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Corpo editorial

Os membros pertencentes a Jornada Académica de Odontologia da Universidade de Rio
Verde (JORV) sdo rotativos anualmente, tendo como pertencentes Docentes e Discentes. No
presente ano de 2018, em que o evento esta em sua IV edicdo, e na 22 Mostra Cientifica,
seguem abaixo os membros:

Organizacao IV JORV - 2018

COORDENACAOQ DA IV JORV
Professor: Marcelo Bighetti Toniollo

DELEGACIA INFORMATICA

Alunos: Diego Santos Le&o Proto

DELEGACIA ESTRUTURA

Professores: Aliane Mendonga Geraldino, Fabiane Maria Ferreira e Sinara Mesquita
Guimarées Tannus

Alunos: Gabriela Marques Muniz, Danielle Pereira Barbosa, Jorge Felipe Moreira Gongalves
e Bruno César Rodero

DELEGACIA DIVULGACAO/PATROCINIO

Professores: Giselle Rodrigues dos Reis

Alunos: Guilherme Goncgalves da Cruz, Samela Caetano Oliveira, Karla Mariana Marques
Bento

DELEGACIA TESOURARIA

Professores: Marcelo Bighetti Toniollo e Fernanda Pereira Silva

Alunos: André Felipe Gongalves da Cruz

DELEGACIA SECRETARIA

Professores: Fernanda Pereira Silva

Alunos: Larissa Luiza Marins, Gleyce Kellen Lagares de Faria e Higor Andrade de Oliveira
Gongcalves

DELEGACIA CIENTIFICA

Professores: Andrea Sayuri Silveira Dias Terada

Alunos: Clailton Ferreira Borges Filho

DELEGACIA SOCIAL

Professores: Andrea Sayuri Silveira Dias Terada e Alessandro Rogério Giovani

Alunos: Ligia Jaqueline Pereira Vieira, Susana Martins de Souza e Evelyn Moraes Salles
DELEGACIA HANDS-ON

Professores: André Luiz Furquim Oliveira Filho, Marcelo Pasini e Roberta Rodrigues do
Espirito Santo

Alunos: Layza Mirelle Gualberto Torres, Thayna de Oliveira Sterchile e Kamila Queiroz
ASSUNTOS BUROCRATICOS

Professor: Ernando Assuncdo Ferreira




Periodicidade da Publicacdo

Este evento é realizado com periodicidade anual, sempre por volta do més de Maio, ja estando
emsua IV edigéo (2018).

Autor corporativo

Faculdade de Odontologia de Rio Verde - Universidade de Rio Verde (FORV/UniRV),
campus Fazenda Fontes do Saber, Setor Universitario, CEP: 75.901-970, Caixa Postal 104.
Rio Verde — GO.



Sessao 1

(Trabalhos 01 a 05)

Odontopediatria; Ortodontia; Radiologia



01.Abordagem Clinica e Terapéutica em Caso de Mesiodens — Relato de Caso

FARIA, Gleyce Kellen Lagares?; LACERDA, Ana Maria Fernandes?, MOURA, Jullyanna Fernandess,
LONGO, Daniele Lucca®; LORENCETTI-SILVA, Francine®
L:Graduando em Odontologia pela Universidade de Rio Verde — FORV/UniRV Email:gleycekellem@hotmail.com
2: Graduando em Odontologia pela Universidade de Rio Verde — FORV/UniRV
3: Graduando em Odontologia pela Universidade de Rio Verde — FORV/UniRV
* Doutora em ciéncias (Odontopediatria) e Docente Adjunto Nivel 1 na Universidade de Rio Verde -FORV/UniRV
% Mestre em ciéncias (Odontopediatria) e Docente Adjunto Nivel 1 na Universidade de Rio Verde - FORV/UniRV

Dentre as anomalias dentarias de ndmero, uma das mais comuns em criancas € o dente
supranumerario. Quando localizados na regido anterior superior entre 0s incisivos centrais sao
denominados Mesiodens. Geralmente estes dentes ocasionam alguns problemas bucais, como a
ma oclusdo, impactacdo do dente permanente, prejuizo estético e formacédo de cistos. Dessa
forma, o objetivo desse trabalho é relatar um caso de um paciente portador de um mesiodens e 0s
problemas bucais decorrentes, bem como o tratamento prosposto e as técnicas de manejo de
comportamento instituidas. Paciente P.L.M.S de 6 anos, compareceu a Clinica Escola de
Odontologia da UniRV, para avaliagdo Odontolégica. Durante a anamanese foi observada historia
médica negativa. A queixa principal consistia em um dente “pontudo na frente” e a “falta” de dente
nessa regido. Ao exame clinico e radiografico foi detectada a presenca de um elemento
supranumerario (mesiodens) com forma condide irrompido na regido anterior de linha méedia da
maxila e impactacéo do dente 21, o qual encontrava-se incluso e girovertido. Diante desse quadro
clinico, foi indicada a extracdo do elemento supranumerario, para que posteriormente o dente 21
pudesse irromper na cavidade bucal. Durante a exodontia, 0 paciente apresentou um
comportamento ndo colaborativo, tendo entdo que ser realizada a técnica de estabilizacao
protetora-contencédo. Apos 1 més do procedimento cirdrgico, 0 paciente retornou ao Servico € o
dente 21 ainda n&do havia irrompido na boca. Assim, sera feito acompanhamento clinico e
radiografico para avaliar a necessidade ou néo de tracionamento e alinhamento ortodéntico.
Palavras-chave: Mesiodens, Dente Supranumerario, Crianca



02.Conduta dos professores da educacéo basica da rede municipal de ensino de Rio Verde-GO
diante de casos de avulsao dentéria.

RIBEIRO, Isabela Alves'; DE OLIVEIRA, Amanda Bastos Carvalho? LONGO, Daniele Lucca®;
LORENCETTI-SILVA, Francine*

! Graduanda em Odontologia pela Universidade de Rio Verde — FORV/UniRV.

e-mail: isabela.96_@hotmail.com

%Graduanda em Odontologia pela Universidade de Rio Verde — FORV/UniRV.

¥ Doutora em Odontopediatra e Docente Efetiva na Faculdade de Odontologia de Rio Verde — FORV/UniRV

* Mestra em Odontopediatria e Docente Efetiva na Faculdade de Odontologia de Rio Verde — FORV/UniRV

A avulsdo dentaria é definida como a exarticulacdo completa do dente de seu alvéolo, obtida
através de um trauma dental. Em casos de avulsdo dental, o dente acometido pode ser
reimplantado, porém o prognéstico estd na dependéncia de como este elemento é manipulado e
onde o mesmo é mantido até que esta manobra seja realizada. Dessa forma, considerando que o
prognostico da avulsdo dental depende de medidas corretas tomadas imediatamente apds a
ocorréncia do acidente e que avulsdes dentarias tém alta prevaléncia em criangcas no ambiente
escolar, especialmente entre os 6 e 10 anos de idade, é importante determinar o grau de
conhecimento dos professores acerca deste tipo de traumatismo. Portanto, o objetivo do presente
estudo sera avaliar a conduta dos professores da educacéo basica da rede municipal de ensino
de Rio Verde — GO com relacdo a avulsdo dental. Para isso, ap0s submissao e aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Rio Verde e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 150 professores da rede municipal de ensino
responderdo a um questionario contendo sete perguntas de mdultipla escolha relacionadas a
avulsdo dental. O questionario sera respondido imediatamente apds o aceite do decente via
TCLE, de forma individual e sem nenhuma fonte de informacao e/ou consulta. Os dados coletados
serdo computados e analisados descritiva e qualitativamente. A andlise estatistica sera realizada
apos verificacao da distribuicdo dos dados teste estatistico apropriado. Os resultados da pesquisa
serdo, posteriormente, divulgados no meio cientifico.

Palavras-chave: Trauma dental, avulsdo dental, conduta de professores, educacdo basica,
criangas.



03.Atendimento odontologico de paciente com talon cuspide envolvendo incisivos laterais
superiores: relato de caso

VALVERDE, Isaque Dourado®; OLIVEIRA, Angélica®, LONGO, Daniele Lucca®, LORENCETTI-SILVA,
Francine*

! Graduando em Odontologia pela Universidade de Rio Verde — FORV/UniRV

E-mail: isaquevalverde23@hotmail.com

% Graduanda em Odontologia pela Universidade de Rio Verde — FORV/UniRV

% Doutora em Odontopediatra e Docente na Faculdade de Odontologia de Rio Verde — FORV/UniRV

*Mestra em Odontopediatria e Docente na Faculdade de Odontologia de Rio Verde — FORV/UniRV

Talén cuspide é uma anomalia dental de desenvolvimento que ocorre durante o estagio de
morfodiferenciacdo e é caracterizada pela semelhanca estrutural a uma cuspide que se projeta da
superficie lingual e/ou palatina de incisivos superiores e/ou inferiores. E composta por esmalte,
dentina e pode, inclusive, apresentar tecido pulpar. Apresentam variagcdo quanto a forma e
tamanho. Apesar de raras, podem causar inimeros problemas, incluindo comprometimento
estético, predisposicdo a carie dental e interferéncias oclusais. O objetivo do presente trabalho é
apresentar um caso clinico de paciente com talén cuspide nos incisivos laterais superiores, bem
como apresentar a conduta clinica adotada diante deste quadro. Paciente do sexo masculino, 9
anos de idade compareceu para atendimento clinico de rotina na Clinica Escola da Faculdade de
Odontologia de Rio Verde. Ap0s anamnese, foi constatado em exame clinico a presencga de talon
cuspide em ambos incisivos laterais superiores (12 e 22). Nao havia interferéncia oclusal nem
qualquer indicio de atividade de cérie na regido. O exame radiografico apontou presenca apenas
de esmalte e dentina na conformacdo morfoldgica da cuspide. Paciente foi submetido a profilaxia
e aplicacao de verniz fluoretado associados a instrucao de higiene bucal. Como no momento do
exame nao foi constatada interferéncias oclusais, o paciente devera retornar periodicamente
(cerca de 2-3 meses) para proservacao do caso.

Palavras-chave: Anomalia, talon cuspide, cingulo, funcéo, estética.



04.Tratamento ortodontico fixo em paciente com fissura transforame palatina: relato de caso

FERREIRA, Emekadina de Souza®'; COSTA, Janne Oliveira®, MESQUITA, Gabriela Campos?;
PINHEIRO, Cristina Ferreira®.

! Graduando em Odontologia pela Universidade de Rio Verde — FORV/UniRV

Email: emekadina.07@gmail.com

%:Graduando em Odontologia pela Universidade de Rio Verde — FORV/UniRV

%:Mestre em Ortodontia e Docente Efetivo na Faculdade de Odontologia de Rio Verde — FORV/UniRV

*:Mestre em Ortodontia pela Faculdade de Odontologia de Bauru — FOB/USP

As fissuras palatinas constituem uma anomalia que impacta negativamente a qualidade de vida
do paciente. Seu tratamento cirurgico visa devolver a funcdo maxilar e a estética ao paciente
através da cooptacdo das bases 6sseas, musculos e mucosas. No entanto, o fechamento
definitivo da Sutura Palatina em pacientes em crescimento leva a atresia da mesma. Paciente de
18 anos, sexo masculino, submetido a cirurgia de fechamento de sutura transforame palatina
guando crianga, procurou servico de ortodontia buscando melhora da oclusdo. Clinicamente
observou-se: Padréo de crescimento tipo Face Longa, mordida aberta anterior, mordida cruzada
posterior esquerda (Classe I) e relacédo de classe lll direita. Foram realizadas a Expansédo Rapida
da Maxila e a instalacéo de aparatologia fixa Straight-Wire; expansao dentoalveolar com utilizacdo
do “Arco em W”; extragdes dos elementos 71 e 81, desgastes interproximais dos dentes 32 a 44 e
anatomizacdo do 42 e 32 devido a agenesia do 41 e 31. Para a correcdo da linha média foi
extraido o dente 12, o 13 teve sua anatomia modificada para a de incisivo lateral, o 21 teve suas
interproximais aumentadas e foi realizado um provisorio com dente-de-estoque na regido do 22.
Foi feito o controle de torque e coordenacéo dos arcos com fios NiCr 0,19x0,25 para o melhor
engrenamento interdental. O tratamento ortoddntico pdés-cirdrgico de pacientes com fissura
palatina e padrdo Face Longa € direcionado a correcdo transversal da maxila possibilitando a
melhora da relacao inter-arcos e a rotacdo da mandibula para anterior diminuindo, deste modo, a
altura facial inferior.

Palavras-chave: Fissura Palatina, Técnica de Expansao Palatina, Ortodontia Corretiva.


mailto:emekadina.07@gmail.com

05. Utilizacdo de Técnicas Radiogréficas intrabucais para localizacdo de dente impactado — Relato
de caso

GONCALVES, Higor Andrade de Oliveira’; MARTINS, Lazara Joyce Oliveira®
! Discente na Faculdade de Odontologia de Rio Verde — FORV/UNIRV. Email: higorandradeog13@gmail.com
% Mestre em Estomatologia, Docente Efetivo na Faculdade de Odontologia de Rio Verde — FORV/UNIRV.

O diagndéstico de caninos superiores impactados é feito através de exames por imagem, onde
podemos definir a localizagdo dos dentes assim identificando o posicionamento mais proximo da
regido vestibular ou palatina da maxila. O presente caso da paciente EMS, 32 anos de idade, com
0S caninos superiores impactados e permanéncia dos caninos deciduos no arco dentario, tem
como objetivo analisar duas técnicas radiograficas avaliando qual a melhor indicada para obter
um diagndstico satisfatorio. Foram utilizadas as técnicas radiogréaficas de Clarck que € empregada
guando a necessidade de avaliar uma estrutura com sobreposicéo e o posicionamento em que se
encontra, e a Oclusal que possibilita visualizacdo do palato duro. Para realizar a Técnica de
Clarck foram utilizados filmes periapicais, realizando trés tomadas radiogréaficas para cada dente,
variando o angulo no sentido horizontal assim obtendo uma radiografia ortorradial, mesiorradial e
distorradial. Para a Téecnica Oclusal foi utilizado filme oclusal realizando uma radiografia oclusal
total da maxila com incidéncia de radiacado aproximadamente 65 graus tendo como referéncia de
posicionamento a regido da Glabela. Os filmes todos com sensibilidade E, foram submetidos ao
processamento quimico de revelacdo. Na radiografia oclusal foi observada a localizacdo dos
dentes antero-posterior da maxila, enquanto na Técnica de Clarck observamos a localizacdo dos
dentes no palato. Concluimos assim que as duas Técnica utilizadas foram complementares no
atendimento clinico do paciente. A radiografia oclusal identificou a localizac&o e altura em maxila
do dente avaliado e a Técnica de Clarck o posicionamento do dente quanto ao posicionamento
antero-posterior.

Palavras-chave: Radiologia, Radiografia Dentaria, Dente impactado.



Sessao 2

(Trabalhos 06 a 18)

Patologia; Semiologia; Saude Coletiva



06.Complicacdes bucais da radioterapia em tratamento oncoldgico em tumores da cavidade oral

COSTA, Janne Oliveira'; FERREIRA, Emekadina de Souza®; QUEIROZ, Carlos Deyver de Souza3

! Graduando em Odontologia pela Universidade de Rio Verde — FORV/UniRV jannegta22@hotmail.com

%:Graduando em Odontologia pela Universidade de Rio Verde — FORV/UniRV

%:Professor Adjunto | das Disciplinas de Histologia Bucal, Patologia Bucal e Semiologia e Semiotécnica Aplicada a
Odontologia | e Il da Faculdade de Odontologia da Universidade de Rio Verde — FORV/UniRV

A neoplasia na cavidade oral é uma das mais frequentes da area de cabeca e pescoco, sendo em
média 40% dos casos em nivel mundial, porém se precocemente detectadas tem um alto indice
de sobrevida. Uma das formas mais utilizadas para estes tratamentos oncolégicos, inclusive o
tratamento de cancer bucal € a radioterapia. Esta modalidade tem finalidade de destruir as células
tumorais, entretanto a radiacdo ndo atinge somente estes causando lesdes nos tecidos normais
gue estdo neste campo de radiacdo, trazendo assim sequelas orais bastante complexas e em
diversas estruturas do sistema estomatognatico, de tal forma sendo de grande importancia a
intervencdo e acompanhamento do cirurgido dentista com tais pacientes. Dentre as complicacdes
podemos citar a xerostomia (a sensacao de boca seca, devido a alteracdo na quantidade ou
gualidade da saliva), osteorradionecrose (complicacdo decorrente a radiacdo na maxila ou/ e
mandibula), mucosite (inflamacdo da mucosa oral com picos de dor), candidose (lesGes
patologicas por desenvolvimento de microrganismo como a candida), dentre outros. Devido a isso
indica-se que estes pacientes passem por tratamento odontolégico antes, durante e apdés o
tratamento radioterapico, sendo de imensa necessidade a presenca de um cirurgido dentista em
todo tratamento (tratamento multidisciplinar), para assim buscar uma melhor qualidade de vida. O
CD além de orientar sobre higiene oral e formas preventiva para tais complicacdes tem como
funcao diminuir as dores e desconfortos provenientes de tais, seja com medicamentos sistémicos
ou de forma paliativa com técnicas topicas.

Palavras-chave: Cancer oral, Alteracdes bucais, Radioterapia, Tratamento multidisciplinar.



07.Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria — Relato de Caso

FAGUNDES, Amanda Almeida'; SILVA, Sara Vitéria Gomes da®, QUEIROZ, Carlos Deyver de Souza3
! Graduando em Odontologia pela Universidade de Rio Verde — FORV/UniRV

%:Graduando em Odontologia pela Universidade de Rio Verde — FORV/UniRV

%:Mestre em Periodontia, Professor Adjunto | das Disciplinas de Histologia Bucal, Patologia Bucal e Semiologia e
Semiotécnica Aplicada a Odontologia | e Il da Faculdade de Odontologia da Universidade de Rio Verde —
FORV/UniRV

A hiperplasia fibrosa inflamatéria é uma lesdo nodular provocada por falha de adaptacdo da
prétese total, quando a borda da prétese é pouco espessa, afiada ou ponte aguda, tornando-se
um agente irritativo, ou ainda pela falta de espaco e alivio para freios e bridas musculares. O
histopatolégico é evidenciado uma hiperplasia do tecido conjuntivo fibroso, muitas vezes o epitélio
€ hiperceratético, e apresentando infiltrado inflamatério crénico misto, algumas vezes pode-se
observar eosindfilos e foliculos linféides. A paciente A.A.A, género feminino, 45 anos de idade,
procurou a Clinica Escola da Faculdade de Odontologia da UniRV na Disciplina de Semiologia
com queixa principal de ma adaptacéo da prétese parcial removivel. Na anamnes néo foi relatado
nenhuma doenca sistémica atual e pregressa, nem estar fazendo uso de medicamento continuo.
Ao exame fisico de tecidos moles extra oral ndo foi detectado nenhuma alteracdo, porém no intra-
oral observou-se uma péapula localizada em freio labial superior, forma arredondada,
aproximadamente 0,3 cm de diametro, cor résea-palida, Unica, limites nitidos, superficie lisa, base
de implantag&o pediculada, consisténcia mole, bordas regulares e mucosa integra. Na historia da
lesdo, relatou que ndo sabia da existéncia desta, sendo que a mesma nunca a incomodou. O
diagnostico diferencial foi de hiperplasia fibrosa inflamatéria e fioroma, o diagnéstico clinico foi de
hiperplasia fibrosa inflamatoria. Foi realizado uma biopsia excisional e a peca enviada para exame
histopatoldgico, cujo o diagnéstico definitivo foi compativel com hiperplasia fibrosa. Paciente
retornou para pos-operatorio com cicatrizacdo favoravel e encaminhada para outras disciplinas
para tratamento especifico.

Palavras-chave: Protese mau adaptada, hiperplasia fibrosa inflamatoria, acantose e
hiperceratose.


http://cac-php.unioeste.br/projetos/patologia/lesoes_fundamentais/nodulos/imagem2.php
http://cac-php.unioeste.br/projetos/patologia/lesoes_fundamentais/nodulos/imagem2.php

08.Biomoléculas associadas as doencas cardiovasculares na doenca periodontal reguladas pelo
bloqueio B-adrenérgico

SILVA, Carolline Guimardes de Oliveira’; DO VALE, Wellington Divino'; UEIRA-VIEIRA, Carlos?;
LOURENCO, Diego Nogueira Lacativa® MIGUEL, Camila Botelho?; RODRIGUES, Wellington
Francisco”

!:Graduando (a) em Odontologia pela Faculdade Objetivo, Rio Verde. E-mail: carollineguimaraes49@gmail.com
%:P6s-Doutor pela Universidade da Califérnia, Davis, EUA

¥ Mestre em Ciéncias Odontolégicas, UNIFESP, Barretos

%:P6s-Doutor (a) em Ciéncias da Satde pela Universidade Federal do Triangulo Mineiro - UFTM, Uberaba

Niveis de fator de necrose tumoral-a, interleucina-6 e proteina C-reativa observados durante a
doenca periodontal mostraram estar associados a doencas cardiovasculares. O propranolol com
atividade B-blogueadora néo seletiva demonstrou recentemente reduzir os parametros patolégicos
vinculados a uma reducéo nos niveis de moléculas pré-inflamatérias nos locais de lesdo Gssea,
na doenca periodontal. O objetivo deste estudo foi determinar o efeito do farmaco propranolol
antagonista-f em parametros hematoldgicos e nas concentracdes de citocinas pro-inflamatorias
sistémicas e proteina C-reativa em um modelo experimental de periodontite. A doenca periodontal
foi induzida em ratos Wistar. ApOs a eutanasia dos ratos, o numero de células inflamatdrias em
cada rato foi quantificado por meio de avaliacdes histopatolégicas. Além disso, 0os parametros
hematolégicos foram obtidos por automacéao, os niveis de citocinas foram estimados por meio de
ensaio imunoenzimatico e o0s niveis de proteina C-reativa foram avaliados por ensaio
imunoturbidimétrico de alta sensibilidade. O propranolol, em dose baixa, mas ndo em dose alta,
suprime a producdo sistémica de citocinas pro-inflamatorias, fator de necrose tumoral-q,
interleucina-6 e proteina C-reativa de fase aguda. Os parametros hematolégicos, no entanto, nédo
foram influenciados pelo tratamento com propranolol. O bloqueio B-adrenérgico contribui
indiretamente para o padrdo de moléculas inflamatérias sistémicas observadas na periodontite
experimental; estas moléculas podem estar envolvidas no desenvolvimento de doencas
cardiovasculares como consequéncia da periodontite.

Palavras-chave: Doenca periodontal, Propranolol, Doencas cardiovascular, Proteinas Pro-
inflamatorias



09.Proteina sinalizadora da biologia 6ssea como promissora na elucidacdo da patogenia das
doencas periodontais

ROSA, Rogério Vicente®; SALES, Camila Aparecida Alves'; LOURENCO, Diego Nogueira Lacativa®;
MIGUEL, Camila Botelho® RODRIGUES, Wellington Francisco®

:Graduando em Odontologia pela Faculdade Objetivo, Rio Verde. E-mail: rogerioprotetico2@hotmail.com

“Mestre em Ciéncias Odontolégicas, UNIFESP, Barretos

%:P6s-Doutor (a) pela Universidade Federal do Triangulo Mineiro - UFTM, Uberaba

Complexos eventos permitem o equilibrio funcional e estrutural dos 0ssos, eventos que se iniciam
desde a vida intrauterina. Uma das disfuncdes ésseas comumente observada na odontologia é a
doenca periodontal, com proeminente reabsorcdo do osso alveolar, e perca de suporte dos
elementos. Recentemente uma nova citocina foi vinculada aos mecanismos controladores da
biologia 6ssea, a SOFAT, uma proteina sinalizadora. Assim, o presente estudo objetivou avaliar a
associacao desta citocina, com possiveis mecanismos moduladores do metabolismo 6sseo na
doenca periodontal. Para alcancar estes objetivos, foi realizado um estudo retrospectivo e
sistematico (tltimos 10 anos), nas bases de dados: Pubmed, Lilacs e Cochrane. Os dados foram
tabulados no programa Excel da Microsoft©, e avaliados no programa “prisma” da graphpad. Os
dados foram expressos em valores relativos (%). Foi verificado 9 estudos no Pubmed, 1 no
Cochrane (relato de caso), e 0 no Lilacs. Os estudos abordaram desde processos fisiolégicos da
biologia 0ssea (20%), como doengas relacionadas a desordens Osseas, tais como: artrite
reumatoide (10%), movimento ortoddntico acelerado (10%), doencas osteoclastogénicas (10%),
lesdes intra e extra 6sseas (10%), e doenca periodontal (40%). Entre os alvos de estudos se
destacam as biopsias de tecido gengival (50%), seguido por cultura de célula (30%), e modelo
animal (20%). Entre as avaliacbes, 80% dos estudos verificaram a fisiopatogénese de doencas, e
20% objetivaram a avaliacdo de SOFAT para diagnostico. Contudo os dados apontam esta
proteina sinalizadora como uma molécula promissora para a elucidacdo da biologia Ossea
sobretudo a patogénese da doenca periodontal.

Palavras-chave: SOFAT, Biologia 6ssea, Doenca periodontal


mailto:rogerioprotetico2@hotmail.com

10.Linfoma de burkitt — Relato de Caso Clinico

GONCALVES, Higor Andrade de Oliveira’; GONCALVES, Julyana Fernandes'; BARROSO,
Francislaine do Amaral®, FAVERO, Luiz Fernando Veloso®; QUEIROZ, Carlos Deyver de Souza*
!:Dicente na Faculdade de Odontologia de Rio Verde — FORV/UNIRV. Email: higorandradeog13@gmail.com
%:Mestranda em Dentistica, Docente na Faculdade de Odontologia de Rio Verde — FORV/UNIRV

%:Mestre em Periodontia, Docente Efetivo na Faculdade de Odontologia de Rio Verde — FORV/UNIRV

*:Mestre em Periodontia com Habilitacdo em Odontologia Hospitalar, Docente Efetivo na Faculdade de Odontologia
de Rio Verde — FORV/UNIRV.

O Linfoma de Burkitt € uma neoplasia que envolve os linfécitos B com maior prevaléncia na
primeira década de vida predominando no sexo masculino. O presente trabalho tem como objetivo
relatar o caso da paciente CCRC uma crianga do género feminino com trés anos de idade que
procuro a Clinica Escola de Odontologia da Universidade de Rio Verde, relatando uma tumefacéo
na regido retromolar do lado direito. Durante a realizacdo da anamnese e exame fisico da
paciente foi identificado a lesédo na regido com mais 0 menos trés centimetros de cor résea, lisa
de base séssil, rigida com limites nitidos sem exsudato, no decorrer do exame fisico foi
identificado a presenca de linfonodos edemaciados. De acordo com a tomografia
computadorizada a lesdo expandiu, afinou e interrompeu as corticais 0sseas vestibular e lingual,
crista 0ssea alveolar tendo continuidade no trajeto do canal mandibular deslocando assim o
elemento quarenta e sete, tendo como possiveis diagnéstico Linfoma de Burkitt, Osteossarcoma e
Ameloblastoma. A paciente foi encaminhada para o Hospital do Cancer infanto juvenil “lulinha”
onde foi feita a cirurgia para a remocao do tumor, apoés quinze dias da remocéo da leséo foi
confirmado o diagnosticado de Linfoma de Burkitt onde a mesma realizo o tratamento
guimioterapico com duracdo de seis ciclos, finalizando o tratamento em janeiro de dois mil e
dezoito tendo resultado satisfatério realizado acompanhamento periédico. Concluimos que hoje
em dia o tratamento quimioterapico tem cada vez mais resultados positivos no tratamento das
neoplasias malignas quando diagnosticado precocemente.

Palavras-chave: Semiologia e Semiotécnica, Linfoma, Neoplasia Maligna.



11.Biomarcadores para o Diagnostico Laboratorial da Doenca Periodontal na Senescéncia
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A doenca periodontal é uma doenca infecciosa relacionada a destruicdo de tecidos de suporte.
Isso leva a perda funcional dos dentes e sua incidéncia € maior em grupos vulneraveis, como os
idosos. A senescéncia € um estagio de vida em constante expansdo atribuido a melhoria da
qualidade de vida; no entanto, esta associado a certas mudancas biologicas, como modificacfes
do sistema imunoldgico. Estas estdo diretamente correlacionadas com alteracbes na microbiota
bucal e, portanto, desempenham um papel importante na propensdo ao desenvolvimento de
doencas periodontais. Neste estudo, objetivamos avaliar potenciais biomarcadores para o
diagnéstico laboratorial da doenca periodontal em idosos. Foram selecionados apés os critérios
de inclusédo e excluséo vinte individuos nao-fumantes com idade > 60 anos (N = 10 para
individuos saudaveis e 0 mesmo numero com doenca periodontal crénica) foram incluidos no
estudo. Amostras de fluido crevicular foram coletadas e os metabolitos presentes nas amostras
foram avaliados por cromatografia acoplada a espectrometria de massas. Foram identificados 969
metabolitos nos idosos com ou sem doenca periodontal. Destes, 15 metabdlitos tinham uma
importancia variavel no escore de projecdao (VIP) > que 1 e estavam associados a doenca
periodontal. Analises posteriores mostraram que dois metabdlitos foram encontrados em
concentracfes mais elevadas no fluido crevicular, o que pode predizer a presenca de doenca
periodontal crénica em idosos. Nossos achados indicaram que determinados metabdlitos estao
presentes em concentracdes mais elevadas no fluido crevicular de individuos idosos e, portanto,
podem ser utilizados como biomarcadores da doenca periodontal.

Palavras-chave: Diagnostico, Doenca periodontal, Idoso, Metaboloma
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Um dano frequentemente encontrado nos individuos é a auséncia dos primeiros molares
permanentes. Esses dentes podem ser os mais acometidos por lesdes cariosas, devido ao fato de
ser o primeiro dente permanente que irrompe na cavidade oral, aproximadamente na faixa etaria
dos seis anos de idade, por esse motivo, tais dentes sao frequentemente confundidos com dentes
deciduos tendo seu cuidado muitas vezes negligenciado. Sua anatomia oclusal caracterizada pela
presenca de fossulas e fissuras favorece a retencdo de alimentos, principalmente os pegajosos,
tornando sua superficie propicia ao processo de instalacdo da doenca carie. O presente trabalho
tem como objetivo destacar a importancia da manutencdo dos primeiros molares permanentes na
cavidade oral e evidenciar a atuacdo social do Cirurgido-Dentista no carater preventivo dessa
perda dental, por meio de uma revisao de literatura. Os primeiros molares apresentam papel
fundamental no equilibrio do sistema estomatognatico, irrompendo na cavidade oral mesmo antes
da esfoliacdo de qualquer outro dente deciduo, a fim de manter a ocluséo ideal durante a denticao
mista. Muitas sdo as consequéncias decorrentes da perda precoce desses dentes, ressaltando,
modificacdes no funcionamento fisiologico da articulagdo temporomandibular; deslocamento dos
dentes adjacentes; extrusdo dos dentes antagonistas e perda da capacidade mastigatoria. Dados
epidemiologicos evidenciaram que as perdas desses elementos dentarios no Brasil variam de
8,2% a 19,8%. Desta forma, deve-se destacar o importante papel do profissional na difusdo de
informacdes e na implantacdo de programas preventivos e de promocéo de saude bucal, visando
reduzir essas perdas e as eventuais consequéncias que elas podem gerar.

Palavras-chave: Primeiros molares permanentes, perda dentaria, carie dentaria, educacao em
saude.
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A preocupacdo com a saude dos profissionais vem crescendo nos Ultimos anos e para
prevenir, minimizar ou reduzir os riscos que esses profissionais estdo expostos € necessario
a adocdo de medidas de Biosseguranca. Este trabalho tem como objetivo destacar a
importancia da prevencdo e das condutas a serem tomadas diante dos acidentes com
materiais perfurocortantes. Dentre as medidas de protecdo estdo: 0 uso dos equipamentos
de protecdo individual, a manipulacdo cuidadosa com materiais perfurocortantes e o
descarte correto dos residuos. Além disso, destaca-se a importancia da imunizacdo dos
profissionais da area de saude. Apesar desses cuidados, a ocorréncia de acidentes €
frequentemente relatada e os profissionais devem ter orientacdo a respeito das condutas a
serem tomadas. Os riscos de adquirir algum tipo de infeccdo pds-exposicdo com materiais
perfurocortantes é variavel e depende de diversos fatores como a fonte do material biolégico
envolvido, a quantidade de fluido, a gravidade da lesdo, as condi¢des clinicas e sistémicas
do paciente-fonte e do acidentado e também, a conduta realizada pos-exposi¢cdo. Sabe-se
gue este tipo de acidente deve ser tratado como Emergéncia Médica, uma vez que, para se
obter uma maior eficacia, as intervencdes como a profilaxia e cuidados locais devem iniciar
logo ap0s a ocorréncia do acidente. Dessa forma, pode-se observar que o conhecimento do
profissional para lidar com a situacdo é de suma importancia, porém a medida eficaz para
eliminacado de risco de infeccéo é por meio da prevencao da ocorréncia do acidente.
Palavras-chave: Biosseguranca, odontologia, prevencdo de acidentes, materiais
perfurocortantes.



14.Condicdo bucal dos pacientes atendidos no Hospital Municipal Universitario de Rio Verde -
Goias
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A hospitalizacdo estd4 associada a uma piora das condicfes de saude bucal sendo assim, o
cirurgido dentista no ambiente hospitalar atua na concretizacdo do conceito de saude integral e
promocdo da saude. A presente pesquisa teve por objetivo analisar a condi¢cdo bucal dos
pacientes atendidos no Hospital Municipal Universitario de Rio Verde — Goias, no ano de 2017.
Foram analisadas fichas de exames odontologicos coletadas durante a Disciplina de Estagio
Supervisionado IV, nesse periodo participaram do exame odontologico 89 pacientes, sendo 39
homens e 50 mulheres. A faixa etaria predominante variou entre 41-50 anos. Foram observados
44 individuos com presenca de placa dental, 45 com presenca de calculo dental, 48
apresentavam leséo de céarie aparente e 15 eram desdentados totais, 32 fazem uso de algum tipo
de protese e desses 18 estavam insatisfeitos com suas proteses. Constatou-se que a maioria
precisava de algum tipo de tratamento odontoldgico, sendo a maior necessidade os tratamentos
gue envolvem reabilitacdo oral. Pode-se concluir através deste estudo que devido a quantidade
de casos que apresentavam problemas bucais fica evidente a importancia do cirurgido dentista
em ambito hospitalar, seja no tratamento de sequelas ou na prevencéo dos fatores complicadores
relacionados com a cavidade bucal durante o periodo da hospitalizacao.

Palavras-chave: Saude bucal, odontologia hospitalar, manifestacdes bucais



15.Importancia do Cirurgido-Dentista na Unidade de Terapia Intensiva e Protocolo utilizado no
Hospital Universitario de Rio Verde.

CAMPOS, Paulo Victor Costa'; RIBEIRO, Regisflavia Silval; SALLES, Evelyn Moraes’; SOUZA,
Susana Martinsl;VIEIRA,Ligia Jaqueline Pereira’; TERADA, Andrea Sayuri Silveira Dias?

1:Graduando em Odontologia pela Universidade de Rio Verde - FORV/UniRV

E-mail: paulovictorcostacampos@gmail.com

6:Doutora em Ciéncias e Docente Efetiva na Faculdade de Odontologia de Rio Verde — FORV/UniRV

O cirurgido-dentista tem ganhado grande espaco na equipe hospitalar, uma vez que pacientes
hospitalizados podem apresentar alteragces bucais, devido a hipossalivacdo, a baixa imunidade e
o déficit de higienizacdo oral. Esse trabalho tem como objetivo evidenciar a importancia do
cirurgido-dentista no ambiente hospitalar e divulgar a experiéncia académica na aplicacdo do
protocolo desenvolvido para a higienizacdo de pacientes da Unidade de Terapia Intensiva do
Hospital Municipal Universitario. A partir do levantamento bibliogréfico foi possivel observar a
descricao de patologias associadas a hospitalizacdo, como exemplo: a mucosite, o liquem plano e
as doencas oportunistas. Além disso, observou-se que a insercdo de cirurgides-dentistas na UTI
diminui a ocorréncia de pneumonias nasocomiais. A partir das atividades realizadas em parceria
entre a FORV — UniRV e o0 HMU de Rio Verde, foi estabelecido o protocolo de acordo com as
orientagdes disponibilizadas na literatura, adaptadas a realidade local. O protocolo estabelecido é
utilizado pelos académicos do curso durante acdo de extensdo, utiliza-se gaze, espatula de
madeira, digluconato de clorexidina 0,12% e quando necessario o aspirador de secrecdo. A partir
da experiéncia, pode-se concluir que a oportunidade de atuacdo na UTI do HMU permite aos
académicos uma maior vivéncia e experiéncia nesse ambiente de trabalho, além disso, a
disseminacao das informacdes para as equipes que trabalham dentro da UTIs permite um maior
conhecimento desses profissionais da importancia dos cuidados bucais na prevencdo de
doencas, ajudando também na recuperacdo dos pacientes, evitando pioras em seus quadros e
valorizando o cirurgido-dentista como parte da equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva, higienizacao oral, odontologia hospitalar.



16.Laserterapia na Odontologia: Revisao de Literatura.
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A possibilidade de se obter efeitos anti-inflamatério, analgésico, antiedematoso e reparacao
tecidual em um anico aparelho, despertou o interesse do estudo sobre laserterapia em diversas
areas da saude, inclusive na Odontologia. O objetivo desse trabalho foi destacar a importancia do
desenvolvimento e pesquisas sobre o uso da laserterapia na Odontologia, por meio de uma
revisdo de literatura. Sabe-se que alguns agravos na saude bucal causam desconforto, dor e
fadiga ao paciente, e muitas vezes impossibilitam estes a realizar atividades e fun¢gdes normais do
organismo. A partir do estudo bibliogréfico, observou-se que a laserterapia tem ganhado destaque
na Odontologia, uma vez que possibilita a diminuicdo dos sinais e sintomas de algumas doencas
como mucosite, hipersensibilidade, herpes oral e doenca periodontal. O laser € um aparelho que
emite luz de alta e baixa potencia e os protocolos de sua utilizacdo variam de acordo com o tipo
da lesdo. Este aparelho tem capacidade de acelerar o processo de cicatrizacdo de lesdes, além
de favorecer a diminuicdo da dor e da sensibilidade dentinaria. Outra importante atuacao € na
destruicdo de microrganismos patogénicos, sendo uma terapia auxiliar no tratamento odontologico
preventivo e restaurador. Apesar dos recentes estudos e do conhecimento dos beneficios da
laserterapia, ainda é necessario obter mais pesquisas aprofundadas a respeito do seu uso, afim
de difundir seus beneficios dentro de clinicas e consultorios odontolégicos, uma vez que, a
Odontologia tem buscado tecnologias nédo invasivas e de facil aplicacédo, que assegurem uma boa
aceitacdo e melhoria de qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave:. Odontologia, condutas terapéuticas, lasers.



17.Libras na Odontologia: Revisao de Literatura
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A Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) € uma linguagem gestual-visual utilizada como uma forma
de comunicacdo na qual é capaz de expressar ideias, pensamentos e humor por meio de sinais.
Esses sinais sdo formados por uma combinacéo da forma de movimento das méaos e do ponto do
corpo ou espago em que eles séo feitos. O objetivo desse trabalho foi destacar a importancia do
conhecimento dessa forma de comunicagcdo pelos cirurgibes dentistas, para uma adequada
abordagem e tratamento odontolégico. O numero de deficientes auditivos no Brasil vem
aumentando com o passar dos anos, e grande parte dos profissionais de Odontologia tem pouco
conhecimento sobre Libras. Esse fato faz com que esses pacientes na maioria das vezes realizem
leitura labial ou percam suas privacidades, por necessitarem de intérpretes durante as consultas.
Com o avanco da tecnologia, surgiram aplicativos que traduzem do portugués para Libras e
apesar da criacdo desses mecanismos e de haver outras maneiras de se comunicar, cCOmo
mimetismo, leitura labial, intérpretes e linguagem escrita, nenhum desses meios se torna mais
eficaz que a comunicagdo direta entre o profissional e o paciente. Portanto, € necessario
conhecer a cultura surda e suas caracteristicas, para desenvolver habilidades comunicativas.
Além disso, é de extrema relevancia que o profissional saiba comunicar-se com o deficiente
auditivo, oferecendo confianca ao paciente e proporcionando um atendimento integral.
Palavras-chave: Odontologia, surdez, sinais, comunicacgao.



18.Levantamento das condi¢Bes de saude bucal no Assentamento Sdo Domingos dos Olhos
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A saude bucal no Brasil demonstram diversas pesquisas de autoavaliacdo e autopercepcao, de
acordo com as caracteristicas séciodemografico, oferecendo servicos odontolégicos a populacao.
Estudos sobre as areas rurais sdo poucos e incipientes. Buscou-se com a pesquisa, realizar um
diagnostico, da saude bucal dos moradores do assentamento, visando identificar as necessidades
dos moradores, para que o curso de odontologia da Unicerrado possa realizar um plano de acao.
O assentamento Sdo Domingos Olhos d’agua, é localizado no municipio de Morrinhos-GO, em
divisa com o municipio de Goiatuba-Go, com 84 familias. O diagnostico foi realizado com
guestionarios aplicados na amostra de 32 familias. Os dados socioecondmicos utilizou-se um
cadastro familiar com informacdes relativas a renda, moradia, saneamento, servico de saude
utilizado, ocupacdo e escolaridade. Os moradores possuem salarios em torno de um a trés
salarios, em sua maioria sdo mulheres. O consumo de agua é a partir de pocos, ndo existem
projetos para saneamento basico. Em relacdo ao grau escolar, 32% nao possuem ensino
fundamental completo, e 10% sao analfabetos. As 32 familias entrevistas, levantaram diversos
problemas, que nao possuem uma unidade de saude bucal, em sua maioria, procuram
atendimento no municipio de Goiatuba. Muitos moradores perderam pelo menos um dente
permanente e relataram problemas com caries, porém, 0s mesmos sO procuram atendimento em
caso de dores fortes, e a auséncia de uma Equipe de Saude Bucal na estratégia Saude da
Familia, atendendo os assentados.

Palavras-chave: Prevencédo bucal, condicbes econdmicas, unidade de saude bucal, saneamento
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19.Comportamento de implantes cone Morse com conicidade interna em 11.5° e 16°: Micro-
Ct e Microinfiltragéo
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Desde o desenvolvimento dos implantes osseointegraveis, mudancas ocorreram em diferentes
aspectos. Uma mudanca significativa foi a utilizacdo da juncdo Morse. A maioria dos implantes
com juncao cone Morse possuem interface mais distante do osso marginal quando comparado
aos implantes de juncédo plana, como por exemplo hexagono externo, resultando em menor perda
0ssea marginal. Dependendo da marca comercial, alguns fatores se diferem de um implante cone
Morse para outro. Um fator variavel é a conicidade interna do implante, que pode interferir no
selamento da interface pilar/implante (P/l). Dessa forma, foi avaliado neste trabalho o espaco
microscopico existente na interface P/l entre dois tipos e implantes cone Morse, com conicidades
diferentes, sendo eles de 11,5° e 16° n = 20, por meio de microtomografia computadorizada e
microinfiltracdo. Nas imagens observadas na microtomografia computadorizada, nao foi possivel
observar diferencas entre os grupos avaliados. Nos testes de microinfiltragdo, ndo houve
diferenca estatisticas entre os grupos avaliados. Apesar das limitacOes deste estudo in vitro, nas
duas metodologias avaliadas os implantes com inclinacdo de 11,5° sdo semelhantes aos
implantes de 16° no quesito microgap. Entretanto, se fazem necessarios novos estudos
laboratoriais e clinicos afim de determinar o comportamento biolégico e biomecéanico destes
implantes.

Palavras-chave: Implantes dentarios, conicidade interna, cone Morse, micro-ct, microinfiltracao.
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Os bisfosfonatos sdo medicamentos empregados no tratamento de enfermidades com
repercussao no metabolismo 6sseo, por exemplo, a osteoporose. A osteonecrose dos maxilares
associada ao uso desta classe de medicamentos € uma desagradavel complicacao da terapia dos
pacientes com doencgas que envolvem a reabsorcdo 6ssea excessiva. O objetivo deste trabalho é
informar e orientar o cirurgido dentista os aspectos clinicos mais importantes do diagnéstico e as
atuais condutas quanto & prevencao e aos riscos associados ao uso deste farmaco, que pode ser
administrado de forma oral ou endovenosa. O diagndstico precoce deste tipo de lesédo é
extremamente importante e € dependente de uma correta abordagem durante a anamnese,
exame clinico minucioso e confirmado por exame radiografico e/ou tomografico. O tratamento é
dependente do estagio de evolucdo da leséo, porém pode variar desde uma orientacdo quanto a
higienizacdo bucal e reeducacdo quanto a habitos do paciente até resseccdo de um segmento
0sseo. A ligacdo entre médico e cirurgido dentista € essencial nos casos em que o paciente faz o
uso desta medicacdo, visando a prevencdo da osteonecrose antes de iniciar a terapia
medicamentosa. Os autores se propdem a apresentar um caso clinico de osteonecrose em regiao
de mandibula, dando énfase ao diagndstico e ao manejo do cirurgido-dentista frente a este tipo de
patologia.

Palavras-chave: Osteonecrose, Bisfosfonatos, Mandibula.
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O presente relato de caso clinico controlado tem como objetivo avaliar o processo de reparo
tecidual, utilizando o L-PRF (Fibrina Rica em Plaguetas e LeucOcitos) em areas de enxerto
homdlogo, que ficaram expostas ao meio bucal. Paciente J.S.C 69 anos de idade, ASA Il, foi
submetido a cirurgia de enxerto de osso homdlogo a vinte e quatro meses atras para instalacéo
de implantes na regido anterior da maxila e submetido a reabilitacdo protética de uma protocolo
superior. Durante o exame clinico, o paciente relatou ter sido diagnosticado como diabetes tipo |l
controlada por dieta e exercicios (IG: menor que 100ug/ml). Procurou atendimento junto ao
consultorio relatando desconforto na regido dos elementos dentais 12 e 13. Realizou-se cirurgia
para remocao da parte necrosado do bloco 0sseo e regularizacdo das arestas de ambas as areas
e posteriormente foi aplicado sobre essas areas o L-PRF como o intuito de potencializar o
processo de reparo tecidual, que posteriormente serdo avaliados apos procedimento cirargico. As
avaliacdes foram realizadas no periodo de 7 até 15 dias ap0s procedimento cirurgico.
Palavras-chave: Cirurgia bucal, enxerto 6sseo homaologo, implante dentario, L-PRF (Fibrina Rica
em Plaguetas e Leucdcitos), avaliacao do reparo tecidual.
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Periodontite agressiva, € uma patologia relativamente rara, de rapida progressao, que leva a uma
rapida perda vertical do osso alveolar de suporte, resultando no surgimento de bolsas infra-
6sseas com mais de quatro milimetros. E uma doenca caracterizada pela idade precoce de
manifestacdo clinica e uma tendéncia distinta de casos a se desenvolverem em uma mesma
familia. Os sitios primariamente afetados sdo os primeiros molares e incisivos permanentes.
Dentre os achados clinicos, pode se destacar a auséncia de sinais evidentes de inflamacao,
dessa forma, predomina-se mais comumente a mobilidade e a migracéo dos dentes afetados. No
entanto, dependendo do quadro de evolugcdo da doenca, exposi¢cao das superficies radiculares, e
abscessos periodontais podem aparecer. Prognostico e tratamento estdo intimamente
relacionados ao diagndéstico precoce. O presente trabalho tem como objetivo de relatar um caso
clinico de periodontite agressiva. Paciente, BRGS, 22 anos de idade, género feminino,
melanoderma, dona de casa, compareceu a Clinica Escola de Odontologia da UNIRV queixando-
se de mobilidade e presenca de calculo em todos os seus dentes. Questionada sobre doencas
periodontais semelhantes na familia, declarou que a mae e duas tias possuiam historico. Ao
exame radiografico, observou-se perda Ossea vertical generalizada. A associacdo do exame
clinico com o radiografico sugeriu diagnoéstico de periodontite agressiva. O prognostico foi
desfavoravel para todos os dentes. O tratamento foi a exodontia de todos os elementos seguido
da confeccdo de uma protese total imediata. Conclui-se que o diagnostico tardio influiu
diretamente no prognéstico da doenca, inviabilizando assim a preservacdo dos dentes
acometidos.

Palavras-chave: Doenca Periodontal, periodontite agressiva, diagnostico precoce.
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A peri-implantite apical retrégrada € uma lesdo granulomatosa infecciosa formada no &pice do
implante dentario apds instalagcdo imediata a exodontia ou em regibes préximas a leséo
endodontica periapical. Esta peri-implantite pode causar dor, supuracdo e fistula, e €
diagnosticada por meio de exames de imagens. No entanto, seu tratamento ainda ndo tem sido
bem descrito e determinado na literatura. Neste relato de caso, o paciente realizou exodontia,
instalacdo imediata de implantes dentarios e prétese tipo protocolo de Branemark. Apds 12
meses, retornou queixando de presenca de fistula e dor em um dos implantes. Radiograficamente
observou-se area radiollcida no apice do implante, com a manutencdo da porcdo Ossea
coronaria, sendo assim diagnosticado a peri-implantite retrégrada. Foi entdo realizada a remocéao
cirdrgica completa da leséo, a area afetada foi descontaminada com gel de EDTA a 24% e
irrigada abundantemente com solucéao fisiologica. Apos, foi aplicado a proteina derivada de matriz
do esmalte (DME), e em seguida o defeito 6sseo preenchido com a DME e fosfato de célcio
bifasico (FCB). Ap0Os seis meses de cicatrizacdo nao havia presenca de inflamacéao, fistula ou
desconforto relatado pelo paciente. Os exames radiografico e tomogréafico confirmaram o reparo
0sseo da regido enxertada. Conclui-se que a combinacgao entre DME e FCB, com prévia aplicacao
de gel de EDTA a 24%, pode ser um tratamento para reparo 0sseo de lesdes de peri-implantite
apical retrograda, melhorando a condicdo da estrutura 6ssea e favorecendo a manutencdo de
implantes ja instalados.

Palavras-chave: Peri-implantite, proteina derivada da matriz esmalte, fosfato de célcio bifasico,
EDTA, reparo 0sseo.
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A auséncia de gengiva inserida e queratinizada pode ocasionar diversos problemas,
como as inflamacgdes gengivais, dificuldades na higienizacdo e as retragdes
gengivais, podendo proporcionar disturbios funcionais e muitas vezes afetando a
estética, pois a gengiva inserida apresenta como caracteristica importantes como
firmeza, resiliéncia e encontram-se fortemente conectadas ao peridsteo do 0sso
alveolar subjacente, tendo como fun¢des aumentar a protecdo do periodonto a
traumas externos, ajudar na estabilizagdo da margem gengival e contribuir na
dissipacdo das forgas fisiologicas. Uma forma de intervencdo sdo as cirurgias
plasticas periodontais, sendo a técnica de enxerto gengival livre uma opgao viavel
para o tratamento. O enxerto gengival livre foi descrito primeiramente por Bjorn em
1963, desde entéo ele foi sendo aprimorado tornando-se uma das melhores técnicas
guando o proposito € a formacdo ou o ganho de gengiva queratinizada e inserida.
Essa técnica consiste na retirada de uma faixa de tecido queratinizado da area
doadora, em gque sera enxertada no sitio receptor, com a finalidade de conseguir 0
aumento da gengiva inserida. O enxerto passara a ter toda a sua nutricdo advinda
da area receptora. E a area doadora sendo o palato sofrera cicatrizacdo por
segunda intencao, podendo gerar um pos operatorio considerado doloroso. O relato
deste caso clinico tem o objetivo de mostrar como o enxerto gengival livre favorece o
ganho de gengiva inserida, destacando o0 passo a passo cirurgico completo e
correto, assim mostrando a eficiéncia desta técnica.

Palavras-chave: Recessao gengival. Gengiva. Periodonto.
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Rebordos alveolares reabsorvidos em mandibula tem sido um problema na reabilitagdo protética
de paciente edéntulos. Os enxertos estdo cada vez mais sendo utilizados na implantodontia para
reconstrucao destes rebordos, com a finalidade de ganho em largura éssea e posterior instalacéo
de implantes osseointegraveis. No presente estudo é relatado o caso clinico de enxerto 6sseo
autdbgeno em raspas, utilizando a técnica de enxerto 6sseo particulado por tunelizacao
subperidstea. Foi realizada inciséo vertical vestibular nas areas bilaterais edéntulas da mandibula
(regido de pré-molares), e delicado descolamento peridsteo para formagao de um “tunel”, no qual
foram inseridas as raspas 0sseas removidas do ramo da mandibula com um raspador 6sseo. Foi
feito a sintese com fechamento de toda a incisdo com fios de sutura de seda e o enxerto foi
mantido em posicdo pela pressdo do periosteo e tecido muco gengival, sem a utilizacdo de
prétese muco suportada. Apos 5 meses, foi realizado exame tomogréafico e observado o aumento
0sseo medio de 2mm em espessura. Clinicamente foi observada neoformacéo éssea aumentando
a largura do rebordo atrofico, e entdo instalados os implantes dentarios. O resultado deste caso
nos leva a concluir que a técnica de tunelizacdo subperidstea com raspas 0sseas autdgenas em
mandibula promoveu reparacdo e aumento Osseo favoravel, viabilizando a instalacdo de
implantes dentarios, sendo portanto uma alternativa com baixo custo para a reabilitacdo de
mandibulas atroficas.

Palavras-chave: enxerto 0sseo, implantes dentarios, tunelizacdo subperidstea, mandibula
atrofica, osso autégeno.
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A harmonia da relacdo dentogengival é fator de suma importancia na formagdo de um sorriso
estético e pode estar relacionado com a extensdo do tecido gengival exposto. Teoricamente a
gengivoplastia € um procedimento cirargico de remodelamento plastico da gengiva para recuperar
uma forma anatémica e perimetro fisioldgico correto, visando a facilitar os procedimentos de
higiene bucal, bem como a aquisicdo de uma melhor estética. A técnica cirdrgica de retalho
reposicionado apicalmente é indicada nos casos de aumento de coroa clinica em multiplos dentes
vizinhos. Além de preservar o tecido queratinizado existente, deslocando-o para uma posicao
mais apical, outro objetivo é propiciar acesso ao 0sso alveolar, permitindo realizar a remodelacéo
0ssea necessaria ao restabelecimento do novo complexo dentogengival. Segundo os principios
da cirurgia 6ssea ressectiva, prossegue-se entdo a correcdo 6ssea. Comumente existe um acordo
entre osteotomia e osteoplastia, recorrendo a instrumentos rotativos e manuais, que no caso
relatado foi usado a osteotomia. E entdo, esse retalho é acomodado apicalmente na sua nova
posicédo e suturado. No entanto, um sorriso gengival pode afetar o tanto perfil estético como o
psicoldgico, pois podera diminuir a autoconfianga do paciente, levando ele a disfargar ou conter
seu sorriso. Neste relato de caso a paciente do sexo feminino relatou se sentir muito incomodada
com o seu sorriso devido o aparecimento de muita gengiva e sensacao de dentes pequenos. Com
isso, buscou ajuda de um cirurgido dentista na area de peridontia, que informou que seria
necessario o aumento de coroa clinica.

Palavras-chave: Estética dentaria, gengivoplastia, aumento de coroa clinica
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A doenca periodontal é considerada um dos disturbios inflamatérios mais comuns na cavidade
bucal, também esta vinculada com o surgimento de outras doencas inflamatérias crénicas
sistémicas observadas em idosos. A senescéncia € um processo multifatorial que em humanos
pode ser acompanhado por inflamacdo e disfuncdo imunolégica na cavidade oral. Assim,
investigar imunidade e inflamagdo durante a senescéncia pode ndo apenas esclarecer a
fisiopatologia da doenca periodontal, mas também identificar novos alvos terapéuticos, alvo deste
estudo. Para este fim, foi realizada uma pesquisa retrospectiva e sistematica de moléculas imunes
associadas a doenca periodontal. Foi utilizado a plataforma de dados PubMed, e trés pesquisas
independentes baseadas em descritores vinculados com a IL-33 e senescéncia foi realizado. Os
dados foram tabulados no programa excel da Microsoft® e avaliados no programa “prisma” da
graphpad. Os dados destacam a necessidade de investigar ainda mais as moléculas inflamatorias
envolvidas na doencga periodontal cronica em idosos, mas sugerem fortemente que a interleucina
(IL) -33 esta envolvida na patogénese da doenca. Além disso, varios fatores genéticos e
ambientais parecem contribuir para a patogénese via IL-33. Contudo o estudo permite concluir
gue a citocina proé-inflamatéria IL-33, € um possivel alvo para avangos terapéuticos e profilaticos
da doenca periodontal no idoso.

Palavras-chave: Idoso, interleucina-33, doenca periodontal
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Como procedimentos pré-protéticos podemos utilizar as cirurgias de alveoloplastia para pacientes
com excesso de rebordo alveolar. A alveoloplastia € um termo utilizado para descrever a remog¢ao
e regularizacdo de estrutura 6ssea, tanto no momento, quanto apds as extracdes dentarias. Esse
trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de alveoloplastia com a finalidade de
uniformizar processos alveolares proporcionando mais conforto, estética e adaptacao a protese
total. Paciente, sexo feminino, 60 anos de idade, compareceu a Clinica Escola de Odontologia da
UniRV relatando desconforto a mastigacdo e lesdo no rebordo alveolar maxilar. A mesma relatou
sentir dor e, por consequéncia, perda de peso corporal. Foi proposto a alveoloplastia com
finalidade protética. A cirurgia iniciou-se com uma incisdo em rebordo maxilar e exposi¢ao de toda
a estrutura 0ssea alveolar. Para a osteotomia e osteoplastia foram utilizados alveol6tomo e broca
maxicute, diminuindo o comprimento da estrutura 6ssea. O recontorno alveolar foi acompanhado
avaliando o sorriso gengival até a remocao adequada para a condicdo da paciente. Finalmente,
foram removidos os excessos de tecido gengival com tesoura para tecido e realizada a sintese
com sutura continua festonada utilizando fio de seda. A paciente retornou em sete dias para a
remocao dos pontos e aguardara um prazo de 4 meses para a confeccdo de uma nova protese
total definitiva. Com esse procedimento foi possivel proporcionar uma anatomia mais satisfatoria
para a protese total ser confeccionada e adaptada, possibilitando maior conforto e estética a
paciente.

Palavras-chave: alveoloplastia, rebordo alveolar, sorriso gengival, osteotomia, prétese dentaria.
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A busca por um sorriso mais harmonioso tem aumentado a medida que o0s
parametros estéticos tém se desenvolvido em nosso contexto social, juntamente
com a necessidade do cirurgido dentista em aprimorar suas técnicas, ampliando
requisitos desejaveis com o tratamento. O sorriso gengival € definido pela exposicédo
excessiva de gengiva maxilar durante o sorriso, tal situagdo influencia a vida do
individuo no aspecto pessoal, social e profissional. Paciente T.0.S, sexo feminino,
25 anos, compareceu a clinica escola de odontologia da universidade de Rio Verde,
com queixa principal de exposicdo excessiva da gengiva e desarmonia durante o
sorriso, mesmo ja havendo usado aparelho ortodontico ha um tempo. Foi realizado o
planejamento reverso, e com a obtencédo do mock-up se iniciou a gengivoplastia no
dia 21 de novembro de 2017 com anestesia infra-orbitaria em ambos os lados da
face, logo apds a demarcacédo dos pontos sangrantes na gengiva e entdo a incisao
com a lamina 15 (PROCARE) em bisel externo, apos foi realizado o alisamento de
superficie com o gengivétomo de Kirkland e irrigacdo final com soro fisiologico,
encerrando com o cimento cirdrgico, 0 mesmo mantido por até sete dias para
remocdo e uma boa cicatrizacdo. Paciente foi medicada com antibidtico, anti-
inflamatdrio e analgésico e apresentou um 6timo pés-operatorio.

Palavras-chave: Gengivoplastia, sorriso, gengiva, cicatrizagao.
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A reabilitacdo estética e funcional de dentes tratados endodonticamente é muito frequente no
cotidiano de um consultério e envolve diversas especialidades. As op¢Bes de tratamento sédo
diversas e vao desde alternativas mais conservadoras como clareamento dental a restauracao
direta com resina composta, uso de retentores radiculares e os procedimentos indiretos como
facetas de porcelanas ou coroas totais. O tratamento a ser escolhido deve ser o mais conservador
possivel, considerando o remanescente dental, o substrato dentinario e a oclusdo. A necrose
pulpar pode ocasionar uma descoloracdo dentinaria intrinseca e quando houver discrepancia
entre a cor dos tecidos dentais, havendo a necessidade de mascarar o0 substrato dental o
emprego de ceramicas pura de alto valor € uma boa estratégia. O objetivo do trabalho é descrever
um caso clinico de trauma acidental de um incisivo central, que levou a uma necrose pulpar e
consequentemente o escurecimento e mal posicionamento do dente comprometendo a harmonia
do sorriso. Apos tratamento endodéntico, optou-se pela reabilitacdo do dente com faceta de
dissilicato de litio de alto valor, apds preparos de 1mm de espessura, com o intuito de bloquear o
escurecimento. O resultado levou a caracteristicas Opticas bem proximas as observadas nos
dentes adjacentes, devolvendo ao paciente uma melhor estética e funcéo.

Palavras-chave: Facetas de porcelana, traumatismo dentéario, dentes escurecidos.
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A constante busca por um sorriso harmdnico e estético eleva o nivel de exigéncia e
de expectativa dos pacientes e estimula o desenvolvimento de novos materiais e
técnicas, visando procedimentos mais conservadores e resultados cada vez mais
previsiveis. Neste contexto, o objetivo deste trabalho é descrever relato de caso de
paciente com restauracfes de resinas composta insatisfatérias nos elementos 11,
12, 21 e 22, levando a desarmonia de cor e forma, além de fratura nos dentes 31 e
32. Diante das expectavas da paciente e frente a vontade de manutencéo da forma
original do seus dentes e preservacdo maxima de estrutura dental foi proposto a
confeccdo de coroa total no dente 12, faceta no dente 11 e confeccdo de
restauracbes de resina composta dos dentes 21, 22, 31 e 32. Iniciou-se pela
substituicdo das restauracdes de resina composta classe Il dos dentes 21 e 22 e
confeccéo das restauragdes classe 1V dos dentes 31 e 32. Posteriormente, foi feita a
remocao da restauracdo do dente 12, inser¢cdo de pino de fibra de vidro, preparo
protético para coroa total e provisorios. No dente 21 foi feito preparo para faceta
convencional em ceramica e confeccdo de provisorio. Os preparos foram moldados
com silicone de adicdo e foram confeccionadas as pecas protéticas em ceramica
reforcada por dissilicato de litio, cimentadas com cimento resinoso fotoativavel. O
tratamento proporcionou a reproducdo das caracteristicas naturais dos dentes
devolvendo a harmonia do sorriso e satisfacéo do paciente.
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A estética € um conceito pessoal e subjetivo que, por sua vez, é bastante
influenciado pela cultura, condicéo social e valores individuais, de modo a que possa
ocorrer uma divergéncia de opinides acerca deste tema. Um quesito amiude
observado nesta situacdo é a cor da estrutura dentéria, podendo atuar como fator de
satisfacdo na aparéncia dentofacial. Neste contexto, o objetivo deste trabalho é
descrever relato de caso de paciente que compareceu a clinica odontologica
gueixando-se de descolamento de faceta ceramica no elemento dental 12,
apresentando desta forma, cor e formato inadequados. Para resolugéo da queixa foi
proposto a confeccdo de coroa total ceramica com preparo minimamente invasivo -
full veneer. Para maior conservacado da estrutura dental, foi preservado o pino
intrarradicular ja existente e preparo de faceta foi estendido até as faces proximais e
palatina de forma conservadora com espessura maxima de 1,3 mm. Apesar do
preparo conservador, 0s principios gerais de preparo foram seguidos de forma que a
coroa pudesse ser assentada sobre ele, possibilitando a protecdo e reforco ao
remanescente dental. Apdés o preparo o provisorio foi confeccionado, realizada a
moldagem pela técnica do fio duplo e a peca ceramica confeccionada em
dissicalicato de litio. Devido a fina espessura, a coroa foi cimentada com cimento
resinoso fotoativavel. O tratamento proporcionou a reproducdo das caracteristicas
naturais dos dentes devolvendo a harmonia do sorriso e satisfacdo do paciente.
Palavras-chave: Odontologia estética, ceramicas odontoldgicas, adesao.
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O aumento da exigéncia dos pacientes por um sorriso harménico vem sendo cada vez mais
frequente na odontologia. Dentes escurecidos prejudicam a estética do sorriso e € uma queixa
comum entre os pacientes. O escurecimento pode ser causado por diversos fatores e entre eles:
trauma, necrose pulpar, material obturador, restauracdes insatisfatérias e envelhecimento natural
do dente. Neste contexto paciente compareceu a clinica odontolégica queixando-se de
escurecimento dental além de restauracdes protéticas insatisfatérias nos elementos 12, 11, 21,
22, e 25. Diante da queixa da paciente foi proposto a confeccdo de coroa total ceramica dos
dentes 15 ao 25 para homogeneizacdo de toda cor. Foi inserido pino de fibra de vidro no dente
13, removido as coroas insatisfatérias dos dentes 12, 11, 21, 22 e 25 e todos os dentes
preparados seguindo os principios do preparo protético para coroa total, posteriormente foi
confeccionado provisorio para todos os dentes. A moldagem foi realizada com silicone de adi¢céo
pela técnica de duplo fio e foram confeccionadas as pecas protéticas com coping em zircnia e
ceramica de cobertura em dissilicato de litio para mascarar o substrato escurecido e cimentado
com cimento resinoso autoadesivo. O tratamento proporcionou a reproducédo das caracteristicas
naturais dos dentes e qualidade estética devolvendo a harmonia do sorriso, satisfacdo da
paciente e auto estima.

Palavras-chave: Odontologia estética, Adesado, dentes escurecidos, ceramicas odontologicas.
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Implantes Osseointegraveis sdo uma excelente alternativa para reabilitacdo em pacientes com
auséncias dentérias. Tendo quantidade 6ssea suficiente, condi¢Bes bioldgicas locais e sistémicas
favoraveis, pode-se lancar mdo desses implantes no intuito de devolver funcdo e estética aos
pacientes. A forma convencional de se reabilitar areas posteriores, pela grande incidéncia de
forcas mastigatorias, se faz ideal com a presenca de um implante para cada dente. Entretanto,
muitas vezes, seja por viabilidade financeira ou biolégica, o0 uso de um implante para cada
respectivo elemento a ser reabilitado ndo é possivel, sendo necessario o uso de proteses com
geometria diferenciada da convencional, sendo uma dessas op¢des em forma de pontico, ndo
existindo o implante intermediario. Porém, tal situacdo gera mudancas no padrédo geral de
distribuicdo das tensdes, tanto nos implantes e componentes como nas respectivas
infraestruturas. Este projeto analisou as tensbes equivalentes de VonMises (TEVM) para os
materiais ducteis, em suas superficies externas, sendo eles os implantes, componentes e
infraestruturas. Os grupos experimentais foram: Grupo Regular Esplintado (GRE), infraestrutura
convencional sobre 3 implantes cone Morse de comprimento regular (Z4x11mm); e Grupo
Regular Esplintado Péntico (GRP), infraestrutura em pontico sobre 2 implantes cone Morse de
comprimento regular (Z4x11mm). Os resultados obtidos mostraram que, de forma geral, o GRP
apresentou maiores areas de eventual fragilidade por concentracdo de tensdo mais elevada, tais
como na area cervical de unido entre implantes e componentes, plataforma de assentamento dos
pilares e maior abrangéncia das tensdes nas espiras cervicais. A infraestrutura do GRP também
se mostrou mais afetada pelas tensoes.

Palavras-chave: implantes dentarios; protese dentaria fixada por implantes; protese parcial fixa;
prétese em pontico; método dos elementos finitos.
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Paciente sexo masculino 68 anos procurou atendimento a Clinica Escola de Odontologia de
Rio Verde, queixando sobre a prétese superior ser muito antiga, e na mandibula apenas trés
dentes anteriores (41,42,43) sem suporte 6sseo e um bastante cariado. O paciente nasceu
com labio leporino caso hereditario, passou por duas cirurgias para reconstrucdo. A fissura
labial € uma malformacao congénita que acometem recém-nascidos, caracteriza-se por uma
abertura que comeca sempre na lateral do labio superior, esta falha pode restringir-se ao
labio ou alcancgar o sulco entre os dentes incisivo lateral e canino, atingindo ainda a gengiva,
maxilar superior e estendendo-se até o nariz, sdo malformacdes faciais com sequelas
funcionais e estéticas que causam grande impacto na qualidade de vida dos pacientes.
Nesse caso atingiu todo palato e anteriormente a maxila ficou uma fissura e auséncia da
Gvula, palato mole reduzido causando grande dificuldade na fonacdo. Planejamos assim
uma prétese superior especial para o caso sendo mais fina e curta para ficar selada ao
palato, e uma protese imediata inferior. As proteses devolvem a funcdo mastigatoria e
auxiliam o paciente na fonacdo, degluticdo e estética. A protese imediata inferior € feita
previamente a extracdo dos dentes remanescentes. Tem como vantagens: evitar perda da
dimensao vertical, prevenir traumatismo sobre articulacdo temporomandibular, possibilita
atividade normal da musculatura, evita transtornos fonéticos, facilita mastigacdo, promove
melhor cicatrizacdo, permite a continuidade das atividades sociais, melhora a estética do
paciente. E possui desvantagens como: trabalho e custo adicional, ndo ha possibilidades de
provas estéticas, menores ajuste.

Palavras-chave: Labio leoporino, protese imediata, protese total.



36. Displasia Ectodérmica em Crianga com Idade Precoce: Relato de Caso Clinico

CARLOS, Andessa Arantes’; FERREIRA, Paloane da Silva?, MESQUITA, Gabriela Campos?,
CARRIJO, Mdnica Oliveira®.

! Graduando em Odontologia pela Universidade de Rio Verde — FORV/UnIRV andressa.00@outlook.com

2. Graduando em Odontologia pela Universidade de Rio Verde — FORV/UniRV

3. Mestre em clinica odontolégica pela UFU, Especialista em ortodontia pela FUNORTE e Docente efetivo na
faculdade de Odontologia de Rio Verde — FORV/UniRv

* Mestre em Implandontia e Docente Efetivo na Faculdade de Odontologia de Rio Verde — FORV/UniRV.

Paciente sexo masculino W.M.S 07 anos procurou atendimento a Clinica Escola de Odontologia
de Rio Verde (UniRv), acompanhado da mé&e. A queixa principal era a auséncia de dentes do
filho. Ao exame clinico foi realizada avaliacdo do paciente onde o0s seguintes sinais foram
identificados: pele ressecada e fina, sobrancelhas finas, cilios rarefeitos. Ao exame intrabucal
apresentou agenesia dentaria inferior e rebordo muito fino. Paciente apresentava apenas incisivos
superiores 51 e 61. A mde apresentou uma radiografia panoramica, que comprovou a anomalia
dentaria do paciente. A Displasia ectodérmica é uma doenca hereditaria congénita que acomete
as estruturas do ectoderma, que geralmente estdo ligadas a pele, cabelo, unhas, glandulas
sudoriparas e os dentes. A doenca geralmente é passada de méae para filho, sendo que em casos
de displasia em paciente de sexo feminino a doenca ndo é manifestada, ja em pacientes de sexo
masculino todos os sinais sao vistos e confirmados. Planejamos para o caso clinico uma protese
parcial removivel superior e uma protese total inferior. As proteses devolvem a funcao
mastigatoria e auxiliam o paciente na fonacdo, estética e o convivio social. O cirurgido-dentista
deve estar apto a identificar e diagnosticar as DE, para que seja realizado correto tratamento. O
tratamento odontolégico na infancia € multidisciplinar envolvendo as especialidades, bem como
acompanhamento de fonoaudidlogo e psicologo. A reabilitacdo com as proteses iniciado na
infancia, deve ter um acompanhamento a cada trés meses para o controle nas instrucfes e
manutencao da saude bucal.

Palavras-chave: displasia ectodérmica, protese total, agenesia dentaria.
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Os cimentos endodénticos devem apresentar varios requisitos, além de biocompatibilidade, um
fator importante € a acdo microbiana que ajuda a manter a sanificacdo desse sistema.

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito antimicrobiano in vitro de trés cimentos endoddnticos
com ou sem iodoférmio. Para isto, Enterococcus faecalis foram aplicados em 18 placas de agar
de Mdaller-Hinton. Em cada uma, foram depositadas trés porcdoes separadas de cimento
endodoéntico. Trés placas foram usada por grupo experimental: cimento a base de 6xido de zinco
e eugenol (grupo OZE), cimento OZE mais iodoférmio (grupo ZOEi), cimento a base de hidroxido
de calcio (grupo HC), cimento HC mais iodoformio (grupo HCi), cimento resinoso a base de
hidroxido de calcio (grupo RHC), cimento RHC mais iodoformio (grupo RHCi). Os halos de
inibicdo foram medidos no sentido horizontal e vertical, e os dados analisados estatisticamente
pelos testes de Kruskal-Wallis seguido do método de Dunn. Os halos de inibicdo do grupo RHCi
foram significantemente menores que os dos grupos OZE (nos periodos de 12h, 24h, e 36h),
OZEi e HC (ambos nos periodos de 12h, 24h, 36h e 48h), e HCi (nos periodos de 12h, 24h e
48h). Dentro das limitacdes deste estudo pode-se concluir que o uso de iodoférmio ndo trouxe
beneficios quando adicionado aos cimentos a base de Oxido de zinco e eugenol, e a base de
hidroxido de calcio. Adicionalmente, seu emprego levou a diminuicdo do efeito antimicrobiano do
cimento resinoso a base de hidroxido de célcio.

Palavras-chave: Cimentos obturadores, endodontia, iodoformio, Enterococcus faecalis.
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Apesar da constante evolucdo técnico-cientifica que a endodontia vem experimentando, ainda
existem situacdes de fracasso endoddntico apos a adocgao terapias convencionais. A presenca de
fistula na cavidade oral € um sinal clinico de que o organismo esta em desequilibrio. Essa
manifestacéo esta associada a alteracdes periodontais, pulpares ou a insucessos de tratamentos
endodoénticos prévios. Mesmo o retratamento endoddntico sendo a primeira opgdo para tais
casos, nem sempre esta conduta é viavel, principalmente quando a remocdo da peca protética
interfere na manutencéo do dente em questdo. Assim, a cirurgia parendoddntica desponta como
uma excelente alternativa para a resolucdo de problemas nao solucionados pelos tratamentos
endodoénticos convencionais. Nesse trabalho foi relatado um caso clinico de uma paciente do sexo
feminino que apresentava fistula persistente na regiao entre dos dentes 11 e 12, associada a
lesdo periapical. ApOs o rastreamento da fistula e teste de sensibilidade positivo para o dente 12,
confirmou-se que o causador do problema era o dente 11, o qual possuia uma peca protética bem
adaptada com pino intra-radicular longo e calibroso. Frente aos riscos da remocédo deste pino,
optou-se pela intervencao cirargica, por meio de acesso periapical e curetagem periradicular. O
resultado do exame histopatol6gico apontou granuloma periapical. Apos 2 meses de proservacao
a paciente apresenta-se estavel, sem sintomatologia dolorosa, auséncia de fistula e com o dente
em funcéo.

Palavras-chave: Endodontia, Cirurgia Perirradicular, Fistula Persistente.
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Os cimentos bioceramicas sdo compostos biocompativeis obtidos por varios processos
quimicos. Sao materiais que incluem alumina, diéxido de zircénio, vidro bioactivo, ceramica
de vidro, silicatos de calcio, hidroxiapatita e fosfato de calcio reabsorviveis. Sao
guimicamente estaveis, antibacterianos, n&o-corrosivos e interagem bem com o tecido
organico. Frente a suas caracteristicas favoraveis tém sido utilizados em odontologia para
preenchimento de defeitos 0sseos, estimulador de reparo e sdo uma Otima alternativa para
obturacdo endodéntica, principalmente em casos de reabsorcdo dentaria. Tal patologia
destréi os tecidos mineralizados através da atividade de células clasticas, podendo ser
interna, externa ou comunicante. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de reabsorcao
dentaria comunicante associada a utilizacdo de cimento bioceramico como material
obturador. Paciente do sexo masculino, 55 anos, foi encaminhado ao curso de
especializacdo em endodontia da UNIP devido a sintomatologia dolorosa na regido antero-
inferior, com presenca de edema e fistula. Os exames radiografico e tomografico apontaram
presenca de reabsorcdo dentaria comunicante no terco médio da raiz do dente 32 e
tratamento endodontico insatisfatorio com extensa rarefacdo 0ssea associada ao dente 31.
Mesmo apdés varias intervencgbes endodonticas, com trocas sucessivas de medicacao
intracanal, a fistula e o edema persistiram, sem qualquer sinal de regressdo. Diante deste
guadro, optou-se pela obturagdo dos elementos com cimento bioceramico e
complementacdo cirargica para curetagem apical e remocdo da lesdo. O exame
histopatoldgico confirmou a suspeita de granuloma periapical. Apds 2 meses da intervencao
0 paciente apresenta-se sem sintomatologia e regressao total da fistula e edema.
Palavras-chave: Reabsorcéo dentaria, cirurgia parendodontica, cimentos bioceramicos.
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Durante o tratamento endodoéntico, alguns acidentes e complicagbes podem ocorrer em virtude de
varios fatores, entre eles: complexidade da anatomia interna dos dentes, falta de conhecimento
técnico e habilidade do profissional. A perfuracao radicular € uma comunicacédo acidental do canal
radicular com o tecido 6sseo que pode ocorrer durante o preparo biomecanico. O presente
trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico de perfuracdo radicular em terco médio de
molar inferior selado com Agregado Trioxido Mineral (MTA) devido as suas propriedades de
biocompatibilidade, selamento marginal e reparo tecidual. Paciente L.M.S, sexo feminino, 48
anos, compareceu a Universidade Paulista — Goiania para tratamento. Ao exame clinico e
radiografico, observou-se fistula persistente na regidao de molar inferior do lado direito (dente 47),
rarefacdo Ossea periapical, dor a percusséo vertical e teste de sensibilidade a frio negativo.
Instituiu-se o tratamento endodéntico e durante a instrumentacao foi constatado perfuracdo do
terco médio do canal mésio vestibular (MV). Os canais radiculares foram preparados
biomecanicamente, irrigados com Hipoclorito de sodio a 2,5%, seguido de medicacao intracanal a
base de hidréxido de célcio por dois meses. Observada a regressdao completa da fistula e dos
sintomas, optou-se por obturar os canais mésio lingual e distal com guta-percha + cimento AH
Plus (Dentsplay), e o canal MV com MTA (Angelus), visando o selamento da perfuracdo via canal
radicular. Apos o periodo de preservacdo de 1 ano, observou-se auséncia de sinais e sintomas e
ao exame radiografico verificou-se reparacao 0ssea.

Palavras-chave: Perfuracdo radicular, MTA, Materiais dentarios, Preparo do canal radicular,
Obturacao do canal radicular.
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O tratamento endodontico conservador tem como objetivo a descontaminagdo dos canais
radiculares, visando a regressdo da sintomatologia e a reparacdo 6ssea em regides
perirradiculares destruidas por agentes bacterianos. Porém, o tratamento conservador pode
apresentar-se insuficiente na resolucéo de alguns casos de infec¢des cronicas persistentes com
lesédo periapical de grande extensdo. Nesses casos a cirurgia parendodontica torna-se uma
excelente alternativa possibilitando a limpeza de areas ndo acessiveis na terapia convencional e
permitindo a remogdo mecéanica da lesdo. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico
onde o tratamento endoddntico convencional ndo foi suficiente para sanar o processo infeccioso,
tornando-se necessaria a complementacao cirdrgica. Paciente 65 anos veio encaminhada para a
clinica de endodontia da UNIP para a realiza¢do de cirurgia parendodéntica, frente a presenca de
fistula persistente mesmo apods varias intervencdes intra-radiculares. Ao exame radiografico foi
observado imagem radiolucida de limites bem definidos envolvendo raizes dos dentes 21 e 22 e 0
rastreamento da fistula teve como alvo a regido superior da lesdo. Mesmo com trocas constantes
de medicacao intracanal a fistula se fazia presente em todas as sessdes. Diante disto, optou-se
pela realizacdo da curetagem da lesdo e alisamento radicular dos dentes 21 e 22, seguida de
regeneracao 0ssea guiada. Apds 3 meses da intervencao cirurgica a paciente apresenta quadro
estavel com desaparecimento da fistula, auséncia de secrecado intracanal e de sintomatologia
dolorosa. O exame histopatoldgico resultou em cisto odontogénico. A paciente segue realizando o
tratamento endoddntico convencional nos dentes 21 e 22 para posterior conclusao do caso.
Palavras-chave: Endodontia, fistula persistente, cirurgia parendodéntica, tratamento
convencional.



42. Remogao de pino de fibra de vidro utilizando ultrassom e microscopia.
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O retratamento endodoéntico ndo cirdrgico é sempre a primeira op¢cado quando surge um insucesso
de um tratamento endodontico prévio. O presente trabalho tem como objetivo apresentar um caso
clinico de retratamento endoddntico com remocao de pino de fibra de vidro sem remoc¢édo da
coroa de dissilicato de litio. Paciente A.S.S, 49 anos, sexo feminino, apresentava dor localizada
ao contato dentario do dente 12 com o antagonista e um pequeno desconforto a palpacdo ao
apertar a base do nariz. Relatou que este dente apresentava tratamento endoddntico anterior e foi
realizada a confeccédo de pino e coroa recentemente. Ao exame clinico e radiografico observou-se
a presenca de fistula e lesdo periapical com o diagnostico de abscesso crénico. Na primeira
sessdo realizou-se abertura coronaria, remocao do pino de fibra de vidro com aparelho de
ultrassom e pontas E8- Scouter e E9- Post Removal (Helse) associado ao uso de microscopio
eletrénico. Apos a remocdo do pino, removeu-se a guta percha com eucaliptol e limas manuais,
posteriormente usou-se limas rotatérias Wave One Gold para preparacdo dos tercos médio e
apical. A medicacao intracanal utilizada foi o Calen PMCC (SSWhite) e apo6s 4 dias foi constatado
0 desaparecimento do abscesso por vestibular. Pode-se concluir a importancia do planejamento
endodoéntico na indicagao correta do retratamento.

Palavras-chave: Leséo periapical, Abscesso Dentario, Retratamento, Microscopia, Ultrassom



43. Tratamento Endonddntico ndo cirdrgico de dente com leséo periapical extensa
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Lesdes periapicais de origem endoddntica sao condicdes patoldgicas comuns que surgem a partir
da infeccao do tecido pulpar. O objetivo precipuo da terapia endoddntica nao cirlrgica é remover
o foco infeccioso, por diferentes meios, tais como a terapia com hidréxido de calcio, técnica
adequada de irrigacdo e aspiracao associada a irrigantes antimicrobianos, cimento endodontico
com propriedades biocompativeis e técnica obturadora que proporcione um excelente
preenchimento do canal radicular. Por outro lado, a complementacdo cirdrgica devera ser
empregada nos casos em que a terapia endoddntica convencional ndo foi capaz de levar a cura
completa. O objetivo deste trabalho foi descrever o caso clinico de um dente com necrose pulpar
e lesdo periapical extensa de aspecto radiografico sugestivo de cisto radicular. O planejamento
inical foi tratamento endoddntico com complementacdoo cirdrgica apos obturacdo. Durante o
periodo de tratamento, foram realizadas trocas de medicacdo a base de hidréxido de calcio
associado ao paramonoclorofenol, com intervalos de aproximadamente 30, 60 e 90 dias entre
eles. Apds esse periodo, pode-se observar regressdo consideravel da lesdo descartando-se a
necessidade cirargica. A concluséo foi que, mesmo em lesdo mais extensa, a terapia endodontica
convencional pode ser empregada com grandes possibilidades de reparo.

Palavras chave: lesGes periapicais, manejo néo cirurgico, hidroxido de célcio, endodontia.
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A perfuragcdo coronéria € uma comunicagao acidental da camara pulpar de um dente com o0 meio
bucal e/ou com os tecidos perirradiculares. Representa um acidente que pode ocorrer durante a
abertura coronaria no tratamento endodontico e alguns fatores podem estar relacionados com
esta complicacéo: variagdes anatdmicas ou atresias da camara coronaria e/ou canais radiculares,
inclinacbes dentérias, utilizacdo de instrumentos inadequados, falta de conhecimento técnico-
cientifico do profissional, entre outros. O presente trabalho tem como objetivo apresentar um caso
clinico de perfuracdo em assoalho da camara pulpar do dente 36. O material escolhido foi o
Agregado Mineral Trioxido (MTA Angelus), em virtude de suas propriedades bioldgicas e do bom
selamento marginal, associado ao uso do cimento de ionémero de vidro (CIV). O material foi
aplicado com seringa porta MTA com auxilio de condensadores de paiva e cones de papel
absorventes e em seguida foi empregado o cimento de iondmero de vidro. Apés o selamento da
perfuracdo foi realizado o tratamento endodéntico com brocas de preparo do terco cervical e
instrumentacdo manual. Os canais foram obturados com guta-percha e cimento AH plus
(Dentsplay), a cavidade foi selada com CIV e a paciente orientada a realizar a restauracao
definitiva do dente. Pode-se concluir que as acdes frente o tratamento endoddntico devem sempre
ser cautelosas na intencdo de prevenir acidentes que possam prejudicar ou até levar ao
insucesso. No caso apresentado foi observado que a técnica e o material utilizado contribuiram
para o sucesso clinico e radiografico.
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45. Revascularizagdo: Um tratamento para dentes permanentes imaturos com necrose pulpar
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O tratamento de dentes permanente com rizogénese incompleta, e polpa necrosada, representa
um desafio para a terapia endodontica. A revascularizagdo pulpar € um novo método de
tratamento para dentes permanentes imaturos com necrose pulpar, pois estimula o
desenvolvimento e maturacdo do &pice radicular, além de fortalecer as paredes dentinarias. O
objetivo do estudo é relatar um caso clinico de revascularizagdo pulpar. Uma crianca de 7 anos de
idade apresentou-se com diagnostico de periodontite apical cronica do elemento 36 com
rizbgenese incompleta. A revascularizacdo pulpar foi iniciada, sob isolamento absoluto, com
irrigacdo do canal utilizando hipoclorito de sédio a 1%. Em seguida, uma medicacao composta por
uma associacdo de antimicrobianos, 0,1% de ciprofloxacino + 0,1% metronidazol foi utilizada.
Apo6s 30 dias, a revascularizacdo foi realizada. Apés abundante irrigacdo com solucéo fisioldgica
para remover toda medicacéo intracanal, a inducado do coagulo sanguineo foi realizada com uma
lima tipo K 45 na regi&o periapical, ultrapassando o forame apical por aproximadamente 2 mm, o
gue gerou um sangramento no interior do canal e, em consequéncia, a formacdo do coagulo
sanguineo. Este coagulo foi tamponado por 5 minutos, e posteriormente acomodado por uma
barreira cervical com cimento reparador Agregado de Trioxido Mineral (MTA). Na sequéncia,
blindou-se a cavidade de acesso com cimento ionémero de vidro. Um novo exame radiografico foi
realizado apos 60 dias para acompanhamento demonstrando regresséao total da leséo periapical,
continuidade do desenvolvimento radicular e espessamento das paredes dentinarias. De acordo
com os resultados obtidos comprovamos a efetividade da técnica.

Palavras-chave: Revascularizacao pulpar, regeneracao endodontica, células tronco, apicigénese,
terapia endodontica.



