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RESUMO

Introducao: Os dentes supranumerarios, do tipo
mesiodens, sdo dentes que se desenvolvem na
arcada além dos dentes de série normal entre os
dois incisivos centrais. Ocorrem com maior
frequéncia na dentadura permanente e, mais
raramente, na dentadura decidua, sendomais
comuns na regido central da maxila, e menos na
mandibula. Tais dentes podem gerar diversas
complicacdes bucais, como: ma oclusdo,
reabsor¢ao radicular, desvitalizacdo de dente
vizinho, impactacdo de dentes da série normal,
estética deficiente, além da possibilidade de
formagao de cistos e destruicao 6ssea. Objetivo:
Relatar um caso clinico de dois mesiodens, sendo
um deciduo e um permanente na regido de
mandibula, bem como descrever o planejamento,
procedimento cirurgico e a proservagao. Relato
de caso: Paciente infantil, 5 anos de idade, género
feminino, melanoderma, sistemicamente
saudavel, compareceu a clinica odontologica da
Universidade Estadual de Maringd (UEM),
juntamente com o seu responsavel, com a queixa
da presenga de um dente a mais. Apds avaliacao
clinica e radiografica observou-se a presenga de
dois mesiodens no arco inferior, sendo que, o
deciduo estava erupcionado e o permanente ainda

estava intradsseo. Foi realizado o planejamento e
o procedimento cirurgico, no qual foram
removidos os dentes 71, 81 e o mesiodens
deciduo para que houvesse a possibilidade de
realizacdo de retalho cirurgico para posterior
ostectomia e acesso ao supranumerario
permanente. O controle clinico e radiografico
pos-operatorio foi realizado em 7 dias e
observou-se boa cicatrizagdo dos tecidos.
Conclusao: A proservagao do paciente continua a
ser feita periodicamente a fim de acompanhar a
irrup¢ao dos dentes permanentes.

Palavras-chave: Dente supranumerario.
Odontopediatria. Dente deciduo.
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CAUSADA POR PONTO
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RESUMO

Introdugdo: O ponto gatilhomiofascial ¢ um
ponto de sensibilidade localizado em um nddulo,
em uma banda tensa palpavel de fibras
musculares. Nos pontos gatilhosmiofasciais
ativos a queixa mais comum ¢ de dor regional e
mal localizada, e aumenta quando sao
digitalmente comprimidos. A ativagdo de um
ponto gatilho esta associado a sobrecarga
muscular que pode ser de forma aguda,
sustentada, repetitiva, por outro ponto gatilho,
doencas viscerais, articulagdes artriticas ou
estresse. Estas manifestacdes dolorosas sao
comumente encontradas na pratica clinica e
associadas a um quadro de dor miofascial. Os
pontos gatilhos miofasciais podem também
irradiar ou até mesmo referir dor para outras
estruturas anatomicas, referindo dor até mesmo
para os elementos dentarios, como nos casos das
odontalgias atipicas. Atualmente, a melhor
defini¢do para esse fendmeno pobremente
compreendido ¢ "dor persistente em dentes
aparentemente normais". Objetivo: Relatar um
caso de odontalgia atipica. Relato de caso:
Paciente procurou atendimento odontologico
com dor no elemento 15, porém o mesmo se
encontrava higido e apds o exame clinico, e
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diagnostico diferencial foi observado que se
tratava de um ponto gatilho miofascial referindo
dor para o elemento dental. Sendo assim foi
realizado tratamento e como resultado final
houve uma remissdo total dos sintomas, sem
nenhuma intervencao realizada no elemento
dentario. Conclusdo: Expor um caso de
odontalgia atipica causada por ponto gatilho
miofascinal torna-se relevante para a qualficacao
dos profissionais de odontologia.

Palavras-chave: Pontos gatilhos. Mialgia.
Odontalgia.
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REABILITACAO das pecas, a paciente demonstrou-se
INTERDISCIPLINAR COM extremamente satisfeita com o restabelecimento
da estética do seu sorriso e elevagdo de sua

FACETAS E COROAS TOTAIS:
RELATO DE CASO

autoestima.

Palavras-chave: Prétese dentaria. Facetas

1 , 1 dentarias. Reabilitagdo bucal.
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RESUMO

Introducdo: A demanda pela Odontologia
Estética tem crescido exponencialmente e ganha
mais espaco perante pacientes cada vez mais
exigentes, sendo as facetas dentais um
instrumento muito solicitado no consultério
Objetivo: Relatar um caso clinico de reabilitacao
com coroas totais e facetas apos plastia gengival.
Relato de caso: A paciente G.M.G., 55 anos,
procurou a residéncia de Prétese Dentaria da
UEM, queixando-se dos elementos dentais do
arco superior em relacao a cor, tamanho, formato
e alinhamento da borda incisal. O desejo de
aumento dos elementos nao era possivel na borda
incisal, pela auséncia de trespasse horizontal e
vertical, sendo proposto entdo, plastia gengival
para ganho de tamanho na cervical dos
elementos. Apos o periodo de cicatrizagdo
gengival, trés meses, foi realizado moldagem e
enceramento com mock-up. Apos aprovacao da
paciente, iniciou-se o preparo ¢ moldagem. Os
dentes 12 e 24, haviam pino de fibra de vidro e
nucleo metalico fundido respectivamente, sendo
0s provisodrios substituidos por coroas metal free
em dissilicato de litio. Nos elementos 11, 13, 21,
22, 23 e 24 foram confeccionadas facetas em
dissilicato de litio. Conclusao: Apds cimentagio
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RESOLUCAO CLIiNICA DE
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RADIOLUCIDA
PERIRADICULAR
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RESUMO

Introducio: A resolucdo clinica de extensdo
lesdo radiolucida periradicular ¢ relevante na
pratica odontoldgica. Objetivo: Apresentar, por
meio de caso clinico, uma extensa lesdo
radiolucida periapical com envolvimento
periodontal, regido de furca e seu reparo apos
tratamento endoddntico. Relato de caso:
Paciente género feminino, 16 anos de idade,
leucoderma, procurou, acompanhada da mae, a
clinica odontologia do sistema de saude de
marialva com queixa de dor expontanea no dente
47. Ao exame clinico apresentou resposta
negativa aos testes de sensibilidade pulpar.
Radiograficamente, observou-se a lesdo de carie
proxima a polpa, e uma extensa lesdo radiolucida
periapical envolvendo ligamento periodontal e
regido de furca. Dessa forma, o diagndstico ficou
definido como abcesso fénix. Para o tratamento
endodontico foi realizado o acesso a camara
pulpar, odontometria eletronica e instrumentagao
com sistema Protaper Next® e limas manuais.
Apds o preparo quimico-mecanico, foram
realizadas duas trocas de medicacdo intracanal
com pasta de hidroxido de célcio por 70 dias.
Apos esse periodo, foi realizada obturacdo com
cimento Sealer 26®. Ao controle clinico e
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radiografico apdés 10 meses observou-se
normalidade dos tecidos periapicais € completo
reparo Osseo radiografico. Conclusdo: Assim,
pode-se dizer que quando definido
adequadamente o diagndstico, bem conduzido o
tratamento endoddntico e realizada significativa
descontaminacao do sistema de canais
radiculares, € possivel reparar extensas lesdes
radiolucidas periradiculares.

Palavras-chave: Endodontia. Abscesso
periapical. Polpa dentaria.
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RESUMO

Introducao: Os sialolitos sdo estruturas
calcificadas que acometem a glandula salivar ou
seu ducto excretor podendo obstrui-lo, causar
diminui¢do do fluxo salivar ou também dilatacao
do ducto. A glandula submandibular ¢ a mais
acometida, seguido da glandula parodtida e
sublingual, sendo de crescimento geralmente
assintomatico. Acomete individuos na margem
de 40 anos de idade com predilecao por género
masculino. Objetivo: Relatar um caso clinico de
sialolitiase. Relato de caso: Paciente do género
feminino, 45 anos com queixa principal de "dor
embaixo da lingua" e "as vezes sentia a boca
seca". No exame fisico ndo foi observado
inflamacao ou alteracao dos tecidos moles, mas
na tentativa de ordenha do ducto a saida de saliva
estava abaixo da normalidade. Realizado uma
radiografia oclusal, onde foi evidenciada uma
area radiopaca, bem delimitada, cilindrica e
alongada, sugestivo de sialolito. O tratamento de
escolha foi a exérese sob anestesia local em
ambulatdrio. Incisdo no assoalho lingual sobre o
ducto da glandula submandibular, evidenciagdo e
remocao dosialolito. As suturas foram realizadas
de forma a deixar o ducto patente. No poOs-
operatério de quatro dias, ja era possivel a

visualizacao de saida de saliva na regido operada,
diminuindo a sintomatologia relatada pelo
paciente. Conclusao: A associacdo de exames
clinicos e radiograficos ¢ de extrema importancia
para diagndstico, assim como um planejamento
cirirgico criterioso, devido a localizagdo da
patologia culminou com um bom desfecho para
este caso.

Palavras-chave: Cirurgia bucal. Glandulas
salivares. Calculos das glandulas salivares.
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RESUMO

Introducdo: A metamorfose calcica da polpa
pode ser definida como uma obliteracao, parcial
ou total, do espago pulpar coronario e radicular. A
calcificagdo progressiva da polpa ocorre como
uma reacao a diferentes estimulos externos, ou
como resultado de um trauma dental. Objetivo:
Relatar um caso de tratamento endoddntico de
um pré-molar superior, diagnosticado com
metamorfose calcica pulpar. Relato de caso:
Paciente do género masculino, 52 anos de idade,
foi encaminhado a clinica de odontologia do
Centro Universitario de Maringd, com indicacdo
de tratamento endoddntico para o elemento 25
com planejamento de uma protese fixa. Na
radiografia periapical inicial, observou-se a
obliteracdo total dos canais radiculares,
caracterizando a ocorréncia de metamorfose
calcica da polpa. Devido as dificuldades
anatdmicas, um microscépio clinico foi utilizado
como recurso auxiliar para localizacdo e
exploracdo inicial dos canais radiculares. Através
da magnificagao com ampliacao de 6X, os canais
radiculares vestibular e palatino foram
localizados. Optou-se por realizar
instrumentagdo mecanizada e obturagdo pela
técnica da condensacdo lateral com o cimento
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endodontico Sealer 26. Acompanhamentos
clinicos e radiograficos foram realizados pelo
periodo de um ano. A localizagdo e o acesso a
canais radiculares obliterados estdo intimamente
relacionados ao conhecimento da anatomia
dental, escolha adequada dos instrumentos
endodonticos e utilizacao de recursos auxiliares.
Conclusao: A decisao de proservar ou realizar o
tratamento endodontico, dependera das
caracteristicas clinicas e radiograficas presentes.

Palavras-chave: Endodontia. Polpa dentaria.
Cavidade pulpar.
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TRATAMENTO PRECOCE DO cirirgicas promovida pelo avango maxilar,
PADRAO III COM TRACA() melhorando aspectos faciais, oclusais e
REVERSA DE MAXILA psicossociais do paciente. Conclusao: Torna-se

necessario na pratica odontologica a qualificacao
no tratamento precoce do padrao III com tragdo
reversa de maxila.

LIMA, L. A.l; KOBAYASHL E. T’ . . ,
Palavras-chave: Maxila. Ortodontia. M4

oclusao.
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RESUMO

Introducio: A ma oclusdo Classe III esquelética
apresenta como caracteristica uma deformidade
facial cuja origem pode estar relacionada com a
retrusdo da maxila, prognatismo mandibular ou a
combinagdo de ambos. Objetivo: Avaliar na fase
precoce os efeitos dentarios e esqueléticos da
tragdo reversa da maxila associada a expansao
maxilar em pacientes classe Il esquelética com
retrognatismo maxilar. Método: Revisao de
Literatura. Resultados: Os resultados na fase
precoce sao favoraveis corrigindo o perfil facial,
aoclusdo, e fungdo do sistema estomatognatico. A
Classe III esquelética ocasionada pelo
retrognatismo maxilar ou combinag¢do do
retrognatismo maxilar com prognatismo
mandibular sdo as que possuem maior efetividade
de tratamento na fase precoce e progndstico
favoravel. Isto devido a suscetibilidade das
suturas maxilares as influéncias ambientais,
devido a sua ossificacdo intramembranosa. O
tratamento indicado nesses casos serd a
associacao da expansao rapida da maxila com a
mascara facial para a protracdo da maxila. O
tratamento dessa ma oclusdo proporciona um
posicionamento da maxila dentro dos padrdes de
normalidade, minimizagdo das intervengdes
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ESTUDO DA PREVALENCIA DE
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RESUMO

Introdug¢io: Variagdes no desenvolvimento
dentario podem implicar em alteracdes no
nimero de dentes, como a hiperdontia, que ¢
caracterizada pela formacao de dentes em
excesso, os chamados supranumerdrios. Sua
ocorréncia estd frequentemente associada a
patologias e interferéncias na erupc¢ao dos dentes
permanentes, € podem acometer estética e
oclusdo. Objetivo: Avaliar a prevaléncia dos
dentes supranumerarios, associados a idade,
género e localizacdo. Métodos: A amostra foi
composta por 400 radiografias periapicais
digitais de pacientes de 10 a 35 anos de ambos os
géneros. Ao ser observada a presenca de algum
dente além do nimero normal, foi realizada uma
tabela, com os seguintes critérios: género, idade
do individuo, arcada em que se encontra o dente
(maxila ou mandibula). Resultados: A presenca
de dentes supranumerarios ocorreu em 2% de
todos os exames avaliados, com 79 casos
observados. Destes, 43 (1,1% do total) foram
observados no género feminino e 36 (0,9% do
total) no género masculino. Em relacdo a faixa
etaria, foram observadas maior prevaléncia no
grupo entre 10 a 18 anos, com 52 casos (1,3% do
total), seguindo de 19 a 26 anos, com 17 casos
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(0,4%) e 27 a 35 anos com 10 casos (0,3% do
total). A maioria dos casos foi observada na
maxila, correspondente a 57% dos casos, € na
mandibula 35,5% dos casos, e ainda 7,5% dos
casos apresentaram dentes supranumerarios tanto
na maxila quanto na mandibula. Nao houve
diferenca estatistica significante em caso nenhum
caso variavel. Conclusdo: Estudos de
prevaléncia sdo relevantes para qualificagdo dos
profissionais de satude.

Palavras-chave: Dente supranumerario.
Radiografia dentéria digital. Dentigdo.
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A IMPORTANCIA DO
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RESUMO

Introduc¢do: O cirurgido-dentista ¢ um
profissional fundamental no diagndstico da
fluorose dentdria. Objetivo: Apresentar uma
revisdo da literatura destacando a importancia do
cirurgido-dentista no diagndstico da fluorose
dentaria. Método: Para analise foram consultadas
as bases de dados: Pubmed, Scielo e Google
Académico. Resultados: Os relatos cientificos
apontaram que os fluoretos sdo amplamente
utilizados na preven¢do e no combate da cérie
dentaria, proporcionando um impacto positivo na
saude bucal, no entanto, a ingestdo excessiva de
fltor, em idades precoces pode ocasionar fluorose
dentdria. A ingestdo do flior pode ocorrer por
meio da alimentac¢do, a 4gua de abastecimento, e
especialmente os dentifricos fluoretados. A
gravidade esté relacionada com a quantidade de
fltor ingerido, a duragdo da exposicao, o estagio
da amelogénese, e a idade da crianga. O periodo
de risco para o comprometimento dos incisivos
centrais superiores estd entre os 15 a 30 meses.
Clinicamente, pode aparecer de forma branda,
como linhas brancas finas horizontais, branco
opaco, € nos casos mais severos adquire cor
amarelo-castanho. Medidas devem ser
implementadas para prevenir seu aparecimento,

dentre elas supervisao dos pais no momento da
escovacao, evitar a degluticdo do mesmo ¢ até
mesmo contraindicar o uso de solugdes para
bochechos em criancas menores de sete anos.
Para os casos onde hd comprometimento estético
a reabilitacdo pode envolver a microabrasdao do
esmalte e procedimentos restauradores.
Conclusido: O cirurgido-dentista tem papel
fundamental na prevengao da fluorose dentaria,
implementando medidas educativas e
preventivas aos familiares focadas na utilizacao
racional dos produtos fluoretados.

Palavras-chave: Fluorose dentaria. Esmalte
dentario. Denticao permanente.
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Maringé - UniCesumar

RESUMO

Introdugio: A anquiloglossia ¢ uma anomalia de
desenvolvimento da lingua, caracterizada pelo
freio lingual curto, resultando na limitagdo dos
movimentos articulatérios que dificulta os
movimentos da lingua, sendo eles movimentos de
protusao, retrusao, lateralidade ou elevagdo da
ponta da lingua. Essas alteracdes podem ser
devidas a fixag¢do, podendo se encontrar
anteriorizada, ou até mesmo quanto a sua
extensdo, podendo ser curto. A
multidisciplinaridade entre as aéreas da satde,
como a Odontologia e a Fonoaudiologia ¢ de
grande importancia para um correto diagnostico
da alteracdao do freio, e posteriormente, para a
realizagdo da cirurgia corretiva. Objetivo:
Apresentar um caso clinico de um paciente
infantil n3o colaborativo. Relato de caso:
Paciente de 4 anos de idade, encaminhado pela
fonoaudiologa para realizagdo da frenectomia
devido a dificuldade de fala, no entanto, o
paciente foi classificado com comportamento
Definitivamente Negativo, segundo a Escala de
Classificagdo de Frankl (1962) durante o
atendimento odontologico, sendo proposto que a
cirurgia corretiva de frénulo lingual fosse
realizada em ambiente hospitalar, com a
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utilizacdo da anestesia geral para imobiliza¢ao do
paciente. A técnica cirargica escolhida para este
procedimento foi a Técnica Convencional de
Frenectomia Lingual, e ap6és dez meses da
realizacdo do procedimento o paciente segue
realizando a terapia de fala com a fonoaudiologa
que o indicou para a realizacdo da cirurgia
apresentando uma melhora significativa apos a
realizagdo do procedimento cirtrgico.
Conclusao: A integracdo Odontologia e
Fonoaudiologia ¢ de grande importancia para
determinar o correto diagnodstico e conduta em
cada caso de anquiloglossia, resultando em uma
melhor qualidade de vida para o paciente.

Palavras-chave: Anquiloglossia. Freio lingual.
Anestesia geral.
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AMELOPLASTIA ASSOCIADA A
REANATOMIZACAO DENTARIA
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CLINICO
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Maringa

RESUMO

Introducio: O sorriso sem duvida é considerado
por muitas pessoas o cartdo de visita quando se
trata de beleza. A tentativa incessante do ser
humano em compreender o mundo, suas leis,
estruturas, composi¢des € comportamento
também se estabeleceu na odontologia, levando-
nos ao conhecimento de principios estéticos que
regem um sorriso harmonioso. Tamanho, forma e
proporcionalidade sdo aspectos importantes a
serem considerados pelo cirurgido-dentista,
sobretudo no que toca restauracdes estéticas.
Objetivo: Apresentar o caso clinico de um
paciente com ameloplastia associada a
reanatomizagdo dentaria em dente anterior.
Relato de caso: Paciente do género feminino que
possuia incisivos laterais com propor¢des
reduzidas e desproporcionais aos incisivos
centrais. O paciente compareceu ao consultorio
queixando-se da estética de seu sorriso. Com um
compasso de pontas secas, foi feita a medi¢do dos
incisivos centrais, e¢ foi realizada entdo a
ameloplastia dos dentes 11 e 21 para redugao de 1
mm de suas faces distais seguida de
reanatomizacao dos incisivos laterais com a
correcao da propor¢do dentéria. Para tal, foram
utilizadas as resinas compostas Empress Direct

Al para a camada de dentina e Estelite Omega
(Tokuyama) na cor BL2 para a camada de
esmalte. O resultado estético demonstrou-se
satisfatorio tanto para o profissional quanto para
o paciente. Podemos concluir que um sorriso
agradavel se estabelece quando sua imagem ¢
capaz de passar equilibrio, harmonia e
proporcionalidade. Conclusio: A ideia do sorriso
perfeito, atualmente, ¢ almejada por muitos, e
paraisso, surge anecessidade de uma visdo critica
e minuciosa do cirurgido-dentista para projetar
em casos reais os padrdes considerados ideais e
que ja foram estabelecidos na literatura.

Palavras-chave: Estética dentdria. Restauracao
dentaria permanente. Relagdes dentista-paciente.
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EFEITOS NOCIVOS DO TABACO
NA OSSEOINTEGRACAO

ASSMANN, M. P. B.'; ARRUDA, T

1 Académica do Curso de Odontologia. Centro Universitario de Maringé -
UniCesumar

2 Professor Mestre do Curso de Odontologia. Centro Universitario de
Maringé - UniCesumar

RESUMO

Introducdo: Nos dias atuais a demanda por
reabilitagdes protéticas esta aumentando, devido
principalmente ao aumento da expectativa de
vida. Atualmente a melhor opgao ¢ utilizagao de
implantes como reabilitagdo. Objetivo: Discutir
o risco aumentado de falha na osseointegragdo
dos implantes em pacientes fumantes. Relato de
caso: Caso | - paciente 45 anos, fumante, fratura
do 11 com perda de toda a parede 6ssea vestibular.
Foi realizado enxerto 6sseo com Bio-Oss e Bio-
Gide. Cinco meses apos, foi realizado
tomografia, comprovando a formagao dssea no
alvéolo. Foi instalado um implante Straumann
TL, e apds 90 dias foi confeccionada a protese
provisoéria. Caso 2 - paciente 58 anos, fumante,
fratura do elemento 15, foi realizado implante
imediato Neodent CM apds a exodontia, com
reconstru¢ao da tabua ossea vestibular com Bio-
Oss e Bio-Gide. Houve a osseointegragdao em 90
dias. Porém ¢ possivel acompanhar a grande
perda 6ssea peri-implantar na mandibula. Mesmo
cientes dos riscos apontados, os pacientes
optaram pelo tratamento com implantes. Houve
sucesso nos dois tratamentos, porém no primeiro
caso, houve uma recessdo gengival na
cicatrizagdo com comprometimento estético,
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prejudicado pelo efeito do cigarro no local. No
segundo caso, ficou notavel a extensa perda dssea
na mandibula em funcdo da peri-implantite.
Conclusio: A literatura ¢ clara em apontar que ha
risco aumentado no indice de falhas na
osseointegracao em pacientes fumantes, em torno
de 12%, enquanto nos pacientes ndo fumantes, o
indice fica em torno de 4%, ou seja, 3x menor.

Palavras-chave: Osseointegracdo. Implantacao
dentaria. Tabaco.
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IMPORTANCIA DA
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA NO
PLANEJAMENTO
CIRURGICO/ENDODONTICO

SBRUSSL N.FE.;; RIBEIRO, R. L.'; GONCALVES, M. D.";
ROCHA, 1.S.’; FERREIRA, G.Z.’; VICTORINO, E.R.

1 Académico do Curso de Odontologia. Centro Universitario de Maringé -
Uni-Cesumar

2 Mestranda em Odontologia. Universidade Estadual de Maringa

3 Professor Mestre do Curso de Odontologia. Centro Universitario
Maringa - UniCesumar

4 Professor Doutor do Curso de Odontologia. Centro Universitario
Maringa - UniCesumar

RESUMO

Introducao: Exames imagiologicos sao
essenciais no diagnodstico e prognosti-co
odontologico, porém imagens bidimensionais
apresentam limitacdes que interferem no
tratamento. A tomografia computadorizada
permite visualizagdo tridimensional com
distorcao minima, sendo mais confiavel.
Objetivo: Relatar um caso clinico que teve
tomografia computadorizada como fator
indispensavel para diagnostico e planejamento
cirtirgico/endoddntico. Relato de caso: Paciente
género masculino, 34 anos, procurou a Clinica
Odontologica da Unicesumar queixando-se da
estética dos dentes anteriores. Clinicamente,
verificou-se abaulamento no palato duro na
regido dos elementos 11 a 24 e presenga de fistula
na vestibular do 21. Radiograficamente,
verificou-se o dente 23 impactado e uma imagem
indicativa de lesdo periapical no elemento 21.
Apos rastreamento da fistula e testes de vitalidade
pulpar, definiu-se diagndstico de necrose. Ao
exame tomografico, observou-se extensa lesao
radiolucida ao redor do dente 23, sugestiva de
Cisto Dentigero e deslocamento para cortical
palatina sem comprometimento das raizes dos
dentes adjacentes. Optou-se pelo tratamento

endodontico do dente 21 e exodontia do dente 23.
No elemento 21, foi feita abertura coronaria,
instrumentagdo manual, medica¢cdo intracanal
com pasta de hidroxido de célcio, propilenoglicol
e paramonoclorofenol canforado por 30 dias e
posterior obturacdo com cimento Sealer 26®.
Apos 15 dias, realizou-se exodontia do dente 23,
sob anestesia local via retalho do palato duro
entre os dentes 15 e 25 e pequena ostectomia,
removendo também a capsula cistica associada
ao dente, a qual teve hipdtese patoldgica
confirmada mediante exame histopatologico.
Conclusido: Diante da complexidade do caso,
ficou evidente a importincia da tomografia
computadorizada para sucesso do planejamento e
tratamento.

Palavras-chave: Endodontia. Cisto dentigero.
Tomografia computadorizada por raios X.
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LASERTERAPIA PARA
MINIMIZAR COMPLICACOES
DAS EXTRACOES DE
TERCEIROS MOLARES

ROMANI, M. D."; FERREIRA, G. Z.*; DANIELETTO-
ZANNA, C.E’

1 Académica do Curso de Odontologia. Centro Universitario de Maringé -
UniCesumar

2 Professor Mestre do Curso de Odontologia. Centro Universitario de
Maringé - UniCesumar

RESUMO

Introducdo: A terapia com laser de baixa
poténcia (TLBP) vem sendo imbutida na
odontologia para diferentes aplicagdes, tais como
cicatrizagdo de feridas, minimizar efeitos de
tratamentos de quimioirradiacdo, regeneracao
neural e dor orofacial cronica. Os principais
efeitos da TLBP sdo analgesia e reducdo de
processos inflamatorios. Objetivo: Apresentar
uma revisao integrativa sobre os efeitos da TLBP
em pacientes submetidos a exodontia de terceiros
molares inferiores. Método: A questdo
norteadora para a revisdo foi: "A utilizacdo do
laser pode auxiliar na recuperagdo de extracdes
de terceiros molares?". Assim, a busca foi
realizada na base de dados eletronica
Medline/Pubmed, utilizando "Low-level laser
therapy" e "third molar" como palavras-chave.
Aplicando os critérios de inclusdo (artigos
escritos em inglés, pesquisas clinicas publicadas
entre 2013 a2018) e os de exclusao (estudos com
laser de alta poténcia, relatos de casos clinicos,
artigos escritos em outras linguas e revisoes de
literatura), treze estudos clinicos prospectivos
foram selecionados para a revisao integrativa.
Resultados: Dados sobre tipo de laser,
comprimento de onda, poténcia, protocolo de
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aplicacao do laser (intrabucal ou extrabucal),
métodos de avaliacao, terapéutica
medicamentosa e resultados foram coletados e
comparados. Conclusao: Apesar dos estudos
apresentarem divergéncias de protocolos, foi
observada redugdo da dor em 76,9% (10), do
edema em 53,8% (7) e do trismo somente 30,7%
(4), podendo a TLBP ser utilizada como terapia
adjuvante, porém ndo como método isolado de
tratamento.

Palavras-chave: Cirurgia bucal. Dente serotino.
Terapiaalaser.
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REABILITACAO ANTERIOR EM
CERAMICA E.MAX: RELATO DE
CASO CLINICO

LENHARO,F.K.R.'; ZAMPONI, M.’

1Académica do Curso de Odontologia. Centro Universitario de Maringa -
UniCesumar

2 Professor Mestre do Curso de Odontologia. Centro Universitario de
Maringé - UniCesumar

RESUMO

Introducido: Em uma sociedade com crescente
busca por padrdes estéticos mais agradaveis a
reabilitacdo oral com proétese fixa total ceramica
obteve grande sucesso e avango ao longo dos anos
por apresentar resultados estéticos muito
satisfatorios. Objetivo: Relatar um caso clinico
de reabilitacao estética dos incisivos superiores
com coroas em ceramica pura E.max,
proporcionando maior naturalidade, resisténcia e
estabilidade, para manter funcdo e estética
adequadas. Relato de caso: Nesse relato de caso
uma paciente de 54 anos, género feminino,
procurou atendimento odontoldgico com queixa
estética dos quatro incisivos superiores, durante
avaliacdo clinica verificou-se protese fixa
provisoria insatisfatoria nos elementos 12, 11 e
21, e dente 22 com extensa restauragao
insatisfatoria em resina composta, todos os
elementos dentarios apresentavam tratamento
endodontico satisfatorio. A opcao de tratamento
escolhida foi substituicdo por proteses
provisodrias satisfatorias e posteriormente
reabilitar estética e funcionalmente com protese
fixa unitaria em dissilicato de litio. Iniciamos o
tratamento com o preparo dos elementos
dentarios, confec¢do e instalagdo das coroas

provisorias, em seguida foi realizado moldagem
para confeccdo dos nucleos metalicos e das
coroas em E-max definitivas. Realizamos a
instalacdo das coroas protéticas e a paciente ficou
muito satisfeita com a estética alcangada.
Conclusido: Ao longo do tratamento pudemos
observar a dedicagdo e confianca da paciente com
os procedimentos que iam sendo realizados, além
de uma mudanga significante em sua autoestima.

Palavras-chave: Dentistica. Protese dentaria.
Estética dentéaria.
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AVALIACAO DE TECNICAS NA
DESOBTURACAO DO CANAL
RADICULAR

GOMES, B. R.!, OROSCO, F. A
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UniCesumar

2 Professor Doutor do Curso de Odontologia. Centro Universitario de
Maringé - UniCesumar

RESUMO

Introducao: Avaliacao de técnicas na
desobturacdo do canal radicular torna-se
importante para Odontologia. Objetivo: Avaliar
a técnica de desobturacao do canal radicular com
instrumentos manuais e rotatorios. Método:
Foram utilizados 40 molares humanos, sendo que
a raiz palatina (superiores) e a raiz distal
(inferiores) foram utilizadas nos testes. Todos os
dentes foram instrumentados utilizando-se o
sistema Flex Gold e obturados pela técnica de
condensagao lateral. Foram armazenados por um
periodo de 30 dias e, depois, radiografados. As
radiografias foram digitalizadas por meio de
fotografia com uma camera digital. Em seguida,
os dentes foram distribuidos ao acaso, formando
4 grupos com 10 dentes cada, sendo o grupo 1
desobturado com o ProTaperRetratamento;
grupo 2, utilizacao de limas manuais associadas
ao eucaliptol; grupo 3, desobturagdo com o
MtwoRetratamento e grupo 4, desobturagao com
brocas Largo. Todos os procedimentos de
desobturagdo foram realizados pelo mesmo
operador e, depois de terminada a desobturagdo
de todos os dentes, eles foram novamente
radiografados; as radiografias foram
digitalizadas por meio de fotografia com uma
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camera digital e comparadas com as radiografias
iniciais utilizando-se o software IMAGE 1],
avaliando o remanescente de material obturador
no canal radicular. Os dados obtidos foram
submetidos a analise estatistica (testes de
Kruskall-Wallis e Dunn). Resultados:
Mostraram que com relagdo aos residuos de
material obturador o sistema
ProTaperRetratamento apresentou o melhor
resultado, deixando a menor porcentagem de
material obturador remanescente no canal
radicular. Porém, ndo houve diferencga estatistica
entre os grupos. Conclusdo: Os instrumentos
mostraram-se seguros € viaveis para a
desobturacao do canal radicular.

Palavras-chave: Retratamento. Endodontia.
Canal pulpar.
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COMO A DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR
INTERFERE NA SAUDE DA
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RESUMO

Introducdo: A disfuncdo temporomandibular
esta relacionada a sinais e sintomas que causam
desordens na articulagdo temporomandibular e
nas estruturas musculares associadas a
mastigacdo. Objetivo: Realizar uma revisdo de
literatura, com o objetivo de proporcionar um
maior destaque deste assunto nas pesquisas de
saude publica, com a finalidade de fomentar uma
argumentacdo sobre as possiveis causas e
interferéncias no equilibrio e na harmonia da
saude da sociedade. Método: Revisdo de
Literatura. Resultados: A Academia Americana
de Dor Orofacial inclui como desordens
temporomandibulares ruidos articulares,
limitagdes dos movimentos mandibulares, dores
de cabeca e dores faciais. Essas variagdes trazem
grandes interferéncias na saude geral da
populagdo, as quais afetam e prejudicam o bem-
estar, a qualidade de vida e o conforto dos
pacientes que sao acometidos por esse transtorno.
Dentre as causas dessa disfungdo temos tanto
fatores genéticos como fatores comportamentais
envolvidos, sendo estes psicossociais,
psicologicos, traumaticos ou relacionados a
habitos posturais. Os aspectos psicologicos e
psicossociais, como ansiedade, depressdo e

estresse emocional, sdo as ocorréncias mais
citadas na atualidade como componente iniciador
dos transtornos temporomandibulares. Além
disso, esses aspectos trazem consigo razdes
predisponentes, ou seja, razdes que criam
condigdes para o surgimento de doengas, € razdes
perpetuantes, as quais permanecem por tempo
indefinido. Conclusdo: Os fatores psicologicos e
psicossociais sao os que mais influenciam a
incidéncia de transtornos temporomandibulares
na sociedade contemporanea, afetando e
impactando negativamente a satde e o bem-estar
dos individuos.

Palavras-chave: Articulacgio
temporomandibular. Dor facial. Qualidade de
vida.
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FRATURA MANDIBULAR
ASSOCIADA A EXTRACAO DE
TERCEIRO MOLAR INFERIOR
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RESUMO

Introduc¢iao: Procedimentos de diversas
especialidades podem ser executados nos
consultorios odontoldgicos, sendo a exodontia
um deles. Objetivo: Explorar os fatores
determinantes para fratura mandibular associada
a extracdo de terceiros molares, trans € pos-
operatorio, bem como revisar um protocolo
clinico de avaliacao pré-operatoria, evidenciando
os fatores que predispdoem a fraturas
mandibulares, contribuindo para o correto
manejo e otimizacdo das cirurgias. Método:
Revisdo de Literatura. Resultados: Dentre os
dentes que mais se destacam para extracao, estdo
os terceiros molares superiores e inferiores. Os
motivos para a exodontia sdo diversos: presenca
de cistos, pericoronarite, doencas periodontais, e
indicagdo ortodontica. Diversas complicagdes
podem ocorrer nos procedimentos cirirgicos de
exodontia, sendo uma delas a fratura mandibular,
que pode estar associada a diversos fatores, e a
conduta clinica do cirurgido ¢ essencial para a
prevengdo de tal complicacdo. A origem da
fratura e os fatores predisponentes sdo
multifatoriais, as provaveis etiologias vao desde
o género do paciente, idade, a angulacdo e
posicdo do terceiro molar e outros diversos
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fatores de suma importancia para um efetivo
planejamento cirurgico e reducao da incidéncia
das fraturas mandibulares, associadas a
exodontia de terceiros molares mandibulares.
Conclusao: A qualificagdo do profissional da
odontontoligia requer aprimoramento para o
tratamento de fratura mandibular associada a
extragao de terceiro molar inferior.

Palavras-chave: Complicacdes intraoperatorias.
Dente serotino. Dente molar.
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RESUMO

Introducio: A leucoplasia oral ¢ uma desordem
potencialmente maligna, sendo a mais comum
das lesdes com potencial de malignizagdo que
podem ocorrer na cavidade oral. E definida como
uma mancha ou placa branca da mucosa bucal,
ndo removivel a raspagem e que nao pode ser
caracterizada clinica ou patoldégica como
qualquer outra lesdo. Objetivo: Relatar um caso
clinico de leucoplasia oral em paciente
leucoderma. Relato de caso: Paciente género
masculino, 47 anos, que compareceu ao projeto
"Diagnostico, tratamento e epidemiologia das
doengas da cavidade bucal - LEBU", da clinica
odontologica da Universidade Estadual de
Maringa. O mesmo queixou-se de "uma mancha
branca na gengiva e dentes moles". Auséncia de
doencas sistémicas, mas fumava 20 cigarros por
dia ha 30 anos. No exame intra oral, notou-se uma
placa branca, enrugada e ligeiramente elevada no
rebordo alveolar inferior direito e esquerdo,
auséncia de sintomatologia dolorosa e negativo
na tentativa de remocao por meio da raspagem.
Realizou-se a bidpsia excisional de ambos os
lados, seguido de envio do material para andlise
histopatolégica. A hipotese diagnostica foi
confirmada: displasia de baixo grau do epitélio

escamoso, isto ¢é, leucoplasia oral do tipo
homogénea. Esta lesdo apresenta poucas chances
de malignizacdo, desde que o fator causal seja
eliminado. Conclusao: Desse modo, é
evidenciado a importancia da andlise nas
alteragdes histopatoldgicas, uma vez que elas
podem definir qual serd o comportamento
biologico da leucoplasia oral, para determinar o
risco de transformagdo maligna. Além disso, ¢
essencial o acompanhamento periodico.

Palavras-chave: Leucoplasia oral. Diagndstico
bucal. Fumantes.
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RESUMO

Introducdo: A anquilose dento-alveolar ¢
considerada uma anomalia dentaria que ocorre
pela fusdo do cemento ou dentina com o 0sso
alveolar, sendo a causa mais frequente de infra
oclusdo, ou seja, quando o dente para de realizar
seus movimentos eruptivos na arcada dentaria
durante ou apo6s o periodo de erupgao ativa.
Objetivo: Avaliar através de revisao literaria a
condi¢do de anquilose dentdria, suas
caracteristicas e as abordagens de tratamento
cirrgico quando o dente anquilosado ndo se
encontra na correta oclusdo. Método: Para a
elaboragdo deste trabalho foi realizada busca em
bases de dados confidveis e os artigos foram
filtrados com restricdo temporal do periodo de
2010 a 2018. Apos realizada as buscas, foram
incluidos neste trabalho um total de vinte (20)
artigos, os quais descreviam os aspectos de
anquilose dentéria e técnicas cirurgicas para o
tratamento de cada caso. Resultados: Em sua
maioria, estudos de evidéncia cientifica
moderada foram encontrados. As técnicas de
manejo cirurgico descritas para o tratamento de
dentes anquilosados fora de posi¢ao foram:
distragdo osteogénica, osteotomia segmentar
com deslocamento em bloco e luxagdo
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cirurgicamente induzida. Todas as técnicas
necessitaram de ortodontia corretiva para o
alinhamento da oclusdo. Conclui-se, que apds a
verificacdo dos resultados a maioria dos artigos
descrevem casos clinicos, na qual a técnica de
escolha foi a distra¢ao osteogénica. Conclusao:
Quando falamos a respeito de acompanhamento,
nao houve um padrado estabelecido para os casos
descritos.

Palavras-chave: Osteogénese por distracao.
Anquilose dental. Procedimentos cirrgicos
bucais.
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ODONTOLOGIA E
DIAGNOSTICO DA SINDROME
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RESUMO

Introducio: A sindrome de Gorlin Goltz também
conhecida como Sindrome do Carcinoma
Nevoide ¢ uma desordem autossomica dominante
hereditaria, com alta predomindncia e
expressividade fenotipica varidvel. Os critérios
de diagnostico sdo conhecidos como maiores e
menores. Os maiores sdo: dois ou mais
basocelulares,
queratocistosodontogenicos, trés ou mais

carcinomas

depressdes planto palmares, costelas bifidas,
entre outras. Os menores sdo: macrocefalia,
retrognatismo, e malformagdo congénita, tal
como a fenda labial ou palatina. Nesta sindrome
ndo ha uma predile¢do por sexo e observa-se uma
maior ocorréncia em pessoas negras e
caucasianas. Objetivo: Apresentar uma revisao
de literatura sobre a importancia do cirurgido-
dentista no diagndstico e tratamento de pacientes
portadores desta sindrome. Método: Utilizou-se
o levantamento das informagdes nas bases de
dados PubMed, Scielo e Google Académico.
Resultados: De modo geral, o queratocistoesta
presente em 65-75% dos casos da sindrome e a
maioria ocorre no ramo da mandibula,
geralmente associado a um dente ndo irrompido.
E aconselhado que o paciente seja acompanhado

clinicamente e radiograficamente por um longo
periodo, sendo que nos primeiros 5 anos, esse
acompanhamento deve ser feito semestralmente.
No manejo dos pacientes, os problemas
odontologicos sdo tratados cirurgicamente por
meio da enucleacao associada ou ndo a curetagem
agressiva, bem como a remog¢do do o0sso
periférico. A taxa de recorréncia quando
associado com a sindrome, vai de 37% para 63%.
Conclusao: Desse modo ¢ muito importante o
cirurgido-dentista identificar as principais
caracteristicas da sindrome de Gorlin Goltz.

Palavras chave: Patologia bucal. Odontologia.
Hipoplasia dérmica facial.
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RESUMO

Introducéo: O conhecimento da farmacologia ¢
importante nao s6 pela prescricdo que serd feita,
mas também pelas possiveis interacdes que
podem ocorrer com outros farmacos que o
paciente possa estar utilizando e com sua propria
condi¢do fisioldgica. Na infancia o organismo
apresenta-se em desenvolvimento, com
caracteristicas farmacocinéticas e fisioldgicas
unicas, por isso a prescri¢ao deve ser cautelosa e
empregada corretamente. Anti-inflamatorios ndo
esteroides (AINE) estdo bem indicados para o
tratamento da dor de origem odontoldgica, mas
em criangas seu uso deve ser restrito por
causarem a inibi¢cdo da enzima ciclo-oxigenase
constitutiva (COX-1). Objetivo: Avaliar o
conhecimento ¢ a capacidade dos alunos do
ultimo ano de Graduagdo em Odontologia de
Maringa em relacao a prescricado de AINE a
pacientes pediatricos. Método: Os dados foram
coletados a partir de um questionario aplicado
junto aos alunos da Universidade Estadual de
Maringa e do Centro Universitario de Maringa.
Resultados: Participaram 102 estudantes na
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faixa etaria entre 18 e 25 anos que responderam o
questionario. Em relagdo a propria percepgao aos
conhecimentos em terapéutica e farmacologia
pediatrica, 59,8% responderam que consideram
seu conhecimento a respeito do tema regular. Em
relagdo a indicagdo de um AINE para criangas,
71,3% responderam acertadamente. Conclusio:
Espera-se contribuir para que alunos da
graduagdo se formem compreendendo o
necessario da prescrigdo farmacoldgica para
pacientes pediatricos, € que tenham capacidade e
seguranga para prescrever tanto quanto dentistas
que jaatuam na area.

Palavras-chave: Odontopediatria.
Farmacologia. Terapéutica.
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IMPLANTE DENTARIO
IMEDIATO COMO RESOLUCAO
DE FRATURA CORONARIA EM
REGIAO ESTETICA
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UniCesumar

2 Professor Mestre do Curso de Odontologia. Centro Universitario de
Maringé - UniCesumar

3 Professor Doutor do Curso de Odontologia. Centro Universitario de
Maringa - UniCesumar

RESUMO

Introducdo: Os implantes dentarios tém
resolvido de modo muito eficiente as
reabilitacdes dentarias. Objetivo: Descrever a
conduta clinica reabilitadora com implante
dentdrio em caso de fratura de incisivo central
superior permanente. Relato de caso: Paciente
leucoderma, 26 anos de idade, compareceu a
clinica de Endodontia da Unicesumar relatando
leve mobilidade do dente 11, o qual havia passado
por tratamento endodontico ha 12 meses. Ao
exame radiografico foi observado que os dentes
11 e 21 haviam sido submetidos a apicificacdo e o
dente 11 apresentava fratura corondria horizontal.
Devido a fragilidade radicular, optou-se pela
exodontia e instalacdo imediata de implante
dentario. Para isso, foi realizada exodontia com
extrator reto e periotomo de modo a manter a
cortical vestibular. Logo apos foi realizada a
perfuracdo e instalagdo do implante tipo cone
Morse 3.5x13mm (NEODENT), com 45N de
travamento. Para preenchimento do gap alveolar,
foi utilizado Nanosynt (FGM), material sintético
para substituicdo Ossea a base de Fosfato de
Calcio Bifasico. Apds a instalagdo de um munhao
reto com medidas 3.3x4x1.5 foi utilizada a
propria coroa do dente fraturado para confeccao

do provisorio. Ap6és 5 meses foi realizada a
selecdo do componente protético e realizada
moldagem para a protese definitiva e o tecido
gengival apresentava-se com aspecto saudavel.
Conclusao: Diante do exposto, pode-se dizer que
o implante imediato, apds a exodontia pode ser
um excelente recurso para manter a anatomia
gengival e consequentemente a estética na regiao
anterior, além de proporcionar a resolugao clinica
imediata.

Palavras-chave: Implantagdo dentaria. Cirurgia
bucal. Estética dentaria.
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RESUMO

Introducio: A violéncia contra a mulher vem
ganhando cada vez mais destaque na midia, e se
tornando mais evidente, inclusive na area
odontolégica. Objetivo: Apresentar um caso
clinico de traumatismo dentario em uma paciente
que sofreu violéncia doméstica. Relato de caso:
Neste relado de caso, ocorreu um traumatismo
dentoalveolar denominado de luxagdo extrusiva,
em que o dente se desloca parcialmente sentido
axial ao alvéolo, possuindo maior mobilidade e
causando sangramento, podendo haver
escurecimento do dente devido a necrose por
coagulagdo. A queixa principal da paciente foi de
"retirar a mancha do dente". Logo apds o
tratamento endodontico do dente 21 que ja se
apresentava necrosado foi realizado o
clareamento interno com perborato de sodio
associado a soro fisiolégico em 4 sessoes;
associado ao clareamento de consultério com
peroxido de hidrogénio a 35% em todos os
dentes. Posteriormente, foi corrigido o
alinhamento dos dentes com reanatomizagao
dentdria em resina composta. Conclusiao: O
tratamento apresentou resultado positivo,
salientando a importancia de apresentar um caso
clinico de um trauma, vindo como consequéncia
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da violéncia doméstica, em que foi necessaria a
integracdo da endodontia e dentistica
restauradora, para restabelecer a fungdo estética
do sorriso, nos colocando a importancia da
relacdo profissional/paciente, em que se precisa
de confianca para ajudar a paciente em casos
como esse, em que ela quer ser reintegrada na
sociedade com sua autoestima restabelecida.

Palavras-chave: Violéncia. Dentistica.
Odontologia.
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RESUMO

Introducio: O deslocamento de disco articular é
um tipo de desarranjo interno da Articulagdo
Temporomandibular (ATM) em que ha relagdo
anormal entre o disco, condilo e eminéncia
articular. De acordo com o RDC/TMD-eixo I,
este quadro pode ser classificado em subgrupos
como: deslocamentos de disco com reducao
(DDCR), deslocamento de disco sem redugdo
(DDSR) com limitacdo de abertura e
deslocamento de disco sem redug¢do (DDSR) sem
limitagao de abertura. Os DDSR com limitagao
de abertura sdo caracterizados clinicamente por
abertura menor que 40mm, desvio da abertura
para o mesmo lado do disco deslocado, podendo
ou nao apresentar dor e desconforto local.
Existem diversas modalidades de tratamento para
o deslocamento de disco sem redugdo com
limitagdo de abertura, entre eles manipulagao da
mandibula, infiltragao de anestésico,
viscossuplementagdo, artrocentese, artroscopia e
cirurgia da ATM. Objetivo: Relatar um caso
clinico de diagnostico e tratamento de
deslocamento de disco articular sem reducao.
Relato de caso: Neste trabalho ¢ mostrado
através de um caso clinico, onde a paciente foi
diagnostica clinicamente como deslocamento de

disco sem redugdo com limitagdo de abertura
através do RDC/TMD- eixo I, sendo que apos o
diagnostico prévio foi realizado um exame de
ressonancia magnética, onde foi confirmado o
quadro de DDSR. Foi proposto um tratamento
conservador muscular ¢ manipulacdo da
mandibula através de técnica de manipulacao de
mandibula desenvolvida por Minagi,
denominada "manobra de Minagi", com o intuito
de reduzir o disco deslocado. Conclusao: Apos a
realizagdo da manobra todos os sintomas
relacionados a ATM foram eliminados.

Palavras-chave: Sindrome da disfuncdo da
articulacdo temporomandibular. Artralgia.
Articulagao temporomandibular.
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RESUMO

Introducdo: A presenga da papila gengival
preenchendo completamente o espaco da ameia
interdental sao influenciadas por alguns fatores,
dentre eles estd a existéncia da crista Ossea
proximal a uma distancia minima de 5 mm do
ponto de contato. Isso foi constatado em um
classico estudo em humanos realizado por
Tarnow e colaboradores em 1992 no qual
mostraram, apos diversas mensuragoes, a relagao
entre o aumento da prevaléncia do buraco negro e
o aumento da distancia entre o ponto de contato e
a crista 0ssea. Objetivo: Relatar um caso clinico
sobre a formacao da papila entre os incisivos
centrais superiores apds estabelecida uma
distancia de Smm do ponto de contato a crista
Ossea. Relato de caso: Paciente do sexo
feminino, 24 anos de idade, se queixava do
extenso diastema entre os dentes 11 e 21. Apds
avaliacdo clinica observou-se que este era
consequéncia de um freio labial que se estendia
até a regido palatina. Sendo assim, a frenectomia
e o fechamento do diastema com resina composta
foi o plano de tratamento proposto. Apds a
realiza¢ao dos procedimentos constatou-se que a
distancia necessaria entre a crista 6ssea e o ponto
de contato para formacdo da papila havia sido
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estabelecida e que 3 meses ap0s a finalizacao do
caso o espaco interproximal ja estava preenchido.
Conclusao: Desta forma podemos concluir que
com um correto diagndstico € com uma boa
execu¢do do tratamento, a Odontologia de
exceléncia pode ser alcancada nesses casos.

Palavras-chave: Estética dentaria. Diastema.
Papila dentaria.
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RESUMO

Introducio: A busca pela estética vem sendo
cada vez mais procurada pelos pacientes nos dias
atuais e um fator de grande interferéncia na
estética do sorriso sao as papilas interdentais, que
sdo tecidos ndo queratinizados presentes nas
ameias de dentes adjacentes, fazendo parte do
periodonto de protecdo. A migracdo da papila
ocorre durante a erup¢ao dentaria para as ameias
proximais. A auséncia desses tecidos ¢
denominada "black space" ou triangulos negros.
Os pacientes tém referido muitas queixas além da
questdo estética, problemas funcionais e
fonéticos, devido a passagem do ar pela abertura
entre o ponto de contato de dentes adjacentes e a
gengiva, além da impacg¢ado de alimentos no local
no qual pode acabar afetando a saude dos tecidos
periodontais. Objetivo: Levantar na literatura
algumas formas de tratamento interdisciplinar
para os tridngulos negros. Métodos: Buscou nas
bases dados formas de tratamento interdisciplinar
para os tridngulos negros, dentre eles, técnicas
minimamente invasivas como a remog¢ao de
fatores que possam estar inflamando o local,
planejamento ortodontico, técnica restauradora,
procedimentos cirurgicos e também aplicagdo do
acido hialurénico para o aumento de partes de

tecidos moles. Resultados: Com base na revisao
realizada, observou-se que na maioria das vezes
um tratamento para solucionar o tridngulo negro
tem sua indicagao relacionada a sua causa e que a
interdisciplinaridade ¢ muito importante para a
resolugdo de muitos casos. Conclusao:
Resolugdes clinicas interdiciplinares em casos de
triangulos negros sdo relevantes para a
qualificacdo dos profissionais de odontologia.

Palavras-chave: Papila dentédria. Sorriso.
Gengiva.
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RESUMO

Introducio: Ha uma procura cada vez maior das
pessoas para a pratica de diferentes modalidades
de artes marciais, com isto a Odontologia precisa
estar atenta sobre o risco de traumas orofaciais
que algumas modalidades podem gerar. Como
recurso para protecdo dos praticantes, existem
diferentes tipos de protetores bucais no mercado,
sendo eles conhecidos como protetores de
estoque (tipo I); pré-fabricados (tipo II); e os
protetores individuais personalizados (tipo III).
Os protetores promovem uma melhor dissipagdo
de forgas durante o impacto do golpe recebido,
minimizando seus maleficios aos tecidos moles e
duros da face, promovendo assim maior
seguranca. Objetivo: Avaliar a prevaléncia do
uso dos protetores durante a atividade esportiva
através de projeto de pesquisa, autorizado pelo
comit¢ de ética sob o numero 1.845.051.
Método: Foi aplicado um questionario em 230
atletas, sendo 74 do género feminino e 155 do
género masculino, nas academias do municipio
de Maringd-PR, que oferecem alguma
modalidade de artes marciais, para avaliar a
prevaléncia e o conhecimento da importancia do
uso destes dispositivos. Resultados: Da amostra,
106 pessoas (46,09%) conhecem e foram
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orientados quanto ao uso do protetor, enquanto
100 pessoas (43,48%) ndao foram orientadas.
Ainda, 212 pessoas (92,17%) acham importante o
uso de protetores durante a pratica esportiva,
porém apenas 118 pessoas (51,30%) relataram
usar o protetor bucal durante a atividade.
Conclusido: Baseado no resultado do estudo,
conclui-se que mesmo recebendo informagdes
sobre a importancia do uso de protetores bucais,
uma grande parte dos praticantes negligencia o
uso dos mesmos durante a atividade nas
academias.

Palavras-chave: Protetores bucais. Artes
marciais. Ferimentos e lesOes.
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RESUMO

Introducdo: A satisfacdo do paciente ¢
fundamental no tratamento odontologico.
Objetivo: Associar a auto percepcdo € a
qualidade de vida ao tratamento odontolédgico do
paciente nos procedimentos realizados na clinica
integrada do adulto. Método: Para tanto, apds o
exame clinico, radiogrdfico e anamnese
detalhada, aplicou-se o questionario OHIP e
coletou-se os dados para o desenvolvimento da
pesquisa. A metodologia utilizada foi a pesquisa
de campo, por meio de aplicacao do questionario.
A queixa principal mencionada pelo paciente foia
"desadaptacao" da prétese superior, extragao dos
dentes inferiores e protese total inferior. Apos
diagnosticado o caso, ele foi atendido
semanalmente na clinica integrada durante o ano
de 2018. O questionario ¢ apresentado com 14
itens, mensurando a limitacdo funcional, a dor
fisica, o desconforto psicolédgico, a incapacidade
fisica, incapacidade psicoldgica e social e as
deficiéncias atribuidas as condigdes bucais.
Resultados: O primeiro questionario aplicado
apresentou escore de 42 na escala numérica,
entendendo assim, que a condi¢@o da saude bucal
do paciente, naquele momento, causava
significativo impacto sobre a vida do mesmo, em

seus varios segmentos, implicando de forma
direta nas questdes abordadas no presente
trabalho, considerando toda sua literatura. Tendo
em vista, a aplicacdo questionario apds quatro
meses de tratamento, percebemos uma ténue
melhora, refletida por seu escore, que totalizou
32, considerando a escala numérica supracitada.
Conclusio: Observou-se que o paciente, depois
de iniciar o tratamento e ainda antes do seu
término, compreendeu a importancia dos
cuidados com a saude bucal e que estes
promovem uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Autoimagem. Qualidade de
vida. Estética dentéria.
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RESUMO

Introducdo: O granuloma piogénico ¢ um
crescimento nodular na cavidade oral de tecido
conjuntivo usualmente pediculada, embora
algumas lesdes sejam sésseis, sua superficie
apresenta um aspecto liso, lobulado, ou
VEIrrucoso, eritematosa e muitas vezes ulceradas.
Considerada uma lesdo ndo neoplasica, cuja
etiologia inicial foi de infec¢do botriomicética,
no entanto, avangos nos estudos mostraram nao
haver relagdo com organismos piogénicos e sim
respostas teciduais a traumatismos ou irritagoes
cronicas de baixa intensidade. Embora possa se
desenvolver em qualquer idade ¢ mais comum em
criangas e jovens com predilecdo para o género
feminino. Acomete principalmente a gengiva
antero-superior, seguida de labios, lingua,
bochecha, palato, fundo de vestibulo e mucosa
alveolar nas 4reas desdentadas. Objetivo:
Relatar um caso de granuloma piogénico em
lingua. Relato de caso: Paciente do género
masculino, 12 anos, compareceu acompanhado
da mae, apresentando lesdo em ventre de lingua,
negando traumas repetidos no local. A hipdtese
diagnostica foi de mucocele e fibroma
traumadtico. Foi realizada biopsia excisional sob
anestesia local cujo laudo histopatologico
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apresentou recobrimento de epitélio escamoso
ndo queratinizante, numerosos capilares, células
epiteliais marcantes, dilatadas e evidentes,
estroma entre capilares edematoso e infiltrado
por linfocitos e células plasmaticas, concluindo
diagnoéstico de Granuloma Piogénico. Ap6s um
més foi observado recidiva da lesdo. Dessa
forma, segunda exérese foi realizada associada a
cauterizacdo de bordas e confec¢do de um
dispositivo intrabucal de silicone de adicao
posicionando a lingua distante da regidao dos
dentes, o qual foi utilizado por 7 dias. Conclusio:
O paciente segue em acompanhamento e sem
recidiva até o momento.

Palavras-chave: Granuloma piogénico.
Doencas da lingua. Ferimentos e lesdes.
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RESUMO

Introducio: Situagdes de origem traumaticas
vém alcancando proporgdes crescentes
atualmente e constitui um problema complexo, de
importancia epidemiologica, e que ocasiona
elevados custos ao sistema publico de saude. O
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) ¢ o principal componente movel da rede
de atencdo as urgéncias no Brasil. Objetivo:
Analisar a epidemiologia dos traumas faciais
atendidos pelo SAMU no municipio de Maringa,
Parana, no ano de 217. Método: Estudo de campo
descritivo e retrospectivo, no qual foram
analisados 390 registros de eventos traumaticos
realizados pelo SAMU nos meses de janeiro,
maio, outubro e setembro a partir das variaveis:
género, faixa etaria, periodo do dia, natureza do
chamado, local da ocorréncia, sintomas e
queixas, tipo de trauma e dentes envolvidos. Foi
utilizado o software estatistico Epi Info versao
7,2, e o estudo foi aprovado pelo
CEP/UniCesumar segundo parecer
2.091.911/2017. Resultados: Do total de
prontudrios analisados, 48,21% envolveram a
regido de face. Houve predominio do género
masculino (68,97%) e faixa etaria de 20 a 39 anos
(33,33%). As emergéncias realizadas

concentraram-se no periodo vespertino
(35,38%). Verificou-se maior frequéncia de
quedas de niveis (50,51%) atendidos em vias
publicas (45,64%). Em relagdo ao principal tipo
de trauma, edema (23,85%) e escoriagdo
(33,59%) foram mais prevalentes. Apesar da
grande incidéncia de atendimentos faciais,
somente 1,28% destes apresentaram dados
relativos ao envolvimento de dentes superiores
ou inferiores. Conclusdo: Ha necessidade de
inclusdo de informagdes dentarias no registro de
atendimento utilizado, implantacao de protocolos
odontolégicos e inclusao de profissionais da
Odontologianas equipes do SAMU.

Palavras-chave: Epidemiologia. Fraturas
maxilomandibulares. Servicos médicos de
emergéncia.
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RESUMO

Introduciao: O deslocamento de disco
corresponde a um desarranjo interno da
articulacdo temporomandibular e se caracteriza
por uma relagdo anormal entre as estruturas
internas: disco, condilo, fossa e eminéncia
articular, seus fatores etioldgicos podem ser o
trauma, as aderéncias, corpos soltos dentro dos
espa-¢os articulares, doencas inflamatorias e
degenerativas. O processo degenerati-vo da
articulagdo ¢ uma doenca que afeta
primeiramente a cartilagem das arti-culagdes
sinoviais estando associada a processos de
remodelagao do osso subcondral e envolvimento
do tecido sinovial. Objetivo: Relatar um caso
clinico de desocamento de disco com reducao e
processo degenerativo da articulagao
temporomandibular. Relato de caso: Paciente do
sexo feminino de 21 anos foi selecionada do
projeto de extensio EMDORF (Equipe
Multidisciplinar de Dor Orofacial),
diagnosticada, através do questionario Research
Diagnostic Creteria e por imagens de ressonancia
magnética, com disfungao articular apresentando
dor e limitag¢ao funcional. Com o diagndstico de
deslocamento com reducdo e processo
degenerativo, a paciente apresentava dores na

m J Multidiscipl Dent. 2020 Mar;10 Supl 1:1-85.

articulacdo, nos musculos responsaveis pela
mastigacdo e ao realizar o movimento de
abertura, apresentava grande desvio da
mandibula para o lado esquerdo. Para o
tratamento conservador foi realizado lavagem da
capsula articular com soro fisioldgico com fim de
remocao dos detritos, aplicagdo do 4cido
hidlurdnico para a lubrificacdo, realizagao de
exercicios isométricos. Conclusdo: Apoés
tratamento, foi observado aumento da amplitude
de abertura da boca, diminui¢cdo das dores
articulares e do desvio da mandibula quando o
movimento de abertura é realizado.

Palavras-chave: Articulacgiao
temporomandibular. Disco da articulagao tempo-
romandibular. Artropatias.
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ESTABILIDADE DE O TECIDO mostrou-se estavel, mesmo havendo uma perda
GENGIVAL PERI-IMPLANTAR: ossea na distal do implante, preenchendo todos os
) requisitos de estética fungdo e conforto ao

RELATO DO CASO

paciente.

Palavras-chave: Implantagdo dentaria. Gengiva.

1 , Protese dentaria.
MIGUEL, L.S."; ZAMPONI, M.

1 Académica do Curso de Odontologia. Centro Universitario de Maringa -
UniCesumar

2 Professor Mestre do Curso de Odontologia. Centro Universitario de
Maringé - UniCesumar

RESUMO

Introdug¢do: O implante imediato em alvéolo
fresco nos dentes anteriores tem sido amplamente
utilizado na odontologia atual, com uma série de
vantagens como: preservagao dos tecidos peri-
implantares, Otima estética, menor tempo de
tratamento e conforto ao paciente em relagdo a
outras alternativas de tratamento. Objetivo:
Relatar um caso de instalagdo imediata do
implante e do provisorio, promovendo a
preservacdo e manutencdo de todo perfil
gengival. Relato de caso: Paciente do sexo
feminino, 38 anos, queixa de dor na regido do
dente 22. Durante exame clinico e radiografico
notou-se a presenca de protese fixa com nucleo
metalico e fratura entre o ter¢o médio e cervical
radicular do incisivo lateral. Foi realizada a
extracdo do remanescente radicular com
instalacdo de um implante Cone Morse 4,3 x 11
mm Neodent com travamento de 45N, e
instalacdo do provisorio de forma imediata sem
preenchimento do gap alveolar com biomaterial.
ApoOs quatro meses de osseointegracdo foi
confecionada a protese metalo-ceramica
definitiva. Conclusdo: No momento da
instalag@o da protese definitiva e na proservagao
de 2 anos do tratamento o tecido gengival
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DESLOCAMENTO DE DISCO
COM REDUCAO: ASPECTOS
CLINICOS E MORFOLOGICOS

CHICORA, P. G. V.'; GIOZET, A. F.*; GROSSMANN, E.*;
FILHO,L.1."; SOUZA,L.E."; IWAKL L.C.V.}

1 Académica do Curso de Odontologia. Universidade Estadual de Maringa
2 Mestre em Odontologia. Universidade Estadual de Maringa

3 Professor Doutor do Curso Odontologia. Universidade Federal do Rio
Grande do Sul

4 Professor Doutor do Curso de Odontologia. Universidade Estadual de
Maringa

RESUMO

Introduc¢ao: O deslocamento do disco da
articulacdo temporomandibular (ATM) ¢ a
relagdo anormal entre o disco articular (DA) e a
cabeca da mandibula, a superficie da fossa
mandibular e o tubérculo articular e pode ocorrer
com ou sem reducao. Objetivo: Correlacionar as
alteracdes na morfologia do DA nas imagens de
ressonancia magnética nuclear (RMN) com os
aspectos clinicos de pacientes sintomaticos com
deslocamento de disco com reducao (DDCR).
Método: Foram utilizadas imagens de RMN com
boca aberta e fechada de 109 pacientes
diagnosticados com DDCR, de ambos os sexos e
que apresentassem pelo menos um sinal ou
sintoma clinico de disfunc¢do temporomandibular
(DTM) articular. Informacdes clinicas dos
prontuarios como: idade, sexo, maxima distancia
interincisiva, ruido articular, bruxismo, etiologia
desconhecida e nivel de dor foram avaliados.
Resultados: As morfologias dos DAs foram
classificadas de acordo com sua forma em:
biconcava, biplanar, hemiconvexa, biconvexa e
dobrada. Em relagdo a morfologia do DA, houve
significativa associacdo entre as morfologias
biconcava (fisioldgica), biplanar e hemiconvexa
nos dois lados da ATM. Além disso, com boca
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fechada, a morfologia hemiconvexa e biplanar
teve maior prevaléncia, j4 com boca aberta,
biconcava. Nao houve associagdo entre os
aspectos clinicos de dor, idade e sexo com
alteragdes na morfologia do DA. Com a boca
fechada, o bruxismo excéntrico foi a unica
variavel clinica com fator de risco de desenvolver
as morfologias biplanar e hemiconvexa.
Conclusao: Conclui-se que a posicdo da boca
(aberta ou fechada), mas ndo o lado da mesma
influencia na altera¢ao da morfologia do DA.

Palavras-chave: Disco da articulacao
temporomandibular. Espectroscopia de
ressondncia magnética. Articulacdo
temporomandibular.
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DESARMONIAS GENGIVAIS E
DENTARIAS E SUAS
RESOLUCOES CLINICAS
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1 Académica do Curso de Odontologia. Centro Universitario de Maringa -
UniCesumar

2 Professor Doutor do Curso de Odontologia. Centro Universitario de
Maringé - UniCesumar

RESUMO

Introducio: A busca por estética aumenta cada
dia mais, desta forma um aumento da procura por
tratamentos odontologicos com essa finalidade ¢
observado na pratica clinica, consequentemente
varias técnicas vém surgindo para satisfazer esta
demanda. Objetivo: Ilustrar um caso clinico de
resolugdes clinicas de desarmonias gengivais e
dentarias. Relato de caso: Foi realizado um
aumento de coroa clinica com finalidade estética,
seguido de duas facetas diretas em resina
composta no dente 11 e 21 escurecidos. Paciente
género feminino, 23 anos, procurou atendimento
odontolégico em busca de uma maior harmonia
do sorriso. O tratamento iniciou-se por uma
instrucao de higiene oral e raspagem coronaria de
todos os dentes. Foi realizado um aumento de
coroa clinica de pré-molar a pré-molar através da
técnica de gengivectomia e osteotomia. Apos 60
dias do pos-operatdrio a paciente iniciou o
clareamento caseiro, € um més depois, a etapa
restauradora foi realizada. A cor ideal da resina
composta a ser utilizada foi escolhida e as facetas
diretas nos elementos 11 e 21 foram
confeccionadas através da técnica estratificada.
Ap0s 7 dias foi realizada a etapa de acabamento e
polimento. O resultado obtido foi uma estética

satisfatoria, atendendo as expectativas e
solucionando as queixas da paciente. Conclusao:
A utilizagdo da técnica de aumento de coroa
estética associada com facetas diretas de resina
composta, garantiram uma harmonizagdo do
sorriso, com manuten¢do da saude periodontal e
minimo desgaste da estrutura dentaria.

Palavras-chave: Estética dentaria. Gengiva.
Aumento da coroa clinica.
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DOENCA PERIODONTAL
ASSOCIADA A LEUCEMIA:
RELATO DE CASO CLINICO
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2 Professor Doutor do Curso de Odontologia. Centro Universitario de
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3 Professor Mestre do Curso de Odontologia. Centro Universitario de
Maringa - UniCesumar

RESUMO

Introducdo: A doenca periodontal inclui
condi¢coes de inflamag¢do dos tecidos de
sustentacdo e suporte do dente, induzido por
biofilme dental. Fatores genéticos, ambientais,
especialmente o uso do tabaco, bem como
imunossupressores, neoplasicos, dermatologicos
e hematologicos sdo fatores que contribuem para
a causa da doenca periodontal. Objetivo: Relatar
um caso de Periodontite Associada a Leucemia
Mieloide Cronica. Relato de caso: Paciente do
género feminino, 28 anos, relatou durante a
anamnese fazer tratamento de Leucemia,
diagnosticada ha cerca de 6 anos. A Leucemia
Mieloide Cronica é uma doenca clonal da célula
progenitora hematopoiética, caracterizada pela
presenca do cromossomo Filadélfia. A paciente
chegou a clinica do Centro Universitario de
Maringd - PR, com queixa principal de
""mobilidade nos dentes da frente'", apds trauma
sofrido na regido. Foi realizado exame clinico e
radiografico, que permitiu analisar perda dssea,
bolsa periodontal, sangramento gengival e
mobilidade dentéria. Apesar do quadro clinico, o
indice de placa da paciente encontrava-se baixo,
havendo investigacdo da causa estar associada a
outros fatores. Além do comprometimento
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periodontal o paciente leucémico pode apresentar
manifestacdes orais como sangramento de
mucosa, ulceragdo, petequias e difuso ou
localizado aumento gengival. Conclusao: O
exame oral deve ser realizado pelo cirurgido-
dentista podendo prevenir € minimizar os riscos
provocados pela doenca. Nenhuma outra
manifestagdo bucal foi observada, porém seu
comprometimento sistémico foi significante para
o desenvolvimento desse estudo.

Palavras-chave: Manifestacdes bucais.
Leucemia. Doencas periodontais.
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LESOES BUCO-DENTARIAS EM
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RESUMO

Introdugdo: A pratica de artes marciais se
dissemina cada vez mais e, com isto, seus
praticantes estdo expostos a possiveis injurias
buco-faciais como o sangramento gengival, corte
em regides de tecido mole, fratura, deslocamento
dentario. Uma das condigdes de prevengao € o uso
de protetores bucais que, devidamente instalados
e ajustados, permitem a prote¢ao das estruturas
orofaciais. Objetivo: Relatar a prevaléncia de
lesdes de acordo com varidveis tipo género,
tempo de pratica esportiva e tipo de modalidade
de luta praticada. Método: Projeto de pesquisa
aprovado pelo comité de ética sob o nimero
1.845.051. Foram aplicados 230 questionarios
que através de uma analise descritiva, resultou na
prevaléncia de 22,60% de participantes que ja
sofreram algum tipo de lesdo bucal durante a
pratica esportiva e, que destes, 69,20% ndo
usavam protetor bucal no momento da lesdo.
Resultados: Dentre as lesdes observadas, o
indice de ocorréncia foi: corte no labio, gengiva,
bochecha ou lingua (75,00%), sangramento
gengival (34,60%), inflamacdo ou dor na ATM
(21,20%), fratura ou deslocamento dentario

(11,50%), fratura 6ssea da face (3,85%), e perdas
dentais (1,92%). As modalidades de luta tipo
percussdo e dominio obtiveram frequéncia
absoluta entre os lesionados com 65,38% e
30,77% respectivamente. Conclusao: As lesdes
bucais apresentam um risco aos praticantes de
artes marciais que nao fazem uso dos protetores
bucais durante a pratica esportiva, especialmente
em modalidades onde hé o contato fisico direto. A
prevengao € possivel com a devida orientagdo
profissional, para conscientiza¢ao na utilizacao
deum dispositivo protetor.

Palavras-chave: Artes marciais. Medicina
bucal. Odontologia.
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AVULSAO DENTARIA DE
INCISIVO SUPERIOR
PERMANENTE: RELATO DE
CASO
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RESUMO

Introducio: A avulsdo de dentes permanentes ¢
uma das lesoes dentérias mais graves, decorrente
de um trauma que leva ao deslocamento total do
dente para fora do alvéolo. Os incisivos centrais
superiores sdo os dentes mais frequentemente
avulsionados. O reimplante dentario feito nas
primeiras horas ¢ o mais indicado para esse tipo
de trauma. Objetivo: Relatar um caso de
reimplante tardio de incisivos centrais superiores
avulsionados. Relato de caso: Paciente do
género masculino, 28 anos, foi encaminhado a
clinica do adulto do Centro Universitario de
Maringa, vitima de acidente automobilistico ha 1
dia que causou a avulsdo dentaria dos incisivos
centrais superiores, que foram transportados em
ambiente seco. O reimplante aconteceu
tardiamente concomitantemente a contencao
rigida, realizados no atendimento de urgéncia. As
condutas executadas foram a remog¢do da
contengao rigida, para confec¢ao de uma semi-
rigida, ajuste oclusal e o tratamento endoddntico
nos dentes avulsionados. Quinze dias depois, foi
realizada a remogao da contengdo semi-rigida e a
conclusdo do tratamento endodontico. Por fim,
foram restauradas as fraturas corondrias dos
dentes 12,21 e 22. O reimplante tardio possui um
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prognostico negativo a longo prazo, pode ser feito
com os objetivos de manter o contorno do 0sso
alveolar e restaurar o dente por razdes
psicoldgicas, estéticas e funcionais. Todavia, a
anquilose e a reabsor¢do por substitui¢ao da raiz,
com posterior perda do elemento dental, ¢ o
resultado esperado. Conclusdo: Salienta-se a
importancia dos corretos procedimentos elegidos
imediatamente apos a ocorréncia de uma avulsao
dentaria.

Palavras-chave: Avulsdo dentaria. Reimplante
dentario. Traumatismos dentarios.
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ABORDAGEM TERAPEUTICA
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RESUMO

Introducio: Apesar de ser um dos 0ssos mais
resistentes da face, as fraturas de mandibula
podem ocorrer com relativa frequéncia. Dentre
estas, as fraturas de angulo mandibular unilateral
sdo as mais comuns, em contrapartida, fraturas de
angulo de mandibula bilaterais sdo raras e sdo
poucos os estudos realizados a partir desse tema,
principalmente, sobre as abordagens
terapéuticas. O desafio nesses casos ¢ encontrar
um tipo de fixacdo mandibular que seja viavel e
que tenha o minimo de complicacdes no pos-
operatorio. Objetivo: Discutir as diferentes
abordagens terapéuticas em casos de fratura de
angulo de mandibula bilateral e relatar o caso um
caso de fratura de angulo mandibular bilateral em
um jovem do género masculino de 18 anos de
idade que foi vitima de agressao. Relato de caso:
A abordagem cirurgica para este paciente
envolveu, através de acesso intrabucal,
inicialmente a extragdo dos terceiros molares
inferiores visando a correta redugdo das fraturas.
O bloqueio maxilomandibular intraoperatério foi
realizado para se obter a correta oclusdo dentaria.
Atécnica de fixagao das fraturas utilizada foi a de
Champy com uma tnica placa do sistema 2.0 em
cada fratura. O curso trans e pds-operatorio

ocorreu sem nenhuma complicagdo ou
intercorréncia. Conclusdo: Concluimos com
esse trabalho que ndo hd um consenso sobre o
manejo das fraturas de angulo de mandibula
bilateral. Cada um utiliza um tipo de fixacdo, um
tipo de abordagem, entretanto, todas as técnicas
utilizadas no tratamento desse tipo de fratura
obtiveram altas taxas de sucesso.

Palavras-chave: Técnicas de fixagao da arcada
osseodentaria. Fixa¢ao de fratura. Traumatismos
faciais.
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RESUMO

Introducio: O acidente vascular cerebral (AVC)
acontece quando o suprimento sanguineo que
irriga o cérebro ¢ rompido. Dentre os tipos de
AVC podemos encontrar o isquémico, € 0O
hemorragico. Sua etiologia ¢ descrita pela
hipertensdo, tabagismo, estresse e falta de
exercicios fisicos. O AVC pode resultar em
algumas sequelas, principalmente fisicas, os
quais podem comprometer atividades diarias
simples como a higiene bucal, podendo deixar
seu estado ainda mais complexo. Objetivo:
Relatar um caso de reabilitacio em paciente
acamado por acidade vascular cerebral. Relato
de caso: Paciente E. 38 anos de idade, do género
feminino que apos sofrer um AVC a 10 anos,
encontra-se acamada e totalmente dependente de
cuidadores. Com isso, sua saude bucal se
encontra debilitada levando a ledes de caries
amplas, lesdes apicais, fratura de coroa clinica e
perda ossea acentuada. Protocolos de tratamento
levariam a exodontia. Porém, ap6s relatos da irma
a qual a acompanhava em seus tratamentos, a
hipotese foi descartada, optando-se por um
tratamento alternativo com tratamento
endodontico, e proteses provisorias. A paciente se
mostrou satisfeita com o tratamento. E ficou claro
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que em primeiro lugar vem o bem-estar do
paciente no contexto geral e ndo so6 bucal.
Conclusao: Percebemos que tratamentos apesar
de serem julgados corretos, poderiam prejudicar
ainda mais a condicao geral da paciente.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral.
Pessoas com deficiéncia. Endodontia.
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RESUMO

Introducio: A obesidade trata-se de uma doenca
cronica atualmente conside-rada um problema de
saude publica nos paises desenvolvidos. E
caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura
corporal, podendo levar a complicagdes
sistémicas, sendo a cirurgia bariatrica um
tratamento eficaz na melhora de comorbidades.
O paciente que realiza o procedimento podera
apresentar deficiéncias nutricionais e alteragdes
na cavidade oral como a doenga periodontal,
carie, xerostomia e até perdas dentarias.
Objetivo: Apresentar uma revisdo de literatura
identificando as consequéncias desse
procedimento na satde bucal. Método: Foi
realizada uma busca nas bases de dados Bireme,
Pubmed, Ebsco e BMJ obtendo uma amostra final
de 21 artigos, publicados entre 2008 a 2018.
Resultados: A cirurgia bariatrica pode afetar a
saude bucal pela diminui¢do do pH pela alta
frequéncia de ingestao de agucar, ou pela doenca
do refluxo gastro-esofagico, condi¢do cronica
resultante do refluxo de contetido gastroduodenal
para o es6fago e aboca. Os pacientes diminuem a
producao de saliva devido a baixa absorcao de
nutrientes no intestino, podendo facilitar a
dissolu¢do mineral, promovendo a redug¢do na

oferta de calcio e fosforo ao esmalte dentario,
levando ao aparecimento de caries. A saude bucal
dos pacientes baridtricos ainda depende de
alteragdes comportamentais, como o fato de ter
que comer muitas vezes durante o dia, havendo
necessidade de atencdo especial a higiene para
controle bacteriano. Conclusdo: E importante
compreender as necessidades odontologicas
especiais do paciente baridtrico, ¢ o dentista
dentro de esquipe multidisciplinar de
atendimento a eles se faz necessaria,
resguardando beneficios e minimizando efeitos
colaterais da cirurgia.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica. Satde
bucal. Obesidade.
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RESUMO

Introducio: Nos ultimos anos vem ocorrendo
uma diminui¢do das pessoas que fumam em
nosso pais em decorréncia da Lei Antifumo (n°
12.546/2011). Porém, o consumo de formas
alternativas de uso do tabaco vem aumentando
entre os jovens e, principalmente, entre os
universitarios. O ambiente universitario favorece
a aquisicao de novos habitos e vicios, entre os
alunos dos cursos de agronomia e medicina
veterinaria ¢ bastante comum o hébito de mascar
fumo até mesmo dentro da sala de aula. Esses
alunos relatam desconhecer os riscos que esta
pratica pode trazer a sua satde. Objetivo:
Conscientizar os jovenss sobre os riscos do habito
de marcar fumo e avaliar a presenca de lesdes
bucais. Método: O projeto passou por avaliacdo
pelo Comité de Etica em Pesquisa do
UniCesumar, com aprovacgao
(91283118.2.0000.5539). Foram selecionados
alunos de graduacdo em agronomia ¢ medicina
veterinaria, do primeiro ao Ultimo ano para essa
coleta. Previamente ao exame fisico, foi realizada
uma palestra e foram selecionados alunos que
mascam e ndo mascam fumo, para que servissem
como grupo controle. Cada um dos grupos terd 22
componentes € os componentes dos dois grupos
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serdo pareados e relagdo ao género e a idade.
Resultados: De acordo com a Food and Drug
Administration (FDA) dos EUA, consumidores
de tabaco sem fumaga estdo mais expostos a
nicotina e a substancias cancerigenas do que os
dependentes do cigarro comum. Conclusio: E
preciso que as pessoas sejam informadas dos
riscos a que estao expostas com este habito.

Palavras-chave: Tabaco sem fumaga. Retracao
gengival. Carcinoma.
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RESUMO

Introducdo: A histoplasmose ¢ uma infec¢do
fingica causada pelo Histoplas-ma capsulatum,
um fungo dimoérfico que se encontra no solo e em
fezes de aves e morcegos. O homem ¢ infectado
através da inalagdo de conideos que assumem
forma de levedura no tecido do hospedeiro,
podendo comprometer a boca em uma fase mais
avangada. A histoplasmose ¢ endémica no Brasil.
Como terapéutica antifingicos sao o0s mais
efetivos, sendo o mais anfotericina B o de
escolha. Objetivo: Revisar e discutir a literatura
relacionada a histoplasmose e relatar um caso de
um paciente leucoderma de 40 anos, trabalhador
rural. Relato de caso: Sua queixa principal ¢ dor,
queimagdo na boca, perda de peso e falta de ar.
Em um primeiro momento a hipotese diagnostica
foi de paracoccidioidomicose, foram solicitados
exames complementares de citologia esfoliativae
radiografia pdstero-anterior de torax e o resultado
foi compativel com histoplasmose, encaminhou-
se o paciente para o Instituto Lauro de Souza
Lima onde foram realizados outros exames,
como, exame para deteccdo do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), hemograma e
bidpsia incisional, o resultado para o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) foi negativo e o

histopatologico foi também compativel com
histoplamose. O tratamento proposto foi a
administracdo intravenosa de anfotericina B.
Uma semana apos o inicio do tratamento
proposto o paciente ja mostrava regressao das
lesdes bucais. Conclusao: O rapido diagnostico e
o tratamento eficaz sdo muito importantes, visto
que a patologia pode acometer outros sistemas,
como o respiratorio.

Palavras-chave: Histoplasmose. Histoplasma.
Manifestagdes bucais.
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PENFIGO VULGAR E SUAS corpo. Conclusdo: Apesar do diagnodstico

MANIFEST AC OES confirmado, seu tratamento ainda ndo foi efetivo,

MUCOCUTANEAS . RELATO DE mostrando-se assim como um caso desafiador.

CASO Palavras-chave: Boca. Pénfigo. Anormalidades
dapele.

PINHEIRO, . H.S."; PASSONL A.C.C.”; CASTRO, T.F.’;
MICHELLON, F. C.>; TOLENTINO,E.S.*

1 Cirurgiao-dentista. Centro Universitario de Maringa - UniCesumar

2 Residente em Odontologia. Universidade Estadual de Maringa

3 Especialista em Radiologia Odontologica e Imaginologia. Universidade
Estadual de Maringa

4 Professora Doutora do Curso de Odontologia. Universidade Estadual de
Maringa

RESUMO

Introducdo: O Pénfigo Vulgar (PV) ¢ uma
doenga autoimune bolhosa que pode estar
presente, em um primeiro momento, na boca e
progredir ou ndo para demais areas do corpo.
Manifesta-se inicialmente como bolhas flacidas
que ao se romperem formam multiplas lesdes
exulceradas, eritematosas e dolorosas, que
demonstram sinal de Nikolsky positivo. O PV é o
tipo mais frequente de pénfigo, correspondendo a
70% dos casos. Sua incidéncia ¢ estimada em 1-5
casos por milhdo de habitantes por ano.
Objetivo: Relatar um caso clinico de Pénfigo
Vulgar e suas manifestagdes mucocutaneas.
Relato de caso: Paciente do género feminino,
leucoderma, 34 anos, com queixa de inumeras
bolhas presentes por toda a cavidade bucal, que
ao romperem, tornavam-se sintomaticas, com 5
meses de evolucdo ¢ nenhum fator causal
identificado. As hipoteses diagndsticas de PV e
Penfigoide Benigno foram consideradas. A
conduta adotada foi bidpsia incisional e o0 exame
histopatologico confirmou o diagndstico de PV. A
paciente foi tratada com acetato de triancinolona
Img/g e corticoterapia sistémica por 6 semanas.
Ap0s 15 dias as lesdes reagudeceram e houve o
aparecimento de lesdes em outras partes do
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RELATO DE CASO: MUCOCELE
DA GLANDULA DE BLANDIN-
NUHN

BERTOLIN, V.'; MIRANDA, F. V.

1 Académica do Curso de Odontologia. Centro Universitario de Maringa -
UniCesumar

2 Professor Mestre Curso de Odontologia. Centro Universitario de
Maringé - UniCesumar

RESUMO

Introducio: Mucocele ¢ uma lesdo comum que
acomete a mucosa da cavidade oral, ocorre o
extravasamento de mucina nos tecidos moles
vizinhos devido a ruptura de um ducto da
glandula salivar, normalmente estd associada a
algum trauma, no entanto existem casos onde sua
etiologia ndo foi traumatica. A localizacdo mais
comum da mucocele ¢ labio inferior, podendo
ocorrer em outras localidades. As glandulas de
Blandin-Nuhn estdo localizadas na regido
superior do ventre da lingua, elas ndo sdo
encapsuladas e estdo sobrepostas ao musculo.
Mucocele advinda dessa glandula ¢ incomum, em
média 5% dos casos e acomete mais mulheres nas
duas primeiras décadas de vida. Clinicamente,
essa lesdo apresenta-se como um nddulo indolor,
normocrdmico, quando mais profunda, azulada,
quando mais superficial, translacida, flutuante,
algumas sdo firmes a palpacao. Objetivo: Relatar
um caso clinico de mucocele da glandula de
Blandin-Nuhn. Relato de caso: Paciente género
feminino 7 anos, compareceu a clinica com
queixa principal de que havia uma "bolinha" no
ventre da lingua na qual sentia um desconforto,
ardéncia, relatou que esta lesdo aumentava de
tamanho e se rompia, apds alguns dias aparecia

novamente. No exame clinico observou-se uma
vesicula na regido superior do ventre da lingua, 5
mm. A hipotese inicial era de mucocele da
glandula de Blandin-Nuhn, optou-se por realizar
uma biopsia excisional, onde foi removida todas
as glandulas dentro da lesdo. Conclusdo: No
exame histopatologico a hipotese foi confirmada,
contendo 0 mesmo material amorfo compativel a
mucina extravasada, circundada por tecido de
granulacdo racional, contendo também infiltrado
inflamatorio e ductos dilatados.

Palavras-chave: Mucocele. Ferimentos e lesdes.
Glandulas salivares.
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TRATAMENTO RESTAURADOR
EM AMBIENTE HOSPITALAR
DE PACIENTE COM
DEFICIENCIA MENTAL

RIBAS,M.A.L."; FEITOZA,N.M.M.?

1 Académico do Curso de Odontologia. Centro Universitario de Maringa -
UniCesumar

2 Professor Mestre do Curso de Odontologia. Centro Universitario de
Maringé - UniCesumar

RESUMO

Introducdo: Estudos feitos por nutricionistas
apontam que a falta de proteinas nas ultimas
semanas intrauterina e primeiros meses apos o
nascimento, causam prejuizo as células cerebrais
causando danos irreversiveis. Sendo assim, se
nota grande interesse relacionado a alimentacao
infantil inadequada e seus resultados, os quais
podem apresentar individuos com nivel de
progresso mental insatisfatorio transformando-o
em um paciente com necessidades especiais.
Objetivo: Relatar o tratamento de um paciente
em ambiente hospitalar com deficiéncia mental.
Relato de caso: Paciente, género masculino, 21
anos, diagnosticado com retardo mental grave
por abandono e desnutricdo pos-natal. Apos
exame clinico, observou-se lesdes cariosas muito
profundas de classes I e V. Depois de tentativas
frustradas de tratamento com sedacao consciente
e a ndo colaboracdo do paciente, optou-se pela
sedacdo profunda em ambiente hospitalar. Foram
realizados limpeza e procedimentos
restauradores em resina pela técnica laminada de
todas as classes V. Apesar da gravidade, ndo foi
necessario tratamento endodontico ou
exodontias. P6s tratamento foi levado a sala de
recuperagdo, recobrou a consciéncia e obteve
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alta. Casos como este sdo de extrema importancia
por suas especificidades ja que se trata de um
paciente especial. Assim, desde sua primeira
consulta até o momento de recuperacao do centro
cirirgico existem passos de alta importancia e
especificos para um tratamento bem-sucedido
visando sempre a satde bucal e geral do paciente
e principalmente sem traumas para o mesmo.
Conclusao: A relagdo multidisciplinar nesses
casos também ¢ de extrema importancia, pois o
profissional deve estar preparado tanto no quesito
técnico quanto no psicologico para atender e
entender as necessidades desses pacientes.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia.
Desnutrigao. Satude bucal.
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ESTUDO SOBRE EFICACIA DAS
SOBRE LUVAS UTILIZADAS EM
CLINICA ODONTOLOGICA

BEIRA,B.R."; CANCIAN, C."; BOTELHO,M.P.J?

1 Académico do Curso de Odontologia. Centro Universitario de Maringa -
UniCesumar
2 Docente do Curso de Odontologia. Centro Universitario de Maringé -
UniCesumar

RESUMO

Introducio: O trabalho na arca da saude traz
consigo varios riscos tanto para os profissionais
quanto para os pacientes envolvidos. Geralmente
as maos dos profissionais desempenham
importante papel na veiculagdo dessas infecgdes.
Para diminuir este risco, manobras de
higienizacdo das mados e o uso de luvas estdo
indicadas durante o atendimento de pacientes ¢
para manipular produtos e matérias. Para
diminuir o risco de infeccdo cruzada alguns
profissionais recomendam o uso de sobre luvas
para pegar nas embalagens. Objetivo: Verificar a
eficacia de sobre luvas para manipular objetos
ndo esterilizados durante o atendimento
odontoldégico. Método: Este projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
UniCesumar, recebendo aprovagdo para a sua
realizagdo (CAAE 96149818.8.0000.5539). Foi
utilizado um codificador invisivel fluorescente
para verificar se ao colocar e remover as sobre
luvas ocorre a contaminacdo de sua superficie
externa, favorecendo a transmissdo de
microrganismos. Professores e alunos do 1° ao 4°
ano do curso de Odontologia do UniCesumar
foram convidados a participar dos experimentos.
Resultados: A contaminacdo foi verificada

através da utilizacdao de luz negra. 100 pessoas
participaram deste estudo que apresentou
resultado positivo em 95% dos casos. Como as
sobre luvas demonstraram nao cumprir o papel
desejado de impedir a ocorréncia de infec¢des
cruzadas, propomos que, quando necessario
manipular objetos ndo esterilizados, a luva que
estava em uso seja descartada e outro par seja
calgado para diminuir as chances de
contaminacdo durante o atendimento
odontologico. Conclusao: A utilizacdo de
equipamentos como luvas descartaveis sao
importantes em clinicas odontolégicas.

Palavras-chave: Odontologia. Clinicas
odontologicas. Luvas protetoras.
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INTEGRAC AO DA DENTISTICA nos mostra a importancia de um planejamento e
RESTAURADORA F, conhecimento adequado e integrado, para que o

- procedimento possa ser realizado tendo como
PERIODONTIA: SOLUCAO

resultado a satisfagcdo do paciente.
HARMONIOSA PARA O
SORRISO Palavras-chave: Periodontia. Estética dentaria.

Sorriso.

MARION, F.A.'; FIGUEIRA, L.G.R."; CARDIA,L.S.T.?

1 Académico do Curso de Odontologia. Centro Universitario de Maringa -
UniCesumar

2 Professor Doutor do Curso de Odontologia. Centro Universitario de
Maringé - UniCesumar

RESUMO

Introducio: O desejo por um sorriso perfeito
tém se tornado cada vez maior, sendo um grande
desafio para os cirurgides dentistas atenderem as
exigéncias estéticas de cada paciente. A
Periodontia aliada a Dentistica restauradora sdao
capazes de tornar um sorriso harmonioso e dessa
forma se aproximar dos padrdoes de beleza
almejados pelo paciente. Objetivo: Relatar um
caso clinico no qual desarmonias gengival e
dentaria foram observadas e tratadas. Relato de
caso: Clinicamente no dente 11 foi constatada
fratura horizontal no nivel do ter¢co médio, e o
contorno gengival apresentava-se com posi¢ao
alterada em relagdo aos demais dentes. O
tratamento proposto foi um aumento de coroa
clinica estético e posterior reabilitagio com
resina composta. O aumento de coroa clinica ¢
uma das técnicas cirargicas da periodontia, e ¢
classificada como cirurgia ressectiva, onde ha a
remoc¢ao de uma faixa de gengiva. Apds o
procedimento cirtirgico, com cerca de 60 dias o
procedimento restaurador foi realizado. O
sucesso do tratamento esta relacionado com um
diagnostico e plano de tratamento adequado,
levando em consideracdo a perspectiva e
exigéncia do paciente. Conclusao: Este trabalho
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TRAUMA OCLUSAL PELA
PERDA DENTARIA POSTERIOR:
RELATO DE CASO CLINICO

LULL S. A.'; BARTOZEK, L. F. B."; CARDIA, L. S. T.2;
ZAMPONI, M.}

1 Académico do Curso de Odontologia. Centro Universitario de Maringa -
UniCesumar

2 Professor Doutor do Curso de Odontologia. Centro Universitario de
Maringé - UniCesumar

3 Professor Mestre do Curso de Odontologia. Centro Universitario de
Maringa - UniCesumar

RESUMO

Introducio: O trauma oclusal secundario esta
relacionado com forgas oclusais excessivas,
pontos de contato prematurosque causam danos
ao periodonto, quando se tem doenca periodontal
instalada. Objetivo: Relatar um caso clinico de
trauma oclusal pela perda dentaria superior.
Relato de caso: Nesse relato de caso paciente 38
anos, género feminino procurou atendimento
para avaliacdo geral de sua condigdo bucal.
Durante a avalicdo o diagndstico foi de trauma
oclusal secundario nos dentes anteriores
superiores devido a perda do suporte dental
posterior inferior, doenca periodontal cronica
instalada comperiodonto reduzido e perdas
O0sseas horizontais e verticais extensas
observadas radiograficamente e lesdes cariosas.
Optou-se por fazer um tratamento com ajuste
oclusal nos dentes anteriores para redugdo do
trauma, orientagdo de higiene bucal, raspagem
supra e subgengival para controle da periodontite,
tratamento dos dentes cariados ¢ instalacdo de
uma protese removivel inferior para levante de
mordida e deixar a oclusdo satisfatoria. Durante o
tratamento notou-se que a paciente ¢
colaboradora tendo melhorado seu padrao de
higiene bucal, a periodontite regrediu, sendo

agora localizada e leve. J& a mobilidade nao
regrediu satisfatoriamente, mesmo com a
remocdo do contato prematuro, mas os incisivos
centrais que estavam vestibularizados voltaram
para sua posi¢ao apenas com a atuagao da forca da
musculatura labial. Para que mobilidade
diminuisse foi feita uma contencgao rigida, fixada
na regido palatinados dentes 13 ao 23 através de
fibras de reforco impregnadas com resina
composta fotopolimerizdvel. Conclusido: O
tratamento agora sera finalizado com a instalacao
daprétese parcial removivel inferior.

Palavras-chave: Oclusdao dentaria. Protese
parcial removivel. Odontologia.
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ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO DE
PACIENTES COM SINDROME
DE RETT

PADOVANI, L."; MACKINCS, G. P.'; MARTINS, B. S. S.
Z.%; IRENO,R.H.'; BOTELHO,M.P.J.2

1 Académico do Curso de Odontologia. Centro Universitario de Maringa -
UniCesumar

2 Professor Doutor do Curso de Odontologia. Centro Universitario de
Maringé - UniCesumar

RESUMO

Introducio: Dentre os transtornos globais do
desenvolvimento estd a Sindrome de Rett, que
afeta predominantemente o sexo feminino e ¢
caracterizada por uma desordem no
desenvolvimento neuroldgico, causada por uma
mutacao genética no gene MECP2, localizado no
cromossomo X. Os bebés, normalmente, nascem
sem nenhuma intercorréncia e aparentam se
desenvolver sem alteracdes significantes até o
sexto ou oitavo més de vida. Depois disso, os
primeiros sinais clinicos da sindrome comegam a
aparecer, sendo eles: irritabilidade, estabilizacdo
na aquisicdo de habilidades motoras, menos
interesse pela socializacdo, interacdo com outras
pessoas e ambientes. Objetivo: levantar na
literuta como um paciente especial Sindrome de
Rett se comporta, e como cirurgides dentistas
devem agir diante de um caso como este.
Método: Revisdo de literatura em que se buscou
os métodos de atendimento para pacientes com
Sindrome de Rett. Resultados: Os pacientes
portadores dessa sindrome recebem
erroneamente, no inicio da manifestacdo, o
diagnostico de autismo por apresentarem
caracteristicas iniciais semelhantes a essa
doenga. Como sdo pacientes com problemas de
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coordenacdo motora e problemas respiratorios, ¢
necessaria uma abordagem multidisciplinar, e
ainda podem necessitar de sedacdo consciente e
de um cuidado especial durante os
procedimentos. Conclusio: A adequacdo previa
para o atendimento de uma paciente com
Sindrome de Rett ¢ fundamental para o sucesso
do tratamento.

Palavras-chave: Sindrome de Rett. Assisténcia
odontologica. Transtornos globais do
desenvolvimento infantil.
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A CINESIOTERAPIA NO
TRATAMENTO DA DTM
ARTICULAR: RELATO DE CASO

NAKAHARA, F.B."; LOPES, L. K. K.*; SIMM, W.?

1 Académico do Curso de Odontologia. Centro Universitario de Maringa -
UniCesumar

2 Professor Mestre do Curso de Odontologia. Centro Universitario de
Maringé - UniCesumar

RESUMO

Introducido: O deslocamento de disco com
redugdo ¢ uma patologia que acomete a
articulagdo temporomandibular caracterizado por
uma relacdo anormal entre disco, condilo e
eminéncia articular. As caracteristicas clinicas
geralmente observadas sdo: presenca de ruido no
movimento mandibular; deflexdo corrigida da
linha mediana; restricdo do movimento
mandibular; relato de travamento, com ou sem a
presenca de dor. As terapias fisicas aplicadas para
a patologia de deslocamento de disco com
reducdo visam promover o condicionamento da
musculatura envolvida, aumentar a amplitude do
movimento, desenvolver coordenacdo
artrocinética, e estabilizar a articulagdo. Os
exercicios fisicos com finalidade terapéutica
denomina-se cinesioterapia, podendo ser
realizado de forma passiva, ativa, isométrica,
isotonica, isocinética, aplicados nos musculos
agonistas, antagonistas e sinergistas, ¢ demais
estruturas da articulacdo temporomandibular.
Objetivo: Descrever um caso de deslocamento
de disco com redug¢do, com presenga de estalidos
audiveis durante os movimentos mandibulares
que se intensificavam durante a funcdo
mastigatoria, de caracteristica indolor, porém

audivel e que causava sensagdo de travamento
diariamente ao acordar. Relato de caso: O
paciente foi atendido em projeto de extensao do
curso de Odontologia da UniCesumar onde, apds
diagnosticado segundo os critérios do Research
Diagnostic Criteria, foi realizado tratamento
conservador através de terapia cognitivo-
comportamental, cinesioterapia e instalacdo de
placa inter oclusal. Conclusdo: Apds controles
periddicos, o paciente apresentou melhora do
quadro inicial, sem travamento matinal na
abertura, som articular minimizado e ndo audivel
durante a mastigagdo, e mantém ainda exercicios
ativos isométricos e uso da placa noturna, alem do
trabalho cognitivo/comportamental para controle
dos hébitos parafuncionais.

Palavras-chave: Transtornos da articulagao
temporomandibular. Instabilidade articular.
Patologia bucal.
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EXPANSAO RAPIDA DE
MAXILA EM PACIENTES
RESPIRADORES

REMONTILG. C."; KOBAYASHL E. T?

1 Académico do Curso de Odontologia. Centro Universitario de Maringa -
UniCesumar

2 Professor Doutor do Curso de Odontologia. Centro Universitario de
Maringé - UniCesumar

RESUMO

Introducdo: O diagndstico e tratamento
ortodontico precoce do respirador bucal se torna
extremamente importante uma vez que as
consequéncias desse habito podem levar ao
desenvolvimento de mas oclusoes, alteracoes
corporais e dificuldade de aprendizado.
Objetivo: Apresentar um relato de caso clinico
abordando a expansdo rapida de maxila em um
paciente respirador bucal. Relato de caso: Essa
terapia ¢ amplamente utilizada na Ortodontia
para a correcdo de deficiéncias transversais da
maxila através do uso de aparelhos expansores.
Para o tratamento deste caso foi utilizado o
aparelho disjuntor de Haas com o intuito de
promover o aumento da distancia transversal da
maxila pela separacdo da sutura palatina mediana
produzindo um grande efeito no aumento da area
intra nasal e na diminuicao da resisténcia aérea
além de possibilitar o restabelecimento de uma
oclusdo correta. Conclusdo: Conclui-se a
importancia de discutir sobre tal assunto na area
da Odontologia.

Palavras-chave: Técnica de expansdo palatina.
Desenvolvimento maxilofacial. Aparelhos
ortodonticos.
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A UTILIZACAO DA TOXINA
BOTULINICA NO TRATAMENTO
PARA PARALISIA FACIAL

MOREIRA, L. G.'; FERREIRA, M. V.'; MORALES, P. F.
A’

1 Académico do Curso de Odontologia. Centro Universitario de Maringa -
UniCesumar

2 Professor Mestre do Curso de Odontologia. Centro Universitario de
Maringé - UniCesumar

RESUMO

Introdugdo: A aplicagdo da toxina botulinica se
tornou uma ferramenta benéfica e consideravel na
administracdo de lesdes orais e maxilofaciais e
sua utilizagdo necessita de um profissional que
esteja habilitado e experiente no assunto.
Objetivo: Identificar a efetividade do uso da
toxina botulinica no tratamento da paralisia
facial. Método: Revisdo de literatura sobre a
efetividade do uso da toxina botulinica no
tratamento de paralisita facial. Resultados:
Analisando esses pacientes podemos observar
algumas caracteristicas em comum, como poucas
rugas, sulco nasolabial menos evidente, queda de
comissura labial e supercilio, criando assim uma
assimetria facial. Dessa forma a injecdo de toxina
botulinica tipo A no lado ndo paralisado do
paciente pode melhorar temporariamente a
assimetria facial, melhorando assim sua
qualidade de vida. Nos artigos analisados foram
realizados diversos testes, em pacientes com
paralisia facial unilateral, de ambos os sexos e
faixa etaria entre 15 a 80 anos, em um
determinado periodo de tempo, observando assim
os efeitos que traria sua utilizagdo. Os resultados
observados foram a redugdo significativa da
assimetria facial no primeiro més da utilizag¢ao da

toxina e nos demais meses uma reducao inferior
ao primeiro més. Conclusao: Toxina botulinica
se mostrou extremamente importante na
diminuicao dos efeitos antiestéticos da face dos
pacientes que sofreram paralisia, melhorando
assim a assimetria facial, a autoimagem e
expressoes faciais, sendo importante na melhoria
da qualidade de vida e grau de satisfacdo e bem
estar dos pacientes submetidos a esse tipo de
tratamento.

Palavras-chave: Paralisia facial. Toxinas
botulinicas tipo A. Face.
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DIGITAL SMILE DESIGN:
PLANEJAMENTO E
COMUNICACAO NA
RESOLUCAO DE CASOS
ESTETICOS

DEZANOSKI, F.A.'; DEMARCHL L.M.'

1 Académico do Curso de Odontologia. Centro Universitario de Maringa -
UniCesumar

2 Professor Mestre do Curso de Odontologia. Centro Universitario de
Maringé - UniCesumar

RESUMO

Introducio: Nos ultimos anos, a demanda pelo
sorriso perfeito fez com que surgisse uma enorme
procura dos pacientes pela Odontologia Estética,
que associada ao desenvolvimento cientifico e
tecnoldogico, surgiram equipamentos
automatizados e digitais para auxiliar no
diagnéstico e tratamento de casos estéticos.
Objetivo: Enfatizar a importancia, agilidade e
eficiéncia da utilizagdo da tecnologia digital
aplicada a odontologia nos dias atuais,
enfatizando a utilizacdo da ferramenta
apresentada. Relato: O 'Digital Smile Design’
(DSD) funciona como guia para o cirurgido-
dentista durante o plano de tratamento, no qual o
sorriso ¢ desenhado e projetado no software para
que futuramente sejam transferidas as
modifica¢des para a boca do paciente, suprindo
suas necessidades estéticas ou funcionais na
reabilitacdo do sorriso. O software funciona
como uma combinacdo de fotos, videos e
ferramentas digitais que servirdo como um
método auxiliar na comunicagdo com o protético,
0 paciente e até outras especialidades como a
implantodontia, ortodontia, periodontia e
dentistica. O software DSD traz beneficios para o
cirurgido-dentista devido sua facilidade de
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execucdo, somada a economia de tempo e
materiais, tornando um tratamento mais objetivo
e conclusivo. Conclusio: Dessa forma, o uso do
DSD possibilita uma analise completa do sorriso,
integrando todas as divergéncias estéticas do
paciente e colocando-as em pautas para um
profundo estudo antes da reabilitagdo estética do
sorriso, facilitando o didlogo com o paciente e
com os demais profissionais envolvidos no caso.

Palavras-chave: Sorriso. Estética dentaria.
Comunicacao interdisciplinar.
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AVULSAO DE DENTES COM
RIZOGENESE COMPLETA:
REVISAO DE LITERATURA

BUENO,M.A."; OROSCO,F. A"’

1 Académico do Curso de Odontologia. Centro Universitario de Maringa -
UniCesumar

2 Professor Doutor do Curso de Odontologia. Centro Universitario de
Maringé - UniCesumar

RESUMO

Introducao: O traumatismo dentario ¢
denominado como o conjunto de impactos que
afetam os dentes e suas estruturas de suporte,
sendo classificada a avulsdo dentiria como o
deslocamento total do dente para fora do seu
alvéolo, decorrente de um impacto traumatico
que pode causar danos ao ligamento periodontal,
o0sso alveolar, cemento e polpa do dente. Dentre
os 10 a 35% dos traumatismos dentarios que
acometem a populacdo, a avulsdo dentaria
aparece numa prevaléncia de 0,5 a 16%, sendo a
maior incidéncia localizada nos incisivos
superiores de pacientes entre 7 € 15 anos de idade.
O tratamento de primeira escolha ¢ o reimplante
imediato do dente permanente avulsionado, e
quando isso ndo for possivel, deve-se
acondicionar o dente em meio apropriado. Os
principais meios de armazenamento sao a
Solucdo Salina Balanceada de Hank's (SSBH),
saliva, leite e agua. Objetivo: Mostrar que ¢
possivel se obter tratamento para avulsdo dos
dentes se houver um correto prognostico e
armazenamento, mesmo sendo o mais grave entre
os traumatismos dentarios, adiando, assim, a
necessidade de recorrer a um tratamento
protético. Método: Revisao de literatura sobre

avulsdo de dentes com rizogenése. Resultados:
Indubitavelmente este tipo de traumatismo
merece atencdo, pela falta de preparo tanto da
populagcdo, como de profissionais da area da
saude, inclusive da odontologia, em realizar os
procedimentos emergenciais. Conclusio: Sendo
assim, quanto mais rdpida a procura pelo
tratamento maior a chance de sucesso, embora
ndo se possa garantir um prognostico favoravel
em longo prazo.

Palavras-chave: Traumatismos dentarios.
Endodontia. Avulsdo dentaria.
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OS DESAFIOS NO
ATENDIMENTO A PACIENTES
COM NECESSIDADES
ESPECIAIS

FERREIRA, J. M. T.'; MACKINCS, G. P.'; BOTELHO,
M.P.J2

1 Académico do Curso de Odontologia. Centro Universitario de Maringa -
UniCesumar

2 Professor Doutor do Curso de Odontologia. Centro Universitario de
Maringé - UniCesumar

RESUMO

Introducdo: Os pacientes com necessidades
especiais (PNE) sdo individuos que possuem
alteragdes e/ou condi¢cdes que requerem um
atendimento com uma abordagem diferenciada,
por um determinado periodo de vida ou por
tempo indeterminado. Os PNE podem apresentar
malformagdes congénitas, alteragcdes cognitivas,
comunicativas € comportamentais, alteragdes
fisicas adquiridas ou outras condigdes que
fragilizam sua satde. Dentre esses pacientes,
podemos citar: idosos, gestantes, diabéticos,
hipertensos, portadores de distirbios motores ou
psiquicos, entre outros. Objetivo: Discutir a
abordagem e o atendimento ao PNE,
demonstrando suas dificuldades, limitagdes e
adequacdes necessarias. Método: Revisdo de
literatura. Resultados: Dentre os desafios ao
atendimento a pacientes especiais, podemos citar
desde problemas técnicos a comportamentais. Os
cirurgioes-dentistas encontram dificuldades ao
realizar os procedimentos clinicos devido as
limitagdes, condi¢gdes e peculiaridades de cada
paciente, o que pode ocasionar: falta de
ergonomia; cansago fisico e mental; falta de
cooperacdo; dificuldades de contengdo fisica;
entre outros. Em grande parte, os consultérios
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nao sdo adequados a esses pacientes, dificultando
a acessibilidade, locomog¢do e manejo, o que
poderia ser resolvido com portas mais largas,
rampas de acesso, instalacdo de corrimaos e,
dependendo do porte e da demanda, a instalacao
de elevadores. Falta ainda, ao cirurgido-dentista,
recursos e bases da psicologia para compreender
tal paciente, bem como experiéncia tedrica e
pratica durante a graduacdo, haja visto que os
PNE podem apresentar agravos bucais severos
devido as suas limitacdes, doengas sistémicas,
fatores imunoldégicos e/ou financeiros.
Conclusao: Ainda ha muitos avangos
necessarios no campo da odontologia para PNE.
E preciso trazer essa discussio ainda no periodo
da graduacao.

Palavras-chave: Assisténcia odontologica para
pessoas com deficiéncias. Pessoas com
deficiéncia. Pacotes de assisténcia ao paciente.
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ODONTOLOGIA HOSPITALAR:
IMPORTANCIA X
PRECONCEITO
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1 Académico do Curso de Odontologia. Centro Universitario de Maringa -
UniCesumar

2 Professor Mestre do Curso de Odontologia. Centro Universitario de
Maringé - UniCesumar

RESUMO

Introducio: A odontologia ¢ uma ciéncia que
nao se restringe apenas aos cuidados dente e boca,
ela trabalha com a visdo de melhorar a saude
como um todo do individuo. Sendo definida
como uma pratica de cuidados das alteragdes
bucais, a odontologia hospitalar exige
procedimentos de equipes com conhecimento no
assunto devido sua demasiada complexidade. No
ambiente hospitalar, a odontologia ¢ considerada
de extrema importdncia para a integracao
multidisciplinar e inter-relagao dos profissionais
da satide para com o paciente, apesar de ainda
haver preconceito das praticas odontologicas
neste ambiente, sendo desta forma considerado
dificultoso o atendimento integral ao paciente.
Objetivo: Fazer uma revisdo de literatura,
relatando a importancia do cirurgido-dentista e
das orientagdes dadas por profissionais no ambito
da odontologia hospitalar, ressaltando a
importancia da higienizagdo bucal em pacientes
hospitalizados. Método: Revisdo de literatura.
Resultados: Através das pesquisas estudadas,
constatou-se que a saide bucal ¢ parte integrante
e inseparavel do que ¢ considerado saude do
individuo e a inser¢do da odontologia na equipe
hospitalar ¢ um direito do cidadao. Foi constatado

também que, a falta de orientacdo e as limitagdes
dos pacientes sdo os principais motivos para a nao
realizacdo da higiene bucal e que a presenca de
um cirurgido-dentista ¢ limitada principalmente a
casos emergenciais, sendo sua presenca
encontrada facilmente em clinicas e postos
publicos. Conclusido: Foi esclarecido que a
odontologia hospitalar ¢ essencial para a
diminuicao de riscos associados aos cuidados
bucais e fundamental para garantia de qualidade
de vida do paciente.

Palavras-chave: Unidade hospitalar de
odontologia. Higiene bucal. Satde bucal.
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SINDROME jugal esquerda. Pigmentagdes na iris também

NEUROFIBROMATOSE TIPOI: foram visualizadas. Com base nos achados
RELATO DE CASO . clinicos, a paciente recebeu o diagndstico de

NF1, cujos primeiros sinais também puderam ser
detectados em sua filha e em sua neta,
posteriormente. Conclusido: A paciente
LACHLE. L.;; NETTO, L. F.2 permanece sob controle clinico, uma vez que nao
existe cura para esta sindrome.

1 Académico do Curso de Odontologia. Centro Universitario de Maringa - Palavras-chave: Neurofibromatoses.
UniCesumar Odontologia. Patologia bucal.

2 Professor Mestre do Curso de Odontologia. Centro Universitario de
Maringé - UniCesumar

RESUMO

Introducio: A neurofibromatose tipo I (NF1),
também conhecida como doenca de Von
Recklinghausen, ¢ uma condi¢do de origem
genética autossomica dominante, com incidéncia
de aproximadamente 1:3000. As principais
caracteristicas clinicas apresentadas sao
neurofibromas dérmicos, manchas café-com-
leite, efélides axilares e nodulos de Lisch. Lesoes
orais estao tipicamente associadas a NF1, sendo
que neurofibromas podem ser encontrados em até
25% dos pacientes, e outras alteracdes como
aumento das papilas fungiformes e
anormalidades dsseas em até 70%. Objetivo:
Relatar um caso clinico de sindrome
neurofibromatose tipo 1. Relato de -caso:
Mulher, 65 anos, compareceu a Clinica
Odontoldgica da Unicesumar acompanhando a
filha, que estava sob tratamento odontologico.
Devido a presenca de multiplos nddulos
cutaneos, a paciente foi submetida a anamnese e
exame fisico. A mesma apresentava nddulos e
papulas distribuidos por todo o corpo, com maior
concentracdo em torax, abdémen e costas. A
inspecao intraoral, observou-se presenga de um
nodulo réseo, firme a palpacdo, de
aproximadamente 0,6cm, em regido de mucosa
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USO ALTERNATIVO DO
TABACO ENTRE JOVENS
LEVAM AO CANCER BUCAL

TENORIO, J. L.'; MIRANDA, F. V.’

1 Académico do Curso de Odontologia. Centro Universitario de Maringa -
UniCesumar

2 Professor Mestre do Curso de Odontologia. Centro Universitario de
Maringé - UniCesumar

RESUMO

Introdugdo: O cancer ¢ uma proliferacdo
anormal de células, geralmente rapi-da,
desordenada ¢ desenfreada, onde o tumor de
cavidade oral em uma esti-mativa do INCA em
2016 estava em 7° dos mais frequentes, o mais
comum e mais grave ¢ o CEC (Carcinoma
Espinocelular) ou CCE (Carcinoma de Células
Escamosas), contudo, a orientagdo e prevengao
podem colaborar na conscientizacao desses
jovens e a diminui¢do do uso podendo evitar
possiveis agravamentos e os livrando do
tabagismo constante, em razdo de que, o nimero
de mortes por tabaco deve subir. Objetivo:
Apresentar os riscos causados por estes novos
habitos para avaliar através da literatura a
mensuracdao destes. Método: Buscamos
apresentar uma revisao literaria sobre estudos dos
novos habitos com o tabaco entre jovens que
levam ao cancer bucal, como o uso de narguilé,
além de outros. Resultados: Conscientizar os
profissionais a orientar os pacientes sobre o risco
do uso dessas substancias, visto que, o nimero de
novos casos e 0bitos em decorréncia do cancer de
cavidade oral ¢ expressivo, além de, ser porta de
entrada para o tabagismo regular. Conclusio:
Contudo, intentamos o maior conhecimento

sobre o cancer de cavidade oral, as novas praticas
que vem surgindo e orientagdes para que possam
fomentar mais interesse € pesquisas sobre o
assunto, visto que, o seu maior publico esta entre
jovens e ¢ evidente o aumento expressivo na
utilizagdo dessas substancias ¢ também sua
atuacdo na causa dessa doenca que segundo a
OMS esta entre as principais causas de morte no
mundo.

Palavras-chave: Tabaco. Cachimbos de agua.
Carcinoma.
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O USO DA TERAPIA havendo assim, a contaminagdo de uma sessao
FOTODINAMICA NA para outra.

ENDODONTIA: REVISAO DE Palavras-chave: Endodontia.
LITERATURA Fotoquimioterapia. Polpa dentaria.

SARTORI, C.'; VICTORINO, F.R.2; FERNANDES, R}

1 Académico do Curso de Odontologia. Centro Universitario de Maringa -
UniCesumar

2 Professor Doutor do Curso de Odontologia. Centro Universitario de
Maringé - UniCesumar

3 Professor Mestre do Curso de Odontologia. Centro Universitario de
Maringa - UniCesumar

RESUMO

Introdugdo: A Terapia Fotodindmica ou PDT
vem sendo utilizada como um tratamento
coadjuvante para a eliminagdo total de bactérias
no interior do canal radicular. A terapia consiste
na associa¢ao de um fotossensilizador ndo toxico
sensivel a luz com uma irradiagdo de uma fonte
de luz visivel e um comprimento de onda
adequado para o tratamento com a presenca de
oxigénio. Objetivo: Descrever os beneficios da
terapia fotodindmica durante o tratamento
endodontico. Método: Revisdo de Literatura.
Resultados: Na PDT, para que o tratamento seja
eficaz na inviabilizacdo de células ¢ importante
que a fonte de luz seja absorvida pelo corante. A
utilizacdo de um agente de absor¢do Optica ¢
necessaria para que ocorra a agao antimicrobiana
sobre as bactérias bucais. Os
fotossensibilizadores mais utilizados na
Endodontia sdo os corantes azuis, como o corante
azul de toluidina e o azul de metileno. No
processo da PDT ocorrem duas reagdes, nas quais
0 oxigénio reage, reagao tipo I e reacao tipo II.
Conclusdo: O uso da terapia fotodindmica visa
aumentar a chance de sucesso e facilitar a
descontamina¢do dos canais, inclusive para os
tratamentos que sdo em duas sessdes, nao
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ABORDAGENS TERAPEUTICAS
PARA TRATAMENTO DE LESAO
DE FURCA CLASSE III

OBUTI, G. K.'; LAZARINL, R. D. O."; ROCHA, 1. S.%;
FILHO, C. C.!; SANTOS, E. B. P*; PASQUINELLL H. B.
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1 Académico do Curso de Odontologia. Centro Universitario de Maringa -
UniCesumar

2 Cirurgido-dentista. Centro Universitario de Maringé - UniCesumar

3 Professor Mestre do Curso de Odontologia. Centro Universitario de
Maringa - UniCesumar

RESUMO

Introducio: A lesdo de furca é caracterizada pela
perda de inser¢do nas regides interradiculares
sendo associada principalmente ao actmulo
bacteriano. A lesdao de furca pode ser classificada
em classe I, II e III sendo que a classe III se
caracteriza por uma perda o0ssea interradicular de
um lado ao outro da furca. Para essa situagao a
literatura sugere diferentes tratamentos, entre
eles, tunelizacdo, hemiseccdo e ressec¢ao
radicular, regeneracao tecidual guiada (RTG) e
até mesmo extragao. Objetivo: Realizar uma
revisdo de literatura acerca das diferentes
abordagens para tratamento de lesdo de furca
classe III. Método: Revisdo de literatura.
Resultados: A hemissec¢do e a resseccao
radicular tem sido sugerida para os casos de furca
classe II avancada e classe III, apresentando
como grande vantagem a manutencdo do
elemento dentario, sendo necessario, entretanto o
tratamento endoddntico das raizes
remanescentes. A tunelizagdo por sua vez, se
mostra indicada e apresentando boa longevidade
naqueles casos onde o dente envolvido apresenta
um cone radicular longo associado a um tronco
radicular curto. A RTG se mostra pouco favoravel
e com reduzida previsibilidade mesmo quando

associada a fatores de crescimento. Naqueles
casos onde os demais tratamentos ndo se mostram
efetivos a extracdo deve ser considerada.
Conclusio: A partir disso podemos concluir que
para o tratamento de lesdo de furca classe III a
tunelizagdo se apresenta bem indicada e com um
bom prognodstico quando as condigdes
anatoOmicas se mostram favoraveis, entretanto
nao foram encontradas evidéncias cientificas que
justifiquem a RTG para aresolucdo desses casos.

Palavras-chave: Terapéutica. Ferimentos e
lesdes. Odontologia.
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DENTES SUPRANUMERARIOS:
RELATO DE CASOS
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1 Académico do Curso de Odontologia. Centro Universitario de Maringa -
UniCesumar

2 Professor Mestre do Curso de Odontologia. Centro Universitario de
Maringé - UniCesumar

RESUMO

Introducio: Os dentes supranumerarios, como o
proprio nome sugere, sdo aqueles que se
desenvolvem além dos dentes de série normal.
Podendo ser multiplos ou tinicos, uni ou bilateral,
podendo surgir na maxila ou na mandibula.
Podendo variar quanto a forma, posicdo,
localizagdo e quantidade. Objetivo: Apresentar a
abordagem realizada em dois casos clinicos de
dentes permanentes supranumerarios em regiao
estética do sorriso. Relato de caso: Os dentes
supranumerarios podem ser encontrados tanto na
denti¢do decidua quanto na permanente, porém
estudos mostram que a prevaléncia ocorre mais
em denticdo permanente. A etiologia dessa
alteracdo ainda nao tem uma explicacao
definitiva. Para alguns autores sua origem ¢
atribuida a um germe dentdrio préoximo ao
permanente, proveniente da lamina dental.
Dentre as possiveis causas desta anomalia,
também podem ser citadas: desordens em
periodos precoces do desenvolvimento
embrionario, com excesso de células nos estagios
de iniciagcdo e proliferagdo;
hiperdesenvolvimento da lamina dentaria
promovendo germes dentdrios adicionais;
influéncia de fatores locais; traumatismo durante
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o desenvolvimento do foliculo dental podendo
provocar a divisao do mesmo; macrodontia. A
ocorréncia dessa alteragdo, normalmente ¢
assintomatica, tornando o exame radiografico
indispensavel. Aproximadamente 25% dos
dentes supranumerarios irrompem na cavidade
bucal. Por isso o diagndstico precoce ¢ essencial,
podendo prevenir consequéncias dessa anomalia.
Conclusio: Um correto diagnostico e conduta
clinica nos casos de dentes supranumerarios
favorecem o correto desenvolvimento da
oclusao.

Palavras-chave: Dente supranumerario.
Diagnostico bucal. Odontopediatria.
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LIPOMA INTRAOSSEO NA
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DE CASO
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RESUMO

Introducio: O lipoma ¢ um tumor benigno que
pode ocorrer em qualquer parte do corpo onde ha
tecido adiposo. Referindo-se a cavidade oral
representam apenas 1% dos tumores sendo em
sua maioria na regido da mandibula e em tecidos
moles. E uma neoplasia mesenquimal de
patogenia incerta. O lipoma intradsseo ¢ uma
variavel rara desta patologia, mais relatados em
ossos longos e achatados, na regidao oral e
maxilofacial s3o incomuns. Objetivo:
Apresentar um caso incomum de lipoma
intradsseo. Relato de caso: Paciente do sexo
masculino, 24 anos, foi encaminhado para
remogao dos terceiros molares inclusos. Foi
realizado o exame clinico e solicitado uma
radiografia panoramica para avaliacdo dos
elementos. Radiograficamente os dentes 18, 28,
38 e 48 inclusos, apresentou uma lesao
radiolucida, medindo 0.8mm X 0.5mm, com halo
radiopaco, bem delimitado, localizado na distal
do 18, sem envolvimento com o dente. Foi
realizada cirurgia para remogao do dente 18, e no
mesmo procedimento foi acessado a lesdo e
realizado a curetagem. Material foi encaminhado
para exame histopatologico e os cortes
apresentam cavidade revestida por epitélio

cistico delgado e fragmentado, no interior da
cavidade podemos observar presenca de tecido
adiposo e vasos sanguineos, circunscrita por
tecido conjuntivo fibroso e tecido dsseo maduro.
Conclusio: Por se tratar de uma lesao incomum
foi realizado a imuno-histoquimica4, positivo
para o marcador S-100, confirmando a presenca
de adipocitos e reforcando o diagnostico de
lipoma intradsseo. Paciente esta em proservagao
semrecidiva.

Palavras-chave: Lipoma. Neoplasias. Patologia
bucal.
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OCORRENCIA DE
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ENDODONTICA: RELATO DE
CASO
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RESUMO

Introducio: As trepanacdes radiculares podem
levar a grandes complicacdes durante a terapia
endoddntica. O progndstico depende da
eliminacao da infec¢ao bacteriana do local e do
material utilizado para o selamento, o qual deve
ser biocompativel e dimensionalmente estavel.
Objetivo: Relatar um caso de trepanagdo
radicular durante a terapia endodontica e seu
respectivo tratamento. Relato de caso: Paciente
do género masculino, 47 anos de idade, foi
encaminhado a clinica de Odontologia da
UniCesumar para realizar reintervencao
endodontica, confeccdo de coroa provisorio e
protese fixa no dente 22. Alguns dias apds a
confecgdo do dente provisorio, 0 mesmo soltou-
se. Ao comparecer para o atendimento na sessao
seguinte, o paciente relatou ter realizado a
colagem do provisério com cianoacrilato.
Clinicamente, observou-se que o cianoacrilato
havia obliterado o ter¢o cervical do conduto.
Optou-se entdo, por remové-lo com broca de
Largo. No entanto, durante sua remog¢ao ocorreu
a trepanacdo da parede vestibular, no terco
cervical do canal radicular. O selamento da
trepanagdo foi realizado tampao com MTA e
cimento de ionomero de vidro com auxilio de um
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microscopio endodontico. Assim, prosseguiu-se
com as etapas da reintervencao endodontica, € o
canal foi obturado. Por fim, uma protese fixa
definitiva foi cimentada tendo um nucleo
metalico fundido como retentor intrarradicular.
Conclusdo: O uso do MTA como cimento
reparador foi eficaz no tratamento da trepanagado
radicular cervical. Acompanhamentos clinicos e
radiogréficos realizados pelo periodo de um ano
comprovaram o sucesso do tratamento, mesmo
apos instalagdo da protese fixa.

Palavras-chave: Trepanacao. Canal pulpar.
Endodontia.
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RESUMO

Introdugio: E de compreensio odontologica que
problemas de origem endoddntica devem ser
solucionados, principalmente, a partir da limpeza
e desinfeccao do sistema de canais radiculares.
Entretanto, apesar do tratamento endodontico ser
a primeira terapia local a ser instituida, em muitas
ocasides faz-se necessario a utilizacdo de
farmacos sistémicos, para evitar problemas que
possam surgir durante o tratamento,
representados por reacdo inflamatoria, dor e/ou
infeccao. Um dos medicamentos mais
amplamente utilizados sdo os anti-inflamatorios.
Eles possuem propriedades anti-inflamatorias,
antitérmicas e analgésicas, fazendo-se uteis no
controle da dor. Objetivo: Ressaltar as
indicagdes clinicas da aplicagdo sistémica
durante o tratamento endodOntico, com a
finalidade de fornecer ao cirurgido-dentista um
melhor auxilio na realizagdo de uma terapéutica
mais eficaz e segura. Método: Revisdo de
Literatura. Resultados: O correto diagndstico
das alteracdes patologicas pulpares ¢ a base
fundamental para a terapia coadjuvante ao
tratamento, a partir do qual, com base em
conhecimentos de farmacologia, pode-se langar
mao de medicamentos disponiveis para o

tratamento do paciente. Conclusdo: Com essa
proposta, conclui-se o dever do cirurgido-dentista
de possuir um profundo conhecimento da classe
terapéutica dos anti-inflamatorios, para que
durante o tratamento dentdrio, assegure o bem-
estar e seguranca do paciente.

Palavras-chave: Odontologia. Endodontia.
Polpa dentaria.
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RESUMO

Introdugdo: A palavra toro tem sua origem no
latim torus significa tumor ou protuberancia
circular. Os toros sdo crescimentos 0ss€0s
localizados e circunscritos, situados na superficie
cortical dos ossos. Atualmente, sdo consideradas
toro as protuberancias Osseas congénitas,
benignas, denominadas exostose, do grego exo
(fora) e osteo (0ss0). O toro palatino geralmente ¢
pequeno (aproximadamente 2 cm de didmetro),
entretanto, pode aumentar lentamente, inclusive
ocupar toda a abobada palatina. Em geral, ndo ha
sintomatologia e, em alguns casos, a mucosa
pode encontrar-se ulcerada por trauma. Os toros
palatinos em pacientes edéntulos, muitas vezes,
necessitam serem removidos para colocagdo de
proteses totais superiores. Objetivo: Apresentar
um caso clinico de remogao de Toro Palatino.
Relato de caso: Paciente género feminino, 50
anos de idade, atendida na Clinica Integrada da
UniCesumar diagnosticada com extensa perda de
dentes superiores, toro palatino e necessidade de
reabilitagdo protética total de maxila. O
procedimento foi realizado sob anestesia local
através de bloqueios dos nervos palatinos
maiores bilaterais e nasopalatino. Realizada
incisdo em duplo Y, descolamento
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mucoperiosteal cauteloso e osteotomias seriadas
com peca reta e brocas 702, fresa Maxicut e lima
Ossea para desgaste e aplainamento dsseo.
Retalho reposicionado com pontos
interrompidos. A remocdo do toro ¢ indicada
quando estiver interferindo na fala, quando
ocorrer traumatismo da mucosa, em pacientes
cancerofobicos, ou, ainda, quando a lesdo
interferir na confeccdo de uma nova protese.
Conclusao: A escolha da técnica de incisdo e
retalho estd diretamente relacionada ao tamanho
e a forma do toro.

Palavras-chave: Exostose. Cirurgia bucal.
Reabilitagao bucal.
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RESUMO

Introducio: Injlrias ao dente e a face de criangas
jovens sdao traumaticas ndo somente ao fisico
como também ao psicologico. Um dente anterior
fraturado pode levar a incapacidade fisica, como
dificuldade na mastigacdo, fona¢do ou ambos,
além de proporcionar embaragco social e
psicoldgico, como evitar sorrir, afetando o
relacionamento social. Objetivo: Relatar o caso
clinico de um paciente especial que sofreu fratura
coronaria dos elementos 11 e 21, envolvendo
esmalte e dentina sem comprometimento pulpar.
Relato de caso: Foi realizada a colagem dos
fragmentos para reestabelecimento da funcao
mastigatoria, fonética e estética, visto que a
regido do trauma compreende os dentes
anteriores da maxila. O resultado obtido foi muito
satisfatorio, pois os fragmentos estavam integros
e foram armazenados corretamente, seguindo
orientagdo do profissional dentista. No inicio,
houve dificuldade com o manejo do paciente,
entretanto, no decorrer dos atendimentos essa
barreira entre o profissional € o paciente se
estreitou, facilitando a realizacdo dos
procedimentos. Conclusdo: Dessa forma, ¢
necessario um exame minucioso e detalhado
levando em consideracdo as condigdes

emocionais e fisicas do individuo, além disso,
para que sejam contornadas as dificuldades no
tratamento de pacientes especiais, ¢
imprescindivel a sensibilizagdo por parte do
profissional para a realizagdo do atendimento,
assim como o respeito aos principios de uma boa
técnica, a fim de reestabelecer a fungao
mastigatéria do paciente e a estética dos dentes
afetados.

Palavras-chave: Colagem dentéaria. Fraturas
oOsseas. Traumatismos dentarios.
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RESUMO

Introducio: Atualmente ¢ possivel constatar a
existéncia de diversas opcdes restauradoras
diretas e indiretas disponiveis para a reabilitacdo
de elementos anteriores. Nesse contexto, a busca
pela odontologia estética restauradora encontra-
se em continuo avango, visto que o numero de
pacientes que buscam um sorriso harmonioso
cresce a cada dia. Objetivo: Apresentar um relato
de caso em que foi realizada reabilitacao estética
através de facetas indiretas em porcelana,
associadas a uma coroa de implante unitario.
Relato de caso: Trata-se de uma paciente do sexo
feminino, de 25 anos, que buscou atendimento na
Clinica Odontologica da Universidade Estadual
de Maringa apresentando queixas estéticas com
relacdo aos dentes anteriores superiores, devido
coroa clinica encurtada. O plano de tratamento
escolhido consistia na realizagdo de facetas
indiretas de porcelana nos elementos do 15 ao 25,
além de troca da coroa do implante unitario do 24.
Inicialmente, foi realizada a moldagem para
execucdo de enceramento diagndstico, que
permitiria uma posterior confec¢do de mock-up,
concomitante a confeccao da coroa total para o
implante. Posteriormente ao preparo dentario, foi
realizada insercao de fios de retracdo gengival
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seguida de moldagem em silicona de adi¢do, que
permitiria a confecgdo das pecas ceramicas. Para
a finalizacdo do tratamento, as facetas foram
cimentadas e a coroa do implante inserida.
Conclusido: E possivel constatar que
gradativamente as facetas indiretas tem se
apresentado como uma opgao bastante eficaz
para suprir as expectativas estéticas buscadas por
inumeros pacientes, melhorando
significativamente a qualidade de vida e a
autoestima dos mesmos.

Palavras-chave: Facetas dentarias. Coroa do
dente. Implantes dentérios.
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SENSIBILIDADE DENTINARIA materiais restauradores ¢ também depende do
POS OPERAT()RI AEM conhecimento e habilidade do operador. O uso
REST AURAC()ES DE RESINA correto das técnicas operatdrias e assertivo

diagnostico ¢ essencial para o sucesso clinico da

COMPOSTA restauragio.

Palavras-chave: Sensibilidade da dentina.
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RESUMO

Introducdo: A sensibilidade dentindria pos-
restauragdes em resina composta ¢ definida como
dor associada a pressdo mastigatdria ou o contato
com algum estimulo nocivo, como por exemplo:
doces, frio, quente, azedo. Ela geralmente ocorre
apos a realizagdo de um tratamento restaurador e
manifesta-se como dor aguda de curta duragdo
que desaparece quando o estimulo é removido.
Mesmo com todos os avangos relacionados ao
emprego da resina composta na rotina clinica
diaria a sensibilidade dentinaria ainda ¢ um
problema. Objetivo: Investigar as principais
causas da sensibilidade poés-restauracao e
apresentar meios para tentar reduzi-la através de
uma revisao de literatura. Método: Revisdo de
literatura. Resultados: Os resultados
evidenciaram que as causas mais relevantes estao
relacionadas ao diagnoéstico e condicao inicial do
dente, preparo cavitario e calor friccional gerado
pelos instrumentos rotatérios, desmineralizagao
excessiva da dentina durante o condicionamento
acido e sistemas adesivos, fatores relacionados a
fotopolimerizagdo da resina composta, infiltragao
marginal, e desidratacdo da estrutura dental.
Conclusdo: A sensibilidade pos-operatoria tem
origem multifatorial, sofre influéncia da agdo dos
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REPOSICIONAMENTO DE guiada e, apds um periodo de seis meses foi
IMPLANTES EM REGIAO realizada a instalagdo de novos implantes e

enxerto conjuntivo subepitelial. Conclusio:
ANTERIOR: RELATO DE CASO

Apo6s um pedido periodo de quatro meses que
serdo instaladas as proteses definitivas.
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RESUMO

Introduc¢ao: O tratamento reabilitador de
implantes objetiva preservar a integri-dade das
estruturas intrabucais, recuperando a estética, a
fonética e a fungdo. O sucesso das reabilitagdes
depende da insercao do implante, o0 manejo dos
tecidos moles, das consideragdes Osseas e
protéticas. Para um correto posi-cionamento dos
implantes. A coloca¢do do implante na posi¢ao
tridimensional correta ¢ muito importante para
um bom resultado funcional e estético a longo
prazo. Objetivo: Relatar um caso clinico onde o
paciente se queixa da estética dos implantes na
posicdo dos laterais, causada pela inadequada
posicdo tridi-mensional. Relato de caso:
Paciente 21 anos normorreativa com historico de
agenesia dos elementos 12 e 22. Instalou os
implantes ha 3 anos e tinha quei-xa estética na
regido dos incisivos. Clinicamente observou-se
um sombreamento na regido dos implantes 12 e
22 e, a saida protética inclinada para palatina,
indicando uma vestibularizacdo dos implantes.
Foi realizado um pedido de tomografia que
mostrou auséncia de parede vestibular nos
implantes e posicionamento tridimensional
inadequado. Optou-se pela remocdo dos dois
implantes associados a regeneracdo tecidual
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RESUMO

Introducio: Atualmente, a estética dentaria é de
extrema importancia para a sociedade, pois as
pessoas costumam buscar por tratamentos que
supram suas necessidades estéticas, funcionais e
emocionais. Os profissionais da Odontologia
buscam sempre aprimorar as técnicas necessarias
para solucionar os problemas e chegarem a um
resultado com qualidade e durabilidade
adequada, optando por tratamentos
conservadores e de maior resolutividade. Uma
das opg¢des restauradoras existentes na atualidade
sdao os laminados ceramicos, conhecidos
popularmente como "lentes de contato". Sao
empregados no tratamento de restauragdes em
dentes anteriores em diversos casos, como de
alteragdes dentarias, dentes conoides ou
microdentes, falta de alinhamento, desgastes,
diastemas ou em altera¢des na cor do elemento
dental, onde o tratamento clarecador ou
restaurador posterior ndo obteve resultados
satisfatorios ao paciente. Este tratamento ¢
precedido de um planejamento reverso, por meio
de modelos de estudo, planejamento virtual,
enceramento diagndstico e ensaio restaurador.
Objetivo: Relatar a importancia de um bom
planejamento prévio para a confeccdo de

laminados ceramicos em dentes anteriores e
avaliar arelevancia do enceramento diagnostico e
mock-up durante este tratamento. Relato de
caso: Ambeas as etapas, quando bem planejadas e
executadas, proporcionam um resultado
satisfatorio. Conclusdo: Em virtude dos fatos
mencionados, o trabalho proposto evidencia a sua
extrema importancia para o cirurgido-dentista,
auxiliando no planejamento do tratamento, para
que se obtenha o sucesso final, satisfazendo assim
todas as expectativas do paciente.

Palavras-chave: Terapéutica. Planejamento.
Estética dentéria.
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RESUMO

Introducéo: A busca pela estética do sorriso €
cada vez mais frequente entre pacientes que
procuram atendimento odontolégico. Casos de
fratura coronaria em dentes anteriores
representam um grande desafio ao profissional,
pois além da reabilitacdo funcional, deve-se
restabelecer a estética. Objetivo: Relatar um
caso clinico no qual a paciente buscava uma
estética mais favoravel em incisivos centrais
superiores fraturados com restauragdes antigas
insatisfatorias. Relato de caso: Paciente do
género feminino, 34 anos, procurou atendimento
em uma clinica particular, queixando-se da
estética dos dentes anteriores. Ao realizar o
exame clinico, observou-se a presenga de
restauracdes insatisfatorias nos elementos
dentarios 11 e 21. Como tratamento, optou-se
pela remoc¢dao das restauragdes antigas e
confeccdo de novas restauragdes. Iniciou-se a
etapa restauradora com a confec¢ao da muralha.
Com a remocdo da restauracdo antiga, foi
realizado o 1isolamento absoluto, bisel,
condicionamento com dacido fosforico 37%
seguido da aplicagdo do sistema adesivo
SingleBond 2 (3M ESPE). Todas as resinas
compostas utilizadas para a confec¢cdo do caso
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foram do sistema Z350 XT (3M ESPE). O batente
palatino foi realizado com a resina CT. Em
seguida, foi incrementado uma camada de resina
A1D, A1B e ap6s foi feito o incremento da ultima
camada e das cristas proximais com aresina A1E.
Realizou-se a etapa de acabamento e polimento
imediato, e ap6s 07 dias a paciente retornou para
o acabamento e polimento final das restauragdes.
Conclusao: O profissional além de dominio
técnico deve se atentar para um correto plano de
tratamento, buscando sempre solucionar as
exigéncias do paciente.

Palavras-chave: Estética dentaria. Fraturas
osseas. Qualidade de vida.
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RESUMO

Introducio: A preocupacdo excessiva com a
aparéncia leva a populacdo a procurar por
métodos de clareamento sem a supervisdo do
dentista, por meio da utilizacdo de produtos de
higiene oral com "ag¢do clareadora" encontrados
em farmacias e supermercados. De acordo com a
literatura, estes produtos promovem uma
remoc¢do de pigmentos extrinsecos pela agdo
abrasiva de sua composicao. Assim, quando
utilizados sem a supervisao e por longos periodos
de tempo podem trazer prejuizos a saude bucal,
como a sensibilidade dentaria, o desgaste
dentario e ulceracdo gengival, podendo este
produto até mesmo se comportar como um agente
co-carcinogénico da mucosa bucal. Objetivo:
Identificar os produtos de higiene bucal com
"acdo clareadora" disponiveis em em
supermercados e farmacias. Método: Pesquisade
campo, em seis supermercados e quatro
farmacias do municipio de Maringa - Parana.
Além do tipo do produto, também foram
analisadas informagdes sobre sua composicao
quimica, seu mecanismo de "acgdo clareadora",
sua posologia e propagandas divulgadas para os
consumidores. Resultados: Todos os
estabelecimentos visitados ofertavam produtos

com "agdo clareadora". Sendo que em nenhum
produto estava especificado o seu mecanismo de
clareamento ao consumidor; apenas 26% dos
dentifricios apresentaram informagdes sobre o
seu modo de utilizagdo; e somente 17,4% dos
dentifricios divulgaram sua composi¢ao quimica.
Com relagdo a publicidade, 96,4% dos produtos
possuiam propagandas em sites eletronicos,
destas propagandas, 85,2% abordavam de forma
equivocada as palavras: "clareamento" e "dentes
mais brancos". Conclusao: Os produtos de
higiene bucal com "agdo clareadora" sao
facilmente encontrados pela populacao
maringaense € muitos apresentaram propaganda
inapropriada.

Palavras-chave: Clareadores. Dentifricios.
Propaganda.
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RESUMO

Introducdo: Considera-se impactado o dente
que, na sua época normal de irrup¢do, ndo se
encontra presente na arcada dentdria e se
apresenta com sua raiz completa, ou quando
somente o dente homodlogo deste encontra-se
irrom-pido ha mais de seis meses. Os terceiros
molares sdo os dentes com mais casos de
impacg¢do, seguidos pelo canino permanente.
Este, possui maior incidéncia unilateralmente do
lado esquerdo com predomindncia no sexo
feminino e, dependendo da sua posicdo, ha a
possibilidade de ser tracionado para chegar a
cavidade bucal. Objetivo: Levantar na literatura
informagdes sobre o tracionamento ortodontico-
cirirgico dos caninos impactados. Método:
Realizou uma busca nas bases de dados sobre o
procedimento do tracionamento ortodontico-
cirirgico dos caninos impactados. Resultados:
Este procedimento ¢ uma 6tima op¢ao, mas esta
contraindicado em casos de dentes com
dilaceracdo radicular, anquilose, presenca de
cisto e dentes horizontalizados ou muito
mesializados. O tracionamento ¢ feito através de
um acessorio ortodontico colado ao dente, que
como se encontra incluso necessita de exposi¢ao
cirargica para a colagem com sistema adesivo e
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resina composta. E necessario um correto
planejamento dos procedimentos a serem
realizados, bem como sua indicacdo, visto que
ndo sdo todos os casos onde o tracionamento ¢
uma opgao viavel. Conclusido: Assim como,
quando puder ser empregado, o paciente deve
estar ciente quanto ao resultado esperado e as
possiveis consequéncias, tais como:
metamorfose calcica da polpa; reabsor¢ao
cervical externa; necrose pulpar asséptica e
anquilose do dente tracionado; e reabsor¢ao
radicular lateral do incisivo lateral e pré-molar.

Palavras-chave: Dente impactado. Dente nao
erupcionado. Dente canino.



IV Jornada Saevo de Odontologia

DIFERENTES ABORDAGENS
PARA TRATAMENTO DE
PERIIMPLANTITE

UESO, V. G. N.; MEIRA, M. R.; SANTOS, E. B.
PPASQUINELL H.B.A.

1 Académico do Curso de Odontologia. Centro Universitario de Maringa -
UniCesumar

2 Cirurgido-dentista. do Curso de Odontologia. Centro Universitario de
Maringa - UniCesumar 3 Professor Mestre do Curso de Odontologia.
Centro Universitario de Maringa - UniCesumar

RESUMO

Introducio: Diversos estudos tém demonstrado
uma elevada taxa de sucesso dos implantes
dentdrios, entretanto diferentes complicacdes
biologicas e mecanicas tém sido reportadas,
dentre elas mucosite, periimplantite, parestesia,
fratura de implante e auséncia de
osseointegragdo. As doengas mucosite e
periimplantite sdo as mais frequentes, sendo que a
primeira se caracteriza por uma inflamac¢ao nos
tecidos moles ao redor dos implantes enquanto
que a periimplantite pode ser definida como uma
inflamacdo ao redor dos implantes com gradual
perda de suporte. A mucosite ¢ uma situacdo de
facil reversibilidade enquanto que o tratamento
da periimplantite ¢ um desafio. Objetivo:
Realizar uma revisdo sobre os diferentes
tratamentos para periimplantite encontrados na
literatura. Método: Para isso, foram selecionados
artigos no PUBMED em lingua inglesa de 2014 a
2018. Resultados: Segundo a nossa busca foram
sugeridos diferentes tratamentos desde a terapia
nao cirargica envolvendo uma descontaminagao
associada ou ndo a antibioticoterapia até terapias
cirtrgicas essas por sua vez podendo ou ndo estar
associada a regeneracdo tecidual, entretanto
estando sempre relacionada a uma boa

descontaminacdo da superficie do implante.
Com base nos achados da literatura fortes
evidéncias sugerem que o tratamento cirirgico
apresenta maior indicagdo, considerando a
regeneracao sempre que possivel, sendo que na
superficie exposta do implante ndo passivel de
regeneracado indica-se a implantoplastia. Ainda, o
uso de antibiodticos tem demonstrado resultados
mais satisfatérios quando comparado ao seu nao
uso. Conclusao: A busca pelos diversos
tratamentos para periimplantite contribui para o
aprimoramento da pratica clinica da
Odontologia.

Palavras-chave: Terapéutica. Odontologia.
Implantagao dentéria.
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RESUMO

Introducio: Procedimentos odontologicos estao
suscetiveis a acidentes e complicagdes. Dentre
elas podemos citar: hemorragia, dor, edema,
alveolite, fraturas Osseas e parestesia. Algumas
trazem transtornos maiores, € sao mais dificeis de
tratar, como a lesdo a nervos, comunicacdes
oroantrais, ¢ fratura de instrumentos, como a
agulha. A regido mais propicia a fratura de agulha
¢ o espago pterigomandibular, que ¢ utilizada
para o bloqueio do nervo alveolar inferior. A
remogao cirurgica de agulha fraturada ainda ¢
controversa na literatura. A melhor maneira de
evitar essa intercorréncia, ¢ a prevengao.
Objetivo: Relatar um caso clinico de remocao
cirirgica de agulha fraurada. Relato de caso:
Paciente V.M., género masculino, 24 anos,
leucoderma, procurou atendimento com dor e
"choque" em abertura bucal, apoés episodio de
fratura de agulha gengival, resultante de anestesia
em tratamento odontolégico prévio com outro
profissional. Com auxilio de uma tomografia
computadorizada convencional observou-se
imagem sugestiva de corpo estranho proximo a
entrada do canal mandibular. Devido a
sintomatologia dolorosa optou-se pela remocao
do mesmo. O procedimento foi realizado em
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centro cirurgico sob anestesia geral. Foram
posicionadas agulhas de 13 X 4,5 mm e com
auxilio de um intensificador de imagens, obteve-
se o ponto de incisdo mais proximo a agulha
fraturada. Em seguida foi realizado uma busca
cuidadosa entre a musculatura até encontrar a
agulha e remové-la. Em um PO de 7 dias foram
removidas as suturas € o paciente nao relatava
mais queixas algicas. Conclusdo: A intervengado
cirargica realizada com o intensificador de
imagens, promoveu de forma satisfatéria a
remocdo da agulha, obtendo imagens dindmicas
de angulos variados, € minimizando o risco a
estruturas anatomicas nobres.

Palavras-chave: Complicacdes intraoperatorias.
Odontologia. Cirurgia bucal



IV Jornada Saevo de Odontologia

IMPLICACOES DA PSORIASE
NA SAUDE BUCAL

VALERIO, F.D.'; BOTELHO,M.P.J?

1 Académica do Curso de Odontologia. Centro Universitario de Maringa -
UniCesumar

2 Professora Doutora do Curso de Odontologia. Centro Universitario de
Maringé - UniCesumar

RESUMO

Introducio: A psoriase ¢ uma doenca sistémica,
inflamatoéria, cronica, com igual frequéncia em
ambos os sexo0s, ndo contagiosa da pele, mas pode
inter-ferir na saude bucal. E ciclica, ou seja,
apresenta sintomas que aparecem e desaparecem
periodicamente. A psoriase atinge
aproximadamente cerca de 3% da populagdo
mundial. Até entdo sabe-se que ¢ uma doenca
autoimune com base genética e multifatorial e
alguns dos seus sintomas sdo: manchas vermelhas
com escamas esbranquicadas, pequenas manchas
brancas ou escuras residuais pos lesdes, pele
ressecada e rachada, as vezes com sangra-mento,
coceira, queimac¢do, dor e rigidez nas
articulagdes. A cavidade oral € um importante
local anatdmico e ¢ a sede de diversos tipos de
doencas sistémicas e dermatologicas.
Desenvolvimento: Embora a psoriase seja uma
doenga cutanea caracteristica, alguns trabalhos
relatam que ela pode se manifestar na mucosa oral
e no labio. Ao decorrer do tratamento da psoriase
sao utilizados alguns medicamentos que geram
efeitos nocivos na cavidade oral, como:
candidiase, herpes, ulceragdes inespecificas,
aftas, hipossalivagdo, hiperplasia gengival e
doenga periodontal severa. Alguns artigos

associam a psoriase com a lingua geografica, mas
existe uma dificuldade em aceitar este
diagnodstico pelo fato que nem todos os
portadores de lingua geografica apresentarem
psoriase, e também citam a artrite psoridtica que,
embora rara, pode ocorrer na articulagdo
temporomandibular (ATM). Conclusio:
Considerando que o estresse ¢ um fator agravante
da psoriase, ¢ importante ter um bom atendimento
odontologico, tentando reduzir o tempo da
consulta e ter uma boa relacdo paciente e
profissional.

Palavras-chave: Psoriase. Saude bucal. Glossite
migratoria benigna.
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RESUMO

Introducio: Miiase ¢ uma infestacdo causada
por larvas de moscas que depo-sitam seus ovos
nos tecidos de humanos, entre eles a face, e
animais causando sua degeneracdo. Sao
classificadas de acordo com sua localizagao:
cutaneas, subcutidneas ou cavitarias, e
caracteristicas biologicas da mosca: obrigatéria
(primaria), facultativa (secundaria) e
pseudomiiase (acidental). Os paises tropicais sao
os mais acometidos estando relacionado ao
saneamento basico e a deficiéncia de higiene. As
suas manifestagdes clinicas ndo sdo especificas e
variam de acordo com a area do corpo envolvida e
com a espécie de mosca, pois sdo encontradas
mais de 150 espécies de dipteros. A
sintomatologia ¢ causada pelo movimento das
larvas no tecido e pela liberagdo de exsudato,
sendo a evolugdo clinica rapida, a partir do
deposito da larva ate a sua infestacdo no tecido. O
diagnostico ¢ clinico, e a constatacao da presenca
de larvas no tecido ¢ a chave para o diagndstico.
Objetivo: Descrever uma série de casos clinicos
de miiase em face ressaltando a importancia das
instrucdes basicas de higiene aos pacientes ou
para o cuidador principalmente os que estdo
dentro do grupo de risco para a condigdo,
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prevenindo uma futura infestagdo por larvas.
Conclusido: Miiase ¢ uma condi¢ao grave que
nao ¢ incomum, sendo grande parte dos casos em
paises subdesenvolvidos. Entretanto sua
prevengdo ¢ simples e deve ser abordada com
mais frequéncia.

Palavras-chave: Miiase. Dipteros. Saneamento
basico.
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RESUMO

Introducio: O desafio para os sistemas adesivos
¢ fornecer uma qualidade de adesdao semelhante
em dois tecidos dentérios diferentes. Os adesivos
autocondicionantes € universais surgem para
facilitara técnica convencional de adesdo,
diminuindo as falhas e sensibilidade. Objetivo:
Conhecer propriedades e técnicas de aplicagdo
dos sistemas adesivos universais ¢
autocondicionantes. Método: Realizou-se uma
revisdo de literatura, nas bases de dados, sobre
aplicacdo dos sistemas adesivos universeis e
autocondicionantes. Resultados: A composi¢do
dos sistemas autocondicionantes modifica a
camada de esfregaco e a superficie da dentina,
resultando em menor sensibilidade pos-
operatoria, pois ndo héa grande discrepancia entre
a profundidade de condicionamento e a extensao
de infiltracdo dos monomeros resinosos no
substrato. A evolu¢do mais significativa desse
sistema foi a criagao da molécula de MDP (10-
Metacriloiloxidecil dihidrogéniofosfato),
considerando o mais efetivo dos mondmeros
presentes em tais adesivos. Ela age com o calcio
presente na hidroxiapatita, aumentando a
adesividade. Devido aos insucessos da camada
hibrida causados pela umidade da dentina, foram

criados os sistemas autocondicionantes, onde
suprime-se o condicionamento acido, indicado
seletivamente em esmalte. O sistema
autocondicionante de dois passos resulta
melhores resultados na hibridizagdo da dentina
sendo mais efetivos do que os sistemas
universais. Apesar da facilidade de aplicagdo, os
adesivos universais apresentam degradagdo
precoce, acarretando em baixa longevidade
restauradora. Conclusdo: Alguns artigos sdo
divergentes em relacdo a escolha do melhor
sistema, mas a maioria preconiza o sistema
autocondicionante de dois passos, apesar de
relativamente poucos estudos longitudinais
comparado ao sistema convencional.

Palavras-chave: Adesivos dentinarios. Dentina.
Dentistica.
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