavel. A presenga de multiplos tumores
odontogénicos queratocisticos (TOQ) constitui uma das caracteristicas diagnésticas
mais consistentes e, ocasionalmente, indicativas desta sindrome, ocorrendo em 65%
até 75% dos casos. Esta neoplasia benigna intra-6ssea apresenta uma capacidade
significativa de crescimento e potencial de recorréncia, considerada portanto de
comportamento agressivo. Um individuo do género masculino, 22 anos, com fissura
labiopalatina transforame unilateral, diagnosticado com SCBN, e com histéria de
cirurgias prévias de enucleacdo de TOQ, apresentou-se com lesdo radiolicida
unilocular de aproximadamente 15mm, na regido de canino e primeiro pré-molar inferior
esquerdo. Apoés enucleagédo, a leséo foi enviada para analise histopatoldgica. Os cortes
microscopicos revelaram uma cavidade cistica virtual, revestida por epitélio
pavimentoso estratificado paraqueratinizado, sem cristas, com células da camada basal
dispostas em palicada e nucleos hipercromaticos. Observou-se, ainda, corrugacao
superficial e areas de separacdo do epitélio em relacdo ao tecido conjuntivo fibroso, o
gual se apresentava densamente colagenizado, com focos de intenso infiltrado
inflamatério mononuclear, vasos sanguineos e corddes de epitélio odontogénico. Assim,
o diagnéstico final de TOQ foi estabelecido. A SCBN tem sido relatada como uma
sindrome que se apresenta na forma de multiplas lesdes de TOQ. Neste caso, o termo
“multiplas” refere-se a ocorréncia de multiplas lesdes cisticas durante a vida do paciente
e nao implica, necessariamente, em ocorréncia simultdnea. O TOQ é uma lesao
potencialmente agressiva, e sua recorréncia pode estar relacionada a remocgao
incompleta do revestimento do cisto original e & presenca de cistos satélites, microcistos
ou ilhotas epiteliais na parede do cisto. Assim, a andlise histopatoldgica é fundamental
para o diagnéstico final, incluindo a informagédo ao clinico da presenca de aspectos

microscopicos que possam estar associados com o potencial de recidiva.
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Diagnéstico e tratamento de Cisto Dentigero Inflamatorio

Damaceno, M.FL.; Lopes, |.A.1; Ferreira, G.F."; Santos, P.S.S."; Damante, J.H.}; Taveira,
L.A.AY, Pedrazzi, Gt.

1 Departamento de Estomatologia, Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade

de Sao Paulo.

O cisto dentigero € um cisto odontogénico folicular ligado & coroa de um dente nao
irrompido aderido ao limite amelo-cementario. Geralmente é assintomatico, desde que
nao seja infectado secundariamente ou quando se avizinha de cavidades naturais
infectadas. Quando pequeno, é descoberto em exames radiograficos dos maxilares com
uma imagem radioldcida expandindo o espago pericorondrio de um dente n&o
irrompido. Os terceiros molares inferiores, superiores e caninos superiores sao 0sS
dentes afetados de maior prevaléncia. Menino de 12 anos de idade compareceu a
clinica de Estomatologia da FOB-USP queixando-se de inchaco no lado esquerdo da
face. No exame intraoral, pode-se observar tumefacéo vestibular na regido do dente 75,
firme & palpagdo e recoberta por mucosa normal. Na radiografia panoramica foi
observada uma area radiollicida circunscrita, bem delimitada, envolvendo a coroa do
dente 35 né&o irrompido rechacado para a base da mandibula. Superiormente, o apice
do dente 75 estava voltado para a area radiollcida e tinha cérie extensa, o dente 34, ja
irrompido, estava deslocado. Na reformatacédo axial da tomografia computadorizada de
feixe cdnico, pode-se observar, também, expansdo da cortical vestibular. Diante das
caracteristicas clinicas e radiogréficas, a hipotese diagndstica de cisto dentigero foi
estabelecida. A confirmacéo foi feita pela exploracéo cirtrgica da cavidade ja com vistas
a marsupializagdo. O exame histopatolégico confirmou o diagnostico prescrito de cisto
dentigero do tipo inflamatério, descartando outras possibilidades de diagndstico. Na
proservacdo de 30 dias, o dente 35 ja& aparecia no fundo da cavidade em franco
processo de erupgdo. Os exames imaginolégicos sdo fundamentais para o diagnostico
e conduta frente a um cisto dentigero. A marsupializacdo constitui uma modalidade
terapéutica extremamente conservadora, ja que preserva o dente portador, o qual
irrompe tdo logo seja descomprimido a cavidade. A extracdo do dente deciduo esta

sempre prevista no préprio acesso cirurgico.
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Carcinoma adenoescamoso envolvendo a regido do terco médio da face
Benites, A.CL.; Ramon, R.%; Curi, M.M.%; Oliveira, M.%; Cardoso, C.L.2
1 Universidade Sagrado Coracéo.

Paciente leucoderma, sexo feminino, 47 anos, apresentava queixa de dor na maxila
esquerda associada a sangramento nasal ha 6 meses. Na histéria médica, ndo havia
nada significante e apresentava bom estado geral de saude. O exame clinico intraoral
mostrou lesdo nodular assintomética em regido de palato duro esquerdo, recoberta por
mucosa de coloracdo normal e resiliente a palpacdo. A radiografia panoramica revelou
uma lesao radiolucida de limites pouco precisos, se estendendo a partir da regido dos
incisivos superiores aos pré-molares superiores esquerdos, 0s quais apresentavam
reabsorcdo radicular. Tomografia computadorizada mostrou o envolvimento da leséo
ocupando ambos maxila, seio maxilar e fossa nasal esquerdos. Biépsia incisional foi
realizada e o diagndstico microscépico foi de carcinoma adenoescamoso. A paciente foi
tratada pelas equipes de cirurgia de cabeca e pescogo e oncologia. O tratamento
consistiu de maxilectomias parciais direita e esquerda, seguida de radioterapia pos-
operatéria (60 Gy/total). Seis anos de acompanhamento evoluiram com duas novas
recidivas, as quais foram tratadas com ressecc¢fes cirargicas das maxilas associada
com a exenteracdo da Orbita direita. Apos o tratamento oncoldgico, foi realizada a
reabilitacdo por meio de préteses facial e bucal implanto suportadas. Atualmente, a
paciente encontra-se sob controle clinico e radiografico, sem evidéncias de recorréncia
local ou metastase a distancia. Além da importancia do papel do cirurgido-dentista no
diagnostico de lesGes bucais malignas, a apresentacdo desse caso ilustra a fase de
reabilitacdo bucomaxilofacial, a qual foi muito importante no restabelecimento da

qualidade de vida da paciente.
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Hiperplasia endotelial papilar intravascular associada a trombo em organizagéo
Travassos, D.C.'; Fernandes, D.'; Navarro, C.M.'; Massucato, E.M.S.%; Ledn, J.E.?;
Bufalino, Al
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Universidade de S&o Paulo.

A hiperplasia endotelial papilar intravascular (HEPI) foi descrita pela primeira vez por
Masson em 1923 como uma lesédo benigna em pele ou mucosa caracterizada por uma
proliferacdo papilar reacional de células endoteliais associada a trombo em
organizacao. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso diagnosticado como HEPI
associada a trombo em organizacdo, dando énfase ao diagndstico diferencial e
descricdo dos achados histopatolégicos. Paciente 76 anos, género feminino,
apresentou-se com queixa de “bolinha na boca” presente ha 2 semanas. Historia
médica revelou artrite reumatéide e hipercolesterolemia. Os medicamentos utilizados
incluiam anti-inflamatério ndo esteroidal e antilipémico. Exame clinico intrabucal revelou
a presenca de um nodulo submucoso, discretamente arroxeado, medindo 1,0 x 0,5 x 0,5
cm e localizado em mucosa labial inferior. A palpagdo da lesdo mostrou consisténcia
fibrosa, ndo fixacdo aos tecidos adjacentes e sintomatologia dolorosa. Diante desta
apresentacdo os diagndsticos provaveis foram de hemangioma, cisto mucoso de
retencdo/mucocele, sialolito e neoplasia de glandula salivar. Foi realizada biopsia
incisional e durante o trans-operatorio observou-se uma massa nodular encapsulada de
coloracdo vermelho-escura. A analise microscépica revelou uma proliferacdo endotelial
papilar na parte central da lesdo com presenca de fibrina e elementos celulares em
organizagao perifericamente, ndo apresentando atipia celular e/ou nuclear, mitoses
atipicas ou necrose. O diagnéstico final foi de HEPI associada a trombo em
organizagdo. Em consulta de retorno observou-se lesdo residual e o paciente foi
submetido a novo procedimento cirlrgico para remog¢do completa da lesdo, a qual
revelou caracteristicas microscopicas similares. Os clinicos devem estar familiarizados
com esta lesdo incomum benigna vascular cujo diagnéstico final € estabelecido
somente apos o0 exame histopatolégico. O tratamento de escolha € cirargico, com bons

resultados apoOs a exérese total da leséo.
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Reabsorcao cervical invasiva em paciente com fissura labiopalatina: aspectos
imaginoldgicos

Peralta, M.%; Terrero-Perez, A.; Carvalho, I.M.M.}; Pires, C.A.C.}; Centurion, B.S.1;
Pagin, O.

!Secdo de Diagnostico Bucal, Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais —

Universidade de Sao Paulo.

As reabsorc¢@es radiculares dos dentes permanentes sdo consideradas patologicas. A
etiologia dessas lesdes pode estar relacionada com as células da polpa e sao
denominadas internas, e as chamadas de externa sdo as originadas a partir do
ligamento periodontal. A reabsorgdo radicular externa pode ser classificada como
coronaria, radicular lateral ou apical e cervical invasiva. Agquelas localizadas na regido
apical podem estar relacionadas com tratamento ortodéntico e as localizadas na regido
cervical podem estar relacionadas com cirurgia de enxerto 6sseo alveolar, ja que uma
injaria sofrida na raiz adjacente a area enxertada durante o ato cirargico pode ser
responsavel pelo inicio de um processo de reabsor¢cdo. Entre outros fatores
predisponentes temos o trauma dentario, procedimentos cirdrgicos, movimentacao
ortoddntica, bruxismo, clareamento interno com calor externo e altas concentragfes de
peroxido de hidrogénio. A reabsorcdo radicular é observada, na maioria das vezes,
como um achado radiogréfico incidental. Esse trabalho é um relato de caso de um
individuo com fissura transforame esquerda, 28 anos que compareceu a Secdo de
Diagndstico Bucal do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais - USP para a
realizacdo de tomografia computadorizada de feixe cénico com finalidade ortodoéntica.
Na avaliacdo dos dentes adjacentes a area de fissura, que recebeu enxerto 0sseo
alveolar, foi observada reabsorcdo cervical invasiva dos dentes 22 e 23. Durante o
planejamento, o dente 23 foi considerado como perdido, devido & extensdo da leséo e o
dente 22 passaria por tentativa de intervencdo. Os exames de imagens sdo muito
importantes para 0 estabelecimento dos tratamentos subsequentes, visto que
determinam o grau de reabsor¢cdo em que se encontra e o controle da evolucdo das
mesmas. Para esse caso foi proposto a proservacdo da lesédo por meio de exames

clinicos e imaginolégicos em cada retorno devido a rapidez no processo de reabsorcao.
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Achados radiogréficos incidentais na fase ortoddntica: relato de caso

Kemp, I.T.%; Carvalho, |.M.M.%; Pagin, O.%; Pires, C.A.C.%; Pagin, B.S.C.t; YaedU, R.Y.F.2
1 Sessdo de Diagnéstico Bucal, Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais —
Universidade de S&o Paulo.

Os tumores odontogénicos sdo as lesGes benignas que mais comprometem as
estruturas maxilofaciais. Dentre eles os tumores odontogénicos queratocisticos (TOQ)
sdo lesGes que apresentam comportamento agressivo sendo altamente recidivantes e
gue podem se assemelhar radiograficamente a outras lesdes como cisto dentigero e
ameloblastoma. As radiografias panoramicas e periapicais ndo demonstram o
crescimento do tumor no sentido vestibulo-lingual e dessa maneira muitas vezes sao
insuficientes na contribuicdo do diagnostico final. Sendo assim o objetivo desse trabalho
é relatar o caso de um individuo com fissura labiopalatina do HRAC-USP, que realizou
radiografia panoramica com finalidade ortodontica, para avaliar os dentes néo
irrompidos onde incidentalmente, foram visualizadas diversas areas radiollicidas bem
delimitadas em todos os quadrantes. Optou-se por realizar tomografia computadorizada
de feixe cobnico (TCFC) para uma melhor avaliagdo das condi¢cdes das corticais
vestibular e lingual da mandibula e maxila. Os achados da TCFC contribuem com
grande acuracia e detalhamento das delimitacdes das lesfes, além de contribuir para
um planejamento cirdrgico mais seguro e menos agressivo. Os individuos com fissuras
labiopalatinas quando apresentam multiplos TOQs devem ser questionados e avaliados
guanto a possivel presenca de Sindrome de Gorlin-Goltz, pois a literatura inclui essas
duas caracteristicas como critérios menores (fissura) e maiores (TOQs) para o
diagnostico da sindrome. Sendo assim, se esse paciente apresentar a inclusdo de mais
uma caracteristica junto aos critérios relatados, podera apresentar um diagnostico

sindrémico néo esperado inicialmente.
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Reacdo em cadeia da polimerase no diagnéstico diferencial da LCM
Corvalan, F.H."; Sampaio, R.N.R.% Santos-Pereira, N.R.'; Brustoloni, Y.M.?; Andreotti,
R.* Lima-Janior, M.C.%.

1 Faculdade de Odontologia Professor Albino Coimbra Filho — Universidade Federal de

Mato Grosso do Sul.

2 Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia.

3 Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.
* Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuéria de Mato Grosso do Sul.

® Instituto Federal de Mato Grosso do Sul.

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) frequentemente é confundida no
diagnéstico diferencial com neoplasias de pele ou mucosa. O objetivo é descrever o
caso de um paciente com diagnostico em 1988 de carcinoma basocelular de face e, em
2008/9, com comprometimento de Uvula, palato mole e mucosa nasal, foi sugestivo de
carcinoma epiderméide moderadamente diferenciado, estagio IV (T3N2M0), mas com
confrmacdo diagndstica posterior de Leishmaniose cutdneo-mucosa (LCM).
Encaminhado para tratamento oncoldgico, apresentou IRM positiva, biépsia nasal
sugestiva de LCM sem evidenciagéo parasitaria apos 25 doses de radioterapia. Como o
diagnostico parasitologico tem baixos percentuais de positividade, a reacdo em Cadeia
da Polimerase (PCR) surge com o grande recurso diagnostico. Esse individuo foi
participante de um estudo que estimava a possibilidade da deteccdo do DNA de
leishménia através da PCR na secre¢do salivar humana de pacientes com suspeita
diagnéstica ou recidiva de LTA. A avaliagao do limiar de deteccao revelou ser possivel a
amplificagdo in vitro do DNA da leishméania no material de lesdo nasal. O resultado ao
se utilizar os iniciadores b1/b2, primers para a espécie L.(V.) braziliensis, foi o previsto
gue sao aproximadamente 103pb quando utilizado os primers MHOM/BR/75/M2903. A
PCR demonstrou ser uma ferramenta util para o diagndstico desta forma clinica.
Conclui-se ser necessaria a utilizacao de métodos mais precisos e efetivos como a PCR
para gue o diagnéstico da LCM ocorra com confiabilidade, principalmente quando pode
ser executado em substrato proveniente de técnicas ndo invasivas em consequéncia da
dificuldade em se obter substrato por técnicas invasivas das lesées mucosas,
permitindo a diferenciacdo diagndstica nos casos inconclusivos, de davida ou entdo
naqueles em que a terapia indicada seja agressiva e possa apresentar complicados

efeitos residuais.
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Perfil demogréfico, clinico e histolégico da queilite actinica
Cremonesi, A.L."; Garcia, A.S.?; Santos, P.S.S.2.

1 Faculdade de Odontologia de Bauru - Universidade de S&o Paulo.

2 Departamento de Estomatologia, Faculdade de Odontologia de Bauru - Universidade
de S&o Paulo.

Objetivo desta pesquisa foi a busca de todos os casos de queilite actinica dos arquivos
da Clinica de Estomatologia (FOB/USP), quanto aos dados demogréficos, clinicos e
histopatoldgicos.Foi realizada busca retrospectiva de dados eletrénicos de prontuarios,
com o termo “Queilite Actinica” dos prontuarios cadastrados entre 2002 a 2013. De
5136 prontuarios apenas 121 corresponderam a busca. Todos que tinham como
diagnéstico final a queilite actinica (QA) no labio inferior e acompanhamento clinico por
mais de 6 meses, formaram a amostra final do estudo (56 prontudrios). Coletamos
dados demograficos (género, idade, ocupacdo e habitos), descricdo dos aspectos
clinicos da QA (tempo de evolucdo, tempo de acompanhamento, tamanho da lesao,
area acometida no labio, presenca de erosdes ou Ulceras, lesdes brancas, areas
atréficas), e informacdo sobre evolugdo para Carcinoma Espinocelular (CEC). Nos
casos em que houve bidpsia as caracteristicas histopatolégicas analisadas foram:
pleomorfismo, hipercromatismo, disqueratose, elastose solar, infiltrado inflamatério.

Encontramos 56 individuos com QA, 42 (75%) Homens e 14 (25%) Mulheres, idade de
maior prevaléncia entre 61-70 anos (26,8%); faixas etarias de 51-60 e 71-80 anos
ambos tiveram 21,4% e outras faixas etarias 30,4%. Quanto a exposi¢cdo solar,
24(42,85%) com informacgdo ausente, 22(39,3%) né&o trabalhavam expostos ao sol e
9(16,07%) trabalhavam. Quanto ao tabagismo, 42(75%) nédo eram fumantes e 14(25%)
sim. Das caracteristicas clinicas, o local mais comum foi |abio inferior (33,4%) com
tamanhos da lesdo entre 2 mm a 1,5 cm, e apresentavam Ulceras 24(42,85%), lesdes
brancas 21(37,5%), atrofia/ hiperplasia 19(34%). Das caracteristicas histopatoldgicas:
45,16% apresentavam pleomorfismo e hipercromatismo e 74,2% tinham infiltrado
inflamatdrio. Concluimos que o perfil dos pacientes com queilite actinica sdo homens,
com idade avancada, na maioria aposentados, fumantes, mais comum labio inferior,
clinicamente se apresentam com Ulceras, lesdes brancas, e atrofia/hiperplasia; e

histologicamente apresentam pleomorfismo, hipercromatismo e infiltrado inflamatorio.
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Avaliacdo da proporgao aurea em individuos submetidos a cirurgia ortognética
Rodrigues, B.G.1; Walewski, L.A.%; Chicarelli, M.%; lwaki, L.C.V.%; Tolentino, E.S.2
1 Departamento de Odontologia, Universidade Estadual de Maringa.

Na area de odontologia estética, a constante da proporcao aurea, 1:1,618, representada
pela letra grega phi, funciona como um guia para obtencdo do sucesso clinico, embora
ainda esteja em fase de estudos para sua utilizacdo de maneira eficaz e universal como
medida. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi analisar a melhora ou néo dos perfis
faciais tratados cirurgicamente, e se esses resultados se aproximam das medidas
faciais da proporgdo aurea. Diante disso, este trabalho analisou a proporgéo aurea de
94 telerradiografias laterais, sendo 47 antes e 47 depois da cirurgia ortognética, de
individuos adultos, portadores de classes Il e Ill esquelética, por meio do software
“Dolphin Imaging”. A seguir, foram tracados os perfis faciais dos individuos com o
programa “Adobe Photoshop” e apresentados a 270 examinadores, a fim de avaliar a
preferéncia estética, sem que fosse identificado qual perfil era o antes ou depois de
cada caso. A seguir, a amostra foi dividida em grupo 1- melhora estética comparando o
pré e pds da cirurgia ortognatica e grupo 2- sem melhora. Os teste T-Student Pareado
e teste T de Student foram aplicados na realizagdo da andlise estatistica, em nivel de
significancia de 5%, para a classe Il e classe Il separadamente. Os resultados da
pesquisa exibiram divergéncia dos valores das razdes proposta por Ricketts na maioria
da amostra, na qual, obteve-se melhora estética apds a cirurgia, mesmo quando suas
razbes ndo se alteraram significativamente ou até foram se afastando da propor¢ao
aurea. Conclui-se que o perfil facial pode ser esteticamente agradavel, independente

das proporc¢des estipuladas por Rickets, com relacdo ao nimero aureo no pés cirdrgico.
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Andlise fractal da sinfise mandibular nos diferentes padrdes faciais
Gregorio, D.*; Poleti, M.L.%; Fernandes, T.M.F.%; Santos, L.A.T..

! Departamento de Ortodontia, Universidade Norte do Parana.

? Instituto Federal do Parana.

A sinfise mandibular pode influenciar a movimentagéo ortoddntica devido a quantidade
e qualidade de osso disponivel nesta regido. O objetivo deste estudo foi avaliar a
qualidade 6ssea da sinfise mandibular por meio de dimenséo fractal nos diferentes
padrdes faciais. A amostra foi constituida de 79 individuos com média de idade de 17,2
anos, 36 homens e 43 mulheres, de uma clinica de radiologia. Os critérios de inclusao
foram: presenca de ma oclusé@o de Classe | ou Classe Il, presenca de todos os dentes
permanentes até 0s primeiros molares, auséncia de céarie proximal e auséncia de
anomalias dentarias. Os grupos foram divididos segundo os padrbes: Braquifacial
(FMA< 21°), Mesofacial (21° < FMA < 29°) e Dolicofacial (FMA > 29°). Para a analise
fractal foram utilizadas imagens da tomografias computadorizadas de feixe cb6nico
(TCFC) de cinco areas entre 0s caninos direito e esquerdo. As imagens tomograficas
selecionadas foram salvas no formato tiff e exportadas para o programa imagelJ
(NIH/EUA), onde foram processadas de acordo com o protocolo Gaussian-Binary-
Skeletonize (GBS). A avaliacdo do erro intraexaminador foi realizada pelo Bland-Altman
e CCI. Os resultados foram submetidos a analise de variancia, seguido de Tukey. O CCI
variou de 0,61 a 0,79 demonstrando confiabilidade satisfatéria a excelente. Ndo houve
diferenca na qualidade 6ssea da sinfise mandibular entre os padrfes faciais para todas

as areas avaliadas.
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As indicacOes datomografia computadorizada de feixe conico na odontologia
Bueno, I.1; Carvalho, I.M.2; Polli, 1.S.*; Oshiro, T.Y™.
1 Universidade do Sagrado Coracéo.

2 Departamento de Radiologia e Diagndéstico Bucal, Universidade do Sagrado Coracéo.

O exame radiogréfico representa uma ferramenta complementar fundamental do exame
clinico. Podemos dizer que o exame radiogréfico auxilia o diagnostico, colabora no
plano de tratamento, orienta e controla a terapéutica. Atualmente é um dos exames
mais utilizados mundialmente, principalmente dentro da cirurgia e implantodontia, onde
grande parte do planejamento do paciente é realizado a partir de informagfes obtidas
através dessa técnica. Novos recursos proporcionados pela tomografia
computadorizada de feixe cbnico, que é a utlizada na odontologia, minimizam a
exposi¢ao do paciente a radia¢des ionizantes, diminuem o tempo cirdrgico e otimizam o
pos-operatério.As  técnicas radiograficas convencionais oferecem imagens
bidimensionais, com maior chance de distorcbes e sobreposicbes de estruturas
anatbmicas.JA a TCFC possui imagens obtidas através de voxels, tridimensionais,
obtidas através de um Unico escaneamento, permitindo que a imagem seja reformatada
sem distor¢Bes, com maior qualidade, sem sobreposi¢fes, com uma menor exposicao a
radiagdo, se tornando assim exame mais preciso e fiel disponivel atualmente na
odontologia. O Objetivo principal desse trabalho é conhecer as principais indicacées
desse exame por imagem, tendo em vista 0s preceitos atuais de radioprotecdo, para
auxilio da classe odontoldgica e seguranca da populagédo. Respeitando sempre a

capacidade de julgamento do profissional, a experiéncia e o bom senso.
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Expressao da podoplanina e moesina em carcinomas espinocelulares de labio
Yoshino, P.M.'; Assao, A.%; Lauris, J.R.P.*; Nonogaki, S.% Carvalho, A.L.%; Pinto, C.A.%
Soares, F.A.% Oliveira, D.T.!

1 Departamento de Estomatologia, Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade

de Sé&o Paulo.
2 |Instituicdo Fundacgéao Pio Xl - Hospital do Cancer de Barretos.

3 Departamento de Patologia - Hospital A.C. Camargo Cancer Center.

Os processos de migracdo celular e invasdo tumoral sdo eventos moleculares da
carcinogénese, que tém sido profundamente estudados. Uma das possiveis vias
envolvidas nestes processos é regida pela molécula podoplanina. A podoplanina liga-se
as proteinas do complexo ERM (ezina, radixina e moesina), e por meio desta ligacao,
envia sinais a actina do citoesqueleto, promovendo a movimentagao celular. Com base
nesses aspectos, o objetivo deste estudo foi avaliar em carcinomas espinocelulares de
labio inferior, a imunoexpresséo da podoplanina e da moesina, pelas células epiteliais
neoplasicas da regido do front de invaséo e verificar a correlagdo destas proteinas com
as variaveis clinico-patolégicas dos pacientes. Foram selecionados para este estudo, 91
pacientes com diagnostico de carcinoma espinocelular de labio inferior e as informagdes
clinicas e microscopicas referentes aos pacientes e a pecga cirargica foram obtidas a
partir dos prontuarios desses pacientes. Para verificar a associacdo da expressdo da
podoplanina e moesina, no front de invasdo tumoral, com as variaveis clinicas e
microscopicas, foi realizado o teste exato de Fischer ou qui-quadrado. A correlacao
entre as expressbes de podoplanina e moesina foram analisadas pelo coeficiente de
correlacdo de Spearman, com nivel de significancia de 5%. A andlise da expressao de
podoplanina membranosa e moesina em relacdo as variaveis clinicas e microscopicas,
Nao apresentou associagao estatisticamente significativa. A expressdo de podoplanina
citoplasmaética, por sua vez, demostrou associagdo com recidiva locorregional (p=0,028)
e com comprometimento linfonodal (p=0,010). Dessa forma, a forte expressdo de
podoplanina citoplasmética pode auxiliar a indicar os pacientes com presenca de
comprometimento linfonodal e menor chance de recidiva locorregional. Além disso,
sugere-se que a participagdo dessas proteinas no processo de invasdo tumoral ocorra,

porém de forma individualizada.
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Anélise do reparo 0sseo alveolar em ratos obesos — anélise histomorfométrica
Costa, S.F.'; Silva, A.C.E.'; Matsumoto, M.A.%; Sumida, D.H.%, Chiba, F.2; Okamoto,
R.%; Furuse, C.

! Departamento de Patologia e Propedéutica Clinica, Faculdade de Odontologia de

Aracatuba - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.
? Departamento de Ciéncias Basicas, Faculdade de Odontologia de Aracatuba -
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

A obesidade é tradicionalmente vista como benéfica para a satde dos ossos devido ao
efeito positivo da carga mecéanica conferida pelo peso do corpo sobre a formacéo do
0sso. Entretanto, ha controvérsias se a massa derivada de uma condicdo de
obesidade/sobrepeso é benéfica para o reparo 6sseo uma vez que afeta o metabolismo
Osseo através de varios mecanismos. Evidéncias demonstram que o tecido adiposo
branco € um 6rgéo de fungédo enddcrina metabolicamente ativo capaz de secretar e de
expressar varias substancias bioativas com acgéo local e sistémica. O objetivo deste
trabalho foi analisar e comparar a cronologia do reparo 6sseo alveolar em ratos obesos
e ndo obesos submetidos a exodontia. Para tal, foram utilizados 36 ratos (Rattus
novergicus albinus, Wistar), machos, de 20 semanas, sendo 18 ndo-obesos (grupo
controle-GC) e 18 obesos (grupo experimental-GE). Para o desenvolvimento da
obesidade, os ratos foram pré-tratados com dieta hipercalérica composta por racao
hiperlipidica complementada por dieta de cafeteria. Todos 0s animais tiveram o incisivo
superior direito extraido, sendo eutanasiados 6 animais de cada grupo no 7°, 14° e 28°
dias pds-operatérios. As hemi-maxilas foram dissecadas, fixadas (formalina 10%),
descalcificadas (acido férmico 20%) e processadas para obtencdo de cortes
histolégicos corados em HE. Na andlise histomorfométrica, foi medida a &area da
neoformacdo O6ssea em 2 fotomicrografias (100x) do terco médio do alvéolo com o
auxilio do “Software ImageJ”. Os dados foram submetidos ao teste ANOVA de
variancia. Os valores médios do percentual da area de formacdo 6ssea foram, no 7°
dia, 30% (GC) e 22% (GE), no 14° dia, 42% (GC) e 37% (GE), e no 28° dia 56% (GC) e
44% (GE). Andlise estatistica ndo mostrou diferencas significantes (p>0,05). Conclui-se
que, embora ndo tenha havido diferencas estatisticas entre os grupos, os resultados

mostram tendéncia de retardo no reparo 0sseo alveolar nos animais obesos.



yoo:q

Congresso Odontolégico de Bauru

Estomatologia / Patologia Oral / Radiologia-Oral

Pesquisa
Pés-graduacao



yoe:4

Congresso Odontolégico de Bauru

Participacdo das moléculas do citoesqueleto na invasdo local dos
ameloblastomas

Costa, Y.F.L; Tjioe, K.C.:; Nonogaki, S.2; Soares, F.A.3; Lauris, J.R.P.* Oliveira, D.T.
1Departamento de Estomatologia, Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade

de S&o Paulo.

2Departamento de Patologia, Instituto Adolfo Lutz.

3Departamento de Patologia, Hospital do Cancer A.C. Camargo.

“Departamento de Odontopediatria, Ortodontia e Salde Coletiva, Faculdade de
Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo.

A invasao local de tumores odontogénicos benignos agressivos ocorre as despensas de
intensa atividade remodeladora do citoesqueleto. Desta forma, conhecer o padrdao de
expressao das proteinas que o compdem é importante para o conhecimento da biologia
tumoral. O objetivo deste estudo foi avaliar a expressao de trés proteinas envolvidas
com o citoesqueleto (ezrina, moesina e RhoA) no epitélio odontogénico de
ameloblastomas e analisar uma possivel associagdo entre elas no processo de invaséo
deste tumor odontogénico benigno. A amostra foi constituida por 38 ameloblastomas
diagnosticados no Laboratério de Patologia da Faculdade de Odontologia de Bauru,
Universidade de Sao Paulo, no periodo de 1981 a 2012. Todos o0s tumores
selecionados foram corados pela técnica de imuno-histoquimica utilizando os anticorpos
anti-ezrina, anti-moesina e anti-RhoA. A expressao destas trés proteinas foi analisada
por um método semi-quantitativo de escores e a associagao entre elas foi avaliada pelo
coeficiente de correlacdo de Spearman, utilizando um nivel de significancia estatistica
de 0,05. As expressfes da ezrina, moesina e RhoA no epitélio odontogénico tumoral
foram predominantemente citoplasméaticas e de forte intensidade. Houve correlacao
estatisticamente significativa entre a expressao citoplasmatica da ezrina e as
expressoes citoplasmaticas da moesina (p=0,013) e RhoA (p=0,003), e também entre
as expressodes citoplasmaticas (p=0,000) ou membranosa (p=0,014) da moesina e da
RhoA. Os resultados demonstram que a ezrina, moesina e RhoA sdo fortemente
expressas pela periferia do epitélio odontogénico dos ameloblastomas, apresentando
possivel sinergismo em suas atividades no processo de invasdo local dos

ameloblastomas.
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Adenoma Pleomérfico em I4bio superior: relato de caso
Seron, M.A.%; Luppi, C.R.*; Jacomacci, W.P.%; Farah, G.J.%; Veltrini, V.C.%; lwaki, L.C.V*;
Tolentino, E.St.

1 Departamento de Odontologia, Universidade Estadual de Maringa.

O Adenoma Pleomoérfico (AP) € o mais comum tumor de glandula salivar,
correspondendo a 60 — 65% dos casos. Apresenta-se, frequentemente, como um
crescimento lento de volume firme e indolor. Corresponde cerca de 53-77% dos
tumores de parétida, 44-68% dos tumores de glandula submandibular e 33-43% dos
tumores de glandula salivar menor. O palato € a localizagéo intrabucal mais comum. O
presente trabalho tem como propésito apresentar um caso de AP em labio, bem como
abordar as caracteristicas deste tipo de lesdo nesta localizagdo, com base em uma
revisdo de trabalhos indexados nas plataformas Pubmed/Medline. O paciente, género
masculino, melanoderma, 40 anos de idade, compareceu ao projeto de lesdes bucais
da UEM (LEBU) queixando-se de nddulo assintomatico em labio superior com dois anos
de evolucdo e nenhum fator causal foi identificado. As hipGteses diagnoésticas de
fiboroma, schwannoma e AP foram consideradas. A conduta adotada foi bidpsia
excisional e exame histopatologico, que confirmou o diagnéstico de AP. O paciente

encontra-se em acompanhamento, sem sinais de recidiva.
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Cisto dentigero de origem inflamatodria na denticdo primaria
Oliveira,S.W.; Silva, G.M.1; Assao, A.%; Oliveira, D.T.? ; Ferreira, G.R.3
1 Universidade Federal de Uberlandia.

2 Departamento de Estomatologia, Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade
de S&o Paulo.
3 Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Cranio-Faciais, Universidade de S&o Paulo.

O cisto dentigero € um cisto do desenvolvimento que nao apresenta inflamacao na sua
patogénese priméria. Entretanto, foi sugerido que ocasionalmente um cisto dentigero
pode se desenvolver em torno da coroa de um dente ndo irrompido como resultado da
inflamacdo periapical de um dente deciduo suprajacente. Este cisto com etiologia
inflamatéria vem sendo denominado cisto folicular inflamatério. O caso clinico que
iremos apresentar refere-se a uma crianga de 10 anos de idade, cor negra, denti¢cdo
mista, com lesdo radiollcida unilocular na regido de corpo mandibular esquerdo, na
mesial do dente 36 e envolvendo a coroa do 35 incluso. A hip6tese de diagndstico
clinico foi cisto dentigero. Microscopicamente, observou-se uma cavidade cistica
revestida por epitélio estratificado pavimentoso hiperplasico e com exocitose de
polimorfonucleares. Subjacente, na cépsula fibrosa observou-se intenso infiltrado
inflamatdério mononuclear justaepitelial, além de ilhotas de epitélio odontogénico, vasos
sanguineos e fragmentos de tecido 6sseo viavel. Foi solicitada a radiografia da lesao
cistica e notou-se que a mesma estava em intima associacdo com a raiz do 75 que
apresentava tratamento endodéntico. Com base nos aspectos clinicos e microscopicos
estabeleceu-se o diagnostico de cisto folicular inflamatério. Pretende-se com a
apresentacdo deste caso clinico reforcar a importancia da associacdo dos aspectos
clinicos/radiograficos com as caracteristicas microscopicas para o estabelecimento de

um diagndstico mais preciso do cisto folicular inflamatério.
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Liquen plano mimetizando leucoplasia pilosa

Fernandes, M. Turini, V.X; Schmitd L.B.*? Bianchi, P.R.2; Velloso T.R.G.% Barros
L.A.P.% Oliveira D.T.3
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de S&o Paulo.

As lesbes brancas da mucosa bucal podem representar um desafio ao diagndstico.
Quando ocorrem bilateralmente nas bordas linguais, a leucoplasia pilosa, a
hiperqueratose traumatica e o liquen plano sédo possiveis diagndsticos diferenciais. O
objetivo deste trabalho é discutir estes diagnosticos por meio da apresentagdo de um
caso clinico. Paciente masculino, 39 anos, branco, sem histérico tabagista ou etilista,
compareceu a Clinica de Estomatologia com queixa de lesfes na lingua presentes ha 1
ano e indolores. Sua histéria médica era irrelevante e havia realizado biépsia ha 8
meses, com diagnostico de leucoplasia. Foram observadas placas brancas irregulares
de aspecto superficial corrugado, medindo até de 3cm, nas bordas linguais,
bilateralmente. N&o foram encontradas outras alteragbes de mucosa bucal ou pele.
Com hipéteses principais de hiperqueratose traumatica e leucoplasia pilosa, uma
bidpsia incisional foi realizada na borda de lingua esquerda. O espécime cirurgico foi
encaminhado ao servico de Patologia Bucal da UFES e a analise microscopica revelou
tratar-se de liquen plano bucal. O paciente foi reavaliado e est4 sendo acompanhado. O
liguen plano é uma lesdo autoimune mucocutanea, com apresentacao tipica de estrias
de Wickham em mucosas jugais. Placas brancas, principalmente no dorso lingual, ndo
sdo incomuns. A leucoplasia pilosa é causada pelo virus Epstein-Barr, frequentemente
em pacientes soropositivos para HIV. Todavia, existem relatos em pacientes sem
alteracdes imunoldgicas. E tipicamente encontrada nas bordas linguais como placas
brancas corrugadas e afeta muito raramente outras regiées da mucosa bucal, aspectos
estes compativeis com o caso apresentado. Este relato ressalta a importancia do
exame microscoépico para o diagnéstico diferencial das lesdes brancas de borda lingual.
A localizacdo da lesdo pode favorecer o aparecimento de alteragfes clinicas com perda
do seu aspecto mais caracteristico. A conduta clinica deve ser adequada a cada

condicdo e os tratamentos destas afec¢cdes variam sobremaneira.
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Cisto do ducto nasopalatino com presenca de fistula
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O cisto do ducto nasopalatino é um cisto nao-odontogénico, originado dos
remanescentes do ducto nasopalatino, no canal incisivo. Ndo possui causa inflamatoria
e tem evolucgédo lenta e assintomética, geralmente descoberto em exame radiogréfico de
rotina. Radiograficamente, trata-se de area radiollcida unilocular, circunscrita, oval a
arredondada, préxima ou na linha média maxilar. Os diagnésticos diferenciais incluem
les&o periapical e tumor odontogénico queratocistico e a diferenciacdo é microscoépica.
Apresentamos um caso clinico atipico, pela presenga de fistula associada ao cisto.
Paciente masculino, 52 anos, apresentou-se a clinica odontolégica desejando
confeccionar préteses. Ao exame bucal, observou-se edentulismo na regido anterior
maxilar. Na regido palatina anterior, notou-se fistula com drenagem de secrecao
amarelada. O paciente ndo apresentava queixas e nao frequentava o consultério
odontolégico ha 35 anos. O exame radiografico evidenciou area radiollcida de 1,5cm,
oval, na linha média maxilar e auséncia dos incisivos superiores. Com suspeita de cisto
residual ou cisto do ducto nasopalatino, foi realizada enucleacgéo. O tecido excisado foi
encaminhado ao servigco de Anatomia Patolégica da FOB/USP. A andlise microscépica
revelou cavidade cistica revestida por epitélio pavimentoso estratificado hiperplasico;
em algumas areas, constituido por células ora cubicas ora colunares, além de
numerosas células com alteracao hidropica. Subjacente, na capsula cistica, notou-se a
presenca de vasos calibrosos e nervos, além de intenso infiltrado inflamatorio
mononuclear e subepitelial. O diagndstico estabelecido foi cisto do ducto nasopalatino.
Neste caso, acreditamos que, em funcdo do edentulismo, a regido anterior maxilar
tenha se tornado mais suscetivel a fatores traumaticos, resultando em infecgéo
secundaria do cisto e consequente resposta inflamatéria, a qual evoluiu para a
formacéo de fistula. Este caso ressalta a necessidade de reunir aspectos clinicos e

histopatoldgicos para o diagndéstico das condigfes cisticas dos maxilares.
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Tratamento de malformacéo arteriovenosa com escleroterapia
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P.S.SL
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A Malformacé&o arteriovenosa (MAV) é uma malformagéo vascular benigna, que ocorre
por dismorfogenese e tem uma renovacao celular estavel. Ndo ha uma predilecéo por
género e pode ser causada por traumas ou mudancas hormonais. Clinicamente, é
caracterizada por n6dulo ou mancha de contetdo sanguineo, coloragdo purpura, lisa ou
granulada, com tamanhos variaveis e geralmente é assintomatica. O diagnéstico de
MAV é obtido pela histéria atual da doenca, exame fisico e exames complementares
como a diascopia. A escleroterapia € uma alternativa terapéutica conservadora para
tratamento. Seu mecanismo consiste, basicamente, em causar uma reacgéo inflamatoria,
gue gradualmente se transforma em fibrose e, entdo, faz a veia colabar e deixar de ser
visivel. Se comparada a outras possiveis op¢des de tratamento, além de ser mais
simples que a cirurgia, pode ser realizada hovamente em caso de recidiva. Neste caso
clinico, o paciente do sexo masculino, 43 anos, leucoderma procurou tratamento por
gueixa estética sobre “bolinha no labio” com evolucdo de aproximadamente 20 anos. Ao
exame fisico, observou-se uma mancha arroxeada no labio inferior, de 4 mm de
didmetro, assintomatica. Realizou-se, entdo, a vitropressédo e houve o desaparecimento
da lesdo. Com base nos achados clinicos descritos o diagndstico foi MAV. Diante da
gueixa estética do paciente, propds-se a escleroterapia quimica, que consistiu na
injecdo intralesional de agente esclerosante — Ethamolin (oleato de monoetanolamina a
5%; 0.7ml diluido em anestésico (articaina 1:100.000; 0.3ml). Foram realizadas 2
aplicagbes com intervalo de 15 dias entre cada uma. Nao houve intercorréncias apés as
aplicagbes. ApoOs a primeira aplicagdo houve reducdo do tamanho da lesdo e apés a
segunda intervencdo houve completo desaparecimento da lesdo. O paciente recebeu
alta. Concluimos que a conduta escolhida obteve sucesso pois, o tratamento
esclerosante dispensou manobras invasivas, foi de facil execucdo e atendeu as

expectativas do paciente que considerou o resultado estético muito satisfatorio.
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Cisto do ducto nasopalatino: diagnostico e tratamento - Relato de Caso
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O cisto do ducto nasopalatino ou cisto do canal incisivo € considerado um tipo nao
odontogénico, de patogénese incerta, ocorrendo em 1% da populag¢édo, com predile¢ao
pelo sexo masculino e acometendo entre a segunda e sexta década de vida, exibindo
crescimento lento e assintomatico. O seu desenvolvimento pode promover alteracdes
estéticas e comprometer estruturas que compdem a regido nasopalatino.
Radiograficamente nota-se éarea radiollcida situada na regido anterior da maxila,
préximo ao apice dos incisivos centrais superiores. O diagnéstico diferencial pode ser
feito com o ci