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EDITORIAL

Gabriel da Silva Martins

Editor Ad Hoc da Revista Académica de Iniciagcdo Cientifica

E com grande satisfacdo que apresentamos mais uma edicio da Revista
Académica de Iniciacdo Cientifica — RAIC, agora em seu segundo volume. Além de
celebrarmos mais um ano de circulacdo, é notavel destacar o impacto significativo
desta publicacdo na transformacao efetiva da realidade por meio da disseminacao de
conhecimento cientifico.

Ao publicar resumos de pesquisas de alta qualidade e relevancia, reiteramos
nosso compromisso ético com a ciéncia e a responsabilidade social. A RAIC,
consolidando-se como um veiculo de exceléncia académica, desempenha um papel
crucial como agente de mudancas.

Este segundo ano nao apenas simboliza a continuidade da revista, mas ressalta
seu papel fundamental na promocdo de descobertas e discussdes que moldam
positivamente diversas areas do conhecimento. Parabenizamos calorosamente a
todos os participantes desta edi¢do, cujo engajamento e dedicacdao contribuem para
fortalecer ndo apenas a academia, mas também a visao transformadora da pesquisa
cientifica.
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MENSAGEM DA COMISSAO ORGANIZADORA

Prof. Esp. Gabriel da Silva Martins
Disc. Ellen Cristina Coelho Silva

Representantes da Comissdao Organizadora do XVI° FICO

E com imensa satisfagdo que celebramos o sucesso da XVI° edicdo do Férum
de Iniciacdao Cientifica em Odontologia (FICO), promovido pelo curso de Odontologia
da Faculdade de Imperatriz/Wyden, realizado nos dias 22, 23 e 24 de maio de 2024.

Durante trés dias, tivemos a honra de presenciar palestras impactantes,
workshops enriquecedores e sessdes hands-on que proporcionaram uma experiéncia
pratica inigualavel. As apresentacdes de trabalhos, frutos de pesquisas dedicadas,
destacaram-se pela qualidade e inovacdo, refletindo o comprometimento e a
exceléncia dos nossos académicos.

Este evento ndo s6 ampliou os horizontes do conhecimento cientifico, mas
também impactou de forma significativa a realidade dos nossos alunos e da
comunidade em geral. As discussdes e trocas de experiéncias que ocorreram foram
fundamentais para o crescimento pessoal e profissional de cada participante,
fortalecendo os lacos entre academia e sociedade.

Agradecemos a todos que contribuiram para o sucesso deste forum, desde os
palestrantes inspiradores até os estudantes dedicados que apresentaram seus
trabalhos. Vocés sdo a esséncia do nosso compromisso com a educacao e a ciéncia.
Que este evento sirva como um marco na trajetéria de todos e continue a inspirar
futuras geracdes de profissionais da odontologia.

Gratidao!
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COMISSAO CIENTIFICA

|Gabrie| da Silva Martins;

|Barbara Dos Santos Limeira;

IBruna Moura Cardoso Sousa;
|Caro|ine Chavier Pereira Santana;
IDaianne Santos De Souza;

|Izabe|la Bandeira Alves;

|Joymi|la Pinheiro De Souza;
|Jurandir Xavier De Sa Junior;
|Laryssa Stefany De Azevedo Santos;
ILeticia Paula Benvindo Trajano;

IThaIison De Sousa Machado.

EDITORIAL E PROJETO GRAFICO

|Gabrie| da Silva Martins (Editor Ad Hoc - RAIC).
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RESUMO SIMPLES

REABILITACAO ESTETICA E FUNCIONAL COM MATRIZ DE
ACETATO EM DENTES DECIDUOS: RELATO DE CASO

CLiNICO

Alana Silva Sousa e Samara de Macedo Holanda Ramos*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
alana1009j@gmail.com

Resumo:

Introducao: A auséncia do 6rgao dentario na infancia pode ocorrer por diversas razoes
como: carie dentaria, trauma, agenesia, dente impactado, anomalias de
desenvolvimento, entre outras, que podem afetar além da estética, a fonacdo e a
mastigacao, favorecendo o estabelecimento de habitos deletérios a saude geral do
individuo. A visita frequente ao dentista é de grande importancia para prevencao e
tratamento. Desse modo, um dos tratamentos para reabilitacdo da auséncia do 6rgao
dentario que podemos lancar maos € o uso de coroas de acetato, pois € um
procedimento rapido, de relativa facilidade de execug¢ao, manuseio, seguro, além de
promover pouco desgaste, também é uma alternativa muito aceita pelas criancas.
Obijetivo: Este estudo tem como objetivo relatar um caso clinico, que utilizou coroa de
acetato e resina composta na reabilitacdo em dentes deciduos anteriores acometidos
de forma severa pela carie. Relato de caso: Paciente AV, 03 anos de idade, sexo
feminino, ASA |, compareceu para atendimento odontolégico no Estagio Curricular
Supervisionado: Odontopediatria, na Clinica Escola da Facimp Wyden apresentando
destruicdo coronaria no incisivo central superior 51. Apds avaliacdo clinica e
radiografica, optou-se pela reabilitagdo com coroa de acetado. A reabilitacdo
apresentou resultados satisfatérios, restabelecendo estética e funcdao ao paciente,
além de manter o espaco dental preservado, a técnica descrita é de facil execugao, o
que permitiu ser realizada em unica sessdao. Conclusdao: Diante do exposto é
perceptivel que a reabilitacdo utilizando coroa de acetato, se faz uma opcao de
tratamento eficaz diante de uma grande destrui¢cao coronaria anterior, restabelecendo
a anatomia original do dente.

Descritores: Coroa De Acetado; Reabilitagdo; Estética.

Area Tematica: Odontopediatria
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RESUMO SIMPLES

RELACAO DE DOENCAS CARDIOVASCULARES COM A

SAUDE BUCAL

Alanna llda Santos Barros, Ana Beatriz Martins Moraes, Cassia Ingrid Miranda Borges
Araujo e José Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
alannabarrosO6@gmail.com

Resumo:

Introducdo: Algumas doencas sistémicas podem estar relacionadas aos cuidados com
a saude oral. Isso acontece porque as bactérias da boca podem entrar na corrente
sanguinea por meio de um processo chamado de bacteremia transitéria e causar
inflamacdo em outras partes do corpo, inclusive no sistema cardiovascular.Objetivos:
Entender como se associa a saude geral do corpo a qualidade da saude bucal.
Metodologia: Utilizou-se artigos cientificos sobre a relacdo das doencas
cardiovasculares com a saude bucal, através de dados eletronicos das plataformas
digitais Scielo e Cadernos de Saude Publica. Resultados:Nossos resultados mostraram
que os principais sinais bucais que indicam problemas cardiovasculares sao gengiva
avermelhada, dor, ardéncia e lesdes nos dentes, sao indicadores de problemas nas
valvulas cardiacas. E importante que o cirurgido-dentista tenha conhecimento sobre
para encaminhar o paciente ao médico especialista em cardiologia. A doenca
periodontal, que é uma infeccdo das gengivas, pode estar associada a um maior risco
de doencas cardiovasculares. Conclusao: Conclui-se que a qualidade de vida também
se relaciona com os cuidados orais. Portanto, é fundamental que os dentistas estejam
cientes que a doenca periodontal pode se relacionar com patologias de outras partes
do corpo, assim ajudando no diagnostico. Além disso, manter uma boa higiene oral e
visitar regularmente o dentista pode ajudar a reduzir esse risco.

Descritores: Cardiovasculares, Saude Bucal, Pedriodontal.

Area Tematica: Anatomia
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RESUMO SIMPLES

FLUORETAGAO E SEU PAPEL NA SAUDE DENTAL INFANTIL

Amanda Da Silva, Martha Suelen Cunha Goncalves e Thaina Barroso Pinheiro de Souza*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
amandasilO07 @gmail.com

Resumo:

INTRODUCAO: A fluoretacdo é uma pratica de satde publica que envolve a adicdo
controlada de flior a agua potavel para ajudar na prevencao da carie dentaria. Esse
processo é de extrema importancia na saude bucal infantil, pois o fluor fortalece o
esmalte dos dentes em desenvolvimento, tornando-os mais resistentes a corrosao
acida causada por bactérias na boca. isso ajuda a reduzir significativamente a
incidéncia de caries em criancas, promovendo assim uma melhor saude bucal e
qualidade de vida. OBJETIVO: O presente trabalho tem como objetivo explorar a
importancia da fluoretacdo na saude bucal infantil, destacando seus beneficios e
impactos na prevencao da carie dentaria, visando promover uma maior
conscientizacdo sobre essa pratica de saude publica. METODOLOGIA: A metodologia
envolve uma revisao da literatura, analise das bases de dados e desenvolvimento de
diretrizes para promover praticas eficazes de fluoretagcdo bem como o seu papel na
saude bucal infantil. RESULTADOS: A fluoretacdao da agua é uma medida de saude
publica que beneficia toda a populacdo, independente do acesso a servicos
odontolégicos ou de renda, € importante que todos tenha acesso a isso, independente
de onde vivam. Quando se trata da saude bucal infantil € de grande importancia pois
a fltor é um elemento indispensavel na prevencio e controle da carie. CONCLUSAO:
Portanto a fluoretacdo desempenha um papel crucial na promo¢do de saude bucal
infantil, onde demonstra ser uma medida eficaz na prevencdo da carie dentaria. E de
suma importancia a implementacao e o monitoramento cuidadoso dos programas de
fluoretacdo, junto com ac¢des de conscientizagdo publica, para maximizar os benéficos
para a saude bucal da populagado infantil.

Descritores: Fluoretacao, Infantil, Saude.

Area Tematica: Odontopediatria
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RESUMO SIMPLES

PRATICAS DE HIGIENIZAGAO DAS PROTESES REMOVIVEIS

Amanda Da Silva, Vivia Juliany Sales De Oliveira Bezerra e Thaina Barroso Pinheiro de
Souza*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
amandasilO07 @gmail.com

Resumo:

INTRODUCAO: As préteses parciais removiveis (PPR) sdo consideradas uma boa
solucdo, desde que sejam confeccionadas de forma correta, para devolver a funcao e
estética devida a perda dos elementos naturais, as praticas de higienizacdo das PPR
sao essenciais para garantir a saude bucal e geral dos usuarios. Manter uma rotina
regular de higienizacdo ajuda a prevenir a proliferacdo de bactérias e o acimulo de
residuos alimentares, promovendo assim uma boa saude oral e contribuindo para a
durabilidade das préteses. OBJETIVO: O objetivo do presente estudo é descrever
sobre as praticas eficazes de higienizacdo de proteses removiveis para evitar
problemas de saude bucais e melhorar a qualidade de vida do paciente.
METODOLOGIA: A metodologia envolve uma revisdao da literatura, analise das bases
de dados e desenvolvimento de diretrizes para promover praticas eficazes de
higienizacdo de proteses removiveis. RESULTADOS: Os resultados indicam que a
adocao de praticas adequadas de higienizacao de préteses removiveis esta associada
a uma melhor saude bucal e qualidade de vida dos usuarios, com reducao de
problemas como infec¢des e irritagdes. Diretrizes claras e educativas podem promover
uma higiene mais eficaz e contribuir para a prevencdao de complica¢des relacionadas
as proteses removiveis. Os métodos de higiene sdao divididos em trés grupos,
mecanicos, quimicos e combinados. Os mecanicos consistem em uma associagao entre
escovacao e dentifricio, método quimico sao dispositivos em forma de p6 ou liquido
dispensados em agua para submersao da PPR, sao uma combinacao de detergentes
alcalinos e liberadores de oxigénios, método combinado consiste na associacao dos
métodos citados acima, juntos, sendo eles bem executados, trazem maiores beneficios
para a higienizacdo. CONCLUSAO: Em resumo, promover e incentivar praticas eficazes
de higienizacao de préteses removiveis é fundamental para melhorar a saude bucal e
a qualidade de vida dos usuarios.

Descritores: Protese, Higiene, Saude.

Area Tematica: Protese
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RESUMO SIMPLES

DESVENDANDO O HERPES LABIAL: ASPECTOS CLINICOS E

TERAPEUTICOS

Amanda Karoline Nogueira Costa, Sarah Moura Rodrigues Monteiro, Fernando Barbosa
Brandao e Gabriel da Silva Martins*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
amandakaroline253@gmail.com

Resumo:

Introducao: O herpes labial é uma condicao prevalente que afeta milhdes de pessoas
em todo o mundo. Causado pelo virus herpes simplex tipo 1 (HSV-1), este disturbio
dermatologico caracteriza-se por lesdes dolorosas na regidao oral e facial. A
transmissdo ocorre principalmente por meio do contato direto com lesdes ativas,
tornando o herpes labial uma preocupacao de saude publica significativa devido a sua
alta taxa de transmissibilidade. Objetivo: Este trabalho visa compreender a etiologia,
desenvolvimento, sintomas e tratamento do herpes labial provocado pelo virus HSV-
1.Metodologia: Realizamos uma revisdo da literatura nas bases de dados do Google
Académico e LILACS, utilizando as palavras-chave 'Herpesvirus humano', 'Saude bucal'
e 'Herpes labial' para selecionar artigos publicados entre 2020 e 2022. Resultados:
O herpes labial é causado pelo virus HSV-1, transmitido por contato direto com lesGes
ativas. Durante a laténcia, o virus permanece inativo nos ganglios nervosos e pode ser
reativado por fatores como estresse, exposicao solar intensa e supressao imunolégica.
Os sintomas incluem sensacdo de ardor, formigamento, vesiculas cheias de liquido e
Ulceras dolorosas. Em casos leves, o sistema imunolégico pode controlar a infeccao,
mas em casos graves ou recorrentes, medicamentos antivirais como o aciclovir podem
ser prescritos. Conclusao:Compreender a etiologia do herpes labial é crucial para
orientar medidas preventivas e terapéuticas. Profissionais de saude podem oferecer
orientagdes sobre higiene adequada e estratégias para evitar reativagdes do virus,
reduzindo assim a frequéncia e gravidade das recorréncias do herpes labial.

Descritores: Herpesvirus Humano; Saude Bucal; Herpes Labial.

Area Tematica: Estomatologia
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RESUMO SIMPLES

GENGIVITE ULCERATIVA NECROSANTE: DIAGNOSTICO E

TRATAMENTO

Amanda Karoline Nogueira Costa, Gianna Sarah Silva Ferreira, Sarah Moura Rodrigues
Monteiro e Thaina Barroso Pinheiro de Souza*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
amandakaroline253@gmail.com

Resumo:

Introducdo: A gengivite ulcerativa necrosante (GUN) diferencia-se de outros
comprometimentos periodontais por ser uma doenca acometida geralmente em
adolescentes e adultos jovens, ter baixa incidéncia e por se caracterizar como um
processo inflamatério agudo, com necrose e ulceracao das papilas, crateras na regiao
interproximal, dor e sangramento gengival. Assim, fatores como, estresse, deficiéncias
nutricionais, fumo, alcool, tabaco e disfuncées do sistema imunolégico como
portadores do HIV predispde o surgimento da patologia. Objetivo: Possibilitar o
conhecimento da GUN, enfatizando suas caracteristicas clinicas, para seu adequado
diagnostico e tratamento. Metodologia: O resumo exposto foi realizado com base em
3 artigos entre os anos de 2018 a 2020. Desenvolvimento:Apesar da GUN ter uma
etiologia multifatorial e complexa, sendo bactérias gram negativas as agressoras
iniciais, seu diagnostico é baseado em radiografias que inclui imagens panoramicas e
periapicais, exames histopatoldgicos, e o exame clinico , existindo assim sinais e
sintomas que contribuem para seu diagnostico clinico como: halitose,
pseudomembranas de cor branco-amarelado ou cinza, febre, eritrécitos, mal-estar,
aumento dos nédulos linfaticos, necrose gengival ou nas papilas entre outros, e por
fim seu diagnostico diferencial sdao as lesdes gengivoestomatite herpética primaria,
gengivite descamativa, leucemia aguda, e outras. O tratamento dessa patologia
geralmente é sequenciado por etapas, da fase aguda até a fase de manutencao, o
procedimento pode ainda constituir o debridamento, bochechos com solucao
oxidantes, rigorosa higiene bucal e antibi6ticos especificos, em alguns casos cirurgias
sao necessarias para devolver a forma anatomica da gengiva para evitar recorréncias.
Conclusao: Conclui-se, portanto, que um correto diagnéstico dos fatores causais é
fundamental para a formulagao de um plano de tratamento preciso, o tratamento deve
ser imediato, com o objetivo de interromper a progressao da doenca e diminuir os
sintomas clinicos da patologia, dando sequéncia para a fase de suporte ou de
manutencao.

Descritores: Diagnéstico; Tratamento; Gengivite.

Area Temaética: Periodontia
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RESUMO SIMPLES

A IMPORTANCIA DO COMBATE A YIOLENCIA INFANTIL NA
ODONTOLOGIA: IDENTIFICAGAO, INTERVENGAO E
PREVENCAO

Ana Beatriz Martins Moraes, Alanna llda Santos Barros, Cassia Ingrid Miranda Borges
Araujo e José Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
beatrizymartins2004@gmail.com

Resumo:

Introducdo: A saude bucal das criancas pode ser impactada por diversos fatores,
incluindo por casos de violéncia. Lesoes faciais, fraturas dentarias e traumas na regiao
bucal podem ser indicativos de violéncia doméstica ou abuso infantil. Profissionais da
odontologia desempenham um papel crucial na identificacdo e notificacdo de casos
de violéncia infantil, j& que podem ser os primeiros a observar sinais desses abusos
durante exames odontologicos de rotina. Obijetivo: |dentificar o papel da consulta
odontoldgica na prevencao de casos de abusos e violéncia infantil. Métodos: Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura com dados foram colhidos na plataforma
Scielo , por meio do artigo cientifico Atuagdao do cirurgido-dentista na identificacao de
maus-tratos contra criancas e adolescentes na atencdao primaria do ano de
2015.Resultados: A saude bucal das criancas pode ser impactada por diferentes
formas de violéncia, incluindo abuso fisico, emocional e por negligéncia. Profissionais
da odontologia desempenham um papel crucial na identificacdo precoce de sinais de
violéncia infantil durante exames dentarios de rotina.Além disso, os profissionais de
odontologia sao treinados para comunicar essas preocupacoes de forma apropriada,
colaborando com outros profissionais de saude e autoridades competentes para
proteger a crianca. Eles também podem fornecer suporte emocional e
encaminhamento para servicos de apoio a vitima. Conclusdao: A integracdo da
abordagem da violéncia infantil na pratica odontologica é essencial para garantir a
saude e o bem-estar das criancas. A atuacao proativa dos profissionais da odontologia
pode contribuir significativamente para a identificacdo precoce, intervencao eficaz e
prevencao da violéncia infantil.

Descritores: Abuso Infantil, Violéncia, Negligéncia, Cirurgido-Dentista, Saude.

Area Tematica: Ciéncias do comportamento / Satde Coletiva

RAIC, Imperatriz-MA, v. 2, n. 2, 2024 14



RESUMO SIMPLES

EFEITOS E VANTAGENS DA RADIOLOGIA DIGITAL NO

CONTEXTO DA ODONTOLOGIA MODERNA

Ana Clara Leal Silva, Aline Beatriz Gomes Mota Da Silva, Juao Pedro Duarte Silva e
José Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
anaclaralealsilva754@gmail.com

Resumo:

Introducdo: Na década de 1980, o cirurgiao dentista Francis Moyen introduziu o
primeiro sistema de radiografia digital intraoral, inovando a interpretacao das imagens
radiograficas. Nesse sentido, observa-se que a aplicacdo das tecnologias modernas as
radiografias odontologicas é essencial para uma melhora na precisao do diagnostico
e qualificacdo dos tratamentos oferecidos. Objetivo: Compreender os beneficios da
radiologia digital em detrimento das radiografias analégicas dentro da clinica
odontolégica. Metodologia: Foi realizada revisao bibliografica com 3 artigos entre os
anos de 2020 e 2023 na base de dados Google Académico. Revisao de literatura: A
obtencdo de radiografias digitais ocorre mediante a utilizacdo de sensores e
computadores, em contrapartida as analégicas, as quais sao obtidas por meio da
preparacdo quimica e filmes fisicos. E importante ressaltar os efeitos da utilizacdo
dessa tecnologia no cotidiano clinico. Primeiro, pela melhora na identificacao das
estruturas bucais, o que causa impactos positivos na analise de alteragdes na cavidade
oral, além da maior eficiéncia em condutas terapéuticas oferecidas. Dessa forma, os
principais beneficios que a radiologia digital fornece em comparacdao a convencional
sao: diminuicao da quantidade de radiacao recebida pelo paciente, melhor conforto
do paciente e comunicacdo deste com o dentista, possibilidade de ajustes das imagens
digitalizadas, rapidez no atendimento e menor poluicdo do meio ambiente por meio
de metais pesados presentes na preparacdao e constituicio da técnica analdgica,
sobretudo, quando descartados incorretamente. No entanto, a principal desvantagem
notavel é o elevado custo dos equipamentos necessarios para obter as radiografias
digitais, porém suas vantagens sobressaem tal condicao. Conclusao: Depreende-se
que a implementacdao da radiologia digital para auxiliar, de modo completo e
atualizado, nos diagnoésticos € crucial, uma vez que tais recursos tecnolégicos em
exames complementares aprimoram o estudo detalhado, integral e particular de cada
caso.

Descritores: Radiografia Dentaria; Radiografia Dentaria Digital; Radiografia.

Area Tematica: Imaginologia
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RESUMO SIMPLES

EFEITOS DA RADIOTERAPIA SOBRE A CAVIDADE ORAL

DURANTE TRATAMENTO DE TUMORES MALIGNOS

Ana Julia Evangelista Da Silva, Vitoria Teodoro Ramos e José Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
anajuds18@gmail.com

Resumo:

Introducdo: A radioterapia € um método de tratamento que provoca destruicao das
células tumorais. Utilizam-se doses pré-calculadas de radiagdo ionizante, por um
determinado tempo na area afetada. A radioncologia na cavidade oral é usualmente
recomendada quando a lesdo € radiossensivel, invasiva e sem recomendacao cirurgica.
Objetivo: Este estudo tem como finalidade compreender a influéncia das implica¢des
do tratamento radioterapéutico na cavidade bucal. Metodologia: Realizou-se a
inspecdo por meio de pesquisas em busca de artigos cientificos em locais
referenciados como Scielo e PubMed visando maior credibilidade ao estudo.
Resultados: Durante a radioterapia, a mucosa oral apresenta vermelhidao e inflamacao
(mucosite), podendo evoluir para formagcao de Uulceras com pseudomembranas
brancas. Nesse periodo, € comum o surgimento do fungo Candida albicans, uma
infeccdo oportunista visto que o ambiente é imunodeficiente. Nas papilas gustativas
ocorre perda de paladar, devido a destruicao da sua histologia normal provocada pela
irradiacdao. Ademais, ha uma reducao na secrecao de saliva, causando a xerostomia, o
PH reduz para 5,5, podendo iniciar a descalcificacdo do esmalte, além de afetar a
capacidade tampdo da saliva contribuindo para o aumento do Streptococcus mutans
e, consequentemente, o surgimento da carie. O processo de erupcao dentaria nao é
atingido pela radiacdo, tampouco ha efeitos aparentes em esmalte, dentina ou
cemento. No entanto, a polpa pode sofrer fibroatrofia a longo prazo. Conclusao: Torna-
se indispensavel o acompanhamento prévio com cirurgido- dentista a fim de reduzir
os danos e suavizar desconfortos futuros da radioterapia assim como assisténcia pos-
tratamento. Além disso, deve-se realizar consultas regulares ao dentista visando o
diagnéstico precoce do cancer de boca.

Descritores: Radioterapia, Tratamento, Radiagao.

Area Tematica: Imaginologia
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RESUMO SIMPLES

PAPILOMAVIRUS HUMANO E SAUDE BUCAL:
CARACTERISTICAS CLINICAS E EPIDEMIOLOGICAS DAS

LESOES BUCAIS

Ana Laura Milhomem Da Silva, Geovana Pereira De Carvalho, Sara Cristina Pereira Da
Silva, Fernando Barbosa Brandao e Gabriel da Silva Martins*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
analauramilhomem46@gmail.com

Resumo:

Introducao: As lesdes bucais causadas pelo papilomavirus humano (HPV) sdao comuns
na mucosa oral, podendo se manifestar de maneira assintomatica ou sintomatica. A
transmissdo primaria do virus ocorre principalmente por contato sexual, embora
estudos recentes tenham sugerido a possibilidade de transmissado vertical, da mae
para o bebé durante o parto. Essas infeccoes podem resultar em diversas lesdes, como
verrugas, papilomas e lesdes pré-malignas, que tém o potencial de evoluir para cancer
oral. Objetivo: Este trabalho tem como propésito analisar as lesées bucais associadas
ao HPV, destacando sua prevaléncia, caracteristicas clinicas e epidemiolodgicas.
Metodologia: Este estudo baseou-se em um levantamento bibliografico realizado em
artigos cientificos disponiveis em bancos de dados como BVS e Google Académico.
As palavras-chave utilizadas nas buscas foram: 'Papilomavirus Humano', 'Neoplasias' e
'Saude Bucal'. O intervalo de tempo considerado foi de 2019 a 2024. Revisao de
Literatura: Os estudos revisados demonstraram que o HPV esta correlacionado a
diferentes tipos de lesdes bucais, incluindo verrugas, papilomas e lesdes precursoras
do cancer. Destaca-se que os tipos de HPV considerados de alto risco estdo
frequentemente associados a lesdes potencialmente malignas. Além disso, foi
observada a transmissao do HPV na cavidade oral através do sexo oral, enfatizando a
importancia de medidas preventivas, como o uso de preservativos. A faixa etaria mais
afetada por essa infeccdo é geralmente de 25 a 30 anos. Conclusao: O HPV esta
implicado em diversos tipos de lesdes na cavidade oral, tais como verrugas (condiloma
acuminado), papilomas, leucoplasias e carcinomas. Destaca-se que os jovens sao os
mais afetados por essa infec¢ao. Fica claro a relevancia do diagnéstico precoce e do
tratamento adequado dessas lesdes, considerando o potencial do HPV para o
desenvolvimento de cancer bucal.

Descritores: Papilomavirus Humano, Neoplasias, Saude Bucal.

Area Tematica: Estomatologia
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RESUMO SIMPLES

ABORDAGENS ATUAIS NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

DA PERIODONTITE

Ana Luiza Da Silva Lima, Vanessa Lima Silva, Barbara Lorrane Lima Sousa e Thaina
Barroso Pinheiro de Souza*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
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Resumo:

Introducdo: A periodontite € uma doenca inflamatéria crénica que afeta os tecidos de
suporte dos dentes, incluindo a gengiva, cemento, ligamento periodontal e o osso
alveolar. E uma das principais causas de perda dentaria em adultos e pode ter um
impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. O diagnéstico precoce e o
tratamento adequado sao essenciais para controlar a progressao da doenca e manter
a saude bucal a longo prazo. Nos ultimos anos, tém surgido novas abordagens no
diagnostico e tratamento da periodontite, visando melhorar a eficacia dos cuidados e
os resultados para os pacientes. Objetivo: Pretende-se explorar as técnicas de
diagndstico mais recentes, incluindo biomarcadores e exames de imagem avancados,
e analisar as opgdes de tratamento mais inovadoras, como terapias regenerativas e
uso de agentes antimicrobianos locais. Metodologia: Este estudo consiste em uma
revisao da literatura, onde os dados foram previamente coletados através das
plataformas Google Académico e SciELO. Resultados: O diagnoéstico da periodontite
pode ser feito por meio de métodos clinicos ou laboratoriais. Durante a consulta, o
dentista examina as gengivas e os dentes do paciente em busca de sinais de
inflamacdo. Se houver suspeita de periodontite, um exame com uma sonda periodontal
é realizado para avaliar a profundidade das bolsas periodontais e determinar a
gravidade do caso. Além disso, radiografias podem ser feitas para verificar a perda
O0ssea ao redor dos dentes afetados. Esses métodos combinados permitem um
diagndstico preciso e sao essenciais para o planejamento do tratamento adequado.
Os estudos revisados indicam que as novas abordagens no diagnostico e tratamento
da periodontite tém sido eficazes. A utilizagdo de biomarcadores e exames de imagem
avancados possibilita um diagnostico mais preciso em estagios iniciais da doenca.
Conclusdo: A periodontite € uma doenca comum que pode ter sérias consequéncias
para a saude bucal e geral dos pacientes. Os avancos tecnoloégicos tém proporcionado
novas abordagens no diagndstico e tratamento da doenca.

Descritores: Periodontite, Diagnéstico, Tratamento.

Area Tematica: Periodontia
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RESUMO SIMPLES

ANALISE DA RESPONSABILIDADE LEGAL DOS
PROFISSIONAIS DA ODONTOLOGIA: ASPECTOS CIVIS E

CRIMINAIS DA PRATICA ODONTOLOGICA RESPONSAVEL

Ana Luiza Da Silva Lima, Vanessa Lima Silva, Gianna Sarah Silva Ferreira e Thaina
Barroso Pinheiro de Souza*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
luizaanasl19@gmail.com

Resumo:

Introducao: A odontologia desempenha um papel fundamental na promoc¢ao da saude
e bem-estar da populacao, sendo essencial para a prevencao e tratamento de doencas
bucais. A responsabilidade legal dos profissionais da odontologia abrange dois
aspectos principais: a responsabilidade civil, que diz respeito as obrigacdes de reparar
danos causados a pacientes devido a negligéncia ou erro profissional, e a
responsabilidade criminal, que envolve a¢cdes que sdo consideradas crimes sob a lei.
Obijetivo: Analisar e compreender os aspectos legais que envolvem a responsabilidade
dos profissionais da odontologia, tanto do ponto de vista civil quanto criminal.
Metodologia: Este estudo consiste em uma revisao da literatura, onde os dados foram
previamente coletados através das plataformas Google Académico e SciELO.
Resultados: A responsabilidade civil profissional na odontologia refere-se a obrigacao
de reparar danos causados a terceiros devido a um ato ilicito ou a violagao das normas
sociais. Essa responsabilidade pode ser subjetiva, baseada na culpa (imprudéncia,
negligéncia ou impericia) ou objetiva, fundamentada na lei e no risco da atividade.
Este trabalho visa discutir a importancia de manter uma documentacao odontolégica
bem estruturada e arquivada. Essa documentacao nao sé pode servir como prova em
processos civis, penais e éticos, mas também como um instrumento para consulta em
casos de identificacio humana. O Cédigo de Etica Odontolégica estabelece como
infracdo ética realizar qualquer procedimento sem a autorizagdo do paciente ou de
seu responsavel legal, exceto em emergéncias. Isso ressalta a importancia do
consentimento informado, onde o paciente deve estar plenamente ciente e de acordo
com o tratamento proposto antes que ele seja realizado.Conclusdao: A
responsabilidade civil na odontologia € regida pelos principios éticos, legais e
profissionais, garantindo que os profissionais sejam responsaveis por reparar danos
causados por atos ilicitos ou violagdes das normas sociais.

Descritores: Responsabilidade Civil, Cirurgido-Dentista, Odontologia.

Area Tematica: Biologia Pulpar
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RESUMO SIMPLES

GENGIVOPLASTIA PARA TRATAMENTO DE HPERPLASIA

GENGIVAL TRAUMATICA: RELATO DE CASO

Andressa Lemos Do Nascimento, Maira Nobre, Matheus Bittencourt Nobre, Gustavo
Henrique Vilela Mota e Roberta Furtado Carvalho*

Universidade Ceuma (CEUMA)
andressa.lemos.188@gmail.com

Resumo:

Introducdo: A hiperplasia gengival é definida pelo excesso de gengiva visivel durante
o sorriso do individuo. A gengivoplastia € um procedimento cirdrgico indicado para
correcao estética e recuperacao do espaco biolégico, que proporciona harmonizagao
do contorno da margem gengival, devolvendo estética e funcdo ao tecido periodontal.
O diagnéstico da hiperplasia é realizado a partir do fator causal, que pode ser
presenca de placa bacteriana, doencas sistémicas ou uso de medicamentos. O caso a
ser relatado, trata-se de uma hiperplasia causada por trauma ortodontico associada a
deficiente higienizacdo. O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de uma
paciente com hiperplasia gengival, com queixa estética e tratada cirurgicamente por
gengivoplastia. Relato de caso: Paciente género feminino, 22 anos, com queixa de
aumento gengival excessivo ap6s tratamento ortoddntico. Durante exame clinico foi
constatado o aumento do volume gengival, aumento da profundidade de sondagem,
presenca de biofilme nos braquetes e porcao cervical de todos os dentes superiores
e inferiores, além de contorno irregular da margem gengival. O tratamento de escolha
foi a terapia periodontal basica e gengivoplastia na qual foi realizada a excisao
cirdrgica do excesso tecidual, respeitando o espaco biolégico de 3mm e sem nenhuma
complicacdo. Nao foi necessaria a remocao de osso. Foram feitas recomendagdes po6s-
operatérias e obteve-se um pds-operatorio satisfatorio alcando os resultados estéticos
esperados. No controle, apés 10 dias do procedimento cirurgico, a paciente
compareceu a clinica sem o aparelho ortodéntico, pois concluiu o tratamento.
Observou-se diminuicao do volume gengival dos dentes inferiores mesmo sem ter
realizado procedimento cirurgico, apenas controlando placa bacteriana e remocgao do
aparelho ortodéntico. Conclusdo: Além da cirurgia e remocao do aparelho ortodontico,
que era o fator causal traumatico, a paciente foi instruida sobre a importancia da
higienizacdo adequada para nao haver recidivas da hiperplasia gengival.

Descritores: Cirurgia Periodontal; Trauma; Tratamento Ortodéntico.

Area Tematica: Periodontia
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RESUMO SIMPLES

TRATAMENTO ENDODONTICO COM INSTALAQAO DE PINO
DE FIBRA DE VIDRO E RECONSTRUCAO EM RESINA

COMPOSTA: RELATO DE CASO

Anna Kézia Sousa Da Silva e Joymilla Pinheiro de Souza*
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Resumo:

Introducao O tratamento endodédntico tem altas taxas de sucesso e é uma forma
conservadora de preservar a funcionalidade dos dentes no sistema estomatognatico.
Contudo, ao planejar a restauracdo de dentes que passaram por tratamento
endodontico, é essencial avaliar a quantidade de estrutura coronaria remanescente e
suas necessidades funcionais. O uso de pino de fibra de vidro é indicado para garantir
a reabilitacdo estética e funcional de dentes tratados endodonticamente que perderam
50% ou mais de sua estrutura coronaria. Objetivo relatar um caso clinico de
tratamento endoddntico mais o uso de pino de fibra de vidro associado a resina
composta para a reabilitacdo estético-funcional oral do elemento 44. Relato de caso
paciente J.S.L, sexo masculino, 72 anos, compareceu a clinica escola da facimp wyden
queixando da estética do seu pré-molar inferior, apds o criterioso exame clinico e
radiografico observou que apresentava uma grande destruicdo coronaria, e
respondendo negativamente ao teste de vitalidade pulpar. Na primeira sessao foi
realizada o tratamento endoddntico com abertura coronaria, penetracdao desinfetante,
medicacdo intracanal (hidréxido de calcio+cotosol) e restauracdo proviséria com
cimento iondmero de vidro, na segunda sessao removeu-se a restauracao provisoria,
realizou-se o tratamento endodéntico: preparo quimico- mecanico e obturacdo do
canal radicular e selamento coronario provisério com cimento iondmero de vidro. Na
sessao seguinte foi feito a desobturacdo do canal radicular 2/3, escolha de um pino
intrarradicular de fibra de vidro e cimentacdo deste pino com o cimento dual. Logo
apos foi feito a realizacdo de uma restauracdo de resina composta sobre o pino.
Conclusdao Com base no caso apresentado conclui-se que a reabilitacdo proposta com
o uso de pino de fibra de vidro e a reconstru¢do do coroa com resina obteve
excelentes resultados, pois foram capazes de devolver nao sé6 funcao, mas também
saude e estética ao paciente.

Descritores: Pino; Canal Radicular; Intrarradicular.

Area Tematica: Terapia Endodéntica
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O APRIMORAMENTO CONTINUO EM ETICA E
REGULAMENTACAO ODONTOLOGICA EM

PROCEDIMENTOS ESTETICOS
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Resumo:

Introducdo: A odontologia é a area da saude que examina, previne e trata as doencas
da cavidade oral e suas estruturas relacionadas, incluindo ossos, musculos,
articulagdes, dentes e outros tecidos. Além disso, o cirurgido dentista pode atuar em
procedimentos estéticos relacionados a face, todavia, percebe-se um aumento
significativo de reclamacdes relacionadas a tratamentos odontologicos estéticos.
Obijetivo: Verificar como ocorre a responsabilidade civil nos procedimentos estéticos
voltados a Odontologia e enfatizar o aprimoramento em ética pelos profissionais da
Odontologia. Metodologia: Foi realizado uma revisdao de literatura com artigos
cientificos publicados na plataforma Google Académico entre os anos de 2020 e
2024. Resultados: Acdes judiciais contra cirurgides-dentistas podem ter multiplas
causas, como falha na interacdao do profissional com o paciente, insatisfacdo do
paciente com os resultados obtidos no tratamento, entre outros. Deste modo, é
importante ressaltar a relevancia do conhecimento do cirurgido-dentista sobre a
legislagdo vigente para evitar possiveis transtornos durante os tratamentos. Ademais,
deve-se sempre considerar a ética odontoldgica profissional, com a finalidade de
exercer a odontologia com seguranga tanto para o cirurgiao-dentista, quanto para o
paciente, em vista de uma odontologia de exceléncia e segura. Em casos de atos
ilicitos a responsabilidade civil pontua que é necessario reparar o dano, contudo, o
ato juridico de reparacao é voltado unicamente ao fato juridico. Em razdo da falta de
cumprimento ético por parte do cirurgiao-dentista, e detalhes juridicos nao realizado.
Conclusao: Conclui-se que em casos de harmonizagao orofacial o procedimento civil é
voltado a Resolugao CFO-230, a qual pontua judicialmente o que deve ocorrer tanto
com o paciente como com o cirurgiao-dentista em casos de negligéncia. Do mesmo
modo cabe ao profissional estar sempre atualizado das normas éticas da
regulamentacdo odontolégica e buscando cumpri-las minuciosamente, evitando
problemas judiciais.

Descritores: Responsabilidade Civil; Etica Odontolégica; Normas.
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Resumo:

Introducao: O sorriso gengival é caracterizado pela hiperexposicao gengival durante
a expressao facial, evidenciada quando a exposi¢cdao gengival excede os 3 mm. Este
fendbmeno é comumente associado a insatisfacdo estética branca e rosa. Sua etiologia
émultifatorial, associada a fatores como aumento anormal na altura vertical da maxila,
erupcao passiva alterada e hiperatividade do musculo elevador do labio
superior.Objetivo: Relatar tratamento de sorriso gengival através da técnica “Flapless”
de segundo pré-molar a segundo pré-molar. Relato de Caso: Paciente A.R.C, sexo
feminino, compareceu a clinica odontolégica a clinica odontolégica da Faculdade
Facimp Wyden queixando-se de desconforto estético ao sorrir devido ao excesso de
tecido gengival anterossuperior. Durante a anamnese, constatou-se que a paciente é
ASA-I. Ap6s assinar o TCLE, procedeu-se ao exame clinico, periodontal e radiografico.
Dessa forma, o diagnéstico foi sorriso gengival, o tratamento proposto foi de correcao
dessa condicdo através de gengivoplastia. Iniciou-se o procedimento com a afericao
da pressao arterial, demonstrando valores estaveis (120/80 mmHg), em seguida
montagem do campo cirdrgico e antissepsia extrabucal e intrabucal. Para a anestesia,
optou-se pela administracdo de tubetes de dois tubetes de articaina 2%, utilizando a
técnica do bloqueio do nervo infraorbitario bilateralmente e complementacdao com
técnica infiltrativa. Posteriormente, foi realizada a sondagem, introduzindo-a de
maneira paralela ao longo eixo dos elementos, demarcando os zénites e obtendo os
pontos sangrantes. Seguida da incisdao, com lamina de bisturi n°15c em bisel interno,
com angulagao de 45° para retirada do tecido delimitado, contornando o término
cervical dentario. Dando sequéncia, a osteotomia foi realizada pelo sulco gengival,
com auxilio do microcinzel n°2, restabelecendo o espaco bioldgica.Conclusao: A
aplicacdo da técnica Flapless resultou em melhorias significativas no sorriso, na
estética dental e na autoestima da paciente, proporcionando-lhe também beneficios
psicossociais, dessa forma, alcancado os objetivos desejados.

Descritores: Gengivoplastia; Sorriso; Cirurgia.
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Resumo:

Introducao: A Ortodontia Preventiva é uma abordagem crucial para a saude bucal das
criangas, visando intervir precocemente para prevenir problemas ortodénticos futuros.
Ela se concentra em intervencdes antes que os problemas dentarios se tornem graves,
incluindo o uso de aparelhos ortopédicos funcionais. Objetivo: Este estudo busca
discutir a eficacia das intervencbes precoces em ortodontia preventiva,
especificamente examinando o uso de aparelhos ortopédicos funcionais. O objetivo é
avaliar sua capacidade de corrigir irregularidades dentarias em estagios iniciais e
prevenir complicacdes ortoddnticas mais graves no futuro. Metodologia: Para atingir
esse objetivo, realizamos uma revisdao abrangente da literatura cientifica atual sobre
ortodontia preventiva e o uso de aparelhos ortopédicos funcionais em criancas, foram
selecionados artigos nas seguintes bases de dados: Google Académico, e os
selecionados estdao entes os anos de 2007 a 2010. Analisamos estudos de
intervencdes precoces e sua eficacia na prevencdao de problemas ortododnticos.
Resultados: Os resultados indicam que o uso de aparelhos ortopédicos funcionais em
criancas pode ser altamente benéfico na correcao de problemas ortodonticos
emergentes. Estudos demonstraram que intervencdes precoces podem reduzir a
gravidade das mas oclusdes e diminuir a necessidade de tratamentos ortoddnticos
mais invasivos no futuro. Além disso, o uso de aparelhos ortopédicos funcionais pode
promover um crescimento facial adequado e melhorar a funcao mastigatoéria.
Conclusdes: Em conclusdo, a Ortodontia Preventiva, incluindo o uso de aparelhos
ortopédicos funcionais, é fundamental para garantir a saude bucal das criancas e
prevenir problemas ortodénticos graves no futuro.

Descritores: Ortodontia, Tratamento, Aparelhos Ortopédicos.
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ATENDIMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES

HIPERTENSOS: REVISAO DE LITERATURA NARRATIVA
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Resumo:

Introducdo: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca grave, nao
transmissivel que atinge grande parte da populagdo mundial. A dor, medo ou
ansiedade sdao capazes de desenvolverem quadros de hipertensdao, devido a uma
alteracdo psicossomatica, causado pelo estresse frente ao tratamento odontoldgico e
por esse motivo o cirurgidao-dentista (CD) deve aferir a pressao arterial (PA) dos
pacientes antes do atendimento. Objetivo: Dissertar sobre a importancia do
conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre os cuidados odontoloégicos em pacientes
hipertensos. Metodologia: Foram utilizados 5 artigos publicados nos ultimos 10 anos,
nas bases de dados SciELO, Lilacs e PubMed. Utilizaram-se os descritores “Arterial
hypertension”, “dentistry”, “oral health”, “antihypertensive agentes” and “local
anesthetics”. Revisdo de literatura: A HAS é uma das doencas de maior prevaléncia
na populacdao brasileira. Pacientes hipertensos podem ter reducao ou perda de
paladar, xerostomia, sensacdo de gosto metalico, lesbes como glossites, ulceras,
reacoes liquendides e hiperplasia gengival. Além disso, ha possiveis complicagdes que
podem surgir durante o atendimento odontolégico em decorréncia do uso de
anestésicos locais, interagcdes medicamentosas entre medicamentos anti-hipertensivos
e outras drogas prescritas pelo CD, como antinflamatérios ndo esterioidais (AINES).
Os pacientes em crise hipertensiva durante o tratamento odontolégico apresentam
sangramento gengival, cefaleia, epistaxe e elevacao brusca da PA; o tratamento deve
ser interrompido e ministrado de 25 a 50mg de Captopril por via sublingual como
primeiro tratamento até a chegada do Servico Mével de Urgéncia (SAMU), sempre
mantendo monitoramento da PA. Consideragdes finais: Conhecer as particularidades
de cada paciente, planejar o caso, personalizar o atendimento, entender sobre
medicacoes e escolhas anestésicas, fazer o gerenciamento do estresse e ansiedade do
paciente, e ter um bom relacionamento com o paciente e o médico responsavel, é
capaz de promover um excelente atendimento e uma 6tima qualidade de vida.

Descritores: Hipertensao Arterial; Assisténcia Odontolégica; Qualidade De Vida.
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Resumo:

Introducgado: Atuar como ortodontista nos ajustes das chaves de oclusao, é um trabalho
delicado e exige tempo, condicionando os dentes a ficarem na posicao mais adequada
através do uso de dispositivos com forcas de tracao. Ao final do tratamento, os dentes
que agora estao em posicao mais correta, tenderdao a movimentar novamente, caso
fiquem livres de uma forca que os impeca. O caso relata a confeccao do aparelho de
contencdo com arco continuo, de uma paciente do sexo feminino, 18 anos, que perdeu
seu ultimo aparelho. Objetivo: Indicar o uso diario de aparelho de contencao, optando
pela placa de Hawley de arco continuo, para conservar os resultados obtidos nos
ajustes feitos pelo cirurgido dentista. Este aparelho é removivel, e mantem os dentes
estaveis durante seu uso, através de sua capacidade de contencdao, impede a
movimentacao indesejada. Metodologia: Moldar com alginato e vazar em gesso
especial, obtendo modelos de trabalho, em seguida confeccionar o dispositivo
utilizando fio de ago ortoddntico numeragcao 0,8mm, que contorna os dentes com a
técnica de inset-offset, dobrados com alicates ortoddnticos. A placa palatina é
produzida em resina acrilica autopolimerizavel, tendo posterior acabamento e
polimento com quite de brocas PM de acabamento para resina. Resultados: Além do
controle de afastamento, a paciente também relatou melhorias em relacao ao aparelho
antigo, como a espessura menor, e acabamento detalhado, com acrilico liso e polido
que permite falar normalmente e impede o estimulo do toque de lingua, a antiga era
grosseira e aspera, além de espessa e pesada. A paciente ficou satisfeita com seu novo
aparelho, facilitando o uso da contencao, melhorando o prognostico do tratamento.
Conclusdo: Desenvolver este tipo de dispositivo complementa o tratamento
ortoddntico, sendo a ultima etapa no resultado destes alinhamentos dentais, seu uso
pode ou nao ser dispensado apés certo periodo, variando de caso a caso.

Descritores: Ortodontia , Movimentacdao Dental, Aparelho Ortodontico.

Area Tematica: Ortodontia
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RELATO DE CASO CLIiNICO: EMPREGO DE PLACA
ESTABILIZADORA PARA TRATAMENTO PALIATIVO DE

BRUXISMO

Bruno Rogério Maciel Goncalves e Rauricio Vital Mendes*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
bruno--rogerio@hotmail.com

Resumo:

Introducao: Os brasileiros atualmente sdao considerados a populagdo mais ansiosa do
mundo, este fato tem influenciado no aumento da prevaléncia em bruxismo e outras
parafuncdes da articulagdo temporomandibular, atingindo 40% das pessoas do pais.
Além da ansiedade, questdes multifatoriais podem estar envolvidas nas causas desta
condigdo. Objetivo: Aborda-se a importancia da interacao interdisciplinar para melhor
progndstico, ja que os sintomas gerais se encaixam em diferentes areas da medicina,
como neurologia, gastroenterologia, fisioterapia, psicologia, dentre outras, estando
presente em todas as areas da odontologia. Este diagnostico abrangente, associado
ao acompanhamento odontolégico, aumentam as chances de um tratamento mais
significativo. Metodologia: Neste relato de caso clinico, paciente do sexo masculino,
20 anos, com queixas de dores de cabeca, e nas regides de musculacao mastigatéria,
ao exame intraoral apresentou maloclusdes e desgastes dentais. Empregamos uso de
placa oclusal como tratamento paliativo, junto ao encaminhamento para ortodontia,
mais informacoes sobre tratamentos alternativos. O dispositivo de escolha foi a placa
estabilizadora, feita de acrilico rigido, com base deslizante, com espessura aproximada
de 4mm. Os modelos em gesso foram montados em articulador semiajustavel para
simular a ATM. Resultados: Foi constatado que esta placa oclusal demonstra eficacia,
na protecdo livrando as estruturas dentais de injurias causadas pelo ranger dos
dentes, e diminui forcas mastigatérias resultando em alivio significativo da dor.
Conclusao: Desse modo, o uso da placa estabilizadora é recomendado para fins de
tratamento paliativo, sendo necessario a investigacao das causas do problema por
varias vertentes, a fim de solucionar precisamente o problema, lancando mao da
interacdo interdisciplinar, que abrange varios tratamentos que juntos podem
potencializar a eficacia dos resultados.

Descritores: Atm, Bruxismo, Oclusao.

Area Tematica: Oclusdo / ATM
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DESMITIFICANDO O PROCEDIMENTO RADIOLOGICO NA

ODONTOLOGIA

Camila Sousa Guerra, Rebeca Gomes Barbosa e José Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
camilasguerra9@gmail.com

Resumo:

Introducao: O avanco tecnolégico e os beneficios das imagens produzidas pela
radiologia odontologica sao fundamentais para o diagnéstico preciso. Entretanto, a
populacdo ainda apresenta inseguranca sobre o procedimento, pela falta de
informacdes. Com isso, é essencial o esclarecimento quanto ao processo da radiografia
dentaria e a eficacia da protecao, quando corretamente utilizadas. Objetivo: Analisar
as medidas de seguranca na radiologia odontologica, enfatizando a sua importancia
para a minimizacdo do receio dos pacientes em relacdo a este procedimento.
Metodologia: Através darevisdao bibliografica de artigos na base de dados Google
Académico, utilizando descritores obtidos no DeCS como‘Medo’, ‘Radiografia Dentaria'
e 'Radiacao lonizante', selecionando artigos na janela temporal de 2022 a 2023.
Resultados concluidos: Os cuidados na radiologia dentro da odontologia devem ser
tratados com seriedade, pois a seguranga do paciente e profissional estdao em jogo. A
protecao adequada evoca o uso correto dos Equipamentos de Protecao Individual
(EPIs), confeccionados em chumbo para barrar a radiacdo. Dentre eles, os mais
frequentessao, aventais de chumbo, protetores de tireoide, gonadas e 6culos. O uso
desses meios proporciona uma defesa de cerca de 90% quando comparado ao nao
uso. Concomitantemente, a radiografia odontolégica em comparacdo a radiografia
médica é considerada muito mais segura, ja que a dose de radiacao liberada em uma
radiografia periapical, por exemplo, varia de 0,001 a 0,008mSyv, enquanto um raio x
de térax libera em média 0,02mSv. Consideragdes Finais: Os beneficios do uso da
radiacao ionizante nas muitas areas odontoldgicas superam os riscos potenciais.
Todavia, cabe ao profissional analisar esta relacao e buscar o caminho menos danoso
ao paciente. A realizacdo de mais estudos nesta area é extremamente necessaria, para
que este medo seja desmistificado e haja mais consciéncia da importancia
dasradiografias dentarias, com protecao, para um tratamento eficaz.

Descritores: Medo; Radiografia Dentaria; Radiacao lonizante.

Area Tematica: Imaginologia
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INVESTIGANDO O CONHECIMENTO ODONTOLOGICO:

FATORES DE RISCO E DIAGNOSTICO DO CANCER BUCAL

Camila Sousa Guerra, Felipe Rosa Da Silva, Joao Henrique Santos Oliveira, Fernando
Barbosa Brandao e Gabriel da Silva Martins*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
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Resumo:

Introducao: O cancer de boca representa um desafio significativo em termos de saude
publica, com altas taxas de incidéncia tanto no Brasil quanto globalmente. Este tipo
de cancer figura entre as dez neoplasias malignas mais comuns e é caracterizado por
uma alta taxa de mortalidade, especialmente quando detectado em estagios
avancados. Obijetivos: Este estudo visa analisar o conhecimento dos cirurgides-
dentistas em relacdo aos fatores de risco e ao diagndstico precoce do cancer oral,
utilizando evidéncias disponiveis na literatura. Metodologia: Realizou-se uma revisao
baseada em artigos encontrados em bancos de dados online, incluindo Scielo Brasil,
LILACS e PubMed. As palavras-chave utilizadas foram 'Cancer', 'Diagnéstico’ e
'Cirurgiao-dentista’, no intervalo de 2018 a 2024. Revisao de Literatura: Os resultados
destacam uma lacuna significativa no conhecimento dos profissionais de saude,
especialmente dos cirurgides-dentistas, sobre os fatores de risco e o diagnéstico
precoce do cancer bucal. A maioria dos estudos revelou uma compreensao inadequada
nessas areas, enfatizando a necessidade urgente de educacao continuada. Além disso,
os profissionais demonstraram falta de confianca em realizar procedimentos de
diagnostico, destacando a importancia de intervencées para melhorar a
conscientizacdo e as habilidades necessarias nesse campo crucial da saude bucal.
Conclusdo: Fica evidente a necessidade de uma abordagem mais proativa por parte
dos cirurgides-dentistas no que diz respeito ao diagndstico precoce do cancer bucal.
Incorporar o exame clinico preventivo para cancer de boca como parte integrante das
consultas odontolégicas de rotina pode desempenhar um papel fundamental nesse
processo. Além disso, recomenda-se fortemente a promocao de programas de
educacao continuada para melhorar o conhecimento e a capacidade de diagnéstico
dos profissionais de saude bucal. Palavras-chave: Cancer; Diagnoéstico; Cirurgido-
Dentista.

Descritores: Cancer; Diagnostico; Cirurgidao-Dentista.

Area Tematica: Estomatologia
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ESTOMATITE PROTETICA RELACIONADA A PROTESE TOTAL

Daniela Simao Araujo, Renan Ribeiro De Sousa e Thaina Barroso Pinheiro de Souza*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
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Resumo:

Introducao: A estomatite protética € uma condicdo inflamatéria cronica que afeta a
mucosa de suporte das proteses totais removiveis. Ela se caracteriza por hiperemia,
edema e congestdo, as vezes acompanhados por petéquias hemorragicas. Ha uma
correlagao entre a saude bucal precaria de pessoas com proteses totais, a falta de
higiene e as lesbes na mucosa bucal, o que aumenta a incidéncia de estomatite
protética. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo explorar a etiologia,
diagnéstico e tratamento da estomatite protética. Metodologia: Uma revisao
bibliografica foi conduzida com base em artigos selecionados publicados entre os
anos de 2019 e 2024, utilizando o acesso virtual as bases de dados PubMed, SCIELO
e BVS. Resultados: A etiologia da estomatite protética é multifatorial, com a Candida
albicans sendo o organismo patogénico comumente associado. Os fatores
predisponentes incluem higiene oral e dentaria inadequada, dentaduras mal ajustadas,
uso noturno das dentaduras, reacdes alérgicas ao material de base das dentaduras e
condigOes sistémicas subjacentes. O diagnoéstico da estomatite protética é baseado
principalmente no exame clinico, mas a confirmacao laboratorial é importante. Restos
de alimentos retidos entre a protese e o palato facilitam a multiplicacdo de bactérias
e espécies de Candida. O tratamento deve abranger medidas de higiene mais eficazes
e a prescricdio de medicamentos. Além disso, é recomendada a aplicacdo de
antifungicos topicos na base da protese para eliminar os fungos e outros
microrganismos presentes. Consideragdes Finais: Portanto, é de extrema importancia
que o profissional instrua o paciente sobre o uso e a limpeza adequada das préteses
instaladas, além de agendar retornos regulares para acompanhamento e controle.

Descritores: Protese Total, Estomatite, Candida Albicans.

Area Tematica: Protese
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TRATAMENTO ENDODONTIA DO INCISIVO INFERIOR:

RELATO DE CASO

Elissandra Da Silva Bandeira e José Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
ellybandeira@icloud.com

Resumo:

Introducdo: A principal funcdo do tratamento endodéntico em dentes deciduos é
garantir a conformacdo adequada dos canais radiculares, permitindo uma desinfeccao
eficaz. Objetivo: Apresentar um caso clinico no qual foi realizado um tratamento
endodontico em um incisivo lateral. Relato de Caso: Paciente Q.P.S.S, do sexo
masculino, com 12 anos de idade, foi atendido na clinica escola da Faculdade Facimp
Wyden, apresentando como queixa principal 'dente quebrado a muito tempo'. Na
primeira sessao, foram realizados exames clinicos, radiograficos além de protocolo
fotografico. A resposta negativa ao teste térmico com Endo Ice foi sugestiva a negrose
pulpar no dente 31, onde sua resposta foi negativa para o tratamento endodéntico
foi realizado em duas sessdes. A penetracdo desinfetante iniciou-se com aplicacdo de
anestésico topico em gel benzocaina e anestesia infiltrava com mepivacaina 2%,
remocao do tecido cariado, e abertura coronaria, exploracdo e esvaziamento,
odontometria convencional seguida do desbridamento foraminal, preparo apical
realizado com sistema de limas manuais até a lima K#50, irrigacdo a cada troca de
lima, irrigacdo com EDTA e depois irrigacao final, secagem dos canais com aspiracao
e cones de papel absorvente, obturacdo dos canais com Guta Percha, limpeza da
camara coronaria, selamento coronario e radiografia final. Consideragdes Finais: A
terapia endodontica desempenha um papel crucial na prevencao de extracdes
dentarias prematuras e na necessidade de confeccdo de mantenedores de espaco.
Além disso, é fundamental para preservar as fungdes mastigatorias, estéticas e
fonéticas em desenvolvimento, garantindo a salde bucal das criancas e jovens durante
a denticao decidua.

Descritores: Protese Bucal, Implantes Dentarios, Higiene Bucal.

Area Tematica: Terapia Endodéntica
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TRATAMENTOS CONSERVADORES EM DENTES DECIDUOS
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Resumo:

Introducdo: Na area da Odontopediatria sao utilizados diversos métodos de
tratamento, cada um adequado para diferentes situacdes. Um exemplo, o capeamento
pulpar indireto, é utilizado quando ha uma lesdao de carie profunda sem afetar
diretamente a polpa dentaria. JA& o capeamento pulpar direto € empregado quando
ocorre uma exposicao acidental da polpa durante um procedimento operatério. A
pulpotomia envolve a remocao da porcao coronaria da polpa dentaria, enquanto a
pulpectomia é realizada para remover completamente a polpa, tanto a parte vital,
quanto a necrosada. Objetivo: Apresentar um caso clinico no qual foi realizado um
capeamento pulpar indireto em um dente posterior. Relato de Caso: Paciente V.D.F.R,
do sexo masculino, com 08 anos de idade, foi atendido na clinica escola da Faculdade
Facimp Wyden, apresentando como queixa principal: 'prevencao’. Na primeira sessao,
foram realizados exames clinicos, radiograficos e fotograficos, além de
aconselhamento sobre mudanca de habitos alimentares e higienizacdo. Apos
procedimentos de raspagem e profilaxia, foi identificada a presenca de lesao cariosa
ativa no dente 85. Na segunda sessao, iniciou-se com aplicacao de anestésico tépico
Benzontop, bloqueio de nervo alveolar inferior, seguido de anestesia infiltrativa com
mepivacaina 2% e epinefrina 1:100.000. Realizou-se isolamento relativo, remocéo do
tecido cariado com colher de dentina, secagem com bolinha de algodao estéril,
forramento com cimento de hidroxido de calcio pasta-pasta e base protetora com
cimento de ionémero de vidro tipo Ill MaxxionR, seguido de aplicacao de vaselina.
Consideragdes Finais: A terapia pulpar em dentes deciduos é um procedimento
complexo, pois requer que o profissional possua habilidades para diagnosticar com
precisdo o nivel de comprometimento pulpar, a partir de uma anamnese bem
executada, utilizando exames clinicos, fisicos e radiograficos.

Descritores: Capeamento Pulpar, Cimento De lonémero De Vidro, Dentes Deciduos.

Area Tematica: Odontopediatria
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ATENDIMENTO ODONTOLOGICO INFANTIL A PACIENTES
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Resumo:

Introducao: O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um dos
disturbios psicolégicos mais frequentemente diagnosticados em criancas. Os
principais sintomas desse disturbio sdao niveis inconsistentes e crénicos no
desenvolvimento de desatencao, impulsividade e hiperatividade. O atendimento
odontolégico infantil para pacientes com TDAH pode exigir abordagens e
consideragdes especificas para garantir que uma crianca receba cuidados
odontolégicos adequados. Objetivo: Descrever sobre os manejos clinicos usados em
pacientes com transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH). Metodologia:
Trata-se de uma revisao de literatura, na qual foram utilizadas bases de dados de
bibliotecas virtuais como: Scielo, PubMed, BVS e ministério de saude, na janela
temporal de 2018 a 2023. Revisao de Literatura: O TDAH é um transtorno
neurocomportamental que pode afetar a capacidade da crianca de se concentrar,
controlar impulsos e ficar quieta durante procedimentos odontolégicos. Algumas das
recomendacoes para o atendimento odontolégico infantil a pacientes com TDAH é
compreender este transtorno conhecendo os sintomas comuns e as estratégias para
lidar e adaptar o atendimento odontolégico de acordo. Comunicagdo clara e apta
explicando de maneira simples o que sera feito durante o atendimento odontolégico.
Criar um ambiente odontolégico que seja acolhedor, calmo e amigavel para a criancga,
reduzindo estimulos extremos e ruidos que possam aumentar a ansiedade. Utilizar
técnicas de distracdo para manter a crianca relaxada durante o atendimento. Adaptar
os procedimentos odontolégicos visando minimizar desconforto e ansiedade,
utilizando anestesia local adequada e técnicas menos invasivas, sempre que possivel.
Conclusdo: E essencial abordar cada crianca com TDAH de forma individualizada,
considerando suas necessidades e caracteristicas especificas. Uma abordagem sensivel
e adaptada ao paciente pode melhorar a experiéncia odontolégica e contribuir para a
manutencao da saude bucal a longo prazo.

Descritores: Transtorno Do Deficit De Atencdo Com Hiperatividade; Odontopediatria;
Saude Materno-Infantil.

Area Tematica: Odontopediatria
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ULECTOMIA NO TRATAMENTO DE IMPACTAGCAO DENTARIA
POR FIBROSE GENGIVAL EM PACIENTE INFANTIL: RELATO

DE CASO
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Resumo:

Introducao: A fibrose gengival é uma alteracdo caracterizada pelo crescimento
excessivo do tecido gengival, normalmente causada pelo atrito dos alimentos na
regiao edéntula, durante a mastigacdo, o tecido gengival afetado cresce de forma
densa e se torna uma barreira para o dente sucessor que nao consegue rompé-la e,
portanto, permanece retido. Tornando-se um fator muito comum para indicagcao da
ulectomia. Objetivo: apresentar a ulectomia como procedimento cirurgico de escolha,
em um caso clinico com impactacao dentaria por fibrose gengival. Relato de caso:
Paciente K.G.S, sexo masculino, 8 anos de idade, compareceu a clinica escola de
odontologia na faculdade Facimp Wyden, com queixa de “o dente nunca nasceu”.
Realizado o exame intra-oral, notou-se que se tratava da auséncia do elemento 11, e
através do exame radiografico foi confirmado que o dente estava 2/3 da raiz completa
(estagio 8 de nolla), sendo o suficiente para erupcionar e ocupar seu lugar na arcada
dentaria, no entanto somente a forca eruptiva nao era suficiente para romper a barreira
fibrética. O plano de tratamento estabelecido foi a exérese em forma de elipse na
regido incisal do elemento 11, possibilitando a passagem para se posicionar em
oclusdo. Dessa forma o tratamento evitou maiores transtornos e proporcionou maior
qualidade de vida ao paciente, possibilitando o nascer do dente.Conclusdao: A
intervencao precoce nas alteragdes bucais possibilita um tratamento menos complexo,
evitando submeter o paciente a traumas maiores, visando restaurar a saude estética e
funcional. Portanto, a ulectomia tem se mostrado eficaz como escolha de intervencao
em impaccao dentéaria causada apenas por tecido gengival fibroso. Esta técnica revela-
se simples, segura e conservadora, com resultados excelentes e um pds-operatorio
favoravel.

Descritores: Odontopediatria; Dente Impactado; Saude Bucal.

Area Tematica: Odontopediatria
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RAIZ RESIDUAL POR CONSEQUENCIA DE TRAUMATISMO
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Resumo:

Introducdo: O traumatismo dentario muito comum, classifica-se como problema de
saude da primeira infancia, j& que o tratamento nem sempre é acessivel e pode ter
consequéncias tardias, prejudicando além do dente traumatizado, o germe sucessor
ou dente permanente por conta da proximidade que foi ocasionada. Objetivo: O
objetivo desse estudo foi discutir sobre o traumatismo dentario em criancas na
denticdo decidua, explicando suas consequéncias e o tratamento aplicado no caso
especifico. Relato de caso: Paciente A. H. S. 4 anos de idade, género masculino, chegou
a clinica escola de Odontologia da faculdade Facimp Wyden, sua queixa principal foi
“ele caiu tem um tempo, depois disso o dente vem s6 quebrando”. No primeiro
atendimento foi realizado anamnese completa, onde ndo relatou dor, alergias, se
manifestando como boa saude, apresentava apenas cérie nos dentes 62 e 72, além
da queixa principal. Assim, em especifico, os incisivos centrais 61 e 62, se
manifestavam como raizes residuais. Primeiramente, foi realizada a anestesia, com
anestésico tépico e técnica infiltrativa, posteriormente, foi realizado o descolamento
dos ligamentos em volta do dente com cureta de molt, para a luxagao a alavanca apical
reta foi utilizada, por fim, o férceps nao foi preciso, e apesar do alvéolo profundo, a
sintese da sutura foi dispensada, dianta do comportamento nervoso e agitado do
paciente. Consideracdes Finais: O presente relato de caso mostra a complexibilidade
que o traumatismo dentario causa, resultando em tratamentos invasivos em pacientes
pediatricos.

Descritores: Trauma, Criancga, Extracdo, Fratura, Odontologia.

Area Tematica: Odontopediatria
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A EVOLUCAO DA ODONTOLOGIA LEGAL: AVANCOS
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Resumo:

Introducdo: A odontologia legal é uma area essencial da medicina forense, responsavel
pela identificacdao de individuos desconhecidos, analise de lesdes orais e faciais, e
reconstrucdo de eventos em cenarios de crime. Nas ultimas décadas, a disciplina
testemunhou avancgos tecnolégicos significativos que transformaram sua pratica e
impactaram profundamente a resolucao de casos forenses. Objetivo: O objetivo deste
artigo é analisar os avancos tecnologicos na odontologia legal e sua influéncia na
resolucdo de casos forenses. Serdao discutidas as principais tecnologias utilizadas na
pratica odontolégica forense. Metodologia: Este artigo é baseado em uma revisao da
literatura atualizada sobre os avancos tecnoldgicos na odontologia legal. Foram
acessadas as seguintes bases de dados; SciELO e Jornal da USP. Resultados: A
evolucao da odontologia legal tem sido impulsionada por avangos tecnoloégicos em
varias areas. A transicao da radiografia convencional para a radiografia digital e a
tomografia computadorizada permitiram uma visualizacdo mais detalhada das
estruturas orais e craniofaciais, facilitando a identificacdo de vitimas e a analise de
lesdes. Além disso, a integracdo da analise de DNA na odontologia forense
revolucionou a identificacdo de individuos desconhecidos, fornecendo informacoes
genéticas cruciais para a resolucdo de casos. O uso de software de reconstrucao facial
também se tornou uma ferramenta valiosa na odontologia legal, permitindo a criacado
de representacdes digitais precisas da face de uma pessoa com base em evidéncias
odontolégicas e antropoldgicas. Consideracdes finais: Os avancos tecnolégicos na
odontologia legal tém desempenhado um papel crucial na resolucdao de casos
forenses, proporcionando respostas mais rapidas e precisas para a justica. A
combinacdo de radiografia digital, analise de DNA e software de reconstrucao facial
tem aumentado a precisdo e a eficiéncia das investigacdes, permitindo a identificacao
de vitimas desconhecidas e a reconstrucao de eventos em casos criminais.

Descritores: Radiografia; Forense; Identificacao.

Area Temética: Ciéncias do comportamento / Satde Coletiva
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Resumo:

Introducao: O exercicio do cirurgido dentista como odontolegista tem como principal
objetivo o reconhecimento humano nao somente no estado de decomposicao, mas
também em seres vivos e pericias antropoldgicas para a solucdao dos crimes e
acidentes. Objetivo: Apresentar, por meio de uma revisao de literatura, a importancia
do trabalho dos cirurgides dentistas na realizacao de pericias criminais. Metodologia:
Este trabalho foi fundamentado em analises de artigos publicados entre 2019 e 2024,
feitas nas plataformas de estudo Google Académico e Scielo. Resultados e Discussao:
O odontolegista atua em conjunto com outros profissionais, como médicos legistas,
peritos criminais e investigadores, para contribuir com provas contra crimes de
homicidio, agressdes ou desastres em massa. Dentre suas principais fun¢des esta a
analise da arcada dentaria das vitimas, que fornece informagdes sobre a idade, sexo,
raca e caracteristicas individuais, sendo o elemento mais resistente do corpo humano
e que suporta condigdes ambientais extremas como frio, calor. Dai vem a participacao
do cirurgido dentista no trabalho em conjunto com o odontolegista, pois € funcao do
mesmo manter em perfeito armazenamento o prontuario odontolégico de seus
pacientes, como odontogramas e raio-x, que acaba sendo o exame mais solicitado
pelos peritos. A identificacdo da arcada dentaria acontece pelo método da comparacgao
entre dois raios-x: um produzido pelo dentista na aparente vitima quando viva, e o
outro feito nos elementos dentarios do cadaver. As duas imagens sdao entao
justapostas num computador, onde se realizam comparacdes e analises de cada
detalhe como anatomia dental, restauracoes, auséncias por extracdes, endodontias,
fraturas coronarias ou presenca de diastemas. Consideracdes Finais: E indispensavel
o trabalho em equipe do cirurgiao dentista com o odontolegista na elucidacao de
crimes e identificacdo humana, sendo essa atividade de baixo custo, eficaz e segura.

Descritores: Odontolegista; Pericia; Dentista.

Area Tematica: Ciéncias do comportamento / Satude Coletiva
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Resumo:

Introducdo: O tratamento endodontico em necrose pulpar desempenha um papel
crucial na preservacdao da saude e integridade dos dentes afetados por esse quadro
clinico. A necrose pulpar ocorre quando o tecido pulpar no interior do dente perde
sua vitalidade, frequentemente devido a carie avancada, trauma dental ou doenca
periodontal. Nesse contexto, o tratamento endododntico se torna essencial para
remover o tecido pulpar necrético, limpar e modelar os canais radiculares, e preencher
adequadamente o espaco obturado com material biocompativel. Ao realizar esse
procedimento, busca-se ndao apenas eliminar a fonte de infeccdo e inflamagdo no
interior do dente, mas também preservar a estrutura dental e prevenir a disseminacao
da infeccdo para os tecidos circundantes. Objetivo: Apresentar um relato de caso
clinico na qual foi realizado tratamento endododntico no elemento 11 onde
apresentava uma lesdo apical. Relato de caso: Paciente do sexo feminino W.D.L, 37
anos de idade, chegou a clinica escola Facimp Wyden com a queixa de dor ao morder,
na regiao do elemento 11. A mesma estava com uma restauracdo fraturada no
elemento 11. Foi realizado o teste pulpar, com endo-ice, o mesmo resolutou negativo,
em seguida foi diagnosticado uma necrose pulpar, entdo realizamos o exame
radiografico periapical, e foi identificado a presenca de uma lesdao no apice da raiz.
Logo ap6s o diagnéstico foi dado inicio ao tratamento endodéntico, foi realizado em
duas sessoes, e finalizado com sucesso. Conclusao: Em conclusao, o tratamento de
necrose pulpar com endodontia representa uma abordagem confiavel e bem-sucedida
para preservar dentes comprometidos por processos infecciosos periapicais. A correta
execucao do tratamento e o acompanhamento adequado sdao fundamentais para
alcancar resultados favoraveis e manter a saude bucal dos pacientes.

Descritores: Lesao Endodontia Necrose.

Area Tematica: Biologia Pulpar
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Resumo:

INTRODUCAO: A reabsorcéo do rebordo alveolar é um processo cronico e gradual que
esta associado ao envelhecimento natural em pacientes com histérico de perda
dentaria. Sob esse viés, o prolongado periodo de auséncia de dentes pode resultar
em efeitos adversos sobre o rebordo alveolar e a mucosa adjacente a area de apoio
da prétese. Essas mudancas na estrutura do rebordo podem causar uma diminuicao
na capacidade de retencdao da protese e sua estabilidade, especialmente no caso das
proteses inferiores.Portanto, apés perda dos dentes, as transformacdes nos tecidos
moles e duros se tornam mais perceptiveis, resultando na diminuicdo do volume 6sseo
e da area de suporte da base da protese, com inser¢cdes musculares mais superficiais
e rebordos mais finos ou flacidos.OBJETIVO: Demonstrar como o impacto da condicao
do rebordo alveolar no suporte da protese influenciara na selecdo do tipo de protese
apropriada. CASO CLINICO: Paciente V.C.R, sexo feminino, portadora de psicopatias
chegou acompanhada de sua curadora que manifestou o desejo da paciente em fazer
uma protese. Durante o exame clinico, observou-se que na maxila havia os dentes 13-
23, apresentando boa densidade 6ssea para reabilitacio com uma Proétese Parcial
Removivel (PPR). No entanto, a mandibula apresentava um rebordo alveolar fino e com
densidade 6ssea insuficiente, com apenas um elemento dentario remanescente (47).
Diante disso, no planejamento do tratamento, optou-se por descartar a extragao do
elemento dental e a reabilitacdao inferior com uma Prétese Total (PT), devido a falta de
estabilidade da crista alveolar para a adaptacdo de uma PT. Assim, decidiu-se pela
reabilitacdo superior e inferior com PPRs, aproveitando os elementos dentarios
remanescentes como apoio para sustentar e fixar as préteses. CONCLUSAO: Em suma,
o rebordo alveolar desempenha um papel fundamental nas reabilitagdes com préteses,
influenciando diretamente a estabilidade,adaptacao, fixacao, suporte e funcdao que a
protese proporcionara ao paciente.

Descritores: Densidade Ossea; Processo Alveolar; Prétese Removivel.

Area Tematica: Protese
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Resumo:

Introducdo: A extracdo de terceiros molares é uma das intervencdes mais frequentes
nos consultérios odontolégicos, devido ao fato de que esses dentes costumam ser os
ultimos a surgir na arcada e muitas vezes apresentam posicao ou forma inadequadas,
além de outras condi¢coes que podem levar a complicagdes mais sérias, exigindo sua
remocao. Objetivo: Descrever um relato de caso clinico sobre uma exodontia de
terceiro molar superior direito erupcionado. Relato de caso: Paciente do género
feminino A.C.S, 25 anos, ASA |, compareceu a Clinica-escola da FACIMP, com queixa
principal de “dor de dente” na regido do elemento 18. Foram realizados exames clinico
e de imagem, sendo a radiografia panoramica escolhida. Apdés a avaliacdo das
informacdes obtidas, e uma vez que o termo de consentimento livre e esclarecido foi
devidamente assinado pelo paciente, indicou-se a exodontia do dente 18, devido a
lesdo cariosa e grande acumulo de placa bacteriana. Assim, o método selecionado
consistiu na exodontia via alveolar, visto que o elemento apresentava morfologia
radicular e posicao favoraveis. A exérese foi efetuada utilizando-se a alavanca de
Seldin reta e forceps 18 R, que promoveram uma completa luxacdao do 6rgao dentario.
Apés a remocao realizou-se duas suturas em pontos simples mantendo os bordos
teciduais bem coaptados. A paciente recebeu instrugdes por escrito e verbalmente
sobre os cuidados necessarios ap6s a operacao, e foi fornecida uma prescricao dos
seguintes medicamentos: lbuprofeno 600mg de 8/8 horas, durante cinco dias e
Dipirona 1g de 8/8 horas durante trés dias. Apds 7 dias a paciente retornou a clinica
para a remocao dos pontos, observou-se uma boa cicatrizagao, ndao havendo relatos
de dor pds-operatéria e atendendo assim, as expectativas sobre o procedimento.
Conclusao: Portanto, é essencial que o cirurgido dentista avalie cuidadosamente as
caracteristicas desses terceiros molares para selecionar as técnicas e materiais mais
adequados.

Descritores: Cirurgia Oral; Exodontia; Terceiro Molar.

Area Tematica: Cirurgia Bucomaxilo
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Resumo:

Introducdo: A Hipomineralizagdo molar-incisivo é definida como um defeito qualitativo
no esmalte dentario ainda em sua formagao, causando manchas amareladas e marrons,
que acometem molares, incisivos e pré-molares, causando fraturas, sensibilidade, e
estética comprometida. Objetivo: Realizar uma revisdo da literatura sobre a
hipomineralizacdo molar-incisivo, visando aprofundar o conhecimento sobre sua
etiologia, caracteristicas clinicas e op¢des de tratamento. Metodologia: Esta pesquisa
foi realizada por meio de bases de dados eletronicas, PubMed, Lilacs e Scielo. Foram
incluidos na pesquisa artigos correspondentes com até 5 anos de publicacdo,
obtendo-se aproximadamente 225 registros, dos quais 3 foram selecionados para a
composicao do presente trabalho. Revisao de literatura: A etiologia da
hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) esta ligada a complicagdes durante a formacao
do esmalte, especialmente nas fases secretora e de maturacdo. Segundo Guedes-Pinto
(2016), alteracdes na matriz do esmalte ocorrem na fase de aposicao devido a danos
aos ameloblastos. Estudos indicam que criancas com opacidades demarcadas em
dentes deciduos tém seis vezes mais chances de desenvolver HMI, e cada dente
deciduo com opacidade aumenta em 33% a probabilidade de HMI na denticdo
permanente. A hipomineralizacdo é um problema de saude publica devido a
necessidade de tratamento preventivo e restaurador dos dentes afetados, que
apresentam manchas porosas em cores variadas nas faces oclusal e vestibular, visiveis
a partir dos oito anos. HMI pode ser classificada em leve, com apenas opacidades
demarcadas e pouca sensibilidade, ou severa, com opacidade, fragmentacao do
esmalte, sensibilidade persistente, lesdes de carie e coloracao critica. Os tratamentos
variam desde aplicacdo tépica de fluor a restauracdes e exodontias, dependendo do
grau de acometimento do dente com HMI. Conclusao: Os resultados sobre a etiologia
do HMI sdo variados e nao existe um protocolo de tratamento padronizado. Contudo,
o diagnostico precoce contribui para a eficacia do tratamento e melhoria da qualidade
de vida do paciente.

Descritores: Odontopediatria; Tratamento Restaurador Atraumatico; Carie.

Area Tematica: Odontopediatria
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Resumo:

Introducdo: A anestesia local € um procedimento de controle da dor amplamente
utilizada na odontologia, garantindo realizar diversos procedimentos odontolégicos
com conforto e seguranca no paciente. No entanto, falhas durante a realizacdo das
técnicas podem comprometer a eficacia do procedimento e gerar estresse ao
paciente.Objetivo: Identificar as principais causas de falhas nas técnicas anestésicas
em odontologia. Metodologia: Realizou-se um levantamento bibliografico por meio de
artigos publicados na base de dados BVS e Google Académico. Resultados: Sao
inUmeras as causas de falhas das técnicas anestésicas em odontologia. Entre elas,
destaca-se a anatomia complexa da regiao maxilofacial, o que dificulta a correta
distribuicdo do anestésico local, além disso, a presenca de infec¢cdes ou inflamagdes
no local de aplicagdo também podem comprometer aeficacia da anestesia. Outro fator
importante € a falta de conhecimento e habilidade do profissional em realizar a técnica
anestésica corretamente. Por outro lado, a escolha inadequada do tipo de anestésico
pode ser uma causa dessas falhas e a falta de cooperacao do paciente durante a
aplicacdo da anestesia também pode dificultar o sucesso do procedimento. As
solucbes para os erros envolvem o estudo da anatomia, o entendimento e o
reconhecimento das técnicas, compreendendo como essas técnicas devem ser
realizadas e quais instrumentais sdo necessarios. Além disso, a questdao da abordagem
com o paciente é crucial. E importante conversar com o paciente sobre o procedimento
e explicar detalhadamente cada etapa. Conclusao: Os resultados mostram que a falta
de conhecimento, a complexidade da anatomia oral, a resisténcia a anestesia,
infeccOes, inflamagdes e a ansiedade do paciente sdao determinantes parafalhas
anestésicas. Destaca-se a importancia de estudar a anatomia oral detalhadamente e
aplicar uma técnica precisa na administracdo do anestésico para garantir o conforto e
seguranca dos pacientes.

Descritores: Anestesia, Odontologia, Falhas.

Area Tematica: Anatomia
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Resumo:

Introducao: A céarie dentaria é uma doenca complexa, influenciada por quatro fatores
principais: microbiota, hospedeiro, dieta e tempo, e ndo é causada por um Unico fator
isolado. Sendo a doenca crénica mais comum na infancia, representa um grande
desafio para a satde publica global. E crucial considera-la, uma vez que pode ser
prevenida, controlada ou até mesmo revertida. Para prevenir a carie, é essencial
entender seus aspectos etiologicos e os fatores de risco associados ao seu
desenvolvimento. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo apresentar os
principais fatores de risco associados a carie na primeira infancia. Metodologia: Foi
realizado uma revisdao de literatura com base em artigos selecionados que foram
publicados entre os anos de 2019 e 2024, por meio do acesso virtual as bases de
dados PubMed, SCIELO e BVS. Resultados: Os habitos alimentares inadequados,
especialmente apds o primeiro ano de vida da crianga, como o consumo frequente de
acucares e bebidas adocadas, o aleitamento sob livre demanda e a ingestao de
refeicdes noturnas, juntamente com a falta de controle regular do biofilme, sao os
principais fatores de risco. A presenca persistente de biofilme sobre os dentes,
combinada com a ingestdo diaria de carboidratos fermentaveis, pode levar a
desmineralizacdo das superficies dentais. Se ndo tratada ou revertida, essa condicao
pode resultar em dificuldades de alimentacdo, dor, ma oclusdao e impactos na vida
social da crianca. Consideracdes Finais: Portanto, o tratamento da carie é
predominantemente preventivo, focando em educar e conscientizar os pais sobre os
habitos alimentares adequados e, principalmente, sobre a importancia dos cuidados
de higiene oral. Isso envolve esclarecer a relevancia da escovagao regular, o uso
adequado do fio dental e outros métodos de limpeza, visando evitar a formacao de
placa bacteriana.

Descritores: Fatores De Risco, Carie Dental, Odontopediatria.

Area Tematica: Odontopediatria
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Resumo:

Introducao: Os dentes natais e neonatais sdo uma condicdo rara em que os bebés
nascem com dentes visiveis ou que ha a erupcao logo apdés o nascimento. Essa
ocorréncia gera preocupagao nos pais e cuidadores devido ao seu impacto na
alimentacdo e no desenvolvimento bucal do recém-nascido. Objetivo: O objetivo do
estudo é definir sobre dentes neonatais e natais e sobre a vigilancia da cavidade bucal.
Metodologia: A metodologia usada foi uma analise de comparacao de literaturas ao
longo do tempo, baseado em uma analise utilizando artigos cientificos de ano 1966
e 2014.Resultados: Podem surgir isoladamente ou em conjunto com outras
anormalidades dentarias, o diagnéstico € baseado na observacdo clinica. O manejo
dos dentes natais e neonatais envolve avaliacao cuidadosa para determinar se a
presenca dos dentes interfere na amamentacao ou representa um risco de aspiragao,
nesses casos, pode ser necessaria a extracdo dos mesmos. E de suma importancia que
haja por parte dos responsaveis o fornecimento de uma base sobre educacdo da
higiene bucal para criancas e consultas regulares em cirurgides dentistas, para que
seja assegurado o suporte e aprofundamento no caso que a odonto pediatria pode
fornecer. Conclusao: Conclui-se que os dentes natais € neonatais possuem uma baixa
incidéncia no corpo social contemporaneo, sendo um caso raro no ambito da
odontologia pediatrica, dessa forma, necessita de um diagndstico preciso para que o
paciente obtenha o tratamento no menor tempo possivel e garantir um manejo
adequado dessa condicdo durante os primeiros estagios da vida do bebé. O
acompanhamento odontologico regular € essencial para garantir a saude bucal a longo
prazo.

Descritores: Anormalidade, Anatomia, Embriologia.

Area Tematica: Anatomia
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Resumo:

INTRODUCAO: A geminagdo dental ¢ uma condicdo na qual um Unico dente se divide
em dois durante o processo de desenvolvimento, resultando em dois corpos dentarios
unidos por uma unica raiz. Isso pode causar a aparéncia de um dente extra ou
duplicado na boca. Normalmente, é um achado incidental durante exames
odontolégicos de rotina. Geralmente essa anomalia ocorre durante a formacdao dos
dentes permanentes e pode afetar a estética e a funcdo dentaria. Tratamentos podem
ser necessarios dependendo do impacto na saude bucal do paciente. OBJETIVO: Este
trabalho se propde a apresentar, por meio de um relato de caso clinico, uma analise
contextualizada da geminagao dental a luz do conhecimento cientifico contemporaneo.
Sera discutido aspectos importantes como a etiologia dessa condi¢do, sua prevaléncia,
possiveis complicacdbes e as opc¢oes de tratamento disponiveis. Relato de caso:
Paciente J.H.B, sexo masculino, 8 anos de idade, compareceu a clinica escola
odontolégica na faculdade Facimp Wyden, para realizar consulta periédica. Ao
executar o exame clinico foi notado que o elemento 82 havia um formato anormal, o
mesmo tinha aparéncia de 'dente grande' com duas coroas, levantando a hipotese
diagnostico de uma geminacdao dental. Através do exame radiografico foi possivel
observar que o dente havia uma Unica raiz e duas coroas, constatando que se tratava
de um dente geminado. O paciente foi submetido a restauracdes necessarias em
outros elementos dentais cariados, e o dente que apresentava geminagao foi mantido
com 0s mesmos aspectos por nao apresentar lesdes de carie e nao comprometer
estéticamente o paciente. CONCLUSAO: Em suma, a geminacéo dental é uma condicdo
relativamente rara, embora geralmente seja um achado acidental, pode causar
complicagdes odontoldgicas, como problemas de alinhamento e higiene bucal. O
tratamento varia dependendo da gravidade do caso, podendo incluir restauragoes
dentarias ou até mesmo exodontia, visando preservar a saude bucal do paciente.

Descritores: Geminacao, Tratamento, Exame.

Area Temética: Odontopediatria
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Resumo:

Introducao: O ameloblastoma é um tumor odontogénico epitelial benigno que
compreende varias variantes, sendo o ameloblastoma unicistico uma delas. Esta
variante especifica é caracterizada por um crescimento lento, mas potencialmente
agressivo. E classificado pela Organizacdo Mundial da Satde como um dos tipos de
ameloblastoma e requer abordagens diagndsticas e terapéuticas especificas para seu
manejo clinico. Objetivo: Este trabalho visa compreender o diagnéstico e tratamento
especifico do ameloblastoma unicistico, destacando abordagens terapéuticas eficazes
e estratégias de manejo clinico. Metodologia: Foi realizada uma busca na base de
dados PubMed utilizando palavras-chave especificas, como 'unicystic ameloblastoma’,
'unicystic odontogenic tumor' e 'unicystic odontogenic cyst', com o objetivo de
selecionar artigos cientificos publicados entre 2019 e 2024 para a revisao
bibliografica. Revisdao de Literatura: No diagnéstico, o exame clinico e radiografico sao
essenciais para distinguir o ameloblastoma unicistico de outras lesdes cisticas. A
confirmagdo do diagnoéstico geralmente requer uma bidpsia. Quanto ao tratamento, a
abordagem mais comum para o ameloblastoma unicistico é a ressecgao cirurgica, que
pode variar desde a enucleacdo até a resseccdo segmentar, dependendo do tamanho
e da extensdao do tumor. A enucleacdo simples pode ser uma opgao em casos
selecionados, enquanto a resseccdo segmentar é preferida em lesdes maiores ou com
caracteristicas agressivas. Além disso, a marsupializacdo, que envolve a criacao de
uma abertura na lesdo para permitir o escoamento de fluidos e a redugao do tamanho
do tumor antes da resseccao definitiva, tem sido utilizada em alguns casos como uma
abordagem conservadora. Conclusao: O exame clinico e radiografico sdo cruciais para
a identificacdo da lesdo, seguida por confirmacdao diagnéstica através de bidpsia. A
ressecgao cirurgica, que varia de enucleacao a resseccao segmentar, permanece como
principal abordagem terapéutica. A escolha do tratamento deve considerar
caracteristicas individuais da lesao, visando prevenir recorréncias e complicacoes.

Descritores: Unicystic Ameloblastoma, Unicystic Odontogenic Tumor, Unicystic
Odontogenic Cyst.

Area Tematica: Estomatologia
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Resumo:

Introducao: Sindrome metabdlica (SM) é um conjunto de disturbios metabdlicos, que
implicam em alto risco para desenvolvimento de diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares. A literatura evidencia associacdo entre algumas anormalidades da
SM, particularmente diabetes e problemas bucais. Objetivo: Dissertar acerca das
interferéncias da SM na saude bucal de idosos. Metodologia: Foram utilizados artigos
das bases de dados LILACS e Scielo, utilizando os descritores: “Sindrome Metabédlica”,
“Saude Bucal” e “Saude do Idoso”. Critérios de inclusdo: artigos publicados entre os
anos de 2018 e 2024, em portugués. Critérios de exclusdo: artigos pagos,
dissertacdes e teses. Revisao de literatura: No processo de envelhecimento ocorrem
mudancas fisiolégicas que favorecem o surgimento de alteracdes que compdem a SM,
tais como: niveis pressoéricos elevados, deposicao de gordura abdominal, alteracao
nos niveis de lipideos e dos niveis glicémicos. Diabetes e saude bucal denotam uma
ligacdo caracterizada como bidirecional, sendo aquela definida por uma maior
resisténcia a insulina na presenca de inflamacao local e pela prevaléncia de alteracoes
na mucosa oral e glandulas salivares em pacientes que se apresentam
descompensados. O desenvolvimento de periodontite em portadores de SM pode ser
explicado pelo aumento da expressao de receptores toll-like e citocinas pro-
inflamatorias em tecidos periodontais, como resultado da hiperglicemia cronica. Dessa
forma, a existéncia de alteragdes na mucosa oral dos pacientes portadores da SM pode
acometer continuamente a funcdo mastigatéria e a nutricio dos pacientes
prejudicando o controle glicémico. Conclusao: O processo de envelhecimento esta
ligado a inUmeras alteracdes no corpo humano, principalmente, no que se refere a
capacidade fisico-funcional, o que pode intensificar a suscetibilidade a enfermidades.
E primordial que o cirurgido-dentista conheca os mecanismos incluidos na
fisiopatogenia das multiplas alteracdes bucais subsequentes da Sindrome metabdlica,
a fim de proporcionarem acdes que visem a prevencao precoce, bem como, um
tratamento eficaz.

Descritores: Disturbios Metabélicos, Satude Bucal, Saide Do ldoso.

Area Tematica: Odontogeriatria
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Resumo:

Introducdo: Vasoconstritores sao substancias que causam estreitamento dos vasos
sanguineos, aumentando a resisténcia vascular periférica e, consequentemente,
elevando a pressao arterial. Eles atuam contraindo os musculos lisos das paredes dos
vasos sanguineos, reduzindo assim o fluxo sanguineo para areas especificas do corpo.
Obijetivo: Esclarecer a importancia dos anestésicos utilizados em pacientes com
comprometimento sistémico em odontologia. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa
com artigos entre os anos 2020 e 2022 nas bases de dados, Bvsalude em livro
didatico. Revisdao de literatura: Nota-se que,os vasoconstritores, associados aos
anestésicos locais, retardam sua absorcao para a corrente sanguinea, reduzem a
toxicidade e prolongam sua eficacia e duragdo. Para pacientes com hipertensao, o
aumento da concentracdo sanguinea pode ser potencializado por certos
medicamentos, como betas bloqueadores nao seletivos ou diuréticos. O uso de
anestésicos locais é fundamental na odontologia, sendo indispensaveis para os
procedimentos odontolégicos. O cirurgidao-dentista precisa ter conhecimento em
farmacologia, vasoconstritores e toxicidade dos anestésicos para administra-los de
forma adequada. Os anestésicos locais com vasoconstricio, como epinefrina e
felipressina, sdao seguros para pacientes com hipertensao controlada (grau | ou Il). No
entanto, a interacdo com medicamentos anti-hipertensivos, como betas bloqueadores
ndao seletivos ou diuréticos, pode potencializar os efeitos sistémicos. Além das
precaucdes mencionadas, € crucial controlar a ansiedade em certos casos. Muitos
alunos e profissionais de odontologia enfrentam desafios na administracio de
anestésicos. Contudo, é fundamental que todos os profissionais estejam bem-
preparados e atualizados sobre a administracdo de anestésicos para prevenir
complicagdes no consultério. Conclusdo: Portanto, é crucial que o cirurgido-dentista
conduza uma anamnese detalhada e utilize uma técnica anestésica eficaz, incluindo
vasoconstritor, além de empregar estratégias de comunicacdo para reduzir a
ansiedade do paciente. Essas abordagens visam melhorar o atendimento e trazer
beneficios ao paciente hipertenso.

Descritores: Vasoconstritores, Anestésicos, Hipertensao.
Area Tematica: Fisiologia / Bioquimica / Farmacologia
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Resumo:

Introducao: A sinusite € uma condicao comum que afeta milhdes de pessoas em todo
o mundo, caracterizada pela inflamacao dos seios paranasais. Essas cavidades
localizadas em ossos pneumaticos podem inflamar devido a diversas causas, incluindo
infeccdes virais, bacterianas, fungicas, alergias ou irritantes ambientais. Objetivo:
Fornecer uma visdo geral sobre sinusite, abordando sua etiologia, sintomas,
diagnostico e opgdes de tratamento. Metodologia: Foi realizada uma revisao de
literatura, utilizando bases de dados eletrénicas como PubMed, Scopus e Google
Scholar. As palavras-chave utilizadas na busca incluiram 'sinusite’, 'inflamacdo dos
seios paranasais', 'diagnostico' e 'tratamento’. Resultados: A sinusite pode apresentar
uma ampla gama de sintomas, como dor facial ou de cabeca, pressao nos seios da
face, congestdao nasal, corrimento nasal espesso ou amarelado, tosse, febre, fadiga e
perda de olfato. O diagnostico geralmente é baseado nos sintomas relatados pelo
paciente, no exame fisico e, em alguns casos, nos exames complementares, como
endoscopia nasal ou tomografia computadorizada. O tratamento da sinusite varia de
acordo com a causa subjacente e a gravidade dos sintomas. Dentre as opg¢des incluem
repouso, hidratacdo, analgésicos, descongestionantes, antibiéticos, corticosteroides
nasais e, em casos graves ou recorrentes, cirurgia para drenar os seios paranasais. O
manejo adequado da sinusite é essencial para aliviar os sintomas, prevenir
complicagdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Conclusdo:A sinusite é
uma condicdo comum que causa inflamacdao nos seios paranasais. O diagnoéstico é
frequentemente baseado em sintomas clinicos, exame fisico e, em alguns casos,
exames de imagem e o tratamento envolve medicamentos e medidas caseiras. Além
disso, medidas preventivas, como evitar alérgenos conhecidos e manter um estilo de
vida saudavel, podem ajudar a reduzir a frequéncia e a gravidade dos episddios de
sinusite.

Descritores: Sinusite, Rinossinusite E Inflamacdao Das Fossas Nasais.

Area Tematica: Anatomia
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Resumo:

Introducao: O cisto de erupgdo, uma anomalia benigna associada ao processo de
erupcao dentaria, pode desencadear atrasos na emergéncia do dente afetado,
afetando exclusivamente os tecidos moles adjacentes. Em criancas em fase de denticao
decidua, complicagdes como a fibrose dos tecidos gengivais podem obstruir a erupcao
dos dentes permanentes, culminando na formacao de cistos de erupgao, originados a
partir do foliculo dentario associado a lesdo. Objetivo: Este estudo visa discorrer sobre
o diagnéstico e a abordagem terapéutica adotada para tratar um cisto de erupg¢ao no
primeiro pré-molar superior direito (elemento 14). Relato de caso: Uma paciente do
sexo feminino, de 9 anos, apresentou-se a Clinica Escola da Faculdade Facimp Wyden,
Imperatriz-MA, acompanhada por seu responsavel, que relatou a presenca de uma
coloracao roxa na gengiva. Durante a avaliagao clinica, foi identificado um edema
assintomatico, amolecido e azulado na mucosa gengival que envolvia a coroa do
elemento 14, sugerindo a presenca de um cisto de erupcao. Apos consulta com
preceptores e professores, optou-se por uma abordagem terapéutica de excisao
cirdrgica. Uma incisao foi realizada sobre a lesdao, seguindo o sentido da distal para
mesial, com o objetivo de facilitar a erupcao do dente afetado. Como resultado,
observou-se uma erupcgao satisfatoria e saudavel do dente 14 apés alguns dias de
acompanhamento. Consideragdes finais: Esses resultados destacam a importancia do
diagndstico precoce e da intervencao terapéutica adequada para gerenciar
eficazmente os cistos de erup¢ao, permitindo uma erupgao dentaria normal e saudavel.

Descritores: Cistos Odontogénicos; Denticdo Permanente; Erupcdo Dentaria.

Area Tematica: Odontopediatria
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Resumo:

Introducdo: A hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) é uma displasia de esmalte
dentario que envolve denticdo decidua e ou permanente, associada a molares e
incisivos. E uma patologia que clinicamente apresenta alteracdes de esmalte, como
manchas esbranquicadas, amareladas ou acastanhadas. Sendo uma deficiéncia
qualitativa, onde o esmalte dentario apresenta-se menos mineralizado, portanto, mais
poroso e fragil, estando sujeito a desgaste acelerado, hipersensibilidade e maior
propensdao a fraturas. Objetivo: Este estudo tem como intuito discursar sobre o
diagnéstico e abordagem terapéutica adotada apds a constatacao de HMI, utilizando-
se de um caso clinico registrado para discorrer sobre o tema. Relato de caso: Paciente
do sexo feminino, 8 anos de idade, compareceu juntamente ao responsavel a Clinica
Escola Facimp Wyden, relatando que “que os dentes nasceram manchados”. Durante
a analise feita, tanto os incisivos centrais e laterais quanto todos os primeiros molares
apresentaram coloracdao amarelada com manchamentos brancos, que durante exame
se desgastavam facilmente ao toque dos instrumentais utilizados. Apoés a inspecao
realizada e auxilio dos preceptores e professores em questao, chegou-se ao
diagnostico de HMI. Como abordagem terapéutica, optou-se pela aplicacdo de
selantes nas féssulas e fissuras e posteriormente a utilizacdo de verniz fluoretado,
visando promover a remineralizacdo dos dentes afetados. Sendo este um tratamento
de proservacdo com acompanhamento de 3 em 3 meses. Consideracdes finais: Os
tratamentos variam desde aplicacdo tépica de fluor a restauracées e exodontias,
dependendo diretamente do grau de acometimento do dente com HMI. Conclui-se
que, o estabelecimento de um correto plano de tratamento é fundamental para
proservacao do elemento dental. Em vista disso, € de suma importancia diagnosticar
precocemente e realizar as abordagens corretas de acordo com o grau de severidade
das lesdes, buscando reabilitar o paciente funcionalmente e esteticamente.

Descritores:  Hipomineralizacdo  Molar-Incisivo;  Tratamento  Multidisciplinar;
Diagnostico.

Area Tematica: Odontopediatria
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Resumo:

Introducao: A pratica odontolégica demanda nao apenas habilidades técnicas, mas
também um compromisso ético com os pacientes e a profissdo. Infelizmente, alguns
cirurgides-dentistas podem incorrer em infracdes éticas, prejudicando a confianca
publica na profissao e comprometendo a qualidade dos cuidados odontolégicos. O
Cédigo de Etica Odontolégica foi estabelecido para orientar os profissionais da area,
delineando os principios fundamentais que regem a conduta dos cirurgides-dentistas.
Obijetivo: Identificar, analisar e destacar as principais infragcdes éticas cometidas por
cirurgioes-dentistas, examinando suas causas, impactos e possiveis medidas
preventivas. Metodologia: Realizou-se uma revisdo do Cédigo de Etica Odontoldgica,
bem como de estudos e casos documentados que abordam infragdes éticas cometidas
por cirurgioes-dentistas. Resultados: As principais infracdes éticas cometidas por
cirurgides-dentistas incluem negligéncia no atendimento ao paciente, violacao da
confidencialidade, pratica odontolégica sem habilitacdo adequada, conflito de
interesses, publicidade enganosa, entre outras. A falta de comunicacdo eficaz com os
pacientes, falhas na documentacao adequada dos casos clinicos e a ndo adesdao aos
padroes éticos estabelecidos pela profissao foram identificadas como fatores
contribuintes para essas infragdes. Conclusao: As infracdes éticas do cirurgidao-dentista
s30 punidas de acordo com o Cédigo de Etica Odontolégica, abrangendo negligéncia,
violacdo de sigilo e publicidade enganosa. As penalidades sao regidas pelo Conselho
Federal de Odontologia (CFO), e as adverténcias variam de acordo com a gravidade
da infracdo e podem incluir adverténcias, censuras publicas, suspensao temporaria do
exercicio profissional e até mesmo a cassagao do registro profissional, visando
preservar a ética, proteger os pacientes e manter a confianca na odontologia.

Descritores: Conduta, Profissionalismo, Etica.

Area Tematica: Ciéncias do comportamento / Satde Coletiva
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Resumo:

INTRODUGCAO: Os primeiros dentes de uma crianca sdo chamados de dentes deciduos,
muitas vezes para a manutencao da denticdo decidua em condi¢cdes saudaveis é
necessaria a terapia pulpar. O tratamento endodéntico é o ultimo procedimento
terapéutico que evita a perda precoce desta denticdo, conseguindo devolver as
funcoes e eliminar a infecdo. OBJETIVO: Abordar através de um relato de caso clinico
um tratamento endoddntico realizado com a pasta CTZ ( material composto por
cloranfenicol, tetraciclina e 6xido de zinco), pois esta pode ser utilizada em dentes
com necrose pulpar, incluindo fistulas e abscessos, tendo a reducdao de passos o
diferencial para criancas de dificil comportamento e cooperacdao. Relato de caso:
Paciente G.S.G, sexo masculino, 8 anos de idade, compareceu a clinica de odontologia
da faculdade Facimp Wyden, tendo como queixa: “dor nos dentes de tras”. A
responsavel relatou que o paciente estava sentindo dor ao se alimentar. Apds
anamnese foi detectada lesdo de carie profunda no elemento 75 e com auxilio de
radiografia foi concretizado o diagnéstico. Apés a paramentacao do paciente realizou-
se a anestesia do nervo alveolar inferior, bucal e lingual, isolamento absoluto e em
seguida iniciou-se a abertura coronaria e remocao do teto da camara pulpar, ao atingir
a polpa ocorreu discreto sangramento e com o auxilio de uma sonda reta visualizou-
se a entrada dos canais, seguida de abundante irrigacdo com soro fisiol6gico gelado,
secagem e insercao da pasta CTZ com o apoio de uma espatula e condensagdao com
bolinhas de algodao estéreis. CONCLUSAOQ: Este caso exalta a importancia de técnicas
que facilitam o manejo do paciente na Odontopediatria. A abordagem utilizada foi de
grande eficacia, além de apresentar resultado satisfatorio para o paciente.

Descritores: Deciduos, Tratamento Endoddntico; Pasta CTZ.

Area Tematica: Odontopediatria
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Resumo:

Introducdo: Durante o desenvolvimento da denticdo decidua para a permanente, a
perda precoce de elementos deciduos causadas por lesdes de caries € relativamente
comum. Apesar de todos os avancos na odontologia, a doenca carie permanece
acometendo um numero consideravel de individuos em todo o mundo, em especial
criancas. Objetivo: O presente trabalho possui como objetivo relatar um caso clinico
realizado em uma crianga, assim como, alertar os pais sobre a importancia dos dentes
deciduos e habitos de higiene oral, para que nao ocorra a perda dos elementos. Relato
de caso: Paciente P.H.A., sexo masculino, 7 anos de idade, compareceu a clinica escola
da Faculdade Facimp Wyden em Imperatriz-MA, onde a queixa principal era dor no
dente 85. Foi realizado o exame clinico e radiografico, onde constatou-se uma lesao
cariosa extensa com envolvimento de furca. O tratamento mais adequado para o
paciente foi a exodontia do elemento, para posteriormente confeccionar um
mantenedor de espaco. Visto que, devido a extensdao da carie, o dente nao possuia
chances de se manter em boca. A extracao do elemento foi realizada com anestesia
do nervo alveolar inferior, bucal e lingual, apés foi feito o descolamento da regiao
gengival aderida ao dente. Iniciou-se entdo a luxacao do elemento com alavancas retas
em movimentos de roda e eixo e cunha. A extracao foi feita com férceps 17, apés, foi
realizado a sintese para coaptacao dos tecidos com um ponto em “x” e um simples ao
meio do alvéolo. Consideracgdes finais: Conclui-se que a perda prematura de dentes
deciduos permanece sendo um problema comum para a sociedade, e um grande
desafio para os cirurgides-dentistas. Com isso, o papel do profissional é realizar o
diagndstico correto € minimizar danos.

Descritores: Exodontia, Perda Precoce; Carie.

Area Tematica: Odontopediatria
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Resumo:

INTRODUCAO: Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) foram
estabelecidos como parte dos avancos do programa Brasil Sorridente. Como
resultado, os CEOs tém contribuido para melhorar aqualidade de vida de individuos
que necessitam de cuidados odontolégicos dentro da rede de atencao asaude do SUS.
OBIJETIVO: Apresentar a importancia da atencao secundaria com os cuidados
especializados nos CEO’s. METODOLOGIA: Foi realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados Google Académico e SciELO, utilizando trés artigos
cientificos dos anos 2017 a 2023. RESULTADOS: Os CEOS possibilitam aos usuarios
do SUS atendimentos mais complexos, servindo como referéncia para as Equipes de
Saude Bucal, dentro da atencado primaria. Nesse viés, ha uma conexao entre a atencao
basica e a secundaria sendo um sistema de referéncia, no qual os tratamentos mais
especializados sao realizados nos CEO com contrarreferéncia para a atencdo basica
ao término do tratamento complexo. Esses centros disponibilizam cuidados
especializados, tais como cirurgias bucomaxilofaciais, periodontia, endodontia,
proteses, atendimento a pacientes com necessidades especiais e realizacao de
diagnostico bucal, especialmente no que diz respeito a deteccao precoce do cancer
bucal. Essa abordagem promove uma melhoria significativa na integralidade dos
servigos odontologicos, garantindo acesso a tratamentos especializado, avancados e
mais complexos para comunidades menos favorecidas e atendendo as demandas
individuais em todos os niveis de complexidade do sistema. Além disso, os CEOs
introduziram uma inovacao na promocgao da saude bucal, por meio da prevencao
secundaria, possibilitando diagnoésticos e tratamentos precoces, antes de causar
sequelas aos pacientes, algo tdo comum na odontologia. CONCLUSAO: E fundamental
que a odontologia possa proporcionar uma nova abordagem a qualidade de vida na
saude bucal, por meio de procedimentos especializados, e ampliando o acesso
gratuito aos tratamentos odontoldgicos.

Descritores: Promocao Da Saude; Especialidades Odontolégicas; Atencao Secundaria
A Saude.
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Resumo:

Introducdo: A carie é a doenca mais recorrente na cavidade oral, e na infancia pode
estar presente devido a incorreta escovacao, ja que as criangcas ainda estdo
aprendendo sobre higiene oral. Nesse sentido, a carie pode apresentar-se inicialmente
como mancha branca em esmalte, podendo ser ativa quando esta com caracteristicas
de rugosidade e opacidade, e inativa apresentando uma superficie lisa e brilhante. No
que se refere ao meio de tratamento para tal manifestacdo da doenca, a substancia
de escolha sera o uso de fluor. Objetivo: Demostrar a eficacia e a importancia do
tratamento com fluoretos para lesdes ativas em esmalte de mancha branca na infancia.
Metodologia: Para elaboracdo deste trabalho, foi realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados Google Académico, PubMed e SciELO, sendo
utilizados trés artigos. Resultados: A mancha branca é um processo de perda de
minerais que causara micro porosidades, quando ativas sao opacas e rugosas, € se
nao tratadas tem o potencial de desenvolver-se para lesdes cavitadas. Assim, quando
ha um diagnostico precoce podem ser passiveis de remineralizacdo com o uso de
fluor, que é a substancia mais usada em prevencdao ou tratamento inicial da carie.
Nesse ambito, o fluor é capaz de propiciar uma maior resisténcia ao esmalte dental e
formacdo de quantidades maiores de flluoropatite na superficie dentaria, € uma
substancia capaz de promover remineralizacdo, impedir o metabolismo bacteriano e
diminuir a desmineralizacdo. Durante a infancia € comum o aparecimento dessas
lesbes, mas podem ser tratadas por profissionais com o uso de fluor na forma de géis,
espuma ou verniz, € na forma caseira com enxaguatoérios bucais, géis e dentifricios.
Conclusdo: Dada a alta prevaléncia destas lesdes o diagndstico precoce na infancia é
de suma importancia, para intervir na desmineralizacao da estrutura dentaria através
de fluoretos, tanto no tratamento quanto na prevencado da doenca

Descritores: Fluor; Desmineralizacdo, Dentifricios.
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Resumo:

Introducdao: A radiografia odontolégica é um exame complementar
essencialindispensavel na odontologia fornecendo informacdes detalhadas sobre as
estruturascranio faciais. Este processo expde profissionais e pacientes a riscos
decontaminacdes cruzadas devido a inumeros microrganismos transmitidos por
viasaéreas e saliva. Devido a estes riscos de contaminacdes devem ser tomadas
medidasde biosseguranca durante o atendimento, visando a seguranca do profissional
e aopaciente. Objetivo: Entender a aplicacdo dos principios de biosseguranca
naradiologia odontolégica. Metodologia: Consiste em uma revisdo de literatura,
pormeio de artigos encontrados no Google académico entre os anos de 2014 a
2022.Revisao de literatura: A biosseguranca na radiologia € um processo funcional
eoperacional de fundamental importancia para a seguranca no local de
trabalho.Durante o processo radiografico o potencial de contaminagao cruzada por
saliva ousangue € muito alto, com isso devem ser adotadas medidas de biosseguranca
para aprevencao de riscos, cumprimento das normas de qualidade e seguranca,
conformedeterminado pelas normas vigentes, portarias e normas técnicas do
Ministério daSaude e Secretarias Estaduais e Municipais. Entre elas, o uso de
equipamentos deprotecao individual (EPIs) luvas, mascaras, 6culos protetores e gorro,
fazer adesinfeccdo de todas as superficies de equipamentos e acessoérios
radiograficos,esterilizar instrumentos e acessérios reutilizaveis na autoclave, utilizar
coberturas demateriais descartavel em superficies de contato frequente, na sala de
processamentoas superficies deve ser feita a descontaminagdo com desinfetantes nos
locais decontato e durante o processamento na camara escura deve se encapar os
filmes erecobrir a superficies com material descartavel e usar sobreluvas evitando
acontaminacao dentro da camara. Conclusdo: As medidas de biosseguranca
emradiologia odontolégica garantem saude e seguranca para o profissional e
paciente,minimizando os riscos de contaminagdes cruzadas.

Descritores: Biosseguranga, Infeccdo Cruzada, Radiografia Odontolégica.
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Resumo:

Introducdo: A realizacdo de intervencdes cirurgicas em pacientes com condi¢oes
sistémicas complexas representa um desafio significativo na odontologia. Pacientes
com doencas crbonicas, como diabetes e hipertensdao, bem como aqueles
imunossuprimidos ou em tratamento oncolégico, apresentam riscos aumentados de
complicagdes durante e apos procedimentos cirurgicos. A necessidade de abordagens
personalizadas e rigorosas praticas de manejo é essencial para minimizar esses riscos.
Objetivo:Explorar as consideracdes e estratégias de manejo durante intervencdes
cirurgicas odontolégicas em pacientes com condigdes sistémicas complexas,
destacando métodos para minimizar riscos e complicagdes. Metodologia:Trata-se de
uma revisao de literatura por meios de artigos a partir da plataforma eletrénica Google
Académico. Foram selecionados artigos cientificos entre os anos de 2018 a 2020.
Resultados: Pacientes com diabetes tém maior propensao a infeccoes e retardos na
cicatrizacao. O controle glicémico rigoroso pré e poés-operatério é crucial para
minimizar complicagdes. Protocolos de antibioticoterapia profilatica sao
frequentemente recomendados. Pacientes com hipertensdao requerem monitoramento
constante da pressao arterial. A gestdo do estresse e a utilizagdo de anestésicos com
vasoconstritores devem ser cuidadosamente avaliadas para evitar crises hipertensivas.
Para pacientes imunossuprimidos, como os que receberam transplantes ou estao em
tratamento com imunossupressores, a profilaxia antibidtica é essencial para prevenir
infeccoes.Pacientes oncologicos submetidos a radioterapia na regidao de cabeca e
pescoco tém risco aumentado de osteorradionecrose. A avaliacao prévia e a possivel
extracdo de dentes comprometidos antes da radioterapia podem reduzir este risco.
Além disso, a mucosite oral, comum em pacientes em quimioterapia, requer manejo
cuidadoso com protocolos especificos de higiene oral e uso de agentes tépicos para
alivio sintomatico. Conclusdes: Conclui-se que, intervengdes cirlrgicas em pacientes
com condicdes sistémicas complexas demandam um planejamento meticuloso e
estratégias personalizadas para cada condicao.

Descritores: Pacientes Especiais; Saude Bucal; Doencas Crénicas.
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Resumo:

Introducdo: A anestesia na odontologia é crucial para proporcionar conforto e alivio
da dor aos pacientes durante procedimentos que podem ser dolorosos ou
desconfortaveis. Existem diferentes técnicas de anestesia, como a local, regional e
sedacao consciente, escolhidas com base no procedimento e nas necessidades do
paciente. A anestesia local € a mais comum, aplicada diretamente na area de
intervencdo, enquanto a regional € usada em procedimentos mais extensos. Objetivo:
Identificar os tipos de anestesiologias e suas identificacdes. Resultados: A anestesia
em odontologia desempenha um papel crucial ao aliviar a dor durante os
procedimentos, tornando-os mais faceis de realizar para os profissionais e mais
confortaveis para os pacientes. Ela ndao apenas reduz a ansiedade, mas também
promove uma adesao mais consistente aos cuidados dentarios, resultando em uma
melhor saude bucal a longo prazo. Os resultados da anestesia em odontologia podem
variar dependendo de fatores como a técnica de administracdo, a sensibilidade
individual do paciente a medicacao, a complexidade do procedimento e a experiéncia
do profissional odontolégico. Em geral, a anestesia local é altamente eficaz na
eliminacdo da dor durante procedimentos odontolégicos, e a maioria dos pacientes
experimenta apenas um leve desconforto durante a administracdo da injecdo. No
entanto, é importante que os profissionais odontolégicos avaliem cuidadosamente a
saude do paciente, incluindo histérico médico e alergias a medicamentos, para garantir
a seguranca e eficacia da anestesia. Metodologia: trata-se de uma revisao de literatura,
baseada em artigos cientificos, nas bases de dados foram coletados através do google
académico e SciELO, entre os anos de 2010 e 2021. Conclusao: a anestesia em
odontologia é uma ferramenta essencial para garantir que os pacientes recebam
cuidados odontolégicos de forma confortavel e segura, ajudando a promover uma boa
saude bucal e bem-estar geral.

Descritores: Anestésico, Paciente, Monitoramento.
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Resumo:

Introducdo: A radiologia desempenha um papel fundamental na pratica odontolégica,
auxiliando no diagnéstico, planejamento e acompanhamento de tratamentos. Ao longo
dos anos, os avancos tecnolégicos nessa area tém sido significativos, impactando
diretamente a pratica clinica e a qualidade do atendimento odontolégico. A radiografia
digital, a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética, tem revolucionado
a forma como os profissionais da odontologia realizam seus procedimentos. Essas
tecnologias proporcionam imagens mais nitidas, detalhadas e precisas, permitindo um
diagnoéstico mais rapido e preciso de diversas condi¢gdes bucais e maxilofaciais.
Obijetivo: Analisar os avancos tecnolégicos em radiologia e seu impacto na pratica
clinica e na qualidade do atendimento odontolégico. Metodologia: Trata-se de uma
revisao de literatura, baseada em artigos cientificos, nas bases do google académico
e SciELO. Resultados: os avancos tecnolégicos em radiologia tém revolucionado a
pratica odontolégica, proporcionando uma gama de beneficios tangiveis. Com técnicas
como a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), os profissionais agora
podem visualizar os tecidos orais em trés dimensdes, o que aprimora
significativamente o diagndstico de uma variedade de condi¢des, desde fraturas
Osseas até doencas periodontais. Esses avangos tecnolégicos nao apenas beneficiam
os profissionais, mas também melhoram a experiéncia do paciente, Conclusao: os
avancos tecnolégicos em radiologia tém revolucionado a pratica odontolégica. Gragas
a técnicas como a TCFC, os dentistas podem diagnosticar com mais precisado e planejar
tratamentos complexos de maneira mais previsivel. Isso ndao sé eleva a qualidade do
atendimento, mas também torna os procedimentos mais seguros, reduzindo a
exposicao a radiacdo e melhorando a eficiéncia dos processos clinicos. Em ultima
analise, esses avancos proporcionam uma experiéncia odontolégica mais confortavel
e informada para os pacientes,

Descritores: Radiografia Digital, Pratica Clinica, Diagnéstico Odontoloégico.
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Resumo:

Introducao: O controle da ancoragem é um dos aspectos de maior importancia e um
dos principais fatores a ser considerados no planejamento do tratamento ortodéntico.
O uso de mini-implantes (Mls) como ancoragem ortodéntica ampliou as possibilidades
de movimentos dentarios em diversos tipos de tratamento na ortodontia. Objetivo:
Explicar como os mini-implantes auxiliam no sucesso do tratamento ortodéntico,
evidenciando quando sdo indicados e quais as suas principais vantagens.
Metodologia: Para a elaboracdo deste resumo foi utilizado artigos e monografias
encontradas no Google Académico e na Revista Dental Press de Ortodontia e
Ortopedia Facial, publicados entre os anos 2008 e 2022. Resultados: A movimentacao
dentaria sem alteracdo do posicionamento dos elementos de resisténcia do sistema,
sempre foi desejado pelos ortodontistas. A unidao entre a ortodontia e a
implantodontia proporcionam isso com o método de ancoragem que possui diversas
vantagens, dentre elas, dispensar a necessidade de cooperacao do paciente,
simplicidade de instalacdo e remocao, aliada ao baixo custo, tamanho reduzido,
capacidade de receber carga imediata, diminuir o tempo de tratamento e tornar os
movimentos mais previsiveis e controlados. A estabilidade primaria dos Mls por meio
da ligagao mecanica entre o osso e o Ml, depende tanto de fatores biol6gicos — como
a qualidade 6ssea e anatomia do paciente — quanto do planejamento feito pelo
profissional, na escolha do local e do material, tamanho, diametro, forma e design do
mini-implante. As aplicagdes clinicas de tratamento com MI ortodéntico sao: retracao
inicial de canino, retracdo em massa, intrusdao, distalizacdo, verticalizacao e
mesializacdo de molar, corrigir linha média, corrigir Classe Il e Classe lll, entre outras
possibilidades. Conclusao: Pode-se concluir que a introducdo dos Mis para ancoragem
ortodontica tem se tornado uma pratica clinica habitual e com grande sucesso no
tratamento e por causa das suas diversas vantagens possuem um alto indice de
aceitacdo por parte dos pacientes.

Descritores: Ortodontia; Ancoragem; Mini Implante.
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Resumo:

Introducdo: A Epinefrina é considerada o mais potente e seguro vasoconstritor da
atualidade. Nesse contexto, os estudos envolvendo a Epinefrina e seus beneficios sao
essenciais para garantir a seguranca na aplicacao de Epinefrina nos tratamentos
oferecidos clinicamente. Objetivo: Compreender os beneficios oferecidos pelo uso da
Epinefrina em relacdo aos demais vasoconstritores apresentados no meio
odontolégico. Metodologia: Foi realizada uma revisao bibliografica com artigos
cientificos entre os anos 2013 a 2021. Revisdao de literatura: Na Anestesia
Odontolégica, fatores como concentracdo, efeitos colaterais e hemostasia sao
importantes para a decisdo do uso de um vasoconstritor. Diante disso, a Epinefrina
(adrenalina) é considerada a melhor decisdo a se tomar quanto ao uso de um
vasoconstritor para a realizacao de um procedimento, devido aos beneficios entregues
em comparagao com outros vasoconstritores. Por exemplo, apresenta maior poténcia
e seguranca em relacao a Norepinefrina, além de causar menos arritmias cardiacas.
Comparando com a Levonordefrina, a epinefrina provoca maior agdo cardiaca, porém,
a levonordefrina em sua concentracao 1:20.000 produz efeitos cardiacos similares a
1:100.000 de epinefrina. A Fenilefrina também tem uma poténcia reduzida em
comparacao a Epinefrina, que é cerca de 20 vezes menos potente, e sua concentragao
comercial é de 1:2.500 além de exercer o efeito vasoconstritor sem efeito dilatador.
A Epinefrina tem a melhor hemostasia produzindo melhor controle do campo
operatorio, reducao de toxicidade e aumento da duragdao do anestésico, por outro
lado, a Felipressina tem a pior hemostasia entre todos, além de ter uso contraindicado
em gestantes por provocar contragao uterina. Conclusao: Constata-se que a utilizagao
da Epinefrina de modo correto, contribui para uma melhor experiéncia clinica na
odontologia, uma vez que os seus efeitos diante de um caso clinico regular sdao os
mais recomendados para o alcance do sucesso em um procedimento clinico
odontoldgico.

Descritores: Vasoconstritor; Epinefrina; Anestesia.
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Resumo:

Introducdo: A perda precoce de dentes deciduos € uma ocorréncia comum na infancia,
podendo ser causada por carie, trauma ou outros fatores. Essa perda pode levar a
complicagdes ortodonticas se nao for tratada adequadamente. Nesse caso, os
mantenedores de espaco desempenham um papel crucial na preservacao do espaco
necessario para a erupcao dos dentes permanentes, evitando assim problemas futuros
de ma oclusdo. Objetivo: Realizar uma revisao de literatura sobre o uso dos
mantenedores de espaco e sua importancia na manutencdo da integridade da arcada
dentaria e na prevencao de complicagdes ortodonticas futuras. Metodologia: Consiste
em um trabalho descritivo, elaborado por revisao de literatura, efetuado em Maio de
2024. Utilizou-se as seguintes bases de dados: Scielo, Google Académico e
RevOdonto, onde foram selecionados artigos cientificos entre os anos 2015 e 2023.
Resultado: E inegavel que, o melhores mantenedores de espaco naturais sdo os dentes
deciduos higidos, porém em casos em que nao ha como manter tais elementos dentais,
os mantenedores ajudam a manter o espaco adequado para os dentes permanentes
que ainda estdao em desenvolvimento, prevenindo problemas como apinhamento e ma
oclusdo. Esses dispositivos sao especialmente uteis quando uma crianca perde um
dente deciduo antes do tempo esperado, garantindo que o espaco seja preservado
até que o dente permanente esteja pronto para erupcionar. Conclusao: Em suma, os
mantenedores de espaco desempenham um papel crucial na preservacao da saude
bucal infantil, especialmente na perda precoce de dentes deciduos. Esses dispositivos
sao fundamentais para evitar complicagdes ortodonticas futuras, garantindo o
desenvolvimento adequado da denticdo permanente e a manutencao da integridade
da arcada dentaria. Sendo assim, o uso correto dos mantenedores de espaco pode
ajudar a evitar problemas futuros e garantir a satide bucal da crianca.

Descritores: Dente Deciduo, Saude Bucal E Ma Oclusao.
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Resumo:

Introducdo: A odontologia legal € a area juridica da odontologia que procura
esclarecer tecnicamente o laudo de acordo com conhecimentos odontolégicos na
identificacdo de vitimas em casos de desastres ou crimes. Objetivo: O objetivo deste
trabalho é abordar por meio de uma revisao literaria a aplicacdo da odontologia para
a resolucdo de questdes legais e criminais. Metodologia: Para a elaboracdo do
seguinte trabalho foram elegidos quatro artigos cientifico encontrado em bases
virtuais: Google académico, PUBMED e Scielo. Revisdao de Literatura: A odontologia
forense desempenha uma funcionalidade adequada para a identificacdo dos despojos
mortais para fins juridicos em situacdes de eventos catastréficos. Quando se trata de
odontologia legal, ndo se identifica apenas casos de vitimas criminais, mas também
como em vitimas de desastre naturais, acidentes aéreos, ataques terroristas ou
nuclear, incéndios ou em casos que envolvam inumeras vitimas desconhecidas. A
funcionalidade dessa especialidade da area odontologica é o uso de métodos que os
meios convencionais de identificacdo ndo conseguem chegar a um veredicto, como
nos casos de vitimas com dificuldade em reconhecimento, carbonizadas, corpos em
decomposicao. O exame odontolégico usado para comprovagao, além de observar
variagdes anatémicas, tamanho, volume ou forma do elemento dental, que identifica a
sexologia da vitima, também é usado o exame de comparacao, essa técnica baseia-se
em observar caracteristicas peculiares de cada individuo usando o prontuario de
histéria odontologica da vitima ainda em vida, esses registros facilitam a avaliagdao do
exame devido a seu nivel alto de detalhe e precisdo. Conclusao: Estas razées apontam
a importancia criteriosa dos registros odontolégicos na identificagdo de mortes,
tornando a odontologia forense uma ferramenta valiosa para reconhecimento de
cadaveres e investigagcdes criminais e desastres em massa.

Descritores: Odontologia Legal, Odontologia Forense, Identificacdo Humana.
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Resumo:

Introducado: A infeccao pulpar ocorre quando a polpa dentaria é contaminada, e pode
ter varias consequéncias para a regidao periapical. O nimero de microrganismos, a
viruléncia e defesas organicas sdo fatores cruciais na evolucao das alteragoes
periapicais. Esses elementos tornam imprevisivel o periodo necessario para o processo
infeccioso, assim como o momento em que esses microrganismos atingem a regiao
periapical, desencadeando uma resposta inflamatéria e imunolégica. Objetivo: O
objetivo deste trabalho é discorrer um caso de tratamento endoddntico de um
abscesso periapical crénico. Relato de Caso Clinico: Paciente TSP, feminino, 25 anos.
Buscou atendimento na clinica, da Faculdade FACIMP. Sua queixa principal: “uma
bolhinha na gengiva.” Na inspecao do diagnéstico de carie notou-se a presenca nos
elementos: 37 e 38. Paciente também apresenta fistula no elemento 37, imagem
radiolicida sugerindo carie com envolvimento pulpar e rarefacdo o6ssea pouco
definida. O teste de vitalidade pulpar, percussdao e palpacao foi negativo. Sendo
necessario realizar tratamento endoddntico. No primeiro atendimento foi realizado a
anestesia do nervo alveolar inferior, bucal e lingual. Isolamento absoluto, Abertura
coronaria, esvaziamento e exploracdo, preparo do terco cervical e médio,
odontometria eletronica, desbridamento foraminal. Ap6s essas etapas realizou-se o
aumento de coroa clinica e a medicagao intracanal. E solicitamos uma tomografia
computadorizada. Na segunda sessdo iniciou-se o preparo do canal radicular,
protocolo de irrigacdo e medicagdo intracanal. No ultimo atendimento foi realizado a
obturagdao por meio da técnica da condensacao lateral ativa. E o selamento dos canais
com resina FLOW. E selamento coronario provisério com coltosol. Conclusao: Torna-
se evidente que na radiografia final, apés um més desde a primeira sessao, uma
regressao significativa da lesdo. Portanto, conclui-se que o tratamento endoddntico
estd sendo eficaz na sanificacdo desta infeccdo. Porém, faz-se necessario o
acompanhamento radiografico periddico até que a lesao regrida totalmente.

Descritores: Endodontia; Fistula; Abscesso.
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Resumo:

Introducdo: A perda prematura do dente deciduo é aquela que acontece tao
precocemente ao germe do sucessor permanente que ele ainda nem tenha atingido o
Estagio 6 de Nolla. Nesta ocasidao, ha tempo suficiente para que ocorram as erupgoes
dos dentes adjacentes ao espago produzido pela perda e possiveis reducdes do
perimetro do arco. Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar um caso de exodontia
precoce de dentes deciduos. Relato de Caso Clinico: Paciente MMSJ, masculino, 5 anos,
buscou atendimento na Faculdade FACIMP. Como queixa principal relatou “dor de
dente” No diagnostico de carie observou-se a presenca em quase todos os dentes.
Paciente também apresentava duas fistulas na regido apical dos elementos: 51 e 61,
e imagem radiolucida sugerindo carie com envolvimento pulpar. Nesse caso, optou-se
pela exodontia destes elementos em uma préxima sessao. Ainda na primeira sessao
foi feito a evidenciacao de placa, profilaxia, aplicagdo de fluor e instru¢des de higiene.
Na segunda sessdo foi iniciado a exodontia do 51 e 61. primeiramente foi feito a
anestesia topica, em seguida, a anestesia infiltrativa local no 51 e 61, bloqueio do
nasopalatino, descolamento dos tecidos que circundam os dentes utilizando
descolador de molt, luxacdo com alavanca reta e remocao dos dentes com forceps
(150), apo6s a remocao o alvéolo foi curetado e lavado abundantemente com soro e
foi feito compressao com gaze. Ao final da exodontia ndo foi realizado sutura e foi
passado as recomendacdes pds-operatérias ao responsavel e receitado Amoxicilina
125mg/ml, 5ml de 8/8 horas durante 3 dias e Ibuprofeno 50mg/ml, 17 gotas de 8/8
horas durante 3 dias. Ambos suspensao oral. Conclusao: Com base nos achados
clinicos ap6s a exodontia. Observou-se que as fistulas regrediram. Portanto, a
exodontia foi um veiculo significante, visto que, a carie ja havia acometido a polpa
dentaria.

Descritores: Exodontia; Odontopediatria; Carie.

Area Tematica: Odontopediatria
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A CAUSA DA OSTEORRADIONECROSE, SUAS
MANIFESTACOES CLIiNICAS E TRATAMENTO: REVISAO DE

LITERATURA

Lara Silva Vale, Tayssa Do Nascimento Macedo e Gabriel da Silva Martins*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
larasvale2 1 @gmail.com

Resumo:

Introducdo: A radioterapia € uma opcao de tratamento procurado em casos de cancer
na regiao maxilofacial, utilizada sozinha ou em conjunto com intervencao cirurgica e
quimioterapia. Ela promove a destruicao de células neoplasicas, mas também agride
os tecidos adjacentes e sadios causando efeitos colaterais deletérios, como mucosite,
xerostomia e a osteorradionecrose (ORN), considerada uma osteomielite induzida pela
radiacdo. Objetivo: Explicar sobre a Osteorradionecrose, evidenciando as
manifestacdes clinicas e tratamento. Metodologia: Para a elaboracdo deste resumo foi
utilizado artigos cientificos encontrados no banco de dados do Google académico, no
Brazilian Journal of Developmen e na Revista Contribuciones a Las Ciencias Sociales
nos anos de 2021 e 2024. Resultados: A ORN se apresenta como uma ferida nao
cicatrizada, isquémica, hipocelular e hipovascular, onde o osso irradiado torna-se
desvitalizado e exposto através de fistulas na pele e/ou mucosa. A ORN quase sempre
€ causada por traumatismo na area irradiada, normalmente por extracao dentaria, mas
também pode ocorrer espontaneamente. Os principais sinais e sintomas sao dor,
secrecao, fistulas, ulceras da mucosa oral, exposicdao 6ssea, necrose 6ssea e do tecido
mole circunjacente. E proveniente de uma comunhao de fatores, como altas doses de
radiacdo — sendo a mandibula a regido mais afetada por sua maior densidade 6ssea —
traumas, elitismo, tabagismo e higiene oral precaria. O tratamento é multiprofissional
e a depender do estagio que se encontra. Para casos iniciais, preconiza-se a utilizagao
de bochechos com clorexidina, analgésicos, adequacao de higiene oral, cessao do uso
de tabaco e alcool. Casos avancados, faz-se necessario a utilizacdo de técnicas mais
invasivas, como a abordagem cirurgica. Conclusdo: Pode-se concluir que dentre as
diversas manifestacoes clinicas, a exposicao 6ssea € a mais preocupante e por ser um
estagio grave, é caso de tratamento cirdrgico. O papel do cirurgiao dentista é
identificar a ORN precoce e priorizar o tratamento conservador.

Descritores: Osteorradionecrose; Mandibula; Radioterapia.

Area Tematica: Cirurgia Bucomaxilo
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HIPOMINERALIZACAO DE PRIMEIROS MOLARES

PERMANENTES: UM RELATO DE CASO CLINICO

Larissa Da Silva Costa, Paloma Almeida De Sousa e Thaina Barroso Pinheiro de Souza*
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Resumo:

Introducdo; A hipomineralizacdo dentaria € uma condicdo resultante de um
desenvolvimento anormal do esmalte dentario, podendo afetar os primeiros molares
permanentes e os incisivos permanentes. Suas causas podem ser variadas, incluindo
fatores como aleitamento materno, desnutricao, doencas respiratorias e predisposi¢ao
genética. Clinicamente, manifesta-se através de opacidades assimétricas de cor branca,
creme, castanha ou amarela no esmalte, além de sensibilidade ao frio e ao calor. Antes
de determinar um tratamento, é fundamental avaliar o grau de comprometimento do
dente afetado. Objetivo: Descrever um relato de caso clinico de hipomineralizacao de
primeiros molares permanentes suas caracteristicas e etiologia. Relato de caso;
Paciente T.B, sexo feminino, 7 anos de idade, chegou a clinica escola da Faculdade
Facimp Wyden acompanhada pela avé com queixa principal “tratar caries”. Foi
realizado anamnese, observou-se que os dentes 16, 26, 36 e 46 apresentavam
alteracbes amarelo-acastanhadas no esmalte dentario, ao questionar a responsavel
sobre a alimentacdo da criancga foi relatado que a crianca nao tem uma dieta rica em
nutrientes, s6 come cremogema e que a mae da crianca também teve as mesmas
alteragdes no esmalte dos dentes. Portanto, o diagndstico revelou hipomineralizacao
dentaria nos primeiros molares permanentes, atribuida a ma alimentacao da paciente
e a predisposicao genética. Dada a leve extensdao do problema, nao foi necessaria
nenhuma intervencdo terapéutica. Consideracdes Finais: Denota-se que embora a
hipomineralizacdo de esmalte ndao tenha uma etiologia definida, possui caracteristicas
clinicas que ajudam no seu diagnéstico. Ademais, uma dieta rica em nutrientes seguida
de acompanhamento odontolégico é um fator importante para promover saude bucal
e evitar futuras patologias.

Descritores: Hipomineralizacdao, Esmalte, Molar.

Area Tematica: Odontopediatria
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CLAREAMENTO DENTAL — RELATO DE CASO

Lilian Renata Almeida Fernandes Alves Martins e José Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
lilianrenatafarmacia@gmail.com

Resumo:

Introducao: Nos ultimos tempos, tem havido um aumento significativo na procura por
procedimentos odontolégicos focados na estética, proporcionando uma elevacao da
autoestima para os pacientes. O clareamento dental realizado em consultério é agora
reconhecido como uma opc¢ao agil e eficaz para alcancar um sorriso instantaneamente
mais branco, conferindo uma aparéncia estética mais atraente e agradavel. Objetivo:
Avaliar clinicamente a eficacia do clareamento dos dentes em consultério. Relato de
caso: Paciente C.S.F, sexo feminino, 45 anos, compareceu a clinica escola da Faculdade
Facimp Wyden, com queixa principal: “quero clarear meus dentes”. Na primeira sessao:
passou por exames clinicos, radiograficos, fotograficos e aconselhamento quanto a
mudanca de habitos alimentares e higienizacao, realizou-se adequacao do meio e
selecdo de cor em escala VITA, similar a C1, adapta-se o abridor bucal Arc Flex,
aplicacao da barreira gengival, em seguida aplica-se o anti-sensibilizante, remove-se
com sugador, realiza-se a mistura homogénea do agente clareador perdxido de
carbamida 35% da marca DSP White, e aplica-se sobre a superficie vestibular, 3 vezes
durante 15min, em seguida remove-se o agente com agua e sugador, e aplica-se fluor.
Na terceira sessao: repete-se o procedimento, e finaliza-se o polimento com broca
diamantada e pasta de polimento e disco de Feltro, alcancando cor similar a B1.
Consideragdes Finais: Portanto, o clareamento dental em consultério é altamente
eficaz. No entanto, é crucial destacar que a sensibilidade e os resultados do
clareamento variam de paciente para paciente. A inclusao de um dessensibilizante
nesse procedimento pode ser indispensavel.

Descritores: Clareamento, Eficacia, Hipersensibilidade.

Area Tematica: Dentistica
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PINO DE FIBRA DE VIDRO E RECONSTRUCAO DA COROA A

MAO LIVRE
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Resumo:

Introdugao: Quando se considera a instalagao de pinos dentarios, é essencial analisar
uma série de fatores importantes. Estes incluem a capacidade do pino em suportar
estresse, a facilidade tanto de colocacdo quanto de remocao, sua compatibilidade com
outros materiais restauradores, e a saude dos tecidos de suporte. Objetivo: Descrever
um caso clinico onde reabilitou-se esteticamente dentes anteriores através da técnica
da aplicacdao do pino de fibra de vidro. Relato de Caso: A paciente H.F.S, do sexo
feminino, com 50 anos de idade, procurou a clinica escola da Faculdade Facimp Wyden
com a queixa principal: 'quero que refacam meus dentes'. Na primeira sessao, foram
realizados exames clinicos, radiograficos e fotograficos, além de aconselhamento
sobre mudancas nos habitos alimentares e na higienizacao bucal, realizou-se
adequacado do meio. O plano de tratamento da paciente foi estabelecido e teve inicio
na segunda sessao. Selecdao do pino com base no exame radiografico, em seguida
realiza-se a desobturacao e preparo do conduto com broca Gates-Glidden, em seguida
realiza-se a prova do pino e corte coronal no comprimento delimitado, aplicacao de
peréxido de hidrogénio 24% na superficie do pino, seguida de lavagem com agua e
secagem, aplicacdo do silano, evaporacao do silano com ar quente, condicionamento
da dentina radicular com acido fosférico 37% durante 15 segundos, seguido de
lavagem com agua e secagem do conduto com pontas de papel absorvente, aplicacdo
do adesivo dual no interior do conduto e remocgao de excessos com pontas de papel
absorvente, aplicacdo do cimento resinoso dual no interior do conduto,
posicionamento do pino no interior do conduto, fotopolimerizagdo do cimento pelo
tempo determinado pelo fabricante. Consideragdes Finais: Portanto, os pinos de fibra
de vidro sdao mais flexiveis que os pinos metalicos fundidos, o que os torna mais
compativeis com a dentina e menos propensos a gerar tensoes internas.

Descritores: Pino De Fibra De Vidro, Restauragao, Estética.

Area Tematica: Protese
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Resumo:

Introducao:Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTl's), os pacientes internados, nao
raro, apresentam condicoes orais deficientes ja estabelecidas previamente a sua
internacdo, sobretudo aqueles portadores de proéteses orais, que em razao de sua
condicao imunocomprometida e da utilizacdo equipamentos de respiracdo artificial
tonificam o acometimento por alteracées e infeccdes orais.Objetivo. Abordar as
principais manifestacdes bucais em pacientes portadores de proéteses orais internados
em UTi’s. Metodologia:Foi realizada uma pesquisa e analise sistematica de 4 artigos
disponiveis na base de dados Scielo e Google académico entre os anos de 2010 a
2022. Resultados: Durante o periodo de internacdo em UTIl's, manifestacdes na
cavidade oral conseguem se estabelecer mais facilmente, seja pela associacdo a uma
doenca sistémica preexistente, ao uso de medicamentos, equipamento de ventilagao
mecanica ou a higienizacdo deficiente. Nesse sentido, a utilizacdo de proteses
dentarias durante a internacdo agrava as alteracdes e infec¢oes orais, pois dificulta a
higienizacdo e a superficie de resina acrilica dessas préteses constitui ambiente
extremamente favoravel a retencao de biofilme e maior colonizacao microbiana. Nessa
perspectiva, a higienizacdo deficiente em consonancia com o aumento da placa
bacteriana favorece a manifestacdo da gengivite, saburra lingual, halitose,
despapilagdo lingual, petéquias e esquimoses, ulceras traumaticas e candidiase .
Ademais, tal situacdo torna-se mais agravante em pacientes que utilizam ventilacao
mecanica, dado a proliferacdo desenfreada de bactérias e fungos que aumentam a
patogenicidade do biofilme e, consequentemente o risco de infec¢des pulmonares
como a pneumonia nhosocomial estabelecida no trato trato respiratério inferior devido
a invasao de bactérias presentes na cavidade oral, por meio da aspiracao de secrecoes
da orofaringe ou pela comunicacao feita pelo tubo endotraqueal, podendo leva-los a
6bito. Conclusao: Portanto, pacientes portadores de proteses dentarias internados em
UTI’s, sdo mais propensos ao desenvolvimento de determinadas altera¢des e infeccoes
orais.

Descritores: Unidades De Terapia Intensiva, Prétese Dentaria, Manifestagées Bucais.

Area Tematica: Protese
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Resumo:

Introducdo: A busca por uma estética dental harmoniosa e natural tem sido uma
demanda cada vez mais presente na odontologia contemporanea. Nesse contexto, a
reabilitacdo estética com resina composta surge como uma técnica versatil e eficaz
para promover a restauracao e transformacao dos sorrisos. A resina composta, com
suas propriedades estéticas e adaptabilidade, oferece aos profissionais da area
odontolégica uma ampla gama de possibilidades para corrigir imperfei¢cdes, reparar
danos e restabelecer a beleza dos dentes de forma personalizada e minimamente
invasiva. Esta técnica inovadora ndo apenas restaura a funcdao dental, mas também
transforma sorrisos, elevando a autoestima dos pacientes. Objetivo: Descrever caso
clinico onde realizou-se, reabilitacado com resina composta, nos elementos
11,12,13,21,22 e 23. Relato de Caso:Paciente M.Z.S, sexo feminino, 42 anos,
compareceu a clinica escola da Faculdade Facimp Wyden, com queixa principal de
insatisfacdo na estética dos elementos dentarios. Na 12 sessdo: passou por exames
clinicos,radiograficos, fotograficos e aconselhamento quanto a melhora da
higienizagdo bucal. Apés foi realizado profilaxia e raspagem para uma boa adequacao
do meio. Na 2° sessdao: iniciamos com uma profilaxia, aplicacdo de anestésico
Mepivacaina 2%, mais epinefrina 1:100,000 nas areas de papila para a inser¢do dos
grampos de isolamento, realizou-se isolamento absoluto, remocao de restauracdes
insatisfatorias, condicionamento de acido fosférico 37%, aplicacdo do adesivo e
incrementacao da resina composta cor A 3,5, checagem e oclusao, acabamento e
polimento final. Conclusdo: Desta forma, vale ressaltar a importancia da reabilitacdo
para devolver a estética e funcdo para o paciente, assim, concluimos que o uso da
resina composta para reabilitacdo € mais do que um procedimento; € uma harmonia
entre arte e ciéncia, capacitando os pacientes a exibirem sorrisos deslumbrantes e
confiantes ao longo de suas vidas. Palavras-chave: Resina composta, Reabilitacao,
Estética.

Descritores: Resina Composta, Reabilitacdao, Estética.

Area Tematica: Dentistica
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Resumo:

Introducao: A prétese parcial fixa (PPF) compreende um grupo que delimita qualquer
tipo de reabilitacdo que esteja firmemente fixada a dentes ou implantes, sendo uma
das principais formas de reabilitacdo protética, pois € uma restauracdo dentaria que é
cimentada aos dentes naturais adjacentes ou implantes para criar uma ponte ou coroa,
buscando devolver estética e funcao a elementos perdidos ou danificados. Objetivo:
Reabilitar e conservar a estrutura dental devolvendo sua funcdo e estética através da
protese fixa. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de revisdao de literatura, de
carater explicativo, com buscas em O5 artigos e bancos de dados on-line, como:
Google Académico, PubMed e SciELO dos ultimos O5 anos na lingua Portugués e
Inglés. Revisdo de Literatura: Baseado na literatura, a retencdo e resisténcia € uma
fase importante na confeccao da PF, durante essa fase, existem quatro etapas de
preparo que devem ser respeitadas para que o resultado final seja previsivel e
satisfatério, sdo: reducdo da incisal e oclusal, desgaste das paredes axiais, término
cervical e forma de resisténcia e retencdao. O melhor formato de desgaste oclusal é o
que segue a anatomia dental, por permitir a correta espessura de material restaurador,
promovendo distribuicdo das formas do dente pilar, conservacdao da integridade
pulpar e prevencao do deslocamento da proétese. Para que se obtenha sucesso quanto
ao tipo e execucao dos preparos de restauragdes indiretas, ha cinco principios
bioldgicos: preservacao de estrutura dentaria, retencdo e resisténcia, durabilidade da
estrutura, integridade das margens e preservacao do periodonto. Conclusao: Portanto,
a PF é uma especialidade odontolégica que busca restabelecer as fun¢des naturais da
estrutura dental e esta intimamente ligado a um planejamento preciso e cuidadoso,
que precisa ser realizado de forma a satisfazer as exigéncias individuais de cada
paciente para proporcionar resultados tanto funcionais quanto estéticos.

Descritores: Protese Provisoéria; Retentor; Pontico.

Area Tematica: Protese
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Resumo:

Introducdo:Novas técnicas tém sido aplicadas dentro da endodontia com a finalidade
de agilizar e facilitar o tratamento endodéntico, como localizadores apicais, sensor
digital e principalmente instrumentos rotatérios vem reduzindo de forma significante
o tempo de sessdao para o paciente, reduzindo desconforto de um tratamento multi-
sessoes.Objetivo: Apresentar um caso clinico de tratamento endodéntico realizado em
sessdo Unica em dente com diagnostico de pulpite irreversivel. Relato de caso:
Paciente D.S.C, 31 anos, do sexo feminino, apresentou-se a Clinica Escola da Facimp
Wyden relatando dor em seu pré-molar superior direito, destacando dor localizada e
sem estimulos, sensibilidade ao mastigar e ao ingerir bebidas fria. Através do exame
clinico intraoral, observou-se restauracdo insatisfatéria no elemento 15, teste de
vitalidade pulpar com o Endo Ice positivo. Apo6s a utilizagdo do exame complementar
de raio x periapical infiltracdo acentuada com intimo contato a polpa dentaria
confirmanda a necessidade de pulpectomia. Optou-se entdo pelo protocolo de
tratamento endodontico em sessdo Unica, devido ao prognostico favoravel para tal
conduta. Inicialmente foi feita a abertura coronaria, seguida a exploragdo e
esvaziamento do elemento dentario, logo apos realizou-se o preparo do terco cervical
e médio com as brocas Gattes e Largo. Depois foi realizada a odontometria
convencional e o preparo dos canais radiculares, durante todo esse processo era
realizada a irrigacdo com hipoclérito de sédio, apés todo esse processo de irrigacao
foi utilizado também o EDTA durante 3 minutos e logo em seguida a irrigagao final
para dar inicio a obturagao do canal radicular para condensacao de cone unico, logo
apos € feito a limpeza da camara pulpar e por fim o selamento coronario.
Conclusao:Apéds o protocolo realizado notou-se alivio de dor e reabilitacdo da funcao
do elemento dentrario, resultando assim na satisfacdao e conforto para a paciente, onde
a mesma encontra-se em proservacao, sem queixa de dores p6s operatoria.

Descritores: Pulpite Irreversivel; Pulpectomia; Infeccdes Pulpares.

Area Tematica: Terapia Endodéntica
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DISTURBIO DO SONO: BRUXISMO NOTURNO
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Resumo:

Introducao: O sono é fundamental para a fisiologia do ser humano, através de um bom
descanso atinge-se o equilibrio organico, fisico e mental, assegurando uma boa saude.
Logo a mudanca no padrao habitual do sono (disturbio do sono), resulta em
consequéncias negativas para o bem-estar. Dentre as suas causas, o bruxismo noturno
(ato de ranger os dentes involuntariamente enquanto adormece) afeta cerca de 40%
da populacao, promovendo a sensacdao de cansaco ao acordar, visto que o cérebro
nao relaxou e descansou de maneira saudavel pela noite. Deste modo, é necessario a
intervencdao do cirurgiao-dentista com seus conhecimentos acerca da anatomia
dentaria, interligando-a como o meio para um diagnéstico preciso, pois a formacao da
arcada dentaria impacta no modo como o ser humano vive, dorme e respira. Objetivo:
Compreender a interligacao dos conhecimentos relacionados a anatomia dentaria com
o disturbio do sono, bem como destacar a importancia da atuacao da Odontologia no
manejo e tratamento desse disturbio. Metodologia: O efetivo projeto cientifico exposto
€ uma revisao de literatura com base em artigos cientificos publicados nas plataformas
do Google Académico, PubMed e SciELO entre os anos de 2018 e 2024. Dados
colhidos, analisados e investigados com enfoque no tema. Resultados: A condicdao da
saude bucal e os aspectos anatémicos dentarios atingem o organismo humano como
um todo, desde a qualidade de vida até a sanidade mental, quando ha a privagdo do
sono de qualidade. A area de atuacao do cirurgidao-dentista envolve todo o corpo.
Através do detenho de conhecimentos da anatomia dentaria é gerada uma percepcao
especifica e ampla em diagnésticos do bruxismo noturno. Conclusdo: Atuar no
diagnéstico e prevencao no disturbio do sono: bruxismo noturno € crucial para a saude
e bem-estar humano, ademais a fisiologia do sono alinhada aos conhecimentos
odontolégicos resultam em estratégias eficazes para a higiene do sono.

Descritores: Bruxismo Noturno; Saude Bucal; Sono.

Area Tematica: Anatomia
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Resumo:

Introducao: Para a maioria das mulheres a gestacdo é uma fase importante, pois uma
nova vida estd sendo gerada. Durante a gravidez, o corpo feminino passa por
mudancas fisiolégicas cruciais para o desenvolvimento do feto. Essas alteracdes
podem afetar a saude bucal da mae, tornando-a mais suscetivel a infeccoes e
inflamagdes. As variagdes hormonais durante a gestacdo modificam a composicao do
biofilme dentario, aumentando o risco de inflamacdo gengival e, consequentemente, a
ocorréncia de doenca periodontal.Objetivo: O propédsito deste estudo é investigar a
possivel conexao da periodontite durante a gravidez e o parto prematuro.
Metodologia: Este estudo consiste em uma revisao da literatura, onde os dados foram
previamente coletados através das plataformas Google Académico e SciELO.
Resultados: O aumento do crescimento de vasos sanguineos e da permeabilidade
vascular pode estimular inflamacdes existentes, ja que a placa bacteriana é uma das
principais causas de problemas bucais, e as mudancas hormonais podem influenciar
as respostas inflamatérias. Analises de amostras de placenta de maes com
periodontite mostraram a presenca de bactérias comuns em infeccoes orais e
substancias inflamatorias. Além disso, 90% das maes que tiveram parto prematuro ou
bebés com baixo peso ao nascer tinham a bactéria F. nucleatum, uma bactéria oral
gram-negativa associada a periodontite. Conclusdao: A prematuridade pode estar
relacionada a doenca periodontal devido a inflamacdo, que pode estimular contragoes
uterinas e afetar o desenvolvimento fetal. A gengivite e a periodontite sdao fontes de
bactérias e mediadores inflamatérios. As bactérias periodontais podem entrar na
corrente sanguinea e chegar ao utero, aumentando o risco de parto prematuro.

Descritores: Doenca Periodontal, Parto Prematuro, Gestantes.

Area Tematica: Periodontia
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Resumo:

Introducdo: A odontogénese é o processo de desenvolvimento dos dentes. Desde o
estagio da lamina dentaria até a formacdo da coroa e raiz, diversos eventos biolégicos
se cruzam, podendo desencadear anomalias dentarias. Os mesiodentes sao os
supranumerarios mais comuns, que surgem na linha média entre os dois incisivos
centrais superiores, e estdo associados a fatores intrinsecos, podendo causar danos
irreversiveis aos dentes adjacentes. O plano de tratamento é individualizado, depende
de diversos fatores e da saude geral do paciente. Objetivo: Enfatizar a importancia de
um diagndstico e tratamento precoce de supranumerario, objetivando evitar
complicacdes graves na denticdo permanente. Relato de caso: Paciente S.N.G, 9 anos,
sexo feminino, buscou atendimento odontolégico, acompanhada do responsavel,
tendo como queixa principal a presenca de um dente “torto” entre os incisivos centrais
superiores. Realizada a anamnese, foi constatada a presenca de mesiodente. Foram
realizadas radiografias periapical e panoramica para conclusdao definitiva do
diagnéstico. O tratamento proposto: remocdo cirdrgica com finalidade de permitir
alinhamento dentario na arcada superior associado ao tratamento ortoddntico.
Inicialmente foi realizada antissepsia extra e intraoral, em seguida anestésico tépico +
bloqueio dos nervos infraorbitario e nasopalatino (lidocaina 2%). Logo apés
sindesmotomia, depois luxagdo com alavanca, e férceps infantil pra extracdo. Fez-se a
curetagem, limpeza da cavidade, e sutura. Prescricdo de dipirona 500mg/ml via oral
de 6 em 6 horas, em caso de sintomatologia dolorosa. Os pontos de sutura foram
retirados ap6s uma semana. Sendo observado cicatrizacdo satisfatéria, a paciente foi
encaminhada para avaliagdo ortodontica. Conclusdao: O diagnéstico precoce de
supranumerarios na denti¢cao mista, é crucial para impedir problemas futuros, evitando
comprometimento estético, maloclusao, e outras complicacdes do sistema
estomatognatico. Permitindo assim um plano de tratamento mais personalizado e
eficaz.

Descritores: Odontogénese, Anomalias, Maloclusao.

Area Tematica: Odontopediatria
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Resumo:

Introducdo: Na era da autoimagem e do bem-estar, a busca por um sorriso harménico
e saudavel se torna cada vez mais comum. A odontologia estética se reinventa,
impulsionada por novas técnicas e materiais. O escurecimento dental tem incomodado
muitas pessoas, trazendo consigo insatisfacdo e constrangimento. Pode ser causado
por fatores intrinsecos ou extrinsecos. As resinas compostas sao materiais com
propriedades fisicas excelentes, tornando-se atualmente aliadas de procedimentos
estéticos. O tratamento deve ser feito de acordo com as caracteristicas individuais do
paciente. Objetivo: Demonstrar uma técnica com faceta direta em resina composta
associada ao tratamento endodéntico em dentes escurecidos. Relato de caso: Paciente
D. S, 22 anos, sexo feminino, chegou a clinica escola da Faculdade Facimp para realizar
clareamento dental. Apos anamnese observou-se escurecimento no elemento 22, a
paciente relatou que sofreu um trauma na infancia naquele dente. Foi realizada
radiografia periapical, e teste de vitalidade pulpar (negativo). Tratamento proposto:
tratamento endodoéntico e faceta direta com resina composta. 12 sessao: realizado
tratamento endododntico. 2% sessao: Isolamento relativo. Em seguida iniciou-se o
preparo do dente (broca 1014HL e 3203FF). Anestesia infiltrativa + fio retrator.
Condicionamento acido total. Lavagem (spray de agua). Secagem (bolinha de algodao
e jato de ar). Fita de poliéster. Sistema adesivo: 1° camada leve jato de ar, 2° camada
fotopolimerizacdo (20 segundos). Insercdo incremental da resina composta: 1°
compdsito: dentina, 2° compoésito: esmalte. Fotopolimerizacdo de cada incremento (40
segundos). Remocao do isolamento e fio retrator. Checagem interproximal.
Acabamento (broca 3195F, discos Sof-Lex), e polimento. Conclusdao: Contudo, a
técnica restauradora utilizada aliada as resinas compostas com excelentes
propriedades trouxeram resultado satisfatério. Sendo minimamente invasiva, rapida,
eficaz e de baixo custo. No qual foi possivel devolver estética e auto estima para a
paciente.

Descritores: Trauma, Resina Composta, Facetas.

Area Tematica: Dentistica

RAIC, Imperatriz-MA, v. 2, n. 2, 2024 78



RESUMO SIMPLES
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Resumo:

Introducao: A Odontologia brasileira tem experimentado avancos substanciais na
prevencao da carie, no entanto, a carie ainda apresenta um impacto significativo na
saude bucal dos brasileiros. Com isso, o tratamento restaurador mantém sua
relevancia, desde que empregado quando necessario. Neste contexto, surge o
Tratamento Restaurador Atraumatico, em que a intervencao é realizada exclusivamente
com o uso de instrumentos manuais e cimento de ionémero de vidro. Objetivo:
Apresentar um relato de caso em que o TRA foi indicado e realizado. Relato de caso:
Paciente infantil, J. M., género masculino, acompanhado de sua responsavel, procurou
atendimento odontolégico na Clinica Escola Facimp, para consulta de rotina. No exame
clinico intraoral, foi encontrado carie dental com envolvimento de esmalte e dentina
nos elementos: 64, 74 e 75. As cavidades ja se encontravam abertas e o paciente nao
apresentava sintomatologia dolorosa. Nao havia envolvimento pulpar. Por ser um
paciente pediatrico e as cavidades estarem abertas, o TRA foi indicado. Com o auxilio
de uma colher de dentina, toda a dentina amolecida foi removida. Ap6s isso, o CIV de
alta viscosidade foi manipulado e inserido nas cavidades, com cuidado para nao criar
bolhas. Com vaselina no dedo, foi feito pressao digital para o melhor selamento. Nao
foi necessario anestesia.Conclusao: Para se obter bons resultados por meio desta
técnica, deve-se conhecer o material restaurador e a sua correta manipulagao deve ser
empregada. Além disso, o profissional deve garantir que nao ocorra contaminagao
precoce do ionébmero de vidro pela saliva ou por sangramento e aguardar o correto
endurecimento inicial do material.Considerando o ambiente odontolégico e os
procedimentos realizados pelo dentista, o TRA, por ser realizado apenas com o uso
de instrumentos manuais para a limpeza da cavidade, surge como uma excelente
opgao para o manejo de lesOes cavitarias, especialmente em pacientes infantis ou
ansiosos.

Descritores: Tratamento; Restaurador; Atraumatico.

Area Tematica: Dentistica
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Resumo:

Introducdo: A pigmentacdao dental causada por bactérias cromogénicas resulta em
manchas negras devido a adesao de pigmentos ao esmalte dentario. Bactérias como
Prevotella melaninogenica e Actinomyces sp. sdo responsaveis por esse fenbmeno. A
coloracao dentaria pode ser classificada como intrinseca ou extrinseca. As manchas
intrinsecas sdao causadas por fatores congénitos, sistémicos ou genéticos, enquanto
as extrinsecas aparecem como linhas escuras préximas a margem gengival, resultado
da atividade de bactérias cromogénicas que, ao interagirem com o ferro salivar,
produzem sulfeto férrico. Estas manchas comprometem a estética bucal e ocorrem em
diferentes partes da arcada dentaria. Pacientes com essas manchas geralmente
apresentam baixo indice de carie e doenca periodontal. Objetivo:Apresentar um caso
clinico para analisar a etiologia, prognéstico e plano de tratamento das pigmentagoes
causadas por bactérias cromogénicas. Relato de Caso: Paciente LS., 12 anos, do
género masculino, foi atendido na clinica escola da Faculdade Facimp Wyden, na
disciplina de odontopediatria. Sua queixa principal era 'tirar os pretos dos meus
dentes'. No exame clinico, foram observadas manchas escuras e rigidas a curetagem,
principalmente nas regides lingual e palatina dos dentes anteriores. O diagnéstico foi
manchas causadas por bactérias cromogénicas. Estas bactérias estdao associadas a
formacdao de manchas extrinsecas negras nas superficies dentais, que se tornam mais
evidentes com o tempo, causando preocupacdes estéticas. O tratamento consistiu em
profilaxia, raspagem com ultrassom e jato de bicarbonato. Apés o procedimento, os
pais foram orientados sobre a importancia do acompanhamento periédico para o bem-
estar do paciente e a eficacia do tratamento. Resultados: Os dentes foram limpos e
jateados, removendo todas as manchas escuras e devolvendo-lhes a aparéncia natural
e saudavel. Conclusao: O comprometimento estético causado pelas manchas dentarias
de bactérias cromogénicas pode interferir no desenvolvimento e convivio social da
crianga, justificando a importancia do acompanhamento profissional.

Descritores: Actinomyces; Mancha Negra; Cromogénicas.

Area Temética: Odontopediatria
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Resumo:

Introducdo: A candidiase oral é uma infec¢ao flngica resultante do crescimento de
espécies do género Candida. Sao diversos os fatores que favorecem a predisposicao
a candidiase, entre eles esta o uso de prétese dentaria, a ma adaptacao da protese
sobre o rebordo alveolar e a deficiente higiene podem ocasionar lesdes na cavidade
oral. O seu uso continuo durante o dia e noite pode contribuir para o surgimento de
lesdes na mucosa do paciente. Objetivo: Descrever um caso clinico onde houve uma
reabilitacdo seguida de tratamento para candidiase oral. Assim como a relevancia do
diagnostico precoce para alcancar um prognéstico favoravel e obter sucesso no
tratamento clinico. Relato de caso: Paciente D.L.N, sexo feminino, 63 anos,
compareceu a clinica escola da Faculdade Facimp Wyden, com queixa principal “dor
ao mastigar e desconforto na regido do palato devido ao uso de proétese antiga”.
Passou por exames clinicos, fotograficos e aconselhamento quanto a mudanca de
habitos de higienizacdo pois a paciente fazia uso continuo da prétese. Apbés exame
clinico observou-se regides avermelhadas no palato diagnosticadas como candidiase
e também a necessidade de uma proétese total nova superior e inferior. Foi realizado
tratamento para candidiase com uso de Nistatina 100.000 UI/ML, com bochechos trés
vezes ao dia, durante 30 dias, somado a elaboracdo de uma nova protese total
superior e inferior com o intuito de remover a prétese anterior mal adaptada e
restaurar a oclusdo e a fungcdo mastigatoéria. Resultados: Apés realizar um diagnostico
preciso, o tratamento clinico para a candidiase oral e a confeccdao de novas préteses
foram bem-sucedidos. Conclusdo: Portanto, os profissionais da odontologia devem
orientar os pacientes que utilizam préteses sobre a importancia da higienizacao
quimica, destacando-se o uso do hipoclorito de sédio 0,25% e clorexidina 2% e dos
cuidados adequados, visando reduzir a possibilidade de desenvolvimento da doenca.

Descritores: Protese Total; Candida Albicans; Estomatologia.

Area Tematica: Protese
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Resumo:

Introducdo: Apesar do aumento da populacao indigena e dos progressos alcangcados
com a Constituicao Federal de 1988, a situacdo dos povos indigenas dentro do
territério nacional € motivo de preocupacdao no que diz respeito aos atendimentos
ofertados na rede de salde publica. Objetivo: Colaborar para uma compreensao mais
ampla das necessidades de saude bucal nas comunidades indigenas. Metodologia:
Trata-se de uma revisao de literatura, na qual os dados foram extraidos da plataforma
Google Académico e PubMed por meio de artigos cientificos do ano de 2021 e 2023.
Resultados: A atencdo a saude bucal indigena tem progredido desde a implementacao
do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena em 1999, adotando um modelo de
cuidado diferenciado que valoriza os métodos tradicionais de tratamento e respeita a
diversidade cultural e social desses povos. Entretando, entre os principais desafios
para realizar acoes preventivas de saude e eficiéncia no tratamento odontolégico
estdao o acesso dificil as comunidades, a diversidade e as particularidades de cada
grupo étnico, dificuldade no deslocamento dos profissionais, a organizacao estrutural
e a falta de infraestrutura. A medicina cultural desses grupos pode dificultar a relagdo
entre profissional e paciente e até mesmo levar a recusa de atendimento por parte do
paciente indigena. Grupos sociais em situacdo de vulnerabilidade e regides com baixos
indices de desenvolvimento humano e social sdo os mais afetados pela carie dentaria
e doenca periodontal, especialmente quando possuem acesso limitado ou inexistente
de fluor, deficiente controle mecanico do biofiime dental e consumo frequente de
acucar e hipossalivagao. Conclusao: A necessidade de programas de intervencao de
saude nessas populacdes indigenas se torna cada vez mais evidente para aprimorar
os servicos de atencao a saude indigena, demandando monitoramento e
implementacdo de estratégias especificas, para uma melhoria na qualidade de vida
dessas populagoes.

Descritores: Saude De Populagdes Indigenas; Povos Indigenas; Servicos De Saude Do
Indigena.

Area Temética: Ciéncias do comportamento / Satde Coletiva
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Resumo:

Introducdo: A integracdao e a notoriedade da anatomia sistémica na odontologia sao
fundamentais para compreender a interconexao entre a estrutura e a fungdo do corpo
humano e sua relacdo com a saude bucal. A odontologia ndao se limita apenas a
cavidade oral, mas também esta intrinsecamente ligada aos outros sistemas do corpo.
A anatomia sistémica fornece uma base essencial para os profissionais da odontologia
entenderem a relacdo entre os diferentes sistemas do corpo e a saude oral. Objetivo:
Entender a importancia da anatomia sistémica para os dentistas. Metodologia: Trata-
se de uma revisao integrativa da literatura, na qual os dados foram extraidos da
plataforma do Google académico, por meio de artigos cientificos do ano de 2024.
Resultados: A integracdao da anatomia sistémica na odontologia tem sido cada vez
mais reconhecida como fundamental para uma pratica odontolégica eficaz e
abrangente. Estudos demonstram que uma compreensao profunda da anatomia
sistémica permite aos dentistas diagnosticar e tratar com mais precisao uma variedade
de condi¢bes orais e sistémicas. Ademais, a integracdo da anatomia sistémica na
formacdao odontolégica pode aumentar a confianca dos profissionais € melhorar a
qualidade do atendimento ao paciente, pois por meio dela podem melhor diagnosticar
e tratar condi¢des bucais complexas, podendo estas estarem relacionadas a disturbios
em outros sistemas do corpo. Por exemplo: a saude periodontal pode ser influenciada
por condicoes sistémicas como diabetes e doencas cardiovasculares. Além disso, a
anatomia sistémica é crucial para procedimentos odontolégicos complexos, como
cirurgias bucais e implantes dentarios, que requerem um entendimento profundo da
anatomia circundante. Conclusdo: Infere-se, portanto, que a anatomia sistémica
desempenha um papel essencial na odontologia, fornecendo uma base sélida para a
compreensao da relacao entre a saude bucal e a saude geral, além de ser fundamental
para o diagnostico e tratamento eficazes de uma variedade de condi¢oes
odontolégicas.

Descritores: Anatomia; Corpo Humano; Odontologia.

Area Tematica: Anatomia
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Resumo:

Introducdo: Na odontologia, biomateriais desempenham um papel crucial na
regeneracao tecidual, visando restaurar estruturas como dentes e ossos maxilares
afetados por lesdes, doencas ou procedimentos cirdrgicos. Esses materiais devem
promover a regeneracao dos tecidos de forma segura e eficaz, melhorando a saude
bucal e a qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Este estudo tem como objetivo
examinar os biomateriais mais empregados na odontologia para regeneracao tecidual,
avaliando sua biocompatibilidade, capacidade de regeneracao e aplicabilidade clinica.
Metodologia: Realizou-se uma revisdao da literatura cientifica para identificar os
principais biomateriais utilizados na odontologia regenerativa. Foram analisados
estudos pré-clinicos e clinicos, considerando propriedades como biocompatibilidade,
estabilidade mecanica e capacidade de promover a regeneracao 6ssea e tecidual.
Revisao de literatura: Biomateriais como os enxertos 6sseos sintéticos, hidroxiapatita,
cimentos biocompativeis e membranas de colageno tém sido amplamente
empregados na odontologia regenerativa. Estes materiais demonstraram ser eficazes
na promocao da regeneracao éssea e tecidual em procedimentos como implantes
dentarios, enxertos 6sseos e tratamento de defeitos periodontais. Conclusao: Os
biomateriais desempenham um papel essencial na odontologia regenerativa,
possibilitando a reconstrucdo de estruturas dentarias e Osseas danificadas ou
perdidas. A continua pesquisa e desenvolvimento nesse campo sao fundamentais para
aprimorar a eficacia e seguranca desses materiais, oferecendo melhores op¢des de
tratamento e resultados clinicos satisfatérios aos pacientes.

Descritores: Biomateriais, Regeneracdo, Odontologia.

Area Tematica: Implantodontia - Clinica Cirdrgica
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Resumo:

Introducdo: A estética da gengiva que envolve os dentes na regiao maxilar anterior
da boca é afetada, pela sua aparéncia. A simetria e a forma dos tecidos gengivais
podem ter uma grande influéncia na aparéncia harmoniosa da denticao natural ou
artificial. O procedimento de gengivoplastia € necessario devido a aparéncia pouco
atraente da gengiva aumentada. Objetivo: Apresentar um caso clinico no qual foi
realizada uma cirurgia de correcao de sorriso gengival, gengivoplastia. Relato de caso:
No relato de caso é descrito um caso de aumento gengival, afetando uma paciente do
sexo feminino, 22 anos, que compareceu na clinica escola da faculdade Facimp Wyden,
no dia 14 de marco de 2024, com queixa principal de comprometimento estético
devido a gengiva aumentada, ao exame clinico e radiografico constatou-se
pseudobolsa global medindo de 1-2 mm. Procedeu-se a cirurgia de gengivoplastia,
que iniciou com a antissepsia extraoral com PVPI e intraoral com clorexidina 0,12%,
foi administrada anestesia local com lidocaina 2% com epinefrina 1: 100 000, com o
bloqueio do nervo infraorital e anestesias infiltrativas. Seguiu-se com a incisao
gengivais com o cabo de bisturi e lamina 15c. Apés a incisao, foi feita a irrigagdo com
soro fisiolégico 0,9%. Paciente deixou a clinica com a recomendacdo de evitar
alimentos e bebidas muito frios ou quentes para proteger a area da ferida contra
traumas e a consumir alimentos muito macios. Recebeu prescricdo de enxaguatério
bucal com clorexidina 0,12% e analgésico com paracetamol (Parol 500 mg). Foi
orientada a escovacao com uma escova macia apoés o procedimento cirdrgico e
repouso de 24 a 72 horas, sem atividades fisicas e nenhum esforco. Considerac¢oes
Finais: A realizacdo de uma gengivoplastia contribui para a saude do tecido
periodontal, removendo o excesso de tecido gengival. Além de melhorar a estética,
proporcionando formas fisiol6gicas normais.

Descritores: Gengivoplastia; Gengiva; Procedimentos Cirurgicos Bucais.

Area Tematica: Periodontia
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de Sousa e José Brunno Duarte Oliveira*
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Resumo:

Introducdo: A carie € uma condi¢do comum em criangas com menos de seis anos de
idade, conhecida como carie na primeira infancia (CPI). Se o processo de carie nao for
interrompido, podera causar graves problemas locais, sistémicos, psicoldgicos,
estéticos e sociais. Objetivo: Apresentar um caso clinico no qual foram realizadas
restauracoes estéticas nos elementos 53, 62, 63, 73, 83 em um paciente de seis anos
de idade. Relato de caso: Paciente A.S.O. 6 anos, sexo masculino, compareceu a clinica
escola da faculdade Facimp Wyden com queixa principal de “dentes cariados na regiao
anterior superior e inferior”. No exame intraoral, constatou-se que ele apresentava
lesdes cariosas nos elementos 53, 62, 63, 73 e 83, dessa forma, foi planejada a
restauracdo dos dentes anteriores superiores e inferiores. O procedimento iniciou com
profilaxia e selecao de cor com escala vita, administracdo de anestésico topico e
anestesia infiltrativa com lidocaina 2% com epinefrina nos elementos a serem
restaurados. Seguiu-se com a remocao do tecido cariado em esmalte com brocas
diamantadas em alta rotacdo com refrigeracao. Foi feito o isolamento absoluto e em
seguida o condicionamento acido total com acido fosférico 30 segundos em esmalte
e 15 segundos em dentina, lavagem com spray de agua, secagem com jato de ar e
aplicacdao do sistema adesivo com a primeira camada em leve jato de ar e a segunda
camada com fotopolimerizagao por 20 segundos, foi feita a inser¢do incremental de
resina composta e a fotopolimerizagdao por 40 segundos de cada incremento, remocao
do isolamento seguido da checagem oclusal e polimento. Conclusdo: A manutencao
dos dentes deciduos anteriores até a esfoliagdo natural é crucial para manter a
estética, o desenvolvimento da fala e a construcao de um individuo confiante.

Descritores: Odontopediatria; Carie Dentaria; Reabilitacao.

Area Tematica: Odontopediatria
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Resumo:

Introducdo: Os Dispositivos Eletronicos para Fumar (DEF), conhecidos como cigarro
eletronico, vaper ou pod, sao colocados como alternativa menos danosa que o cigarro
convencional. Todavia, entre as complicacdes mais lesivas advindas do tabagismo esta
a doenca periodontal. Contudo, ainda se faz necessario mais estudos que revelem
claramente os impactos desses dispositivos no periodonto. Objetivo: Este trabalho
tem como finalidade averiguar como vaporizacdo do cigarro eletrénico afeta a
estrutura periodontal, evidenciando seus riscos e impactos sobre a doenca
periodontal. Metodologia: Realizou-se esta revisao de literatura por meio de de artigos
cientificos encontrados na base de dados Google Académico e na revista PLOS Global
Public Health, utilizando os descritores obtidos no DeCS como ‘Sistemas Eletronicos
de Liberacdao de Nicotina’, ‘Doencas Periodontais' e 'Periodonto’, e selecionados
artigos na janela temporal de 2023 a 2024. Resultados concluidos: A partir da analise
dos resultados observados, é notério que os fumantes de cigarro eletronico tém uma
saude periodontal comprometida em comparacdao com os nao fumantes, mas com
menos danos do que os fumantes de cigarros convencionais. Embora o sangramento
a sondagem seja menor, ha um aumento do acumulo de placa dentre os usuarios de
DEFs, levando a um maior risco de inflamacdao periodontal, aumento dos niveis de
citocinas proé-inflamatérias e alteragdes na microflora dos tecidos que envolvem o
periodonto. Apesar de seus impactos serem menos pronunciados do que os do cigarro
convencional, ainda ha uma associacdo com efeitos adversos na saude periodontal.
Consideragdes finais: Os achados indicam que ha uma grande plausibilidade de piora
na saude periodontal dentre os utilizadores de cigarro eletrénico no decorrer dos
anos. Com isso, é imprescindivel que haja a conscientizagdao da populagdo sobre os
perigos do mesmo e a producao de pesquisas mais aprofundadas para obtencado de
dados precisos sobre as consequéncias de seu uso sobre o periodonto.

Descritores: Cigarro Eletrénico; Impactos; Periodonto.

Area Tematica: Periodontia
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APLICACAO DO LASER DE BAIXA POTENCIA NA
HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA APOS CLAREAMENTO

DENTAL
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Universidade Ceuma (CEUMA)
robertamelomendes@icloud.com

Resumo:

Introducao. O clareamento dental é um procedimento estético amplamente utilizado
para melhorar a aparéncia do sorriso. Contudo, a sensibilidade dentaria apés o
procedimento € algo comum, originada devido a uma predisposicao do paciente, em
virtude da presenca de micro-fraturas de esmalte, ou pela presenca de lesdes cervicais
nao cariosas (LCNC), que comprometem a integridade do dente. Em busca de intervir
nessa sintomatologia poés-clareamento, ha tratamentos disponiveis. A
hipersensibilidade pode ser tratada com fluor, dentifricios especificos, sistemas
adesivos, dessensibilizantes e através da laserterapia, apontada como uma ferramenta
promissora. Objetivo. Desse modo, este trabalho visa revisar a literatura existente
sobre a aplicacao do laser de baixa poténcia na sensibilidade ap6s o clareamento
dental. Metodologia. Foram utilizados 5 artigos das bases de dados PubMed e Scielo.
Os critérios de inclusdao foram artigos publicados nos ultimos cinco anos, em inglés e
portugués. Critérios de exclusdao foram artigos pagos, dissertacdes e teses. Utilizara-
se os descritores: “Terapia a Laser”, “Sensibilidade Dentaria”, “Clareamento Dental”
Revisao de Literatura. A hipersensibilidade dentinaria € uma resposta exacerbada a
um estimulo, causando dor aguda e temporaria. Assim, o laser de baixa poténcia tem
sido utilizado com objetivos terapéuticos na odontologia, apresentando propriedades
como a fotobioestimulacdao, fotobiomodulagdo, analgesia e acdo anti-inflamatoéria.
Estudos demonstram que a laserterapia pode reduzir significativamente a
sensibilidade dental apés o clareamento devido as suas propriedades, apesar da
dificuldade em determinar qual abordagem é mais eficaz quando comparada a outras
terapias existentes, devido a variedade de metodologias de estudo. Entretanto, uma
associacao de terapias parece ser uma conduta adequada no controle da
hipersensibilidade dentinaria, melhorando consideravelmente a tolerancia do paciente
ao tratamento. Conclusao. Embora sejam necessarias mais pesquisas para otimizar os
protocolos de tratamento, a aplicagao do laser de baixa poténcia mostra-se promissor
na reducao da sensibilidade durante o clareamento dental, principalmente quando
associado a outras terapias dessensibilizantes existentes.

Descritores: Terapia A Laser; Sensibilidade Dentaria; Clareamento Dental.
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E PROGRESSAO DA CARIE PRECOCE NA INFANCIA

Sabrina Silva Sousa Macaro, Gabriela Oliveira Peixoto e Thaina Barroso Pinheiro de
Souza*
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Resumo:

Introducao: A Carie Precoce na Infancia (CPI) é uma doenca multifatorial que depende
da interacdo de quatro fatores principais: microbiota oral, caracteristicas do
hospedeiro, dieta e tempo. Além disso, possui caracteristicas clinicas a progressao
rapida e severa, que geralmente se manifesta durante os primeiros anos de vida da
crianca, devido a sua alta incidéncia e gravidade é considerada um problema de saude
publica. Objetivo: Investigar como as praticas de alimentagao infantil, especialmente o
aleitamento materno, influenciam a ocorréncia e progressdao da carie precoce na
infancia. Metodologia: As informacdes foram selecionadas a partir de 5 artigos, entre
novembro de 2023 e abril de 2024, em espanhol e portugués, em bases de dados
PubMed e Google académico. Excluidos artigos que nao pertenciam ao tema caries na
infancia. Resultado: O termo carie precoce na infancia era conhecido como carie de
mamadeira, isso porque é comum observar carie em criangas que apresentam o habito
de succdo nutritiva noturna, com a ingestdo excessiva de sacarose, associado a falta
de higiene bucal se tornam um fator de risco para o desenvolvimento da doenca. Além
disso, a falta de acesso a servicos odontolégicos adequados e a falta de conhecimento
sobre praticas de higiene bucal também contribuem significativamente para o aumento
do risco de desenvolvimento de carie dentaria em populagdes de baixo nivel
socioecondmico. A carie dentaria ndo apenas causa a destruicdo e perda dos dentes,
mas também tem um impacto significativo no bem-estar individual e social das
pessoas, destacando-se como uma das doengas mais prevalentes na infancia.
Conclusao: A implementacdao de programas educativos e preventivos é essencial para
promover a saude oral infantil, praticas de higiene bucal adequadas, conscientizar os
pais sobre habitos alimentares saudaveis e garantir acesso regular aos cuidados
odontolégicos, visando avancos significativos na reducao da prevaléncia da Carie
Precoce na Infancia.

Descritores: Carie Dental; Comportamento Alimentar; Sacarose.
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Resumo:

Introducdo: As lesdes nao cariosas se dividem em erosao, atricao, abrasao e abfracao,
sendo relacionadas a fatores que nao envolvam a doenca carie, tais lesdes provocam
mudancas na aparéncia estéticas dos dentes podendo causar hipersensibilidade
dentinaria. Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo abordar por meio de uma
revisdao da literatura a tematica de lesdes nao cariosas. Metodologia: Para a elaboracao
do seguinte trabalho foram elegidos trés artigos cientifico encontrado em bases
virtuais: Google académico, Bireme, e Scielo, publicados entre os anos de 2015 a
2024. Revisao de Literatura: As lesdes nao causadas por carie, € um processo
fisiologico que acontece com o avanco da idade, mas pode ser considerada como
patolégica quando a extensdao da destruicdo causa problemas de funcionalidade,
estética ou sensibilidade dentaria. A erosao desgaste e quimico provocado por acidos
de origem nao bacteriana, pode estar relacionada a fatores de ordem extrinseca
(acidos vinculados a? dieta) ou intrinseca (acidos do préprio organismo). A abrasao
desgaste mecanico da estrutura dental que ocorre por causa do contato repetido de
um corpo estranho na superficie dental, podendo ser difuso e localizado, cremes
dentais abrasivos. A abfracdo perda de estrutura dental na regido cervical decorrente
da flexdo da coroa durante a funcado oclusal, geralmente associada a esfor¢o excessivo,
problemas ortodénticos, auséncias dentarias, causando micro fraturas progressivas. A
atricio provocada pelo contato dos dentes de arcadas antagonistas sem nada
interposto entre eles. Esse contato ocorre durante a degluticao, mastigacdo ou
fonacao de forma fisiologica, entretanto pode ter seu mecanismo exacerbado de forma
patolégica o bruxismo. Conclusdo: Portanto o diagnéstico preciso das lesdes nao
cariosas é fundamental para o planejamento do tratamento. Isso geralmente envolve
uma combinacédo de histéria clinica detalhada, exame clinico. E fundamental eliminar
os fatores que causam as lesdes, prevenindo assim a sua progressao e o surgimento
de novas lesdes.

Descritores: Abrasao Dentaria; Erosao Dentaria; Atrito Dentéario.
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Resumo:

Introducdo: A periodontia é uma doenca inflamatéria cronica, multifatorial associada
a um a disbiose do biofilme da placa dental caracterizada pela destruicao progressiva
do periodonto de suporte, podendo estar associada a fatores locais e condicdes
sistémicas. A relacdo entre doencas sistémicas e doenca periodontal é uma area de
crescente interesse nas pesquisas tanto médicas como odontolégicas. A doenca
periodontal ndo é apenas uma condicao oral isolada, ela esta interligada a diversos
disturbios sistémicos. Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo abordar, por
meio de uma revisao da literatura, a associacao entre a periodontia e as doencas
sistémicas. Metodologia: Para a elaboracdo do seguinte trabalho foram elegidos
quatro artigos cientifico encontrado em bases virtuais: Google académico, Bireme,
Lilacs e Scielo. Revisao de Literatura: A periodontite € uma das principais causas de
perda dos dentes nos adultos e a principal nos idosos a periodontite pode ser
associada a algumas doencas sistémicas elas podem ser agrupadas em diferentes
categorias e devem ser descritas de acordo com o Cédigo Internacional de Doencas
(CID) doencas sistémicas que influenciam a patogénese das doencas periodontais.
Diabetes mellitus, Obesidade, Fumo (dependéncia de nicotina) e Estresse emocional e
depressao. A periodontite tem uma relacdo bidirecional com o diabetes mellitus. Por
um lado, a diabetes ndo controlada pode aumentar a suscetibilidade a periodontite
devido a alteragdes no sistema imunolégico e na resposta inflamatéria. Conclusao: A
relacdo entre a periodontite e as doencas sistémicas destaca a importancia da saude
bucal na promocao da saude geral, os cirurgides dentistas devem identificar e lidar
com a periodontite como um elemento de risco que pode ser alterado para diversas
condigOes sistémicas, adotando uma abordagem que envolva diferentes disciplinas no
tratamento e prevencao dessas doencas.

Descritores: Doenca Periodontal; Periodontite; Doencas Sistémicas.
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Resumo:

Introducado: A Radiologia odontolégica em pacientes com necessidades especiais € um
importante ramo da odontologia, buscando cuidados odontolégicos adequados e
seguros a pacientes que possuem algum tipo de deficiéncia. Dentre as principais
deficiéncias destacam-se a fisica, intelectual e a cognitiva. A radiologia desempenha
um papel fundamental no contexto de diagnéstico, planejamento e avaliacdo de
procedimentos odontolégicos especificos para esses pacientes. Objetivo: Analisar a
importancia da radiologia odontolégica em pacientes com necessidades especiais.
Metodologia: Realizou-se um levantamento bibliograficos por meio de artigos
cientificos em bancos de dados como BVS e Google Académico. Resultados: A
utilizacao da radiologia odontolégica em pacientes com necessidades especiais € de
extrema importancia, porém apresenta desafios e consideracdes especificas. A
obtencdo de imagens de qualidade pode ser mais dificil devido as limitacoes de
movimentacdo, ansiedade e dificuldades de comunicacdo desses pacientes. Além
disso, verifica-se a necessidade de adaptacdes nos equipamentos e nas técnicas
radiograficas para garantir a seguranca e o conforto desses pacientes. As diferentes
necessidades especiais também demandam a aplicacdto de protocolos
individualizados, levando em conta as condicdes de cada paciente. Existem diversas
tecnologias e adaptacdes em aparelhos odontoldgicos que facilitam a radiografia em
pacientes especiais, como aparelhos portateis, tecnologia de imagem digital,
equipamentos adaptados e protetores de radiacao personalizados, proporcionando
um ambiente mais acessivel e confortavel durante os exames radiograficos. E crucial
que as clinicas odontoldgicas estejam equipadas e preparadas para atender as
necessidades especificas de cada paciente, proporcionando um ambiente acolhedor.
Dessa forma, evidenciam a importancia de uma abordagem multidisciplinar para o
planejamento e realizacdo dos exames radiograficos em pacientes com demandas
especificas. Conclusao: A radiologia odontolégica € crucial para pacientes com
necessidades especiais, mas enfrenta desafios como adaptar equipamentos para quem
tem dificuldades de locomocgdo ou necessidades especiais.

Descritores: Radiologia, Pacientes, Odontologia.
Area Tematica: Imaginologia
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Resumo:

Introducao: A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAQS) trata-se do fechamento
repetitivo das vias aéreas superiores durante o sono. Possui diversos impactos
negativos em aspectos fisiolégicos, comportamentais e cognitivos. As opcoes
cirdrgicas para o tratamento da SAOS grave incluem cirurgia nasal, uvulo-palato-
faringoplastia, avanco genioglosso e a cirurgia ortognatica de avanco
maxilomandibular (AMM), que é uma opcdo apesar de invasiva, bastante eficaz e
resolutiva. Objetivo: Explicar sobre a cirurgia ortognatica como alternativa de
tratamento para a sindrome da apneia obstrutiva do sono. Metodologia: Para a
elaboracdo deste resumo foi utilizado artigos cientificos encontrados no banco de
dados do Google Académico, no Brazilian Journal of Implantology and Health Sciencs
entre os anos de 2021 e 2023. Resultados: A pacientes com SAOS tem alta
probabilidade de desenvolverem doencas circulatérias graves, que destaca a
importancia do tratamento. Existem tratamentos que ndao possuem interferéncia
cirdrgica, um deles é a utilizacao do 'Continuous Positive Airway Pressure' (CPAP), um
dispositivo de uso noturno que diminui a ocorréncia de interrupcdes do fluxo
respiratorio. Porém o CPAP é um dispositivo, além de desconfortavel, de uso continuo
e a intervencdo cirdrgica entra como uma solucao definitiva. A cirurgia ortognatica de
AMM é uma opcgao cirurgica invasiva, mas potencialmente eficaz no tratamento da
SAQOS para pacientes que tém dificuldade em tolerar a pressao positiva continua nas
vias aéreas e cuja SAOS tem sido refrataria a outras modalidades cirurgicas, consiste
no alargamento da via aérea superior em que é alcancado através da expansao fisica
da estrutura esquelética facial. Conclusdo: Pode-se concluir que o tratamento da SAOS
é de extrema importancia para evitar complicagdes futuras e a cirurgia ortognatica se
apresenta como um tratamento eficiente, resolutivo e bem aceito pelos pacientes. O
cirurgido-dentista deve analisar e escolher o método que seja eficaz, mediante a
intensidade e a individualidade do quadro.

Descritores: Cirurgia Ortognatica; Apneia Obstrutiva Do Sono; Odontologia.
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Resumo:

Introducao: A alveolite € uma complicacao local dolorosa, que ocorre apds a extragao
dentaria, devido a inflamacgao do alvéolo, isso ocorre devido a auséncia total ou parcial
do coagulo intra alveolar, podendo também estar relacionada com a conduta tanto
cirdrgica quanto habitos nocivos do paciente ou higiene bucal, impedindo assim a
cicatrizacdo adequada da ferida. bjetivo: Abordar diferentes aspectos desde os
tratamentos mais indicados, as melhores formas de prevencdo. Metodologia:
Realizamos uma revisao de literatura na base de dado Google Académico, ultilizando
as palavras chaves “Alveolite”, “Infeccao” e “Tratamento”, para selecionar os artigos
publicados no ano de 2020 e 2021. Desenvolvimento: As medidas preventivas sao
importantes, destacando-se o exame clinico, onde devemos considerar o estado
sistémico, tabagismo, uso de contraceptivos do paciente, infeccdes pré operatérias,
traumatismo local, curetagem correta do alvéolo e irrigacado do mesmo. Uso de
solucdes anti- sépticas intra oral com clorexidina 0,12% e extra orais com PVPI pré e
pOs operatorias, visa diminuir a incidéncia da alveolite também. Contudo, seu
tratamento varia desde a limpeza cirdrgica e irrigacdo até o preenchimento com os
mais variados medicamentos no interior do alvéolo, além de tratamento
medicamentoso por via sistémica, com emprego de analgésicos, antiinflamatérios e,
em certas situagdes, antimicrobianos.Conclusdao: Com isso, sdao propostas diversas
formas para o tratamento da alveolite, desde medicamentos terapéuticos até
medicamentos topicos, com isso medidas preventivas adoptadas antes e apds a
cirurgia, sao importantes para evitar a ocorréncia desta complicacao.

Descritores: Tratamento; Alveolite; Infeccao.

Area Tematica: Cirurgia Bucomaxilo
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Resumo:

Introducdo: A busca pela estética do sorriso tem sido uma preocupacao constante na
Odontologia ha bastante tempo. Muitas vezes, um sorriso alinhado e uma saude bucal
perfeita nao satisfazem totalmente o paciente. Com a crescente exigéncia das pessoas
em relacdo a sua aparéncia, cabe ao dentista atender a essas demandas, garantindo
um sorriso mais brilhante e superando as expectativas dos pacientes. Objetivo: Relatar
um caso clinico onde realizou-se clareamento dental de consultério. Relato de Caso:
Paciente V.E.S.S, sexo masculino, 23 anos, compareceu a clinica escola da Faculdade
Facimp Wyden, com queixa principal “quero fazer um clareamento dental”. Na 1°
sessdo: passou por exames clinicos, radiograficos, fotograficos, registro da cor e
aconselhamento quanto a mudanca de habitos alimentares e higienizacao. Apos
diagnostico e o plano de tratamento do paciente foi estabelecido. Na 2% sessdo:
inicialmente, foi aplicado vaselina solida na regiao dos labios para evitar desidratacao,
realizou-se o isolamento relativo com Arc Flex, com barreira
gengival(fotopolimerizavel) e sugador, secou-se a regiao da gengiva livre, e aplicou-
se a barreira gengival e fotopolimeriza-se a cada 3 dentes, em seguida aplica-se o
anti-sensibilizante, preparou-se a mistura do agente clareador e aplicou-se sobre a
superficie dental por 15 min, remove-se o agente clareador com sugador, repete-se
esse procedimento pelo menos 2 vezes, ap6s 30 minutos, remove-se totalmente o
agente clareador com agua e sugador, depois remove-se a barreira gengival e aplica-
se fluor, além de passar as recomendagdes ao paciente sobre evitar alimentos acidos
e fortemente corados. Na 3° sessao, realiza-se a ultima sessao de clareamento,
concluindo com polimento dental. Consideragdes Finais: Portanto, a odontologia
estética, através do clareamento dentario, emerge como uma ferramenta de
transformacao do sorriso e de sua representacdo mental, impactando diretamente na
autoestima e na autoimagem do individuo.

Descritores: Clareamento Dental, Peroxido De Hidrogénio, Estética.

Area Tematica: Dentistica
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RESUMO SIMPLES

EXTRAGCAO DE CANINO SUPERIOR E RAIZ RESIDUAL:

ABORDAGEM CLINICA

Sarah Oliveira Costa e Nathiele dos Santos Sales*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
sarah.costa8@hotmail.com

Resumo:

Introducao: A extracdo dentaria € uma ocorréncia comum na rotina clinica do cirurgiao-
dentista, frequentemente associada a causas como carie, doenca periodontal e fraturas
corono-radiculares. E crucial que todas as extracdes sejam realizadas com uma
indicacdo precisa, considerando um planejamento definido. Objetivo: Descrever um
caso clinico onde realizou-se uma exodontia nos elementos 23 e raiz residual do 44.
Relato de Caso: A paciente C.B.H, do sexo feminino, com 59 anos de idade, procurou
a clinica escola da Faculdade Facimp Wyden com a queixa principal de 'desejo fazer
restauracdes nos meus dentes e arrancar dois'. Na primeira sessao, foram realizados
exames clinicos, radiograficos e fotograficos, além de aconselhamento sobre
mudancas nos habitos alimentares e na higienizacao bucal. Apds procedimentos de
raspagem e profilaxia, foi identificada a presenca de carie com grande destruicdo e
envolvimento pulpar no elemento 23, bem como uma raiz residual no elemento 44. O
plano de tratamento da paciente foi estabelecido e o protocolo restaurador teve inicio
na segunda sessdo. Primeiramente, antissepsia da boca com clorexidina 0,2% e
antissepsia da pele com PVPI, foi administrada anestesia tépica, seguida de anestesia
local utilizando lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, bloqueando o nervo alveolar
superior anterior e médio, anestesia regional do nervo nasopalatino. Em seguida,
realizou-se a liberacdo dos tecidos moles utilizando um sindesmétomo, luxagdo com
alavanca, adapta-se o forceps ao dente, e inicia-se a luxagdo com movimentos para
vestibular e palatina, de forma lenta e firme. Remove-se o elemento 23 e realiza-se a
hemostasia e sintese, em seguida com sindesmétomo realiza-se o deslocamento e a
divulsao da raiz residual, com alavanca Seldin 301 remove-se a raiz, realiza-se a
hemostasia e sintese. Consideragdes Finais: Portanto, a exodontia permanece como
uma intervencao fundamental na pratica odontolégica, abordando uma variedade de
condigdes que afetam a saude bucal dos pacientes.

Descritores: Exodontia, Raiz Dentaria, Saude Bucal.

Area Tematica: Cirurgia Bucomaxilo
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RESUMO SIMPLES

RESTAURAGAO DE CLASSE Ill EM DENTES ANTERIORES:

UMA ABORDAGEM ESTETICA

Sarah Oliveira Costa e Nathiele dos Santos Sales*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
sarah.costa8@hotmail.com

Resumo:

Introducdo: Atualmente, as restauragdes estéticas de resina composta sao bastante
difundidas na odontologia. Gracas aos avangos nos sistemas adesivos e nas resinas
compostas, € viavel realizar preparos cada vez menos invasivos, garantindo seguranca
em suas aplicagdes e indicagdes. Objetivo: Descrever um caso clinico onde realizou-
se restauracoes classe lll em dentes anteriores. Relato de Caso: Paciente C.B.H, sexo
masculino, 59 anos, compareceu a clinica escola da Faculdade Facimp Wyden, com
queixa principal “quero fazer restauragdes nos meus dentes e arrancar dois”. Na 1°
sessdo: passou por exames clinicos, radiograficos, fotograficos e aconselhamento
quanto a mudanca de habitos alimentares e higienizacao. Apds procedimentos de
raspagem e profilaxia, constatou-se a presenca de lesdes cariosas inativa nos
elementos 31, 41 e 43. O plano de tratamento da paciente foi estabelecido e o
protocolo restaurador teve inicio na segunda sessao. Primeiramente, foi administrada
anestesia topica, seguida de anestesia local utilizando lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000. Em seguida, realizou-se a selecao da cor utilizando a escala VITA, resida
A3, sob luz natural, seguida pelo isolamento relativo. O tecido cariado foi removido
utilizando uma broca KG 1012 Carbide esférica de alta rotacdo, seguido pela aplicacao
do acido fosférico 37% por 30 segundos no esmalte e 15 segundos na dentina. O
sistema adesivo foi entdo aplicado utilizando um microbrush, seguido pela
fotopolimerizacdo por 20 segundos. A resina composta foi inserida utilizando a
técnica incremental obliqua com uma espatula e um pincel, com fotopolimerizacdo a
cada incremento por 40 segundos. As caracteristicas anatdomicas foram definidas e,
apos a conclusdo da restauracgao, seguido pela checagem interproximal com fio dental
e acabamento e polimento. Consideracdes Finais: Portanto, as restauracdes de resina
composta em dentes posteriores tém demonstrado resultados satisfatérios em termos
de resisténcia e durabilidade, devido as suas propriedades mecanicas aprimoradas

Descritores: Resina Composta; Restauracao; Estética.

Area Tematica: Dentistica
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RESUMO SIMPLES

AVALIACAO DOS ERROS RADIOGRAFICOS FREQUENTES

DURANTE O TRATAMENTO ENDODONTICO

Silmara Lima Azevedo e Katarina Issler Santos*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
farmaceutica.silmara@gmail.com

Resumo:

Introducao: As radiografias no decorrer dos tratamentos endododnticos sao
importantes ferramentas para determinacdao de diagnosticos, contudo essas técnicas
devem ser realizadas de forma eficiente para obtencao de resultado ideal para as
diferentes etapas, como radiografia inicial, radiografia para odontometria, radiografia
da prova de cone principal de guta-percha, radiografia de condensacao lateral e
radiografia final, revelacdo e armazenamento, sejam realizados de forma correta.
Obijetivo: Avaliar os erros radiograficos durante o tratamento endodéntico. Relato de
caso: Foram realizadas varias radiografias com e sem pocionador endoddntico para
obtencdo de um melhor resultado para a paciente ASLC, do sexo feminino, de 43
anos. Apés varias radiografias, com e sem posicionador na paciente ASLC, observou-
se, que a maior presenca de falha se deu, porque a paciente tinha uma enorme
dificuldade de deixar o posicionador junto com a filme radiograficos por um curto
periodo dentro da boca, pois a mesma tem problemas de ATM, bem como apresentava
muitas ansias de vomitos durante o processo, com isso os erros radiograficos eram
muitos frequentes, os que se tornavam improprias para o uso odontologico,
interferindo assim, no diagnéstico. Verificando, que os erros mais cometidos para a
paciente ASLC, durante o tratamento, era o alongamento ou encurtamento
radiograficos, tempo de exposicao, filmes com tempo de fixacdo inadequado,
radiografias amareladas e manchadas, tremidas e enquadramento, essas falhas
provavelmente podem induzir ao diagnéstico e plano de tratamento errado. E
imprescindivel que todas as etapas radiograficas sejam realizadas de forma correta
seguindo todos as fases de processamento, desde o posicionamento do paciente até
armazenamento dos filmes, sendo esse um fator determinante para o plano de
tratamento. Conclusao: A maior frequéncia de erros nas radiografias dessa paciente,
ocorreu no processamento, apresentando constante alongamento radiograficos, isso
se deu provavelmente pelo nivel de ansia de vomito, bem como problema de ATM,
que a paciente apresentava.

Descritores: Controle De Qualidade, Diagnostico Por Imagem, Radiologia.

Area Tematica: Terapia Endodéntica
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RESUMO SIMPLES

REABILITACAO ESTETICA EM DENTES POSTERIORES COM
PINO DE FIBRA DE VIDRO COM COROA CERAMICA: CASO

CLiNICO

Silmara Lima Azevedo e Rauricio Vital Mendes*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
farmaceutica.silmara@gmail.com

Resumo:

Introducdo: A recuperacao estética dos pacientes que sofreram traumas, perdas ou
tiveram seus dentes acometidos por caries, principalmente nos dentes que aparecem
ao sorrir, sendo assim a busca de um sorriso belo, um desafio crescente da area da
odontologia. Objetivo: Este trabalho se propde a apresentar a reabilitacdao estética da
paciente C.L.A, nos dentes pré-molares superiores, a partir da associacao de técnicas
da aplicacdo do pino de fibra de vidro com a associacao da coroa de ceramica. Relato
de Caso: Durante a anamnese, a paciente mencionou ter sofrido uma fratura no dente
14, resultando em uma perda substancial da estrutura dentaria, que ja possuia um
canal tratado. Além disso, foi observada a perda de parte da estrutura do dente 15.
A paciente também expressou sua dificuldade devido a perda de varios dentes e seu
desejo de receber um tratamento mais adequado. C.L.A, uma mulher de 56 anos
insatisfeita com seus dentes, especialmente com esses dois, optou pela reabilitacao,
decidindo pela colocacao de pinos de fibra de vidro e coroas totais de ceramica. Apos
o planejamento do tratamento, iniciou-se com a cimentacao dos pinos de fibra de
vidro nos dentes 14 e 15, conforme indicado pelos exames radiograficos. Nos dentes
14 e 15, foram necessarios pinos de fibra de vidro juntamente com restauracdes
indiretas de coroas totais de ceramica, restaurando a estética bucal da paciente.
Consideragdes Finais: Portanto, mesmo com a alta complexidade do tratamento, de
um dos dentes apresentar canal, colocacdo do pino fibra de vidro associado a
restauracdo indireta da coroa total de ceramica, foi possivel reabilitar os dentes dessa
paciente, com total exceléncia, sem a necessidade de implantes, e o mais importante
de tudo, devolvendo uma parte da saude do seu estado fisico e mental.

Descritores: Reabilitacao; Restauracao; Autoestima.

Area Tematica: Protese
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RESUMO SIMPLES

PERIODONTITE E SUA RELACAO COM A SAUDE GERAL

Taissa Rilary De Sousa Pereira, Geovana Pereira De Carvalho, Sara Cristina Pereira Da
Silva e Thaina Barroso Pinheiro de Souza*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
tayrilary 10@gmail.com

Resumo:

Introducdo: A periodontite € uma doenca inflamatéria crénica que afeta os tecidos de
suporte dos dentes, tais como gengiva, osso alveolar, cemento e ligamento
periodontal. Esta condicao esta fortemente associada a placa bacteriana e a falta de
higiene bucal adequada. A periodontite ndo apenas causa problemas bucais, como
mau halito e perda dentaria, mas também esta relacionada a diversas condicdes de
saude. Estudos tém demonstrado que a inflamacgdo crénica associada a periodontite
pode aumentar o risco de doencascardiovasculares, diabetes, pneumonia, parto
prematuro e outras condi¢des sistémicas. Objetivo: O objetivo deste trabalho é
investigar a relacdo entre a periodontite e a saude em geral. Pretende-se buscar
evidéncias cientificas que comprovem a influéncia da periodontite em diversos
aspectos da saude. Metodologia: A metodologia utilizada para estudar a periodontite
e a saude em geral consistiu em uma revisao sistematica da literatura. Foram
pesquisados artigos cientificos em bancos de dados como BVS e Google Académicos.
Resultados: A analise dos resultados revelou uma correlacdao significativa entre a
periodontite e a saude em geral. Foi observado que os individuos com periodontite
apresentaram um maior risco de desenvolver doencas cronicas, como diabetes,
doencas cardiovasculares e problemas respiratérios. Além disso, verificou-se que a
presenca de periodontite afetou negativamente o estado geral de saude dos pacientes,
resultando em uma pior qualidade de vida e niveis altosde estresse. Os resultados
também mostraram que o tratamento adequado da periodontite pode levar a uma
melhoria significativa na saude geral, reduzindo o risco de complicagdes e melhorando
a qualidade de vida dos pacientes. Conclusdo: A partir dos resultados obtidos e da
analise dos dados, pode-se concluir que existe uma relacdo significativa entre a
periodontite e a salude em geral. A periodontite é uma doenca que afeta os tecidos
que suportam os dentes e isso pode ter um impacto negativo na saude como um todo.

Descritores: Saude, Periodontite, Doenca.

Area Tematica: Periodontia
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RESUMO SIMPLES

FATORES CAUSAIS E PREVENCAO DA LUXACAO

MANDIBULAR EM INTERVENCOES ODONTOLOGICAS

Vanessa Lima Silva, Ana Luiza Da Silva Lima, Barbara Lorrane Lima Sousa e Gabriel
da Silva Martins*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
vanessa.limasilval5@hotmail.com

Resumo:

Introducao: O deslocamento da mandibula, conhecido como luxacdo mandibular, é
uma emergéncia odontolégica que requer tratamento imediato. Geralmente
desencadeado por uma abertura excessiva da boca, seguida por uma mordida
vigorosa, este quadro é caracterizado pela incapacidade do paciente de fechar a boca,
com a mandibula desviada para um dos lados. Objetivo: Este estudo visa discutir o
deslocamento da mandibula e apresentar medidas para prevenir esta complicacao.
Metodologia: Este estudo foi conduzido por meio de uma pesquisa bibliografica nas
bases de dados do Google Académico e LILACS, utilizando as palavras-chave 'luxagao’,
'mandibula’ e 'complicacdes'. A andlise foi realizada no periodo de 2018 a 2024.
Revisao de Literatura: A luxacao mandibular pode ocorrer espontaneamente ou ser
desencadeada por trauma, como durante procedimentos dentarios ou intubacao
orofaringea. Fatores como abertura excessiva da boca, manipulagao inadequada,
resisténcia dos tecidos moles, caracteristicas anatomicas individuais e hiperatividade
muscular contribuem para esse quadro. Medidas preventivas, como o uso de abridores
de boca para proteger a articulacdo temporomandibular, uma anamnese detalhada
para identificar disfuncdes pré-existentes e a orientacdo sobre postura e habitos
prejudiciais, sdo essenciais para minimizar o risco de luxacdo mandibular durante
procedimentos odontolégicos. Conclusdo: Os resultados destacam diversos fatores
desencadeantes da luxacao da mandibula durante procedimentos cirurgicos de
exodontia. Conscientizar o cirurgido-dentista sobre esses fatores e incentiva-lo a
adotar medidas preventivas, como técnicas de manipulacdo adequadas, é essencial
para minimizar o risco de luxagdo mandibular e garantir a seguranca dos pacientes
durante os procedimentos odontoldgicos.

Descritores: Luxacao, Mandibula, Complicacoes.

Area Tematica: Cirurgia Bucomaxilo
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RESUMO SIMPLES

TATUAGEM POR AMALGAMA EM MUCOSA GENGIVO-

ALVEOLAR

Vanessa Lima Silva, Ana Luiza Da Silva Lima e Ana Carolina de Lima Pereira*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
vanessa.limasilval5@hotmail.com

Resumo:

Introducdo: Neste contexto, vamos explorar os aspectos dessa alteracdo, seus
possiveis riscos a saude bucal e as consideracoes éticas associadas a ela. Objetivo: O
trabalho teve como objetivo geral discutir os riscos do amalgama dental na mucosa
géngivo-alveolar, além da questao que envolve sua toxicidade e a biosseguranca,
tanto ambiental quanto da saiude humana. Metodologia: O conteudo exposto foi
elaborado através de pesquisas bibliograficas e artigos cientificos, coletados nas
seguintes bases dados: google académico e SciELO, publicados entre os anos de
2011 a 2021. Desenvolvimento: O amalgama dental € uma mistura de mercurio, prata,
estanho e outros metais que tem sido tradicionalmente usado para preencher
cavidades dentarias. No entanto, em meio a tantas vantagens, o seu uso na cavidade
bucal traz algumas desvantagens, como o preparo retentivo, pigmentacao indesejada,
alteracdes em baixas temperaturas, absorcao de particulas na mucosa e fragilidade do
elemento restaurado. Essa liga metalica contém o mercdrio, um metal pesado
extremamente téxico que, quando nao manipulado da forma correta, pode ser
absorvido pelo corpo e causar sérios problemas fisicos e neuroloégicos. A exposicao
ao mercurio pode ocorrer das seguintes formas: abrasao ou laceracao inadvertida da
mucosa com instrumento de alta rotacdo contendo particulas de amalgama e, por
vezes, propagacao das particulas metalicas, penetrando a mucosa intacta, causando
alguns efeitos no organismo e na mucosa, como a tatuagem por amalgama
diagnosticada como mancha de cor azul ou negra, que afeta principalmente a mucosa
gengival e alveolar. Seu tratamento e remocdo nao se fazem necessarios. Conclusao:
Em resumo, a tatuagem por amalgama na mucosa géngivo-alveolar € um fenémeno
raro, mas clinicamente relevante. A conscientizacao, diagnostico preciso e estratégias
de prevencao sao essenciais para garantir a saude bucal dos pacientes.

Descritores: Amalgama Dental, Mucosa, Metal.

Area Tematica: Dentistica
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RESUMO SIMPLES

LESOES BUCAIS RELACIONADAS AO MAU USO DE

PROTESES DENTARIAS

Victor Emanuel Santos Sobrinho, Gerlane Rodrigues Reis e Thaina Barroso Pinheiro de
Souza*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
victordoutor190@gmail.com

Resumo:

Introducao: As préteses dentarias sao fundamentais para a reabilitacao oral em areas
sem dentes, podendo ser totais ou parciais, removiveis ou fixas. Seu principal
proposito é restaurar a funcdo oral, proporcionando ao paciente uma mastigacao
satisfatéria. A falta de higienizacdo adequada das préteses pode resultar no acimulo
de alimentos e placa bacteriana, sendo fatores frequentes que contribuem para o
desenvolvimento de patologias bucais nos pacientes. Objetivo: O objetivo do presente
estudo é elaborar uma analise da literatura sobre as principais lesdes bucais
relacionadas ao mau uso de proteses dentarias. Metodologia: Uma revisao de literatura
foi conduzida, utilizando artigos selecionados publicados entre os anos de 2017 e
2024. Esses artigos foram obtidos por meio do acesso virtual as bases de dados
PubMed, SCIELO e BVS. Resultados: As lesdes bucais podem se manifestar de diversas
formas, muitas vezes relacionadas ao uso inadequado das proéteses dentarias. A
mucosa oral reage com inflamacado dos tecidos que sustentam as proteses, resultando
em lesdes como estomatite protética, ulceras traumaticas, queilite angular,
hiperplasias inflamatérias e candidiase. Os cuidados odontoldgicos no uso de proteses
sao orientados pelo cirurgidao-dentista ao paciente e sdo essenciais para o sucesso do
tratamento e aprimoramento da qualidade de vida. Destaca-se a importancia do uso
correto das proteses dentarias, uma vez que o uso inadequado pode resultar no
surgimento de lesdes. Consideracdes Finais: Portanto, é dever do cirurgido-dentista
explicar de maneira simples os cuidados essenciais com a prétese, enquanto a
responsabilidade pela higienizacdo € uma colaboracdo do paciente. Dessa forma, as
lesbes mais comuns podem ser prevenidas com ajustes simples e apropriados,
incluindo uma higienizacdo adequada, acompanhamento regular e substituicao da
protese a cada cinco anos.

Descritores: Reabilitacao Bucal, Protese Parcial Removivel, Higiene Bucal.

Area Tematica: Protese
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RESUMO SIMPLES

PROMOGCAO DA SAUDE BUCAL NA ESTRATEGIA DE SAUDE

DA FAMILIA
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Brunno Duarte Oliveira*
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victordoutor190@gmail.com

Resumo:

Introducéo: O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro foi estabelecido em 1990, ap6s
a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, que reconheceu a saide como um
'direito de todos e dever do Estado'. O atendimento odontolégico € um dos servicos
fornecidos pelo SUS a populacado, através da atencao basica a saude. Ele abrange a
prestacao de cuidados preventivos e de controle de varias doencas bucais, além de
diagnédsticos odontolégicos. Objetivo: Apresentar uma revisao da literatura sobre a
saude bucal na Estratégia de Saude da Familia. Metodologia: Foi realizado uma revisao
de literatura com base em artigos selecionados que foram publicados entre os anos
de 2019 e 2024, por meio do acesso virtual as bases de dados PubMed, SCIELO e
BVS. Resultados: O profissional de odontologia deve desempenhar um papel ativo nas
iniciativas de educagdao, promocgao e prevencao, reservando tempo para se envolver
com a comunidade local e outros profissionais de saude. Ele também deve colaborar
no planejamento e na avaliagao das atividades realizadas, incluindo visitas domiciliares
sempre que possivel, a fim de compreender a realidade da comunidade e suas
condicdes de vida. As agdes voltadas para a Saude Bucal no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) tém se expandido, destacando-se a integracao da Equipe de Saude
Bucal (ESB) na Estratégia de Saude da Familia (ESF) e a implementacdo da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB), conhecida como Brasil Sorridente. Esta iniciativa tem
revolucionado o sistema de saude bucal, proporcionando um modelo centrado nas
reais necessidades da populagao, através da reformulacao dos servicos odontolégicos
prestados e da reorganizagao da pratica assistencial. Considera¢des Finais: Portanto,
a saude bucal esta intrinsecamente ligada a saude geral do individuo e esta
diretamente relacionada a fatores como lazer, renda, alimentacao, trabalho, moradia,
acesso aos servicos de saude e informacdes.

Descritores: Estratégia Saude Da Familia, Saude Bucal, SUS.
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INFRACOES ETICAS NO MARKETING ODONTOLOGICO
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Resumo:

Introducao: O cédigo de ética odontolégico € um conjunto de normas que orientam o
comportamento e regulam os direitos e deveres do cirurgiao-dentista, profissionais
técnicos e auxiliares, e pessoas juridicas que exercam atividades na area odontoloégica,
em relacdo ao que é considerado certo e errado dentro do contexto profissional. Esses
codigos sao elaborados para promover a conduta ética e garantir que os membros de
uma comunidade atuem conforme os valores estabelecidos. Objetivo: Apresentar uma
revisdao de literatura, evidenciando as infracdes éticas no marketing odontolégico
previsto no cédigo de ética odontolégico. Metodologia: Refere-se a um estudo
descritivo, realizado por meio da analise e pesquisas disponiveis nas bases de dados:
cédigo de ética odontolégico e Scielo. Resultados: O artigo 44 do Cédigo de Etica,
instituido pela Resolucao CFO-118/2012, trata das infragcdes éticas no marketing
odontolégico, sendo as principais: Fazer propaganda enganosa, com precos, servicos
gratuitos, modalidades de pagamento, anunciar titulos que nao possuam registro no
conselho federal, tratamentos que nao possuam comprovacao cientifica, divulgar
elementos que identifiquem o paciente, a ndo ser que seja consentido, qualquer ato
que caracterize concorréncia desleal da profissao, oferecer trabalho gratuito com
intencdo de autopromocdo ou promover campanhas oferecendo trocas de favores,
anunciar servicos profissionais como prémio, participar de programas de
comercializacdo coletiva oferecendo servigos nos veiculos de comunicagao e realizar a
divulgacdo em meios que caracterizem concorréncia desleal e desvalorizacao da
profissdao. Consideragdes finais: Portanto, o marketing odontolégico, como em
qualquer area profissional, esta sujeito a uma série de regulamentacdes éticas que
visam garantir a integridade, a confidencialidade e o bem-estar dos pacientes, bem
como a transparéncia nas praticas de marketing, sendo necessario a obediéncia na
divulgacdao e comunicacao, dispostos no cédigo de ética odontoldgico.

Descritores: Comunicacdo; Cédigo De Etica; Publicidade.

Area Temética: Ciéncias do comportamento / Satde Coletiva
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RESUMO SIMPLES

PROTESE PARCIAL REMOVIVEL IMPLANTOSUPORTADAS

Vitéria Aguiar De Oliveira, Kailane Lorrane Dos Santos Veras, Vitéria Aguiar Fonseca
e Thaina Barroso Pinheiro de Souza*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
vitoriaaguiaroliveira@hotmail.com

Resumo:

Introducao: A protese parcial removivel (PPR) é uma reabilitacdo oral que visa
substituir dentes naturais e estruturas circunvizinhas de pacientes com perda parcial
de dentes por proéteses artificiais que podem ser removidas para higienizacao
adequada. A utilizacdo de implantes osseointegraveis associados a proétese parcial
removivel € uma opcao adequada devido seu custo mais baixo em comparagao com
proteses fixas implantossuportadas. Além disso, essa abordagem oferece maior
estabilidade em comparacdo com as préteses removiveis convencionais. Objetivo:
Conduzir uma revisao de literatura abordando o tema das PPR implantossuportadas,
com o propdsito de avaliar tanto os aspectos biomecanicos e clinicos dessa
modalidade de reabilitacdo, quanto sua influéncia na longevidade do tratamento
restaurador e qualidade de vida dos pacientes. Metodologia: Foi realizada uma revisao
de literatura com base em artigos selecionados que foram publicados entre os anos
de 2017 e 2022, por meio do acesso virtual as bases de dados PubMed, SCIELO e
BVS. Resultados: As PPR convencionais costumam exercer sobrecarga sobre a
estrutura do dente suporte, enquanto a associacao das PPR com implantes contribui
para a reducao das tensdes nas extremidades livres. Observou-se que o aumento do
comprimento do implante teve grande impacto na reducdo das tensdes e no
deslocamento da protese. Por outro lado, o aumento do diametro do implante
influenciou principalmente na reducdo das tensdes, sem impacto significativo no
deslocamento da protese. Consideracdes Finais: As PPR implantossuportadas
demonstram alta taxa de sucesso e proporcionam melhoria significativa na
estabilidade, retencao e qualidade de vida dos pacientes em comparagao com as PPR
convencionais.

Descritores: Prétese Dentaria, Reabilitagdo Bucal, Protese Parcial Removivel.

Area Tematica: Protese
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RESUMO SIMPLES

RECONSTRUGCAO DE DENTES SEVERAMENTE DESTRUIDOS

COM PINO DE FIBRA DE VIDRO: RELATO DE CASO

Vitoria Tamires Sampaio Oliveira e Katarina Issler Santos*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
vicktamires@gmail.com

Resumo:

Introducdo: O tratamento endodéntico promove limpeza e modelagem do canal
radicular, minimizando a contaminagao por bactérias, cessando a infeccao e mantendo
os elementos dentais em funcdo sem comprometer a saude do paciente. Objetivo:
Demonstrar através de um caso clinico a importancia do diagnostico criterioso e da
conduta terapéutica adequada para preservar o elemento dental. Relato de caso:
Paciente K.S.L, sexo feminino, 18 anos de idade, apresentou-se na Clinica Escola de
Odontologia da Faculdade Facimp Wyden buscando atendimento odontolégico. Apos
uma anamnese detalhada, exame clinico e radiografico constatou-se que o elemento
25 encontrava-se com a coroa parcialmente destruida, hiperplasia gengival na area, e
resposta positiva a teste de vitalidade pulpar. Diante das condigdes clinicas, optou-se
pela realizacao do aumento de coroa para recuperacao do espaco bioldgico,
tratamento endododntico e a reabilitacdo com pino intrarradicular de fibra de vidro.
Assim, procedeu-se com o aumento da coroa clinica. Apés 7 dias, a paciente retornou
para inicio do tratamento endodoéntico, realizou-se radiografia periapical inicial,
remocao do tecido cariado, abertura coronaria, penetracao desinfetante, odontometria
eletronica, medicagao intracanal (hidroxido de calcio + cotosol) e restauracao
provisoria (iondbmero de vidro). Na segunda sessao removeu-se a restauracao
provisoria, realizou-se preparo quimico-mecanico, obturacdo do canal radicular e
selamento coronario (ionédmero de vidro). Por fim, para reabilitacdo do elemento, entdo
realizado o esvaziamento parcial do canal, prova do cone, preparo do conduto e
preparo do pino, cimentacao e corte do pino de fibra de vidro em comprimento, cujo
remanescente fosse suficiente para proporcionar suporte ideal ao dente e sua
reconstrucao final. Conclusao: Dessa forma é possivel demonstrar a importancia de
um diagndstico preciso, no ponto de vista tedrico e pratico para garantir o sucesso
clinico, oferecendo ao paciente uma alternativa eficaz para manter o elemento na
cavidade bucal, devolvendo funcionalidade, salide e estética.

Descritores: Aumento De Coroa; Tratamento Endodéntico; Pino De Fibra De Vidro.

Area Tematica: Terapia Endodéntica
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RESUMO SIMPLES

TABAGISMO E REABILITACAO ORAL: DESAFIOS NA

PRATICA DE IMPLANTES DENTARIOS

Vivia Juliany Sales De Oliveira Bezerra, Hanna Etila Mota De Araujo e Gabriel da Silva
Martins*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
viviabezerra2@gmail.com

Resumo:

Introducao: O tabagismo é reconhecido como um fator de risco significativo para o
insucesso na reabilitacado com implantes dentarios. Fumar pode comprometer a
cicatrizacdo Ossea e gengival, aumentar o risco de infeccdbes e prejudicar a
osseointegracao do implante. Além disso, esta associado a um maior desenvolvimento
de doenca periodontal e peri-implantar, levando a possivel perda do implante a longo
prazo. Considerar o histérico tabagista dos pacientes e oferecer suporte para cessacao
do habito sdao medidas cruciais para o sucesso da reabilitacdo oral com implantes.
Obijetivo: O objetivo deste estudo é identificar os principais fatores de insucesso na
reabilitacio com implantes em pacientes tabagistas. Metodologia: A revisao de
literatura foi conduzida por meio de um levantamento de dados nas bases de dados
SciELO e Google Académico no periodo entre 2019 e 2023, utilizando as palavras-
chave 'Tabagismo', 'Reabilitacao oral' e 'Implante dentario'. Revisao de Literatura: A
analise da literatura confirma o tabagismo como um fator de risco significativo para o
insucesso na reabilitacdo com implantes dentarios. Além da nicotina, o tabaco contém
uma variedade de compostos prejudiciais, como alcatrdao, monéxido de carbono e
substancias irritantes, que afetam negativamente os tecidos da cavidade oral. Essas
substancias contribuem para falhas durante as diferentes etapas de cicatrizagdo e
integracdo do osso, aumentando a incidéncia de peri-implantite e mucosite peri-
implantar, e potencialmente levando a perda do implante em casos mais graves.
Conclusdo: Esta revisdo destaca o tabagismo como um fator critico de risco para o
insucesso na reabilitacio com implantes dentarios. E essencial que os profissionais de
saude estejam cientes desses riscos e fornecam orientacdes aos pacientes sobre os
danos do tabagismo. Promover a conscientizacao e incentivar a cessa¢ao do habito
de fumar sdao passos cruciais para melhorar os resultados da reabilitacdo oral com
implantes e a saude bucal geral dos pacientes.

Descritores: Tabagismo; Reabilitacdo Oral; Implante Dentario.

Area Tematica: Implantodontia - Clinica Cirtrgica
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RESUMO SIMPLES

RESTAURACOES DIRETAS DE CLASSE IV: RELATO DE CASO

Walbert Bezerra Da Silva e Katarina Issler Santos*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
walberthy@hotmail.com

Resumo:

Introducao: Os traumas dentarios sao frequentes principalmente em dentes anteriores
onde sofrem o primeiro impacto, estes acontecem em quedas, acidentes e em praticas
esportivas e os mais prevalentes sao pacientes do sexo masculino, devido estarem em
regido de area estética, sua reabilitacdo estara ligada diretamente a este fator, além
dos principios anatémicos e funcionais. Objetivo: Descrever um caso clinico onde
foram realizadas restauracoes classe IV com resina composta em dentes anteriores.
Relato de Caso: Paciente E.D.P.S, sexo masculino, 11 anos de idade, compareceu a
clinica escola da Faculdade Facimp Wyden, com queixa principal ‘dente da frente
quebrado’. (A queixa principal devera estar sempre entre aspas pois iremos relatar
com as palavras dos pacientes). Através do exame clinico e radiografico constatou-se
fraturas com envolvendo borda incisal dos dentes 11, 12 e 21. Dessa forma iniciamos
com a adequacao do meio, selecdo de cor utilizando a Escala VITA Classical,
isolamento absoluto, confeccdo do bisel na borda do preparo na face vestibular,
condicionamento acido do esmalte e da dentina, secagem com bolinha de algodao,
aplicacao do sistema adesivo, confeccao da parede palatina no elemento 12, camadas
de resina composta para dentina ndao envolvendo a borda incisal, camada final
envolvendo a borda incisal com resina para esmalte, e acréscimos pontuais nos
elementos 11 e por fim acabamento e polimento.Consideracdes Finais: Atualmente
possui grande quantidade de opg¢des de tratamentos restauradores para dentes
anteriores com fraturas coronaria, cabe ao cirurgido dentista a decisao pela melhor
técnica, adequando-se asatisfacao e as perspectivas do paciente, devolvendo a beleza
do seu sorriso e recuperacao de sua autoestima e qualidade de vida.

Descritores: Trauma; Restauracao Classe |IV; Resina Composta.

Area Tematica: Dentistica
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RESUMO SIMPLES

PATOLOGIAS RELACIONADAS AO USO DE PROTESES MAL

ADAPTADAS

Erika Viana Da Rocha Araujo, Wanderson Lima Paixdo e Thaina Barroso Pinheiro de
Souza*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
wandersonlp3993@gmail.com

Resumo:

Introducao: A prétese dentaria € um dispositivo utilizado na reabilitacdo de uma
pessoa parcialmente ou totalmente edéntula. Sua realizacao de forma inadequada é
uma das causas de alteracbes que podem acometer o paciente, através de traumas
causados por sua ma adaptacdo na cavidade oral. Objetivo: Apresentar, por meio de
uma revisao de literatura, algumas patologias provocadas pelo uso de préteses mal
acomodadas. Metodologia: Este trabalho foi fundamentado em analises de artigos
publicados entre 2019 e 2024, feitas nas plataformas de estudo Google Académico
e Scielo. Resultados e Discussdo: E dever tanto do cirurgido dentista quanto do
protético saber confeccionar corretamente as préteses de seus pacientes. Erros como
irregularidades na anatomia das pecas ou polimento inadequado da superficie interna
da resina acrilica das bases das proteses, pode gerar o aparecimento de lesdes orais
com até mesmo potencial maligno. Como exemplo, temos a Ulcera Traumatica, uma
lesdo bastante frequente nesses casos, onde traumas recorrentes irritam o local
ocasionando dor e desconforto no paciente. Temos também a Hiperplasia Fibrosa,
uma proliferacdao de tecido conjuntivo provocada pela irritacdo mecanica que emerge
as margens dos rebordos maxilares ou mandibulares. Clinicamente, aparece de forma
Unica ou com multiplas pregas que se encaixam nas bordas da protese. Tem
consisténcia firme e fibrosa, ou eritematosas e ulceradas. Outra lesao bastante comum
de erros na determinacdo da dimensdo vertical € a Queilite Angular, feridas que
acometem a mucosa nos angulos da boca causando grande desconforto como inchaco,
sensacao de queimacao e ardéncia, dor ao falar e abrir a boca, podendo evoluir para
sangramento e bolhas. Conclusdo: O publico idoso é o maior usuario de préteses,
portanto, os mais afetados por essas patologias. E impressindivel a concientizacdo
dos profissionais dentistas e protéticos no momento da confeccdo das pecas, pois
qualquer erro pode causar graves danos a saude de seus pacientes.

Descritores: Prétese; Ulcera; Hiperplasia.

Area Tematica: Estomatologia
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RESUMO SIMPLES

PERDA PRECOCE DOS DENTES DECIDUOS NA INFANCIA

Wanderson Lima Paixdao, Samylle Vitéria Sousa Lima Silva, Karine Ferreira Galvao e
Ana Carolina de Lima Pereira*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
wandersonlp3993@gmail.com

Resumo:

Introducao: A perda precoce na infancia de dentes deciduos e bem comum, no entanto
esta perda pode ocasionar varios problemas funcionais como: Problemas de
mastigacdo, desenvolvimento da fala, desalinhamento dos dentes e problemas
estéticos. Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo abordar, por meio de uma
revisao da literatura, a perda de dentes precoce na infancia. Metodologia: Para a
elaboracdo do seguinte trabalho foram elegidos quatro artigos cientificos encontrado
em bases virtuais: Google académico, Bireme, Lilacs e Scielo. Publicados entre os anos
de 2018 a 2024. Revisao de Literatura: A formacdo da denticido permanente
completa-se aos 12 anos, com a irrupgcao dos segundos molares permanentes, a perda
precoce de dentes deciduos na infancia pode ocasionar problemas funcionais como a
ma oclusdo, a fonética e estética do paciente, nas maiorias das vezes a perda precoce
pode ocorrer por falta de higienizagdo ou por um trauma, problemas de
desenvolvimento ou genéticos, entre outros. Levando assim o paciente a ter um
desequilibrio na oclusdao, geralmente os dentes posteriores sdao os mais atingidos
fazendo com o que os molares migrem para mesial e os segundos pre?-molares
migrem para distal, havendo uma tendéncia de os incisivos retro inclinarem-se
e impactacdao dental. Conclusdo: Contudo sabemos que a perda precoce de dentes
permanente na infancia e um fato prejudicial para o desequilibrio funcional da oclusao.
E fundamental que os pais estejam vigilantes em relacdo a saude bucal de seus filhos
desde a infancia, levando-os com frequéncia ao dentista para check-ups e
medidas preventivas, pois sabemos que a intervencao precoce e o acompanhamento
adequado podem evitar problemas futuros e contribuir para a saude bucal
ao longo da vida.

Descritores: Dentes; Prevencao; Perda De Dente.

Area Tematica: Ortodontia
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RESUMO SIMPLES

ASSOCIACAO DE TECNICAS PARA A RESOLUCAO ESTETICA
DE DENTE TRATADO ENDODONTICAMENTE COM
ALTERACAO DE COR; RELATO DE CASO

Wesley Dos Santos Veras, lan Vitor Carvalho Souza e Katarina Issler Santos*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
wesleydosantos130@gmail.com

Resumo:

Introducao: O sorriso é fundamental nas relagdes sociais e por isso é crescente o
numero de pacientes que buscam tratamento odontolégico, nao somente para
promocdao da saude, mas também por necessidade estética. Estas restauracoes
estéticas de dentes anteriores com fratura coronaria que foram tratados
endodonticamente representa um desafio significativo na odontologia restauradora.
Objetivo: Relatar e discutir o resultado obtido por meio de restauracdo estética
realizada para acurar a condicado clinica do incisivo central superior esquerdo (dente
21), tratado endodonticamente. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 21 anos,
compareceu na Clinica Escola da Facimp Wyden, a fim de restaurar um dente fraturado.
Durante a anamnese nao foi constatado nenhuma alteracdo digna de nota. Ao exame
clinico intraoral, e exame radiografico foi possivel diagnosticar alteracao na coloracao,
restauracdo insatisfatéria em resina composta, e tratamento endodéntico satisfatoério
no dente 21. Considera a avaliacdo da quantidade e qualidade do remanescente
dentario, foi proposto clareamento dentario e substituicdio da restauracao
insatisfatéria. Dessa forma iniciou-se a tomada de cor dos dentes com auxilio da escala
Vita Classica, apresentando a cor B2, clareamento supervisionado em duas sessoes,
em seguida, realizou-se a reanatomizacao utilizando resina composta pela técnica da
mao livre, por ser um procedimento mais rapido e de menor custo, por dispensar a
etapa de enceramento e moldagem, Conclusdo: Restauracdo estética de um dente
anterior com fratura coronaria tratado endodonticamente requer avaliagcdo cuidadosa,
escolha de materiais adequados como resina composta, € uso de técnicas precisas.
Reforcos estruturais podem ser necessarios. O sucesso depende da habilidade do
dentista e da manutencao regular pelo paciente, garantindo funcionalidade e estética
a longo prazo.

Descritores: Restauracdo Insatisfatoria; Estética Dental; Resina Composta.

Area Tematica: Dentistica
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RESUMO SIMPLES

REABSORGCAO DENTARIA INTERNA OU DENTE ROSA DE

MUMMERY: RELATO DE CASO CLINICO

Willianne Feitosa Dos Santos, Ellen Paula Dias Nogueira e Thaina Barroso Pinheiro de
Souza*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
williannefeitosa25@gmail.com

Resumo:

Introducao: A reabsorcao dentaria interna é um episédio fisiolégico, mas sem etiologia
certa, podendo estar associada também a fatores traumaticos. O efeito dessa condicao
€ a destruicao gradual da dentina, geralmente estdo localizadas naporcao coronaria,
apresentando uma mancha rosa, apelidada de “pink spot” ou dente réseo de
Mummery, clinicamente, ao ser diagnosticada percebe-se uma transparéncia do
esmalte. Objetivo: O objetivo desse trabalho foi descrever as caracteristicas clinicas da
absorcdo dentaria interna, bem como, expor o tratamento diante o
diagnédstico.Metodologia: Este estudo consiste em um relato de caso, onde os dados
foram previamente coletados através das plataformas Google Académico e SciELO.
Relato de caso: Paciente L. V. M. F., 10 anos, género? compareceu a clinica escola da
FACIMP com motivo de queixa principal “consulta para fazer uma avaliagdo”. Durante
o exame clinico identificou que o elemento 64 possuia caracteristicasrosadas e sem
sintomatologia dolorosa, ao exame radiografico apresentou uma reabsorcao da raiz
do elemento e radiolucidez na porcdo coronaria. Diante os achados o melhor
tratamento seria a exodontia do elemento. A exodontia foi realizada sob anestesia
infiltrativa com uso do anestésico lidocaina 2% na regido da gengiva ao redor do
dente, e com auxilio do descolador de molt e utilizagdo do force para a remocao do
dente. Ap6s a extracdo foi realizado recomendag¢des pods-operatérias e prescricao
medicamentosa. Conclusdao: O tratamento varia conforme a situagdo discorrida e
diagnosticada. Sendo assim, ja que foi um processo fisiol6gico, a melhor e mais viavel
opcao foi a extracao do dente, para uma melhor erupcao do dente permanente.

Descritores: Deciduo, Exodontia, Tratamento.

Area Tematica: Odontopediatria
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RESUMO SIMPLES

TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE DESVITALIZADO

POR TRAUMA: RELATO DE CASO

Willianne Feitosa Dos Santos e Nathiele dos Santos Sales*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
williannefeitosa25@gmail.com

Resumo:

Introducao: O aumento da violéncia e a pratica de esportes radicais t€m contribuido
para um aumento na incidéncia de traumatismo dental na populacao, tendo em vista
que o dente mais afetado é o incisivo central superior. Esses traumas podem levar a
perda de estrutura e funcdo dos dentes, o que pode impactar negativamente a
qualidade de vida do paciente. Objetivo: O objetivo do estudo tem como propésito
relatar um caso clinico envolvendo um paciente que necessita de tratamento
endodontico no dente 12, devido a necrose pulpar causada por um trauma.
Metodologia: Este trabalho consiste em um relato de caso que visa analisar a perda
de vitalidade de um dente ap6s um trauma. Relato de caso: Paciente W.W.S, 18 anos,
género masculino, compareceu a clinica escola da FACIMP para tratar o dente
traumatizado. Exames clinicos e radiograficos observou necrose do elemento 12. Foi
realizado o tratamento endodéntico em duas sessdes. O elemento foi instrumentado
com limas manuais até a lima K#50, sempre irrigando com hipoclorito de sédio a 1%,
apos a instrumentacdo foi realizada a irrigacao final com EDTA e hipoclorito de sédio
a 1%, e a secagem com ponta de papel absorvente estéril. A obturagdo foi feita pela
técnica de condensacao lateral utilizando cone de guta percha e cimento de hidroxido
de calcio. O caso permanece sem sintomatologia € com normalidade na regido.
Conclusao: Diante o exposto, o tratamento mais apropriado para dentes que sofreram
trauma seria, de fato, o acompanhamento clinico e radiografico cuidadoso do caso.

Descritores: Tratamento Do Canal Radicular, Traumatismo Dentario, Cavidade Pulpar.

Area Tematica: Terapia Endodontica
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RESUMO SIMPLES

PACIENTE PEDIATRICO COM GLOSSITE MIGRATORIA

BENIGNA: RELATO DE CASO CLINICO

Wisnayder Silva De Matos, Beatriz Passos Nunes, Matheus Bittencourt Nobre, Samira
Marques Carneiro De Melo e Roberta Furtado Carvalho*

Universidade Ceuma (CEUMA)
wisnayder200@gmail.com

Resumo:

Introducao: A glossite migratéria benigna (GMB) ou lingua geografica (LG) se
apresenta clinicamente como placas eritematosas irregulares que representam a perda
das papilas filiformes e sdao circundadas por bordas branco-amareladas comumente
delimitadas sendo levemente elevadas, a sua etiologia € de carater idiopatico
podendo-se ter correlacdo com diversos fatores. Dessa forma o seu diagnéstico se da
habitualmente por meio analise de suas caracteristicas clinica, mas pode-se realizar
analise histolégica para exclusdao de diagnésticos diferenciais. Objetivo: Relatar um
caso clinico da GMB em paciente pediatrico e conhecer suas peculiaridades. Relato de
Caso Clinico: Paciente do género feminino, 4 anos, compareceu a clinica escola Saude
e Bem-Estar da Universidade CEUMA, campus Imperatriz, Maranhao, acompanhada da
mae que suspeitava que a sua filha tinha LG. Dessa maneira no exame clinico intraoral
foram observadas lesGes eritematosas no dorso, apice, ventre e laterais da lingua,
mostrando-se despapilacdes em formatos irregulares e circundadas por bordas
branco-amareladas levemente elevadas, caracteristicas da GMB. Nesta perspectiva na
primeira consulta foram dadas orientacdes de higiene oral, além da conscientizacdo
da mae sobre a importancia de um controle dietético restringindo assim alimentos
acidos e semelhantes que podem levar o agravamento das lesdes na cavidade bucal.
O retorno foi realizado ap6s duas semanas em que as lesdes foram visualizadas em
novas regides do dorso, laterais e parte inferior da lingua confirmando seu carater
migratério. Desse modo em vista do quadro clinico assintomatico ndao se houve a
necessidade de intervencao, restringindo-se o tratamento a instrucées de higiene
bucal, dietéticos, além do controle do estresse e acompanhamentos periddicos.
Conclusdo: E de suma importancia que o cirurgido-dentista possa conhecer as
manifestacoes bucais da GMB para saber como orientar para diminuir a apreensao do
paciente e intervir quando se apresentar com algum quadro algico.

Descritores: Crianca; Lingua Geografica; Assisténcia Odontolégica.

Area Tematica: Patologia Oral
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RESUMO SIMPLES

O TRATAMENTO HUMANIZADO AOS PACIENTES COM

TRANSTORNO ESPECTRO AUTISTA

Yasmin Rodrigues Mendes, Imaculada Muima Nascimento, Larissa Alves Madeiro e José
Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz/Wyden (FACIMP/WYDEN)
yasminrmendesO6@gmail.com

Resumo:

Introducao: O tratamento odontolégico de pacientes com Transtorno Espectro Autista
(TEA) requer atencao especializada, empatia e compreensao das necessidades
especificas do paciente. O Cirurgidao Dentista deve estar preparado a deter
conhecimentos para lidar com todo tipo de situagdes na sua pratica odontologica. A
odontologia humanizada é indispensavel, principalmente nesses casos pois envolve
tempo, paciéncia e experiéncia clinica para oferecer o melhor atendimento e resolver
o problema desses pacientes. Objetivo: Enfatizar a responsabilidade do Cirurgiao
Dentista (CD) enquanto profissional da saude no atendimento de pacientes com TEA.
Metodologia: Foi realizado uma revisao de literatura com base em artigos cientificos
publicados nas plataformas Google académico e BVS entre os anos 2019 e 2023.
Resultados: O atendimento odontolégico em pacientes com TEA deve ser realizado
com seguranca e de forma eficaz por meio de um planejamento € um comportamento
apropriado. A comunicagdao suplementar e alternativa (CSA) é um sistema de
comunicagao eficaz para os CD, pois ajuda o profissional a conseguir se comunicar de
forma funcional com esses pacientes. Outra técnica bastante funcional é a
dessensibilizacdo utilizada durante o procedimento odontolégico, pois pode diminuir
a tensdo, deixando o paciente calmo e confortavel. O controle de voz € indispensavel
e bastante eficaz para interromper comportamentos inadequados assim que eles
surgem. O Cirurgidao Dentista deve ter flexibilidade e paciéncia, entendendo que cada
paciente € unico e deve respeitar os limites de cada um, assim, trazendo qualidade e
eficiéncia no seu tratamento prestado. Além das habilidades, o profissional deve
respeitar o ritmo e as limitacdes do seu paciente e abordar técnicas que diminuam o
estresse e a ansiedade deles para uma melhor abordagem clinica. Conclusdo: Dessa
forma, paciente portadores do TEA devem receber tratamentos mais delicados, de
modo personalizado e menos agressivo, através de técnicas apropriadas, priorizando
o melhor desempenho do atendimento e evitando traumas odontolégicos.

Descritores: Eficiéncia; Empatia; Métodos.

Area Tematica: Ciéncias do comportamento / Saude Coletiva
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Resumo:

Introducdo: Seguranca alimentar refere-se a garantia de que todas as pessoas tenham acesso
fisico, social e econdmico a alimentos suficientes, seguros e nutritivos para atender as suas
necessidades alimentares e preferéncias para uma vida ativa e saudavel. Dentro desse
contexto, a pesquisa com alimentos geneticamente modificados (OGMs) tem se destacado
como uma ferramenta potencial para aumentar a producdo de alimentos, melhorar a
qualidade nutricional e reduzir os impactos ambientais da agricultura. No entanto, essas
tecnologias também levantam preocupacdes quanto a seguranca alimentar, impacto
ambiental e ética. Objetivo: Examinar as principais descobertas das pesquisas sobre
alimentos geneticamente modificados e avaliar como essas inovagdes impactam a seguranca
alimentar global. Métodos: Revisao integrativa da narrativa, realizada em junho de 2024,
utilizando bases de dados como PubMed, SciELO e Google Scholar. Os descritores utilizados
incluiram "alimentos geneticamente modificados", "seguranca alimentar", e "transgénicos".
Foram incluidos artigos publicados nos ultimos dez anos, em inglés e portugués, que
abordassem os impactos dos OGMs na seguranca alimentar. Artigos de opinido, editoriais e
notas foram excluidos. A pesquisa inicial encontrou 1235 artigos, dos quais 20 foram
selecionados apés a aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusdo. Resultados: A literatura
aponta que os OGMs podem contribuir significativamente para a seguranca alimentar ao
aumentar a resisténcia das plantas a pragas e doencas, melhorar a tolerancia a condicoes
climaticas adversas e aumentar o valor nutricional dos alimentos. No entanto, preocupacoes
sobre a seguranca dos OGMs para a saude humana e o meio ambiente foram recorrentes.
Estudos apontaram que, até o momento, ndo ha evidéncias conclusivas de que os OGMs
sejam prejudiciais a saude humana quando comparados aos alimentos convencionais. Além
disso, a adogcdo de praticas agricolas sustentaveis com OGMs pode reduzir o uso de
pesticidas e herbicidas, mitigando os impactos ambientais. Conclusdo: As pesquisas indicam
que os alimentos geneticamente modificados tém o potencial de melhorar a seguranca
alimentar, contribuindo para uma producao agricola mais eficiente e sustentavel. No entanto,
€ essencial que essas tecnologias sejam acompanhadas de regulamentagcdes rigorosas e
transparéncia para garantir que os beneficios sejam alcancados sem comprometer a saude
humana e o meio ambiente.

Descritores: Alimentos Geneticamente Modificados; Alimentos; Seguranca Alimentar.

Area Tematica: Satde e Tecnologia
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Resumo:

Introducdo: Determinar o momento em que a vida tem inicio ainda esta fora de
alcancar um consenso. O debate ético sobre a manipulacao de embrides ganha cada
vez mais notoriedade, pois muitas esferas da sociedade consideram essas praticas
como uma violagdo da integridade da vida. Obijetivo: Identificar através da busca
cientifica as implicacbes da bioética nas técnicas de reproducdao assistida.
Metodologia: Para redigir o presente trabalho, foi realizada uma revisao da literatura
do tipo narrativa. Para tal, foi utilizado as bases de dados Revista Bioética e Scielo,
utilizando os seguintes descritores: Bioética, biotecnologia e embrides. A selecdo dos
estudos ocorreu ap6s a leitura dos titulos e resumos, tendo como critério de escolha
apenas artigos disponiveis na integra e gratuitos. Resultados: Observou-se que
inimeras sao as questdes envolvidas no debate bioético voltado para a reproducao
assistida, dentre eles € possivel citar discussdes que envolvem o status moral do
embrido, o descarte ou o abandono dos mesmos, reproducao péstuma e doacgao de
embrides excedentes para pesquisa com células tronco. Esse debate ocorre
principalmente porque ainda ndao ha um consenso sobre o momento inicial que a vida
se origina e em qual momento o embrido deve ser tratado como tal. Conclusao:
Atualmente ha duas linhas de raciocinio sobre o tratamento do embrido, a primeira
propde que o embrido deve receber um tratamento especial em comparacdo aos
outros tecidos humano, entretanto nao deve ser considerado como uma vida humana;
ja a segunda linha afirma que o embrido deve ser considerado uma vida humana, ser
tratado como tal e, ter direito a vida assegurado desde o momento da fecundagao. De
forma geral, é importante frisar o cuidado ético que deve haver perante a essa
aplicacao, é essencial que este ato leve a reflexdao critica para que haja promocao e
cumprimento dos quatro principios da bioética.

Descritores: Biotecnologia; Embrides; Pesquisa ética.

Area Tematica: Saude e Tecnologia
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Resumo:

Introducao: Células-Tronco, sao células diferenciadas e especializadas encontradas em
embrides, tendo a capacidade de se diferenciar em qualquer célula do corpo humano.
As pesquisas com células-troncos tém gerado debates que envolvem dilemas éticos e
morais, esses debates tornaram-se mais intensos principalmente apés a aprovacao da
Lei da Biosseguranga, que aprovou o uso dessas células para fins terapéuticos e de
pesquisas. Objetivo: Descrever sobre as pesquisas com células-tronco na visao da
ética e bioética através da analise de documentos disponiveis sobre células-tronco.
Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo revisao documental, descritiva e
qualitativa. Foi realizado busca na Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os seguintes
descritores em saude “Células-Tronco Embrionaria”, “Etica em Pesquisa” e “Bioética”.
A pesquisa se deu através da analise de documentos oficiais disponiveis na integra
sobre o uso de células-tronco. Resultados: As pesquisas desenvolvidas com células-
tronco embrionaria sao amparadas pela Lei da Biosseguranca que estabelece normas
de seguranca e mecanismo de fiscalizacdo para serem utilizadas nas pesquisas e o
correto descartes dessas células, essa lei foi fundada no Brasil. Um dos maiores
dilemas € sobre os embrides que sdao congelados ha mais de trés anos, pois foram
vistos como inviaveis para o desenvolvimento humano. Assim a resolugdo n°® 441/11,
explica sobre o armazenamento de materiais bioldgicos, as células podem ser
armazenadas em biobancos, no entanto essas células devem ter suas finalidades
consentidas através do termo de consentimento livre e esclarecido. Consideragdes
Finais: De acordo com a pesquisa desenvolvida, foi possivel identificar o
questionamento sobre a partir de quando é considerado vida, e sobre as células
armazenadas em biobancos a mais de trés anos. A ética e a bioética estabelecem
limites nas pesquisas com desenvolvimento humanos, com a finalidade de garantir o
respeito e a dignidade a vida.

Descritores: Células-Tronco Embrionaria; Etica em Pesquisa; Bioética.

Area Tematica: Saude e Tecnologia
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Resumo:

Introducao: Células-Tronco, sao células diferenciadas e especializadas encontradas em
embrides, tendo a capacidade de se diferenciar em qualquer célula do corpo humano.
As pesquisas com células-troncos tém gerado debates que envolvem dilemas éticos e
morais, esses debates tornaram-se mais intensos principalmente apés a aprovacao da
Lei da Biosseguranga, que aprovou o uso dessas células para fins terapéuticos e de
pesquisas. Objetivo: Descrever sobre as pesquisas com células-tronco na visao da
ética e bioética através da analise de documentos disponiveis sobre células-tronco.
Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo revisao documental, descritiva e
qualitativa. Foi realizado busca na Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os seguintes
descritores em saude “Células-Tronco Embrionaria”, “Etica em Pesquisa” e “Bioética”.
A pesquisa se deu através da analise de documentos oficiais disponiveis na integra
sobre o uso de células-tronco. Resultados: As pesquisas desenvolvidas com células-
tronco embrionaria sao amparadas pela Lei da Biosseguranca que estabelece normas
de seguranca e mecanismo de fiscalizacdo para serem utilizadas nas pesquisas e o
correto descartes dessas células, essa lei foi fundada no Brasil. Um dos maiores
dilemas € sobre os embrides que sdao congelados ha mais de trés anos, pois foram
vistos como inviaveis para o desenvolvimento humano. Assim a resolugdo n°® 441/11,
explica sobre o armazenamento de materiais bioldgicos, as células podem ser
armazenadas em biobancos, no entanto essas células devem ter suas finalidades
consentidas através do termo de consentimento livre e esclarecido. Consideragdes
Finais: De acordo com a pesquisa desenvolvida, foi possivel identificar o
questionamento sobre a partir de quando é considerado vida, e sobre as células
armazenadas em biobancos a mais de trés anos. A ética e a bioética estabelecem
limites nas pesquisas com desenvolvimento humanos, com a finalidade de garantir o
respeito e a dignidade a vida.

Descritores: Células-Tronco Embrionaria; Etica em Pesquisa; Bioética.

Area Tematica: Saude e Tecnologia
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Resumo:

Introducao: A Inteligéncia Artificial (IA) tem ganhado espaco na area da saude por sua
capacidade de analisar grandes volumes de dados com rapidez e precisdao. Na
obstetricia, o uso da IA tem se mostrado promissor na identificacdo precoce de
complicagdes como pré-eclampsia, diabetes gestacional e parto prematuro, permitindo
intervencdes mais eficazes e redugao de riscos materno-fetais. Objetivo: Analisar como
a Inteligéncia Artificial tem sido utilizada no diagnéstico precoce de complica¢des
obstétricas e seus impactos na pratica clinica. Metodologia: Revisao integrativa da
literatura realizada em marco de 2024 nas bases PubMed, Scopus e SciELO.
Utilizaram-se os descritores “Inteligéncia Artificial”’, “complicacdes obstétricas” e
“diagnostico precoce”. Foram incluidos artigos publicados entre 2018 e 2024, com
acesso completo e que apresentassem aplicacdes praticas ou resultados clinicos
relacionados ao tema. Revisdo de Literatura: Os estudos demonstraram que algoritmos
de |IA, como redes neurais e machine learning, sao capazes de analisar dados clinicos,
exames laboratoriais e imagens ultrassonograficas com alto grau de acuracia.
Ferramentas baseadas em |IA tém conseguido prever, com antecedéncia, riscos de pré-
eclampsia e parto prematuro com mais eficiéncia do que métodos convencionais. Além
disso, sistemas de apoio a decisdao clinica vém sendo integrados a prontuarios
eletrénicos para monitoramento continuo da saude materna. Ainda assim, os desafios
éticos, como a protecao de dados e a validacdo em larga escala, permanecem.
Conclusdao: A Inteligéncia Artificial tem se mostrado uma aliada promissora na
deteccao precoce de complicagdes obstétricas, contribuindo para uma assisténcia mais
segura e personalizada. A incorporagao progressiva dessas tecnologias na pratica
obstétrica podera revolucionar o cuidado pré-natal, desde que acompanhada por
regulamentacdes éticas e cientificas adequadas.

Descritores: Inteligéncia Artificial; Diagnostico precoce; Complicagdes obstétricas.

Area Tematica: Obstetricia.
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Resumo:

Introducao: O microbioma vaginal € composto por uma comunidade de micro-
organismos, principalmente bactérias, que vivem naturalmente na vagina. Esse
ecossistema exerce um papel fundamental na saude reprodutiva da mulher, atuando
na protecdo contra infeccoes, no equilibrio do pH vaginal e na manutencdao de um
ambiente propicio a fertilidade e a gestacao saudavel. Objetivo:lnvestigar a influéncia
do microbioma vaginal na fertilidade feminina e nas condicdes obstétricas durante a
gestacdo. Metodologia: Revisao de literatura realizada em marco de 2024 nas bases
PubMed, SciELO e Google Scholar, utilizando os descritores “microbioma vaginal”,
“fertilidade feminina” e “saude obstétrica”. Foram selecionados artigos publicados
entre 2015 e 2024, com acesso completo e que abordassem diretamente a relacao
entre microbioma e saude reprodutiva. Revisao de Literatura: Estudos apontam que a
presenca predominante de Lactobacillus spp. esta associada a melhores taxas de
fertilidade, menor risco de infeccbes e menor incidéncia de parto prematuro.
Desequilibrios no microbioma, como na vaginose bacteriana, podem dificultar a
implantacdo embrionaria, aumentar o risco de aborto e estar associados a
complicagdes obstétricas, como ruptura prematura de membranas e pré-eclampsia.
Avancos recentes também indicam o potencial uso de probidticos e terapias
personalizadas para restaurar o equilibrio da flora vaginal. Conclusao: O microbioma
vaginal exerce influéncia significativa na fertilidade e na saude obstétrica, sendo
essencial para uma gestacdo segura e saudavel. Compreender e monitorar esse
ecossistema pode abrir portas para novas estratégias de prevencao e tratamento em
ginecologia e obstetricia.

Descritores: Fertilidade feminina; Saude obstétrica; Microbioma vaginal.

Area Tematica: Obstetricia.
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TERCEIROS MOLARES
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Resumo:

Introducdo: A extracdo de terceiros molares € uma das intervencdes odontoldégicas mais comuns.
Entre as indicagdes, a pericoronarite € umas das mais comuns, logo seguida por reabsorcao radicular
em dentes adjacentes, cistos odontogénicos, caries, patologias periapicais e doenca periodontal. A
proximidade em estruturas nobres, como o seio maxilar e o nervo alveolar inferior, aumenta a
complexidade. Um planejamento cirurgico cuidadoso, incluindo exames de imagem, é essencial para
evitar complicagoes. Objetivo: O objetivo deste trabalho é abordar acerca dos principais acidentes e
complicacdes da extracdo de terceiros molares. Metodologia: Foi realizada a busca dos artigos
relevantes ao tema publicados nos ultimos cinco anos de 2019 a 2024 no PUBMED. Utilizou-se
como critérios de pesquisa o MESH: 'molar, third', 'intraoperative complications' e"'Surgery, Oral” nos
idiomas inglés, portugués e espanhol. Dos 20 artigos encontrados, 18 foram selecionados pelo
titulo. Apos leitura, 7 artigos foram mantidos e 3 adicionados por pesquisa manual, totalizando 10
artigos. Revisao de literatura: Complicagcbes durante extracdes dentarias, como comunicagdo buco
sinusal e fraturas, sdo comuns. Em um estudo com 1079 pacientes, 8,5% tiveram complicaces,
sendo 4,7% durante a cirurgia € 3,8% apods. A pericoronarite foi relatada em 49,78% dos casos.
Danos ao nervo alveolar inferior podem causar parestesia temporaria ou permanente ap6s a remocao
de terceiros molares. Conclusdao: Em conclusdo, os acidentes e complicagdes mais comuns sao as
como a fratura de raiz, infecgées pos cirurgicas, comunicagao buco sinusal, fratura de mandibula e
hemorragia.

Descritores: Dente Serotino; Complicagdes Intraoperatérias; Cirurgia Bucal.

Area Tematica: Cirurgia Bucomaxilo

INTRODUGCAO

O dente incluso é definido o qual o elemento dental permanece dentro do osso alveolar, mesmo
apbés o periodo esperado de erupcdo®. Ndo teve a capacidade de atingir a posicdo na oclusdo,
ocasionado pela falta de espago, topografia éssea, posicao do segundo molar, hereditariedade,
tendéncia evolutiva, traumatismos, alteracdes sistémicas e patologicas’

A extracdo de terceiros molares, também conhecidas como sisos, € uma das intervencoes
odontolégicas mais comuns na cirurgia bucal." De um modo geral, inicia-se o processo de erupgdo
entre 17 e 25 anos de idade, e consequentemente, ndo encontram o espaco necessario na arcada,
permanecendo inclusos ou semi-inclusos em posicoes atipicas na 6rbita, cavidade nasal, regidao do
palato, cédndilo mandibular ou no processo coronéide?.

O procedimento poderad apresentar diferentes desafios para o cirurgido dentista responsavel
pelo tratamento: desde terceiros molares totalmente erupcionados a até incluidos, retidos ou

RAIC, Imperatriz-MA, v. 2, n. 2, 2024 121



RESUMO EXPANDIDO

impactados®. Dentre as indicagdes mais recorrentes, a pericoronarite em sua fase crénica é umas das
mais comuns para extracao de siso, logo seguida por reabsorcao radicular em dentes adjacentes ao
terceiro molar, cistos odontogénicos, caries, patologias periapicais e doenca periodontal.

Dessa maneira, pode-se resultar em alteracdes significativas para desenvolvimento de atividades
corriqueiras dos pacientes como degluticdo, mastigacdo, fala e limpeza apropriada da cavidade bucal®.
Acidentes e complicagdes sao comuns na exodontia de terceiros molares, tanto durante o
procedimento, quanto no pés-operatoério, ou seja, podendo ser classificadas em diretas e indiretas, os
quais as diretas sao aquelas que ocorrem durante o procedimento, e as indiretas sdo as que ocorrem
apds a extragdo®.

As complicagdes sdo influenciadas por diversos fatores, tais como a idade, estado de saude do
paciente, sexo, grau de impactacdao dentaria de acordo com a experiéncia do cirurgido dentista,
tabagismo, qualidade da higiene bucal, técnica cirlrgica e entre outros. Existem diferentes técnicas e
processos que proporcionam resultados satisfatorios, permitindo que a cirurgia de terceiros molares
seja de melhor prognéstico, entretanto, existem complicagcdes potenciais associadas a qualquer tipo de
cirurgia invasiva, possuindo prevaléncia entre 2,6% e 30,9% dos casos®. ocorréncias recorrentes de
sangramentos podem ocorrer durante a extracdo do siso, a comunicacdo buco sinusal e fraturas
mandibulares e maxilares, por uso excessivo da forca e quanto a inseguranca de utilizar a técnica
cirargica aberta, em que se realiza retalho muco periosteal e com a utilizacdo de brocas cirurgicas para
a execucdo da osteotomia e a odontoseccdo, desenvolvendo complicacdes operatérias’. A
complexidade do procedimento é agravada de acordo com a proximidade a estruturas nobres maxilares
e mandibulares. Na arcada superior, pode-se observar o seio maxilar, definida como uma cavidade oca
localizada na parte posterior da regidao da maxila. O intimo contato com a raizes dos molares superiores,
pode ser considerado de risco para gerar comunicag¢ao buco sinusal, sinusite e infeccdes na regidao do
seio maxilar se nao for tratada. Quanto a arcada inferior, encontra-se o nervo alveolar inferior, nervo
sensorial importante, o qual, proporciona a inervacao da porcao mandibular e dos dentes inferiores,
sendo vulneravel, inclusive em intervencdes cirdrgicas odontolégicas ou em fraturas mandibulares,
consequentemente as lesdes possuem a possibilidade de ocasionar parestesia ou anestesia temporaria,
e casos raros, de modo permanente na regido®.

Dessa forma, o planejamento cirtirgico minucioso do procedimento, como a utilizacdo de exames
por imagens auxiliares: tomografia computadorizada, ressonancia magnética e radiografia panoramica,
sao essenciais para evitar intercorréncias durante a cirurgia e no pos-operatério. Ao observar o aumento
da idade, predisposicdao ao sexo, padrao radicular, profundidade de impactacdo, estreita relacdo com o
nervo alveolar inferior, IMC, estado de impactacao, angulacdo, contato com o segundo molar, interface
espaco periodontal da raiz, exame de imagem, juntamente com a anamnese e o exame clinico fisico, é
essencial realizar um planejamento minucioso para que complicagdes sejam evitadas ou abrandadas, e
assim, proporcione bem-estar e qualidade de vida pés-cirurgia ao paciente’. O objetivo deste trabalho
€ a realizacao da analise acerca dos acidentes e complicacdes da extracao de terceiros molares.

METODOLOGIA

O presente trabalho realizado se caracteriza como uma revisao de literatura, o qual permite a
incorporacao dos estudos mais pertinentes acerca dos acidentes e complicagdes na extracdo de
terceiros molares. Foi realizado a busca nas bases de dados na PubMed (via National Library of
Medicine), publicados no periodo dos ultimos cinco anos entre 2019 e 2023. Os critérios de pesquisa
foram os artigos publicados nos ultimos 5 anos com os seguintes Mesh: “molar third” e “intraoperative
complications” “surgery oral”

As seguintes palavras-chave foram utilizadas em conjunto com operadores boleanos na
pesquisa: ((Molar Third) AND (Intraoperative Complications) AND Surgery Oral)).
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Foram encontrados 20 artigos na base de dados PubMed, utilizando a combinacao dos
descritores como dito anteriormente. um total de 18 artigos foram selecionados por titulo. 4 artigos
foram excluidos apés leitura do titulo e 7 apos leitura completa, permanecendo entdo 7 artigos, aos
quais foram adicionados 3 novos artigos encontrados apés a pesquisa manual das bibliografias das
fontes primarias, tendo-se obtido como resultado 10 artigos.

Os critérios de inclusdao foram artigos nos Idiomas Inglés, trabalhos publicados nos ultimos 5
anos e que tivessem relacdo com o tema abordado. Os critérios de exclusao foram artigos que nao
permitiram acesso ao texto completo e artigos Pré-prints

REVISAO DE LITERATURA

Os acidentes e complicagdes podem ser divididos em diretos, situacdes que ocorrem durante a
exodontia, como a comunicagdo buco sinusal, fratura mandibular e maxila e alveolite sendo uma das
principais. Também podem ser indiretas, o qual podem ocorrem apés o procedimento de extracdo, a
exemplo da hemorragia, enfisema, e processos inflamatérios.®

» comunicag&o buco sinusal
« fratura mandibular e maxilar

« alveolite
« trismo
*lesdo dos ramos do nervo
trigémeo
Acidentes e
complicagoes «Enfisema

* processos inflamatérios
* hemorragias

« parestesia

* hematoma

«dor

* linfecgéo

Figura 1 Acidentes e complicacdes diretas e indiretas. MENA ALENCASTRO; ROCKENBACH, 2023

Em um estudo transversal, foi realizado a avaliacdo dos prontuarios de 1079 pacientes que
passaram pela exodontia de terceiros molares, no qual complicacdes foram descritas, correspondendo
a 8,5%, ou seja, 91 de todos os procedimentos e deste total, 4,7%, ocorreram durante a cirurgia e
3,8% ocorreram no pos-operatério, como observado na figura 2.

Complicagdes Trans operatério N %

Fratura de raiz 56 3,07

Fraturas do terco apical 11 0,61

Fraturas de coroa 5 0,27

Sangramento alveolar 7 0,38

Fraturas corticais linguais 2 0,11

Hemorragia 2 0,05

Complicagdes poés-cirurgico N %

Infeccbes 34 1,86
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Parestesia do nervo lingual 13 0,71

Parestesia do nervo alveolar 9 0,49
inferior

Alveolite 8 0,44

Figura 2. Complicagdes durante e apoés a cirurgia, adaptado de CYPRIANO; CANCADO; CARLETTE, 2022.

O seio maxilar sendo considerado o maior dos seios paranasais, estd em contato préoximo com
as raizes dos dentes posteriores, tais como os molares e, de modo recorrente, o terceiro molar superior
compode a porcao posterior da parede sinusal. Quando a cortical esta aderida a raiz do terceiro molar
durante a extracdo, o cirurgidao-dentista deve estar preparado para evitar a comunicagdao buco-sinusal,
que é a comunicagao entre a cavidade bucal e o seio maxilar, podendo resultar em complicagdes na
regido” .

Dentre as complicagdes mais presentes, os pacientes acometidos enfrentam diversos problemas,
como o refluxo de fluidos pela cavidade nasal, sinusite, voz anasalada, dificuldade de mastigacao,
degluticdo e fala. A partir do tamanho da comunicagdo buco-sinusal, diferentes protocolos devem ser
seguidos (figura 3)'.

Abertura da cavidade menor * Desde que livre de infecgdes, o fechamento sera
que 2 mm espontaneo.

» Sutura em forma de oito acima do alveolo;

Abertura da cavidade entre * prescricao de antibiotico para reducdo do risco
2-6 mm de sinusite maxilar;

* prescricao de descongestionante nasal.

* encaminhamento para o bucomaxilo;
* procedimento cirurgico com retalho;
* prescricao de antibioticos e descongestionante.

Abertura da cavidade com
mais de 7 mm

Figura 3. protocolos clinicos quanto o tamanho da abertura.
Protocolo adaptado de filho et al 2020 e BRAMBILLA; FABRIS 2022

Na arcada inferior os terceiros molares inferiores impactados frequentemente possuem raizes
que estdo superpostas no canal alveolar inferior nas radiografias, apesar de o canal estar quase sempre
na face distal do dente, ele ainda pode estar na proximidade das raizes, por esta razdao uma das
potenciais sequelas da remocao do terceiro molar inferior é o dano ao nervo alveolar inferior, isso
comumente resulta em alguma alteracdo da sensacdo (parestesia ou anestesia) do labio inferior e no
lado lesionado, apesar de essa alteracdo da sensacdo geralmente ser breve (duragcdo de somente
poucos dias), ela pode se estender por semanas ou meses €, em casos raros, pode ser permanente’.

Corriqueiramente, o uso erréneo do uso de forca excessiva nas alavancas, o qual conjuntamente
com o padrao de inclusdo do terceiro molar, pode tornar osso mandibular suscetivel a fratura no trans
operatério ou poés-operatério. O tratamento das fraturas mandibulares necessita de internagao
hospitalar com anestesia geral e cirurgia de acesso extra e intrabucais, realizando o reajuste oclusal, a
reabilitacdo estética e funcional'.
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Outra conduta clinica realizada é o tratamento com medicamentos, é o uso de vitaminas, em
destaque de complexo B, anti-inflamatérios esteroidais e antineuriticos, utilizada de modo abrangente
para o tratamento da parestesia, reduzindo o tempo de duracao do quadro e consequentemente
melhorando o prognéstico do paciente’.

Outras complicagcdes, como hemorragias, podem ocorrer por diversos fatores, tais como a area
muito vascularizada da mucosa bucal e a extracdao de dentes, que ocasiona uma ferida aberta tanto no
tecido mole quanto no 6sseo, resultando em exsudacao. Além disso, o tamponamento eficaz durante a
cirurgia para prevenir hemorragias é desafiador. A lingua, em constante contato com a area cirdrgica
(especialmente em dentes inferiores), pode acidentalmente deslocar coagulos sanguineos. Este
problema pode ser agravado quando a lingua cria pequenas pressdes negativas que sugam o coagulo
sanguineo do alvéolo.

CONCLUSAO

Em conclusdao, os acidentes e complicagdes mais comuns sao as como a fratura de raiz,
infecgdes pos cirurgicas, comunicagdo buco sinusal, fratura de mandibula e hemorragia. Dessa forma,
o conhecimento acerca do planejamento cirdrgico por parte do cirurgido dentista é essencial para o
diagnostico e tratamento, inclusive para extracdo dos terceiros molares. Ao utilizar as melhores op¢des
de exames de imagem, executar as técnicas cirurgicas adequadamente e realizar um planejamento de
acordo com cada caso, o dentista consegue reduzir as chances do desenvolvimento das complica¢des.
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Resumo:

Introducdo: O guia cirdrgico é uma peca personalizada que se encaixa na boca do paciente e serve
com auxilio para posicionar os implantes com precisao, alinhando-o com os dentes existentes e as
estruturas 6sseas adequadas. Obijetivos: . Analisar e descrever os achados cientificos, clinicos e
literarios a respeito de como o guia cirurgico vem se destacando no dia a dia do dentista e quais
seus beneficios em uiliza-lo. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, com abordagem
qualitativa em que seu instrumento de pesquisa se define como pesquisa bibliografica embasada em
bancos de dados. Resultados: Foi observado, em todos os estudos, que ha um aumento de cirurgias
guiadas por serem rapidas e um menor percentual de erros. Com isso, foi construido um fluxograma
em que permitisse organizar a forma de como foi pesquisado e quais base de dados estdo os artigos
mais relevantes para o trabalho. Consideragdes finais: Destaca-se como procedente os beneficios na
instalacao de implantes dentarios por meio do protétipo do guia cirdrgico. Afirma-se ainda por meio
dos achados cientificos e clinicos os resultados positivos de sucesso. Entretanto, fica evidente que
é preciso de mais estudos para, de fato validar a técnica de modo que o dentista possa estar seguro
para realizar a cirurgia com o protétipo em 3D

Descritores: Guia Cirurgico. Implantes Dentarios. Planejamento.

Area Tematica: Implatodontia - Clinica Protética

INTRODUGCAO

O Guia Cirargico (CG) € um modelo desenvolvido por meio de um software tecnolégico em
terceira dimensao, realizado a partir de uma tomografia computadorizada, na qual o profissional
consegue, com riqueza de detalhes, a posicao exata em que o implante sera instalado. Esses guias
sao impressos e o uso dessa impressao na odontologia tem ajudado a revolucionar diversos
tratamentos, permitindo aos profissionais desse ramo oferecer um atendimento com mais qualidade
para seus pacientes. (CREMONINI et al, 2015)

Essa biotecnologia é caracterizada pela possibilidade do cirurgidao em realizar procedimentos
de maneira mais segura, rapida e com alto grau de previsibilidade. A utilizacdo desses softwares
favorece cirurgias menos invasivas e que muitas vezes dispensam o retalho cirdrgico no momento
da cirurgia. (CREMONINI et al, 2015)

O guia é a peca personalizada que se encaixa na boca do paciente e serve como um auxilio
para posicionar os implantes com precisao, alinhando-o com os dentes existentes e as estruturas
6sseas adequadas. Usando o guia cirdrgico como referéncia, o dentista perfura cuidadosamente a
mandibula ou maxila onde o implante sera inserido. (TENORIO, 2015)
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Além da implantodontia essa tecnologia auxilia nas restauragdes, proéteses, cirurgias buco-
maxilo-faciais, cirurgias de correcdes e fabricacdo de modelos e alinhadores. A perda dentéaria ao
longo da vida de brasileiros, por qualquer que seja a razdo, pode desenvolver desconforto social.
De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude, realizada em 2020 pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), 34 milhdes de brasileiros adultos perderam 13 ou mais dentes.
(BRASIL, 2023)

A auséncia de um ou mais dentes pode desenvolver problemas estéticos, funcionais, problemas
de mastigacao e fonética. Além disso, a perda dentaria é um fenébmeno complexo que envolve nado
apenas fatores biologicos, mas também culturais, econémicos e sociais. Entretanto, as reabilitacoes
orais estao se destacando na implantodontia, podendo substituir a auséncia de um ou mais dentes.
(ZEVALLOS, 2022)

O tratamento conservador em uma cirurgia odontolégica atualmente tem aumentado devido
as descobertas de novas técnicas e tecnoloégicas no mercado, para isso, € necessario ter um
planejamento reabilitador mais atraumatico possivel. (ZEVALLOS, 2022)

Para o correto planejamento de um caso de instalacao de implantes dentarios, sdo necessarios
procedimentos como solicitacdo de exames complementares, modelo de estudo, avaliacdo da
dimensdo vertical de oclusdao, relacado do espaco edéntulo, relagdes oclusais cuja a funcao é
possibilitar a instalacdo dos implantes em posicdo favoravel e sempre explicar ao paciente como
sera executado o caso

Durante esse estudo é possivel diagnosticar se o caso pode ter um resultado adequado ou se
€ necessario algum procedimento para que se consiga um bom resultado, como os enxertos.

A grande indicacdo desta técnica cirlrgica é que o posicionamento final dos implantes pode
ser previsto pelo planejamento virtual, o guia cirdrgico também ira permitir a confeccao prévia da
protese total fixa implanto suportada ja que a localizacdo dos implantes ja foi estabelecida
virtualmente.

Portanto, planejar o posicionamento ideal do implante permite a confeccdo prévia das
reconstrucdes protéticas, de enxerto de tecido duro ou mole e agiliza na aplicacdao de carga imediata.
A confeccdo das guias é fundamental para que o procedimento cirurgico ocorra em conformidade
com o planejamento protético prévio, e seu uso no momento da cirurgia proporcione seguranca e
confiabilidade ao tratamento, devendo ser aplicado independentemente da extensdao do caso.
(TENORIO, 2015)

Com isso, o presente trabalho se destaca pelo objetivo de analisar e descrever os achados
cientificos, clinicos e literarios a respeito de como o guia cirargico vem se destacando no dia a dia
do dentista e quais seus beneficios em uiliza-lo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, com abordagem qualitativa em que seu instrumento de
pesquisa se define como pesquisa bibliografica embasada em bancos de dados.

Para Minayo (2009, p. 21), a pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares,
ocupando-se com um nivel da realidade que ndo deveria ser quantificado. A escolha pela abordagem
qualitativa torna-se necessaria, sobretudo quando a proposta busca evidenciar uma problematica
que preenche uma lacuna na ciéncia por meio de dados coletados artigos.

A pesquisa em questdo ira utilizar como técnica de coleta de informac¢des bancos de dados
como BIREME, PUBMED e GOOGLE ACADEMICO. Assim o estudo comeca pela contextualizagdo do
tema, da problematica e sua justificativa

Para isso, foi utilizado como critério de inclusao artigos filtrados dos ultimos 5 anos, nas
bases de dados citadas anteriormente, nas linguagens: Portugués/Brasil, Portugués/ Portugal e
lingua Inglesa.
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Posteriormente, foi feita uma andlise que pudessem comprovar ou refutar a pergunta
norteadora: O guia cirargico para instalacdo de implantes tem vantagens para o paciente e dentista
em relacdo ao procedimento convencional?

RESULTADOS

Apbs as buscas nas bases de dados e remocdo de artigos duplicados, foram identificados na
Bireme 32 artigos, dentre os quais 03 foram incluidos, no PubMed foram encontrados 58 artigos
internacionais e brasileiros, dentre os quais 5 foram inclusos por estar de acordo com os requisitos
de ano e ser do Brasil. Por fim, foram incluidos 02 artigos adquiridos na busca realizada no Google
Académico. Desta forma, foram incluidos na presente revisao integrativa 10 artigos (Fig. 1).

Estes 10 artigos foram lidos na integra avaliando se eles se encaixavam nos critérios de
elegibilidade, todos estes artigos foram selecionados. A sumarizacao dos resultados dos trabalhos
incluidos neste estudo esta descrita na Tabela 1.

Foi observado, em todos os estudos, que ha um aumento de cirurgias guiadas por serem
rapidas e um menor percentual de erros. (YAO, 2014)

Com isso, foi construido um fluxograma em que permitisse organizar a forma de como foi
pesquisado e quais base de dados estdao os artigos mais relevantes para o trabalho.

Figura 1. Fluxograma representativo da selecao dos artigos incluidos na revisao

Definigdo do tema de estudo e da questdo norteadora

oo

Busca nas fontes de dados:

’ !

158 Publicagdes, sendo:

Pubmed = 58 Bireme = 32 Google
Académico = 68

Aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo

Pubmed = 05 Bireme =03 Google
Académico =02

10 PublicagGes foram aptas para a pesquisa

Tabela 2. Resultados dos estudos incluidos na revisao integrativa.
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Autor

Objetivo

Metodologia

Conclusao

Zevallos, 2022

Propor um novo método
experimental de obtencédo
de GC para a CG de
instalacdo de implantes
dentarios, com a
utilizagdo do escéner
intraoral 3D e comparar
com a metodologia
validada na literatura

30 mandibulas de poliuretano
foram distribuidas em ordem
sequencial em dois grupos.
Grupo |, correspondente ao
template cirdrgico  obtido
utilizando a tomografia da
prétese para obtencdo do
modelo STL; grupo Il, onde o
template cirdrgico foi
confeccionado pelo método
proposto com o escaneamento
da prétese utilizando o
escaner intraoral.

A aplicagdo do novo método de

aquisicdo  tridimensional da
prétese total, por meio do
escaner intraoral para a

confeccdo dos templates, tem
uma  acuracia  clinicamente
aceitavel e encontra-se em
concordancia com o método
tradicional de aquisicao
tomografica ja consolidado na
literatura

Brito; Silva;
Carvalho, 2021

Expor o fluxo de
planejamento digital de
uma cirurgia de colocagdo
de implantes sem retalho,
guiada por computador
em um paciente e
classificado como Classe
Il de Angle, mordida
cruzada anterior e
periodontite

Relato de caso clinico
descritivo e qualitativo. um
paciente que foi submetido a
cirurgias de instalagdo de
implantes, para reabilitacdo
estética com protese total
sobre implante, utilizando um
guia cirdrgico obtido por
meio de impressao 3D, tendo
como enfoque principal o

As técnicas de planejamento
digital por meio de GC
impressos em 3D sdo de
grande valia para o processo
clinico, entretanto novos
estudos controlados e
randomizados podem ser
escritos, afim de demonstrar a
eficacia, a eficiéncia e o
desempenho clinico em curto,

propriamente dita, | planejamento digital para a | médio e longo prazo dessa
estagio IV, grau C, | referida cirurgia. técnica.
generalizada.

Cremonini et al, Evidenciar a literatura | Revisdo de literatura com base | A utilizagdo de guias cirtrgicas

2015

existente que abordou o
tema de guias cirtrgicas
utilizadas na
implantodontia

em estudos publicados entre
2014 e 2020, nas bases de
dados eletronicos MEDLINE e
BIREME e que abordaram o
tema do presente estudo

pode ser um grande avango na
tecnologia de colocagdo de
implantes dentérios, no entanto,
mais estudos com maior critério
de evidéncia cientifica devem ser
conduzidos para que a utilizagdo
das guias seja  melhor
sustentada cientificamente.

Younis et al, 2024

Este estudo teve como
objetivo avaliar a precisdo
da colocagdo de
implantes em um
ambiente clinico usando
trés técnicas: navegacdo
dinamica, guias cirdrgicas
estaticas e colocacdo a
mao livre

94 implantes em 65 pacientes
foram incluidos neste estudo
prospectivo. Os pacientes
foram distribuidos
aleatoriamente em um dos trés
grupos. Foram utilizada
abordagem de planejamento

de implante digital, e as
tomografias
computadorizadas pos-

operatérias foram sobrepostas
aos planos pré-operatoérios
para medir a precisdo.

Nossas descobertas destacam a
precisdo e consisténcia
superiores da navegacao
dinadmica e dos guias cirtrgicos
estaticos em comparagdo com a
colocagdo a mao livre na cirurgia
de implantes. A navegacdo
dinamica oferece precisdo e
flexibilidade

Carcuac (2015), escreve que o tratamento com implantes apresenta uma solucao confiavel e
eficaz para a restauracdo de dentes perdidos, exibindo uma taxa de falha baixa. Em concordancia a
isso, Silva et al. (2019) argumentam que os guias cirdrgicos melhoram a precisdo e a colocacao dos
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implantes, reduzindo significativamente o risco de complicagcbes pos-operatérias e aumentando a
taxa de sucesso dos procedimentos.

De maneira similar, Kim (2020) aponta que o uso de guias cirdrgicos personalizados,
desenvolvidos a partir de tomografias computadorizadas, permite uma melhor adaptacdo as
particularidades anatémicas de cada paciente, promovendo um posicionamento mais ideal dos
implantes.

Ja Oliveira et al. (2021) destacam que a utilizacdo desses guias pode reduzir o tempo de
cirurgia e o desconforto do paciente, pois a técnica € menos invasiva e permite uma recuperacgao
mais rapida. Em concordancia, Chen e Wang (2022) enfatizam que a integracdo de tecnologias
digitais no planejamento cirirgico ndao apenas melhora a precisao, mas também aumenta a
previsibilidade dos resultados, tornando o procedimento mais eficiente e seguro.

Por isso, na cirurgia da instalacao de implantes, o material deve ser de primeira escolha. Em
um estudo randomizado, os resultados apresentaram uma taxa de sucesso em relacdo ao uso de
uma biotecnolégica 3D para guiar uma cirurgia de 98,33% para implantes e 91,66% para proteses.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Destaca-se como procedente os beneficios na instalacao de implantes dentarios por meio do
protétipo do guia cirurgico, devido ao tempo curto de cirurgia, ndao precisar realizar cortes ou
retalhos e auxilio de brocas no alvéolo causando precisdo na hora de implantar. Afirma-se ainda, por
meio dos achados cientificos e clinicos, os resultados positivos de sucesso. Entretanto, fica evidente
que é preciso mais estudos para, de fato, validar a técnica de modo que o dentista possa estar
seguro para realizar a cirurgia com o protétipo em 3D.
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Resumo:

Introducdo: Os elementos dentarios inclusos, também conhecidos como impactados ou retidos, sdao
definidos como aqueles que ndao consegue irromper no seu periodo adequado e nao alcanca sua
posicdo na arcada dentaria por ter uma estrutura que o interfere, seja por dentes adjacentes, por
um denso revestimento 6sseo ou até mesmo excesso de tecido mole ou falta de espaco, sem
comunicag¢ao com a cavidade bucal, de maneira que sua visualizacao é realizada somente através de
radiografias. Objetivo: O objetivo deste estudo é avaliar os possiveis fatores de riscos e complicacoes
ocorridas durante a remocao dos terceiros molares inclusos. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
de revisdo de literatura, de carater explicativo, com buscas em 14 artigos de peridédicos e bancos de
dados on-line, como: Google Académico, PubMed, SciELO e BVS dos ultimos O5 anos na lingua
Portugués e Inglés. Resultados: A exodontia do terceiro molar incluso é uma pratica odontolégica
com risco potencial de provocar complica¢des, podendo esta relacionado de acordo com a posi¢ao
e o angulo do dente que foram classificados por Winter e Pell &amp; Gregory. Segundo a literatura,
a posicao B é avaliada como maior risco de complicacdes na regiao de maxila. Diante disso, é
necessario que seja realizado um planejamento adequado, incluindo uma boa anamnese, exame
clinico, radiografias, se dispor do conhecimento adquirido botando em pratica as técnicas e condutas
a serem tomadas de acordo com cada caso, afim de prevenir os acidentes transoperatérios e
complicacbes pos-operatoérias. Conclusdo: Portanto, embora as cirurgias sejam programadas e
executadas por profissionais especializados e capacitados, elas ndao estdo isentas de complicacdes.
Para o profissional, é importante focar, em cada caso clinico, o seu custo-beneficio de cada cirurgia
devendo fazer o uso de todo o artefato que o mesmo dispde para realizar o melhor diagnéstico e
plano de tratamento para cada caso.

Descritores: Dentes inclusos; Terceiros molares; Extracao Dentaria.

Area Tematica: Cirurgia Bucomaxilo

INTRODUGCAO

Os elementos dentarios inclusos, também conhecidos como impactados ou retidos, sao
definidos como aqueles que ndao consegue irromper no seu periodo adequado e nao alcanca sua
posicdo na arcada dentaria por ter uma estrutura que o interfere, seja por dentes adjacentes, por
um denso revestimento 6sseo ou até mesmo excesso de tecido mole ou falta de espaco, sem
comunicag¢ao com a cavidade bucal, de maneira que sua visualizacao é realizada somente através de
radiografias. Pode-se afirmar que o termo dente incluso abrange tanto dentes impactados como
dentes em processo de irrupcao. (PETERSON et al., 2004; GOMES et al., 2004; SANTOS et al., 2009)
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ROSSI et al. (2017) enfatiza que a maior probabilidade de dentes inclusos sdo os terceiros
molares superiores e inferiores e os caninos superiores, além disso, os fatores genéticos e ambientais
influenciam, podendo levar a um bloqueio provocado por dentes adjacentes ou por osso, falta de
espaco ou por uma ma-posicao dos proprios dentes.

AMARAL et al. (2015), apresenta a importancia da utilizacdo de exames por imagens
auxiliares: tomografia computadorizada, ressonancia magnética e radiografia panoramica que sao
essenciais para evitar intercorréncias no trans e pds-operatério. A partir do exame de imagem,
juntamente com anamnese e exame clinico fisico, é realizado um planejamento para que no
transcorrer do procedimento, complicacoes sejam prevenidas, e desta forma, proporcione bem-estar
e qualidade de vida pos-cirurgia ao paciente.

A extracdo de terceiros molares continua sendo um dos procedimentos mais onipresentes
realizados por via oral e cirurgides bucomaxilofaciais, e a maioria das cirurgias dos terceiros molares
sdo realizadas sem dificuldades intra ou pés-operatéorias (GOMES et. Al., 2004). Na literatura,
encontra-se uma porcentagem de ocorréncia das complicagdes que varia entre 4,3% e 21%. Apesar
de ser uma cirurgia rotineira e, muitas vezes, praticada por cirurgides- dentistas nao especialistas,
apresenta suas dificuldades como, por exemplo, a intima relacdo com estruturas anatémicas nobres,
a angulacao das coroas dos dentes inclusos, as impaccoes, além das complicacdes da cirurgia
propriamente dita que podem ser vistas no momento da osteotomia, da odontosseccao e da remocao
destes dentes. Os acidentes, como as hemorragias, lesam os nervos, e injurias aos dentes vizinhos
decorrentes destas cirurgias podem ser observados (CHIAPASCO et al., 1993; GRAZIANI,
1995; MOREIRA, 1991).

Os fatores que mais influenciam a frequéncia das complicacdes sdo a idade, sexo, medicacao
prévia do paciente (contraceptivos orais), tempo de cirurgia, experiéncia do cirurgiao dentista, técnica
cirurgica, posicao do terceiro molar em relacdo ao nervo lingual e alveolar inferior € o uso de
antibiéticos no pés-operatério (CUSTODIO, A.L. et al 2007). A avaliagdo do posicionamento dentario
é extremamente importante, onde a posicao B é avaliada como maior risco de complicacées na
regido de maxila, ja outras injurias como a fratura de tuberosidade, se relaciona mais com dentes ja
erupcionados, devido ao uso equivocado do férceps. O mau planejamento, a falta de técnica e o uso
de forcas intempestivas durante o ato cirlrgico também sdo fatores relacionados com a fratura de
tuberosidade maxilar. (HOW 1968; CURTIS 1931; LIMA JR. 2004; e POLAT et al 2007).

E importante ressaltar uma notavel relacdo entre o canal mandibular e as raizes dos terceiros
molares inferiores, contribuindo para que possa ocorrer injuria do nervo alveolar inferior, que
conseguiria provocar uma disfuncdo neuronal chamada parestesia. Trata-se de uma condicdo
desconfortavel na qual o paciente relata diminuicdo ou auséncia de sensibilidade, formigamentos,
prurido, sensacao de queimacao, entre outras. (NAKAGAMA, Y., et al. (2007) // SAAP, P., et al. 2012).

Devido a proximidade com seio maxilar o terceiro molar superior pode ser deslocado
facilmente para essa regido, sendo assim muitas vezes necessario se realizar outro procedimento,
tanto aberto quanto fechado para a remocao do mesmo. (BOULOUX, et al. 2007; LIM, A.A, et al.
2012)

Geralmente, pelo menos trés fatores radiograficos determinam a decisdao de remover um
terceiro molar impactado ou semi-impactado: Reabsorcdo na superficie distal do segundo molar,
perda 6ssea marginal na superficie da raiz distal do segundo molar e um aumento do espaco
periodontal ou cisto ao redor da coroa do terceiro molar. Deste modo, se uma destas patologias
estiver presente na radiografia, o terceiro molar deve ser extraido. (MATOS, A., et al. 2017; JUNIOR,
C.OR, et al. 2019).

Com um planejamento adequado é possivel prevenir acidentes no transoperatério e
complicagcdes no pos-operatério (COSTA et al,, 2020). Esse plano é iniciado através dos exames
clinico, fisico e, posteriormente, de imagem. Diante disso, durante a anamnese podemos obter dados
especificos da salde geral do paciente, assim como a histéria pregressa e a atual (Neto et al., 2017).
Alguns dados da prépria entrevista ja podem ser lembrados para avaliar o risco de complicacdes.
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Diversos estudos correlacionam o tabagismo, idade, género, uso de contraceptivos orais com a
incidéncia de intercorréncias (Santosh, 2015).

O objetivo deste estudo é avaliar tanto os possiveis fatores de riscos como as complicacdes
ocorridas durante a remocao dos terceiros molares superiores e inferiores.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao de literatura, de carater explicativo, e a pesquisa em
questdo ira utilizar como técnica de coleta de informacdes 14 artigos de periddicos e bancos de
dados on-line, como: Google Académico, PubMed, SciELO (Scientific Eletronic Library onLine) e BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), utilizando palavras chaves como “dentes inclusos”, “terceiros molares”,
“extracao dentaria”. A revisao de literatura é uma analise aprofundada de pesquisas e teorias de um
determinado assunto pré-estudado, direcionando a pesquisa para as possiveis complicagdes
associadas a exodontias de terceiros molares inclusos, pela qual ajuda a identificar as lacunas e
inconsisténcias e areas que exigem mais atencao.

Assim, o estudo comeca pela contextualizacdo do tema, da problematica e sua justificativa. Para
isso, foi utilizado como critério de inclusdo artigos filtrados dos ultimos 5 anos, nas bases de dados
citadas anteriormente, nas linguagens: Portugués/Brazil, Portugués/Portugal e lingua Inglesa.

A realizacdo da operacionalizacdo da revisao deu-se na seguinte ordem: selecdo do descritor,
busca dos artigos nas bases de dados citadas, leitura do titulo, resumo e conclusao, aplicacao dos
critérios de inclusdo ou exclusao para a selecido dos estudos, leitura completa dos artigos
selecionados e elaboracdo do trabalho.

RESULTADOS

Inclusdo Dentaria

Inclusdo dentéaria: A inclusdo dentaria pode ser denominada por dentes que por sua vez nao
conseguiram irromper no tempo esperado sendo pelo grau de inclinagao e de inclusao. Winter e Pell
& Gregory criaram classificagdes para auxiliar o cirurgiao dentista em suas praticas odontoldgicas.
(SILVA et al., 2018)

Winter: Em 1926, Winter estabeleceu uma classificacdo de terceiros molares em seu grau de
inclinacdo do seu longo eixo em relacdo a posicdo anatdmica ao dente adjacente, ele afirma que
existem 7 angulagdes, que sao: vertical, horizontal, mesioangular, distoangular, invertido, vestibulo-
angular, linguo-angular, excepcionais (RAMOS et al. 2016).

Pell e Gregory: (ANTUNES et al.,, 2014) “Em 1933, Pell e Gregory classificaram os terceiros
molares inferiores de acordo com a relacdo do dente incluso com a borda anterior do ramo
ascendente mandibular e com o plano oclusal”. Estdo classificadas em dois tipos: em classes, |, Il e
lIl; e o plano oclusal em posicdo A, B e C.

E o espaco no meio do terceiro molar e o ramo acendente mandibular:

Classe I: esta a frente do bordo anterior do ramo ascendente da mandibula;

Classe lI: espaco insuficiente entre a distal do segundo molar e a borda anterior do ramo da
mandibula;

Classe lll: ndo ha espaco no meio do segundo molar e o bordo anterior do ramo da mandibula.

Posig¢do A: esta lado a lado, ou ligeiramente abaixo da superficie oclusal do segundo molar;

Posigao B: a superficie oclusal esta localizada no meio da coroa ou abaixo da superficie
oclusal do segundo molar;

Posigao C: a superficie oclusal esta posicionada inferiormente da linha cervical do segundo
molar (MAGALHAES et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS
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Apés concluir o estudo, foi possivel observar que na literatura ha uma grande controversa
em relacdo a extrair ou ndo terceiros molares inclusos. Alguns autores defendem a extracdo
profilatica destes elementos para prevenir futuras complicacdes como: caries dentarias, lesdes
periodontias, pericoronarites, tumores odontogénicos, etc. Outros visam a idade dos pacientes como
fator predominante para indicacdao das cirurgias. A exodontia de terceiro molar (quando indicado), é
de suma importancia para o bem-estar dos pacientes.

Ao longo do trabalho foi relatado algumas formas para o planejamento da cirurgia, suas
indicacdes, possiveis complicacdes e seus tratamentos, e as classificagdes de Winter e Pell e Gregory.
Para o profissional, é importante focar, em cada caso clinico, o seu custo-beneficio de cada cirurgia
e o profissional/dentista deve fazer o uso de todo o artefato que o mesmo dispde para realizar o
melhor diagnéstico e plano de tratamento para cada caso. Espera-se através deste trabalho, que os
profissionais possam conscientizar seus pacientes da importancia desta cirurgia, alertando de
possiveis riscos e complicagdes e orientando sobre a melhor forma de tratamento.
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Resumo:

Introducdo: A implantodontia € uma das areas mais moderna da odontologia atual, ela revolucionou
a odontologia com o conceito da reabilitacdo oral funcional e estética com a sugestdo da
osteointegracaoproposta pelos implantes dentarios. O tecido 6sseo ap6s ser lesionado, comeca uma
resposta de regeneracao imediatamente apés a o rompimento do tecido. O Laser de Baixa
Intensidade (LLLT) pode estimular uma resposta celular que procura obter-se a homeostase
sinestatica, proporcionando a bioestimulacao do processo bioquimico e molecular que acontecem
nos tecidos, além de possuir acao analgésica e anti-inflamatéria. Objetivo: O objetivo deste presente
trabalho é avaliar o efeito da terapia com o Laser de Baixa Poténcia (LLLT), no processo da
osteointegracdao em implante dentario. Metodologia: Para a elaboracao do seguinte trabalho foram
elegidos quatro artigos cientifico encontrados em bases virtuais: BVS, PUBMED e bibliografias.
Resultados e Discussao: A utilizacdo da laserterapia esta cada vez mais sendo vista com bons olhos
e recebendo reconhecimento, principalmente no campo da implantodontia. Suas caracteristicas
exclusivas, como a precisao, monocromia e colimac¢ao, tém contribuido para clinicas em uma
variedade de tratamentos.Consideracoes Finais: Em resumo, pode-se afirmar que o laser de baixa
poténcia possui uma ampla abrangéncia e contribui significativamente na area da implantodontia,
tornando-se uma ferramenta extremamente Util em procedimentos de reabilitagdo. Suas principais
vantagens, especialmente nesse campo, incluem a aceleracdao do processo de regeneracao local, bem
como o aprimoramento da formacao 6ssea e da recuperacdo nos casos que envolvem esse tipo de
reabilitacao.

Descritores: Implante Dentario, Osseointegracdo, Terapia Com Luz Baixa Intensidade.

Area Tematica: Implantodontia - Clinica Cirtrgica

INTRODUGCAO

A Odontologia moderna visa restabelecer o paciente com fungao, conforto, estética, fonacao
e saude, seja pela remocao do tecido cariado de um dente e tratamento periodontal seja pelo
alinhamento oclusal e substituicdo de dentes perdidos em razao da doenca carie, traumatismo,
fraturas, doenca periodontal, iatrogenias e agenesias. Nesse sentido a implantodontia tem por
finalidade, principalmente, devolver a funcao mastigatéria e estética para o paciente por meio da
insercao de um material biocompativel(titanio) na substituicdo de um ou varios elementos dentarios
irreparaveis. No entanto, para que se obtenha uma boa estabilidade é fundamental que se tenha
uma boa integracdao do implante com os tecidos 6sseos circunvizinhos.
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Inicialmente descrita por Per-Ingvar Branemark, o conceito de osseointegracdao pode ser
descrito como a conexdo direta entre o osso vital e o material aloplastico implantado. Tal definicdo
pode ser considerada uma das mais importantes descobertas da odontologia dado que favoreceu
novas abordagens de tratamento sob uma perspectiva de previsibilidade na estabilidade primaria e
sucesso a longo prazo. Entretanto é necessario controlar o processo inflamatério no reparo 6sseo
periimplantar e acelerar o processo de osteointegracdao que possui um modelo geral de reparacao
tecidual englobando processos essenciais como a formacao de um coagulo sanguineo no local da
injuria, presenca de células tronco mesenquimais, e formacdo de novos vasos sanguineos
(angiogenese).

O processo de cicatrizagdo 6ssea se inicia imediatamente apos a lesao tecidual e se divide
em fase inflamatéria, fase de reparo tecidual e remodelacdo 6ssea. No decorrer da fase inflamatéria
ha a movimentacao de neutréfilos e macréfagos, os quais liberam citocinas como a Interleucina 8,
que recrutam mais células do sistema imunolégico resultando em uma cascata de eventos
inflamatérios. Na segunda fase ha um aumento na deposicao de colageno pelos fibroblastos,
neoformacao de capilares e diferenciacao das células mesenquimais em osteoblastos seguida pela
posterior deposicdo de osso embrionario (altamente celular) e osso lamelar. Na terceira fase, osso
embrionario, é progressivamente substituido por osso lamelar, ou seja, o osso torna-se compacto
em virtude da completa reabsorcao do osso embrionario.

Nesse contexto, a terapia a laser de baixa intensidade (LLLT) tem sido amplamente utilizada

na implantodontia uma vez que apresenta uma resposta significativa nas fases iniciais da
osseointegracdo ja que o comprimento de onda infravermelho do laser é absorvido pelo tecido 6sseo
peri-implantado o qual desencadeia uma série de respostas como diminuicdo do processo
inflamatério, o aumento da atividade dos osteoblastos, bioestimulando a formacdo do tecido 6sseo,
e reducao do tempo de cicatrizacdo proporcionando uma maior estabilidade primaria. A fototerapia
exige um conhecimento da energia aplicada, assim como seus efeitos no organismo e tecidos, seu
modo de aplicacdo e uma correta metodologia.
Essa interacdo do laser com os tecidos depende principalmente do comprimento de onda, da
poténcia, classe de tecido, quantidade de energia empregada, distancia focal e tempo de exposicao.
Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é realizar uma revisado integrativa da literatura para
abordar a importancia funcional da fototerapia de baixa intensidade no processo de osteointegracao
do implante dentario.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, em maio de 2024 utilizando a base de dados da
BVS, PUBMED e livros. Utilizaram-se variadas combinag¢des das palavras-chaves encontradas como
descritores foram: Laser de Baixa Intensidade, Laser, Implantodontia, Osteointegracdo. Foram
acrescentados diferentes tipos de niveis de evidéncia cientifica, baseando-se em pesquisas sem
limites de tempo ou idioma, para este fim foi-se selecionado 3 artigos oriundos de periédicos como:
Aplicacdo de Laserterapia na implantodontia, Laser in implantology: integrative review e um material
bibliografico: MISCH, Carl. E. Laser Terapia no tratamento da perimplantite, Mito ou Realidade,
Implantes dentarios: Contemporaneos. Traducao da 3? edicdo. Elsevier Editora Ltda. 12-13 de ago.
2008.
A partir dessa analise foi abordado a eficacia da laserterapia de baixa intensidade no processo de
osteointegracdo do implante dentario através de um resumo expandido.

RESULTADOS

Ultimamente, procura-se pesquisas orientadas a dar conforto e agilidade na recuperacao
pos cirdrgica do paciente, esse tem sido o foco dos estudos que tem como objetivo o tempo e a
qualidade da reabilitacdo na implantodontia.
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Na atualidade busca-se por tratamentos minimamente invasivos e com rapidez na
cicatrizacdo, tem-se preconizado como adjuvante no tratamento de varias circunstancias
odontoldgicas o uso terapéutico do laser de baixa intensidade. Mesmo depois de diversos estudos
a respeito do uso da laserterapia, alguns profissionais ainda desconfiam dos créditos e seguranca,
mesmo assim essa técnica alcancou seu espaco no ramo da odontologia e foi aceita dentre varios
especialistas.

O uso da laserterapia tem sido cada vez mais aceita e reconhecida principalmente na area
da implantodontia, suas caracteristicas Unicas, precisa, como a monocromaticidade e colimacao
contribui para clinicas nos mais diversificados tratamentos.

Pesquisas in vitro a respeito da influéncia da fotobioestimulagdo na restauracdo Ossea
mostram uma consideravel agilidade da proliferacdo e diferenciacdo celular. A respeito do laser de
baixa poténcia no processo de restauracdo Ossea em implantes dentarios tem apresentado
resultados auspiciosos. Isso significa que os implantes que receberam tratamentos com o laser de
baixa poténcia apresentam maior durabilidade e resisténcia a remocao, apontando uma melhor
osteointegracdo. A Osteointegracdo é de essencial para a longa vida dos implantes dentarios, e o
acréscimo do contratorque indica ligagdo mais forte e aderida entre o osso e a superficie do implante.
Ainda ressaltando a neoformacdo 6ssea e a cicatrizagdo do tecidual, estudiosos identificaram como
pacientes com implantes dentarios apresentaram menos células inflamatéria, que evidencia a
capacidade do laser de prover uma maior conservacao e acréscimo de dimensao do osso neoformado
peri-implantar, apontando que a irradiacdo com o laser efetuou um excelente aperfeicoamento no
processo de osseointegracao.

Desta forma podemos observar que o laser de baixa intensidade promove a bioestimulacao
dos processos bioquimicos e moleculares que acontece nos tecidos, o laser além de todas essas
utilidades descritas ele ainda possui acdo analgésica e anti-inflamatoria.

Clinicamente falando seu efeito analgésico é possivelmente comprovado pela inibicdo da
ciclo-oxigenase, parando a realizacdo da conversdao do acido aracdénico em prostaglandina que,
ligadas com outras substancias como a bradicina, causaria a determinacdo da dor. Como auxiliador
para o conveniente efeito analgésico do Laser, ha também a liberacao de B-endorfina, conceituado
um analgésico fisiologico.

Deve-se observar também, como efeito secundario, os aspectos anti-inflamatéria dos laseres
de baixa poténcia, ja que é de grande utilidade na implantodontia, devido ao estimulo a dispensacao
de histamina pelos mastécitos, pode se observar a dilatacdo de arteriolas e acréscimo a
permeabilidade de vénulas.

O beneficio desse laser no pos-operatério cirdrgico esta diretamente relacionado com a sua
aplicabilidade de fazer a reparacdo tecidual. Sua atuacdo esta totalmente voltada na estimulacdo de
proliferacdo tecidual, aumentando a sintese de colageno, proporcionando a angiogénese (formacao
de novos vasos sanguineos) e modulando a inflamacao. Essas acdes combinadas procedem em uma
reabilitacdo mais rapida e eficiente dos tecidos sensibilizados, trazendo uma melhora significativa
aos resultados clinicos.

Essa tecnologia e seu envolvimento nos procedimentos feitos na implantodontia
correspondem a uma grande revolucdo em termos de resultados, trazendo qualidade e melhorias
para a estética e funcional dos tratamentos ofertados aos pacientes. Além do mais, a laserterapia é
uma tecnologia de alto teor de evolucao, a medida que os materiais e métodos de pesquisas sao
aperfeicoados e mais estudos sao efetuados para comprovar sua funcionalidade, eficacia e relevancia
no ambiente da odontologia atual.

Semelhantemente, observa-se que ultimamente as empresas tém investido mais e mais em
estudos e pesquisas de desenvolvimento para alcancar exceléncia nos seus materiais e
equipamentos. Todo esse empenho, dedicagdo e investimento contribui absolutamente para adquirir
excelente resultados clinicos, reforcando os beneficios da laserterapia com o laser de baixa
intensidade.

RAIC, Imperatriz-MA, v. 2, n. 2, 2024 141



RESUMO EXPANDIDO

Em suma, a terapia com laser de baixa poténcia pode ser uma ferramenta eficaz para
melhores resultados no processo de osseointegracao de implantes dentarios, resultando em maior
estabilidade e sucesso a longo prazo dos implantes.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Nas bibliografias atuais, variados estudos observam-se positivamente o uso da laserterapia
com o objetivo de estimular o processo de reparacao tecidual.

E possivel concluir que o laser de baixa poténcia compreende um enorme campo de acdo e
auxilio dentro da implantodontia, caracterizando uma ferramenta de vasta utilidade nas reabilitacoes.
As suas vantagens principais, principalmente na implantodontia, € a promocao de agilidade do
processo de regeneracdo local, como a melhoria da neoformacdo 6ssea e dos casos que abrangem
esse tipo de reabilitacdo.

Mesmo que se obtenha tantos estudos que evidenciam os bons resultados desta técnica, é
necessario a realizacdo de mais pesquisas que contenha informacées mais concretas principalmente
em relacdo a eventos adversos e a riscos que pode acontecer por meio dessa técnica. A realizacao
dessas pesquisas é necessaria para a finalidade de obter-se mais dados que proporcione o avango
cientifico de equipamentos, protocolos e materiais que ajudem no processo de reabilitacdo tecidual
com a Laser na Implantodontia.
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Resumo:

Introducdo: Os planejamentos protéticos os trabalhos sao realizados em ambito laboratorial, os quais
sao produzidos por produtos como a cera. com mais conhecimento sobre o assunto, alguns desses
trabalhos sao feitos digitalmente e apenas o acabamento é realizado de maneira artesanal, tornando
o trabalho do cirurgido-dentista mais rapido. Objetivo: O objetivo é fazer relato de caso acerca da
reabilitacdo bucal, utilizando planejamento digital e softwares como CADCAM e entre outros como
auxilio para facilitar o planejamento reabilitador. Relato de caso: Paciente, J.C.S, 54 anos, género
masculino, melanoderma, compareceu a clinica odontolégica particular para avaliacdo odontolégica.
Apos o exame clinico e radiografico, observou-se a auséncia dos dentes 16, 25,26, 27, 37,36,35,34
,44 e 46. Foi utilizado o Smile Cloud para fazer um mockup digital como modelo de estudo, apés
desenho no exocad, foi realizada impressao 3D, eles serviram para confec¢do de provisérios pela
técnica do mockup. Foi realizado gengivoplastia para aumento de coroa clinica dos dentes
superiores. Foi feito implante na regido do dente 15, troca de coroa do dente 14, indicacdo de faceta
do 13, 12 e 11. Foram feitos faceta no dente 21, troca de coroa do dente 22, faceta no dente 23
e um implante do dente 24, 25 e 26. Na regido inferior, foram feitos implantes na regidao do 34, 35
e 36, do 44, 45 e 46. Os dentes inferiores, anteriores, 33, 32, 31, 41, 42 e 43, foram apenas
limpeza, restauracdes e foi indicado um clareamento para o paciente. Conclusdo: O planejamento
digital é uma ferramenta vantajosa para os procedimentos reabilitadores, ao ofertar rapidez e a
precisdo, o qual otimizou a pratica clinica, que por consequéncia, trouxe conforto e satisfaciao para
o paciente.

Descritores: Reabilitacdo Bucal; Planejamento de Prétese Dentaria; Desenho Assistido Por
Computador.

Area Temaética: Protese

INTRODUGCAO

Os planejamentos protéticos os trabalhos sao realizados em ambito laboratorial, os quais sao
produzidos por produtos como a cera. com mais conhecimento sobre o assunto, alguns desses
trabalhos sao feitos digitalmente e apenas o acabamento é realizado de maneira artesanal, tornando
o trabalho do cirurgidao-dentista mais rapido. (ALMEIDA et al, 2021). O avanco tecnolégico tem levado
os cirurgides-dentistas a aprimorarem suas técnicas, utilizando as ferramentas digitais para melhor
atender as necessidades dos pacientes. O planejamento digital, apresenta uma nova abordagem para
uma reabilitacdo protética, o qual se utilizam de fotografias intraorais e extraorais, escaneamento para

RAIC, Imperatriz-MA, v. 2, n. 2, 2024 143



RESUMO EXPANDIDO

planejamento virtual e tecnologia CAD/CAM (BLATZ; CONEJO, 2019; PARK et al., 2020). O sistema
CAD/CAM, do inglés computer-aided design / computer-aided manufacturing, se define
resumidamente no desenho da estrutura protética no computador a partir de imagens geradas por
um escaneamento do modelo/boca (CAD) e, com auxilio de maquinas automatizadas, o desenho sera
materializado a partir de manufatura subtrativa (usinagem) ou aditiva (impressao 3D). (SUESE, 2020).
O sistema tem como sua principal finalidade, a digitalizacao das arcadas superior e inferior o paciente,
para assim projeta-lo no software, e apds ser aperfeicoado pelos profissionais, € encaminhado para
uma central de usinagem, o local em que é realizado o trabalho projetado, e dessa maneira ser
reproduzido. Alguns dos beneficios do planejamento digital em odontologia em destaque, englobam
a velocidade e facilidade de confeccao, previsibilidade e seguranca, tornando possivel a prétese
(CERVINO et al., 2019; PECANHA; TONIN; FERNANDES, 2020).

Além disso, proporcionam o desenvolvimento de uma comunicagdo efetiva, ao facilitar a
odontologia interdisciplinar, melhorando a qualidade das avaliagdes, diagnosticos e planos de
tratamento através da interacdo entre especialistas e laboratérios de prétese (BRISEBOIS, 2020). O
fluxo de trabalho digital, conhecido como planejamento digital, comparativamente ao convencional,
possuem diversas vantagens para a producdo de procedimentos reabilitadores. Modelos digitais
podem ser enviados para laboratérios ou centros de fresagem por meios virtuais, sem a necessidade
de custos operacionais com o transporte (SCHUBERT et al., 2019). A impressao 3D de preparos
dentarios pode ser analisada imediatamente apés o escaneamento baseado no modelo digital
computadorizado (SUESE, 2020). Se o modelo digital possuir erros durante a leitura, uma nova
moldagem pode ser realizada na area que se apresentar defeituosa, enquanto, os erros nas moldagens
convencionais s6 podem ser detectados no modelo de gesso e ndao 11 podendo ser revertido nessa
fase (BLATZ; CONEJO, 2019). Alguns sistemas de escaneamento intraoral possibilitam a obtencado de
modelos com cores reais, gerando melhor visualizacdo de dentes e textura gengival ao passo que
com modelos de gesso isso ndao é possivel (BRISEBOIS, 2020). Um registro de dados digitais pode
ser vinculado a outro conjunto de dados como, tomografia computadorizada, permitindo diagnostico
e planejamento mais aprofundado para cirurgia guiada ou desenho virtual do sorriso (SCHUBERT et
al., 2019; AL YAFI; CAMENISCH; AL-SABBAGH, 2019).

Além disso, existem também as chamadas tecnologias aditivas para a manufatura CAD/CAM,
representadas pela impressao 3D. No processo de confeccao, um objeto projetado no software CAD
€ convertido em um arquivo que é reproduzido na impressora 3D. Nesse sistema é possivel utilizar
materiais em forma de liquidos, p6 ou filamentos para formar pecas complexas, camada a camada.
(ALMEIDA et al, 2021)

Em proéteses, a impressao 3D ja é bastante utilizada pois facilita o diagnéstico, o planejamento
e o tratamento do paciente. Com ela, também é possivel realizar os modelos, troqueis, mockups,
préteses provisorias e definitivas (MORAES et al, 2021).

Os Métodos digitais possuem aplicabilidade nas diversas areas da Reabilitacdo Oral. O
planejamento reabilitador digital em protese fixa permite a execucdao de um tratamento com uma
reducao de sessoes clinicas, os requisitos estéticos e biolégicos resultantes da adaptacdo marginal e
passividade podem ser alcancados de forma mais efetiva (BRISEBOIS, 2020). Proteses totais e parciais
removiveis possuem aplicacoes através de técnicas digitais para impressao, registro virtual da relacao
maxilo mandibular, desenho e confeccao das bases da prétese e arranjo de dentes artificiais
(NISHIYAMA et al., 2020). Dessa forma, o objetivo deste trabalho é a realizagdo de um relato de caso
acerca da utilizacdo do planejamento digital para a reabilitagcdo bucal.

O objetivo é fazer relato de caso acerca da reabilitagcdo bucal, utilizando planejamento digital
e softwares como CADCAM e entre outros como auxilio para facilitar o planejamento reabilitador.

RELATO DE CASO

O paciente, J.CS, 54 anos, género masculino, melanoderma, compareceu a clinica
odontolodgica particular para avaliacdo odontolégica. Apés o exame clinico e radiografico, observou-
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se a auséncia dos dentes 16, 25,26, 27, na arcada superior e na arcada inferior os elementos
3736,35,34 ,44 e 46. (figura 1) e (Figura 2). E com isso, foi indicado a utilizacdo de implantes e
facetas, além de procedimentos periodontais, a gengivoplastia e aumento de coroa nos dentes
superiores (figura 3). Para a realizagdo do planejamento, todo o processo foi feito através de softwares
que ajudaram a executar e planejar todo o caso.

Figura 3. Gengivoplastia

O primeiro software utilizado foi o Smile Cloud, onde podemos fazer um mockup digital que
serve para que o paciente possa analisar de primeiro momento como poderia ficar a estética final dos
dentes (figura 4). Apos isso foi feito um escaneamento intraoral e depois foi realizado o desenho de
todos os dentes no ExoCad, foi feito a delimitacdo do comprimento dos dentes anteriores, o qual se
observou 9,14 mm (figura 5). Dessa maneira, foi feito aumento do comprimento dos dentes anteriores,
para 12,58mm. Apos ter sido desenvolvido o desenho no ExoCad, fizemos a impressdao em 3D de
todo o planejamento onde esses dentes serviram para ser utilizados como provisérios pela técnica do
mockup (figura 6).

Figura 4. Simulacdo no Smile Cloud. figuras 5. Primeira vista no Exocad.
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Figura 6. Aspecto final no Exocad.

Os provisérios foram feitos de resina acrilica utilizando mock-up nos dentes inferiores e resina
bisacrilica nos dentes superiores no periodo de provisoérios. Apés a confeccao dos provisérios, nos
dentes anteriores, superiores, foram todos feitos coroas e facetas de porcelana Emex e nos que foram
colocados implantes, todos foram utilizados os provisérios até que completem o periodo da
cicatrizacdo tecidual e o paciente retorne para fazer os dentes definitivos (figura 7).

Figura 7. Insercdo dos provisérios

Apobs o periodo de cicatrizagao, o paciente retornou a clinica para realizar os procedimentos.
Foi realizado gengivoplastia para aumento de coroa clinica dos dentes superiores. No quadrante
numero 1, foi feito implante na regidao do dente 15, troca de coroa do dente 14, indicacdo de faceta
do 13, 12 e 11. Do lado do quadrante 2, foram feitos faceta no dente 21, troca de coroa do dente
22, faceta no dente 23 e um implante do dente 24, 25 e 26.

Na regiao inferior, foram feitos implantes na regido do 34, 35 e 36, do 44, 45 e 46. Os
dentes inferiores, anteriores, 33, 32, 31, 41, 42 e 43, foram apenas limpeza, restauracoes e foi
indicado um clareamento para o paciente (figura 8). Dos dentes 38 e esse 45 ai, foi feita a extracao
desses dentes. Todo o planejamento até a finalizagdo do caso foi realizado em 19 dias.

Figura 8. Aspecto final ap6s todos os procedimentos.
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CONCLUSAO

O planejamento digital € uma ferramenta vantajosa para os procedimentos reabilitadores, ao
ofertar rapidez e a precisdo, o qual otimizou a pratica clinica, que por consequéncia, trouxe conforto
e satisfacdo para o paciente. Dessa maneira, houve o tratamento reabilitador, e com isso, proporcionou
a estética e a funcionalidade e principalmente o retorno de sua autoestima quanto ao seu sorriso.
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Resumo:

Introducdo: A proétese implantossuportada oferece retencdo aprimorada, resultando em maior
conforto, seguranca, melhorias na fala e mastigacdo. A capacidade de realizar uma higienizacao
adequada da protese é crucial para o sucesso e durabilidade do tratamento, sendo essencial a
remocao eficaz da placa bacteriana das superficies dos implantes e base do protocolo. Objetivo:
Conduzir uma revisdao de literatura sobre higienizacdo das proéteses suportadas por implantes,
elucidando diretrizes que promovam uma maior longevidade dessas préteses implantossuportadas.
Metodologia: Foi realizada uma revisao de literatura com base em artigos selecionados publicados
entre os anos de 2017 e 2024, por meio do acesso virtual as bases de dados PubMed, SCIELO e
BVS.Revisdo de Literatura: E fundamental reforcar o tipo de técnica de higienizacdo que deve ser
utilizada pelo paciente logo ap6s a instalacdo das pecas protéticas. Além da escovagao, a associagao
desta com o uso do fio dental é altamente recomendada, pois remove a placa bacteriana de forma
significativamente mais eficaz do que apenas na utilizacdo da escova manual. A experiéncia de dor
e desconforto pelo paciente pode estar relacionada a falhas no implante, mobilidade, fratura de
parafuso ou afrouxamento do mesmo. E essencial que o profissional esteja atento a esses sinais para
garantir a saude e o bem-estar do paciente durante todo o processo de reabilitacdo com proéteses
sobre implantes. Conclusdao: O cirurgido-dentista responsavel pela manutencdo deve possuir
conhecimento sobre os componentes protéticos, confeccao da prétese e instruir o paciente a realizar
higienizacdo satisfatéria da peca em domicilio.

Descritores: Protese bucal; Implantes dentéarios; Higiene bucal.

Area Tematica: Implantodontia - Clinica Cirtrgica

INTRODUGCAO

A introducdo das proéteses dentarias implantossuportadas representou um avanco significativo
na Odontologia, oferecendo uma solucao para a reabilitacdo protética em pacientes com perda parcial
ou total de dentes. Essas préteses proporcionam uma retencao superior, resultando em maior conforto
e seguranca para o paciente, além de melhorias na fala e na fungdo mastigatéria. (SIMONATTO, L. S.
2023).

Varios sdo os fatores que influenciam no sucesso do tratamento reabilitador implanto-
suportado. Estes incluem a distancia e a angulacao dos implantes durante a cirurgia, o perfil de
emergéncia da proétese, que quando convexo, favorece a higienizacdo e é esteticamente agradavel, e
o material utilizado na base dos protocolos. Estudos indicam que bases em resina composta podem
levar a um maior acimulo de placa e inflamagdao gengival. Por ultimo, mas nao menos importante,
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esta a higienizacdo e manutencdo realizada pelo paciente, aspecto fundamental para o sucesso do
tratamento. (DE LIVIO, E. M. Et al, 2019).

Um dos principais fatores que podem levar ao insucesso dos implantes é a falta de tratamento
ou instrucao adequada sobre higiene oral em casos de periimplantopatias. A higienizacdo oral e a
remocido da placa bacteriana sdo essenciais para a longevidade dos implantes osseointegrados. E
crucial que o paciente remova pelo menos 85% do biofilme de placa bacteriana das pecas protéticas,
juntamente com a eliminacao do acumulo microbiano inicial nas superficies dos implantes dentarios,
para garantir o sucesso a longo prazo do tratamento reabilitador. (NASCIMENTO, J. V. M. do, Et. al,
2022).

Em individuos com saude periodontal comprometida, o sucesso dos implantes tende a ser
menor em comparag¢ao com aqueles que possuem um periodonto saudavel. As periimplantites, a perda
Ossea avancada, a inflamacdo gengival e a formacdo de bolsa periodontal sao grandes preocupacoes
na reabilitacdo com implantes. Portanto, é crucial prestar atencdo especial tanto na fase de instalacao
dos implantes quanto na elaboracdo das proteses, garantindo que estas sejam planejadas de forma a
facilitar uma higienizacdo adequada. (SIMONATTO, L. S. 2023).

A capacidade de realizar uma higienizacdo adequada da prétese é crucial para o sucesso e a
longevidade do tratamento, sendo essencial eliminar a placa bacteriana nas superficies dos implantes
e na base do protocolo. O cirurgido-dentista desempenha um papel fundamental ao instruir e motivar
o paciente na correta higienizacdao. Na literatura, sio mencionados diversos materiais utilizados na
higienizagdo, como escovas dentais, escovas interdentais, fio dental, irrigadores orais, cremes dentais
e enxaguatorios bucais. Uma revisdo detalhada sobre esses materiais na reabilitacao
implantossuportada pode contribuir para a formagdo e pratica do clinico, além de beneficiar a saude
dos pacientes. (NASCIMENTO, J. V. M. do, Et. al, 2022).

A placa bacteriana que se forma sobre as superficies artificiais duras na boca nao difere
significativamente na estrutura ou microbiologia, portanto, a limpeza deve ser minuciosamente
realizada nos dentes remanescentes e nas superficies protéticas. (DE LIVIO, E. M. Et al, 2019).

A maioria dos individuos enfrentam dificuldades associadas a escovacao. A motivacao,
frequéncia, técnica aplicada, duracdo e forca utilizada sao fatores que influenciam na eficacia da
remocao da placa bacteriana. A escovacao é eficaz nas superficies vestibulares, linguais, palatinas e
de mastigacdo dos dentes naturais e artificiais, mas em areas interproximais e de podnticos, é
necessario o uso de instrumentos especificos. A combinacdao de fio dental com escova de dentes
manual remove a placa bacteriana de forma significativamente melhor do que a utilizacao apenas da
escova manual. (DE CARVALHO, E. C. B. C. 2016).

Além do fio dental, ha varios produtos disponiveis no mercado para esse fim, incluindo escovas
interdentais e uni-tufos. As escovas interdentais sdo recomendadas para pacientes que possuem
espaco suficiente para sua penetracdo. Essas escovas sdo pequenas, disponiveis em diferentes
diametros, com filamentos de nylon, projetadas especialmente para limpar entre os dentes e entre o
pontico e os tecidos de suporte. As informagdes sobre a manutencao da higiene da protese devem
ser comunicadas verbalmente e também por meio de materiais impressos, o que tem se mostrado
eficaz na educagao do paciente. (SIMONATTO, L. S. 2023).

Portanto, o objetivo deste artigo foi conduzir uma revisao da literatura sobre a higienizacdo das
proteses suportadas por implantes, elucidando alguns aspectos pertinentes e buscando diretrizes que
promovam uma maior longevidade dessas préteses implantossuportadas.

METODOLOGIA

Nesta revisdo literaria, foram utilizados artigos provenientes das bases de dados Pubmed,
Scielo, BVS e Medline encontrados através das palavras chaves proétese bucal, implantes dentarios,
higiene bucal, nos quais foram pesquisados diferentes artigos relacionados ao tema: higienizagdo de
proteses sobre implante. Foram incluidos 20 artigos nesta pesquisa relatos de casos e revisdes de
literatura publicados entre os anos de 2017 e 2024, tanto em lingua inglesa quanto portuguesa,
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através das palavras chaves: prétese bucal, implantes dentarios, higiene bucal. Foram excluidos 15
artigos que abordavam temas diferentes da higienizacdo em proéteses sobre implantes, garantindo
assim a relevancia e foco especifico do estudo.

REVISAO DE LITERATURA

A atencao em relacdo a higienizagdo para pacientes portadores de proéteses sobre implantes
tem sido reforcada. E importante destacar que a maioria dos pacientes submetidos a essa reabilitacio
apresenta comprometimento periodontal prévio e uma microbiota bucal que pode influenciar no
sucesso do tratamento. Além da orientagao sobre a higienizacdo dos dentes pilares e da propria
protese, é fundamental que o paciente seja instruido sobre a importancia dos retornos periédicos ao
consultério odontolégico. Esses retornos devem ocorrer aproximadamente a cada seis meses, com o
objetivo de avaliar a retencao da prétese, a eficacia da higienizacao e a necessidade de eventuais
reajustes ou reembasamentos das proéteses, garantindo assim a manutencao da saude bucal a longo
prazo. (GOMES, M. W. N. Et al. 2018).

E fundamental reforcar o tipo de técnica de higienizacdo que deve ser utilizada pelo paciente
logo apos a instalacdo das pecas protéticas. Além da escovacgao, a associagao desta com o uso do fio
dental é altamente recomendada, pois remove a placa bacteriana de forma significativamente mais
eficaz do que apenas a utilizacdo da escova manual isoladamente. Essa orientacdo inicial é essencial
para estabelecer habitos de higiene bucal adequados desde o inicio do tratamento com préteses
sobre implantes, contribuindo para a saude bucal a longo prazo. (DE LIVIO, E. M. Et al, 2019).

Conforme descrito na literatura, os retornos periédicos devem ocorrer aproximadamente a cada
seis meses, visando avaliar a retencao, higienizacdo e necessidade de reembasamento das proéteses.
No entanto, em determinados casos, como pacientes com problemas motores ou histérico de
periimplantites, esses retornos podem ser mais frequentes, com intervalos de 3 a 4 meses. O controle
efetivo da placa bacteriana em pacientes reabilitados com prétese sobre implante desempenha um
papel crucial na determinacdo da longevidade da reabilitacdo, sendo uma responsabilidade
compartilhada entre o paciente e o profissional de saude bucal. (DE CARVALHO, E. C. B. C. 2016).

E indispensavel que o paciente esteja ciente de sua responsabilidade no tratamento, inclusive
antes da instalagdo dos implantes, uma vez que sua motivacdo e habilidade de higienizacao
influenciam diretamente no sucesso em longo prazo da proétese. O cirurgido-dentista deve estar
preparado para receber o paciente e saber o que observar diante de um protocolo. Se o paciente
estiver experimentando dor ou desconforto, isso pode estar relacionado a alguma falha no implante,
mobilidade, fratura de parafuso ou afrouxamento do mesmo. E essencial que o profissional esteja
atento a esses sinais para garantir a saude e o bem-estar do paciente durante todo o processo de
reabilitacdo com proéteses sobre implantes. (GOMES, M. W. N. Et al. 2018).

Observar o espaco deixado entre a protese e o rebordo gengival é de extrema importancia.
Esse espaco precisa ser adequado para que a higienizacdo possa ser realizada com facilidade pelo
paciente. Se necessario, o cirurgido-dentista pode fazer ajustes na protese para criar esse espaco e
facilitar a limpeza. As visitas de manutencdo devem incluir avaliagdes da prétese, remocao do acimulo
de placa do protocolo e dos componentes, reforco na higienizacdo e quaisquer modificacoes
necessarias. Além disso, radiografias periddicas sdao essenciais para comparacdes e acompanhamento
da saude dos implantes e tecidos peri-implantares. (DE LIVIO, E. M. Et al, 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS
A reabilitacdo de pacientes com proteses implantossuportadas € uma excelente opgao para

restaurar a estética, fonética e funcdo. A longevidade do protocolo esta diretamente relacionada a sua
manutencao e cuidados adequados. A manutencdo realizada no consultério odontolégico deve ser
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mais frequente durante o primeiro ano apés a entrega da prétese e, posteriormente, deve ser realizada
trimestral ou semestralmente, dependendo da participacao e histérico do paciente.

O cirurgido-dentista responsavel pela manutencao deve possuir conhecimento sobre os
componentes protéticos, a confeccao da prétese e as instrucdes para que o paciente realize a
higienizacdo adequada em casa. Os dispositivos disponiveis no mercado para a limpeza da protese
devem ser apresentados ao paciente, e a forma correta de utilizacio deve ser explicada. E importante
ressaltar que cada paciente é Unico e deve ter um plano de manutencao personalizado que atenda as
suas necessidades individuais.
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Resumo:

Introducdo: A auséncia de um ou mais elementos dentais acarreta na vida de um individuo varios
problemas tanto funcionais, quanto estéticos. No contexto odontolégico, as préteses adesivas
surgem como uma alternativa temporaria para o reestabelecimento da perda dental para o periodo
de tempo entre a escolha definitiva de reabilitacdo do paciente. As proteses adesivas provisoérias
sao uma correcao rapida para o paciente, indicadas para perdas unitarias, sendo uma técnica menos
invasiva e conservadora dos elementos pilares sendo um tratamento de baixo custo e de facil
producdo clinica proporcionando uma excelente estética. Objetivo: Relatar um procedimento de
confeccao de uma protese fixa temporaria adesiva, demonstrando uma técnica alternativa para repor
a auséncia dentaria. Relato de caso: Paciente A. C. S., 47 anos sexo feminino, compareceu a Clinica
Escola da Facimp Wyden em Imperatriz-MA, cuja queixa principal era “estou desconfortavel com a
minha aparéncia”. Durante a anamnese a paciente relatou que perdeu o elemento 11 devido a
problemas periodontais, relatou ndo possuir nenhuma alteragdo sistémica como também nao fazer
uso de medicamentos. A escolha do tratamento foi a confeccdo de uma proétese proviséria em resina
composta, usando os elementos 21 e 12 como pilares para uma ponte de resina, servindo como
apoio para a reconstrucao do elemento. Foi realizado ataque acido e condicionamento adesivo nos
elementos de apoio. Iniciou-se a reconstrucdo com camadas de resina composta na cor A3 da escala
Vitta Classica, fotopolimerizando cada compésito de resina. Apés, foi realizado o acabamento e
polimento. Consideracoes finais: A escolha do tratamento restaurador deve levar em consideracao
técnicas que preservem ao maximo os tecidos dentais como também a condicdo financeira do
paciente. Desse modo as préteses se encaixam de forma eficaz possibilitando a reabilitacdo da
estética e funcdo do paciente devolvendo-lhe a sua autoestima e qualidade de vida.

Descritores: Reabilitacao Oral; Protese Provisoria; Estética Dentaria.

Area Temaética: Protese

INTRODUGCAO

No contexto brasileiro, € amplamente reconhecido que a perda dentaria representa um desafio
significativo em termos de saude publica, especialmente entre a populacao adulta. Este fendbmeno é
atribuido principalmente a fatores etiolégicos como caries, doencas periodontais e traumas, como
quedas. A auséncia de dentes acarreta uma série de adversidades na vida do individuo, afetando tanto
aspectos funcionais, como a fala e a mastigagdo, quanto a autoestima. Essa condicao repercute
diretamente na saude psicolégica do paciente, gerando um impacto negativo em sua percepcao
pessoal e bem-estar emocional, resultando em descontentamento com a prépria aparéncia (ANDRADE,
DE CARVALHO, DE CARVALHO.,2022).
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Com o avanco tecnolégico continuo na area da odontologia, tem-se testemunhado uma
revolucdo significativa, ndo apenas na diversidade de materiais disponiveis, mas também no
desenvolvimento de técnicas inovadoras para restaurar a funcdo e a estética dentéria perdidas. Essas
inovacoes tém impactado profundamente a forma como os profissionais de odontologia abordam a
substituicdo de dentes ausentes ou danificados. Destacam-se entre essas técnicas os implantes
dentarios, considerados o padrdao ouro devido a sua capacidade de mimetizar a estrutura e funcao
dos dentes naturais. Além disso, as proteses tém desempenhado um papel fundamental, oferecendo
solucdes acessiveis e eficazes para aqueles que buscam restaurar sua saude bucal e qualidade de
vida. Essa diversidade de opcdes reflete ndo apenas os avancos tecnoldgicos, mas também um
compromisso continuo com a melhoria dos cuidados odontolégicos para pacientes em todo o mundo
(TAVARES, et al.,2020).

O uso de proteses adesivas, vem se tornando cada vez mais usual. Visto que o tratamento
consiste em uma reposicao adequada em solucionar a auséncia dentaria, a orientacao é de deliberar
ndo s6 a questao da falta do elemento, mas sim a situagdao emocional. Assim como é necessario
considerar, para a escolha do procedimento adequado, a relagao financeira do paciente. Nesse ambito,
o uso de préteses adesivas de forma proviséria, surge como alternativa temporaria para o periodo de
tempo entre a escolha definitiva de reabilitacdo adequado do paciente, sendo o implante dentario ou
a prétese parcialmente removivel (DA ROCHA, et al., 2023).

Com a constate busca por materiais mais avancados e com tecnologias que harmonizem a
funcdo e a estética a resina composta ganha notoriedade no que se refere a versatilidade quanto as
suas propriedades biolégicas, mecanicas, sendo um material estético de facil modelacao, podendo ser
utilizado em diversos tratamentos no dia a dia clinico do cirurgidao dentista (FELIZARDO, et al., 2016).

As proteses adesivas provisérias sao uma solugdo para casos em que os pacientes necessitam
de uma correcdo rapida. A técnica consiste em utilizar parte dos dentes vizinhos como suporte. O
material utilizado, a resina composta, possui uma grande eficacia na adesdao ao esmalte como também
sao de facil personalizacdo. As proteses adesivas utilizam se de técnicas menos invasivas para a sua
confeccao e mais conservadora dos elementos pilares na qual enquadra se na categoria de um
tratamento de baixo custo, facil execucao clinica na qual proporciona uma excelente estética (E SILVA,
et al., 2022).

As préteses do tipo ponte adesiva oferecem uma alternativa inovadora as proteses
convencionais do tipo PPR, distinguindo-se principalmente pelo método de fixacao. Enquanto
as pprs utilizam dispositivos metalicos, como grampos, para garantir estabilidade, as préteses ponte
adesiva dispensam completamente esses elementos. Em vez disso, sua aderéncia é alcancada por
meio de uma combinagao de adesivos e acidos, que promovem uma ligacdo quimica entre a protese
e os dentes adjacentes. Esses materiais desempenham um papel crucial na preparacao dos dentes,
criando uma superficie adequada para a unido com a resina composta, resultando em uma fixagao
firme e confortavel. Essa abordagem inovadora nado s6 elimina a necessidade de dispositivos metalicos
visiveis, proporcionando uma estética mais natural, mas também oferece uma solugdo mais confortavel
e conveniente para os pacientes (RODRIGUES.,2022).

Diante do exposto, o presente trabalho possui como objetivo relatar um procedimento
realizado na clinica escola da faculdade de Imperatriz no Maranhao, facimp Wyden, demonstrando a
escolha de um tratamento provisério para a perda de um elemento dental. Sendo a prétese do tipo
ponte adesiva, proviséria, confeccionada em resina composta uma excelente alternativa para a
reabilitacdo estética do paciente, visto que a questao estética se encontra bastante relevante no
cotidiano atual, como também da sua funcdo, devolvendo uma adequada mastigacdo e fonacdo.
Tornando o tempo de espera do paciente, frente a escolha do tratamento definitivo, confortando
oferecendo-lhe uma qualidade de vida.

RELATO DE CASO
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Paciente A. C. S., sexo feminino 47 anos de idade, compareceu a clinica escola da faculdade
facimp Wyden em imperatriz do Maranhdo com a necessidade de reabilitacdo de elementos dentarios
ausentes. Obteve-se como queixa principal da paciente o seu desconforto e vergonha em sorrir, devido
a falta do elemento 11, seu incisivo central. Durante o protocolo de anamnese a paciente relatou que
a perda foi devido a doencas periodontais, onde o elemento encontrava-se com reabsorcdo 6ssea, o
que ocasionou sua mobilidade. Ao realizar o exame clinico foi confirmado que a paciente possuia mais
um elemento ausente, o dente 26.

A paciente ndo apresenta alteracdes sistémicas, assim como ndo faz uso de medicacdo atual.
Nao possui alergias. Sua higiene oral, atualmente, encontra-se adequada, onde obteve controle da
doenca periodontal.

A escolha do tratamento definitivo foi a confeccdo de uma proétese tipo PPR, na qual ira repor
os elementos ausentes. Contudo para a reabilitacdo tanto estética como funcional do elemento 11,
optou se por a construcao de uma proétese tipo ponte em resina composta.

- .

igura 1- Aspecto inicial, auséncia do elemento 11

Logo em seguida, para inicio do tratamento, procedeu-se ao isolamento relativo utilizando um
abridor de boca expandex com roletes de algodao e gaze. Em seguida, os dentes foram submetidos
ao ataque acido com acido fosférico a 37% por 30 segundos em todas as faces dos elementos pilares,
dentes 12 e 21, seguido de lavagem e secagem dos elementos. Posteriormente, foi realizado o
condicionamento adesivo, com a aplicagdo da primeira camada seguida de leves jatos de ar e da
segunda camada fotopolimerizada por 20 segundos. O preparo dos dentes deve abranger todas as
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faces: vestibular, palatina e proximais.
Figura2- insercao incremental da resina composta

Apés a adequada preparacao dos elementos, procedemos a insercao incremental da resina
composta na cor A3 da escala VITA, com o objetivo de criar uma ponte de resina com apoio nos
elementos pilares pela face palatina nos dentes 12 e 21.

Posteriormente, inseriram-se compoésitos de resina para construir o elemento ausente. Cada
incremento de resina foi fotopolimerizado por 40 segundos para assegurar a completa cura do
material.
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Foi finalizado a anatomia do elemento e insercao dos instrumentos de resina, iniciou-se o
acabamento e polimento do elemento.
Figura 3- Elemento 11 construido sem acabamento e polimento

Figura 5- Aspecto final por face palatina, demonstrando a ponte feita nos elementos pilares
12 e 21.

CONSIDERAGOES FINAIS

Certamente, a selecdo do tratamento restaurador deve ser conduzida considerando
criteriosamente ndo apenas as técnicas que favorecem a preservacao das estruturas dentais, mas
também as circunstancias financeiras do paciente. Nesse contexto, as proteses temporarias do tipo
ponte adesiva em resina composta emergem como uma alternativa eficaz, capaz de restaurar a
auséncia dentaria de maneira satisfatoria, promovendo a reabilitaciao estética e funcional do paciente,
com consequente melhoria da autoestima e qualidade de vida. Vale ressaltar que tais proéteses
apresentam-se como uma opcao de baixo custo e conservadora, uma vez que seu preparo demanda
apenas o emprego de técnicas de ataque acido e condicionamento adesivo nos elementos pilares,
dispensando a necessidade de desgaste adicional. Além disso, oferecem resultados estéticos e
funcionais satisfatorios, dada a eficacia das propriedades modeladoras da resina composta utilizada.
Tal abordagem, enquanto temporaria, pode ser seguida por tratamentos restauradores definitivos,
como implantes dentarios ou proteses convencionais.
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Resumo:

Introducdo: O térus mandibular é uma exostose benigna e de progressdo lenta, raramente traz
desconforto ao individuo e pode ser de carater genético. Encontrasse localizada na regido dos
incisivos a pré-molar, préximo a area lingual apresentando superficie lisa com consisténcia de pétrea
cobertos por mucosa oral normal, podem conter ate 20 mm de tamanho. Sua etiologia pode envolver
multifatores como o estresse, grande pressdo na area e fatores genéticos. Objetivo: a cirurgia pré
protética foi realizada com o intuito de uma melhor adequacao da prétese parcial removivel (PPR),
utilizou-se incisao em forma de envelope em toda area de incisivo a pré- molar, e logo apés, o
descolamento da mucosa com o descolador de molt tipo cureta para a remocdo e regularicao foi
utilizado instrumentos rotatérios em peca reta, com a broca mini cut e 702. Apés a remocao foi
iniciada a sintese em pontos simples em fio de nylon n° 4. Relato de caso: Paciente do sexo
masculino, 73 anos de idade, comparece a clinica odontolégica da universidade de imperatriz-
facimp wydem, com a queixa de mobilidade de seus elementos dentarios em boca, no exame
extraoral nao foi encontrado nenhuma alteracao de normalidade, mas, em seu exame intraoral foi
encontrado multiplas areas com placas, mobilidade dos elementos e a presenca de um toérus
mandibular bilateral Conclusao: de fato, a cirurgia foi concluida com sucesso, de maneira satisfatéria
e eficiente, ap6s sete dia houve a retirada dos pontos e pode-se observar uma boa cicatrizacdo. Este
estudo apresenta uma alternativa terapéutica para o Térus Mandibular, devolvendo funcgdes
estomatognaticas como mastigacao, fonacao e estética.

Descritores: Térus Mandibular, Exostose, Cirurgia.

Area Tematica: Cirurgia Bucomaxilo

INTRODUGCAO

O térus mandibular é uma exostose 6ssea benigna de progressao lenta, que raramente traz
desconforto ao individuo. Localiza-se na regidao de incisivos e pré-molares, na area préxima a lingua,
aparentando uma superficie lisa e em alguns casos pode estar recoberto pela mucosa oral normal. A
sua etiologia pode envolver fatores movidos ao estresse e grande pressao oclusal, ambientais ou
genéticos o que a torna uma condicdao multifatorial pois ndo se tem uma definicdo correta para o seu
surgimento.

Nesse sentido, o torus mandibular ndo constitui-se uma patologia ou uma formagao tumoral,
mas sim uma peculiaridade anatémica rara e assintomatica que, em geral, ndo causa danos ao
paciente,no entanto, uma vez que possui um crescimento cortical lento, a mucosa sofre lesdes na
superficie podendo levar a traumas ulceracdo dos tecidos moles e duros que revestem a mucosa,
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produzindo assim, uma ferida dolorosa e com dificuldade de cicatrizacdo que maioria dos casos, essas
Ulceras fazem com que o paciente perceba a presenca deste torus.

Assim, o diagnostico é realizado mediante exame clinico, complementado por exames
radiograficos onde sdao observados uma sombra ligeiramente mais radiopaca na regido. No
hitopatologico, sao observados morfologicamente areas de tecidos ésseos periféricas expondo osso
lamelar sob o periosteo formados por cortical madura e osso trabecular, apresentando dinamismo
osteoblastico sintetizado com pequena concentracao de medula éssea.

Por sua vez, apesar de ser considerado assintomatico pacientes portadores desta condicao
podem apresentar disfagia, dor na mucosa bucal (principalmente relacionados a traumas locais),
dificuldade na adaptacdo de préteses mandibulares, posicionamento anormal da lingua alteragao na
pronuncia de alguns fonemas, dificuldade de degluticio osteomielite, osteite e calculos, sendo
necessaria a intervencao cirurgica.

A compreensao abrangente de suas caracteristicas, diagnostico e opcdes de tratamento é
crucial para a pratica odontologica contemporanea. A abordagem individualizada e criteriosa para
cada paciente afetado por esta condicao é essencial, visando garantir o bem-estar e a funcionalidade
oral adequada. Além disso, a colaboracao interdisciplinar entre profissionais de saude bucal e
cirurgioes é fundamental para oferecer o melhor manejo possivel para aqueles que apresentam
manifestagoes clinicas relevantes relacionadas ao torus mandibular. Neste sentido, o objetivo do
presente caso é relatar uma condi¢ao de térus mandibular bilateral e consecutiva remocao cirurgica.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 73 anos de idade, comparece a clinica odontologica da
universidade de imperatriz- facimp wydem, com a queixa de mobilidade de seus elementos dentarios
e aumento de volume na regido de assoalho bucal. No exame extraoral nao foi encontrado nenhuma
alteracdo de normalidade que pudesse trazer alguma alteracdo sistémica e comprometimento de sua
estrutura 6ssea ou tecidos moles e duros.

Figura 1: Tumefacdo lingual bilateral de térus bilateral

No exame intraoral foi possivel visualizar uma tumefacdo bilateral na regiao lingual, de
incisivo a pré-molar de ambos os lados, a tumefacao apresentava coloracao normal e consisténcia de
pétrea semelhante ao tecido 6sseo (Figura 1) . O maior continha aproximadamente 18 milimetros e o
menor 4 milimetros. Para complementar o diagnoéstico foi feito palpagdes no local e solicitado exames
de imagem (radiografia panoramica). Apds colher todos os dados, foi concluido que o volume 6sseo
se assemelhava a matéria cortical 6ssea normal e apresentava radiopacidade sobreposta na regiao
mandibular (Figura 2). O plano de tratamento escolhido foi raspagem dos elementos dentais para
adequacdo de meio (Figura3), extracdes multiplas incluindo a regiao superior e inferior junto com a
remocao do térus mandibular bilateral para a implantacao de uma proétese total superior e inferior , o
procedimento foi dividido em 5 etapas, na segunda etapa foi feita a remocao do térus esquerdo.

Figura 2: Radiografia panoramica
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Foi realizado o bloqueio do nervo alveolar inferior, lingual e bucal unilateral e mentoniano
com lidocaina Lidocaina a 2% com Epinefrina 1.100:000 (figura 4), com aplicacdo total de 02 tubetes.
Foi realizada a extracdo dos elementos 33 e 35 (figura 5), realizados incisdo sucular com bisturi e
logo apos foi descolado o tecido com descolador de molt tipo cureta, apds descolar o tecido foi feito
a luxacdo e extracdo dos dois elementos com o férceps 17 (figura 6).

Figura 4: anestesia do nervo alveolar inferior

Figura 5: incisdo e descolamento de tecido
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Figura 7: luxacdo com forcéps 17

Ao finalizar a extracdo foi feita a incisdo intrasucular tipo envelope abrangendo de incisivo
a pré-molar com o bisturi 3 e lamina 15, para descolar toda a mucosa foi utilizado o descolador de
molt n° 9 junto com descolador de molt tipo cureta (figura 8-9). Para uma melhor orientagdo foram
realizadas canaletas na base do térus mandibular com a broca 702 em peca reta com irrigacao
constante e abundante de soro fisiologico 0,9% (figura 10). Apds a conclusdo das canaletas foi
utilizada a avalancha seldin reta n°2 para luxacdo e em seguida, foi feito a remocao.
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Figura 8-9: incisdo e descolamentos da mucosa para acessar o torus.
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Figura 10: ca etas e desgaste do térus mandibular

Para a regularizacdo de toda cortical utilizou-se a broca mini cut, em peca reta (figura 11)
com abundante irrigacéo de soro fisiologico 0,9%. Logo em seguida foi realizada a sutura (figura 12)
em pontos simples, em fio de nylon n° 4.

Figura 11: regularizagdo com broca mini cut
[ . e Ve
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Figura 12: sutura em fio de nylon n°4
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Apbs a conclusao realizou-se uma orientacdo sobre a alimentacdo ideal para uma boa

recuperacao, bem como os cuidados pods-operatorios e prescricdes pos-operatérios. Foi prescrito

ibuprofeno de 600 mg durante 3 dias de oito em oito horas, totalizando 9 capsula para agdo anti-

inflamatoria e analgésica. Foi ensinado a fazer uma higienizacdo que nao agredisse ao tecido e uma
alimentacao leve livre de alimentos quentes e muito duros

CONCLUSAO

Neste caso, entende-se que a cirurgia foi de grande sucesso, satisfatoria e eficiente,
resultando em uma favoravel recuperacdao sem complicacdes. Entretanto para um excelente resultado
pés cirlurgico foi-se necessario conhecimentos anatomicos, de planejamento cirargico e
aconselhamento medicamentoso, higienizacdo e repouso por parte do paciente. Este estudo apresenta
uma alternativa terapéutica para o Térus Mandibular, devolvendo fun¢des estomatognaticas como
mastigacdo, fonacdao e estética. Conclui-se que este relato foi para fins de reabilitacdo para
recebimento de prétese dentaria.
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Resumo:

Introducdo: A perda de dentes dos pacientes sempre foi um desafio para a odontologia. Através
disso, houve avangos na busca por substitutos para os elementos ausentes, que trouxeram o
desenvolvimento dos implantes. Dentre eles, a carga imediata, é definida como uma protese
proviséria ou definitiva em contato oclusal sobre implante, instalada em até duas semanas apoés a
insercao do implante. Objetivo: O Objetivo desta revisdo de literatura é abordar as indicacdes,
vantagens e desvantagens do implante de carga imediata. Metodologia: Foi realizada a busca dos
artigos relevantes ao tema publicados nos ultimos cinco anos de 2019 a 2024 no LILACS e PUBMED.
Utilizou-se como critérios de pesquisa os descritores 'Carga Imediata em Implante Dentario”,
“Implantacdao Dentaria Endéssea” e “Odontologia” nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
Inicialmente, foi-se encontrado 20 artigos, dos quais 10 foram selecionados apés eliminacao de
duplicatas, exclusao por titulo e leitura completa. Revisao de literatura: Segundo a terceira
conferéncia ITI Consensus, os protocolos de carga imediata sdo definidos como carga imediata, carga
precoce e carga tardia. analisou o comportamento dos tecidos peri-implantares (moles e duros) em
implantes unitarios com carga imediata em areas estéticas da maxila. Os resultaram demonstraram
que os tecidos peri-implantares com carga imediata foi semelhante ao de implantes com carga tardia.
Destacam a importancia da estabilidade primaria. Conclusdo: A carga imediata é indicada em casos
com boa higiene bucal, oclusdo favoravel, boa estabilidade do implante, e osso suficiente. Suas
vantagens sdao maior conforto, menos procedimentos cirurgicos, e reducao de tempo e custos.
Desvantagens incluem maior risco de infecgoes, dificuldade no fechamento por falta de tecido mole,
e espacos Osseos vazios. Bem aplicada, pode ser muito bem-sucedida e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes.

Descritores: Carga Imediata em Implante Dentario, Implantacdo Dentéaria Endéssea, Odontologia.

Area Tematica: Implantodontia - Clinica Cirtrgica

INTRODUGCAO

A perda de dentes dos pacientes sempre foi um desafio para a odontologia. Através de tal
quadro, houve avancos na busca por substitutos para os elementos ausentes, que por consequéncia,
trouxeram o desenvolvimento dos implantes dentarios, confeccionados a partir de estruturas de titanio
biocompativeis para servirem de pilar a prétese dentaria, juntamente com o inicio dos estudos acerca
da osseointegracdo, para tentar resolver os problemas das proteses convencionais, o qual nao
satisfaziam todas as necessidades do paciente. (Assis et al., 2019; Batista, 2019). Os implantes
dentarios tém a funcdo de substituir os dentes perdidos, seja por carie, trauma, doenca periodontal,
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auséncia congénita, entre outras situacoes. Dessa forma, técnicas para as instalagdes dos implantes
foram feitas, como as técnicas convencionais de carga precoce e tardia, o qual ndo deve haver carga
funcional apés a instalacao do implante, sendo necessario a espera por um periodo até que ocorra a
cicatrizacdo para a confeccao da proétese sobre o implante, e a carga imediata, que é definida como
uma proétese provisoéria ou definitiva em contato oclusal sobre implante, instalada em até duas semanas
apos a insercao do implante. (SOMMER et al., 2020).

O uso da técnica de implantes com carga imediata é indicado em casos em que o paciente
apresenta boa condicdo geral de saude, auséncia de habitos para funcionais), higiene bucal satisfatoria,
oclusao favoravel, boa estabilidade primaria do implante, distribuicdo ideal dos implantes nos arcos e
quando se tem controle de movimentos e da forca, quantidade e qualidade de osso suficiente para
obter melhor fixacdo do implante (SOMMER et al., 2020). E essencial compreender de que modo os
diferentes tipos de implantes se enquadram na carga imediata. O uso de implantes cilindricos e de cone
Morse em implantes com carga imediata na implantodontia, oferece vantagens muito relevantes, esses
tipos de implantes proporcionam uma estabilidade inicial superior devido a sua geometria e a forma
como se integram ao osso (PEREIRA, 2023).

O formato cilindrico oferece uma distribuicao eficaz das cargas mastigatérias,
enquanto o sistema de cone Morse proporciona uma conexdo precisa e estavel entre o implante e a
protese. Isso reduz o risco de movimentacdo do implante durante a fase de cicatrizacao, o que é crucial
para o sucesso a longo prazo do procedimento (MOREIRA; PERES; REIS, 2022).

Além disso, a capacidade de carga imediata desses implantes permite uma reabilitacao mais
rapida e eficiente para os pacientes, resultando em uma experiéncia mais confortavel e uma recuperacgao
mais rapida, o uso de implantes cilindricos e de cone Morse em carga imediata € uma abordagem
clinicamente comprovada que oferece resultados previsiveis e bastante satisfatérios na implantodontia
(LOPES et al., 2023).

O objetivo deste trabalho foi revisar na literatura os implantes com uso de carga imediata,
analisando os critérios para indicagdes, vantagens e desvantagens, além do papel de atuacdo do
profissional que é de extrema importancia.

METODOLOGIA

O presente trabalho realizado se caracteriza como uma revisao de literatura, o qual permite
a incorporacao dos estudos mais pertinentes acerca do implante de carga imediata. Foi realizado a
busca na base de dados no LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
publicados no periodo dos ultimos cinco anos entre 2019 e 2023. Os critérios de pesquisa foram os
artigos publicados com os seguintes descritores: “Carga Imediata em Implante Dentario”’, “Implantacao
Dentéaria Endéssea” e “Odontologia”

As seguintes palavras-chave foram utilizadas em conjunto com operadores boleanos na
pesquisa: (Carga Imediata em Implante Dentario) AND (Implantacdo Dentaria Endéssea) AND
(Odontologia).

Foram encontrados 20 artigos na base de dados Lilacs, utilizando a combinacdao dos
descritores como dito anteriormente. Um total de 18 artigos foram selecionados por titulo. 2 artigos
foram excluidos apés leitura do titulo e 8 apés leitura completa, permanecendo entdao 10 artigos
obtidos.

Os critérios de inclusdao foram artigos nos Idiomas portugués e espanhol, trabalhos publicados
nos ultimos 5 anos e que tivessem relacdo com o tema abordado. Os critérios de exclusao foram artigos
que ndo permitiram acesso ao texto completo. Trabalhos publicados no formato de pré-print.

REVISAO DE LITERATURA
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Para compreender acerca da carga imediata, € essencial ter conhecimento dos tipos de
protocolos e como podem ser definidos. De acordo a terceira conferéncia ITI Consensus, a definicdao
ficou da seguinte forma, em carga imediata, carga precoce e carga tardia.

* Definida como uma *Refere-se a uma protese *Refere a uma protese
proétese provisoéria ou implanto-suportada em implanto-suportada com
definitiva na regido oclusal oclusao, instalada entre carga oclusal apos trés
e instalada em até duas duas semanas e trés meses da instalagdo dos
semanas apos a insercao meses apds a insercdo do implantes.
do implante. implante.

Figura 2 tipos de protocolos de implante, MOZZI apud Third ITI Consensus Conference, 2022.

O estudo realizado por Batista (2019), assim como varios outros estudos foram feitos com o
objetivo de analisar o comportamento em relagcdo aos tecidos peri-implantares, foi realizada a analise
do modo como os tecidos peri-implantares (moles e duros), iriam comportar-se ao receber carga
imediata de implantes unitarios em areas estéticas de maxila. Neste estudo compreenderam que os
tecidos Peri-implantares em implantes com carga imediata foi muito préximo em relacdo aos
observados em implantes com carga tadia em uma amostra de 50 implantes, o qual foram realizados
25 implantes de carga imediata e 25 de carga tardia, dos 25 dos dois grupos, houve 2 perdas, como
observado na figura 2.

25/2 perdas 25/2 perdas

Figura 2. Proporcao de implantes perdidos nas cargas imediata e tardia. Batista (2019).

Nos casos com maior tempo de supervisao, observou-se que papilas podem migrar
coronalmente com o tempo e os tecidos duros mostraram perda éssea em média de 1,0mm, sendo
carga imediata ou ndo. Em relacdo a estética, na generalidade, os pacientes se mostraram satisfeitos,
mesmo tendo perdas com o passar do tempo, ndo se mostraram insatisfeitos. Sendo assim, perda
papilar, recessdao gengival vestibular e perda 6ssea podem acontecer com o tempo de forma silenciosa,
portanto, o uso da carga imediata pode ser uma op¢do em regides estéticas de forma que ndo ira
comprometer o comportamento dos tecidos peri-implantares.

Franca, Paraguassu (2022), relatam que a carga imediata € um procedimento que altera o
protocolo original de Branemark, que recomenda um periodo de reparo tecidual de trés a seis meses.
No principio, considerava-se que a instalacdo de carga imediata nos implantes comprometeria a
osseointegracao, mas depois se observou que nao somente a cicatrizagdo para que ela ocorra, mas
também, um controle dos micros movimentos na interface tecido osso-implante.

A instalacdo imediata oferece uma série de vantagens quando comparada com a instalagao
tardia em duas fases, pode-se citar como exemplos destas, o maior conforto para o paciente, menor
numero de procedimentos cirurgicos, reducao do tempo e dos custos do tratamento, tais pontos
positivos ocorrem uma vez que todos os procedimentos podem ser realizados em um mesmo momento
em sequéncia a exodontia (CORREIA et al., 2023).
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Entretanto, embora existam muitas vantagens, também tem as suas desvantagens, segundo
CORREIA et al.,, 2023, a confeccao de protese provisério que possui risco de fratura em razao de
habitos parafuncionais como o bruxismo, pode ocorrer a falha na cicatrizacdo. Além do mais, salienta-
se a auséncia de tecido mole para o fechamento primario do implante que consequentemente leva
problemas estéticos, como se pode analisar na figura 3.

Quando o assunto se trata de reabilitacio em pacientes edéntulos, O tratamento pode
necessitar de mais de um atendimento, devido a sua complexidade. Rodrigues et al (2021) afirma que
existem algumas circunstancias como envelhecimento, alteracdo do fluxo salivar, a reducdao da
coordenacdo motora, reabsorcdo 6ssea do rebordo, a fragilidade do tecido mucoso, as alteracées dos
tecidos de suporte e, adaptacdo psicologica induz e deve ser levadas em consideracdo quando se fala
de planejamento em reabilitacdo oral implanto-suportada.

* Satisfacdo do paciente; *Problemas estéticos com biétipos finos;
* Execucdo rapida do procedimento; *Maiores chances de se desenvolver
*Reducdo do tempo e dos custos do infeccGes
tratamento; *Quantidade insuficiente de tecido osseo

para alocacdo imediata do implante;

*Existéncia de espacos 6sseos vazios
entre as superficies implantares e as
parede 6sseas;

Figura 3. Vantagens e desvantagens da carga imediata, (CORREIA et al., 2023)

Para Bispo, 2019 existem fatores distintos para a osseointegracdo, longevidade e sucesso
dos implantes dentarios, sendo uma desses, a estabilidade, que é adquirida inicialmente no momento
cirurgico, apos instalacdo dos implantes, isso se da pela auséncia de mobilidade do implante no tecido
6sseo receptor. Dessa forma, para que o ocorra a estabilidade, e o processo de osseointegracdo se
torna necessario que o cirurgido dentista em conjunto dos fatores individuais de cada paciente e as
particularidades de cada caso, para que seja feita a analise cuidadosa do local e habilidades apropriadas
para proceder e direcionar a correta indicagao. Além disso, o tempo de osseointegracao e o momento
de se aplicar cargas mastigatérias devem ser respeitados (MARTINS et al., 2020).

CONCLUSAO

Em conclusdo, Carga imediata é indicado em casos de auséncia de habitos parafuncionais,
boa estabilidade do implante e quando se tem controle de movimentos e da forca. Quanto as vantagens
da carga imediata, sdo o maior conforto para o paciente, menor nimero de procedimentos cirdrgicos,
reducdo do tempo e dos custos do tratamento, e as desvantagens sdao as maiores chances de se
desenvolver infeccoes, maior dificuldade para realizar O fechamento é necessario devido a inexisténcia
de tecido mole e a presenca de espacos 6sseos vazios entre as superficies dos implantes e as paredes
Osseas. Assim, quando bem empregada, a carga imediata pode atingir proporcionar melhoria na
qualidade de vida dos pacientes.
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Gréfico 1. Area Tematica dos trabalhos submetidos.
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