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EDITORIAL

Wilton Wilney Nascimento Padilha

Editor-Chefe da Revista de Iniciacao Cientifica em Odontologia

Temos a honra de publicar mais um numero de Revista de Iniciagdo Cientifica em
Odontologia — RevICO. Neste volume 20, contamos mais uma vez com a publicagédo de
resumos frutos de trabalhos de qualidade e relevancia cientifica.

Com o objetivo de divulgar descobertas e gerar discussdes a respeito das mais
variadas areas da Odontologia, a RevICO chega aos seus 20 anos de circulagao

reafirmando novamente nosso compromisso ético com a ciéncia e nossa responsabilidade
social.

Parabéns a todos os participantes de mais este numero.
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MENSAGEM DO REPRESENTANTE ACADEMICO DO XIV FICO

Gabriel da Silva Martins

Representante Académico do 142 Férum de Iniciagao Cientifica em Odontologia

Com imensa alegria e convicgdo que declaro o sucesso de mais uma edi¢cdo do
Férum de Iniciagcédo Cientifica em Odontologia, da Faculdade de Imperatriz/Wyden. Essa
conquista € advinda do esforgo, dedicacdo e empenho de todos os participantes.

Ao longo dessas 14 (quatorze) edigbes, foi possivel transformar a realidade de
diversos graduandos e profissionais na comunidade odontologica de Imperatriz,
sobretudo, através da fomentacdo e expansao do conhecimento oriundo das pesquisas
cientificas.

Agradeco a toda comissao organizadora, palestrantes e corpo institucional por
fazerem parte e contribuirem para a relevancia do evento.

A concretizagdo da publicagdo dos anais do XIV FICO na RevICO é de grande
apreco a todos os participantes... Gratiddo a todos os colaboradores!
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EDITORES ACADEMICOS

Anna Beatriz Luciano Alves (Graduanda, Odontologia, FACIMP);
Gabriel da Silva Martins (Graduando, Odontologia, FACIMP);

Helen Cristina Silva dos Santos (Graduanda, Odontologia, FACIMP).

COMISSAO CIENTIFICA

Rossana Vanessa de Dantas de Almeida Marques (Coord. do Curso de Odontologia);

Gabriel da Silva Martins (Graduando, Odontologia, FACIMP).

PROJETO GRAFICO

Ana Beatriz Leal de Santana (Graduanda, Arquitetura e Urbanismo, FACIMP);

Gabriel da Silva Martins (Graduando, Odontologia, FACIMP).
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RESUMO SIMPLES

O USO DE VASOCONSTRITORES NA
ODONTOLOGIA: DIANTE DO TRATAMENTO
DENTARIO EM GESTANTE

Amanda da Silva; Ellen Paula Dias Nogueira; Williane Feitosa dos Santos; José
Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
amandasil007@gmail.com

Introdugéo: Vasoconstritores sdo drogas que contraem os vasos sanguineos, assim,
controlam a perfusdo da anestesia para o tecido. S&do acrescentados aos
anestésicos locais com intuito de interferir a agdo vasodilatadora desses. Em relagao
a utilizagdo dos vasoconstritores durante a gravidez, esses ndo sao contraindicados,
porém, é necessario precaugdo e cuidado, para que ndo ocorram danos fetais.
Objetivo: Compreender a agado dos vasoconstritores na odontologia, e sua utilizagdo
em gestante. Metodologia: Refere-se a uma revisdo de literatura em plataformas
digitais como: Google académico, Scyelo, Bireme e Lilacs. Desenvolvimento: Os
anestésicos locais sdo muito utilizados na odontologia, esses podem ser
combinados com vasoconstritores, que por sua vez, melhoram a hemostasia,
preservam a acdo do anestésico, diminui a absorgdo sistémica dos anestésicos
locais, cooperando na redugdo da toxicidade sistémica. Obviamente, na gravidez
ocorrem mudancas fisiolégicas normais, podendo provocar alteragdes na cavidade
oral, que incluem: gengivites, doenga cariosa, alteragdes salivares etc. Quando se
trata de gestante no atendimento odontoldgico, é de grande importancia, cautela
durante o procedimento, o uso da adrenalina e levonordrefrina associados aos
anestésicos sdo normalmente usados, e sem contraindicagdes, desde que sigam
suas precaugdes, como: concentragdo da dose, 0,04 para adrenalina e 0,2 para
levonordefrina, além de uma boa técnica de injecdo e aspiragdo para que diminuam
o risco de injegdo intravascular. Limitando a dose a quantidade necessaria nao
apresentam riscos ao feto, embora atravessem a placentaria, no entanto, efeitos
adversos associados a alta dose de felipressina, derivada da vasopressina, pode
levar a contragédo uterina, em razao da sua semelhanga com a ocitocina. Concluséo:
E indiscutivel a necessidade de um acompanhamento pelo cirurgido dentista para
com gestantes, diante do exposto, entende-se que cuidados sdo primordiais por
parte dos profissionais, visando uma administragdo ideal e tratamento adequado,
para a diminuigao dos riscos e complicagdes para a mée e para o feto.

Descritores: Vasosconstritores; Anestésicos; Odontologia; Gestantes.

PROJETO DE EXTENSAO DESENVOLVIDO NA
COMUNIDADE KM 1700, UMA PARCERIA ENACTUS
FACIMP E COLGATE: RELATO DE EXPERIENCIA

Wesley John Sousa Araujo; José Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
wesleyjohn009@gmail.com

Introdugéo: A Enactus Brasil é parte de uma organizagdo internacional sem fins
lucrativos, com sede nos Estados Unidos e presenga em 35 paises, dedicada a
inspirar jovens universitarios a melhorar o mundo através da Agdo Empreendedora.
Atualmente sdo desenvolvidos 200 projetos no brasil, que ja impactaram a vida de
mais de 98.000 pessoas. O time ENACTUS FACIMP Wyden foi fundado em 2018,
ja recebeu diversas premiagdes e atualmente é reconhecido pela ONU. Objetivo:
Apresentar a experiencia obtida através do projeto de extensdo desenvolvido na
comunidade Km 1700, pela ENACTUS FACIMP Wyden em parceria com a Colgate.
Relato de experiéncia: A Enactus Facimp Wyden foi contemplada em um edital da
Colgate, firmando, assim, uma parceria como objetivo de transformar a realidade
da saude bucal na comunidade Km 1700. Realizou-se, entdo, um processo seletivo
para 8 académicos do curso de odontologia, por meio de um edital e entrevista. O
grupo se reuniu para planejar a agédo e definir as metas, em seguida, foi realizada
uma visita para conhecer a realidade local. O projeto focou nas criangas da escola
Afonso Pena, reconhecendo-as como propagadoras de informagdo. Foram
realizadas acdes educativas em salde para cada faixa etaria, por meio de teatros,
palestras, e jogos, com o intuito de motivar e capacitar as criangas. Além disso,
realizou-se um levantamento epidemiolégico, constatando um alto indice de carie,
CPOD/CEOD igual a 3,9 e higiene oral insatisfatéria, IHOS igual a 1,8. Em outro
momento, o grupo confeccionou porta escovas reciclaveis a partir de garrafas pet,
que foram doados para as criangas juntamente com kits de higiene oral. Concluséo:
A educagé@o é o principal meio para promover e preservar a saude, através da
construgdo de novos conhecimentos e praticas, levando em consideragdo a
realidade em que os individuos estdo inseridos e almejando sempre a
transformagao social.

Descritores: Educagdo em Saulde; Extensdo Comunitaria; Saude bucal.

DOENGA PERIODONTAL (DP) E SUA RELAGAO

FISIOPATOLOGICA COM A DOENGA HEPATICA

GORDUROSA NAO ALCOOLICA (DHGNA): UMA
REVISAO DE LITERATURA

Arthur dos Santos Machado; Paloma Almeida de Sousa; Jaldo da Silva; Julius Cezar
Coelho Moraes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
arthurmachadookok@gmail.com

Introdugéo: A doenca periodontal (DP) manifesta-se como inflamagédo das gengivas
e formacdo de bolsas periodontais em resposta a bactérias patogénicas que
colonizam a superficie do dente. A resposta do hospedeiro inclui a produgéo de
endotoxinas, lipopolissacarideos (LPS) e citocinas pro- inflamatérias. A doenga
hepatica gordurosa ndo alcéolica (DHGNA), ¢ infiltragcdo excessiva de triglicerideos
nos hepatécitos na auséncia de consumo excessivo de alcool sendo o tipo mais
comum de doenga hepatica e o componente hepatico da sindrome metabdlica.
Objetivo: O objetivo dessa revisdo de literatura é investigar relagdes fisiopatolégicas
entre DP e DHGNA, afim de entender o mecanismo por trds dessas doengas que
afetam uma grande parcela da populagdo mundial. Método: Para o presente
trabalho, foram selecionados artigos das demais bases de dados: PubMed e Scielo,
tendo como base para pesquisa os descritores fornecidos pela DeSC/MeSH.
Serviram também como critério de selegdo: Ano de publicagcdo e impacto no ambito
cientifico. Resultados: Diante da comparagdo entres os estudos selecionados, a
Doenga Periodontal pode possuir um papel importante no desenvolvimento da
Doenga Hepatica Gordurosa N&o Alcodlica. O processo ocorre por meio da
disseminagdo de periodontopatégenos na circulagdo sistémica chegando até o
figado de maneira hematogénica, os tecidos gengivais doentes sofrem pequenas
microulceragdes constantemente, tornando o processo de distribuigdo dos
patégenos mais agil e em mais escala, visto que pacientes com Periodontite
possuem um numero elevado dessas bactérias patogénicas. Conclusdo: Com esse
trabalho conclui-se que as evidéncias associam a Doenga Periodontal com Doenga
Hepatica Gordurosa N&o Alcodlica. No entanto, mais pesquisas devem ser feitas
para um melhor entendimento dos mecanismos de desenvolvimento entre as
mesmas. Com isso, podem surgir caminhos para novas abordagens baseadas em
um ponto de vista periodontal que permitird o diagndstico precoce e a intervengao
terapéutica desta doenga hepatica com risco de vida.

Descritores: Doenga Periodontal; Periodontite; DHGNA.

CLAREAMENTO DENTAL COM ENFASE NA
TECNICA INTERNA COM USO DE PERBORATO DE
sODIO

Gabriel da Silva Martins; Helen Cristina Silva dos Santos; Anna Beatriz Luciano
Alves; Ana Carolina de Lima Pereira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
gabrieldentista@icloud.com

Introdugéo: Clareamento dental € um procedimento odontolégico que tem como
principal finalidade alterar a cor dos dentes devido aos manchamentos decorrentes
dos pigmentos (cromdéforos) contidos, principalmente, na alimentagéo,
medicamentos ou produtos derivados do tabaco. No clareamento interno sao
utilizados agentes quimicos oxi-redutores como perborato de sédio, perdxido de
hidrogénio e peréxido de carbamida, que séo aplicados no interior da camara pulpar,
produzindo como produto o H202. Estes agentes quimicos, em contato com o tecido
dental se tornam altamente instaveis e reativos, fracionando as macromoléculas
pigmentadas. Objetivo: Descrever o mecanismo de acdo, indicagbes e
contraindicagdes das substancias empregadas no clareamento interno em
procedimentos odontolégicos. Materiais e Métodos: A busca na literatura foi
conduzida pelas bases de dados Pubmed, Scielo, Google Académico, Lilacs e
Medline. Resultados: O perborato de sédio é considerado o agente clareador de
primeira escolha na técnica de clareamento interno devido a sua agéo clareadora,
menor alteragdo morfolégica sobre a dentina e menor probabilidade de causar
reabsorgdo radicular externa e danos perirradiculares devido a liberagdo de
peréxidos para o meio. Essa substéancia necessita ser associada a um veiculo que
pode tanto ser um outro agente clareador quanto veiculos aquosos ou em gel. O
clareamento interno é bem indicado em dentes com tratamento endoddntico com
alteragdes uniformes de cor, derivadas de modificacdes ocasionadas pela idade,
pigmentagdo por tetraciclina em grau | ou ll, fluorose moderada e em casos de
calcificagéo distréfica da polpa. Por sua vez, este é contraindicagdes em dentes sem
tratamento endodéntico, em pacientes que apresentam sensibilidade térmica e em
dentes com lesGes nao cariosas, como a erosdo, abrasdo e abfracdo. é eficaz a
utilizagdo destas substancias para o clareamento do elemento dentéria, Conclusdo:
Dessa forma, sobretudo, pelo seu baixo custo e alto nivel de conservagao
estrutura.

Descritores: Clareamento Dental; Quimica Bioinorganica; Endodontia.
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RESUMO SIMPLES

ASPECTOS FARMACODINAMICOS E
FARMACOCINETICOS DOS ANESTESICOS
LOCAIS

Anna Beatriz Luciano Alves; Helen Cristina Silva dos Santos; Gabriel da Silva
Martins; Ana Carolina de Lima Pereira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
gabrieldentista@icloud.com

Introdugédo: Os anestésicos locais sdo utilizados para que haja alivio de dor
provocada, aguda ou crénica. Em casos de doses excessivas ou técnicas incorretas
podem causar complicagbes ao paciente, gerando sequelas caso n&do haja
intervengdo instantanea. Seu mecanismo de agdo tem como base o impedimento
das trocas quimicas no interior das células nervosas, diminuigdo da permeabilidade
da membrana aos ions sédio o que impede a propagacgdo dos estimulos elétricos.
Inicialmente, os anestésicos locais utilizados em procedimentos odontolégicos eram
derivados de éster e, posteriormente, a partir de 1949, as amidas, como a lidocaina.
A partir de entdo, houve a criagdo de outros com relevancia significativa, como a
mepivacaina, prilocaina, articaina e bupivacaina Objetivo: Descrever o mecanismo
de agédo, indicagdes e contraindicagdes dos anestésicos locais nos procedimentos
odontolégicos. Materiais e Métodos: Foi realizada uma busca de dados literarias
a partir das bases Pubmed, Scielo, Google Académico, Lilacs e Medline.
Resultado: Os anestésicos locais quando utilizados exacerbadamente ou tem
injegdo intravascular, podem gerar desequilibrio com sintomas intoxicantes ao
sistema nervoso e ao cardiovascular, caso ndo haja intervengdo imediata, podem
gerar graves complicagdes ao paciente e até danos irreversiveis. Devido a tal fato,
os profissionais que fazem uso de anestésicos devem ter total dominio sobre as
doses utilizadas, seu mecanismo de acéo e, ainda, estd a par sobre as possiveis
alteragdes imediatas. Devem, também, ter conhecimento das indicagdes e
contraindicagdes atreladas principalmente a problemas cronicos (hipertenséo,
deficiéncias diuréticas, pacientes em periodo gestacional e feocromocitoma) e
condi¢des locais (historia alérgica aos sulfitos), e se existem ou ndo ha focos
inflamatérios (potencial de acidificagdo do meio, derivado da acdo dos glébulos
brancos). tipo amida tém eficacia e sucesso comprovado, desde que, utilizados
respeitando a indicacdo, a dose de seguranga e a técnica adequada em Concluséo:
Os anestésicos locais do procedimentos odontolégicos.

Descritores: Anestésicos Locais; A¢gdes Farmacoldgicas; Toxicidade de Farmacos.

A7 DEGLUTIGAO ATIPICO

Ana Karoline de Sousa Silva; Lucas da Silva Nascimento; Marta Fernanda Gomes
da Silva; Ana Carolina de Lima Pereira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
anakarolinesousasilva20@gmail.com

Introdugéo: A degluticdo atipica é caracterizada pela alteragdo da posigdo da lingua
elou outros musculos que participam dessa fungdo, levando a uma variagdo do
padrdo de normalidade. A fase de denticdo mista € um momento no qual se
desenvolvem diversas mudangas do sistema estomatognatico, onde ocorre a
transigdo do padrdo de degluticdo infantil para o padrdo maduro, mas quando por
alguma razdo, a degluticdo infantil permanece apds a substituigdo dos dentes
deciduos, podendo ou ndo estar associada a uma alteragdo morfolégica ou
funcional (uso de mamadeiras, pacientes respiradores bucais, alteragdes do SNC
e anatdmicas) a degluticdo serd instalada de uma maneira errénea. Sendo assim,
o cirurgido dentista deve estar atento para que seja feito o diagndstico precoce e
correto, assim como a diferenciagdo dos tipos de degluticdo. O tratamento em
grande parte dos casos deve envolver uma equipe multidisciplinar.
Objetivo:Apresentar as caracteristicas gerais, causas e consequéncias de
individuos com Degluticdo Atipica. Assim como, as formas de fazer seu correto
diagndstico e o tratamento. Metodologia: Foi realizada uma busca bibliografica a
partir das bases de dados SCIELO, PUB MED e Google Académico (publicagdes
entre 1999 a 2019). Resultados: Observou-se que com o diagndstico preciso sobre
a D.A. envolvendo suas causas e consequéncias, os tratamentos serdo mais
individualizados e terdo uma menor possibilidade de recidivas. Concluséo:
Tratando-se da D.A., por mais que se realizem amplos estudos, ndo é conhecido o
fator principal que possa ocasiona-la. Entretanto os fatores desencadeantes podem
exacerba-la, tais como causas sistémicas, locais, e fatores neurolégicos que
agravam esta disfagia. O profissional cirurgido dentista deve buscar parceria com
outros profissionais da area da saude, como; fonoaudidlogos, psicélogos e
otorrinolaringologistas, buscando um tratamento mais efetivo, tratandoassim nao
apenas a ma-oclusdo, mas também, habitos deletérios e alteragdes psicolégicas e
anatémicas, levando amelhora da qualidade de vida do paciente.

Descritores: Deglutigao; Equipe; Habitos.

BRUXISMO NA INFANCIA: DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO ODONTOPEDIATRICO

Ana Carolina Moreira Sousa; Thaina Barroso Pinheiro de Souza*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
anamoreirasousa@outlook.com

Introdugéo: O bruxismo é considerado um habito parafuncional caracterizado pelo
apertamento ou ranger os dentes de maneira inconsistente e estereotipado. O
apertamento pode estd ligado a questdes hereditarias e, at¢ mesmo, a uma rotina
caracterizada por ansiedade e estresse. Objetivo: Este estudo tem como objetivo
revisar a literatura quanto a etiologia e fatores de risco associados a essa atividade
parafuncional. Metodologia: Foram realizados buscas por artigos cientificos
completos nas bases de dados da BBO (Bi-blioteca Brasileira de Odontologia)
utilizando o termo “bruxismo infantil”, em lingua portuguesa. Foram selecionados ao
todo 6 artigos, contendo informagdes relevantes para abordagem de todo o tema
exposto. Resultados: A prevaléncia de bruxismo na populacédo infantil é tema de
muitas discussdes na literatura. Segundo Vieira-Andrade (2014), entre os diferentes
grupos etarios, em criangas de idade pré-escolar (3 a 5 anos), a prevaléncia de
bruxismo variou de 9 a 14%. J& em criangas em idade escolar (6-10 anos)o
intervalo observado foi entre 5 a 9% (Liu et al., 2005). Para criangas em idade
escolar avangada (11-12 anos), Agargun e colaboradores (2004) relataram que a
prevaléncia de Bruxismo foi de 2% a 4%. J& para os adolescentes (13- 17 anos),
Itani et al., (2013), observou uma prevaléncia de 3% na populagdo estudada.
Manfredini (2013) relatou que o Bruxismo n&o apresentou diferencas entre os sexos
e é inversamente proporcional a idade, ou seja, na infancia, € mais prevalente (20%),
diminuindo na idade adulta (8%) e ainda mais na terceira idade (3%). Conclusdo: O
bruxismo infantil € uma disfuncdo de mudltiplos fatores etiolégicos que tem como
principal consequéncia o desgaste dos dentes, apresentando uma grande
prevaléncia na populagéo infantil, assim, o diagnéstico é importante para identificar
o problema e determinar a melhor forma de tratamento para a criancga.

Descritores: Bruxismo; Crianga; Apertamento.

AS DIFERENTES CONCENTRAGOES DO
HIPOCLORITO DE SODIO E SEU USO NA
ENDODONTIA

Ana Karoline de Sousa Silva; Théagila de Moraes Séstenes Pereira; Patricia Santos
Oliveira®

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
Anakarolinesousasilva20@gmail.com

Introdugéo: A completa desinfeccdo do sistema de canais radiculares ¢ um dos
requisitos para o éxito nos tratamentos endoddnticos. Entre as substancias
utilizadas nessa desinfecgdo, tem-se o hipoclorito de sédio, que, no entanto, nem
sempre é facilimente encontrado no mercado. Considerando que as aguas sanitarias
possuem essa substancia como principio ativo e que nos Estados Unidos e na
Europa é realizada a diluigho da agua sanitaria para irrigagdo dos canais
radiculares, verifica- se a importancia da andlise das propriedades fisico-quimicas
nas aguas sanitarias, verificando a viabilidade de sua utilizagdo. Objetivo: Identificar
as caracteristicas fisico-quimicas das apresentagbes de &agua sanitaria
comercializadas no pais, indicando a viabilidade de sua diluigdo para utilizagdo nos
consultérios odontolégicos. Metodologia: Revisdo de literatura, fundamentada em
artigos cientificos publicados nas bases Scielo e Google Académico, considerando
trabalhos publicados entre os anos de 2011 e 2022. Revisdo de Literatura: Entre as
substancias utilizadas no tratamento dos canais radiculares situam-se a clorexidina
e o hipoclorito de sédio. O hipoclorito de sédio € um irrigante endodéntico com
excelente agao antimicrobiana e que atua como solvente tecidual. As comparagdes
realizadas entre as marcas de agua sanitaria encontradas no comércio apontam
para variadas composi¢cdes e concentragdes, com adigdo de agua, alcalinizantes,
cloreto e hidréxido de sédio. Conclusdo: Os testes para identificagdo do teor de
hipoclorito de sédio nas aguas sanitarias tém a finalidade de avaliar a viabilidade de
sua utilizagdo na irrigagdo endododntica. As vantagens do uso de alvejantes
domésticos na irrigagdo endodoéntica referem-se ao menor custo em relagdo as
solugdes adquiridas no comércio especializado em produtos odontolégicos e a maior
facilidade de sua aquisicdo em locais distantes dos grandes centros.

Descritores: Hipoclorito de Sédio; Endodontia; Agua Sanitaria.
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RESUMO SIMPLES

CARIE PRECOCE NA INFANCIA: RELATO DE
CASO CLIiNICO

Ana Karoliny Leite Feitosa; Thiago Serafim Teixeira *

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
anakaroliny.leite@gmail.com

Introdugéo: A cérie precoce na infancia € uma doenga infecciosa que afeta bebés e
criangas, possui etiologia multifatorial, sua progresséo é rapida e inicia-se logo apds
a erupgdo dentaria causando dor, dificuldades mastigatérias e abcessos que
acabam interferindo na alimentagédo, sono, fala e autoestima da crianga. Objetivo:
Este trabalho tem por objetivo apresentar um relato de caso clinico, desde o seu
diagndstico até a finalizagdo do tratamento. Relato de caso: Paciente D.O.B., sexo
masculino, 7 anos de idade, apresentou-se no Hospital Escola da Facimp,
acompanhado de seu responsavel, tendo como queixa principal muita dor no dente.
Através do exame fisico intrabucal e exame radiografico, foi possivel observar que
os elementos 65 e 55 apresentavam-se com carie profunda e coroa destruida,
possuindo indicagdo de exodontia, nos elementos 52,53,63,84 e 85 foram
realizadas restauragbes em resina composta, no elemento 36 foi realizado um
capeamento direto e logo apds fez-se a restauragdo em resina composta, nos
elementos 54 e 64 foi realizado uma restauragdo proviséria em ionémero de vidro
que na sessdo seguinte foi substituida por uma restauragdo definitiva em resina
composta. Conclusdo: Entende-se, portanto, que a carie precoce na infancia pode
ser combatida através de métodos preventivos que devem ser o mais breve
possivel introduzidos no nucleo familiar e apresentados a comunidade pelos
profissionais da satide por meio de programas preventivos e os cirurgides- dentistas
devem estar capacitados para reverter o quadro da carie precoce e realizar a
instrugdo de higiene oral.

Palavras-chave: Carie precoce e severa; carie na infancia; higiene bucal.

A IMPORTANCIA DO CIRURGIAO DENTISTA NO
PRE-TRATAMENTO DE NEOPLASIAS MALIGNAS

Ana Valéria Monteiro Muniz; Ricardo Lima Negreiros Barros*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
anavaleriamonteiro@outlook.com

Introdugdo: As neoplasias malignas sdo patologias altamente agressivas que
apresentam altas taxas de ocorréncia e mortalidade lesdes neoplasicas malignas
em boca sdo um dos tipos mais comuns nos pacientes. E nos ultimos anos vem-se
observando o elevado numero de casos, nas quais as taxas estdo associadas a
altos indices de morbidade que, entre outros fatores, estad relacionado a um
diagndstico tardio e consequentemente em progndstico negativo da doenca.
Objetivo: Através de uma revisdo bdasica da literatura, esse trabalho procura
demonstrar de forma clara a importancia do dentista no pré-tratamento de
neoplasias malignas. Metodologia: O trabalho foi elaborado por meio de uma
revisdo de literatura de artigos, livros e revistas eletronicas da area da saude: Lilacs,
Scielo, e Biblioteca Virtual em Saude. Revisdo de literatura: O Cirurgido-Dentista
exerce um papel primordial na prevengdo de neoplasia maligna, principalmente
quando atua nos niveis de prevencgdo primaria e secundaria, ao propor agdes que
facilitem o reconhecimento dos individuos pertencentes ao grupo de risco e ao
realizar praticas que busquem diagnosticar precocemente as lesdes suspeitas. O
diagndstico precoce do cancer de boca pode nortear um manejo terapéutico
adequado e, consequentemente, promover um progndstico favoravel. O tratamento
odontolégico prévio as lesdes radioterapicas é essencial para prevenir e/ou reduzir
possiveis complicagdes. O dentista deve realizar um exame clinico minucioso,
avaliar o osso por exames e, se necessario, remover os focos de infecgdo, com
terapia periodontal, substituir ou corrigir restauragdes insatisfatérias, ou mal
ajustadas e extragdes prévias. Conclusdo: O Cirurgido- Dentista deve ser capaz de
detectar alteragdes bucais potencialmente malignas por meio do exame fisico, bem
como ser capaz de avaliar quaisquer fatores de risco associados, pois o diagnéstico
precoce é uma importante ferramenta de prevencdo e melhora do prognéstico do
paciente.

Descritores: Neoplasia; Cirurgido-Dentista; Exame fisico.
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FATORES DESENCADEANTES DA EROSAO
DENTARIA

Ana Valéria Monteiro Muniz; Larissa Bonfim Costa; Victor Hugo Oliveira; Julius
Cezar Coelho Moraes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
anavaleriamonteiro@outlook.com

Introdugéo: A erosdo dental é a perda irreversivel do tecido dentario mineralizado,
por processos quimicos ndo relacionados a agdo de bactérias, que atinge varios
dentes. Esse problema ocorre em um estado multifatorial, podendo ser de origem
extrinseca ou intrinseca. Nos Ultimos anos, teve um grande aumento, tornando-se
um desafio para o cirurgido dentista, principalmente porque atinge um estagio mais
avangado onde pode causar dor, sensibilidade, problemas funcionais e estéticos.
Objetivo: Através de uma revisdo basica da literatura, esse trabalho procura
demonstrar de forma clara os fatores desencadeantes da erosdo dentaria.
Metodologia: O trabalho foi elaborado por meio de uma revisdo de literatura de
artigos, livros e revistas eletronicas da area da saude: Lilacs, Scielo, e Biblioteca
Virtual em Salde. Revisdo de literatura: Os fatores extrinsecos sdo aqueles
causados por acidos que o corpo humano nédo produz geralmente relacionados a
dieta refrigerantes, alimentos industrializados, frutas acidas, agua potavel com cloro
e alguns medicamentos orais, a superficie vestibular é mais afetada devido a este
dano esta relacionado a fatores exégenos. Em relagdo a etiologia intrinseca, esta
associado ao baixo pH da cavidade oral, levando a regurgitagdo por gastrite,
alcoolismo, anorexia, bulimia, radioterapia, vitiigo e hipertireoidismo , além de
periodontite crénica. Assim ocorre com mais frequéncia na superficie lingual. O
diagndstico de eroséo é feito durante um longo periodo de tempo do ponto de vista
de principais mineralizagbes fisiolégicas do esmalte. Conclusdo: Além do
aconselhamento profissional, o dentista deve implementar um plano de tratamento
exclusivo para cada caso, promovendo assim o alivio de sintomas e controlando a
progressdo da erosdo dentaria. Somente apds esses procedimentos podem ser
realizado tratamentos restauradores para restaurar a funcdo e estética ao sistema
estomatognatico do paciente.

Descritores: Erosdo Dentaria; Fatores Desencadeantes; Etiologia.

TRATAMENTO CIRURGICO DE QUERATOCISTO
ODONTOGENICO: RELATO DE CASO.

Anna Karla Sampaio da Rocha; Luide Michael Rodrigues Franga Marinho*

Universidade Ceuma
annasampaio2000@gmail.com

Introdugéo: O ceratocisto odontogénico trata-se de uma lesdo cistica odontogénica
intraéssea de caracteristica benigna, apresentando alto nivel de recidiva entre 13%
a 60% dos casos, majoritariamente no sexo masculino e em regido de ramo de
mandibula. As opgdes de tratamentos divergem desde o tratamento conservador
até tratamentos mais agressivos. A extensdo da lesdo serd mandatéria para a
determinacdo do plano cirurgico. O objetivo deste trabalho é relatar a abordagem
cirurgica de um paciente com histérico de descompresséo de cisto radicular que nédo
realizou acompanhamento radiografico, e que retornou espontaneamente, sete
anos depois, com queixa de dor e aumento de volume, sendo diagnosticado com
ceratocisto Relato de Caso: Paciente P.C.N, 40 anos, género masculino, ASA |,
encaminhado ao Cirurgido Bucomaxilofacial com queixa principal “meu cisto voltou
e tenho dores forte”, com histéria da doenga atual de descompressdo de cisto
radicular ha 07 anos, sem acompanhamento radiografico. Posteriormente, o
paciente retornou com queixa de desconforto na mesma regido. Apés exames de
imagem, observou-se uma imagem radiolucida extensa, unilocular, bordas
definidas, estendendo-se do angulo ao ramo de mandibula do lado direito. Realizou-
se pungdo aspirativa, apresentando liquido sugestivo de lesbes cisticas, seguida
da bidpsia incisional, revelando diagnéstico de queratocisto odontogénico, no laudo
histopatolégico. O plano cirtrgico definido foi a realizagdo de descompressao,
acompanhamento radiografico e posterior enucleagdo da lesdo. o
acompanhamento radiografico apontou imagens sugestivas de remodelagdo ¢ssea
satisfatoria. Conclusdo: Para o tratamento cirdrgico de ceratocistos, com grande
extensdo, tratamentos mais conservadores como descompressao e
marsupializagdo tendem a ser uma boa opgdo terapéutica, por reduzirem a
morbidade do tratamento cirtrgico e reduzir a chance de lesdo a estruturas nobres.

Descritores: Enucleagéo; Cistos Odontogénicos; Ceratocistos.
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RESUMO SIMPLES

ADENOMA PLEOMORFO DE PALATO DURO:
RELATO DE CASO.

Anna Karla Sampaio da Rocha; Luide Michael Rodrigues Franga Marinho*

Universidade Ceuma
annasampaio2000@gmail.com

Introdugéo: Adenoma Pleomorfo € um tumor benigno, composto de células epiteliais
e mioepiteliais. Representa 45% -74% dos tumores de glandula salivar, tendo o seu
local de maior incidéncia o palato duro. Segundo a literatura, dentre todas as lesdes
que podem acometer as glandulas salivares, o adenoma pleomérfico € o tumor
comumente mais encontrado. O curso clinico das neoplasias de glandulas salivares,
em particular na regido de palato duro, é caracterizado, geralmente, por um
crescimento insidioso, aparéncia inofensiva e longa evolugao, assim o diagnéstico
é de suma importancia para a manobra terapéutica. O objetivo desse trabalho é
relatar um caso clinico de Adenoma Pleomérfico no palato duro tratado por meio de
excisdo cirirgica. Relato de Caso: Paciente T.O.R, do sexo feminino, leucoderma,
24 anos, nega alergias e doengas de base, procurou atendimento com Cirurgido
Bucomaxilofacial com queixa principal: “cresceu uma coisa no céu da boca”. O
aspecto clinico da lesdo se apresentava com um aumento volumétrico,
apresentando- se como um nédulo séssil, consistente a palpagéo, localizado na
regido de palato duro, lado direito. Realizou-se a pungéo aspirativa, com resultado
negativo. Os exames de imagem n&o apresentaram alteragdo 6ssea significante.
Posterior a uma biopsia incisional, sucedeu-se ao exame anatomopatolégico e foi
dado o diagndstico de adenoma pleomoérfico, na parte extra-6ssea. Apoés uma
anamnese detalhada, exames de imagens e exame fisico foi deliberado que a
intervengéo seria a remocéao cirurgica da lesdo. Conclusdo: O Adenoma Pleomorfo,
embora uma neoplasia benigna, deve ser corretamente manejada, visto a variedade
histolégica de lesdes que podem acometer a regido de palato duro. A excisdo
completa da lesdo é um protocolo de tratamento definitivo para esses casos.

Descritores: Adenoma Pleomorfo; Neoplasia Benigna; Glandulas Salivares.

PRINCIPAIS MANIFESTAGOES ORAIS E CUIDADOS
ODONTOLOGICOS PARA PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Breno Henrique Tenorio Silva; Thiago Serafim Teixeira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
201951184191@alunos.facimp.edu.br

Introdugéo: Os primeiros estudos correlacionando Diabetes com doengas bucais
tém sido relatados desde 1980, em varias partes do mundo, mostrando ser uma
preocupagdo de pesquisadores em nivel global, porque tal doenga pode
desencadear problemas sistémicos e bucais. O Cirurgido Dentista necessita saber
identifica-la por meio das suas manifestagdes orais, podendo, por meio da hipétese,
realizar testes clinicos como também solicitar exames laboratoriais, para contribuir
na elucidagdo da real condigdo do paciente e propor o protocolo de atendimento
necessario. Objetivo: Contribuir na atualizagdo do conhecimento das principais
alteragdes bucais que sdo manifestadas na cavidade oral em decorréncia do
Diabetes Mellitus, bem como o correto manejo odontolégico para melhoria da
qualidade da saude bucal destes pacientes nas diversas especialidades
odontolégicas. Metodologia: Consiste em uma revisdo de literatura feita a partir de
artigos obtidos por pesquisas nas seguintes bases de dados: SCIELO, PUBMED,
LILACS e BIREME, de fevereiro a maio de 2022. Revisdo de literatura: De acordo
com Yamashita et al. (2013), o Cirurgido-Dentista deve estar apto para identificar e
tratar as manifestagdes bucais além de orientar os pacientes sobre Diabetes. Neste
mesmo estudo evidenciou-se que a doenga periodontal, xerostomia, infecgdes
fangicas e liquen plano sdo as alteragdes fundamentais que desencadeiam os
principais problemas de saude bucal nestes pacientes. Oliveira et al. (2016), relatam
que para uma consulta ideal, o paciente deve estar compensado e acompanhado
pelo médico. E imprescindivel o CD ter cuidados para néo ocorrer complicagdes.
Pela manha a insulina atinge o pico de secrecdo, sendo o melhor horario para os
atendimentos que devem ser rapidos e eficazes (LABOLITA et al.,, 2020).
Conclusdo: Faz-se necessario que o Cirurgido-Dentista tenha conhecimento das
caracteristicas clinicas, epidemiolégicas, patogénicas e a etiologia da doencga, para
dispor um atendimento humanizado e adequado a realidade do paciente,
oferecendo bem-estar e qualidade de vida.

Palavras-chave: Diabetes; Manifestagdes orais; Manejo odontolégico.
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GRANULOMA GRAVIDICO: RELATO DE CASO

Valéria Rosa Gongcalves; Caroline Escércio Alves de Cerqueira Fontenele*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
valeriar.goncalves72@gmail.com

Introdugéo: O granuloma gravidico € o nome dado a um granuloma piogénico que
ocorre em 5% das mulheres gravidas em resposta a irritantes cronicos de baixo
grau e fatores hormonais como o aumento dos niveis de estrégeno e progesterona.
Podendo ter inicio ou ser exacerbado durante a gravidez, por norma, a
monitorizagdo da lesdo é suficiente. Porém, se o granuloma gerar danos funcionais
ou estético atua-se cirurgicamente. Objetivo: o presente estudo objetiva relatar um
caso de granuloma gravidico, atendido no Hospital Escola da Faculdade Facimp
Wyden. Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 37 anos de idade, com queixa
de crescimento de tecido mole, com um ano e sete meses de evolugéo, envolvendo
os dentes 22 e 23. A lesao dificultava a higiene bucal e estética, a paciente relatou,
o aparecimento da lesdo no terceiro trimestre de gestagéo, no entanto, s6 procurou
atendimento apropriado apds sete meses do nascimento do bebé. Ao exame clinico
extraoral, a paciente apresentava alteracdo de volume na regido labial superior
esquerda. Ao exame clinico intraoral, foi verificada uma lesdo pediculada, em
mucosa vestibular do dente 23, de consisténcia fibrosa, medindo 14x08x06mm,
com coloragdo esbranquicada e areas amareladas, formato nodular e superficie
lisa, com hipétese diagnostica de granuloma gravidico. Apds a remogéo, e de
acordo com o laudo histopatolégico, compativel com granuloma piogénico, os
cortes histolégicos revelaram fragmento de mucosa parcialmente revestida por
epitélio estratificado pavimentoso paraquetinizado exibindo atrofia e ulceragéo.
Conclusdo: Dessa forma, é importante reforcar o conhecimento pelo cirurgido
dentista sobre o granuloma piogénico, visto que é mais frequente entre a primeira e
a terceira década de vida, mostrando predilegdo pelo sexo feminino e como local
preponderante a gengiva. Concordando com o relato de caso exposto, que
apresentou paciente do sexo feminino, com 37 anos e lesdo na gengiva vestibular.

Descritores: Granuloma Gravidico; Granuloma Piogénico; Gestante.

FRENECTOMIA LINGUAL PARA EVOLUGAO DO
QUADRO FONOLOGO: RELATO DE CASO
CLiNICO

Breno Henrique Tendrio Silva; Esteffane Lima de Mesquita Correa *

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
201951184191@alunos.facimp.edu.br

Introdugéo: Frénulo lingual € uma prega mediana de tunica mucosa que conecta a
lingua ao assoalho da boca. Alteragdes nessa estrutura, restringe os movimentos
da lingua, resultando em disfungdes orofaciais, impactando comumente a fala. A
literatura indica que o procedimento de Frenectomia leva a adequagéao das fungdes
da lingua, sendo que sua indicagdo deve ser realizada em conjunto pelo
Fonoaudidlogo e o Cirurgido-dentista que ira realizar o procedimento cirurgico.
Objetivo: Relatar o passo a passo da Frenectomia lingual, bem como elucidar a
correta indicagdo para realizagdo deste procedimento e sua importancia para o
paciente odontopediatrico. Relato de caso clinico: Paciente P.H.S.R, sexo
masculino, 09 anos, melanoderma, normorreativo, compareceu a Clinica Escola de
Odontologia da Faculdade Facimp Wyden na disciplina de Clinica Integrada e
Odontopediatrica para atendimento. Apés correta avaliagdo da indicagdo do
tratamento e realizagdo da anamnese completa do paciente, realizou-se a remogéo
cirurgica do freio lingual langando-se mao da técnica de Exérese Romboidal que
utiliza como instrumentos principais pingas hemostaticas, bisturi e tesoura para
realizagado, respectivamente de preenséao, incisdo e remogao do frénulo, com sutura
imediata. A cirurgia foi executada com sucesso e sem intercorréncias. Apés 7 dias
removeu-se a sutura verificando-se cicatrizagdo adequada. Por fim, o paciente foi
encaminhado para terapia e acompanhamento com Fonoaudiélogo. Conclusdo: A
Frenectomia lingual € um procedimento odontoldgico cirirgico de execugdo simples
que pode ser realizado com seguranga em consultério odontolégico pelo Cirurgido-
dentista. Sua correta indicagdo torna-se eficaz para auxiliar nos disturbios da fala e,
neste caso, foi indispensavel para a melhora do quadro fonélogo da crianga. O
trabalho conjunto dos profissionais da Odontologia e Fonoaudiologia, é essencial
para melhoria da qualidade de vida e saude de pacientes diagnosticados com este
tipo de alteragao.

Palavras chave: Frenectomia; Freio lingual; Fala.
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IMPACTOS NA SAUDE BUCAL DECORRENTES DA
A17 ALIMENTAGCAO NA PANDEMIA: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Vitoria Lorrana Silva Maia; Fabiola Lopes Alencar; Karina Sousa Chaves Frazéo;
Patricia Santos Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
vitorialany15@gmail.com

Introdugédo: Com o advento da sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2
[SARS-CoV-2], que desencadeou um quadro de emergéncia mundial em margo de
2020, foi adotada medidas de distanciamento social e a suspensdo de diversos
servigos. Por conta disso, ocorreram impactos da vida social, psiquica e emocional,
implicando mudangas nos habitos diarios e consequentemente nos habitos
alimentares. Fatores como ansiedade,estresse e panico, provocaram uma busca
maior, em horarios irregulares por alimentos industrializados. Objetivo: descrever os
efeitos na saude bucal, gerado pela alimentagdo durante a pandemia. Metodologia:
trata-se de uma revisdo de literatura, onde realizou-se uma coleta de dados de
artigos selecionados nos ultimos cinco anos, de maneira a elaborar a sintese dos
resultados obtidos. Os artigos foram pesquisados nas seguintes bancos e dados:
PubMed, Lilacs, Scielo,e BVS. Revisdo de literatura: Durante o inicio da pandemia
do COVID-19, houve a suspensdo de consultas odontolégicas de carater eletivo,
voltando-se apenas para atendimento emergencial. Com o restabelecimento das
consultas, parte da populagdo ainda apresentava apreensdo em frequentar os
consultérios odontolégicos, devido a contaminagdo. Por consequéncia, algumas
alteragdes na saude bucal foram evidenciadas. Desajustes nos habitos alimentares
foram percebidas como potenciais no impacto da saltde bucal. Isso, porque o
aumento do consumo de carboidratos, o alto teor de aglcar e acidos desses
nutrientes, somado as condigdes inadequadas de higiene bucal, pode causar carie
dentéria. Os impactos do COVID-19 na seguranga alimentar e nutricional pode ter
acontecido por dois fatores, o primeiro seria pela dificuldade financeira que
indicaram um aumento do consumo de alimentos industrializados. O segundo fator,
€ justificar na alimentagdo um momento de conforto e seguranga no meio da
pandemia. Conclusdo: conclui-se que, a influéncia do isolamento social ocasionou
alteragdes de habitos alimentares, devido ao facil acesso aos alimentos em horarios
irregulares, ansiedade, e auséncia das atividades fisicas diarias, resultando efeitos
na cavidade oral.

Palavras-chaves: Comportamento alimentar; COVID-19; saude bucal.

A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS
ODONTOLOGICOS PALIATIVOS EM PACIENTES
TERMINAIS

Camila Martins Galvéo Oliveira; Thiago Siqueira Dod6 Ferrais Gomes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
camilaamartinsgalvao@outlook.com

A definicdo de paciente terminal é sobretudo complicada, pois é determinada pela
irreversibilidade da doenga e sua progressdo no individuo, os cuidados paliativos
proporcionam a esses pacientes a melhor qualidade de vida possivel com base em
seus valores, necessidades e preferencias para conforta-los e suas familias nesse
momento da vida. O desconforto oral € um dos sintomas mais comuns de pacientes
em CP e aumenta a medida que a doenca progride, assim os cuidados
odontolégicos vao eliminar os focos de inflamagéo e infecgdo, bem como a dor
causada por problemas bucais. Objetiva-se avaliar a importancia dos cuidados
odontolégicos paliativos para a qualidade de vida dos pacientes terminais. O
presente trabalho foi elaborado por meio de uma revisdo de literatura de artigos,
revistas eletrénicas da area da saude: Lilacs, Scielo, e Biblioteca Virtual em Saude.
Os cuidados paliativos odontolégicos atuam na cavidade oral comprometida seja
pela doenga base, doenca sistémica ou devido ao tratamento da mesma, uma série
de alteragdes como candidiase, mucosite, xerostomia, e carie podem ser
vivenciadas no final da vida de pacientes terminais. A presenga do cirurgido-dentista
é de extrema importancia, assim contribuindo para a prevencdo de doengas
sistémicas, diagnosticando ma condigdes bucais, auxiliando em procedimentos
paliativos e educando as equipes multidisciplinares sobre a importancia da higiene
bucal, promovendo salde e conforto no momento que o paciente se encontre em
estado de doenga critica. O estudo permitiu concluir que os cuidados odontolégicos
paliativos sdo indispensaveis em pacientes terminais, pois aliviam os sintomas, e
tratam problemas bucais e as suas complicagdes, trazendo dignidade e qualidade
de vida no processo de morte.

Descritores: Cuidados paliativos; Assisténcia odontolégica; Doente terminal.
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HABITOS BUCAIS DELETERIOS E SUAS
CONSEQUENCIAS AOS PACIENTES INFANTIS

Camila Martins Galvao Oliveira; Ana Valéria Monteiro Muniz; Emilenne Barros
Carvalho; Ana Carolina de Lima Pereira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
camilaamartinsgalvao@outlook.com

Resumo: As neoplasias malignas sdo patologias altamente agressivas que
apresentam altas taxas de ocorréncia e mortalidade lesdes neoplasicas malignas
em boca sdo um dos tipos mais comuns nos pacientes. E nos dltimos anos vem-se
observando o elevado nimero de casos, nas quais as taxas estdo associadas a
altos indices de morbidade que, entre outros fatores, estd relacionado a um
diagnéstico tardio e consequentemente em prognéstico negativo da doenga.
Através de uma revisdo basica da literatura, esse trabalho procura demonstrar de
forma clara os fatores desencadeantes da eroséo dentaria. O trabalho foi elaborado
por meio de uma revisdo de literatura de artigos, livros e revistas eletrénicas da area
da saude: Lilacs, Scielo, e Biblioteca Virtual em Saude. O Cirurgido-Dentista exerce
um papel primordial na prevengédo de neoplasia maligna, principalmente quando
atua nos niveis de prevengdo primaria e secundaria, ao propor agdes que facilitem
o reconhecimento dos individuos pertencentes ao grupo de risco e ao realizar
praticas que busquem diagnosticar precocemente as lesdes suspeitas. [¢]
diagndstico precoce do cancer de boca pode nortear um manejo terapéutico
adequado e, consequentemente, promover um prognéstico favoravel. O tratamento
odontolégico prévio as lesdes radioterapicas é essencial para prevenir e/ou reduzir
possiveis complicagdes. O dentista deve realizar um exame clinico minucioso,
avaliar o osso por exames e, se necessario, remover os focos de infeccdo, com
terapia periodontal, substituir ou corrigir restauragdes insatisfatérias, ou mal
ajustadas e extragdes prévias. O Cirurgido-Dentista deve ser capaz de detectar
alteragdes bucais potencialmente malignas por meio do exame fisico, bem como
ser capaz de avaliar quaisquer fatores de risco associados, pois o diagndstico
precoce é uma importante ferramenta de prevengado e melhora do progndstico do
paciente.

Descritores: Neoplasia; Cirurgido-Dentista; Exame fisico.

RESTAURAGAO COM CAPEAMENTO PULPAR
INDIRETO

Camila Carreiro Ribeiro; Rafael Vieira Gomes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
Camilacarreiro787@gmail.com

Introdugéo: Atualmente, uma das principais preocupagdes da rotina odontoldgica é
manter ou restaurar o equilibrio biolégico e funcional da estrutura dentaria. Por isso,
materiais com capacidade de restaurar e preservar o tecido pulpar saudavel sao
constantemente procurados. Temos a remogdo mecanica de tecidos e capeamento
pulpar indiretos como poderosos aliados. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi
relatar a realizagdo de um caso clinico de capeamento pulpar indireto empregando
o sistema adesivo bem como seu acompanhamento clinico e radiografico. Relato
de caso: Paciente S.L.L., 58 anos, apresentou-se na clinica escola da Faculdade
Facimp wyden com restauragao insatisfatéria em resina composta do elemento 16,
falta de material na oclusdo pouco adaptado e trincas, presenga de caries, recidiva
dentéria e desconforto durante a limpeza mecéanica. No momento da restauragédo
notou-se que a cavidade era profunda. O cimento de vidro de ionémero foi a
escolha, que é um excelente material designado para restauragdes indiretas em
cavidades onde n&o ha risco de exposigédo pulpar, juntamente com a liberagdo de
flior ajuda a remineralizar os dentes e reduzir a dor pés- operatéria. O objetivo
principal deste relato clinico é devolver a fungédo ao fator 16, estética, escolhendo
um material restaurador completo em resina composta indicado para os dentes
posteriores devido a boa higiene bucal do paciente, com boa higiene bucal. Técnica
avangada, utilizando a cor da resina composta A2. Conclusdo: Obteve-se um
resultado bem satisfatério, cumprindo a estrutura anatémica e com a minima
intervengao possivel no apice, sulco e pontes de esmalte.

Palavras Chaves: lonémero De Vidro; Capeamento Pulpar Indireto; Cavidade
Profunda.
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RESUMO SIMPLES

A EFICACIA DA INSERGAO DE HIDROXIDO DE
CALCIO POR AGITAGAO ULTRASSONICA NA
TERAPIA ENDODONTICA

Chiarléia Oliveira Sousa do Nascimento; Caroline Escoércio Alves de Cerqueira
Fontenele*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
leiaosn@outlook.com

Introdugédo: Considerando os diversos tipos de tratamentos disponiveis na
odontologia, a terapia endoddntica é tida como meio seguro e eficaz para
preservagdo dos dentes que de outra forma poderiam estar perdidos e serem
extraidos. Quando uma polpa dentaria é agredida ou exposta a bactérias oriundas
de processo carioso ou saliva, pode desenvolver-se uma infecgdo intradental e,
caso a polpa ndo seja capaz de promover autor reparo, inflama e gera necrose.
Objetivo: Avaliar a eficacia da insergdo de hidroxido de célcio por meio da agitagao
ultrassénica no tratamento endodéntico através de uma revisdo de literatura.
Metodologia: O estudo trata-se de uma revisdo de literatura baseadas em artigos
encontrados em bases de dados da internet, como Scielo, Bireme e Pubmed.
Reviséo de literatura: De forma convencional, a terapia endodontica é feita por meio
de sessdes multiplas, por acreditar-se, desde muito tempo, que a presenca de
microrganismos resistentes e persistentes requer do profissional odontélogo a
utilizagdo de medicagdes intracanais entre as sessdes. A literatura reporta o uso de
varios tipos de medicagdo intracanal no intervalo entre sessdes de tratamento,
dentre as medicacdes intracanais, a mais utilizada é o hidréxido de calcio, que tem
eficiencia reconhecida. E um medicamento bi compativel, com agdo anti-
inflamatéria, antimicrobiana, estimula a formagdo de tecido mineralizado e
colabora com o reparagéo tecidual. A medicagdo pode ser inserida no canal por
meio de variadas técnicas, entre elas, ultrassom, Conclusdo: Resultados mostraram
que os métodos de agitagdo da medicacgdo intracanal, especialmente o ultrassom,
proporcionaram uma maior porcentagem de penetragdo dela nesses canais laterais.
Diante do exposto, o objetivo deste estudo é avaliar, por meio de revisdo de
literatura, a eficacia da insercdo do hidréxido de calcio por agitagéo ultrassénica em
relagdo ao uso de instrumentos convencionais na terapia endodéntica.

Descritores: Hidroxido De Calcio; Agitagdo Ultrassonica; Necrose.

MANIFESTAGOES CLINICAS ORAIS DA VARICELA
ZOSTER

Davi de Castro Souza; Ellen Paula Dias Nogueira; lan Vitor Carvalho Sousa; Rafael
Vieira Gomes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
davicfs123@gmail.com

Introdugdo: A varicela € uma enfermidade infecciosa virulenta (varicela zoster),
encontrada comumente em criangas, evidenciada por manifestagées clinicas
particulares, havendo o aparecimento de lesdes cutaneas e possiveis orais, sendo
geralmente benignas e polimorfas, acompanhada de febre, prurido e dores no corpo.
Objetivo: Estudo investigativo sobre a varicela, analisando possiveis consequéncias
e tendo como objetivo o tratamento e diminuicdo de casos orais. Metodologia:
Estudo descritivo, produzido através de revisdo bibliografica em maio de 2022, nas
fontes Google Académico e Scielo, através de artigos selecionados nos anos de
2005 até a atualidade. Desenvolvimento: Varicela € uma doenga onde 90% da
populagdo adulta se encontra imune devido ja terem contraido o virus durante a
infancia. E uma doenga de simples diagnéstico, sendo a base de avaliagdo médica
e confirmada posteriormente por exame laboratorial. As lesdes na cavidade oral
podem anteceder as lesdes cutaneas, acometendo principalmente as regides de
vermelhdo do labio e palato, as lesdes possuem formas vesiculares, que ao se
romperem acabam ocasionam ulceragdes. O virus da varicela possui atragdo pelo
sistema nervoso central, podendo ou ndo apresentar doengas resultantes,
aparecendo independentemente do periodo de estagio da infecdo. E as
consequéncias da doenga em adultos se torna mais preocupante, ja que devido ao
sistema imunolégico ja determinado, acaba conferindo a uma resposta imunolégica
de maior calibre no organismo. Conclusdo: O tratamento, é constituido com antiviral
aciclovir, tendo prescrigdo de acordo com estado de comprometimento do paciente,
levando em consideragdo se o mesmo é crianga ou adulto, possuindo
acompanhamento de antitérmicos, analgésicos e anti-histaminicos para diminuigao
dos sintomas adjacentes. Prevengéo, a base da vacinagao (primeira dose aos 15
meses de vida e dose de reforca na faixa dos 4 anos, além da dose para pessoas
adultas que nunca contrairam a enfermidade), destacando a higiene pessoal, como
prevengao apods contato direto com as lesdes.

Descritores: Varicela Zoster, Tratamento, Doenca.

RevICO, Jodo PESSOA, v.20 n. s1 2022

FATORES QUE INFLUENCIAM NA SELEGAO DE
COR DA RESINA COMPOSTA

Daniela Sim&o Araujo; Glenda Thais do Nascimento Sousa Coelho; Victor Emanuel
Santos Sobrinho; Ana Carolina de Lima Pereira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
daniella.simao.araujo@gmail.com

Introdugéo: A odontologia moderna tem como principal objetivo a preservagdo da
estética e restabelecimento das fungdes a parte das restauragdes. Tendo em vista
que a manifestagdo da vaidade e beleza esta diretamente vinculada ao sorriso, uma
restauragdo estética sé obtém éxito quando caracteristicas como cor e forma se
tornam imperceptiveis, alcangando a harmonia dental. Objetivo: Caracterizar os
fatores que influenciam na selegdo de cor e agdes complementares para indicagdo
terapéutica. Metodologia: Referente a uma revisédo de literatura baseada em artigos,
disponiveis em plataformas digitais, entre elas: SciELO, Google académicos e livros
didaticos. Desenvolvimento: Dentre as diretrizes que o material restaurador ideal
deve seguir, estabilidade de cor € uma de suas caracteristicas clinicas primordiais.
Com isso, tendo em vista que a compreenséo da cor oscila de pessoa para pessoa,
ocorrem distingdes durante a analise da cor do dente natural e a selegdo final da
resina composta que serd empregue em um procedimento restaurador. Dentre os
fatores que influenciam na selegdo, pode-se apontar: camada dentaria a se
reproduzida, a posi¢gdo que o paciente se encontra acerca do cirurgido-dentista; a
fonte de iluminagao utilizada, qualidade ou cor da luz iluminante; superficie dental
ressecada é necessario manter o dente Uumido e limpo; idade do paciente; e a
presenga da comunicacdo de maneira sucinta entre o cirurgido-dentista e o
paciente. Conclusdo: Na odontologia atual para que haja a reprodugdo da estética
com exceléncia, é vital conhecer a base da estrutura dental e a influéncia destes
fatores supracitados. Desse modo, o dente natural podera ser reproduzido para a
obtengdo de uma restauragéo estética, restituindo naturalidade e beleza.

Descritores: Cor; Estética; Restauragéo.

GENGIVECTOMIA, OSTEOTOMIA E FRENECTOMIA
LABIAL COMO CONDUTA NA CORREGAO DE
SORRISO GENGIVAL: RELATO DE CASO

Douglas da Silva Sousa; Natalia Soares de Castro; Julius Cezar Coelho Moraes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
ftdouglasxi@gmail.com

Introdugéo: O sorriso gengival € uma condi¢cdo na qual a linha do sorriso se move
em diregdo superior, acima da coroa dos dentes anteriores do arco dentario. Por se
tratar de uma condigéo que afeta 10% da populagdo mundial entre 20 e 30 anos de
idade, acometendo mais mulheres que homens (proporgdo de dois para um),
algumas abordagens terapéuticas tém sido propostas para a corregdo do sorriso
gengival, promovendo estética favoravel e harmonia do sorriso. Objetivo: Relatar
um caso clinico, no qual foram realizadas as técnicas cirlrgicas de gengivectomia
associada a osteotomia e frenectomia, para a corregdo do sorriso gengival e
promocgédo da estética do sorriso. Relato de caso: Paciente de 23 anos de idade,
sexo feminino, faioderma, chegou a Clinica Escola da Faculdade Facimp Wyden
com queixa principal de sorriso gengival, afetando diretamente sua autoestima.
Apés andlise clinica e radiografica, foram realizadas na regido dos dentes anteriores
superiores, de canino (13) a canino (23), a técnica de gengivectomia e remogéo
cirurgica do freio labial superior para a redugao do sorriso gengival. Em associagéo,
foi realizada a técnica de osteotomia para evitar recidiva por invasdo do espago
biolégico. Os procedimentos cirurgicos foram realizados em sess&o Unica. Apos 7
dias, a regido encontrava-se em cicatrizagdo, sem sinais de inflamag&do. Apés 1
més, a gengiva apresenta-se clinicamente saudavel e observa-se a harmonia do
sorriso, demonstrando éxito do tratamento. Conclusédo: A associagdo das técnicas
cirurgicas sao abordagens terapéuticas favoraveis em caso de comprometimento
estético pelo sorriso gengival, contribuindo para a harmonia do sorriso e sucesso
permanente do tratamento.

Descritores: Sorriso Gengival; Gengivectomia; Frenectomia.
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RESUMO SIMPLES

PERCEPGAO DE ACADEMICOS E PROFISSIONAIS
DE ODONTOLOGIA SOBRE O CUIDADO PRE-NATAL
ODONTOLOGICO: UMA REVISAO DE LITERATURA

Douglas da Silva Sousa; Thiago Siqueira Dod6 Ferrais Gomes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
ftdouglasxi@gmail.com

Introdugéo: O atendimento odontolégico durante a gestacdo apresenta beneficios
que impulsionam habitos saudaveis, facilitam a amamentacdo e estimulam o
crescimento e desenvolvimento orofacial do bebé. Contudo, o atendimento as
gestantes € um assunto bastante controverso, devido as incertezas que ainda
existem por parte das gestantes e dos dentistas. Objetivo: Entender a percepgao
dos académicos e profissionais de Odontologia sobre o atendimento no cuidado pré-
natal odontolégico. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura,
por meio de busca nas bases de dados Scielo, Bibliografia Brasileira de Odontologia
(BBO), LILACS e MEDLINE de artigos cientificos publicados nos ultimos dez anos.
Foram incluidos 12 trabalhos publicados integralmente em portugués, inglés e
espanhol. A busca foi realizada por meio dos descritores: (Prenatal Care) AND
(Perception) AND (Dentistry). Resultados: Estudos que abordaram a percepgdo dos
alunos sobre o tema revelaram que menos da metade deles se sentem aptos para
atender uma gestante. Dentre os fatores apontados por eles para tal dificuldade,
foram elencados o desconhecimento sobre o uso de medicamentos e anestésicos,
além das duvidas sobre quais procedimentos seriam permitidos. Com relagdo aos
profissionais, os estudos mostraram que apesar dos servigos de saude, incluindo o
publico, estarem preparados para realizar a atengdo odontoldgica as gestantes, é
necessario atualizagdo por parte dos dentistas, além de maior autoconfianca para
realizar os atendimentos e promover as atividades coletivas de educagdo em saude
adequadas para esse publico. Conclusédo: Os estudantes apresentam deficiéncias
no conhecimento sobre o atendimento odontolégico a gestante, o que reforga o ciclo
de medos e adagios que envolvem esse cuidado. Os profissionais precisam
contribuir mais com o aprimoramento da atengdo prestada as pacientes gestantes
no atendimento odontoldgico.

Descritores: Cuidado Pré-Natal; Percepgdo; Estudantes de Odontologia;
Odontdélogos; Odontologia.

TERAPIA FOTODINAMICA EM ENDODONTIA

Gabriel Castro de Lima; Ricardo Lima Negreiros Barros*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
gabrieldetona1000@gmail.com

Introdugdo: O tratamento endodéntico, € definido como a remogdo quimica e
mecanica dos microrganismos que causam a infeccdo do canal radicular e, pode
também causar a reifecgdo do canal. A terapia fotodinamica foi desenvolvida para
que acontega uma reagao citotéxica dentro do canal radicular assim eliminando os
microrganismos que podem causar uma reinfecgdo. Objetivo: Compreender de que
forma a terapia fotodinamica pode contribuir para uma prevencéo de reinfecgdo do
canal onde foi realizado o tratamento quimico e mecanico. Metodologia: O presente
trabalho trata-se de revisdo de literatura de pesquisa bibliografica da terapia
fotodinamica. Foi realizado busca de informacdes utilizando banco de dados de
Artigos e do Journal of Oral Investigations Faculdade Meridional — IMED, Revisdo
de literatura: A terapia fotodinamica é utilizada como coadjuvante ao tratamento
endodontico. Atua na eliminacdo dos microrganismos persistentes presentes no
sistema de canais radiculares, utilizando o agente fotossensibilizador, luz com
comprimento de onda especifico e oxigénio. Consiste numa técnica de facil e rapida
aplicagdo enfim de facilitar o trabalho do endodontista e diminuindo o tempo para
execugdo do tratamentoe sendo utilizada em sessdo Unica ou multiplas sessdes.
Envolve a administragdo de uma droga fotossensibilizante e sua ativagédo
subsequente pela luz de comprimento de onda correspondente ao espectro de
absorgdo do fotossensibilizador. Conclusdo: Conclui-se que a terapia fotodinamica
em endodontia, mediante uma técnica adequada, previne a reinfecgdo do canal
radicular ja tratado mecanicamente.

Palavras Chave: Fotodinamica; Reifecgdo; Microrganismos.
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O USO DO CIMENTOS BIOCERAMICO NA
ENDODONTIA.

Dyessica Klysia Teles Marinho; Fernando Sousa Silva; Angelita Freitas Diogo
Moraes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
dyessicateles@outlook.com

Introdugéo: Na atualidade ouve-se muito sobre cimento bioceramico na endodontia.
Na terapia endodéntica um cimento é usado para preencher as irregularidades de
um sistema de canais radiculares, aderindo-se as paredes do canal radicular.
Objetivo: Objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da literatura sobre o uso
dos cimentos bioceramicos na endodontia. Metodologia: Procedeu-se a uma
revisdo sistematica da literatura por meio de pesquisa bibliografica de artigos
publicados no periodo de 2015 a 2020, utilizando as bases de dados revista da
Faculdade de odontologia Universidade de Passo Fundo, revista Brasileira de
Odontologia, SciELO. Discussédo: Os cimentos endoddnticos tiveram importantes
inovagdes devido a necessidade de encontrar o material que tenha todas as
propriedades bioldgicas, fisicas e quimicas ideais para o preenchimento adequado
dos sistemas de canais radiculares. As caracteristicas esperadas de um cimento
ideal sdo: bom selamento, biocompatibilidade, atividade antimicrobiana,
estabilidade dimensional, apresentar escoamento adequado, baixa viscosidade
preenchendo irregularidades e espacos entre os cones de guta-percha e as
paredes dentinarias, facilidade de manipulagdo e inser¢do no canal radicular. O
primeiro material bioceramico utilizado com sucesso em endodontia foi o cimento
MTA (Agregado Triéxido Mineral), desenvolvido com base em cimento Portland, na
Universidade Loma Linda - Califérnia. Conclusdo: Os cimentos bioceramicos
recentemente vem sendo introduzidos no mercado odontolédgico, demonstrando
melhores resultados para o tratamento endoddéntico. Os cimentos bioceramicos
apresentam um grande diferencial e algumas caracteristicas que o coloca como
uma 6tima escolha para o selamento de canais radiculares, sendo algumas dessas
caracteristicas sua alta biocompatibilidade que resulta em baixa ou nula
citoxicidade e o Ph alcalino que influencia na resposta antibacteriana que se
estende a longo prazo.

Descritores: Bioceramicos; Cimento; Biologica.

CARCINOMA EPIDERMOIDE, UMA REVISAO DE
LITERATURA

Eduardo Reis dos Santos; Natd Henrique Brito de Lima; Vitoria Aguiar Fonseca;
Rafael Vieira Gomes *

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
eduardords1@live.com

Introdugédo: O carcinoma epidermoide é um tipo de tumor maligno que surge
especialmente nas regides do corpo que sdo mais expostas aos raios solares, como
o rosto, cabeca, pescogo, mdos e os pés. Como a aparigao inicial do carcinoma
epidermoide destaca-se o aparecimento de nédulos ou de manchas avermelhadas
e irregulares. Objetivo: A pesquisa desenvolvida, tem por objetivo apresentar o
carcinoma epidermdide, bem como suas caracteristicas. Metodologia: Trata-se de
um estudo descritivo, realizado por revisdo bibliografica, desenvolvido em maio de
2022. Utilizou-se trabalhos disponiveis nas seguintes bases de dados: BVS, Scielo,
Google académico. Revisdo de Literatura: Considerado como neoplasia maligna,
pode se desenvolver em qualquer parte do corpo, mas a prevaléncia é em regido de
cabega e pescoco, sobretudo na lingua e no assoalho da boca. Acomete pessoas
de todas as idades, mas ocorre com maior frequéncia em idosos, além de ser
adquirida por exposigdo aos raios solares, principalmente em individuos de pele e
olhos claros. Outro fator contribuinte para o desenvolvimento dessa neoplasia é o
tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas, tendo o cigarro e o charuto como
protagonistas desse maleficio, mas quando somado ao consumo de bebida
alcdolica, o risco de desenvolver se torna 200 vezes maior do que em individuos
que ndo fumam nem bebem. Conclusdo: Sendo assim, é de suma importancia
investir em maneiras educativas a fim de orientar quanto ao risco. E valido ressaltar
que o autocuidado é essencial, pois com o levantamento de dados do carcinoma de
células escamosas oral, assim como outras neoplasias é importante para aquilatar
as necessidades da salde bucal para as populagdes mais ultrajado, facilitando a
construgdo de planos e tratamentos as pessoas, sendo assim seria maneiras
preventivas.

Descritores: Neoplasia Maligna; Cabeca e Pescoco; Lesbes.
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RESUMO SIMPLES

TRAUMATISMO DENTARIO: DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DE FRATURAS CORONARIAS .

Gabriela Machado Aguiar; Caroline Escoércio Alves de Cerqueira Fontenele®

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
gabryela1819@icloud.com

Introdugéo:O traumatismo dentario € um problema de saude publica que acomete,
na maioria das vezes, criangas e adolescentes. E uma condigéo clinica comum que
pode impactar de maneira funcional e psicolégica o paciente. As condigdes
relacionadas a esse tipo de trauma podem variar e é fundamental que o cirurgido
dentista construa um bom processo de anamnese, avaliagdo e investigagdo para
obter um diagndstico seguro e preciso, elaborando um plano de tratamento que
promova bom prognéstico e recuperagéo. A necessidade de um diagnéstico preciso
para identificar o trauma exige um nivel de conhecimento acentuado dos
profissionais sobre o tema, além da qualidade no tratamento e na conduta com pais
e responsaveis que também fazem parte do processo de recuperagdo e suporte do
paciente.Objetivo: O objetivo deste estudo € compreender a conduta clinica para
diagndstico de traumatismos dentarios e as diferentes formas de tratamento que
podem ser empregadas para as fraturas coronarias.Metodologia: A metodologia
empregada constituiu uma revisdo integrativa de literatura para entender como
diagnosticar e as opgbes de tratamento para fraturas coronarias.Revisdo: Os
resultados mostram que entre as principais causas dos traumas nos dentes estédo
fatores relacionados a acidentes, pratica de esportes, estresse e maus tratos. Outros
fatores também foram detectados, como a protrusdo maxilar, alteragdes de oclusédo
e overjet acentuado. Outro ponto evidenciado é que é importante considerar
aspectos relativos a dentigdo decidua que exige abordagens diferenciadas e planos
de tratamento especificos.Conclusédo: Conclui-se que é necessario considerar as
causas do trauma, o suporte dos pais ou responsaveis no que tange a manutengao
a aplicagdo adequada do tratamento proposto e ainda, construir um bom diagnéstico
para realizar uma acéo terapéutica adequada, eficiente, segura e confortavel para o
paciente e envolvidos.

Descritores: Traumatismo dentario. Diagnéstico. Tratamento.

CONSEQUENCIA DA CARIE DENTARIA NA
QUALIDADE DE VIDA DE CRIANGAS E
ADOLESCENTES

Emilenne Barros Carvalho; Rhaiza Barroso Pinheiro de Souza*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
emilennebarroscarvalho@gmail.com

Introdugédo: A carie dentaria pode impactar de forma significativa a qualidade de vida
relacionada a salde bucal das pessoas, inclusive do publico infantil, envolvendo
quesitos como dor, irritagdo, dificuldade para comer alguns alimentos ou ingerir
bebidas quentes ou geladas, aspectos psicolégicos e sociais. O impacto negativo
da cérie na qualidade de vida das criangas inclui dificuldades para mastigar,
diminuicdo do apetite, perda de peso, dificuldades para dormir, mudangas
comportamentais e decréscimo no desempenho escolar. Objetivo: Através de uma
revisdo basica da literatura, esse trabalho procura demonstrar as consequéncias da
carie dentaria na qualidade de vida de criangas e adolescentes. Metodologia: O
trabalho foi elaborado por meio de uma revisdo de literatura de artigos, livros e
revistas eletrénicas da area da saude: Lilacs, Scielo, e Biblioteca Virtual em Saude.
Reviséo de literatura: Muitos fatores sustentam o aumento da incidéncia de carie
dentéria, entretanto, os habitos alimentares iniciais, desde o primeiro ano de vida
da crianga, atuam como determinantes da saude bucal. O alto consumo de agucar,
por meio de alimentos e bebidas agucarados, amamentagéo inadequada, refeigdes
noturnas e eventual controle de biofilme sdo os fatores de risco mais preocupantes
para o desenvolvimento de carie dentaria em criangas. Os individuos afetados pela
doenga cérie ndo necessariamente se queixam de dor, mas podem manifestar seus
efeitos através de mudangas nos habitos, além de apresentarem mudangas como
irritabilidade, baixa autoestima e decréscimo no desempenho escolar, o impacto
negativo da carie na qualidade de vida das criangas pode incluir dificuldades para
mastigar, diminuicdo do apetite, perda de peso, dificuldades para dormir.
Conclusdo: O papel do cirurgido-dentista na escolha do tratamento é muito
importante e pode variar muito de paciente a paciente, pois a conduta vai depender
do grau de comprometimento do dente, e como o paciente ou responsavel pode dar
continuidade ao tratamento e prevengdo em casa, dependendo de fatores
socioecondmicos.

Descritores: Carie dentaria, Suscetibilidade a Carie Dentaria e Qualidade de vida.
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CIMENTACAO DE PINO DE FIBRA DE VIDRO EM
DENTE FRATURADO.

Gabriela Machado Aguiar; Caroline Escércio Alves de Cerqueira Fontenele*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
gabryela1819@icloud.com

Introdugéo: O avango tecnoldgico na odontologia tem proporcionado cada vez mais
a recuperacdo de condigdes que antes eram consideradas extremamente dificeis e
com tratamentos demorados ou, por vezes, muito dolorosos. A utilizagado de pino de
fibra de vidro se constitui como parte desses avangos. O pino de fibra de vidro é
uma estrutura condensada, solidificada por filamentos de fibra de vidro que se
tornam muito resistentes e biocompativeis. E indicado, entre outras condigdes, para
a recuperagao de dentes que apresentam fraturas em diferentes extensdes na coroa
dental proporcionando recuperagao plena da estrutura e resisténcia da coroa dental.
Objetivo: pretende-se analisar as caracteristicas referentes a esse tipo de pino e
como usa-lo clinicamente. Relato de caso clinico: O presente caso clinico refere-se
a paciente do sexo feminino, 50 anos atendida na Clinica Escola da Faculdade
FACIMP. Apresentou dente 45 fraturado na face vestibular, com destruigao
corondria e ja tratado endodonticamente. Foram realizados exames clinico e
radiografico e constatou-se condigédo favoravel a colocagédo de pino de fibra de vidro
e reconstrugdo com resina composta. Em procedimento simples, indolor, foi feita a
desobturacédo do canal radicular para colocagao de pino. O procedimento ocorreu
de forma bem sucedida com reestruturagdo e fortalecimento da parte visivel do
dente e boa ligagao entre a raiz e a coroa. Nao houve complicagbes e a recuperagéo
ocorreu de maneira muito satisfatéria. Conclusdo: Conclui-se que dentes tratados
endodonticamente e com perda de estrutura dentaria, necessitam de retentores
intrarradiculares para devolver a fungdo e a anatomia do dente e que fatores como
comprimento da raiz e extensdo da coroa devem ser observados para que a
indicacdo do tratamento seja adequada.

Descritores: Saude bucal; Fraturas; Tratamento.

OS PRINCIPAIS ACIDENTES E COMPLICAGOES NA
HARMONIZAGCAO OROFACIAL COM O USO DO
ACIDO HIALURONICO

Géssica Carvalho Araujo; José Bruno Duarte Oliveira; Caroline Escércio Alves de
Cerqueira Fontenele*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
gessica@gessicacarvalho.com

Introdugéo: Os preenchedores dérmicos de acido hialurénico sdo hoje estabelecidos
como o material de primeira escolha para intervengdes cosméticas minimamente
invasivas. No entanto, complicagdes precoces e tardias que variam de pequenas a
graves podem ocorrer com esses preenchedores, e o perfil de risco pode estar
mudando a medida que o cenario de tratamento evolui. O gerenciamento ideal de
complicagdes continua sendo uma necessidade, muitas vezes, ndo atendida no
campo da estética. Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura sobre os principais
acidentes e complicagdes relacionadas ao uso do acido hialurénico na HOF.
Metodologia: Referente a uma revisdo de literatura em bases de dados de
bibliotecas virtuais e livros didaticos Resultados: Os preenchedores dérmicos de
acido hialurénico tém a vantagem de serem facilmente trataveis com hialuronidase
(HYAL), isso faz se necessario que o profissional tenha a prontamente disponivel
no seu consultério. A prevengao de complicagdes menores apds procedimentos de
preenchimento pode ser alcangada com melhores praticas e técnicas de anatomia.
Os biofiimes podem desempenhar um papel no desenvolvimento de nédulos, mas
o preparo cirlrgico e a boa técnica estéril podem reduzir a incidéncia dessas
complicagdes. O conhecimento detalhado dos planos teciduais na regido periorbital
reduzird a incidéncia de injegdo retroseptal acidental ou anterior ao septo do
orbitoma lar (que causa edema pré-malar). E importante ressaltar que estar
preparado para emergéncias deve reduzir a gravidade dos resultados adversos
devido a injegao inadequada de acido hialurdnico. Concluséo: sabe-se que algumas
complicagdes sdo devido a falta de preparo do profissional, outras complicagbes
séo inevitaveis, mais em todas as situagdes o profissional deve esta apito e seguro
para resolver os acidentes e complicagdes.

Descritores: Acido Hialurénico; Complicagdes; Harmonizagéo Orofacial.
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RESUMO SIMPLES

EFICACIA DO CAPEAMENTO PULPAR INDIRETO
NA DENTIGAO DECIDUA

Géssica Carvalho de Araujo; Mariana Marques da Silva; Thaina Barroso Pinheiro
de Souza*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
gessica@gessicacarvalho.com

Introdugéo: O capeamento pulpar indireto tem ganhado forga nos ultimos anos como
tratamento de escolha para lesdes profundas de carie em dentina, quando ha risco
de exposi¢do pulpar no momento da remogéo do tecido cariado, ja que mesmo em
lesdes bastante profundas o tecido pulpar é capaz de se manter saudavel. A técnica
consiste na remogédo da lesdo de carie aguda em dentina, que ndo é passivel de
remineralizagdo, chamada de dentina infectada. Esta técnica preconiza a utilizagdo
de cimento de hidréxido de célcio sobre a dentina remanescente. Objetivo: Através
da revisao bibliografica avaliar a importancia do tratamento conservador na dentigao
decidua e relatar o sucesso do capeamento pulpar indireto. Metodologia: Foi
realizada uma revisao literaria a partir de busca em bases de dados de bibliotecas
virtuais e livros didaticos. Resultados: O capeamento pulpar indireto é a abordagem
de tratamento preferencial para preservagdo da denticdo decidua. Isso estimulara
a criagdo de dentina tercidria, evitando a exposig¢do pulpar e, consequentemente,
mantendo a vitalidade pulpar onde a cavidade sera selada por uma restauragédo que
inibe a micro infiltragdo. Conclusdo: A preservagao dos dentes deciduos é essencial
para evitar a perda prematura e possiveis resultados desfavoraveis na fungdo e no
desenvolvimento. A técnica de capeamento pulpar indireto vem sendo bastante
utilizada para a denticdo decidua. Avaliagdes clinicas, radiograficas e
microbiolégicas deste tratamento empregado em leses de carie préxima a polpa e
com risco de expd- la vém sendo feitas com resultados bastante positivos.

Descritores: Protecdo Pulpar Indireta; Dente Deciduo; Odontopediatria.

PRE-NATAL ODONTOLOGICO: RELATO DE
EXPERIENCIA DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO A
EXECUGAO DE POLITICAS PUBLICAS NO MUNICIPIO

DE CAMPESTRE/MA

Giomar Cipriano Rodrigues Junior; Hévilla Vitéria Nunes Ribeiro; José Brunno
Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
giomarcrjunior@gmail.com

Introdugéo: A assisténcia odontoldgica é substancial no acompanhamento pré-natal
conferido pela Estratégia Saude da Familia (ESF) e propiciado através das Equipes
de Saude Bucal (ESB). As acgdes conjuntas e multiprofissionais sdo elementares
para a construgdo de um plano estratégico solido, a fim de refrear a evasdo das
gestantes aos servigos da Atengédo Basica. Objetivo: O presente estudo se propde
relatar a experiéncia do autor, enquanto Coordenador Municipal de Saude Bucal,
das agdes de planejamento estratégico multiprofissional a execugdo de politicas
publicas que visam reduzir a evasdo das gestantes e puérperas ao atendimento
odontolégico do municipio de Campestre do Maranhdo. Relato de experiéncia:
Trata-se de um relato de experiéncia, que tem como instrumento a exposigdo de
dados e métricas, obtidos através do planejamento estratégico multiprofissional da
Atencdo Basica do municipio de Campestre do Maranhdo, a coleta de dados
extraidos do sistema de consulta eletrénica eSUS APS entre o periodo de
Setembro/2020 a Maio/2022 e indicadores de saude bucal relacionados a proporgéao
de gestantes com atendimento odontolégico realizado. Agdes como aproveitamento
de campanhas alusivas a saude da mulher, tal qual “Agosto Dourado”, campanha
de representatividade para o incentivo ao aleitamento materno, visitas domiciliares
a localidades remotas do municipio e reunides em periodicidade mensal para
mensurar resultados quantitativos e qualitativos referentes as estratégias de
trabalho previamente discutidas. Como resultado, houve aumento de 33% da
proporgéo de gestantes do municipio com atendimento odontolégico realizado, no
3° quadrimestre de 2020, para 54% de gestantes atendidas no 3° quadrimestre de
2021. Conclusdo: O atendimento humanizado e multiprofissional proporcionou o
aumento significativo da propor¢do de gestantes com atendimento odontolégico
realizado no municipio avaliado. Através deste relato, agbes de escuta popular e
continuo processo de inovagdes em promogédo em saude bucal sdo salutares para
a continuidade da qualificagdo do processo de trabalho.

Descritores: Pré Natal Odontolégico; SUS; ESF.
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TRATAMENTO ENDODONTICO COM INSTALAGAO DE
PINO INTRARRADICULAR, MAIS CONFECGAO DE
FACETA DIRETA EM DENTES ANTERIORES: RELATO
DE CASO CLINICO

Erick Clapton Brito Bezerra de Amorim; Ana Clara Paiva Nunes Pereira; Esteffane
Lima de Mesquita Correa*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
claptonercl@outlook.com

Introdugéo: Na rotina clinica o recomedavel é sessdo Unica em casos de polpa vital,
e polp necrosada duas sessdes com intercalagdo de medicagdo intracanal ,com
pasta hidréxido de calcio, (SIQUEIRA JR et al., 2012). Para termos uma opgéo de
reestabelecer fungéo e estética, optamos pelo pino de fibra de vidro intrarradicular,
onde mais de 2 mm pode se usar os ja pré-fabricados, o cimento melhor empregado
€ o dual. (MELO et al., 2015). Objetivo: Demonstrar, por meio de relato de caso
clinico, as principais etapas para reconstrugdo de elementos anteriores fraturados
e com complicagdes corondrias, com instalacdo de retentor intrarradicular e
confecgdo de coroa com resina composta. Relato de Caso Clinico: Paciente B. S.
S. de 17 anos, sexo feminino, pressdo 12 x 8 cmHg, sem lesdes aparentes e sem
sinais de problemas psicolégicos ou problemas de saude geral. Elementos 11 e 12
foram tratados endodoénticamente e instalados pinos de vibra de vidro, e
confeccionados facetas diretas com resina A1, o elemento 22 foi feito exodontia.
Conclusao: Portanto, para que se obtenha a reconstrugdo de um elemento fraturado
opta-se a cimentagao de retentor intrarradicular (pino de fibra de vidro) e confecgédo
direta de faceta ou coroa em resina, visando a dispenséo da etapa laboratérial, visto
que feito um bom tratamento endodéntico prévio, com trocas de medicagédo para
polpa necrosada, e polpa vital, esta podendo ser empregada em sessdo Unica.

Descritores: Endodéntia; Resina Composta; Necrose da Polpa Dentaria; Dente.

ORIGEM E TRATAMENTO DE MORDIDA ABERTA

Giomar Cipriano Rodrigues Junior; Lourdes Gabriela Marques de Sousa; Lidiane
Cunha da Silva; Ana Carolina de Lima Pereira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
giomarcrjunior@gmail.com

Introdugéo: A mordida aberta é um tipo de ma oclusdo que corresponde a auséncia
de contato entre os dentes superiores e inferiores, ou seja déficit de overbit. Em
criangas dos 3 aos 5 anos, geralmente esta associada a presenca de habitos
deletérios. Objetivo: Descrever a origem, importancia do diagnoéstico e tratamento
da mordida aberta anterior. Metodologia: Foi realizada uma busca literaria nos
seguintes bancos de dados; Scielo e PubMed, selecionados artigos publicados
entre 2011- 2018. Reviséo de literatura: A mordida aberta anterior é a desarmonia
relacionada com a falta de trepasse dentario no sentido vertical entre os dentes
superiores e inferiores, verifica-se ao nivel dos dentes anteriores. Com a ma
respiragao, fonética e fungdo mastigatéria. Sera ainda mais complicada de resolver
se estivermos perante uma situagdo de mordida aberta associada a mordida
cruzada. O tratamento consiste de um aparelho fixo ou removivel, normalmente
composto com grade palatina, o que impede a continuidade do habito deletério, os
casos em que a mordida aberta sdo provocados por habitos como; interposigdo da
lingua, sucgédo digital e uso de dispositivos de sucgdo (chupetas e mamadeiras).
Em criangas a simples remogdo do habito indesejado em grande parte ja é o
suficiente para resolugdo da ma ocluséo, se o tratamento ocorre de forma tardia, &
interventivo sera necessaria a corregdo ortodéntica com aparelhagem fixa ou até
cirurgias de maior complexidade. Conclusdo: Os tratamentos devem instituidos de
forma precoce, buscando modificar habitos, melhorar a funcionalidade, estética e
futuros problemas osseos severos, evitando cirurgias de alta complexidade e
tratamentos ortodonticos de muito duradouros.

Descritores: Ma Oclusao; Habitos deletérios; Mordida aberta.
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RESUMO SIMPLES

COMPLICAGCOES DO CANAL RADICULAR
A37 DURANTE A IRRIGAGAO COM HIPOCLORITO DE
SODIO: REVISAO DE LITERATURA

Fabiola Lopes Alencar; Vitoria Lorrana Silva Maia; Patricia Santos Oliveira®

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
fabiolalopes87@gmail.com

Introdugéo: O tratamento endodéntico fundamenta-se na desinfegdo completa e
eliminagdo dos microorganismos do sistema de canais radiculares através de
processos mecanicos e quimicos. Os irrigantes mais comuns sdo: hipoclorito de
sédio (NaOCl), acido citrico, acido etilenodiaminotetracético (EDTA) e clorexidina.
Desses, o mais utilizado durante o tratamento endodontico, € o NaOCI. Por mais
que seu manuseio seja seguro, sequelas graves podem ocorrer quando a extrusao
para além do apice do canal radicular. Objetivo: realizar uma reviséo de literatura do
qual apontard os acidentes por extravasamento de NaClO durante o tratamento
endodontico. Metodologia: Por meio de uma analise literaria, realizou-se uma coleta
de dados de artigos selecionados, de maneira a elaborar a sintese dos resultados
obtidos organizadamente. Os artigos foram pesquisados nas seguintes bases de
dados: PubMed, Lilacs, Scielo e BVS. Revisado de literatura: O hipoclorito de sédio
apresenta uma boa agdo antimicrobiana e uma alta dissolugéo tecidual, ele possui
diferentes concentragdes, variando de 0,5 a 5,25%, associada ou ndo a outras
substancias. A principal desvantagem refere-se a decorréncia de inflamagao aguda
seguida de necrose tecidual quando em contato com tecidos moles. As
manifestagdes clinicas imediatas sdo: reacdo inflamatéria, dor intensa e edema
repentino. O extravasamento para além do forame apical pode ocorrer durante o
processo de instrumentacdo em dentes com vértices amplos, através de locais de
reabsorgdo ou perfuragdo externa, durante a modelagem do canal onde pode
ocorrer destruigdo da constrigdo apical, ou mesmo, pelo uso de demasiada pressao
na irrigagdo. Esses fatores resultam na extrusdo de hipoclorito nos tecidos
perirradiculares sucedendo, dor aguda, edema, necrose, parestesia e até reagdes
alérgicas graves. Conclusdo: O hipoclorito extravasado acidentalmente pode
ocasionar potenciais complicagdes. Portanto, para sua prevengao é necessario que
o profissional tenha o conhecimento do controle da pressao de irrigagédo, aspiragao
apta, e o devido respeito ao comprimento de trabalho.

Palavras-chaves: Hipoclorito de sédio; Irrigantes do canal radicular; Complicagdes.

O QUE E E QUAL A IMPORTANCIA DO COMPLEXO
DENTINO-PULPAR

Gabriela Oliveira Peixoto; Sabrina Silva Macaro; Larissa da Silva Costa; José
Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
gabriela81peixoto@hotmail.com

Introdugdo: O complexo dentino-pulpar apesar de ser formado por estruturas
diferentes, apresentam a mesma finalidade: preservagdo da vitalidade pulpar. Tais
estruturas, muitas vezes sdo sujeitas a injurias ou irritagdes mecanicas, térmicas,
quimicas ou bacterianas, causando uma reagao de defesa do 6rgéo dental, por meio
da formacdo de dentina reacional, a qual tem a funcdo de proteger a polpa de
contaminagéo de microrganismos ou de matérias dentarios, que possam ser toxicos.
Objetivo: Ressaltar a importancia do conhecimento do complexo dentino pulpar, e
quais as protegdes- diretas e indiretas- que mantém a vitalidade pulpar.
Metodologia: Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados
PubMed, SciELO E BVS- Biblioteca Virtual de Saude, sendo utilizado quatro artigos.
Revis&o da literatura: Quando ocorre a exposigéo desse complexo ha, por vezes a
possibilidade de realizagdo de protegao direta e indireta. Sendo a protegéo direta,
quando ha exposicdo pulpar, e a indireta quando ndo houver a exposigdo da polpa.
Para a preservagdo do complexo sera utilizado a técnica de sanduiche na qual sera
utilizada materiais dentarios expectantes: Hidréxido de Calcio Pré-andlise, (para a
protegdo direta), Hidroxido de Calcio Pasta/Pasta (para a protegdo indireta), como
forradores. Para base nos dois tipos de protegao ja citados, sera utilizado lonémero
de Vidro, e como material restaurador Resinas Compostas. Concluséo: E crucial a
prevengao do complexo dentino- pulpar para manter o érgao dental vital, protegendo
de injurias ou irritagdes que podem ser causadas a esse 6rgao.

Descritores: Dentina; Polpa; Odontologia.
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RESINA COMPOSTA: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Guilherme Ribeiro Araujo Sales; Felipe Moraes Conceigéo; Jamilly Lima Silva; Ana
Carolina de Lima Pereira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
fellipemoraes2000@gmail.com

Introdugdo: Desde seu desenvolvimento, as resinas compostas tem sido
constantemente estudadas e aprimoradas, sendo cada vez mais utilizadas
principalmente por se tratar de um material estético. sdo amplamente utilizadas para
procedimentos restauradores estéticos; devido a reprodugcdo de diferentes
opacidades, cores e translucidez do esmalte e da dentina. Porém, mesmo
apresentando bons resultados clinicos este material ainda apresenta limitagdes.
Objetivo: Apresentar uma revisdo de literatura acerca da Resina composta, sua
composigdo e suas propriedades. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo,
baseado em coleta de dados, foi feito de modo qualitativo, realizou-se pela consulta
de artigos em base de dados disponiveis em plataformas académicas. (SciELO,
Google académico). Desenvolvimento: Os materiais restauradores de compositos
resinosos, representam um dos muitos sucessos de pesquisa dos biomateriais
modernos. Uma vez que substitui o tecido biolégico na aparéncia e fungdo.
Infelizmente, as demandas sobre essas restauragdes deixam um significativo
espago para os avangos em relagdo as propriedades mecénicas, contragdo de
polimerizagdo e estresse induzido por polimerizagdo, incompatibilidade de
expansao térmica, fratura, abrasao e resisténcia ao desgaste, infiltragdo marginal, e
toxicidade. Os primeiros compdsitos foram desenvolvidos em 1962, combinando
dimetacrilatos com p6 de quartzo sinalizado. Gragas as suas propriedades estéticas,
e as vantagens da tecnologia adesiva, os compdsitos resinosos tratam-se de
materiais de destaque na odontologia. Conclusdo: O surgimento dos compositos
resinosos significou um grande avanco para a odontologia restauradora. Muitos dos
objetivos ja foram alcangados, porém a busca por um material com menor contragéo
de polimerizagdo, tensdo de polimerizagdo e que sejam autoadesivas ao dente.
Entretanto, ainda sim quando comparadas com o material restaurador utilizado
previamente, tem grandes avangos que justificam seu uso.

Descritores: Resinas compostas; Materiais Restauradores; Compdsitos resinosos.

TRATAMENTO ENDODONTICO EM PACIENTES
COM HEMOFILIA A: RELATO DE CASO

Hevellyn Batista; Nathalia Barros Vieira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
hevellynbatistasantos@hotmail.com

Introdugéo: A hemofilia € uma doenga hemorragica de transmissédo hereditaria, de
trago recessivo ligado ao sexo e quase que exclusivamente limitada a homens.
Apresenta-se sob duas formas: HEMOFILIA A e HEMOFILIA B. A hemofilia A
caracteriza-se pela deficiéncia do Fator VIl e a hemofilia B pela deficiéncia do Fator
IX. No tratamento endoddntico ndo ha necessidade da reposigdo dos fatores de
coagulagdo, mas geralmente é utilizado em casos de anestesia do nervo alveolar
inferior. Objetivo: Demonstrar que o tratamento endodéntico ndo é contra-indicado
em pacientes com deficiéncia dos fatores VIl e IX. Relato de caso clinico: Paciente
W.S.S, leucoderma, 16 anos, estudante, reside na cidade de Imperatriz-MA,
apresentando quadro de hemofilia A e nem um outro fator que afetasse a saude
geral, compareceu a clinica escola odontolégica da Facimp wyden com
sintomatologia dolorosa no elemento 22. Na primeira consulta foi realizado exame
clinico, profilaxia e o teste de vitalidade pulpar a frio com Endoice® havendo
resultado positivo a dor. Posteriormente foi realizada tomada radiografica periapical
do elemento 22 determinando assim o diagndstico de pulpite sintomatica e o
tratamento proposto foi pulpectomia. Na segunda consulta foi realizada a abertura
corondaria do elemento, esvaziamento e exploragdo do canal, odontometria,
medicacdo intracanal e selamento provisério. Na terceira consulta realizou-se o
preparo do tergo apical, conometria, obturagdo com cones principal e acessorios,
radiografia de qualidade da obturagdo, condensagédo dos cones, restauragdo de
resina composta e por fim radiografia final. Conclusdo: Os pacientes com
coagulopatias podem ser submetidos a qualquer procedimento odontolégico, desde
que sejam tomados os cuidados necessarios para isso. E imprescindivel que o
cirurgido-dentista tenha conhecimento das diversas patologias hemorragicas
existentes, bem como das manifestagdes clinicas e possiveis complicagdes por elas
apresentadas.

Descritores: Tratamento endoddntico; Fator VIII; Hemofilia A.
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RESUMO SIMPLES

A EFICACIA DA TERAPIA ENDODONTICA EM
SESSAO UNICA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Hevellyn Batista Silva Santos; Caroline Escércio Alves de Cerqueira Fontenele*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
hevellynbatistasantos@hotmail.com

Introdugédo: Com os avangos tecnoldgicos na area endodontica, pode-se aprimorar
tanto a eficiéncia no tratamento de canal como na quantidade de consultas
necessarias. Por isso, é fundamental que o dentista conhega, além dos melhores
materiais e produtos no mercado, as técnicas mais adequadas para cada condigéo
clinica, o que inclui seguir protocolos assertivos durante a aplicagdo desses
materiais para obter eficacia e sucesso nos resultados. Objetivo: Descrever a
eficacia do tratamento endoddntico em sessdo Unica por meio de revisdo de
literatura. Metodologia: Foi feito um levantamento bibliografico nas bases de dados
Google Académico, PubMed e SciELO, sendo utilizados artigos. Revisdo de
literatura: O tratamento endodontico é feito por meio de métodos quimicos-
mecanicos, buscando promover a desinfecgdo, a modelagem e o preenchimento
hermético do sistema de canais radiculares. O tratamento em sessdes multiplas é
o mais utilizado por acreditar- se, desde muito tempo, que a presenga de
microrganismos resistentes e persistentes requer do profissional odontélogo a
utilizagdo de medicagbes intracanais entre as sessdes. A diferenca entre o
tratamento realizado em varias sessbes e uma Unica sessdo estd no uso da
medicacdo intracanal entre as sessdes. Na endodontia moderna, é possivel que ele
seja realizado em Unica sessdo, ndo sendo necessarios curativos de hidroxido de
calcio. Desde que bem executada, a terapia endodéntica pode ter sucesso em longo
prazo e quando realizada em sessdo Unica, gera maior economia de tempo e
consultas ao dentista, além de menor risco de infiltracdes entre as sessdes, menor
tempo para o restabelecimento da fungdo e da estética do dente, menor
administragdo de farmacos sistémicos ao paciente que requer profilaxia antibiética
e mais beneficios. Conclusdo: Conclui-se que o tratamento em sessdo Unica pode
prevenir a ocorréncia de dor devido & reinfeccdo dos canais como consequéncia da
invasdo bacteriana a partir de uma restauragao temporaria.

Descritores: Endondontia; Hidréxido de calcio; Tratamento.

CAPEAMENTO INDIRETO E TRATAMENTO
EXPECTANTE EM MOLARES DECIDUOS E
PERMANENTE: CASO CLiNICO

Hévilla Vitéria Nunes Ribeiro; Giomar Cipriano Rodrigues Junior; Thaina Barroso
Pinheiro de Souza*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
hevilla_vitoria@hotmail.com

Introdugéo: A carie dentaria € uma patologia cronica que através de um processo
corrosivo e lento progride até a completa destruicdo do germe dental. A lesdo
localizada em tecidos duros resultante da destruicédo, € o indicativo da enfermidade.
Uma das terapéuticas para solucionar a progresséo cariosa € a pulpar indireta que
pode ser realizada em sessao Unica através do capeamento pulpar indireto ou em
duas ou mais sessdes com a escavacgdo gradativa ou tratamento expectante. A
diferenga primordial entre o tratamento expectante e o capeamento pulpar indireto
€ que o primeiro tem como propdsito, possibilitar condigdes para uma resposta
biolégica da polpa através da produgdo da dentina terciaria sendo a cavidade
vedada por uma restauragdo proviséria e é efetivado em duas ou mais sessdes
enquanto o segundo, retira quase inteiramente a dentina afetada deixando apenas
uma pequena camada de dentina desmineralizada sobre a parede pulpar, sem a
obrigacdo da reabertura, e por conseguinte uma restauragdo definitiva. Ja a
escavacdo gradativa ou tratamento expectante Objetivo: Avaliar o resultado da
técnica de capeamento pulpar indireto apds escavagdo incompleta da dentina
desmineralizada em molares deciduos e tratamento expectante. Relato de
experiéncia: Paciente J.M.A.S.0., 8 anos, chegou ao Hospital Escola Facimp
Wyden com queixa de dor nos elementos 75, 65 e 36 foi entdo optado pelo
capeamento indireto com hidroxido de calcio pasta pasta e ionémero de vidro, o
mesmo retornou e foi observado melhora no quadro e saciagdo da dor. Concluséo:
Em virtude da manutengdo do dente deciduo na arcada em fungédo da erupgéo
correta do germe sucessor, o capeamento indireto se faz eficaz nesses casos.

Descritores: Capeamento Indireto; Carie Dentaria; Tratamento Expectante.
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COMPLICAGOES NA ERUPGAO DENTARIA

Gabrielly da Silva Sousa; Jamylla Silva de Carvalho; Barbara Lorrane Lima; Helem
Reis Higino da Silva; Henrique Caballero Steinhauser*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
gabrielly2003sousa@gmail.com

Introdugéo: A erupcdo dentaria € um processo de desenvolvimento nos dentes no
qual os dentes comegam a surgir e se tornam visiveis na boca. A erupgao dentaria
é dividida em trés fases: a fase pré-eruptiva, a fase eruptiva e a fase pos-eruptiva.
Ao longo dessas fases pode apresentar algumas complicagdes na erupgdo, como
por exemplo: hipotiroidismo congénito, Dentes supranumerarios, Cistos de
Erupgédo, Agéncia Dentéria. Objetivo: O objetivo da nossa pesquisa € entender
alguns fatores que possam interferir e gerar complicagdes na erupgédo dentaria.
Metodologia: O trabalho foi realizado por meio de analises de artigos encontrados
na base de dados do Google Académico e Scielo, no qual foi utilizado as palavras
chaves: “complicacdes na erupgdo dentaria”. Desenvolvimento: O hipotiroidismo
congénito (HC) é um distdrbio enddcrino que impossibilita o organismo de produzir
o horménio tireoidiano, consequentemente afetando o metabolismo calcio, e, em
vista disto a formagao dos ossos e dentes, esse disturbio pode ser diagnosticado
como permanente ou transitério. Quando o HC né&o ¢ identificado prematuramente
e ndo é tratando corretamente com reposicdo hormonal, pode gerar alguns
problemas em criangas, como por exemplo a anomalia da formagao dentaria, por
conseguinte o atraso na erupgéo dentaria. O HC ndo é o Unico problema que causa
complicagdo na erupgdo dentaria, um dos mais comuns sdo os dentes
supranumerarios, como nome ja indica sdo dentes a “mais” na arcada dentaria,
tanto na parte superior e inferior. Conclusdo: As anomalias que causam
complicagdes na erupcdo dentaria podem afetar o desenvolvimento e crescimento
dos dentes. Essas complicagdes trazem dificuldade para os pacientes, prejudicando
a mastigagdo, a estética e a autoestima. Portanto € de suma importancia que haja
um diagnéstico precoce, para que esses problemas sejam evitados.

Descritores: Complicagao; Erupgao dentaria; Hipotiroidismo; Dentes.

TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTES COM
RIZOGENESE INCOMPLETA: REVISAO DE
LITERATURA

Hévilla Vitéria Nunes Ribeiro; Caroline Escoércio Alves de Cerqueira Fontenele*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
hevilla_vitoria@hotmail.com

Introdugéo: A endodontia como tratamento em casos de dentes permanentes com
a raiz formada incompletamente ainda € uma verdadeiro entrave para o cirurgido-
dentista. Rizogénese incompleta compreende a um dente que ndo apresenta
dentina apical revestida por cemento no d&pice radicular, exibindo no exame
radiografico abertura na extremidade da raiz, podendo ser em decorréncia de uma
progressdo cariosa ou a um trauma. Objetivo: Abordar os principais meios de
tratamento, com o objetivo de colacionar qual é a melhor abordagem para o
tratamento de rizogénese incompleta por meio de terapéuticas endodoéntica.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo de literatura na qual foram consultadas as
bases de dados eletrénicas como SCIELO, PubMed, Biblioteca Virtual em Salde
Odontologia, cinco artigos foram usados como base para esta revisdo. Revisdo de
Literatura: Rizogénese incompleta classifica-se como germe que seu apice
radicular, ndo exibe dentina apical revestida por cemento e radiograficamente,
quando o extremo apical da raiz ndo alcanga o estagio dez de Nolla. Os
procedimentos endodénticos regenerativos incluem a pulpotomia parcial,
apicificagdo e revascularizagdo. Através de estudos com taxas elevadas de
sucesso sobre a apicificagédo, procedimento este que induz ao fechamento do apice
radicular através do trioxido mineral (MTA) e hidroxido de calcio que possui
propriedades antibacterianas que facilita os mecanismos de reparo formando uma
barreira mineralizada. Outra alternativa a apicigénese seria a revascularizagao
pulpar que, na qual, promove o desenvolvimento pulpar em dentes necréticos e
imaturos pés tratamento endodéntico, um tratamento regenerativo e de base
biolégica promovendo o completo desenvolvimento radicular e deposigdo de
cemento de células do organismo proprias. Conclusdo: Rizogénese Incompleta é
comum no consultério odontolégico, logo, o cirurgido-dentista deve estar apto para
prosseguir com a melhor conduta. Pode-se concluir que todos os tratamentos
citados sdo capazes de induzir ao fechamento do apice radicular porem, o MTA se
sobressai com maior eficiéncia e seguranga.

Descritores: Apicificagdo; Regeneracgéo; Tratamento Endodontico.
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RESUMO SIMPLES

A IMPORTANCIA ANATOMICA EM TECNICAS
ANESTESICAS

Glendha Laisa Barros da Rocha; Martha Suelen Cunha Gongalves; Vanessa
Albuquerque; Ana Carolina de Lima Pereira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
rochaglendha@gmail.com

Introdugéo: Ter conhecimentos sobre a anatomia humana é um pilar importante da
boa formagéo curricular de um cirurgido dentista. Dessa maneira, o estudo das
estruturas anatémicas e de seus componentes, como por exemplo os nervos e os
vasos sdo cruciais para a aplicacdo eficaz das técnicas anestésicas e para a
realizagdo de procedimentos cirurgicos adequados. Objetivo: Compreender a
importancia da anatomia associada a anestesiologia para a realizagdo de
procedimentos odontolédgicos com efetividade. Metodologia: Realizou-se uma
revisdo de literatura, por meio das seguintes bases de dados: Google académico,
Lilacs, SciELO e PubMed sobre o tema. Desenvolvimento: Obter o controle da dor
e sensibilidade durante os tratamentos odontolégicos é crucial para a realizagdo de
procedimentos confortdveis ao paciente, especialmente, aqueles de natureza
cirurgica. Entretanto, os profissionais da odontologia estdo sujeitos além de falhas
anestésicas a possibilidade de outros danos nervosos como: parestesias,
neuropraxia, axonotmeses e neurotmeses, além das paralisias, ou ainda danos
relacionados a estruturas anatdémicas especificas de cada paciente por falta de
conhecimento anatébmico. Dessa forma, é de suma importancia que o profissional
tenha conhecimento acerca da anatomia, sobretudo, da anatomia bucomaxilofacial
e pescogo humana, principalmente suas inervagées comuns e possiveis variagdes,
0 que sera importante para o diagnéstico de alteragdes orofaciais. E importante
também o conhecimento sobre a interpretacdo de radiografias para auxiliar na
tomada de decisdes clinicas, no reconhecimento dos sinais e sintomas dos
acidentes e complicagdes e a escolha do anestésico local, devido a suas indicagdes
e contraindicagdes. Conclusdo: Em um tratamento odontoldégico, complicagdes
relacionadas a ma administragdo de anestésicos podem ser desenvolvidas. O
cirurgido-dentista deve entdo estar familiarizado com a neuroanatomia, tanto quanto
com as indicagdes e contraindicagdes dos anestésicos e com os sinais e sintomas
de suas intercorréncias, para que possam ser prevenidas e que ao reconhece-las,
caso ocorram, trata-las de maneira adequada.

Descritores: Anatomia; Anestesiologia; Anestésicos.

EFICACIA DA UTILIZAGAO DE SELANTES EM
A47 FOSSULAS E FISSURAS PARA PREVENGAO DE
CARIE DENTAL

Janaina Cunha Matos; José Bruno Duarte Oliveira; Rhaiza Barroso Pinheiro de
Souza*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
janainamatos21@gmail.com

Introdugéo: Os selantes dentarios sdo materiais aplicados nas cicatriculas e fissuras
dos dentes para prevenir o acimulo de bactérias cariogénicas e de particulas de
alimentos nessas superficies dificeis de limpar. Por esse motivo, sugere-se que o
uso de selantes de fissuras seja eficaz na prevencdo dessa doenga. Objetivo: Este
trabalho tem como finalidade conduzir uma andlise critica da literatura para discutir
as principais evidéncias cientificas a respeito da efetividade da aplicagdo de
selantes para prevengdo de carie dental em regido de féssulas e fissuras.
Metodologia: Referente a uma reviséo de literatura em base de dados de bibliotecas
virtuais, livros didaticos e artigos cientificos. Revisado de Literatura: A carie acomete
principalmente a regido de féssulas e fissuras dos pré-molares e molares, devido a
presenga de irregularidades na superficie oclusal desses dentes. Os selantes sédo
considerados uma alternativa eficaz no combate a carie, pois, sua fluidez permite
que escoe pelas fissuras penetrando nos microporos do esmalte, formando uma
pelicula de protecdo entre a superficie dental exposta e o meio bucal, além de
reduzirem a solubilidade do esmalte, deixando-o mais endurecido e aumentando a
sua resisténcia a agdo de acidos. A aplicagdo de selantes € uma alternativa
minimamente invasiva, permitindo a conservacdo do elemento dental. Concluséo:
A aplicagdo dos selantes nas regides de fossulas e fissuras € uma técnica rapida,
segura e com o6timo custo-beneficio, sendo também considerado o método mais
eficiente na prevencgao da carie, pois atua como uma camada protetora na estrutura
do elemento dental proporcionando excelentes resultados.

Descritores: Selantes; Carie Dental; Prevengao.
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IMPLICAGOES DA CARIE DENTARIA NA
DENTIGAO DECIDUA

Janaina Cunha Matos; Naama Fernandes Gomes; Thaina Barroso Pinheiro de
Souza*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
janainamatos21@gmail.com

Introdugéo: A carie dental é uma doencga multifatorial, comum na infancia, de alta
prevaléncia, considerada um problema de saude publica. Alguns fatores etiolégicos
contribuem para o seu surgimento como, microrganismos, dieta, suscetibilidade do
dente e do hospedeiro. O tempo de permanéncia dos dentes deciduos é de grande
importancia pois, atuam como mantenedores de espaco naturais, além de
desempenhar a fungdo mastigatéria, fonagdo, oclusal e estética, contribuindo
também no correto desenvolvimento do sistema mastigatério. Objetivo: Relatar as
principais consequéncias causas pela carie dental precoce em um paciente de 5
anos atendido na Clinica Escola da Faculdade de Imperatriz-FACIMP. Relato do
caso: Paciente de 5 anos, sexo masculino, compareceu a Clinica Escola da Facimp
juntamente com sua méae que relatou que seu filho possuia varios dentes cariados
devido a falta de orientagdo sobre a importancia da higiene oral e auséncia de
escovacgdo supervisionada pelos préprios pais. No exame clinico e com
complementagéo das radiografias, foi possivel identificar a presenca da raiz residual
do dente 51 e céarie dental extensa nos elementos 52, 55, 62, 74, 84, 85. Dessa
forma, o tratamento indicado foi a restauracdo dos elementos 52, 55 e 62,
posteriormente a realizagdo das exodontias de 3 dentes. Conclusdo: Para prevenir
e tratar a carie que acomete precocemente as criangas, € necessario que 0s
cirurgides-dentistas orientem os pais sobre a importancia da interagdo com os seus
filhos, pois os pais sdo os responsaveis pela realizagdo da escovagao, alimentagao,
orientagédo e dos cuidados gerais das criangas.

Descritores: Carie Dental; Escovagao; Precoce.

CIMENTOS BIOCERAMICOS: PRINCIPAIS
A48 CARACTERISTICAS E APLICAGOES NA
ODONTOLOGIA

Helem Reis Higino da Silva; Angelita Freitas Diogo Moraes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
silva230478@gmail.com

Introdugéo: A Associagdo Americana de Endodontia defini a endodontia “como ramo
da odontologia que se preocupa com a morfologia, fisiologia e patologia da polpa
dentéaria humana e tecidos perirradiculares”. Portanto o tratamento endodéntico visa
proporcionar a recuperagdo e funcionalidade dos elementos dentais, através
prevengao, diagnostico e tratamento de doencas que podem acometer a polpa
dentdria, assim como estuda suas consequéncias nos tecidos periapicais.
Possuindo em seu protocolo uma sequéncia de procedimentos minuciosos, deis da
limpeza, irrigagdo até a correta obturagdo dos canais radiculares sendo de extrema
importancia para o sucesso do tratamento. Objetivo: Descrever os componentes dos
cimentos bioceramicos, sua agdo e importancia no tratamento endodéntico.
Metodologia: O artigo exposto foi formulado através de coletas de dados, usando
como base artigos publicados entre os anos de 2018 a 2022, nas bases de dados:
Google académico, Lilacs, Bireme, Scielo e Pubmed. Desenvolvimento: Atualmente
um dos principais matérias para obturagdo dos canais radiculares sdo os cimentos
bioceramicos, possuindo como caracteristica sua similaridade ao processo biolégico
, podendo induzir uma resposta regenerativa , apresentam capacidade osteo
indutiva intrinseca onde absorvem substancias osteo indutoras na presenca de
processo de cicatrizagdo éssea, podendo ser empregados na Protese, na Cirurgia,
no preenchimento de defeitos ¢sseos e introduzidos na Odontologia como cimentos
reparadores de raizes e obturadores de canais radiculares. Estdo presentes em sua
composigdo silicato de calcio, zirconia, vidros bioativos, e fosfato de calcio que
melhora as propriedades estruturais dos cimento bioceanicos, tendo como resultado
uma composi¢do quimica e estrutura cristalina, sendo semelhante a apatita dentaria
e Ossea, podendo facilitar sua adaptagdo a dentina do canal radicular, além de
possuirem PH alcalino, agdo antimicrobiana e biocompatibilidade. Concluséo:
Diante do exposto notamos a eficiéncia e qualidade da aplicagdo de bioceramicos
na endodontia, tendo como resultado tratamos satisfatérios e com altissimas
margens de sucesso fisioldgico.

Descritores: Endodontia; Odontologia; Obturagdo do canal radicular.
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RESUMO SIMPLES

ABSCESSO PERIRRADICULAR CRONICO:
RELATO DE CASO CLIiNICO

Janaisa da Silva Gomes; Rafael Vieira Gomes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
janaisasgomes@hotmail.com

Introdugéo: O abscesso perirradicular € uma infecgdo microbiana que geralmente é
acompanhada pelo aparecimento de uma fistula na regido mucovestibular do
paciente, com quadro de sintomas e sinais distintos, que auxiliam no diagndstico
diferencial. Objetivo: Este trabalho tem por objetivo apresentar um relato de caso
clinico, desde o seu diagndstico até o tratamento da lesdo. Relato de caso: Paciente
N.D.C.S, sexo feminino, 27 anos de idade, procurou o Hospital Escola da Facimp,
queixando-se de dor a compressdo no dente 21. No exame fisico intrabucal, foi
descoberta uma fistula na regido do fundo sacral correspondente ao dente 21, que
apresentava coroa restaurada com resina defeituosa. Ndo houve assimetria ou
sinais clinicos da inflamacdo durante o exame fisico extrabucal. Foi realizada a
semiotécnica classica de palpagdo, percussdo vertical e horizontal, e a paciente
relatou sintomatologia dolorosa. Realizou-se tratamento endoddntico, com limas
manuais tipo K, irrigagdo com hipoclorito de sédio 2,5% e desbridamento foraminal.
Colocou-se medicacdo a base de hidroxido de calcio (ultracal) e selamento
provisério com cimento de iondmero de vidro restaurador. Apés 15 dias, a paciente
retornou relatando redugéo da dor e melhoria do quadro. Conclusdo: Entende-se,
portanto, que um correto diagndstico e um passo a passo do tratamento bem
executado, levam ao sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Endodontia; Abscesso periapical; Diagnodstico.

UTILIZAGAO DOS ANESTESICOS LOCAIS COM
VASOCONSTRITOR EM PACIENTES
CARDIOPATAS

Isabella Rocha Carvalho; Layara Fernanda Inocéncio da Silva; italo Sucupira
Moraes; José Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
layfernandaino@gmail.com

Introdugéo: Anestésicos locais com vasoconstritor sdo bastante utilizados na
odontologia, visando uma vantagem ao cirurgido-dentista, o local da anestesia fica
com menor perfusdo devido a vasoconstricgdo, o efeito do anestésico fica mais
prolongado, dando maior conforto ao paciente. As cardiopatias sdo as doengas mais
frequentes no mundo. Por esse motivo, o cirurgido-dentista provavelmente recebera
varios cardiopatas em seu consultério e deve estar apto para atendé-los. Apesar do
uso dessa medicagdo em pacientes cardiopatas ser bastante discutida, a American
Heart Association (AHA) e American Dental Association (ADA), orientaram que néo
ha contraindicagdo ao uso de um agente vasoconstritor, quando este for
administrado com cuidado, tendo como dose maxima apenas 0.04mg por sessao
Recomenda-se um limite total de 2 a 3 tubetes de lidocaina associada com
epinefrina. Entretanto, a epinefrina ou outro vasoconstritor sdo contraindicados em
casos de arritmias ndo-tratadas. Objetivo: Demonstrar sobre a possibilidade de uso
dos anestésicos locais com vasoconstritor em pacientes cardiopatas. Metodologia:
trata-se de uma reviséo de literatura de artigos, livros didaticos e em bases de dados
virtuais, seguindo os critérios de inclusdo como: ano de publicagdo e relevancia
sobre o tema. Concluséo: Portanto, fica claro, que o cirurgido-dentista pode utilizar
anestésicos com vasoconstritor em pacientes cardiopatas, sendo uma dose inferior
em relagéo a pacientes saudaveis.

Palavras-chaves: Anestésicos Locais; Cardiopatas; Utilizagao.
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AIMPORTANCIA DA HIGIENE BUCAL DE BEBES: AS
CARACTERISTICAS E DIFERENGAS DA HIGIENE
ANTES E APOS A ERUPGCAO DENTAL.

Janaisa da Silva Gomes; Ricardo Lima Negreiros Barros*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
janaisasgomes@hotmail.com

Introdugéo: A atengdo odontoldgica voltada para criangas, desde o nascimento,
com foco em medidas educativas e preventivas, € uma opgao eficaz para evitar a
instalagdo de maus habitos e, consequentemente, para a diminuigdo da propensao
de criangas a carie dentaria. Objetivo: Tal revisdo vai demonstrar as diferengas na
higienizagdo antes e apds a erupgao dental de bebés, além de evidenciar a sua
importancia. Metodologia: O estudo baseou- se em uma revisdo de artigos
cientificos nacionais e internacionais, usufruindo da pesquisa nas bases de dados:
PubMed, Lilacs e Scielo, limitando-se a artigos dos ultimos 10 anos. Revisdo de
literatura: A saude estad ligada as condigbes de vida e é influenciada por uma
variedade de fatores. Algumas atitudes ligadas a saude sdo estabelecidas durante
a infancia como os habitos de higiene bucal. A higiene bucal do bebé deve comegar
antes mesmo dos dentes comegarem a erupcionar na cavidade oral. Quando a
crianga utiliza apenas leite materno e/ou férmula para sua alimentagdo, &
necessaria a higiene oral com gaze ou fraldinha embebida em agua para limpeza
gengival. Ap6s a erupgéo dos dentes na cavidade bucal, deve-se fazer uso de uma
escova de cerdas macias e de tamanho adequado. Com a presenga de dentes, a
higienizagéo deve ser realizada no minimo duas vezes por dia com pasta dentifrica
fluoretada (1.000-1.500 ppm de fluor), de modo gradativo, para que a crianga se
familiarize com a escovagédo. Conclusdo: Em vista dos argumentos apresentados,
ressalta-se a importancia da inclusao do cirurgido-dentista nesse periodo, de modo
a repassar informacdes e esclarecer duvidas dos pais, para que eles tenham o
conhecimento sobre os cuidados para manter a satde e higiene bucal do seu bebé.

Palavras-chave: Higiene bucal; Higienizagdo; Boca edéntula.

IMPORTANCIA DO CIRURGIAO DENTISTA NA
IDENTIFICAGAO DE ABUSO SEXUAL INFANTIL:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Jodo Carlos Silva Amazonas Junior; Wesley John Sousa Araujo; Thaina Barroso
Pinheiro de Souza*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
amazonaspmto@gmail.com

Introdugéo: O abuso sexual infantil representa um grave problema de saude publica.
E dever do cirurgido dentista ser capaz de identificar lesdes provenientes de abuso
sexual infantil, uma vez que existe um contato estreito e precoce entre a crianga e o
profissional. O abuso infantil pode acarretar na vitima danos psicolégicos, sociais e
sexuais, geralmente o agressor esta inserido no meio familiar e possui algum vinculo
afetivo com a vitima.Objetivo: Apresentar uma reflexdo acerca da importancia do
cirurgido dentista na identificacdo e notificagdo de abuso sexual infantil.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo de literatura, na qual foram consultadas as
bases de dados eletrénicas Pubmed, SCIELO e BVS. Utilizou-se o DeCS e MeSH
para validagdo dos descritores, foram selecionados 10 artigos artigos publicados
nos ultimos 6 anos. Revisdo de literatura: Aproximadamente 40 a 60% dos casos
apresentam sinais de agressé&o fisica na regido de cabega e pescogo e 50% das
criangas vitimas de abuso sexual podem apresentar manifestagées orais, podendo
ou ndo estar presentes sinais do crime em 6rgédos genitais. Determinadas infecgbes
que sdo sexualmente transmissiveis podem apresentar manifestagées na cavidade
oral, constatando-se forte indicio de abuso, sdo elas: gonorreia, sifilis, condiloma
acuminado e herpes tipo Il. Também é necessario observar a possivel existéncia de
petéquias palatinas ou eritemas, laceragdo de freios labiais e linguais, marcas de
mordidas juntamente com equimoses de sucgdo no pescogo. Os casos de suspeita
ou confirmagdo de abuso sexual e maus-tratos contra crianga ou adolescente sédo
de notificagdo compulséria de acordo com a Lei 8.069/90. Conclusdo: O cirurgido-
dentista tem um papel importante no diagnéstico, na detecgdo e na notificagdo do
abuso sexual infantil.

Descritores: abuso infantil; manifestagdes bucais; notificagdo de abuso.

]20



RESUMO SIMPLES

FATORES DE RISCO E SINTOMAS ODONTOLOGICOS
DE BRUXISMO DO SONO EM ADULTOS: UMA
REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

Jodo Carlos Silva Amazonas Junior; Rhaiza Barroso Pinheiro de Souza*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
amazonaspmto@gmail.com

Introdugdo: O bruxismo do sono é uma atividade parafuncional musculatura
mandibular involuntaria caracterizada por ranger ou apertar dos dentes durante o
sono inconsciente. Possui etiologia multifatorial, incluindo disturbios psicolégicos e
parassonias. Objetivo: Discutir os fatores de risco e sintomas odontolégicos do
bruxismo do sono em adultos. Metodologia: Trata-se de uma revisao sistematica de
literatura, por meio de busca nas bases de dados Scielo, Bibliografia Brasileira de
Odontologia (BBO), LILACS e MEDLINE de artigos cientificos publicados nos
Ultimos dez anos. Foram incluidos 12 trabalhos publicados integralmente em
portugués, inglés e espanhol. A busca foi realizada por meio dos descritores: (Sleep
Bruxism) AND (Dentistry) AND (Adult). Resultados: O bruxismo do sono esta
associado com sinais e sintomas de disfungdo temporomandibular, sendo mais
frequente em individuos tensos/nervosos e com cefaleias recorrentes. Os estudos
evidenciaram uma correlagéo significativa do bruxismo com estresse, depresséo e
estado de ansiedade, bem como a ma qualidade do sono. Foi evidenciado que o
consumo recreativo de ecstasy e outros psicoativos contribui para o bruxismo
secundario. Diferentes estudos realizados com alunos de Odontologia no Brasil,
Peru, Chile, Itdlia e Turquia revelaram que o estado emocional contribui para a
presenga de bruxismo nesses individuos. Dentre os sintomas odontolégicos foram
relatados: ranger e apertar dos dentes, dentes achatados, fraturados, lascados ou
soltos, esmalte dental desgastado, aumento da sensibilidade dentaria, dor na
mandibula, face ou no ouvido, cefaleias e recuos de lingua. Concluséo: E
importante conhecer e identificar os fatores de risco e sintomas do bruxismo do sono
em adultos, pois essa condigédo clinica impacta a qualidade de vida do paciente e
afeta os mais diversos aspectos, incluindo o financeiro, uma vez que aumenta a
frequéncia nos atendimentos odontolégicos.

Descritores: Bruxismo do Sono; Fatores de Risco; Sinais e Sintomas; Odontologia;
Adulto.

ANALISE DE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
PARA DIAGNOSTICO DE ANOMALIAS
DENTARIAS.

Isadora Marinho Queiroz; Eduardo Reis dos Santos; Vitoria Aguiar Fonseca; José
Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
isadorinha.queiroz@hotmail.com

Introdugéo: A radiografia panoramica € uma técnica que reproduz em uma Unica
imagem diversas estruturas faciais, como arcos dentais, seios paranasais, ossos da
cabega e pescogo etc. Possuem a fungdo de complementar avaliagédo clinica de
saude bucal e buscar possiveis alteragdes e anomalias, como cistos, dilaceracdo e
dentes inclusos, que possam surgir nessas regides. Objetivos: O objetivo desta
analise foi determinar a incidéncia de anormalidades dentarias em radiografias
panoramicas, descrevendo os mecanismos de diagnodstico utilizados e avaliando a
prevaléncia dessas anormalidades de acordo com o sexo e o osso afetado (maxila
ou mandibula). Desenvolvimento: E frequente o surgimento de pacientes com
anomalias, sendo, por vezes, dificil de diagnostica-las e trata-las de forma
adequada, no enquanto as radiografias panoramicas auxiliam nesse processo. Um
exemplo das anomalias mais presentes nesse processo foi a impactagdo (68%),
dilaceragédo (38,6%) e agenesia (21%). Os pacientes identificados foram em sua
maioria do sexo feminino, com cerca de 60%. Portanto, as radiografias mostram-se
fundamentais para complementar os exames clinicos, seja por conta da sua
agilidade, seja pela sua amplitude. Metodologia: Trabalho realizado em abril de
2022 por meio de pesquisa bibliografica em artigos e relatos de casos clinicos
retirados de bibliotecas virtuais como PudMed, SCielo, BVS e Google académico.
Conclusdo: Depreende-se, portanto, que as radiografias panoramicas sdo peca
fundamental no diagndstico de anomalias do desenvolvimento dentario, servindo,
assim, para auxiliar no tratamento de possiveis doengas que venham a ser
diagnosticadas, sintomaticas ou assintomaticas.

Descritores: Radiografia Panoramica; Anormalidades Dentarias; Diagndstico Bucal.
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AVALIAGAO DOS CRITERIOS DE MODIFICAGAO DA
ESTETICA DO SORRISO A PARTIR DA PERCEPCAO
DO PACIENTE: UMA REVISAO DE LITERATURA

Jodo Victor Diniz Teixeira; Thiago Serafim Teixeira *

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
joaovictordinizteixeira@gmail.com

Introdugdo: Contando com a evolugdo da implementagdo tecnolégica em
consultérios odontolégicos, profissionais passaram a dispor de solugdes com intuito
de restabelecer condigdes perdidas ou executar corregdes morfofisiolégicas de
elementos dento-faciais, buscando chegar ao padrdo de estética ideal. Nesse
trabalho, apresenta- se os resultados e conclusdes do projeto de pesquisa realizado,
cujo o intuito foi avaliar a percepcdo do paciente, de forma individual, sobre os
critérios de modificagdo da estética do sorriso, visto que a odontologia estética vem
crescendo e se destacando cada vez mais no dia a dia da sociedade. Objetivos:
Este trabalho, teve por objetivo, avaliar, através de estudos e artigos cientificos, a
percepgao dos pacientes em relagcdo as alteracdes estéticas do sorriso, informar
melhor a sociedade sobre como sdo realizados os tratamentos odontolégicos
estéticos, correlacionar o sentimento de autoestima, bem estar e imagem pessoal
com a melhoria estética do sorriso e revisar os tipos de procedimentos para
alteragdes do sorriso mais comuns. Metodologia: Foi realizada uma revisdo de
literatura a partir de pesquisas e artigos cientificos sobre o tema em questédo nas
bases de dados: Google Scholar, PUBMED, SCIELO, LILACS, no primeiro
semestre de 2022. Revisdo de literatura: Segundo Santos et al. (2016), torna-se
muito importante a procura por um belo sorriso, pois ele é capaz de elevar a
autoestima de um individuo, transmitindo assim personalidade e confianca diante
daqueles que estdo ao seu redor. Nos uUltimos anos, se obteve bastante éxito na
procura de procedimentos estéticos pelos pacientes, pelo fato de promover uma
boa saude e funcionalidade oral adequada e, ao mesmo tempo, proporcionando ao
paciente plena satisfagdo e melhor qualidade de vida. Conclusdo: Foi entendido
que a partir da percepgao dos pacientes, entendeu-se que a melhor aparéncia dos
dentes e da mucosa, baseado nas formas e posicionamentos adequados, melhora
ndo somente a funcionalidade oral, mas contribui primordialmente para um melhor
bem estar, autoestima e imagem pessoal, assim, otimizando também a integragao
no ambiente social, diminuindo os impactos psicossociais, resultando em uma
melhor qualidade de vida a sociedade.

Palavras-chave: Estética; Percepgdo; Bem-estar.

EXTRACOES MINIMAMENTE INVASIVAS E
IMPLANTES IMEDIATOS: REVISAO DE
LITERATURA

Joymilla Pinheiro de Souza; Thiago Siqueira Dodé Ferrais Gomes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
joymilla.pinheiro@live.com

Introdugédo: A busca pela estética do sorriso estd cada vez mais presente na
contemporaneidade, sendo esta valorizada pela sociedade e na odontologia. Neste
sentido, a necessidade de reabilitagdes rapidas e com demandas estéticas, torna a
instalagdo implantar apés a exodontia de elementos dentais uma alternativa viavel
e com vasto embasamento cientifico. Objetivo: Elucidar acerca da instalagdo dos
implantes imediatos ap6s exodontias minimamente invasivas Metodologia: Foi feita
uma revisdo da literatura nacional utilizando os bancos de dados. Sendo
selecionados artigos publicados nos ultimos anos, abordando a tematica. Revisdo
de literatura: Nos primérdios da implantodontia as reabilitagbes com uso de
implantes tinham por objetivo a devolugdo funcional apenas de mandibulas e
maxilas edéntulas. No entanto com a inovagédo nas técnicas cirurgicas e protéticas,
este cendrio mudou-se, proporcionando entdo a reabilitagdo de pacientes com
perdas parciais ou até mesmo unitarias. A literatura elucida que o diagndstico e
plano de tratamento sdo fatores cruciais nos bons resultados obtidos. A instalagdo
imediata de implantes atrai os profissionais e pacientes em virtude da reducédo do
numero de intervengdes cirurgicas e do tempo de tratamento. A manutengdo do
osso de suporte e tecidos periodontais € um desafio, para a preservagéo dos tecidos
a utilizagdo de técnicas de exodontias minimamente invasivas sdo necessarias,
visto que o objetivo principal é a redugcdo de danos as paredes alveolares e boa
disponibilidade o¢ssea para que haja um travamento inicial e um bom
posicionamento deste implante. Conclusédo: A instalagdo imediata de implantes
apo6s exodontias minimamente invasivas tém uma taxa consideravel de sucesso,
entretanto, tal procedimento depende da indicagdo, condi¢cbes dsseas e teciduais,
padréo oclusal, habitos parafuncionais e condigdo sistémica dos pacientes.

Descritores: Implante imediato; Implante; Exodontia minimamente invasiva.
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RESUMO SIMPLES

HARMONIZACAO DO SORRISO GENGIVAL
A57 ATRAVES DA GENGIVECTOMIA: RELATO DE
CASO

Joymilla Pinheiro de Souza; Thiago Siqueira Dod6 Ferrais Gomes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
joymilla.pinheiro@live.com

Introdugéo: O sorriso € uma das caracteristicas mais importantes na estética facial,
na perspectiva anatémica e fisiolégica é resultante da exposigdo dos dentes e
gengiva durante a contracdo muscular do tergo inferior da face. Um sorriso com
mais de 2mm de gengiva exposta é caracterizada como sorriso gengival, algumas
técnicas sdo evidenciadas atualmente para correcdo deste quadro clinico e
harmonia. Objetivo: Evidenciar um caso clinico, no qual foi realizada a técnica
cirurgicas de gengivectomia, para a corregdo do sorriso gengival e promogdo da
estética do sorriso. Relato de caso: Paciente de 24 anos de idade, sexo feminino,
leucoderma, apresentou-se na Clinica Escola da faculdade Facimp Wyden com
queixa principal de sorriso gengival, afetando diretamente sua autoestima. Apds
analise clinica, periodontal e radiografica, foram realizadas na regido dos dentes
antero-superiores, de pré-molar (14) a pré-molar (24), a técnica de gengivectomia
e remodelagdo para a redugdo do sorriso gengival. Apdés 7 dias, a regido
encontrava-se em cicatrizagdo, sem sinais de inflamagéo. Apds 20 dias, a gengiva
apresentava-se clinicamente saudavel e o sorriso harménico, demonstrando
sucesso no tratamento. Conclusdo: A cirurgia ressectiva gengival é um
procedimento efetivo com resultados estéticos satisfatérios, atuando diretamente
na harmonia do sorriso e manutengao do periodonto.

Descritores: Estética; Engivectomia; Sorriso gengival.

TRATAMENTO DAS PERFURAGOES
ENDODONTICAS: REVISAO DE LITERATURA

Kamilla Hellen dos Santos Alvarenga; Caroline Escércio Alves de Cerqueira
Fontenele*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
alvarengakmll@gmail.com

Introdugéo: O tratamento no canal radicular, visa a desinfecgdo e modelagdo do
canal radicular para sua preservagdo com fungédo no sistema estomatognatico. O
tratamento exige que cada etapa seja seguida corretamente, pois segue principios
biolégicos e cientificos. Dentre as complicagcdes e acidentes, ha as perfuragdes
dentérias que acometem grande parte dos insucessos na terapia endodoéntica. As
perfuragdes podem ocorrer por iatrogenias do profissional, por reabsor¢do ou por
caries, que ligam o endodonto ao periodonto Objetivo: Avaliar o conhecimento dos
académicos de odontologia do 9° e 10° periodo da Faculdade de Imperatriz acerca
do tratamento das perfuracdes endodénticas. Metodologia: Foi realizada uma
revisdo de literatura nas bases de dados SCIELO, PubMed, além de livros que
discutam sobre o tratamento das perfuragdes endodonticas. Revisdo de literatura:
A terapéutica das perfuragdes pode ser efetuada por via cirlirgica, via endodéntica,
ambas em conjunto ou por tracionamento ortodontico consecutivo de restauragao
e cirurgia periodontal estética. Conforme a via de tratamento optada, ha diversos
materiais para o selamento da perfuragdo, dentre eles: cimentos endodonticos
associados a guta-percha, resina-iondémero e agregado de triéxidos minerais. O
tratamento endodontico é designado pela localizacdo da perfuragao,
descontaminacdo do SCR e vedamento com material que evidencie
biocompatibilidade, com os tecidos do ligamento periodontal. Conclusdo: O
Cirurgido-Dentista deve ter o adequado manejo afim de evitar intercorréncias que
podem acontecer durante tratamentos endoddnticos sendo as perfuragdes uma das
mais ocorrentes entre elas. Deste modo, torna-se essencial o devido preparo de
académicos em relagdo as demais complicagdes, para que estes realizem
tratamentos endodénticos com mais seguranga.

Descritores: Tratamento; Perfuragées endodénticas; Materiais.
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ESTETICA EM DENTES ANTERIORES: FECHAMENTO
DE DIASTEMAS E RECONSTRUGAO COM FACETAS
DE RESINA COMPOSTA

Juliana Cunha Matos; José Bruno Duarte Oliveira; Rodrigo Vital da Silva*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
julianacunhamatos@gmail.com

Introdugéo: A falta dos pontos de contatos entre os dentes seja ela Unica ou mdltipla
é denominada como diastema, tais mudancas podem afetar tanto a autoestima
como o psicolégico do paciente, pois um sorriso harmoénico pode trazer consigo
mais confianga e oportunidades sociais. Objetivo: Elaborar uma revisédo de literatura
acerca do fechamento de diastemas e reconstrugdo com facetas de resina
composta, evidenciando as diferentes técnicas que podem ser utilizadas para se
chegar a um sucesso clinico. Metodologia: Referente a uma revisédo de literatura
em base de dados de bibliotecas virtuais, livros didaticos e artigos cientificos.
Revisdo de Literatura: Diastemas tem etiologia multifatorial podendo ter como
causas a presenca de frénulos labiais com insergdo na papila palatina, presenga de
dentes supranumerarios na linha média, habitos de sucgéo da lingua ou labio e até
mesmo a pratica de insercdo de objetos entre as papilas. Porém todos esses
problemas podem ser corrigidos usando diversas técnicas. Conclusédo: De acordo
com o tamanho do diastema o remodelamento com faceta de resina composta se
mostra como uma étima opgéo de tratamento pois preserva o tecido dental além de
ser uma técnica simples e ter um baixo custo também tem como vantagens a grande
diversidade de cores de resina que podem se assemelhar com a cor do dente e o
fato de ser um procedimento que oferece a possibilidade de reversibilidade.

Descritores: Diastema; Remodelagao; Resina Composta.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO EM PULPITE
IRREVERSIVEL SINTOMATICA

Kamilla Hellen dos Santos Alvarenga; Lourdes Gabriela Marques de Sousa; Ricardo
Lima Negreiros Barros; Julius Cezar Coelho Moraes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
alvarengakmll@gmail.com

Introdugéo: A polpa dental é caracterizada em geral por tecido conjuntivo frouxo.
Diversos sdo os estimulos quimicos, térmicos e mecanicos, e quando sucede a
inflamacgdo na polpa dental, sofrera diferentes modificagdes. A Pulpite Irreversivel
Sintomatica trata-se de um diagnéstico com base em achados subjetivos e objetivos
de que a polpa inflamada vital é incapaz de se recuperar e retornar a sua higidez
apés a remogdo dos fatores que levaram a esta condigdo inflamatéria, sendo
indicado o tratamento endoddntico ndo conservador: pulpectomia ou, quando
indicada, a pulpotomia. Objetivo: Diagnosticar e tratar uma pulpite irreversivel
sintomatica. Metodologia: Foi efetuada uma revisédo de literatura em bases como o
SCIELO, PubMed, além de livros que discutam sobre o diagnéstico tratamento da
em casos de Pulpite irreversivel sintomatica. Revisdo de literatura: O diagndstico
preciso do tecido pulpar é de extrema importancia o correto plano de tratamento.
Dentre as técnicas de diagnodstico, encontram-se os testes de sensibilidade pulpar,
que sdo utilizados para diagnosticar a condigdo da salude pulpar, como os testes
térmicos ao frio e calor. Os testes de percussédo horizontal e vertical, e teste de
palpagdo apical. Especificamente, a Pulpite irreversivel sintomatica caracteriza-se
por episédios de dor espontanea ou intermitente, localizada, difusa ou irradiada. Ao
exame radiografico, pode-se observar presenga de lesdes cariosas extensas,
restauragdes profundas, com proximidade a camara pulpar. Na regido
perirradicular, pode-se observar sua condigdo normal ou com um leve
espessamento do ligamento periodontal. Conclusdo: O Cirurgido-Dentista deve
abordar o tratamento na remogéo do tecido pulpar inflamado através do tratamento
conservador pulpar ou através do tratamento endodéntico convencional.

Descritores: Diagndstico; Pulpite irreversivel; inflamagao.
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RESUMO SIMPLES

TERAPEUTICA COM BISFOSFONATOS:
IMPLICAGOES EM PACIENTES ODONTOLOGICOS

Katarina Lima Issler; Rodrigo Vital da Silva*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
katarinauni@hotmail.com

Introdugdo: Os Bisfosfonatos (BFS) sdo farmacos antirreabsortivos sendo
amplamente empregados na terapéutica das metastases dsseas do cancer de
mama e de prostata, do mieloma multiplo e diversas patologias de lise 6ssea, como
a osteoporose. Eles agem inibindo a diferenciagdo e a maturagdo dos osteoclastos,
além de induzirem a apoptose dessas células, reduzindo a reabsorgdo e
remodelagédo do tecido 6sseo. Sendo assim, a remodelacdo e a deposigdo 6ssea
fisioldgica ficam gravemente comprometidas nos individuos expostos a essa
terapéutica. As doses, vias de administracdo, e duragcdo do tratamento estdo
diretamente ligadas ao acimulo dos bisfosfonatos no tecido 6sseo, causando efeitos
téxicos diretos no epitélio oral, além de inibirem a cicatrizagdo normal de tecidos
moles e duros, e ter ligagdo direta com a Osteonecrose dos maxilares associada
aos bisfosfonatos. Objetivo: O objetivo desse trabalho é avaliar as implicagdes ao
atendimento odontolégico, alertar os cirurgides dentistas para a necessidade da
identificagdo desses pacientes no momento da anamnese, e o que muda na rotina
odontolégica desses pacientes minimizando assim a morbidade consequente a
procedimentos cruentos. Metodologia: A metodologia empregada constituiu uma
revisdo integrativa para determinar a importancia do conhecimento com
embasamento cientifico para tratamento desses pacientes com necessidades
especificas. Desse modo se faz necessario um planejamento preventivo. Adogédo de
um protocolo personalizado de inicio ao tratamento com BFS, avaliagdo das
condicdes orais, exames complementares, para que adequagdo do meio e
eliminacdo de focos de infeccdes sdo fatores a serem considerados durante o
exame clinico do paciente, a fim de, minimizar assim a morbidade consequente
procedimentos cruentos realizados apds certo tempo de tratamento. Concluséo:
Diante disso, ¢ de fundamental importancia que o cirurgido dentista tenho
conhecimento cientifico sobre a terapéutica com bisfosfonatos e as necessidades
especificas destes pacientes.

Descritores: Bisfosfonatos; Osteonecrose; Odontologia.

TRAUMATOLOGIA FORENSE E CAUSALIDADE
MEDICO-LEGAL DO DANO

Janaina Sampaio Dias; Silmara Lima Azevedo; Lilian Renata Almeida Fernandes
Alves Martins; Verénica Brito dos Santos*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
Jana_sampaio08@hotmail.com

Introdugdo: A traumatologia forense é o estudo das lesGes corporais de
traumatismos tanto de ordem material quanto de natureza moral, os quais sao
danos significativos ao corpo, a salde fisica ou mental do periciando. Objetivo:
Reconhecer as lesdes corporais e energias lesivas afim de identificar as possiveis
lesdes ou as causas de morte. Métodos: Realizou-se uma revisao sistematica de 5
estudos na base de dados SciELO. E estudo da apostila de medicina legal de
Traumatologia forense e causalidade médico-legal do dano. Resultados e
Discusséo: As lesdes corporais sdo classificadas em leves, que sdo em sua maioria
80% das lesdes corporais no qual sdo consideradas como leve quando ofende a
integridade corporal ou a saude. Graves, quando o resultante da lesdo impossibilita
Ocupagdes Habituais por mais de 30 Dias e perigo de vida entre outros fatores.
Gravissimas, quando geram Incapacidade permanente para o trabalho, aborto,
deformidade permanente, entre outros. Lesdes corporais seguidas de morte,
ocorrem sem a intengéo de lesionar a vitima de forma grave, resultando a morte da
vitima. Dessa forma, sdo de sete ordens os grupos de energias produtoras do dano:
mecanica, fisica, quimica, fisico-quimica, bioquimica, biodinamica e mista.
Concluséo: E notdrio o significado da pericia criminal assim como o conhecimento
dos tipos de lesdes corporais e energias lesivas no auxilio do campo juridico e
penal, a mesma tem Importancia na fungédo de auxiliar todos os ramos do processo
penal. A imparcialidade de verificar o fato que provocou a causa e dessa forma
cumprir os interesses da Justica.

Palavras-Chave: Medicina legal; Energias lesivas; Lesdes corporais.
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TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE
SUPRANUMERARIO: RELATO DE CASO

Katarina Lima Issler; Caroline Escoércio Alves de Cerqueira Fontenele*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
katarinauni@hotmail.com

Introdugdo: Na Odontologia, existem identificadas uma grande variedade de
anomalias dentarias que influenciam no tamanho, na forma, no numero, na
estrutura e na irrupgdo dos dentes. O desenvolvimento dos dentes é um processo
continuo, no qual o crescimento fisiolégico e os estagios morfolégicos variaveis,
juntos, resultam na forma e na estrutura dental final. Interferéncias ocorridas
durante seu desenvolvimento podem resultar em Unicos ou em multiplos dentes
supranumerarios. Objetivo: Relatar um caso de tratamento endodoéntico em um
dente supranumerario, devolvendo fungdo e prevengdo de lesdo periapical. Relato
de caso clinico: Paciente V.P.A, 53 anos de idade, sexo masculino, deu entrada a
Clinica Escola da FACIMP insatisfeito com a estética e seus dentes anteriores. Na
anamnese relatou que ndo havia doengas sistémicas. Ao exame clinico observou-
se a existéncia de um elemento supranumerario, que nédo apresentava dor. Os
testes de percussdo e vitalidade pulpar (TVP) estavam negativos. O exame
radiografico mostrou discreto espessamento periodontal, auséncia de lesao
periapical e restauragdo com proximidade pulpar. O tratamento endodéntico
sugerido foi a Necropulpectomia. Este foi realizado em duas sessdes. A abertura
coronaria foi realizada da forma n&o convencional, uma vez que, o dente
apresentava variagdo anatomica e calcificagdo dos tergos cervical e médio. A
medicacéo intracanal de escolha foi o hidréxido de calcio P.A. + soro fisiolégico, o
CAD (comprimento aparente do dente) foi igual a 22mm, apds a odontometria CRI
= 21mm e CRT = 21mm. O preparo do tergo apical foi realizado com limas de 1°
série, instrumentado até a lima #40. A obturagéo foi realizada com cone de gutta
percha principal e acessérios, e cimento endodéntico Sealer 26. Apds radiografia
de qualidade o selamento coronario foi feito com resina flow e restauragdo em
resina composta, seguido da radiografia final. Conclusédo: O tratamento endodéntico
obteve resultado satisfatério de sanificagéo e limpeza do canal.

Descritores:. Dente supranumerario; Endodontia; Odontologia.

EXODONTIA DO ELEMENTO 74: RELATO DE
CASO

Kessia Silva de Oliveira Costa; Nathalia Barros Vieira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
kessia.costa99@gmail.com

Introdugdo: A denticdo decidua auxilia na fonagdo, estética, crescimento e
desenvolvimento da mandibula, maxila e musculos faciais e servem de guia para
erupcdo dos dentes permanentes. A esfoliagdo desses dentes, € um processo
natural ocasionado por mecanismos celulares fazendo com que ocorra reabsorgao
radicular fisiolégica, criando assim um guia para erupgdo do sucessor permanente
e proporcionando uma oclusdo adequada. Objetivo: Esse trabalho apresenta o
protocolo de exodontia do primeiro molar inferior esquerdo deciduo, dente 74. Relato
de caso clinico: Paciente P.C.C.C. 9 anos de idade, 30 kg, compareceu a clinica
escola da Facimp com queixa principal “para extrair um dente”. Durante o exame
clinico e radiografico foi apresentada extensa destruigdo coronaria por lesdo cariosa
no elemento 84 e 85, lesdo cariosa no elemento 36 e elemento 74 apresentando
rizélise fisiolégica. O planejamento para esse paciente foi divido em sessdes onde
a primeira sesséo foi feita a limpeza e a fltor terapia, segunda sesséo o tratamento
restaurador no elemento 36, terceira sessdo extragdo do elemento 84 e 85 e por fim
na quarta sessdo a extragdo do 74. O protocolo cirtrgico foi realizado o exame
clinico no dente 74 seguindo com bochecho com clorexidina 0,12%, anestesia tépica
com Benzotop 200mg/g seguido de anestesia do bloqueio do nervo alveolar inferior
do lado esquerdo com mepivacaina 2% com epinefrina, 1 tubete, sindesmotomia
com sindesmétomo infantil, luxagdo do dente com alavanca seldin reta, e remogéo
do dente com férceps numero 6, irrigagdo do alvéolo com soro fisioldgico e
hemostasia com gaze estéril. Ao final foi prescrito ibuprofeno 50 mg 30 gotas a cada
6 horas por 2 dias. Concluséo: Portanto, a exodontia de elementos deciduos com
rizélise garante uma correta erupgdo do dente sucessor e uma boa oclusédo para a
crianga.

Descritores: Dente Deciduo; Exodontia; Odontopediatria.
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RESUMO SIMPLES

A ATUAGAO DO CIRURGIAO-DENTISTA NO
COMBATE A VIOLENCIA INFANTIL: SEXUAL E
FiSICA- REVISAO DE LITERATURA

Kessia Silva de Oliveira Costa; Nathalia Barros Vieira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
kessia.costa99@gmail.com

Introdugéo: De acordo com a OMS a violéncia infantil € um problema de salde
publica, e no ambito odontolégico o dentista deve diagnosticar os casos de maus-
tratos a crianga e denunciar. O cirurgido-dentista estd numa posigao privilegiada
pois a maioria das lesdes de abusos fisicos e sexuais acomete a cabega, o pescogo
e a boca. Objetivo: Informar acerca do que estd presente na literatura cientifica
sobre os principais sinais e sintomas nas regides orofaciais caracteristicos de
criangas que abuso sexual e fisico de, e elucidar como o cirurgido-dentista deve
atuar nesses casos. Metodologia: Estudo por revisdo de artigos cientificos
publicados e encontrados em bases de dados como o Google Académico, Scielo e
Epub. Revisdo de Literatura: Com o avango dos direitos sociais da crianga e do
adolescente, no ano de 1990 foi criado o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA),
com a lei 8.069 afim, de assegurar legalmente a crianca e ao adolescente o direito
de protegdo e promogao de saude, e torna obrigatério a notificagdo de casos de
violéncia infantil ao Conselho Tutelar de seu municipio. O cirurgido-dentista deve
estar sempre atento, e para um correto diagnéstico deve realizar uma boa
anamnese, averiguar se o histérico das lesdes é compativel com o ferimento,
detalhar o tamanho e coloragdo da lesdo, concluir um bom exame extraoral e
intraoral. Conclusdo: Assim, é de extrema importancia que o atendimento na
consulta odontoldgica seja multidisciplinar, sabe-se que a denuncia néo é facil mas
a seguranga da crianga deve ser prioridade. As marcas deixadas por esses abusos
vdo muito mais além do que visiveis, sdo marcas que perpetuaram para o resto da
vida daquele individuo e é necessario conhecimento do cirurgido-dentista para que
exista essa rede de protegéo.

Descritores: Violéncia Infantil; Abuso Fisico e Sexual; Cirurgido-Dentista.

A67 OSTENECROSE ASSOCIADA AO USO DO
6 BISFOSFONATO NA IMPLANTODONTIA

Lucas Moraes da Silva; Tiago Gomes Diniz; Julius Cezar Coelho Moraes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
lucasmoraesspfc@gmail.com

Introdugédo: Os bifosfonatos sdo um grupo de medicamentos empregado no
tratamento de doencas oncoldgicas e também em doengas ésseas benignas, como
osteoporose e doenca de Paget. Seu mecanismo de agdo é a diminuicdo da
reabsorgdo oOssea, inibicdo do recrutamento e promogdo da apoptose de
osteoclastos. Apesar de proporcionar grandes beneficios para pacientes nestas
condi¢cdes, uma complicagdo associada a osteonecrose apés o tratamento com
implantes. Objetivo: realizar uma revisdo da literatura sobre os bifosfonatos no
contexto da implantodontia e descrever o seu mecanismo de agéo, enfocando os
aspectos relativos as complicagdes mais frequentes na implantodontia dessa terapia
medicamentosa. Metodologia: Foi realizada uma revisdo de literatura, na qual foram
consultadas as bases de dados eletronicas Pubmed e SCIELO. Os artigos
selecionados serviram de base para o desenvolvimento do presente estudo.
Resultados: O BFT atua principalmente sobre os osteoclastos, os BFT em geral,
afetam a remodelagdo éssea por meio da diminuicdo da reabsorgdo 6ssea via
diferentes mecanismos, impedindo seu desenvolvimento desde suas células
precursoras, aumentando sua taxa de apoptose, estimulando seus fatores de
inibigdo e reduzindo sua atividade. Sdo analogos sintéticos do pirofosfato, que se
liga intensamente a hidroxiapatita e se deposita em locais onde esse mineral se
localiza em abundancia, principalmente onde existe acentuada atividade de
formagédo e reabsorcdo 6ssea. Pacientes submetidos a tratamento sob implantes
podem apresentar dor, sangramento, drenagem de pus, fistulas intra ou extra oral,
halitose, parestesia do labio inferior, mobilidade do implante, cicatrizagao deficiente,
dificuldade de osteointegragdo e perca do implante devido osteonecrose.
Conclusdo: para um bom prognostico de tratamento é de extrema importancia uma
boa anamnese para saber se o paciente usa esse tipo de medicamento, assim
como, é importante o conhecimento do professional sobre a utilizagdo do BFT para
tratamentos com implante.

Descritores: Ostenecrose; Bisfosfonato; Implante.
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HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA APOS
CLAREAMENTO DENTAL: REVISAO DE
LITERATURA

Jaqueline Scherer da Costa S&; Rhaiza Barroso Pinheiro de Souza*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
jaquelinescherer@outlook.com

Introdugéo: A hipersensibilidade da dentina é caracterizada por dor curta e aguda
decorrente da dentina exposta em resposta a estimulos, tipicamente térmicos,
evaporativos, tateis, osméticos ou quimicos e que ndo pode ser atribuida a qualquer
outro defeito dentario ou patologia. Os produtos quimicos usados nos tratamentos
branqueadores, como o peréxido de carbamida e peréxido de hidrogénio, podem
penetrar através do esmalte e dentina, o que pode causar hipersensibilidade.
Objetivo: Fazer uma revisdo de literatura sobre os principais métodos empregados
para a reducéo de incidéncia e/ou intensidade da hipersensibilidade dentinaria apés
clareamento dental. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
que seguiu cinco etapas: formulagdo do problema, coleta de dados, avaliagdo dos
dados, anadlise e interpretagdo dos dados e apresentagdo dos resultados.
Resultados: O peroxido de Hidrogénio na concentragdo de 35%, utilizado na técnica
de clareamento realizado em consultério, resulta em um grau de hipersensibilidade
maior do que qualquer outro agente clareador, pois nessa concentragdo o peréxido
de Hidrogénio atinge com mais facilidade e rapidez a polpa dentaria. Por isso, o
mesmo é considerado mais agressivo do que o Peréxido de Carbamida. Concluséo:
Por fim, a hipersensibilidade a dentina apds tratamento de clareamento dentario é
um problema clinico persistente, que, necessita por parte dos cirurgides dentistas
de uma melhor compreenséo da carga de hipersensibilidade da dentina, bem como
seus fatores associados pode ajudar no planejamento de recursos para
reduzir/prevenir qualquer desconforto decorrente desta condicdo e ajudara no
processo de tomada de deciséo.

Descritores: Hipersensibilidade; Clareamento; Dentistas.

A68 CONTRIBUICAO DA RADIOGRAFIA DIGITAL NA
CLiNICA ODONTOLOGICA

Jessica dos Santos Silva Branddo; Glenda Thais do Nascimento sousa coelho;
Maria Gabriella Ribeiro siqueira Freire; José Brunno Duarte Oliveira*®

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
Jessicacd2021@gmail.com

Introdugdo: Com o grande avango da tecnologia, a radiografia digital vem
potencializando ainda mais o valor da imagem no processo de diagnostico,
permitindo a utilizagdo de recursos indisponiveis nas técnicas convencionais e
reforcando uma melhor interpretagdo nas diferentes especialidades. Por tanto, cabe
ao cirurgido-dentista conhecer os sistemas de aquisigdo de imagem, bem como
suas caracteristicas e limitagdes. Objetivo: Qualificar a contribuicdo da radiografia
digital na clinica odontolégica e acdes complementares para indicagédo terapéutica.
Metodologia: Referente a uma revisdo de literatura baseada em artigos, disponiveis
em plataformas digitais, entre elas: SciELO, Google académicos e livros didaticos.
Desenvolvimento: Os recursos da computagdo trouxeram consigo a tecnologia
digital, que rapidamente ocupou os consultérios odontolégicos e tem se tornado
cada vez mais uma realidade na clinica. Para obtencdo da radiografia digital &
essencial a utilizagdo de todos os equipamentos radiograficos convencionais, desde
a técnica até a fonte de energia utilizada para sua obtengédo. No entanto, o método
de captagdo é feito substituindo o filme e o processamento por receptores ou
sensores e um computador. As radiografias provenientes de um filme radiografico
convencional podem ser digitalizadas de duas formas: indireta e direta. A forma
indireta se dar através de sua captura por scanners eletrénicos ou camaras de vidro,
e na forma direta através de sensores, sendo assim dispensavel o uso do filme
convencional. Dentre as vantagens do uso de radiografias digitais é possivel listar:
redugé@o do tempo de exposigéo; facilidades para interpretagdo da imagem; cépia,
arquivamento e transmissdo da imagem; mensuragdes exatas. Conclusdo: A
radiografia digital representa um grande avango tecnoldgico, no entanto, as bases
técnicas continuam inalteradas. Com isso, torna-se necessario que o cirurgido-
dentista reconhega os beneficios da imagem digital, mas sem esquecer das suas
limitagdes. Considerando suas principais vantagens, a radiografia digital vem para
potencializar o papel da imagem no processo diagnostico.

Descritores: Radiografia dentaria digital; Intensificagdo de imagem radiogréfica;
Cirurgido-dentista.
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RESUMO SIMPLES

GENGIVECTOMIA DENTES ANTERIORES
SUPERIORES: RELATO DE CASO CLINICO

Lucas Tavares da Silva; Ricardo Lima Negreiros Barros*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
lucas_tavares.s@hotmail.com

Introdugéo: A estética dental depende dos dentes, gengiva e labios e o sorriso
gengival e uma exposigdo acima de 3 mm de gengiva. Na periodontia existem
técnicas que resolvem esse desconforto estético. A gengivectomia tem a fungao de
restabelecer um complexo dentogengival saudavel e estavel, devolvendo assim a
forma o contorno e anatomia. Objetivo: Apresentacdo da corregdo do sorriso
gengival devolvendo a estética dental. Relato de caso clinico: Paciente A.M.C.C.
34 anos de idade, 30 kg, compareceu a clinica escola da Facimp Wyden com queixa
principal “de dentes curtos apresentando um sorriso gengival expressivo”. Durante
o exame clinico e radiografico foi verificado realmente um sorriso gengival na qual
incomodava a paciente e na radiografia foi feita a medigdo para saber quanto de
aumento da coroa seria realizado, foi observado o tecido gengival, labio e
correlagdo com os dentes o que resultou em um aumento de 1mm para melhorar a
estética do paciente. O procedimento foi feito pela técnica Flapless, realizando um
bisel interno sem posterior descolamento de retalho. Foi realizada anestesia
infiltrativa com Lidocaina 2% 1:100.000, logo em seguida foram marcados os pontos
sangrantes com gengivotomo de kirkland, e a incis&o inicial foi realizada com lamina
de bisturi no 15¢c e em posigédo de bisel interno em relagdo a gengiva, desenhando
um colarinho gengival primeiramente do lado direito da paciente, correspondente
aos elementos 11, 12, 13, e em seguida do lado esquerdo, correspondente aos
elementos 21, 22, 23, seguido da inciséo intrasulcular e remogéo do colarinho com
a Cureta gracey 7/8 .Conclusdo: A gengivectomia € uma técnica de retomar a saude
gengival em casos nem indicados e promover a melhoria estética branca e vermelha
do sorriso do paciente.

Palavras-chave: Estética; Gengivectomia; Exames radiograficos.

ASPECTOS RADICULARES DAS RAIZES DOS
AT1 DENTES PERMANENTES E SUAS VARIACOES
ANATOMICAS

Jodo Victor Ribeiro Ferreira; Lara Silva Vale; Helem Reis Higino da Silva; Henrique
Caballero Steinhauser*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
vicctorrf@hotmail.com

Introdugéo: O estudo dos aspectos anatdmicos das raizes dos dentes permanentes
consiste em analisar as trés partes que a raiz apresenta: a base, o corpo e o apice.
A base corresponde a parte que se fixa a coroa, o corpo é a parte média e o apice
€ a extremidade livre. Os apices das raizes dentarias possuem uma inclinagédo para
o lado distal. As caracteristicas radiculares podem variar nos dentes da arcada
dentéria. Objetivo: O objetivo da pesquisa é entender os aspectos anatdémicos das
raizes dos dentes permanentes e a importancia do conhecimento das variagdes
radiculares que cada dente pode apresentar. Metodologia: Foi utilizado artigos
encontrados através de pesquisas bibliograficas na base de dados do Google
Académico. Resultados: Os incisivos sdo dentes uniradiculares, com algumas
diferengas entre eles. O incisivo central superior possui uma raiz conica e volumosa,
ja& o central inferior e o incisivo lateral superior e inferior possuem a raiz mais
alongada e achatada no sentido mésio-distal. A raiz dos dentes caninos é Unica e
em formato cénico, € a maior raiz da arcada humana e mais resistente. Os pré-
molares possuem uma Unica raiz, com excegao do primeiro pré-molar superior, pois
ele possui duas raizes, uma vestibular e uma lingual. Os outros pré-molares
possuem apenas uma raiz achatada no sentido mésio-distal. O primeiro molar
superior possui trés raizes, e cada raiz com um volume diferente, sendo a palatina
a mais volumosa. O segundo molar superior apresenta trés raizes. O primeiro molar
inferior e o segundo molar inferior apresentam duas raizes, sendo a maior na mesial
e a menor na distal. Conclusdo: Pode-se concluir que o estudo radicular é
necessario para um melhor desenvolvimento profissional, compreender a
morfologia das raizes e suas variagdes anatdomicas internas e externas é essencial
para o sucesso de diversos tratamentos endodonticos.

Descritores: Odontologia; Anatomia; Radiculares.
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A70 TRANSPLANTE DENTAL AL'ITOGENO: RELATO DE
CASO CLINICO

Lucas Tavares da Silva; Ricardo Lima Negreiros Barros*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
lucas_tavares.s@hotmail.com

Introdugdo: O transplante dental autégeno e um procedimento feito através de
germes de terceiros molares, pré-molares e caninos com rizogénese incompleta,
realocado para o alvéolo do dente que foi extraido, essa técnica cirurgica precisa
ser atraumatica e com método adequado de contengéo,a integridade da membrana
periodontal, verificar o tamanho do dente se o mesmo e compativel, para assim
ocorrer sua revascularizagdo e reinervagdo com grande chance de sucesso.
Objetivo: Abordar o processo de reimplantacdo de dentes autégenos e apresentar
mais uma opgao para pacientes jovens na busca por um caminho para solucionar
as perdas dentarias. Relato de caso clinico: Paciente T.F.B. 15 anos de idade,
compareceu a clinica escola da Facimp para realizar uma “avaliagdo”. Durante o
exame clinico e radiografico foi verificado destruicdo total da coroa na face lingual
com lesdo cariosa no elemento 47,como o elemento 48 encontrava-se com
rizogénese incompleta, propor-se a exodontia do 47 associada ao autotransplante
imediato do 48 para o alvéolo do dente 47, utilizou-se a técnica cirrgica imediata
para transplantes dentais, anestesia local de bloqueio do nervo alveolar inferior
lingual e bucal e terminal infiltrativa na regido do trigono retromolar, com anestésico
lidocaina 2% epinefrina 1:100.000,incisdo com lamina de bisturi sobre o processo
alveolar do ramo externo da mandibula a superficie mesial do 46 descendo até a
regido do fundo de sulco vestibular o retalho foi descolado e afastado, iniciou-se a
exodontia do 47,férceps n°17 e limpeza com soro fisiolégico estéril 0,9%, em
seguida a exodontia do 48 com cautela para ndo ocorrer trauma e foi reposicionado
infra-oclusal no alvéolo do 47 com pontos em forma de x e ponto simples com fios
de seda 4.0. Conclusdo: O autotransplante de dentes autégenos e uma 6tima opgéo
para pacientes jovens, com o6timos resultados, no qual ndo é necessario a
confecgdo de uma prétese ou uma intervengdo cirirgica menos invasiva do que
realizar um implante.

Palavras Chaves: Reimplantagdo; Dentes autégenos; Rizogénese incompleta.

RESTAURAGAO CLASSE | COM RESINA
AT72 COMPOSTA EM MOLAR SUPERIOR: CASO
CLiNICO

Lucio Hélder Cruz da Silva; Nathalia Barros Vieira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
lucioheldercs@hotmail.com

Introdugéo: A restauracdo é o processo mais comum realizado pelo Odontélogo
quando a superficie do dente se encontra deteriorada. Muitas vezes, a situagéo ja
se agravou e uma mera restauragdo pode ndo conseguir mais resolver o problema.
Outras vezes, o dentista remove toda a area contaminada e procede ao devido
protocolo, realizando o preparo cavitario, a fim de preencher esta area com o
material restaurador. Nesse contexto, o dentista deve ter o maximo cuidado a fim de
eliminar quaisquer resquicios de carie, evitando ainda deixar espagos que bactérias
possam utilizar para se infiltrar e causar nova desmineralizagdo. Objetivo: Avaliar a
melhor forma de tratamento de lesdes cariosas Classe |, a partir do correto
diagndstico das mesmas. Relato de caso: Paciente N.C.L do género masculino, 21
anos de idade, compareceu a clinica escola da Facimp Wyden com a queixa de que
seu dente estava com um “buraco”, no elemento 16. Ao exame intra-bucal foi
possivel observar uma carie extensa na regido oclusal, sem exposi¢do pulpar. Foi
realizada a técnica direta com resina composta como tratamento restaurador,
devolvendo assim, estética e funcionalidade natural. Iniciou-se a antissepsia intra-
oral utilizando solugéo clorexidina a 0,12%, em seguida, isolamento absoluto lengol
de borracha mais grampo, realizando um preparo cavitario com broca esférica.
Selegdo de cor dos elementos a serem restaurados com escala de cor
personalizada. Condicionamento com &cido fosférico a 37% durante 30 segundos
em esmalte e 15 segundos sobre a dentina, lavagem com agua e secagem com o
auxilio de bolinha de algoddo. Em seguida procedeu-se entdo a aplicagdo do
sistema adesivo seguindo as instrugdes do fabricante. Insergédo de resina composta,
cada incremento fotopolimerizar por 40 segundos dando anatomia. Foi feita a
realizagdo dos procedimentos acabamento e polimento das restauragdes.
Conclusdo: Notou-se que esse tratamento restabeleceu a funcionalidade do dente
atingido, forma, textura, melhorou a estética do mesmo e trouxe grande satisfagdo
ao paciente.

Descritores: Lesdes cariosas classe; Carie; Restauragao; Tratamento.
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RESUMO SIMPLES

ANALISE DA CONDUTA ODONTOLOGICA FRENTE A
A73 LESOES NAO CARIOSAS E SEUS FATORES
DESENCADEANTES: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Lucio Hélder Cruz da Silva; Esteffane Lima de Mesquita Correa *

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
lucioheldercs@hotmail.com

Introdugéo: As lesdes ndo cariosas, assim como as cariosas, causam efeitos
desagradaveis e estéticos bastante negativos nos individuos acometidos por elas.
Esse tipo de lesdes sao bastante comuns e préprios do processo de envelhecimento
humano, que acaba causando a perda da superficie dos dentes. Contudo, também
& possivel que essas lesdes estejam associadas aos habitos de vida do paciente e
elas podem ocorrer precocemente, situagdo que exige diagndstico correto quanto a
sua etiologia e tratamento adequado. Objetivo: Avaliar qual a melhor forma de
diagnosticar as lesdes ndo cariosas, para que se proceda a um tratamento
verdadeiramente eficaz para as mesmas. Metodologia: Foi feito um levantamento
bibliografico nas bases de dados Google Académico e SciELO, sendo utilizados
artigos os quais foram analisados a partir da abordagem qualitativa, método
dedutivo e andlise descritiva. Revisdo de literatura: Embora a perda da superficie
dos dentes, ocasionada pelas lesdes ndo cariosas possa advir de um processo
fisioldgico natural derivado da idade, percebe-se que a questdo pode se tornar
patolégica, dependendo de uma série de fatores de ordem ambiental e dos habitos
do individuo, tais como: escovagdo incorreta; alimentacdo muito acida; tensdes
oclusais, com dentifricios; transtornos gastro- intestinais, dentre outros. Essa
situagdo pode ocasionar problemas na funcionalidade, na sensibilidade e também
estéticos, sejam elas classificadas por Abfracdo, Abrasdo, Atricdo ou Erosdo. Os
tratamentos sao desde o tradicional ao conservador, até tratamentos
multidisciplinares, com profissionais de diferentes areas. Conclusdo: Infere-se,
portanto, que embora muitos possam ser os tratamentos voltados as LNC’s, um
ponto essencial para se ter um bom resultado é verificar o tipo de lesdo e também,
ou principalmente, os fatores que levaram a essa lesdo. A partir do correto
diagndstico é possivel saber se o cirurgido dentista conseguira resolver o problema
com uma restauragéo e alerta sobre os fatores desencadeantes, ou se uma equipe
multidisciplinar precisara atuar para que se tenha um resultado eficaz, satisfatorio.

Descritores: Lesdes nao-cariosas; Etiologia; Diagnéstico; Tratamento.

TRATAMENTO ENDODONTICO EM PACIENTE
A75 COM PERIODONTITE APICAL CRONICA INICIAL:
RELATO DE CASO

Maria Amanda Silva Gomes; Rafael Vieira Gomes *

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
maariasg14@gmail.com

Introdugéo: A periodontite apical cronica normalmente é assintomatica e se origina
com a agressao microbiana aos tecidos pulpares e em resposta ocorre a necrose
pulpar. A terapia endodéntica tem como principal objetivo diminuir a quantidade de
bactérias presentes na promocéo de limpeza e sanificagdo dos sistemas de canais
radiculares. Objetivo: Apresentar um relato de caso de tratamento endodéntico dos
dentes 11 e 21. Relato de caso clinico: Paciente M.C.B, sexo feminino, 20 anos de
idade, foi encaminhada a clinica escola da Faculdade de Imperatriz- FACIMP, para
tratamento endodéntico nos dentes 11 e 21. Durante a anamnese a paciente relatou
apenas um episédio antecedente de dor. Ao exame intra-oral e radiografia
periapical, constatou-se restauragdo extensa no dente 21. Os dentes 11 e 21 néo
apresentaram resposta de vitalidade pulpar ao teste térmico com gas refrigerante.
A resposta a palpacdo e percussdo também foram negativas. Diante das
informagdes colhidas o diagnostico endodéntico da paciente foi Periodontite Apical
Cronica Inicial. O tratamento de limpeza e desinfecgdo do canal iniciou na primeira
consulta com a abertura coronaria do dente 11, irrigagdo, exploragdo e
esvaziamento, odontometria, preparo do manual do canal radicular até a lima #60,
medicacéo intracanal com selamento provisério. Na segunda sessao realizou-se a
remogdo da medicagdo, irrigagdo com EDTA por 3 minutos, irrigagdo final com
hipoclorito de sédio, secagem do canal radicular, conometria, desinfecgdo dos
cones e obturagdo com cone principal e acessoérios e condensagao, radiografia de
qualidade, restauragdo com resina composta e radiografia final. Foi seguido o
mesmo protocolo de tratamento para o dente 21. Conclusdo: O sucesso da terapia
endododntica é garantido quando o profissional efetua um correto diagnostico aliado
a técnicas seguidas minuciosamente durante todo o processo do tratamento
promovendo a sanificagdo, obturagédo e selamento adequado a cada particularidade
de seus casos.

Descritores: Periodontite apical; Endodontia; Multiplas Sessdes.
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A74 MELANOMA

Juan Victor Lima Santos; Isadora Marinho Queiroz; Maria Gabriella Ribeiro Siqueira
Freire; Rafael Vieira Gomes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
juanvictor2706 @hotmail.com

Resumo Introdugdo: O melanoma cutaneo é o tumor maligno que mais cresceu na
ultima década e tornou-se um problema de saude publica. Lesdes que se tornam
assimétricas, tém bordas irregulares, mudam de cor ou sdo maiores que 6 mm de
diametro sdo suspeitas e devem ser biopsiadas. Objetivo: O objetivo desta
pesquisa é apresentar o melanoma, demonstrar suas caracteristicas, como ela
surge na pessoa e formas de tratamento. Revisdo de literatura: O melanoma
cutaneo pode surgir em qualquer local da pele e mucosa como manchas, sinais e
pigmentos de cor escura em especifico, tornando-se cancerigeno. Comum em
pessoas com mais de 40 anos de pele clara e sensibilidade aos raios UVA, mas com
probabilidades também em pessoas de pele negra e criangas. Podendo assim
aparecer nas areas do rosto, pés, méos, penas e costas com mais predominancia.
Metodologia: Estudo realizado em maio de 2022, através de pesquisas
bibliograficas. Foram utilizados trabalhos disponiveis em: ACM, SCIELO,
Repositério Institucional da UFMG. Conclusao: Concluiu-se que, em consenso com
outros estudos da literatura, pacientes brancos e do sexo feminino foram
desproporcionalmente acometidos em nossos servigos. Entretanto, diferentemente
da maioria dos estudos brasileiros, verificamos que o melanoma disseminante
superficial foi o subtipo mais comum em nosso meio, sendo o melanoma
diagnosticado mais precocemente.

Descritores: Pigmentos; Sensibilidade; Pele.

CARACTERIZAGAO DA PERDA PRECOCE DE MOLARES
DECIDUOS EM PACIENTES PEDIATRICOS E
A76 PREVENGAO DE COMPLICAGOES NA ERUPGAO DA
DENTIGAO PERMANENTE

Maria Amanda Silva Gomes; Esteffane Lima de Mesquita Correa *

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
maariasg14@gmail.com

Introdugédo: Apesar dos avangos tecnoldgicos e cientificos ocorridos na area
odontolégica, a perda precoce de dentes deciduos é considerada uma situagédo
ainda bastante comum para muitas criangas, mesmo com as medidas de promogéo
em saude bucal e prevengdo de doengas, sendo a carie a maior causa de perda
precoce de da denticdo decidua. Objetivo: Caracterizar a perda precoce de molares
deciduos e identificar os métodos de prevencdo contra a ma-oclusdo permanente
Metodologia: O estudo trata-se de uma revisdo de literatura baseadas em artigos
encontrados em bases de dados da internet, como Scielo, Bireme e Pubmed. A
busca foi realizada por meio dos seguintes descritores: dente deciduo, mantenedor
de espaco e perda de dente. E foram escolhidos cinco artigos. selecionados cinco
artigos sendo utilizados cinco artigos. Revisdo de literatura: A composicdo da
dentigdo humana obedece fases e se inicia pela dentigdo decidua, passando pela
dentigdo mista e, depois, a permanente. A perda de um dente deciduo pode ser
considerada precoce quando ocorre antes do tempo de sua esfoliagdo normal, com
intervalo de tempo de pelo menos um ano antes da erupgdo do sucessor
permanente. Para que a perda precoce ndo gere ma-oclusdo, é importante que seja
feita a manutengdo adequada do espago deixado pelo elemento perdido, com
mantenedores de espago que sejam eficazes para a preservagdo do espaco,
ajudando na diregdo dos dentes permanentes que irdo erupcionar futuramente e
evitando a diminuigdo do perimetro do arco dentério, pois pode gerar problemas no
alinhamento dentario.Conclusdo: Atualmente, diferentes aparelhos mantenedores
de espago podem ser usados quando se constata a perda precoce de dentes
deciduos, para que seja possivel conservar o espaco presente e reduzir a gravidade
e surgimento de maloclusdes. O que definird o tipo de mantenedor mais adequado
serdo as necessidades individuais do paciente, considerando a idade e o grau de
colaboragéo.

Descritores: Dente deciduo; Mantenedor de espaco; Perda de dente.
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RESUMO SIMPLES

ODONTOLOGIA E GESTAGAO: A IMPORTANCIA
A77 DO PRE-NATAL ODONTOLOGICO NA ATENGAO
PRIMARIA

Julli Silva Mendes; Sabrina Martins da Silva Vieira; Alana Silva Sousa; José Brunno
Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
mijulli.silva@gmail.com

Introdugéo: O pré-natal odontolégico consiste em visitas periddicas da gestante ao
dentista, com o intuito de promover bem-estar da saude geral e bucal, com
prevengao e intervencdo, se necessario. O periodo gestacional € um periodo de
muitos cuidados, para o bindmio méae e filho, estando a saude oral, nesse contexto.
Garantir o acesso a saude das gestantes na Atengdo Primaria é primordial para o
curso tranquilo da gestagdo. Dessa forma, cabe aos profissionais de saude bucal
promover a qualidade, melhora e conforto desses servigos. Objetivos: Realizar uma
revisdo de literatura acerca do atendimento odontolégico as gestantes na atengéo
primaria. Metodologias: Realizou-se uma revisdo de literatura, através das bases
de dados: LILACS, SciELO, PUBMED e dados do Ministério da Saude (MS), com
os seguintes descritores: Pré-natal, Saude bucal e Atencdo Primaria. Foram
selecionados 05 artigos do periodo de 2017 a 2022. Discuss&o: O Sistema Unico
de Salde (SUS) possui a Rede Cegonha, sendo a politica responsavel pela
estruturagdo do atendimento materno-infantil no Brasil, em seu contexto aborda o
atendimento odontolégico. Segundo a literatura, o pré-natal tem como finalidade a
promogdo de salde e bem estar materno infantil, portanto o pré-natal deve ser
multiprofissional, estando o cirurgido-dentista integrado nesse contexto. Por vezes,
devido a falta de informagéo a gestante abandona os cuidados odontolégicos por
medos e anseios. Cabe ao cirurgido-dentista desmistificar que os procedimentos
odontolégicos ndo devam ser realizados durante esse periodo e realiza-los de
forma segura. Doengas periodontais e carie sdo doengas que podem surgir durante
o periodo gestacional, e o tratamento pode ser ofertado em todos os trimestres,
porém com predilegdo pelo segundo trimestre. Conclusdo: A equipe de saude bucal
da Atengdo Primaria deve estd apta a abordar e realizar um atendimento
odontolégico inclusivo, uma vez que quando realizado pode proporcionar mais
conforto e seguranga a gestante e ao bebé.

Descritores: Pré-natal; Saude bucal; Atengdo Primaria.

A79 ANALISE DAS POLITICAS PUBLICAS
DIRECIONADAS A SAUDE BUCAL

Kailane Lorrane dos Santos Veras; Eduardo Reis dos Santos; Vitoria Aguiar
Fonseca; José Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
kailanelorranedossantos2003@gmail.com

Introdugéo: Muito se discute sobre a importancia da sadde publica brasileira. No
entanto, ha varios problemas relacionados ao bom desempenho desses servigos,
sobretudo na area da Odontologia. Isso se configura pela caréncia na destinagdo de
recursos que possam suprir a grande demanda por assisténcia de saude bucal e
desvalorizagdo desses servigos na rede de publica de salude. Obijetivo: Analisar
as politicas publicas voltadas para a odontologia, elencando os dilemas enfrentados
pelo cirurgido dentista na tentativa de promover uma saude publica de qualidade.
Desenvolvimento: Nesse sentido, inexiste ado¢cdo de medidas governamentais que
visem propiciar investimentos efetivo de saude bucal, porém ha politicas publicas
que necessitam de investimentos e valorizagdo. Como exemplo de agdes de saude
publica destaca-se a Fluoretagdo da agua, atendimentos odontoloégicos em UBS
(unidade basica de saude), as Estratégias de Saude da Familia e nelas as equipes
de Saude bucal e o Programa Brasil Sorridente (PBS). No entanto, mesmo com
tantas agdes e programas ja implementados, a saude bucal no Brasil ainda é
alarmante. Como demonstra os dados do IBGE de 2019, na qual 34 milhdes de
brasileiros, com mais de 18 anos, perderam 13 dentes ou mais. Além disso, menos
de 50% dos brasileiros visitaram o dentista nos ultimos 12 meses. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo de literatura baseada em artigos extraidos de bases de
dados virtuais, disponiveis na internet, entre elas: Scielo, Medhub e Google
Académico. Conclusdo: Portanto, é evidente que as politicas publicas voltadas a
saude bucal no Brasil existem, entretanto, ha uma negligéncia governamental no
repasse de verbas, além da escassez de suporte aos profissionais da saude bucal
quanto ao atendimento para as populagdes mais carentes.

Descritores: Odontologia; Politicas Publicas; Saude Bucal.
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IMPACTAGAO DE DENTES PERMANENTES
A78 ASSOCIADA A ODONTOMA COMPOSTO EM
PACIENTE INFANTIL, POSSIBILIDADE TERAPEUTICA

Mariana Marques da Silva; Naama Fernandes Gomes; Natalia Soares de Castro;
Ana Carolina de Lima Pereira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
marimarquesdasilva@hotmail.com

Introdugéo: O odontoma é um tumor odontogénico constituido por uma malformagao
que, na maioria dos casos, estd localizada préximo as raizes dos dentes
permanentes. Por serem frequentemente assintomaticos, levam a um diagnoéstico
tardio, dessa forma, podem causar sérias complicagdes no desenvolvimento da
dentigdo e da oclusdo de um individuo, gerando uma série de transtornos, sendo
destacados os problemas de interferéncia e outros relacionados com os
movimentos de erupgao de dentes, ainda possiveis sequelas como: deslocamento
e ma formagdo de dentes vizinhos , pressdo dentaria, gerar desvitalizagdo e
reabsorgdes dentdrias. O tratamento proposto para o odontoma composto, assim
como para o complexo, € a remogdo cirirgica. Objetivo: Descrever sobre a
impactacdo de dentes permanentes na infancia sendo o odontoma o fator de
retengdo, as possiveis sequelas e os planejamentos para o caso. Metodologia: Foi
realizada uma revisao literaria a partir de busca em bases de dados de bibliotecas
virtuais e livros didaticos. Resultados: O sucesso do tratamento reabilitador de um
dente impactado depende da comunicagdo entre as especialidades, cirurgicas e
ortoddnticas a fim de promover a individualizagdo de cada caso levando ao melhor
prognostico e longevidade dos procedimentos realizados. Conclusdo: O
ortodontista ditara as possibilidades de realizagdo de um tratamento ortoddntico
previamente aos procedimentos cirlrgicos, quando a possibilidade existir o
tracionamento dentario sera realizado, no entanto, caso este tratamento ndo seja
indicado o cirurgido realizara a avulsdo do mesmo.

Descritores: Odontoma; Dentes Impactados; Ortodontia.

RESTAURAGAO CLASSE IV EM RESINA
A80 COMPOSTA DE INCISIVO CENTRAL SUPERIOR:
RELATO DE CASO CLINICO

Matheus Vieira Sllva; Nathalia Barros Vieira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
mattheus1067@gmail.com

Introdugéo: As lesdes do tipo classe IV podem ser ocasionadas por processos
cariosos ou ainda por fraturas acidentais que envolvem o angulo incisal, hoje
bastante comum em pacientes jovens. A reabilitacdo direta frente a essa situagao,
deve ser baseada nos principios estéticos, anatémicos e funcionais, uma vez que,
os pacientes se preocupam cada vez mais com sua aparéncia estética. Objetivo: O
presente caso clinico tem como objetivo relatar o tratamento restaurado com resina
composta como método eficaz para reestabelecimento de estética, forma e fungéo
do sorriso Relato de caso: Paciente L.V.S do género masculino, 19 anos de idade,
compareceu a clinica escola da Facimp Wyden com a queixa de que seu dente havia
quebrado e sentia vergonha de sorrir. Ao exame intra-bucal foi possivel observar
fratura na diagonal nos elementos 11 e 21, sem exposicdo pulpar. Foi realizada a
técnica direta com resina composta como tratamento restaurador, devolvendo
assim, estética e funcionalidade natural. Iniciou-se a antissepsia intra-oral utilizando
solugdo clorexidina a 0,12%, através da técnica supraperiosteal e nasopalatino,
onde foram necessarios 2 tubetes de anestésico, lidocaida a 2%. Isolamento
absoluto lengol de borracha mais grampo, foi realizado um bisel em 45° no angulo
cavo-superficial com ponta diamantada troncoconica. Selegao de cor dos elementos
a serem restaurados com escala de cor personalizada. Condicionamento com acido
fosforico a 37% durante 30 segundos em esmalte e 15 segundos sobre a dentina,
Lavagem com agua e secagem com o auxilio de bolinha de algoddo. Em seguida
procedeu-se entdo a aplicagdo do sistema adesivo seguindo as instrugbes do
fabricante. Inser¢do de resina composta, cada incremento fotopolimerizar por 40
segundos dando anatomia. Foi feita a realizagdo dos procedimentos acabamento e
polimento das restauragdes. Conclusdo: pode-se concluir que o resultado final
atingiu as expectativas em cor, forma e textura adequados.

Descritores: Resinas compostas; Estética dentaria; Restauragdo Permanente.
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RESUMO SIMPLES

PRINCIPAIS ACIDENTES E COMPLICAGOES
ASSOCIADAS A EXODONTIA DE TERCEIROS
MOLARES INCLUSOS

Matheus Vieira Silva; Rodrigo Vital da Silva*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
mattheus1067@gmail.com

Introdugéo: Dente incluso é definido como um elemento dentario que nédo irrompeu
dentro do tempo fisiolégico esperado, independentemente de estar sofrendo algum
tipo de obstrugédo fisica ou em processo fisioldégico que esteja o impedindo de
irromper. Se encontra encoberto por um tecido mucoso ou 6sseo, sendo visualizado
apenas por meio de exame radiografico e tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC). Em casos em que ha presenca de um agente obstrutor, o dente é
subclassificado como incluso. Objetivo: O objetivo desse trabalho ird abordar os
principais acidentes e complicagdes relacionadas a remogao de terceiros molares
inclusos e qual conduta ser tomada frente a essas complicagdes. Metodologia: Foi
feito um levantamento bibliografico nas bases de dados Google Académico,
PubMed e SciELO, sendo utilizados quatorze artigos. Revisdo de literatura: A
exodontia do terceiro molar é uma pratica comum nos consultérios odontoldgicos,
suas principais razdes para a extragdo incluem problemas periodontais como
pericoronarite aguda ou crénica, lesdes teciduais, lesdes cariosas, dor idiopatica e
tratamentos ortodénticos. A remocgéo cirirgica do terceiro molar, embora seja um
procedimento relativamente comum, é uma operagdo invasiva. No entanto, tal
procedimento pode acarretar sérias complicacdes trans e pos-operatdrias, sendo
assim desfavoravel com o avanco da idade. Atualmente a cirurgia para remogéo de
terceiros molares inclusos, resulta em algumas complicagbes como dor
exacerbada, edema, parestesia do nervo alveolar inferior, trismo, alveolites,
comunicagédo buco-sinusal, fraturas de maxila e mandibula. Concluséo: A incidéncia
de acidentes e complicagdes relaciona-se diretamente com os cuidados preventivos
realizados no periodo pré e trans-operatério. Portanto o cirurgido dentista deve
conhecer as manobras terapéuticas preconizadas para diminuir a morbidade
desses e saber atuar caso eles venham ocorrer. Por fim, inferimos que cirurgias
bem planejadas podem evitar ou minimizar as complicagdes cirirgicas trazendo
seguranga e conforto ao paciente.

Descritores: Acidentes; Incluso; Complicagéo.

ODONTOLOGIA DO ESPORTE: UMA ANALISE
ACERCA DA ATUAGAO DO CIRURGIAO-DENTISTA
FRENTE A PREVENGAO DE TRAUMAS OROFACIAIS

EM ATLETAS COM O USO DE PROTETOR BUCAL

Naama Fernandes Gomes; Thiago Serafim Teixeira *

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
naamafg@gmail.com

Introdugéo: A atuagdo do cirurgido dentista no esporte estd comumente ligada ao
alto rendimento do atleta, e também, a prevengao de traumas orofaciais decorrentes
de esportes de contato devido a auséncia de protegdo destas regides. A prevengao
se faz com auxilio de protetores bucais, que sdo dispositivos resilientes que
previnem e reduzem possiveis lesdes nos dentes, tecidos moles e duros. Objetivo:
Tal trabalho ird informar a importancia do protetor bucal e a sua eficacia na
prevengao de traumas orofaciais em atletas. Metodologia: Referente a uma reviséo
de literatura em bases de dados de bibliotecas virtuais, livros didaticos e artigos
cientificos. Revisdo de Literatura: Os protetores bucais foram criados com o intuito
de reduzir a frequéncia e a gravidade das lesdes, podendo diminuir em até 80% o
risco de trauma, visto que, todo atleta que pratica atividade fisica de contato,
apresenta até 10% de possibilidade de sofrer lesdes orofaciais ao longo de sua
carreira. Os protetores bucais mantém os tecidos moles separados dos dentes e
funcionam como amortecedores distribuindo as forgas durante o golpe ou acidente.
Existem trés tipos de protetores bucais disponiveis, o universal, o termo ajustavel e
o individualizado, sendo esse terceiro de melhor retengdo e comodidade por ser feito
sob medida para cada esportista. Conclusdo: Assim, verifica-se a importancia do
uso de protetores bucais, bem como a necessidade de uma boa adaptagdo do
mesmo, para diminuir os riscos de lesdes orofaciais objetivando o cuidado com os
atletas durante a atividade esportiva.

Descritores: Atleta; Protetor Bucal; Trauma Orofacial.

RevICO, Jodo PESSOA, v.20 n. s1 2022

URGENCIA ENDODONTICA RELACIONADO A
DOR, E COMO IDENTIFICAR O DIAGNOSTICO
PARA DETERMINADA PATOLOGIA

Kallinny Andrade; Emmanuelly Wessellenns; Patricia Santos Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN

Introdugéo: A urgéncia é quando ndo pde em risco a vida do paciente, porém na
endodontia sdo casos que precisam ser resolvidos muitas vezes sem espera, pois
o objetivo de imediato ¢ alivio da dor, uma das sensagdes mais desagradaveis que
o ser humano sente, a maioria procura o cirurgido dentista por dor e segundo
SAMUEL O. DORN e GARY SHUN-PAN CHEUNG "“‘Aproximadamente 85% de
todas as emergéncias odontolégicas surgem como resultado de lesdes pulpares ou
periapicais.””, podendo ser qualquer patologia, e geralmente originado da carie.
Sendo assim, ha uma necessidade de ser tratado de forma eminente por haver
possibilidade de piora. A anamnese inicia-se com perguntas precisas, procurando
saber o motivo que o paciente buscou um atendimento com urgéncia, e prosseguir
com a avaliagdo clinica deve ser realizados sistematicamente os testes de
vitalidade pulpar, térmico, e Peri radiculares, e principalmente o exame
complementar radiografico, assim coletando um somatério de informagdes, para ai
sim tracar um planejamento de tratamento adequado. E duvidoso realizar um
tratamento sem realizar esses testes em conjunto para obter um diagndstico
correto, que pode ser pulpite irreversivel, pulpite reversivel, abcesso apical,
periodontite apical, cisto periapical, e outras. Logo sdo imprescindiveis a realizagao
do tratamento sem um correto diagndstico para saber qual protocolo sera
executado. Metodologia: realizado uma revisdo literaria de artigos do google
académico, pubmed e SCielo e livro disponibilizado na biblioteca da instituicdo.
Conclusdo: As importancias dos testes de vitalidade pulpar equivalem a um bom
planejamento e subsequente tratamento endodéntico.

Descritores: Urgéncia; Endondontia; Testes.

ASPECTOS CLIiNICOS E RADIOGRAFICOS DA
A84 PERIODONTITE CRONICA SEVERA: RELATO DE
CASO

Naama Fernandes Gomes; Janaina Cunha Matos; Julius Cezar Coelho Moraes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
naamafg2gmail.com

Resumo

Introdugéo: A periodontite € uma doenga que se origina através da inflamagéo da
gengiva, causando a reabsorgdo ¢ssea, ocasionando a perda do elemento dental.
A periodontite cronica/severa € comum em individuos adultos com ma higiene bucal.
O diagnéstico da periodontite é feito por meio da histéria da doenga e dos exames
clinicos com complementacdo das radiografias, sendo possivel determinar a
instalagdo dessa patologia a partir do momento em que ocorre danos e perda
tecidual. Objetivo: Relatar os principais aspectos clinicos e radiograficos da
periodontite cronica severa associado ao tratamento em uma paciente de 46 anos
atendida na Clinica Escola da Faculdade de Imperatriz-FACIMP. Relato do caso:
Paciente de 46 anos, sexo feminino, compareceu a Clinica Escola da Facimp, com
queixa de mobilidade nos dentes. Na histéria da doenga atual, relatou que os dentes
“cairam sozinhos”, além de sentir sintomatologia dolorosa e dificuldades ao deglutir.
No exame clinico, foi identificado a presenga da raiz residual do dente 23, calculo
dental e mobilidade nos elementos 24, 31, 33, 34, 35, 41, 43, 44, além da auséncia
dos demais dentes. Dessa forma, foi indicado a raspagem corono-radicular de todos
os elementos e posteriormente a realizagdo das exodontias de 8 dentes e uma raiz
residual. Logo apds, foram confeccionadas duas préteses totais (PT), sendo uma
para a arcada superior e inferior. Conclusdo: Através do diagnostico precoce da
periodontite cronica severa é possivel obter o controle da sua progresséo, reduzindo
os agravos da doencga e contribuindo para um prognéstico favoravel, além de uma
melhor resposta ao tratamento e preservagéo dos elementos remanescentes.

Descritores: Periodontite crénica severa; Protése Total; Mobilidade dental.
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RESUMO SIMPLES

TERAPIA PULPAR EM DENTES DECIDUOS: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Karina Sousa Chaves Frazdo; Gabriel da Silva Martins; Patricia Santos Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
kfrazao1997 @gmail.com

Introdugéo: A pulpotomia € uma técnica conservadora em que é retirada a polpa
coronaria dental contaminada por microrganismos, a qual é fundamental para
manter a integridade, vitalidade e, sobretudo, em elementos deciduos, para que
ocorra a esfoliagdo fisiolégica. Objetivo: O presente estudo tem por objetivo
evidenciar, a partir da literatura, a importancia, tipos de materiais e indicagées da
terapia pulpar em dentes deciduos. Metodologia: Por meio de uma reviséo literaria,
este estudo realizou uma coleta de dados de artigos altamente selecionados, de
maneira a realizar a sintese dos resultados obtidos organizadamente. Os artigos
foram pesquisados nas seguintes bases de dados: PubMed, Lilacs, Scielo, Bireme
e Google Académico. Revisdo de literatura: A perca precoce dos elementos
deciduos pode causar deficiéncias relacionados a mastigacdo, a fonagdo, a
respiragdo e no desenvolvimento da face. Dessa forma, para evitar exodontias
precoces, é fundamental a execucdo de terapias pulpares nestes elementos, para
ocorrer, assim, corretamente o processo de reabsorgdo fisiolégica destes e,
posteriormente, a erupgdo da denticdo permanente sem causar anormalidades.
Ademais, a pulpotomia é indicada, na grande maioria dos casos, em caries extensas
e dentes injuriados traumaticamente em que n&o ha indicagdo de exodontias. Em
geral, sdo utilizados cimentos com alta taxa de biocompatibilidade, como o Hidréxido
de Calcio, o Sulfato Férrico, os Bioceramicos e a base de MTA. Conclusdo: Os
estudos revisados e interpretados aferem que ha necessidade da execugdo da
terapia pulpar na denticdo decidua afetada por fatores patolégicos e traumaticos,
visto que estes sdo essenciais para manutencdo do sistema estomatognatico
infantil.

Palavras-chave: Pulpotomia; Hidréxido de calcio; Odontopediatria.

NEURALGIA DO TRIGEMEO E SUAS
CARACTERISTICAS E IMPLICANCIAS CLIiNICAS

Lais Santos Oliveira; Larissa Lauana Borges Silva; Anna Beatriz Luciano Alves;
Verodnica Brito dos Santos*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
slais2992@gmail.com

Introdugdo: A neuralgia do trigémeo (NT) é uma sindrome de dor cronica,
relacionada a sequelas traumaticas ou processos fisiolégicos degenerativos,
associado a compressdo vascular. Dado que as dores dessa doenga sao
exageradas e repentinas, semelhantes a choques elétricos, de inicio ocorre sobre
uma divisdo do nervo trigémio, podendo se estender sobre os outros ramos do
ganglio trigéminal. Objetivo: Relatar a neuralgia do trigémeo seus sinais, sintomas
e tratamento, aspectos importantes desta patologia. Metodologia: A revisdo de
literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: Google académico, Pubmed.
Revisdo de Literatura: Essas dores sdo estimuladas por leves toques em pontos
especificos na pele da face. Geralmente € unilateral e mais frequente nas mulheres,
a partir de 40 anos de idade. A neuralgia acomete com periodicidade o nervo
mandibular, depois o nervo maxilar e menos comum no ramo oftalmico. Pode ser
muito rara o acometimento simultdneo dos trés ramos do nervo trigémeo. Os
principais exames para diagnésticos da NT sdo exames neuroldgicos (avaliagdo
detalhada com o neurologista), tomografia do cranio (comum no pronto- socorro), e
ressonancia magnética do cranio o melhor exame para avaliar esta doenca e para
detectar alguma compresséo local. Conclusdo: A NT é de dor intensa, podendo
ocasionar morbidade. O tratamento é entre clinico e cirurgico, sendo a clinica
primeira escolha. Como segunda opgdo & a neurocirurgia nos casos em que o
tratamento clinico é ineficaz.

Descritores: Neuralgia do trigémeo; Dor orofacial; Odontologia.
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RETENGAO PROLONGADA DE CANINO DECIDUO
A86 COMO FATOR INTRINSECO NO DESALINHAMENTO
DE CANINO PERMANENTE: RELATO DE CASO

Natalia Soares de Castro; Douglas Silva Sousa; Thaina Barroso Pinheiro de
Souza*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
nat.soarescastro19@gmail.com

Introdugédo: A orientagdo de erupgéo do elemento permanente depende diretamente
da correta rizélise dos elementos deciduos. Quando esse processo nao ocorre de
maneira uniforme, ha retencdo prolongada do elemento deciduo e consequente
retardo na erupgdo do permanente, tornando-se imprescindivel a intervencdo do
odontopediatra. Desta forma, a retengdo prolongada é a conservagdo do dente
deciduo na cavidade oral da crianga, ultrapassando a cronologia normal da sua
esfoliagdo, por um tempo superior a seis meses. Objetivo: Relatar um caso clinico
de retencéo prolongada de canino deciduo e seus danos a oclusdo. Relato de Caso:
Paciente de 10 anos de idade, leucoderma, sexo feminino, procurou a Clinica
Escola da Faculdade Facimp Wyden com queixa principal de retengdo prolongada
dos dentes deciduos 55, 53, 65 e 75. Apds avaliagdo clinica e radiografica,
constatou-se o mal posicionamento do canino permanente (13) em consequéncia
da retengdo prolongada. Foram programadas as exodontias imediatas dos
elementos, para o procedimento cirlirgico, foi realizada técnica anestésica infiltrativa
com lidocaina 2%. Apds a extragdo, foi feito acompanhamento pés-cirtrgico,
ocorrido adequadamente. Alguns fatores locais (ou intrinsecos), como a retengéo
prolongada levam a consequéncias como a ma oclusdo. No caso relatado, espera-
se que o desalinhamento resolva-se com o estimulo da musculatura perioral e da
lingua, sendo necessario acompanhamento periédico para estudar a necessidade
de intervencgao ortodéntica. Conclusdo: Com base na literatura consultada e no caso
clinico relatado, conclui-se que o diagnéstico de retengdo prolongada dos dentes
deciduos leva a intervengao cirurgica com a exodontia dos elementos retidos, sendo
o tratamento adequado para impedir a impactagdo dos dentes permanentes
sucessores e/ou desvio na erupgao.

Descritores: Fator Intrinseco; Retencdo Prolongada; Desalinhamento.

FRATURAS MANDIBULARES: FRATURA
A88 CONDILAR, DO ANGULO E CORPO DA
MANDIBULA: REVISAO DE LITERATURA

Rafael Gama Araujo; Rodrigo Vital da Silva*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
rafael.gama2@hotmail.com

INTRODUGAO: A face é a regido mais vulneravel do corpo, tornando-a mais
propicio a lesdes que podem causar graves deformidades funcionais, emocionais e
até permanentes. Como a maioria das fraturas faciais pode ser prevenida, é
necessario conhecer suas caracteristicas para desenvolver estratégias preventivas
que reduzam a ocorréncia de traumas e promovam resultados estéticos e funcionais
mais aceitdveis no tratamento de pacientes com fraturas faciais. OBJETIVO: O
presente trabalho tem por objetivo compreender as fraturas condilares, de angulo e
de corpo da mandibula, como identificar suas principais diferengas e caracteristicas,
conhecer quais os principais fatores etioldgicos e analisar o tratamento ideal que o
cirurgido bucomaxilo deverd conduzir para um 6timo pds-operatério.
METODOLOGIA: O presente estudo consiste em uma pesquisa literaria baseada
em revisdo a partir de artigos e periédicos, Google académico, Scielo. REVISAO
DE LITERATURA: Dentre as fraturas faciais estao as fraturas mandibulares, e estas
sdo as mais comuns. Os principais tipos de fraturas mandibulares sdo as do
processo condilar, do ramo, do angulo, de corpo, de sinfise, alveolares e do
processo coronoide, sendo esta a mais rara. H4 também uma outra classificagdo
das fraturas mandibulares que descreve quais séo os tipos de fragmentos na regido
fraturada, sdo elas: fraturas do tipo simples, galho verde, cominutivas e compostas.
Um dos principais fatores etiolégicos das fraturas mandibulares sdo os acidentes
por automovel, sendo o mais comum o acidente de moto. CONCLUSAO: Devido a
sua crescente prevaléncia na populagdo, principalmente nos ultimos 40 anos, o
trauma facial € um assunto de grande importancia para os profissionais de saude.
Os métodos de diagndstico e tratamento evoluiram significativamente, e os
pacientes com fraturas faciais deverdo ser tratados por uma equipe multidisciplinar,
pois o trauma facial pode causar danos ao cérebro, olhos, seios faciais e dentes.

Palavras-Chave: Fraturas Mandibulares; Fratura Condilar; Fratura De Condilo; De
Corpo; De Angulo.
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A89 TRAUMA DENTAL NA PRIMEIRA INFANCIA

Larissa Bonfim Costa; Rhaiza Barroso Pinheiro de Souza; José Brunno Duarte
Oliveira®

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
Larissalala_@hotmail.com

Introdugéo: O traumatismo dentario € uma situagdo de urgéncia frequente na rotina
odontolégica, apresentando uma alta prevaléncia em criangas, principalmente, em
idade pré-escolar. A etiologia do traumatismo dentario consiste principalmente em
causas acidentais, relacionando-se ao estagio de desenvolvimento neuromuscular
e intelectual no qual a crianga ganha autonomia e torna-se mais propensa a
acidentes por ndo possuirem uma boa coordenacdo motora. Objetivo: Avaliar os
fatores relacionados ao traumatismo dentdrio na denticdo decidua e suas
consequéncias sobre a denticdo permanente. Metodologia: Foi realizada uma
revisdo de literatura, na qual foram consultadas as bases de dados eletrénicas
Pubmed, SCIELO e BVS. Utilizando os descritores “dente deciduo”, “traumatismos
dentérios”, e “odontopediatria” validados pelo DeCS e MeSH, foram selecionados 7
artigos publicados nos ultimos 10 anos. Revisdo de literatura: A dentigdo decidua,
ao contrario do que empiricamente se acredita, € extremamente importante, pois,
além de proporcionar estética e fungao, também serve de orientagédo para a correta
erupcdo dos dentes permanentes. Portanto, € essencial preservar a integridade da
denticdo decidua, evitando possiveis complicagdes, como apinhamento e ma
oclusdo. O traumatismo dentario impacta negativamente na qualidade de vida da
crianga, a nivel funcional, psicolégico e estético, principalmente por estarem numa
fase de aceitagdo. O manejo imediato apés o trauma dentario na crianga €
fundamental para o prognoéstico e sucesso em seu tratamento, é imprescindivel levar
a crianga ao cirurgido dentista para avaliagdo do tratamento de cada caso. Existe
um consenso na literatura, que o género masculino é mais propenso ao trauma, por
praticarem esportes de contato fisico e participarem de brincadeiras mais
agressivas. Conclusdo: O traumatismo dentario apresenta uma alta prevaléncia em
criangas e impacta negativamente na sua qualidade de vida. E essencial que a
crianga seja avaliada por um cirurgido dentista ap6s o traumatismo, visando
preservar a integridade da denticdo decidua.

Descritores: Dente deciduo; Odontopediatria; Traumatismos dentarios.

TABAGISMO NA SAUDE PERIODONTAL

Sara Gabriele Bueno Santos; Kessia Silva de Oliveira Costa; Ricardo Lima
Negreiros Barros; Julius Cezar Coelho Moraes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
buenosantossaragabriele@gmail.com

Introdugéo: De acordo com a OMS o tabagismo & um problema de saude publica, e
na Odontologia ele esta diretamente ligado a saude bucal. Os fumantes apresentam
um maior acumulo de biofiime, tornando maior a prevaléncia de doengas
periodontais, sejam elas gengivite ou periodontite. Objetivo: Tem como objetivo
apresentar a relagdo do tabagismo com as alteragdes periodontais. Metodologia:
Estudo por revisdo de artigos cientificos publicados e encontrados em bases de
dados como o Google Académico e SciELO. Desenvolvimento: As alteragdes
periodontais acontecem por meio de um processo inflamatério no tecido periodontal,
causada pelo acumulo de biofilme dental, afeta os tecidos de suporte e de protegao
dos dentes, esta associada ao sangramento da gengiva, edema, formagéo de bolsas
degeneragdo do ligamento periodontal, recessdo gengival, mobilidade dental, perda
de osso alveolar e subsequente perda do elemento. A nicotina, principal
componente do fumo vai desencadear reagdes inflamatérias, que no osso alveolar
causam perda dssea vertical e comprometimento do periodonto. Os mecanismos
pelos quais o tabaco interfere na doenga periodontal estdo relacionados a
modificagdo do biofilme dental, alteracdo do fluxo sanguineo, pelo seu efeito
vasoconstritor, diminuicdo do fluxo salivar, diminuigdo da resposta imunolégica e
dos sinais clinicos de inflamacéo, além disso, a nicotina prejudica a inser¢do de
fibroblastos na superficie radicular e interfere no processo de cicatrizagéo.
Conclusao: Portanto, com esse estudo é possivel compreender que o tabagismo é
um indutor da doenca periodontal.

Descritores: Tabagismo; Doenga periodontal; Fumo.
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ACIDENTES E COMPLICAGOES DECORRENTES
DA REALIZAGAO DE CIRURGIAS DE DENTES
IMPACTADOS.

Rennan David de Souza Lima; Rodrigo Vital da Silva*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
rennand104@gmail.com

Introdugéo: A impactagédo dentaria € uma condigdo patolégica na qual o dente ndo
consegue ou ndo vai erupcionar até a sua fungdo normal. Os dentes que mais
frequentemente ficam impactados sdo os terceiros molares, pré molares e caninos.
A retencdo dentaria ndo indica obrigatoriamente a necessidade de exodontia, mas
quando ocorrem alteracdes, a remogéo preventiva desses dentes é indicada como
um tratamento de exceléncia. Objetivo: O objetivo do presente trabalho e averiguar
as possiveis causas, para os acidentes e complicagdes, que podem ser causados
pelo uso inadequado dos instrumentais gerando assim acidentes inesperados
podendo gerar complicagdes de grau leve ou moderado, os movimentos operatérios
também podem estar relacionados com tais acidentes. Metodologia: O estudo
baseou-se em uma revisdo de artigos cientificos da pesquisa nas bases de dados:
Google académico, PubMed e Scielo, limitando-se a artigos dos udltimos 10 anos.
Revisdo de literatura: As Fraturas 6sseas, como fratura mandibular ocorre devido a
forca excessiva sobre o 0sso, a pouca densidade 6ssea ao redor do dente extraido,
um mal planejamento do caso e utilizagdo da técnica e instrumentos incorretos, as
cirurgias de dentes impactados assim como outras podem geram complicagdes
recorrentes como hemorragias, alveolites, dor, edema, trismo e infecgdes. Dentre
os acidentes ou complicacdes possiveis de acontecer durante exodontias, a
comunicagdo buco-sinusal (CBS) e o deslocamento de raizes ou dentes para o
interior do seio maxilar sdo verificados, os segundos pré-molares inferiores sdo um
dos de dentes mais acometidos pelas impactagcdes, os terceiros molares
normalmente ndo desempenham a funcdo de dentes funcionais. Conclusdo: A
prevaléncia dos acidentes e complicacbes dos dentes impactados se dao
principalmente pela falta de uma boa avaliagdo radiografica e um bom
planejamento. Sendo assim, estudar as diversas classificagdes e as caracteristicas
dos dentes impactados, investigando suas possiveis correlagbes com o estado de
impactacdo 6ssea, para assim diminuir tais acidentes que sdo causadores das
complicagdes.

Descritores: Acidentes; Impactados; Comunicagao buco-sinusal; Complicagdes.

A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO ACERCA
DA DIABETES MELLITUS PARA O CIRURGIAO-
DENTISTA

Sara Gabriele Bueno Santos; Ricardo Lima Negreiros Barros*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
buenosantossaragabriele@gmail.com

Introdugdo: O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de doengas metabdlicas
caracterizadas pela hiperglicemia, resultante de defeitos na secregdo da insulina;
agdo da insulina; ou ambos, levando a uma variedade de anormalidades
metabdlicas envolvendo os carboidratos, lipidios e proteinas. Fatores intrinsecos e
extrinsecos contribuem para o desenvolvimento dessa doenga, na qual pode
também afetar o ambiente bucal e predispor o paciente a uma série de alteragdes,
como infecgdes fungicas, doengas periodontais, xerostomia e cicatrizagédo alterada.
Objetivo: O objetivo desse trabalho foi realizar uma reviséo de literatura sobre a
importancia do conhecimento acerca da Diabetes Mellitus para o cirurgido-dentista.
Metodologia: O estudo baseou-se em uma revisdo de artigos cientificos nacionais e
internacionais e revistas, usufruindo da pesquisa na base de dados: Pub Med,
Lilacs, SciELO e Google académico, com os descritores: Diabetes Mellitus, Diabetes
Mellitus X Cirurgido-dentista, Diabetes Mellitus na odontologia, limitando-se a artigos
dos ultimos 10 anos. Revisdo de literatura: Tendo em vista que muitos dos sinais
para diagnosticar essa doenga ainda em seu estado inicial se vé em ambiente oral,
é de suma importancia que os cirurgides-dentistas saibam examinar e tratar um
paciente com Diabetes Mellitus. A detecgdo do diabetes é importante, pois as suas
complicagbes sdo consideradas uma das principais causas de hospitalizagdes,
amputagdes de membros inferiores e mortalidade. E, ainda, hd uma relagédo
bidirecional entre essa patologia e as doengas periodontais, sendo essa ultima
responsavel por dificultar o controle glicémico, elevar o nivel de citocinas prés-
inflamatérias, causar bacteremia e, consequentemente, aumentar o risco de
complicagbes cardiovasculares. Conclusdo: Dessa forma, fica evidente a
necessidade do tratamento odontolégico dos pacientes com descontrole glicémico,
como também a importancia do conhecimento do cirurgido-Dentista sobre os
agravos da diabetes relacionadas as patologias orais.

Descritores: Diabetes Mellitus; Diabetes Mellitus X Cirurgido dentista; Diabetes
Mellitus na odontologia.
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0S BENEFiCIOS DO EMPREGO DOS
VASOCONSTRITORES NA PRATICA CLINICA
ODONTOLOGICA

Larissa da Silva Costa; Sabrina Silva Macaro; Gabriela Oliveira Peixoto; Grigério
Lucas dos Santos Silva Sousa; José Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
larissadasillvacosta@gmail.com

Introdugéo: A anestesia local é responsavel pelo bloqueio temporario dos impulsos
nervosos na regido de sua aplicagdo, permitindo perda momentanea da
sensibilidade e da dor, garantindo o bem estar do paciente durante a realizagado de
procedimentos odontolégicos. Dessa forma, para que uma anestesia seja efetiva é
necessario atingir um nivel adequado de controle da dor, sendo mais dificil alcancar
esse limiar utilizando apenas anestésicos puros. Nesse viés, a insergdo de
vasoconstritores pode auxiliar em uma acdo anestésica mais eficiente. Objetivo:
Verificar os beneficios da associagdo de vasoconstritores aos anestésicos locais na
pratica clinica odontolégica. Metodologia: Foi feito um levantamento bibliografico
nas bases de dados Google Académico, PubMed e SciELO, sendo utilizados sete
artigos. Revisdo de literatura: As drogas anestésicas mais utilizados na odontologia
sé@o lidocaina, mepivacaina, articaina, bupivacaina e prilocaina, que além dos
efeitos anestésicos, ocasionam certo grau de vasodilatagdo, provocando maior
absorgdo pela corrente circulatéria, diminuindo o tempo de agédo anestésica e
aumentando o risco de toxicidade. Assim, a associagdo de vasoconstritores aos
anestésicos contrapde o efeito vasodilatador e permite maior duragdo local e
diminui o risco de toxicidade sistémica. Além disso, possibilita menor dosagem de
anestésico, redugédo de cerca de 50% da dose sistémica, para um efetivo bloqueio
nervoso. Outrossim, é imperativo destacar, a agdo hemostatica, que reduz a perda
sanguinea durante os procedimentos. Os vasoconstritores mais comuns sdo a
adrenalina, noradrenalina, fenilefrina e a felipressina, sendo a adrenalina mais
utilizada em torno de 72%. Ademais, essas drogas sao contraindicas principalmente
em pacientes com condi¢des patologicas cardiacas e cerebrais. Conclusao: Infere-
se, portanto, os diversos beneficios na associagdo de drogas vasoconstritoras aos
anestésicos locais, principalmente em procedimentos que necessitam de maior
duracéo e que envolvem sangramento. Entretanto, devemos lembrar que nem todos
os pacientes se beneficiardo de sua utilizagdo, sendo importante atentar-se as suas
contraindicagdes.

Descritores: Odontologia; Anestesia; Vasoconstritores.

A IMPORTANCIA DO PRE-NATAL ODONTOLOGICO NA
PREVENGAO, CONTROLE DE AGRAVOS E
MANUTENGAO DA SAUDE BUCAL DA GESTANTE E DO
BEBE: UMA REVISAO DE LITERATURA

Silmara Dias Lima; Caroline Escoércio Alves de Cerqueira Fontenele*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
Silmaradiaslima28@gmail.com

Introdugéo: Desde o inicio da gravidez, as mulheres buscam os servigos de salude
para estabelecer o acompanhamento médico necessario a condugdo saudavel da
gravidez. Nessa perspectiva, recebem atendimento multiprofissional que engloba
diferentes medidas de prevengéo e controle de agravos. No entanto, por diferentes
motivos, o pré-natal odontolégico tem sido deixado de lado, ignorando-se sua
importancia. Objetivo: Dessa forma, tem-se como objetivo analisar a importancia do
pré-natal odontolégico para prevengéo, controle e manutengédo da satude da mulher
gravida e do bebé. Metodologia: A metodologia pressupde revisdo de literatura a
partir de material disponibilizado em sites como Google Académico, Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Portal de Periédicos da Coordenacdo de
Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Biblioteca Digital de
Teses e Dissertagbes (BDTD), e publicado entre 2016 a 2022. Revisdo de
Literatura: Entende-se que na gravidez ha maiores riscos de desenvolvimento de
problemas bucais como tartaro, gengivite, periodontite e caries que, quando
agravados, incidem diretamente em riscos para a saude da mae e do bebé. Tais
riscos somados as alteragbes hormonais e uma inadequada higiene bucal tornam-
se ainda mais perigosos. Tendo em perspectiva esse contexto, compreende-se que
é fundamental reconhecer a importancia do pré-natal odontolégico como servigo
integrado e obrigatério no acompanhamento das gestantes. Conclusdo: Conclui-se
que, afim de difundir a importancia do pré-natal odontolégico e incentivar as
gestantes para sua realizagéo, torna-se imperativo maiores investimentos em agdes
informativas, técnicas e de incremento a atencdo primaria da saide com énfase nos
servigos odontolégicos destinados as mulheres gravidas.

Descritores: Saude bucal; Gestante; Pré-natal.
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ULECTOMIA EM ODONTOPEDIATRIA

SILMARA DIAS LIMA; Caroline Escércio Alves de Cerqueira Fontenele®

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
Silmaradiaslima28@gmail.com

Introdugdo: Na odontopediatria comumente podem ocorrer situagbes em que a
dentigéo torna-se um problema devido ao atraso no processo de erupgdo. Algumas
causas colaboram para os problemas nesse contexto, destacando-se a presenca de
fibrose do tecido gengival na darea edéntula correspondente aos elementos
permanentes intradsseos, provocados tanto por traumas quanto pelo uso de
determinados medicamentos. Indica-se nessas situagbes o procedimento de
ulectomia que consiste na remogdo dos tecidos de revestimento da face
incisal/oclusal da coroa dentaria de um dente nao-irrompido, criando espago e canal
necessario para que o dente ocupe lugar adequado na arcada dentéria. Objetivo:
pretende-se analisar a eficiéncia da ulectomia como opcédo terapéutica para o
retardo na erupgéo dental a partir de caso clinico. Relato de caso clinico: O presente
caso clinico refere-se a paciente pediatrico com 7 anos de idade, género feminino,
que compareceu a clinica Escola da FACIMP com queixa de desconforto, sem
trauma evidente, com visivel aumento de volume regido vestibular do dente 22 nao
erupcionado e em posigdo intra-6ssea. Foi solicitado exame radiografico e,
considerando as imagens e o contexto apresentado mediante o exame clinico, foi
indicada a ulectomia por ser procedimento minimamente invasivo e simples. Apos
duas semanas foi realizado o procedimento por meio de incisdo eliptica para
remogdo da mucosa gengival e exposicdo do dente, seguidamente com irrigagao
sorolégica, tamponamento e prescricdo analgésica. Ndo houve complicagées. O
acompanhamento foi realizado com 3 sessées em periodos de 7, 15 e 30 dias com
constatagdo da erupgdo regular do dente. Conclusdo: Conclui-se que com a
realizagdo da ulectomia houve melhora estética e fonética do paciente, bem como,
influenciou positivamente em suas atitudes de convivéncia social.

Descritores: Saude bucal; Dentigao; Ulectomia.

RESTAURAGOES DIRETAS DE RESINA
COMPOSTA EM DENTES POSTERIORES: CASO
CLiNICO

Lidiane Cunha da Silva; Hévilla Vitoria Nunes Ribeiro; Julius Cezar Coelho Moraes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
lidianycunhaa@gmail.com

Introdugdo: A agilidade e estética da terapéutica odontoldgica restauradora com
resina composta em dentes posteriores torna-se a primeira alternativa na escolha
do tratamento restaurador na busca do sorriso perfeito e hodiernamente é o material
mais utilizado em restauracdes estéticas diretas pelo fato de proporcionarem alto
nivel de exceléncia adquirido pelas propriedades fisicas do material, o cirurgido-
dentista tem condigdes de prosseguir tais procedimentos com seguranga, estética e
longevidade. A unido da resina composta ao elemento dental carece obter a
estabilidade do meio restaurador e protegdo do complexo dentina-polpa. Objetivo:
Avaliar o resultado da técnica de restauragdes diretas de resina composta em
dentes posteriores. Relato de experiéncia: Paciente M.R.M., 30 anos, chegou ao
Hospital Escola Facimp Wyden com queixa de insatisfagdo estética nos elementos
posteriores, o mesmo nédo apresentava queixa de dor, apenas leve sensibilidade ao
frio, foi entdo optado pela restauragdo com resina composta nos elementos
14(classe Il ocluso-distal), 15(classe Il ocluso-mesial), 17(classe | oclusal),
25(classe Il ocluso-distal), 26(classe | oclusal) e 36(classe | oclusal) comegando com
remogao do tecido cariado com brocas esférica diamantada em alta rotagdo 1013 e
1014, prosseguindo com ataque &cido fosférico a 37%, lavagem com &agua
abundante, aspiragdo com sugador e secagem com bolinhas de algodéo estéril,
aplicagdo do sistema adesivo single bond de 5 geragdo de dois passos onde
primeira camada corresponde ao primer com leve jato de ar e a segunda aplicagédo
ao bond com fotopolimerizagdo de 20 segundos, por fim, incrementagdo da resina
composta A2E. Conclusdo: Em virtude de se obter um 6timo resultado estético e
solucionar a sensibilidade dental através da anatomia, as restauragdes com resina
composta em posteriores se mostra eficaz, além de ser um procedimento de baixo
custo.

Descritores: Restauracgéo direta; Resina composta; Dentes posteriores.
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A97 DESMISTIFICANDO O ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO AS GESTANTES

Thagila de Moraes Sdéstenes Pereira; Nathalia Barros Vieira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
thagilasostenes2018@gmail.com

Introdugédo: O periodo gestacional ocasiona diversas mudangas no organismo
feminino. Dentre elas podem ser citados as de ordem gastrointestinais, renais,
respiratérias, cardiovasculares, hematolégicas e em especial as enddcrinas
alterando os hormoénios, como consequéncia as diversas mudangas acabam
afetando diretamente a saldde bucal da gestante. Por isso ha uma grande
resisténcia das gravidas ao acompanhamento odontolégico durante o pré-natal, as
mesmas tem a ideologia de que se realizado procedimentos odontoldgicos durante
a gravidez o bebé tera ma formagéo congénita, aborto ou podera causar quaisquer
danos ao feto. Objetivo: Esclarecer alguns dos mitos referente ao atendimento
odontolégico a gestante que foram impostos pela sociedade durante anos.
Metodologia: Este trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica com natureza
qualitativa, a busca dos artigos cientificos ocorreu na base de dados
PubMed/Medline, Scielo e Google Académico. Revisdo de literatura: O
conhecimento cientifico afirma que qualquer procedimento odontolégico pode ser
executado em pacientes gravidas, desde que o atendimento ocorra em tempo mais
breve, tenha minima dosagem anestésica, a fim de alcangar um processo seguro.
O periodo ideal e mais seguro para prosseguir com o atendimento odontolégico a
gestante é no segundo trimestre, todavia procedimentos como profilaxia, aplicagao
de flior podem ser realizados em qualquer fase do periodo gestacional. Uma das
alteragdes mais comum na salde bucal da gravida € no nivel hormonal, este pode
aumentar a probabilidade da paciente desenvolver inflamacdes orais, dentre elas
podemos citar a gengivite gravidica, no qual a mesma se ndo tratada podera
oferecer risco a salde da mae e do bebé, podemos mencionar as seguintes
consequéncias: parto prematuro, pré-eclampsia, diabetes gestacional, baixo peso
ao nascimento do bebé, ou até mesmo em casos extremos a perda do feto.
Conclusdo: O cirurgido-dentista deve estar preparado para conduzir corretamente
uma paciente gestante, e devera estar disposto a desmitificar a falsa ideologia de
que gestante ndo pode receber tratamento odontolégico.

Descritores: Gestantes; Atendimento Odontoldgico; Gengivite.

INTER-RELAGAO ENTRE DOENGA PERIODONTAL
E DIABETES MELLITUS

Lilian Renata Almeida Fernandes Alves Martins; Silmara Lima Azevedo; Sabrina
Martins da Silva Vieira; Julius Cezar Coelho Moraes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
lilianrenatafarmacia@hotmail.com

Introdugéo: A Diabete Mellitus trata-se de uma doenga cronica, caracterizada pela
pouca quantidade de insulina no sangue, que pode causar uma baixa do sistema
imunoldgico tornando o individuo suscetivel a infecdes bacterianas. A doenga
periodontal € uma patologia que acomete os tecidos de suporte do elemento
dentério, devido o acumulo de biofilme por habitos de ma higiene. Diabetes Mellitus
descompensada pode ser fator para aparecimento de doenga periodontal,
ocorrendo uma inter-relagdo entre essas duas doengas. Objetivos: Realizar uma
revisdo de literatura com a estreita relagdo entre doenga periodontal e Diabetes
Mellitus. Metodologia: realizou-se uma revisdo de literatura com busca de artigos
nas seguintes bases de dados: SciELO, Google Académico e PubMed, onde foram
selecionados 05 artigos, dos ultimos 10 anos. Limitados por descritores,
relacionados ao tema, indexados no DeCS. Resultados: A inter-relagdo entre
diabetes e doengas periodontais & bastante consolidado na literatura. Estudos
apontam que a DM ¢é fator predisponente para o aparecimento de doengas no
periodonto, isso se da pelo descontrole dos niveis glicémicos. Os fatores que
desencadeiam a periodontite, a partir da DM, se da por alteragbes vasculares,
sintese de colageno, genética, disturbio de neutréfilos e, também, pela ma higiene
bucal. A doenca periodontal pode ocasionar o descontrole glicémico e
consequentemente desencadear desequilibrio e complicagbes no paciente
diabético, a literatura aponta que ap6s o controle da doenga periodontal, ocorre uma
melhora nos niveis glicémicos. Cabe ao Cirurgido-Dentista identificar e determinar
o melhor plano de tratamento ao paciente, com o intuito de promover o controle da
doenga periodontal e melhora no quadro clinico. Conclusdo: Por meio de uma
revisdo de literatura, conclui-se que o correto tratamento e prevengdo séo
mandatérios para melhora no quadro clinico de satde bucal de pacientes diabéticos.

Descritores: Doenga Periodontal; Diabetes Mellitus; Saude Bucal.
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A98 IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS: CONCEITO E
SUCESSO

Thagila de Moraes Sdéstenes Pereira; Ana Karoline Silva; Julius Cezar Coelho
Moraes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
thagilasostenes2018@gmail.com

Introdugé@o: O uso do implante dentario € uma preferéncia de reabilitagdo bem
presumivel e apresentdvel na substituicdo de dentes ausentes. No entanto, ha
alguns fatores que podem acabar ocasionando o insucesso na recuperagdo da
funcionalidade dental. O fracasso de implantes dentarios é motivado por fatores
sisttmicos como osteoporose, a diabete mellitus, tabagismo radioterapia,
quimioterapia e periimplantite. Objetivo: Analisar os principais fatores que estédo
relacionados a perda do implante dentario, bem como estudar as possibilidades de
prevenir as falhas nos tratamentos reabilitadores com implantes dentarios.
Metodologia: Este trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica, qualitativa e
descritiva, a busca dos artigos cientificos ocorreu na base de dados
PubMed/Medline, Scielo, BVS, Google School. Revisdo de literatura: O sucesso dos
implantes dentarios € comumente definido pela sobrevivéncia do implante e
aceitagcdo dele no organismo do paciente. Apds a implementagdo dos implantes
osseointegraveis houve um grande sucesso nas reabilitagdes implantares, porém
problemas de forma isolada continuavam a permanecer, principalmente em areas
com pouca qualidade dssea. No decorrer do processo de osseointegracdo pode
ocorrer interferéncias que acarretam na perda do implante, as reagdes existentes
sé@o influenciadas pela biocompatibilidade do metal, pela técnica utilizada na
cirurgia, bem como as condigdes de aplicagdo de cargas transmitidas ao implante.
Conclusdo: O sucesso na implantodontia é obtido quando se alcanga a
osseointegracédo, ha a auséncia de dor, desconforto e inflamacgéo, quando se tem a
preservagao da altura da crista 6ssea marginal e do tecido ésseo de suporte, além
do bom aspecto do tecido mole.

Descritores: Implante; Fatores; Perda.

RELATO DE CASO: RESTAURAGAO CLASSE IV

Thalyson Pablo Alves Silva; Nathalia Barros Vieira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
thalysonlol15@gmail.com

Introdugéo: As fraturas dentdrias sdo lesdes ndo cariosas nos tecidos dentais, que
sé@o constantemente comuns nos consultérios odontolégicos. As resinas compostas
atuais permitem um restabelecimento de forma, cor e fungdo dos dentes anteriores
fraturados, apresentando resultado final natural e harménico. Sendo exigido um
senso de observagdo das caracteristicas opticas e anatémicas da estrutura dental
natural. Objetivo: Compreender sobre como ocorre uma restauragao classe IV e
entender o passo a passo do procedimento. Relato de caso: Paciente S. C. S. L. 21
anos, sexo feminino, pressdo arterial 120x80 mmHg, sem lesdes aparente, sem
sinais de problemas psicolégicos ou problemas de saude geral. Paciente
compareceu a clinica odontolégica com queixa principal de fratura na regido de
incisivo central envolvendo esmalte no dente 11, paciente relatou um acidente
doméstico que causou a fratura. Foi realizado antissepsia da cavidade oral com
clorexidina, foi feito a selegdo de cor em luz natural; isolamento absoluto nos dentes
12, 11, 21, 22 e logo ap6s a aplicagdo do &cido fosforico 37%, depois de 30
segundos foi feito a lavagem e secagem. Assim ocorreu a aplicagdo do adesivo
com microbrush e fotopolimerizagdo por 20 segundos e logo apés a insergdo de
resina composta. Foi feita a definigho das caracteristicas anatdmicas e
fotopolimerizagdo por 40 segundos. Ja pronto foi removido o isolamento e a
checagem da ocluséo para remover contato prematuro. O acabamento e polimento
com discos de lixa, taga de borracha, disco de feltro e pasta de polimento.
Conclusdo: Conclui-se que a aplicagdo de uma tecnica adequada e levando em
consideragdo o acabamento e polimento bem executada, constituem,
incontestavelmente, um recurso eficaz e seguro no tratamento em fraturas de dentes
anteriores.

Palavras-Chave: Fraturas; Resina Composta; Procedimento.
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PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS EM
REABILITAGOES ORAIS

Lourdes Gabriela Marques De Sousa; Ricardo Lima Negreiros Barros*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
mabymarques123@gmail.com

Introdugéo: Pacientes com necessidades especiais, formam uma populagdo que
abrange diversas doencas, podendo exigir a colaboragédo diaria e intensa da familia
para ajudar na medicagédo e observar os sinais do estado de saude. Os pacientes
que possuem alteragdes sistémicas, como, hipertenséo, diabetes mellitus ocupam
25,3% dessa populagdo que necessitam usar protese. As alteragbes
cardiovasculares que déo inicio ao estresse oxidativo, consequentemente aumenta
as condicdes inflamatérias, isso acarreta o surgimento de doengas periodontais e
eleva o risco de edentulismo. Objetivo: Abordar os problemas que levam um
paciente portador de necessidade especial a usar uma prétese dentaria.
Metodologia: Essa € uma pesquisa bibliografica,o banco de dados eleito foi a BVS,
Scielo, PubMed. As busca das puplicagbes compreendeu entre 2013 e 2021.
Reviséo de literatura: As perdas dentarias causam impacto maior em pacientes que
possuem alteragdes sistémicas, como, hipertensdo, diabetes mellitus ocupam
25,3% dessa populagdo que necessitam usar protese. Por isso os dentistas
precisam ter uma atengdo maior voltada para esse grupo cheio de peculiaridades.
Nesse sentido, foi criado oficialmente a especialidade de pacientes com
necessidades especiais na Odontologia (PNE) para tratar todos os problemas
bucais que esses pacientes apresentam, com o objetivo de diagndstico, previnir, e
tratar. Conclusdo: Os problemas enfrentados diariamente ja limitam os portadores
de necessidades especiais, em relagdo a comida, bebida, movimentos, e a falta de
elementos dentarios prejudica ainda mais a funcionalidade e a estética, afetando a
auto estima. Sendo assim, é fundamental o acompanhamento e o planejamento
desses casos especiais.

Descritores: Diabetes Mellitus; Hipertensao; Planejamento.

ANSIEDADE RELACIONADA AO ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO NA PRIMEIRA INFANCIA.

Vava De Lima Medeiros; Nathalia Barros Vieira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
vava.amil@gmail.com

Resumo

Introdugdo: A ansiedade tem sido definida como um estado psiquico com
predominancia de sentimentos ameagadores, que podem ser produzidos por
estimulos internos e externos, reais ou imaginarios, em situagdes desagradaveis
proximas de acontecer. Ndo possui um objeto pontual, € como se o individuo ficasse
num estado de desamparo, perdesse a diregdo, esbogando reagdes consideradas
inadequadas, sem que tenha premeditado tal comportamento. Objetivo: Esse
trabalho tem como objetiva identificar os fatores associados a ansiedade
relacionada ao tratamento odontolégico através de uma pesquisa bibliografica.
Metodologia: Foi feito um levantamento bibliografico em artigos encontrados em
bases de dados disponiveis na Internet, como google académico, Scielo e Pubmed.
Revisdo de literatura: A ansiedade ao tratamento odontolégico é um problema
comum que afeta pessoas de todas as idades e se desenvolve principalmente na
infancia e adolescéncia. Em criangas de 3-6 anos de idade. E possivel que
individuos apresentem reagdes adversas em relagdo a odontologia porque foram
influenciados por histérias e situagcdes pontuais, como opinides negativa, indicando
que a odontologia pode estar vinculada a traumas. Um aspecto fortemente
associado a ansiedade e ao medo diante do tratamento odontolégico em criangas é
o medo relatado por membros da familia. Conclusdo: Observa-se uma grande
variagdo na prevaléncia da ansiedade ao tratamento odontolégico de acordo com
os relatos de pesquisas realizadas. Sendo que os percentuais mais elevados estao
em criangas na primeira infancia, sem experiéncia odontolégica. E de fundamental
importancia que as odontopediatras se inteirem dos fatores que interferem nos
niveis de ansiedade das criangas visando uma melhor integragcdo, abordagem e
intervengdo adequada visando minimizar esses fatores.

Descritores: Ansiedade; Infancia; Traumas.
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A IMPORTANCIA DO ATENDIMENTO
MULTIDISCIPLINAR NO TRATAMENTO DE
FISSURAS LABIOPALATINAS.

Vava de Lima Medeiros; Thiago Siqueira Dod6 Ferrais Gomes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
vava.amil@gmail.com

Introdugédo: A fissura labio palatina (FLP) € uma malformagédo congénita, decorrente
da falta de fusdo do palato durante o periodo intrauterino, sendo incluida entre uma
das anomalias mais comuns. As fissuras labiopalatinas sdo identificadas como a
presenga de uma fenda na regido 6ssea ou mucosa da abdbada palatina, podendo
ser parcial ou total. Objetivo: Esse trabalho objetiva proporcionar um conhecimento
geral e enfatizar a importancia do amplo quadro de profissionais da area da saude
no diagnéstico precoce, tratamento e proservagdo destas alteragdes, além do
acompanhamento a respeito das dificuldades que portadores de fissuras
apresentam em varios aspectos. Metodologia: Foi feito um levantamento
bibliografico em artigos encontrados em bases de dados disponiveis na Internet,
como google académico, Scielo e Pubmed. Revisédo de literatura: O tratamento de
pacientes labio e/ou palato fissurados, deve ser instituido logo apés o nascimento,
visando um tratamento global na reabilitagdo morfolégica, funcional e psicossocial
destes pacientes. A equipe multidisciplinar deve ser composta por profissionais de
varias areas da saude e areas afins como: assistentes sociais, geneticista,
pediatras, cirurgides plasticos, fonoaudiélogos, odontélogos, psicélogos e
nutricionistas. E imprescindivel o acompanhamento odontolégico regular do
paciente fissurado, iniciando de forma precoce e se estendendo por toda a vida.
Conclusdo: O atendimento multidisciplinar no tratamento de pacientes com fissuras
labiopalatinas se faz necessario para um tratamento reabilitador, além da
humanizagdo durante o tratamento, que muitas vezes ndo é realizada da forma
correta, seja por falta de profissionais ou até mesmo conhecimento especifico sobre
tal assunto. Tendo em vista as necessidades dos pacientes portadores de fissura
labiopalatinas e de suas dificuldades, sejam elas estéticas, funcionais e até mesmo
psicossociais, necessitando assim do atendimento multidisciplinar

Descritores: Fissuras; Multidisciplinar; Humanizagao; Reabilitador.

A PRESENGA DE DOR CRONICA EM PACIENTES
COM DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR

Luana Linda Silva Oliveira; Isadora Aguiar Rodrigues; Verénica Brito dos Santos*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
luanasyylva33@gmail.com

Introdugéo: A Disfungdo Temporomandibular (DTM) apresenta etiologia complexa e
multifatorial, associadas a fatores predisponentes, iniciadores e perpetuantes
estando estreitamente relacionadas as dores orofaciais as quais se manifestam, em
especial, de forma crénica. Objetivo: Relacionar a DTM a Dor Crénica (DC) em
regides especificas do corpo. Metodologia: Revisédo sistematica mediante pesquisa
e andlise de artigos disponiveis nas bases de dados: BVS e Scielo. Revisdo de
Literatura: As DTM sé&o caracterizadas por um conjunto de alteragdes craniofaciais
de etiologia multifatorial com sintomas que incluem limitagdo do movimento e dor
na regido pré auricular, articulagdo temporomandibular (ATM), musculos da
mastigacdo e estruturas musculoesqueléticas relacionadas a cabega e pescoco.
Tais dores podem surgir de maneira subita ou progredir com frequéncia e
intensidade flutuantes ao longo do tempo, com a caracteristica de uma doenca
cronica. Assim, estudos clinicos revelam que pacientes com dor orofacial, amiude,
apresentam algias em outras areas do corpo além do sistema mastigatério como
brago, méaos regido cervical, dorsal e lombar. Por conseguinte, a persisténcia da
dor miofacial dos musculos da mastigacéo dificulta ainda mais o controle da dor em
pacientes com quadro crénico. Conclusdo: Portanto, observou-se que pacientes
com DC em partes especificas do corpo tem maior probabilidade de manifestar
sintomatologia na regido orofacial e dor miofascial nos musculos da mastigagéo
apresentando DTM. Logo, é imprescindivel um diagnostico clinico por um
especialista para que o tratamento mais apropriado para as DTM seja aplicado, com
o fito de reduzir a dor e restabelecer os movimentos comprometidos pelo quadro
crénico.

Descritores: Sindrome Da Disfungcdo Temporomandibular; Dor Crénica; Dor Facial
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ESTRATIFICAGAO ESTETICA EM DENTES
ESCURECIDOS AUXILIADO POR
OPACIFICADORES: RELATO DE CASO CLIiNICO

Walter Cruz Moreira Filho; Ricardo Lima Negreiros Barros*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
walterm315@hotmail.com

Introdugéo: As modificagdes de cores no elemento dentario ocorrem de maneira
intrinseca e extrinseca. O manchamento por café, tabaco, corantes ocorrem de
forma extrinseca, e 0o manchamento intrinseco estéa ligado a odontogénese, podendo
também ocorrer por trauma dentario, necrose pulpar, fluorose ou formacdo de
dentina reparadora. Procedimentos estéticos em dentes anteriores demandam um
alto grau de execugédo por parte do cirurgido - dentista, uma vez que varias etapas
importantes devem ser feitas. Entender de forma adequada a estrutura dental, as
propriedades e opacidade do material restaurador, para que sucesso seja obtido
frente ao escurecimento dental. Objetivo: Demonstrar a eficacia de resinas
compostas opacificadoras em reduzir ou neutralizar a coloragdo escurecida nos
elementais dentarios. Relato de Caso: Paciente L.S, 29 anos, requisitou uma
avaliagdo com queixa principal de um dente escurecido. No decurso do exame
clinico notou-se um escurecimento dental no elemento 11, o mesmo possuia um
pino metdlico deixando o dente com aspecto acinzentado. Foram utilizadas trés
resinas nanoparticuladas para a restauragdo do mesmo, a resina Opaquer- Forma
Ultradent para mascaramento, a resina Z350 XT- Cor B2B para incremento de
dentina e a resina 2350 XT- Cor B2E para camada final de esmalte. Conclusdo: O
resultado obtido apds o termino restaurador foi de grande satisfagédo para a paciente,
conseguindo assim mesclar as propriedades Opticas das resinas, restaurando a
estética, fungdo, harmonia no sorriso, conseguindo assim recuperar a autoestima
perdida.

Palavras-chave: Opacificadores; Mascaramento estético; Resinas compostas.

CIRURGIA PERIODONTAL DE RASPAGEM E
A107 ALISAMENTO RADICULAR EM CAMPO ABERTO COMO
ALTERNATIVA DE TRATAMENTO DE ABSCESSO
PERIODONTAL AGUDO

Luana Rodrigues Lima; Nathalia Barros Vieira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
rodrigueslimaluana27@gmail.com

Resumo: O abscesso periodontal é uma lesdo inflamatéria aguda e localizada que
pode surgir em decorréncia de uma inflamagao pela placa, impacgdo de corpos
estranhos e traumas. Suas caracteristicas clinicas incluem uma tumefagao
vermelha, lisa, dolorosa e em muitos casos flutuante. Os abscessos que afetam os
tecidos periodontais, necessitam da realizagdo de exames radiograficos, deste
modo, permitird ao clinico esclarecer qual a origem do abscesso, adotando o
tratamento apropriado. Objetivo: Relatar o caso clinico de paciente com diagnéstico
de abscesso periodontal desde o diagnéstico até a conduta clinica adotada para o
retorno a condigdo saudavel do paciente. Desenvolvimento: Paciente D.S. do
género masculino, 38 anos de idade, compareceu a Clinica Escola da Facimp,
queixando-se de dente amolecido e dolorido. Na anamnese n&o relatou nenhum
problema sistémico relevante que pudesse influir no diagnéstico ou tratamento
executado. Apds exame clinico e radiografico pode-se observar mobilidade grau I,
tumefagdo e sondagem 10+ no dente 11. Com isso, foi diagnosticado que o paciente
apresentava abscesso periodontal e planejou-se uma cirurgia periodontal de
curetagem subgengival. No ato cirdrgico foi feita a antissepsia intra e extra oral,
seguido de anestesia infiltrativa e complemento por palatino. Com o auxilio de um
bisturi no 15c realizou-se uma incisdo intrasulcular por vestibular e o descolamento
para levantar o retalho, removendo todo tecido de granulagdo e célculo. A regido
foi irrigada com soro fisioldégico e em seguida feita sutura interpapilar. Durante o
procedimento cirirgico ndo houve intercorréncia e o paciente foi medicado com
ibuprofeno durante 3 dias e amoxicilina por 7 dias. Consideragdes finais: Com
curetagem subgengival obteve-se a remogao do epitélio degenerado e necrético
observando uma diminuigéo significativa da mobilidade e tumefagéo local presente.
Ao final do tratamento espera-se que haja adesdo do epitélio com consequente
reestabelecimento da integridade dos tecidos afetado.

Palavras-Chave: Abscesso periodontal; Curetagem Subgengival; Tratamento.
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REANATOMIZAGAO ESTETICO-FUNCIONAL COM
RESINAS COMPOSTAS: RELATO DE CASO
CLiNICO

Walter Cruz Moreira Filho; Ricardo Lima Negreiros Barros*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
walterm315@gmail.com

Introdugdo: A remodelacdo estético-funcional é uma técnica no qual acrescenta
incrementos de resina composta na estrutura dentaria, possibilitando uma
reanatomizagdo, melhorando a estética dental ou reabilitando o mesmo em casos
de fratura ou escurecimento. Podemos também incluir como vantagem nas facetas
diretas a devolugdo de guias de desoclusdo anteriores, fechamento de diastemas
sendo assim um procedimento altamente conservador e nao invasivo. Objetivo: A
intuito deste trabalho foi demonstrar a utilizagao de faceta direta em resina composta
como escolha de tratamento restaurador estético e reabilitador do sorriso em 10
dentes superiores. Relato de caso clinico: Académica de odontologia S.L. 28 anos,
solicitou uma avaliagdo por insatisfagdo na harmonia do seu sorriso. Durante o
exame clinico ficou observado alguns pequenos desgastes, tamanho dental e
formato do sorriso, constatando a necessidade de uma remodelagdo. Foram
utilizadas duas resinas compostas de marcas distintas como base, a resina Z350
XT CT - 3M para confecgdo da borda incisal dos dentes anteriores e adaptagéo
palatina e a resina Estelite Omega Cor BL2 - Tokuyama para faceta direta,
incremento final na porgédo vestibular do dente. Conclusdo: Os resultados obtidos
apo6s a término do procedimento, atenderam todas as expectativas e necessidades
da paciente. Em busca de uma excelente estética, funcionalidade e naturalidade, o
uso das resinas compostas de escolha permitiu a unido de propriedades fisicas,
mecanicas, facil manipulagdo, possibilitando uma excelente durabilidade ao longo
dos anos.

Palavras-chave: Faceta direta; Estética Dentaria; Resinas compostas.

NOVAS TECNOLOGIAS EM ENDODONTIA:
A108 POSSIBILIDADE DE TRATAMENTO EM SESSAO
UNICA

Washington Dayvid Costa Veloso; Cleyver Miranda Aradjo Sa; Gabriel da silva
martins; Patricia Santos Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
washingtoncosta29042001@gmail.com

Introdugéo: O tratamento endodéntico convencional demanda bastante tempo, na
maioria dos casos duas ou mais sessbes até a finalizagdo do tratamento.
Atualmente, com evolugdes tecnolégicas, o aprimoramento do preparo quimico-
mecanico no decorrer da limpeza e modelagem do canal radicular, o tempo para o
encerramento desse procedimento foi reduzido viabilizando realizar o tratamento em
sessdo Unica. Objetivo: discutir e confrontar, partindo de evidencias cientificas, o
uso de tecnologias e seus beneficios no tratamento endoddntico em visita Unica.
Metodologia: o presente estudo realizou uma coleta de dados de artigos
previamente selecionados, de maneira a realizar sintese dos resultados obtidos
organizadamente. Os artigos foram obtidos das seguintes bases de dados: Scielo,
Bireme, PubMed, Lilacs, e Google Académico. Revisdo de literatura: Para alcangar
sucesso no tratamento endodéntico, € necessario eliminar os micro-organismos do
sistema de canais radiculares, obtendo um ambiente favoravel para reparagéo
tecidual e manutengdo do elemento dental na cavidade bucal. No entanto, o
tratamento de sessdo Unica e o de sessdes multiplas ndo remove completamente
0s micro-organismos, assim, a escolha da modalidade de tratamento depende das
condi¢cdes do dente, paciente e do profissional. As técnicas utilizadas no passado
mostravam baixa taxa de sucesso para os tratamentos realizados em sess&o Unica.
No entanto, com surgimento de novas tecnologias como os localizadores apicais,
sistemas reciprocantes, radiografia digital, microscépio clinico, ultrassom, e um
aperfeicoamento do preparo quimico-mecanico, que auxilia no diagndstico
promovendo um melhor prognostico ao paciente, possibilitando uma endodontia
mais segura e rapida, tornando a técnica de segdo Unica mais conveniente, e cada
vez mais aceita pelos profissionais, levando em consideragdo sua gama de
vantagens. Conclusdo: os estudos revisados e interpretados denotam que com as
novas tecnologias, os tratamentos endodénticos em sesséo Unica serdo realizados
com mais precisdo e agilidade, trazendo assim maiores possibilidades de reabilitar
o paciente. Respeitando os principios fundamentais da endodontia.

Palavras-Chave: Endodontia; Sess&o unica; Tecnologia.
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TOXICIDADE DO AMALGAMA: ASPECTOS
RELACIONADOS A COMPOSIGAO E SUA
INTERFERENCIA NA SAUDE

Washington Dayvid Costa Veloso; Gabriel da Silva Martins; Karina Sousa Chaves
Frazao; Helen Cristina Silva dos Santos; Ana Carolina de Lima Pereira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
canalgh08@gmail.com

Introdugdo: O amalgama odontolégico foi um dos primeiros materiais empregados
na restauragdo da estrutura dentaria. Fatores relacionados a resisténcia e a
durabilidade fizeram com que o este fosse amplamente utilizado durante décadas.
Entretanto, a auséncia de adesividade, necessidade de confecgédo de preparos com
alta retencdo e grande extensdo (“extensdo para prevengao”), estética deficiente e
a toxicidade fizeram com que houvesse declinio na sua utilizagdo. Objetivo:
Descrever, com base nas evidéncias literarias, a composigéo, toxicidade e aspectos
singulares do amalgama em seu uso odontolégico. Metodologia: A busca na
literatura foi conduzida pelas bases de dados Pubmed, Scielo, Google Académico,
Lilacs e Medline. Revisdo de literatura: O amalgama é composto por mercurio (Hg),
em concentragdo variante de 43% a 54%, prata (Ag), estanho (Sn) e outros metais
em menores quantidades. O merclrio, substancia reconhecida por suas
caracteristicas de toxicidade, tanto em seres humanos, quanto em contato com a
natureza, apresenta seu maior fator prejudicial quando na sua forma metdlico.
Ademais, em temperaturas inferiores a 12°C, este é capaz de volatizar-se e, devido
sua caracteristica de ser incolor, ser inalado. Assim, esta substancia, quando em
alta quantidade no organismo, ocasiona a diminuigdo da atividade enzimatica de
alguns tipos de proteinas, as quais sdo responsaveis por metabolizar catecolaminas
circulantes, como, por exemplo, a adrenalina. Conclusdo: Dessa forma, o
amalgama nédo é considerado um material de escolha nas terapias restauradoras
atuais, visto todo seu histérico de composigdo, caracteristicas de preparo e
toxicidade apresentado pela literatura.

Descritores: Amalgama; Toxicidade; Quimica Bioinorganica.

RESTABELECIMENTO DO ESPAGO BIOLOGICO:
UM RELATO DE CASO

Wesley John Sousa Araujo; Jodo Carlos Silva Amazonas; Julius Cezar Coelho
Moraes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
wesleyjohn009@gmail.com

Introdugéo: O aumento de coroa clinica pode ser realizado por meio da excisdo de
tecidos moles através de gengivectomias e gengivoplastias, com ou sem remogao
de tecido ¢6sseo através de osteotomias e osteoplastias. Uma das principais
indicacbes desse procedimento é o restabelecimento do espago bioldgico. Esse
espago tem por fungéo proteger os tecidos de protegdo e sustentagdo e manter sua
integridade fisica. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo descrever um caso
clinico, em que foi executado uma cirurgia de aumento de coroa clinica para o
restabelecimento do espago bioldgico. Relato de caso clinico: Paciente K.M.B.R, 58
anos, género feminino, sem alteragdes sistémicas, procurou a clinica escola da
Facimp Wyden para tratamento endodéntico. No exame clinico e radiografico
constatou-se presenca de restauragdo subgengival com invasdo do espago
biolégico, inflamagao gengival e bolsa periodontal de 4 mm nos elementos 11 e 21.
Apés o tratamento periodontal basico, a paciente foi submetida a cirurgia de
aumento de coroa clinica, iniciando pela gengivectomia e gengivoplastia para a
exposicdo da margem restauradora, a sondagem evidenciou a necessidade da
realizagdo de osteotomia para a devolugdo dos 3 mm referentes aos tecidos de
fixagcdo supracrestais. Conclusdo: A cirurgia de aumento de coroa clinica € uma
6tima opgéo para a exposicdo de defeitos subgengivais e recuperagdo do espago
biolégico, que por sua vez, sempre deve ser preservado.

Descritores: Gengivoplastia; Osteotomia; Periodontia.
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CAPEAMENTO PULPAR DIRETO E INDIRETO

Luana Thais Silva de Sousa; Jaqueline Scherer da Costa Sa; Patricia Santos
Oliveira®

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
luanathaissilvasousa@outlook.com

Introdugdo: O capeamento pulpar direto é utilizado quando ha o incidente da
exposi¢ao pulpar durante a remogéao do tecido cariado ou apds trauma, nesse caso,
a polpa deve se encontrar sadia, sem sinais de inflamacédo. Para sua indicagéo,
porém, alguns aspectos precisam ser observados, tais como: a exposi¢gdo deve ser
pequena, mas permitir o contato do material protetor com a polpa, deve ser feito no
maximo duas horas apdés o incidente. j& o capeamento pulpar indireto é um
tratamento conservador realizado na tentativa de manutencdo da integridade e
vitalidade pulpar. Consiste na retirada parcial da dentina cariada na tentativa de
evitar a exposicdo da polpa. Objetivo: Fazer uma revisdo de literatura sobre os
principais métodos empregados realizagdo do capeamento pulpar direto e indireto.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que seguiu cinco
etapas: formulagdo do problema, coleta de dados, avaliagdo dos dados, andlise e
interpretagdo dos dados e apresentagdo dos resultados. Resultados: O tratamento
conservador, ou capeamento pulpar indireto, € o mais indicado, tendo em vista que,
mantém a integridade pulpar nos canais radiculares e permite que dentes com
raizes incompletas terminem sua formagdo, pois alguns estudos mostram
percentuais de insucessos altos para o capeamento direto, cerca de 60%.
Conclusdo: Diante do exposto, e apds analise do caso clinico do paciente, o
capeamento pulpar indireto é o procedimento mais indicado, visto que, €
considerado um tratamento conservador que visa a manutencdo da integridade e
vitalidade da polpa.

Descritores: Endodontia; Capeamento pulpar; Polpa.

IMPACTO DA PANDEMIA POR COVID-19 NA
PREVALENCIA DE SINTOMAS DE DISFUNGAO
TEMPOROMANDIBULAR: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Wesley John Sousa Araujo; Thiago Serafim Teixeira *

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
wesleyjohn009@gmail.com

Introdugéo: As Disfungdes temporomandibulares foram definidas pela American
Academy of Orofacial Pain (AAOP) como um conjunto de condigdes clinicas
dolorosas e/ou disfuncionais relacionadas aos musculos da mastigagdo, as
articulagbes temporomandibulares e estruturas associadas. A DTM apresenta
etiologia multifatorial, atualmente o modelo biopsicossocial tem enfatizado a
importancia dos fatores psicolégicos como ansiedade, estresse e depressdo, na
etiologia da DTM. Objetivo: Avaliar a influéncia da pandemia por COVID-19 nos
aspectos psicolégicos e sua relagdo com a Disfungdo Temporomandibular.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo de literatura, na qual foram consultadas as
bases de dados eletrénicas Pubmed, Medline, SCIELO e BVS. Utilizando os
descritores “COVID-19", “dor orofacial” e “DTM” em inglés e validados pelo DeCS e
MeSH, foram selecionados 10 artigos publicados nos ultimos 2 anos. Revisdo de
literatura: A pandemia de COVID-19 causou sofrimento significativo a bilhdes de
pessoas em todo o mundo, refletindo em respostas psicossociais, principalmente
estresse, ansiedade e depressdo. Diversos estudos tem demonstrado uma
associagao entre as alteragdes psicolégicas causadas pela pandemia por COVID-
19 e sua relagdo com a DTM, resultando no aumento da incidéncia dessas
desordens e no agravamento de condigdes preexistentes. Além disso, esses fatores
contribuiram para o aumento da frequéncia, intensidade e duragdo dos habitos
parafuncionais. Conclusédo: A pandemia por COVID-19 elevou os niveis de estresse,
ansiedade e depresséo, o que contribuiu diretamente para o aumento da incidéncia
e a severidade dos sintomas de DTM.

Descritores: COVID-19; Dor orofacial; DTM.
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A IMPORTANCIA DO CIRURGIAO-DENTISTA NAS
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Naftaly Nissim Alves Elmescany; Ana Clara Silva Sousa; Beatriz Gabriele Carvalho
da Silva; Leidiane Santos Silva; Marcio de Santos Carvalho*

Universidade Ceuma
naftalynicim5@gmail.com

Introdugéo: A Odontologia Hospitalar € uma area que esta diretamente relacionado
ao cuidado, manutengdo da salde bucal e bem-estar dos pacientes em ambiente
Hospitalar. A atuagdo Cirurgido-dentista nas Unidades de Terapia Intensiva (UTls),
e capaz de promover agdes de saude bucal e reducdo das infecgcdes bucais.
Entretanto, muitos hospitais brasileiros ndo tém a presenga Cirurgido-Dentista como
integrante nas equipes de saude. Objetivo: realizar uma revisédo de literatura acerca
da importancia da atuagdo do cirurgido-dentista na Unidade de Terapia Intensiva
(UTls). Metodologia: Revisdo de literatura realizada utilizando as bases de dados:
Scientific Eletronic Library (SCIELO) e Medical Literature Andlises and Retrievel
(MEDLINE). O levantamento limitou-se aos artigos publicados entre os anos de
2010 a 2020. Dos 30 artigos pesquisados, foram incluidos somente 15 que foram
pertinentes para o projeto. Revisdo de Literatura: A UTIs pode ser conceituada
como a unidade do hospital a qual, direciona-se ao atendimento de pacientes em
estado grave, necessitando de maior demanda da equipe multiprofissional. Muitos
pacientes hospitalizados apresentam complicagdes sistémicas e geralmente
higiene bucal precéria gragas a falta de autonomia em relacdo a higiene pessoal,
dependendo de outrem para sua realizagdo. Dessa maneira, por consequéncia da
higiene bucal deficitaria, as infecgdes majotariamente oportunistas podem se
devolver em algumas complicagdes. A presenga do Cirurgido-Dentista nos hospitais
ndo é uma concreta em todo o Brasil, porém ja se sabe de sua relevancia na
redugdo do tempo de internagéo, visando os cuidados as alteragcdes bucais com
intervengdes de baixa, média ou alta complexidade, prevenindo de infecgdes
hospitalares, e assim, propiciando o bem-estar dos pacientes hospitalizados.
Conclusdo: Percebe-se a relevancia da atuagdo Odontolégica nas equipes de
atendimento, é fundamental desde sua introdugdo no ambiente hospitalar, até com
procedimentos adequados durante a internagdo, para a preservagdo da saude
bucal e geral do paciente.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Equipe Hospitalar de Odontologia;
Higiene Bucal

ERROS NA RADIOGRAFIA ODONTOLOGICA

Maria Bruna Ribeiro Siqueira Freire; Maria Gabriella Ribeiro Siqueira Freire; Juan
Victor Lima Santos; José Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
mariabrunarsfreire@gmail.com

Introdugéo: O exame radiografico é utilizado em larga escala na odontologia como
importante auxiliar no diagnoéstico e tratamento de anomalias em cabecga e pescogo.
Desse modo, a presenga de falhas resulta em imagens inutilizaveis devido a
alteragdes em sua forma, como filmes manchados, exposicéo insuficiente, corte do
dente, ma aplicagdo detécnicas e outros, no qual essa qualidade depende do
aparelho de raio x e das técnicas aplicadas pelo profissional. Objetivo: Apresentar
a importancia do conhecimento de técnicas radiograficas Revisdo de literatura: A
radiologia odontolégica é a forma mais utilizada e eficaz disponibilizada pela
odontologia para se obter um diagndstico da saude bucal. Com essa tecnologia é
possivel identificar certas doengas ou anormalidades e elaborar planos de
tratamento apropriados quando feita corretamente. Ademais, encontram-se erros
como a falta ou excesso de angulagdo que ocorrem devido ao mal posicionamento
do filme. Assim, ocasionam imagens claras, manchadas, ou escuras por uma
sub/super revelagdo ou erro na lavagem/fixagdo. Observa-se também falta de
densidade, contraste e tempo de exposigdo correto. Logo, para que o diagnéstico
néo seja prejudicado, é essencial imagens de qualidade proporcionando uma maior
eficacia as informagbes necessarias, visando um plano de tratamento objetivo.
Metodologia: Pesquisa tedrica desenvolvida a partir das seguintes bases de dados:
Scielo, BVS. Conclusdo: Desse modo, o controle de qualidade da radiografia
odontolégica envolve tanto o manuseio dos equipamentos, como também a
capacitagdo dos profissionais que realizam essas radiografias. Por isso a
importancia de estudos que analisam erros cometidos por alunos da
graduagao/especializagéo, auxiliando no reconhecimento das maiores dificuldade.

Descritores: Radiografia; Raio X; Filme; Tratamento.
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TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO,
VANTAGENS E INDICAGOES

Barbara Jullyana Conceicdo; Vitoria Tamires Sampaio Oliveira; Raissa Nadja
Mesquita Bandeira; Ana Carolina de Lima Pereira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
barbara.jullyana@hotmail.com

Introdugéo. A carie dental é uma doenga multifatorial, na qual muitos sofrem com
essas lesbes quando ndo tratadas, refletindo a deficiéncia dos tratamentos
convencionais utilizados para gerenciar tais lesdes. Dessa forma, as remogdes de
carie por meio de técnicas minimamente invasivas podem ser efetuadas
dependendo da gravidade, profundidade da lesdo e vitalidade pulpar. Objetivo.
Analisar o tratamento restaurador atraumatico, suas indicagbes e suas vantagens
em relagdo ao tratamento convencional.Metodologia. Realizado um levantamento
bibliografico, por meio de artigos em bases de dados como: Scielo e PubMed e
selecionados entre os anos de 2017 a 2022. Revisdo de Literatura. O ART consiste
em uma abordagem minimamente invasiva, removendo de forma seletiva o tecido
cariado (dentina infectada), sendo aplicada com o uso de instrumentos manuais,
dispensando o uso de anestesia e instrumentos rotatérios. E constituido por
materiais curativos preventivos com o ionémero de vidro para lesdes de carie
dentéria cavitadas. Devido esses fatores, sua principal vantagem, é a maior
cooperagdo por parte de pacientes odontopediatricos e com necessidades
especiais, outra vantagem é a possibilidade de tratamentos fora do consultério
odontolégico. Embora tenha sido desenvolvida na década 80, o ART vem ganhando
espago, em virtude da técnica que reduz as chances de intervengdes mais invasivas
(endodontias e exodontias) e gera um menor estresse e ansiedade para o paciente.
Tal tratamento é indicado para dentes deciduos ou para dentes permanentes com
lesdes cariosas em dentina, na qual cavidades de classe | tem sido as mais
indicadas. Conclusdo. Concluiu-se que o tratamento é satisfatério quando realizado
o diagndstico da carie em estagios iniciais em dentina para o manejo adequado da
técnica, sendo indispensavel o exame radiografico (quando ha possibilidade) para
determinar a profundidade da les&o.

Descritores: ART, Vantagens, Indicagdes.

CAPEAMENTO PULPAR COM CIMENTO DE
IONOMERO DE VIDRO EM DENTE CARIADO

Kamilla Hellen dos Santos Alvarenga; Thiago Siqueira Dod6 Ferrais Gomes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
alvarengakmll@gmail.com

Introdugdo: A denticdo decidua preservada e integra € um dos enfoques mais
consideraveis da Odontopediatria, pois a perda de um dente deciduo reflete na
saude da crianga, essa perda precoce pode induzir uma maloclusdo juntamente
com problemas funcionais e estéticos. Para tanto, a manutengao da vitalidade dental
ao longo de sua esfoliagdo natural é importante para manter a integridade do arco
dental, para estabelecer a oclusdo e fungdo na dentigdo permanente. A vitalidade
pulpar deve ser mantida a medida do possivel no tratamento dentario. O tratamento
pulpar indireto é direcionado como um tratamento conservador que pode ser
executado em sessdo Unica e com retirada seletiva do tecidos cariado para néo
expor a polpa dentaria e orientado para a manutengdo da vitalidade da polpa.
Objetivo: Apresentar um caso clinico sobre capeamento pulpar indireto.
Metodologia: Foi efetuada uma revisdo de literatura em bases como o BVS e
SCIELO. Relato de caso: Paciente pediatra de 7 anos de idade, sexo feminino,
apresentou-se na Clinica Escola da Faculdade Facimp Wyden com queixa principal
de dor de dente. Logo apds analise Clinica e radiografica foi realizada a técnica de
cabeamento pular indireto no dente 36 (primeiro molar inferior esquerdo).
Conclusédo: O tratamento capeamento pulpar indireto a fim de resguardar e manter
a vitalidade do elemento dental

Descritores: Capeamento Pulpar; Vitalidade; Tratamento Conservador.
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EXODONTIA DAS RAIZES DOS ELEMENTOS 14 E
IXEEAN 15 PARA REABILITAGAO PROTETICA: RELATO DE
CASO

Ana Beatriz Silva da Costa; Anna Karla Sampaio da Rocha; Roberta Furtado
Carvalho*

Universidade Ceuma
ana.bscosta2015@gmail.com

INTRODUGAOQ: Restaurar um dente que apresenta grande perda de estrutura
dentinaria é possivel desde que sejam considerados critérios para reforgar o
remanescente, em casos de raiz fraturada, raiz extremamente curta e raiz que esta
bastante subgengival é contraindicado um tratamento conservador, € um dos
principais motivos para indicagdo de exodontia. Consequentemente sera realizado
um bom planejamento integrado, com a indicagdo correta, possibilita uma
abordagem multidisciplinar, apresentando-se como excelente solugdo para
reabilitacdo estética e funcional do sorriso. OBJETIVO: Relatar um caso clinico de
exodontia das raizes dos dentes 14 e 15 para reabilitagdo protética. RELATO DE
CASO CLINICO: Paciente G.T.S, sexo feminino, 18 anos, ASA |. Procurou
atendimento odontolégico na Clinica Escola Saude e Bem-Estar da Universidade
CEUMA, relatando dor e baixa autoestima. Apds exame clinico e radiografico,
constatou-se a necessidade de extracdo dos elementos 14 e 15 e reabilitagdo
protética. Fez-se adequagdo do meio com raspagem subgengival. Entédo realizou-
se a exodontia dos elementos com anestesia do nervo palatino maior e infiltrativa,
com incisdo do tipo intrasucular com lamina de bisturi 15C, posteriormente utilizou-
se descolador de molt para divulsdo e extratores reta e apical para luxagcdo das
raizes, sendo necessario o uso de caneta de alta rotagdo com broca 702 e férceps
69 para remogao final, seguida de hemostasia e sintese. Ndo havendo nenhuma
intercorréncia. Foi planejada para a paciente uma Prétese Parcial Removivel (PPR)
por conta da situagdo financeira. CONCLUSAO: Sendo assim, a exodontia surge
como um tratamento eficaz na resolugdo das raizes que ndo sédo passiveis de um
tratamento conservador. Dessa forma, inicia-se a reabilitagdo da area protética que
deve ocorre a partir um planejamento integrado permitindo restabelecimento
estético, conforme os estudos da literatura.

Descritores: Cirurgia Bucal; Perda de Dente; Reabilitagao.

A INFLUENCIA DOS PAIS NO COMPORTAMENTO
INFANTIL FRENTE AO ATENDIMENTO
ODONTOPEDIATRICO: REVISAO DE LITERATURA

Maria Eduarda Shelda Nascimento Pereira; Esteffane Lima de Mesquita Correa*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
Eduardamar778@gmail.com

Introdugdo: E comum e compreensivel que os pais desejem estar presentes no
consultério durante o atendimento, no entanto, essa presenga e o comportamento
que possam ter, pode influenciar atitudes da crianga que incidirdo sobre a pratica
que possa vir a ser exercida pelo odontopediatra. Nesse sentido, é importante que
os profissionais estejam preparados para lidar com situagdes que possam interferir
no comportamento e colaboragdo infantil no atendimento odontolégico. Objetivo:
Dessa forma, objetiva-se compreender, através de revisdo de literatura a influéncia
de padroes de comportamento dos pais ou responsaveis no comportamento infantil
frente ao atendimento odontopediatrico. Metodologia: A metodologia selecionada
para realizagcdo dessa pesquisa se constitui como revisao de literatura, por meio de
pesquisa bibliografica de artigos publicados no periodo de 2013 a 2020, utilizando
bases de dados em Estudos de Psicologia (Campinas) e Journal of Dentistry
&amp;amp; Public Health. Revisdo de literatura: Os resultados apontam que ha uma
quantidade ampla de varidveis que podem ser consideradas como aspectos
contribuintes, no que tange o comportamento infantil no consultério odontolégico e
que, dentre eles, encontra-se o comportamento dos pais e sua influéncia em
aspectos como medo, ansiedade e tensdo na crianga, dificultando o atendimento.
Conclusdo: Conclui-se que é necessario que os profissionais que atuam no
consultério, estejam preparados para lidar com a relagdo entre o comportamento
dos pais e a influéncia que isso podera exercer na crianga, identificando possiveis
problemas e criando um plano de atendimento que seja eficiente e garanta conforto,
segur anga para todos os envolvidos.

Descritores: Comportamento; Pais; Odontopediatria.
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A importancia do conhecimento de primeiros socorros
para académicos de odontologia

Crystian Fernando Passos de Almeida; Kamylle Vitéria Cardoso Ramalho; Roberta
Furtado Carvalho *

Universidade Ceuma
cryfernando2003@gmail.com

INTRODUGAO: Urgéncias e emergéncias médicas ocorrem sem aviso prévio e
rotineiramente em consultério odontolégico. Devido a falta de anamnese detalhada,
omissdo de informagao do paciente ou falta de conhecimento do cirurgido dentista
(CD), podem ocorrer complicagdes no atendimento. OBJETIVO: Fazer uma revisao
de literatura sobre a importancia do conhecimento de primeiros socorros para
académicos de odontologia. METODOLOGIA: Foram utilizados artigos entre os
anos 2019 e 2022, publicados na lingua inglesa e portuguesa, nas bases de dados
lilacs e google académico. REVISAO DE LITERATURA: Intercorréncias médicas no
consultério odontolégico podem ser revertidas. Entretanto, a falta de conhecimento
e pratica por parte da equipe podem acarretar piora do estado clinico do paciente
ou até mesmo a morte, a depender da situagdo. As urgéncias e emergéncias em
consultério odontolégico podem ser evitadas a partir do conhecimento dos
profissionais em primeiros socorros. As principais intercorréncias sao: infarto do
miocardio, hipertensdo, hipotensdo, hemorragia, alergia, entre outras. Dessa forma,
faz-se necessario o conhecimento do CD e equipe sobre Suporte Basico de Vida
(SBV). A matriz curricular do curso de odontologia ndo possui uma disciplina
especifica para o ensino e manejo de primeiros socorros, mas na disciplina de
cirurgia essa pratica é ensinada. Algumas instituicbes oferecem minicursos de SBV
para complementar a formagdo dos académicos. CONCLUSAO: A complicagido
médica nos consultérios odontolégicos é uma realidade diaria, e é de suma
importancia o conhecimento do CD e sua equipe para reverter intercorréncias e
melhorar a qualidade de vida do paciente. Faz-se necessario investir na formagao
de profissionais mais qualificados em relagdo a pratica de primeiros socorros,
visando oferecer mais seguranga ao procedimentos prestados.

Descritores: Odontologia; Urgéncia; Emergéncia.

ESTERELIZAGAO E FORMA DE
ARMAZENAMENTO DAS LIMAS ENDODONTICAS

Wiajara Torres Menezes; Hanna Helen Mota de Araujo; Stephanie Costa Marques
Martins; Angelita Freitas Diogo Moraes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
wi_tmenezes@hotmail.com

Introdugédo: Na Endodontia, durante o preparo quimico-mecéanico, a utilizagdo de
instrumentos que atuam em contato com as paredes dentinarias do canal radicular
pode trazer consigo matéria organica contaminada. Por isso, como conduta
obrigatéria de biosseguranga, estes instrumentos endoddénticos para serem
reutilizados tém que passar por um processo de limpeza e esterilizagdo. Objetivo:
Discutir a eficacia dos dois métodos de esterilizagdo das limas endodénticas e o uso
de embalagem acesséria. Metodologia: Revisdo de literatura bibliografica
compreendida entre os anos de 2017 a 2022. Como fontes para tombamento foram
utilizadas as bases de dados (GOOGLE Académico, SciELO e MEDLINE). Os
métodos de vapor sob pressdo (autoclave) onde as limas séo esterilizadas por meio
de aquecimento de liquidos e a indugdo de reagdes sob pressdo utilizando altas
temperaturas; ja o método por calor seco se da através da circulagado do ar quente,
porém com auséncia de umidade, destruindo as bactérias por meio da oxidagao
das células secas, exigindo portanto, maior temperatura e maior tempo de
exposi¢cado do material que se deseja esterilizar, podendo ocorrer falhas. As formas
de armazenamentos para a esterilizagdo em autoclave s&do: o papel grau cirurgico,
caixas metalicas perfuradas. Componentes de papel grau cirargico deve-se retirar
o ar antes da selagem, sendo o ar obstdculo na transmissdo de calor e de
umidade.Para garantir a integridade do grau o selamento hermético deve ser
promovido no seu fechamento,uma faixa ampla de selagem 1 cm reforgada,
deixando uma borda de 3 cm, o que facilitarda a abertura asséptica do
pacote,contendo data e validade da esterilizagdo. Conclusdo: Pode-se concluir que
a técnica que se mostrou mais eficaz foi a autoclave onde a mesma assegurou uma
melhor eliminagdo dos microrganismos. Além disso, a forma de embalar as limas é
de suma importancia para garantir que o vapor percorra todo o material a ser
esterilizado.

Descritores: Instrumento endodontico; Esterilizagdes; Descontaminagéo.
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RESUMO SIMPLES

HIDROXIDO DE CALCIO COMO MEDICAGAO
INTRACANAL

Wiliane Moraes Sousa; Larissa da Costa Gongalves; Patricia Santos Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
wilianemoraes12@gmail.com

Introdugéo: Atualmente é uma preocupagédo da endodontia promover a eliminagéo
total dos micro-organismos dos canais radiculares e tecidos periapicais, sendo uma
das maneiras, a utilizagdo da medicagéo intracanal tendo o hidréxido de calcio como
o medicamento mais utilizado na endodontia. O hidréxido de calcio tem sido utilizado
em casos de necrose pulpar, em dentes com polpa viva, despolpados e infectados,
tendo um importante papel na diminuicdo da populagdo microbiana dentro dos
canais radiculares e tem o objetivo de evitar a contaminagdo do canal radicular e
manter a cadeia asséptica, funcionando como obturagéo proviséria e atuando como
indutor na formagao de tecido duro. Objetivo: O objetivo deste trabalho é analisar a
relagdo do hidroxido de calcio como medicagdo intracanal dando foco a suas
caracteristicas, propriedades e seu mecanismo de agdo. Metodologia: Por meio de
uma revisdo literatura, este estudo realizou uma coleta de dados de artigos
selecionados, de maneira a realizar os resultados obtidos organizadamente. Os
artigos foram pesquisados nas seguintes bases: PubMed, Scielo, BVS e Google
Académico. Revisdo de literatura: O tratamento endodéntico é feito em varias
etapas, como diagndstico, reconhecimento da anatomia, instrumentacgéo, irrigagéo,
modelagem para a desinfecgdo, medicagdo intracanal, obturagdo, preservacédo e
sucesso, dentre esses passos € realizado o preparo quimico mecanico para
remogao dos micro-organismos e seus tecidos degenerados e apds esse preparo o
canal encontra-se em condigdes para receber a terapia medicamentosa. O hidréxido
de calcio é uma substancia que pode ser utilizada como medicagéo intracanal por
ter agédo antibacteriana, anti-inflamatéria, biocompatibilidade e contribuir no preparo
tecidual devido ao seu pH basico, tendo um importante papel na diminuicdo da
populagdo microbiana dentro dos canais radiculares. Conclusdo: O hidréxido de
calcio é a medicagédo intracanal mais conhecida e utilizada na sendo eficiente contra
0s microrganismos que resistem ao preparo quimico mecanico.

Palavras-chave: Hidroxido de calcio; Endodontia; Canais radiculares; Medicagao.

A IMPORTANCIA DA PREVENGAO CONTRA O
ViRUS DA HEPATITE B NA PRATICA
ODONTOLOGICA

Vitéria Aguiar Fonseca; Juan Victor Lima Santos; Veronica Brito dos Santos*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
vitoriaaguiarlucartes@gmail.com

Introdugdo: A hepatite B é uma doenga infecciosa que atinge o figado, sendo
causada pelo virus (HBV) causando alteragdes leves, moderadas ou graves e na
maioria das vezes séo infecgdes silenciosas. Os profissionais da Odontologia sdo
grupo mais acometido por esse virus, por estarem diariamente expostos a
patégenos em ambientes clinicos. Entdo se torna de grande relevancia a
conscientizagdo desses profissionais sobre as formas de prevengdo contra essa
patologia.Objetivo: Apresentar uma revisdo de literatura sobre a importancia de
manobras técnicas de prevengédo contra o HBV na pratica odontoldgica. Revisdo de
literatura: A infecgdo pelo virus da Hepatite B (VHB) é o risco ocupacional mais
atenuante na odontologia, a probabilidade de infecgdo pelo VHB apds infecgao
percutanea é significamente maior do que a que ocorre pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), podendo chegar a 40%. Nesse sentido, é
recomendado que o profissional esteja sempre com a sua imunizagdo em dia, o
protocolo de biosseguranga seja seguido no atendimento e na limpeza correta de
bancadas, cadeira odontolégica e de seus instrumentais na lavagem e esterilizagéo,
j& que a transmissdo é dada basicamente por meio de acidente com material
biolégico, especialmente com material perfurocortante que esteve em contato com
secrecdes de um paciente portador do HBV. E importante salientar que o ndo uso
de EPIs pode ocorrer a contaminagao do virus ao profissional no atendimento deste
paciente contaminado, j& que o contagio pode ser através da saliva e sangue do
paciente. Entdo o uso correto dos EPIs é indispensavel assim como a imunizagédo
completa. Conclusdo: Com base nesses fatores citados, € necessario saber a
importancia da prevengéo correta contra o virus da hepatite b, afim de evitar o
maximo possivel o contato contra esse virus.

Descritores: Risco Do Cirurgido Dentista; Virus Da Hepatite B; Prevencéo.
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GENERALIDADES ACERCA DA REGENERAGAO
TECIDUAL GUIADA - REVISAO DE LITERATURA

Maria Eduarda Vitaliano Bezerra; Camila Martins Galvédo Oliveira; Emilenne Barros
Carvalho; Julius Cezar Coelho Moraes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
eduarda.vitaliano11@outlook.com

Introdugdo: A doenca periodontal tem como uma de suas mais graves
consequéncias, a destruigdo progressiva dos tecidos periodontais de suporte dos
dentes. Ao longo das ultimas décadas, surgiram diversas inovagdes terapéuticas
com a intengéo de restabelecer essas estruturas perdidas. Dentre elas, se destaca
a regeneragéo tecidual guiada (RTG), que é uma técnica que utiliza membranas
como barreiras fisicas para evitar o contato de células epiteliais e conjuntivas na
superficie radicular, a fim de que as células provenientes do ligamento periodontal
se proliferem na area afetada. Objetivo: Objetiva-se dissertar a respeito dos fatores
desafiantes e beneficios da escolha da técnica de regeneragdo tecidual guiada
(RTG) como meio de restabelecer tecido periodontal perdido. Metodologia: Esta
revisdo incluiu artigos publicados entre 2012 e 2022 com acesso a base de dados
Medline, biblioteca virtual Pubmed e consultas manuais nas referéncias dos artigos
em lingua vernacula e estrangeira, preferencialmente inglés e espanhol. Revisdo
de literatura: Sabe-se que a eficacia clinica da RTG tem sido extensivamente
avaliada em ensaios clinicos, como forma de justificar esse tipo de tratamento.
Alguns fatores podem desencadear falhas, portanto, € importante avaliar os
mecanismos biolégicos envolvidos, a técnica profissional empregada e a qualidade
do biomaterial utilizado para este fim. Assim, deve ser entendido que, mesmo com
todos os fatores ajustados, o tratamento através da RTG é previsivel, porém,
tecnicamente sensivel, devendo ser ajustadas as expectativas do paciente através
da correta indicagdo e manejo profissional. Conclusdo: O estudo permitiu concluir
que a literatura cientifica apoia a escolha da regeneracdo tecidual guiada como
opcdo de terapia em periodontia e implantodontia, desde que sejam respeitadas
condi¢des essenciais ao tratamento.

Descritores: Doenga periodontal; Regeneragao tecidual; Periodontia.

MANIFESTAGOES BUCAIS DA
PARACOCCIDIOIDOMICOSE

Vitéria Aguiar de Oliveira; Kailane Lorrane dos Santos Veras; Wesley dos Santos
Veras; Rafael Vieira Gomes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
vitoriaaguiaroliveira@hotmail.com

Introdugédo: A paracoccidioidomicose (PCM) é uma doenga flingica sistémica,
causada pelo fungo paracoccidioides brasiliensis que envolve, os pulmdes e,
posteriormente, dissemina-se para outros 6rgédos e sistemas. As lesdes bucais de
PCM séao pouco comuns na rotina da odontologia, o que leva muitos casos da
micose a serem diagnosticados tardiamente, acarretando prejuizos ao
paciente.Objetivo:Apresentar uma revisdo de literatura sobre a
paracoccidioidomicose, abordando aspectos clinicos importantes da
doenga.Metodologia: Refere-se a um estudo descritivo, elaborado por revisdo de
literatura, efetuado em maio de 2022. Utilizou-se as seguintes bases de dados:
Scielo, google académico e Scientia Medica.Revisdo de literatura: A PCM é uma
doenga endémica aos paises da América Latina, especialmente para o Brasil,
geralmente em trabalhadores rurais. As lesdes bucais te aspectos granular,
eritematoso e ulcerado com estomatite moriforme. Os sitios mais acometidos sdo
labios, bochechas, soalho de boca, lingua e faringe. Com isso, é notdrio a precisdo
de medidas preventivas contra a PCM. O que comprova esse fato sdo os numeros
apresentados a seguir: Na América Latina, casos sdo mais frequentemente
registrados na Argentina, na Colémbia, na Venezuela, no Equador e no Paraguai.
Estimativas de incidéncia anual no Brasil variam de 0,71 caso a 3,70 casos por 100
mil hab. Conclusdo: Com base nesses aspectos anteriormente citados, ¢é
necessario ter em vista os riscos decorrentes da paracoccidioidomicose, afim de se
estabelecer os meios de controle e tratamentos. Conclui-se, portanto, que o dentista
tem papel fundamental na identificagdo dessas lesdes, diagnostico e
encaminhamento para um especialista.

Descritores: Odontologia; Paracoccidoidomicose; Doenga Endémica.
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DOENGAS PERIODONTAIS: APRESENTAGAO
CLINICA E TRATAMENTOS

Maria Gabriella Ribeiro Siqueira Freire; Maria Bruna Ribeiro Siqueira Freire; Juan
Victor Lima Santos; José Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
mariiagabriella008@gmail.com

Introdugéo: A Doenga Periodontal (DP) tem como fator etiolégico primario o biofilme
subgengival, cuja composigdo é principalmente por bactérias gram-negativas que
causam conjuntos de condigdes inflamatdrias. Logo, ocasiona destruigdo do tecido
de suporte do dente, ocorrendo a perca de tecido conjuntivo. Pode ser evitada com
escovacdo diaria, limpeza com profissional, medicagdo sistémica e, em alguns
casos, cirurgia. Objetivo: Apresentar caracteristicas, surgimento, causa e
tratamento. Metodologia: Refere-se a um estudo descritivo fundamentado nas
seguintes bases de dados: Scielo, BVS. Revisdo de literatura: A DP é uma infecgao
cronica produzida por bactérias gram-negativas, causada por acumulo de
componentes microbianos do biofiime dental que se acumulam no interior dos
tecidos do periodonto. Trata-se de doenga sitio-especifica, que evolui
frequentemente com periodos de intensificagdo e remisséo, resultando em resposta
inflamatéria e imune do hospedeiro a presenga do biofilme. Ha fatores de riscos que
podem aumentar a prevaléncia e gravidade da DP, como o tabagismo e diabetes.
Conclusao: Portanto, medidas de qualidade de vida sdo essenciais em populagdes
com doengas cronicas, visto que, fatores socioeconémicos estédo significativamente
relacionados a essa qualidade.

Descritores: Doenga Cronica; Biofilme; Tratamento.

IMPORTANCIA DA UTILIZAGAO DE MANTENEDOR
A127 DE ESPAGCO FUNCIONAL NA PERDA PRECOCE
EM DENTES DECIDUOS

Victor Hugo moura Oliveira; Larissa Bonfim Costa; Ana Carolina de Lima Pereira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
victor.hugo.mo@hotmail.com

Introdugdo: A denticdo decidua além de contribuir nas fungdes de mastigagéo,
fonética e estética, também orienta e mantém o espago na arcada para que os
dentes permanentes possam erupcionar adequadamente, evitando problemas a
denticdo posterior. Quando ndo possivel evitar os fatores de perda precoce em
dentes deciduos, é imprescindivel que a crianga faga um acompanhamento com o
cirurgido dentista para um tratamento adequado com utilizagdo de mantenedores.
Objetivo: Esta revisdo de literatura visa esclarecer a importancia do uso de
mantenedores de espago apo6s avaliagdo e indicagdo pelo cirurgido dentista, em
casos de perda precoce. Materiais e Métodos: Realizou-se uma revisao literaria de
artigos, livros e revistas eletronicas da area da salde, a partir de plataformas
digitais, como BVS e LILACS. Revisdo de literatura: A finalidade de colocar dos
mantenedores em denticdo mista € manter o espagco edéntulo, evitando
impactacdes de permanentes sucessores, mantendo as dimensdes mesio-distais,
deter ou minimizar o desvio da linha média. Também tém o propésito de diminuir o
risco de mordidas cruzadas, diminuir o excesso de overbite e overjet e risco de ma
relagdo molar. A indicagdo e escolha para utilizagdo de mantenedores de espago,
deve ser feita de acordo com cada caso, levando em consideragdo, a idade da
crianga, numeros de dentes perdidos, grau higiene oral, a ordem de erupgdo
dentéria, o tipo de ma-oclusdo do paciente e auséncia nativa do sucessor
permanente. Os mantenedores de espago mais utilizados sdo; banda-alga; Arco-
lingual; Barra transpalatina; Botdo palatino de Nance e placas mantenedoras de
espago. Conclusdo: E possivel concluir que é fundamental que seja realizado o
tratamento precocemente de problemas de espago em denticdo decidua ou mista,
conhecer os fatores etiolégicos associados a perda precoce dos dentes, bem como
as opgOes atuais de tratamento ortodontico.

Descritores: Mantenedores De Espago Em Ortodontia; Ortodontia; Dente Deciduo.

RevICO, Jodo PESSOA, v.20 n. s1 2022

BIOSSEGURANGA DO PROFISSIONAL DE SAUDE
BUCAL NO ATENDIMENTO DE PESSOAS COM
DOENGAS INFECCIOSAS TRANSMISSIVEIS

Vitéria Lorrana Silva Maia; Fabiola Lopes Alencar; Karina Sousa Chaves Frazéo;
José Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
vitorialany15@gmail.com

Introdugdo: O cirurgido dentista € um dos profissionais da saude que lidam
diariamente com riscos de adquirir doengas infecciosas transmissiveis. Nesse
sentido, é essencial adotar padrdes de biosseguranga para realizagdo de
procedimentos que envolvam pacientes ou manipulagdo de instrumentos
contaminados. Os profissionais de salde bucal devem considerar a singularidade
ao atender pacientes com doencgas infecciosas transmissiveis, os quais, muitas
vezes tem dificuldade em receber atendimento odontolégico ao revelarem seu
quadro de salde, ou quando apresentam  sinais clinicos da doenca. Objetivo:
Avaliar as medidas de biosseguranca e os aspectos éticos no ambito odontolégico
para pacientes com doencgas infecciosas. Metodologia: Realizar uma revisdo de
literatura, com a coleta de dados de artigos selecionados, de maneira a elaborar a
sintese dos resultados obtidos organizadamente. Os artigos foram pesquisados nas
seguintes bases de dados: PubMed, Scielo e BBS. Revisdo de literatura: As
doengas como: hepatite B (HBV), hepatite C, imunodeficiéncia humana (HIV), sdo
os agentes infecciosos mais graves, juntamente com o virus da COVID-19, doencas
de alta relevancia na atualidade. O contagio por agentes infecciosos de tais
doengas, no exercicio da odontologia, pode ocorrer de diversas formas, desde os
acidentes por materiais perfurocortantes, o contato direto com a pele, mucosa,
sangue, saliva, ou até mesmo a inalagdo desprevenida de aerossdis. Assim, o uso
de Equipamento de Protegdo Individual (EPI), o manuseio, transporte e descarte
corretos de materiais, a imunizagdo, sdo medidas essenciais para prevengdo da
infeccdo direta e indireta. Os cuidados devem ser os mesmos, independe da
informagédo de sua condigdo soroldgica. Conclusdo: Os atendimentos odontolégicos
em pessoas com doengas infecciosas podem ser feitos de maneira segura, com
qualidade e cuidado humanizado, desde que os profissionais sigam protocolos de
biosseguranga, estejam atualizados sobre a fisiopatologia da doenga, aspectos
éticos e legais do atendimento a portadores dessas morbidades.

Palavras-chaves: Contencdo De Riscos Bioldgicos; Bioética; Doengas
Transmissiveis.

O USO DA TOXINA BOTULINICA NA
HARMONIZAGAO OROFACIAL

Marilia Eugénia Alves Marinho; Ricardo Lima Negreiros Barros*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
mariliaeugenia03@gmail.com

Introdugéo: Na odontologia a toxina botulinica € usada como auxilio do tratamento
para cefaleia tensional, disfungdo temporomandibular (DTM), dor orofacial,
bruxismo ,sorriso gengival, quelite angular, sorriso assimétrico, hipertrofia de
masseter. Objetivo: € compreender os efeitos positivos e negativos da toxina
botulinica em individuos que submeteram ao procedimento com o propdsito de
estética facial. Metodologia: O presente trabalho trata-se de reviséo de literatura da
Toxina Botulinica . Foi realizado busca de informagdes utilizando banco de dados
da Scielo, Pubmed, livros e artigos. Revisao de literatura: A Toxina Botulinica é uma
neurotoxina utilizada para tratamentos de diversos campos, tais como:
odontolégicos, oftalmolégicos e neurolégicos, porém o que esta em evidéncia é o
seu uso em tratamentos estéticos. E um procedimento n&o cirGrgico minimamente
invasivo, estético terapéutico temporario, dose-dependente, potente e eficaz, sendo
indicada para o rejuvenescimento facial, corregdo do sorriso gengival. A
administragdo da TBA se da por via intra- muscular/intradérmica, a duracéo do efeito
ocorre de 6 semanas até 6 meses, atingindo os melhores resultados em 15 dias. A
aplicagdo da TBA apresenta riscos, mas os efeitos adversos sdo geralmente leves
e temporarios, estes incluem: hematomas, dor, parestesia, sensibilidade,
inflamacédo, hipoestesia, edema, infecgdo localizada,hemorragia, fraqueza no
musculo local e também adjacente. Conclusdo: A partir da analise bibliografica, foi
visto que o uso da toxina botulinica € um tratamento vidvel para a pratica
odontolégica. Diante do exposto, diversos autores concordam que o uso da TBA na
harmonizagéo orofacial, € uma técnica simples, eficaz e segura em sua aplicagado
no paciente, seus efeitos colaterais sdo minimos quando bem aplicados e totalmente
reversiveis.

Descritores: Toxina Botulinica; Estética facial; Autoestima.
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O USO DE VIDROS BIOATIVOS PARA
REMINERALIZAGAO DE TECIDOS CARIADOS

Guilherme Duarte Fonseca Coelho; Luiz Arthur de Sousa Valenga; Ana Carolina
Soares Diniz*

Universidade Ceuma
guilhermeduartecoelhof@gmail.com

Introdugédo: Uma das doengas mais prevalentes no Brasil e no mundo é a carie
dentéria, que acomete tanto dentes permanentes como deciduos. Ela é causada
pelo acimulo de biofilme, que pode desmineralizar os tecidos duros dentarios. O
tratamento de lesdes cariosas vem avancando a fim de controlar a progressédo da
doenga preservando ao maximo o tecido dentario e evitando a entrada precoce dos
dentes no ciclo restaurador. Desta forma, diferentes materiais vém sendo
pesquisados a fim de promover a remineralizagdo dos tecidos dentais. Dentre estes
materiais pode-se destacar os vidros bioativos, que sdo capazes de liberar no meio
bucal ions fluor, calcio e fosfato. Objetivo: Avaliar por meio de uma revisdo da
literatura a capacidade dos vidros bioativos remineralizar lesdes iniciais de carie.
Metodologia: Foram realizadas buscas na base de dados MEDLINE via PubMed
(http://www.ncbi.nIlm.nih.gov/pubmed) utilizando a seguinte combinagéo depalavras-
chave: ((Remineralization) AND (Caries)) AND (Bioactive glass) encontrando um
total de 74 artigos, realizando a revisdo de literatura por meio da selegdo de alguns
destes. Resultados: Foram encontrados diferentes tipos de vidros bioativos,
destacando o 45S5 que é capaz de liberar ions calcio e fosfato, aprimoram o
processo de mineralizagdo, pois causam elevagdo de pH, que vai proporcionar a
precipitagdo de hidroxiapatita, o principal componente do esmalte e da dentina.
Conclusdo: O vidro bioativo tem a capacidade de neutralizar o pH e quando
adicionado a outros materiais odontolégicos estimula a deposigdo de precursores
de hidroxiapatita, podendo remineralizar o tecido duro dentario, evitando a entrada
precoce dos dentes no ciclo restaurador.

Descritores: Remineralization; Caries; Bioactive Glass.

EFEITO COLATERAIS DA PREDNISONA E
AZATIOPRINA NO TRATAMENTO DO PENFIGO
FOLIACEO

Marly dos Prazeres Araujo Arruda; Layara Fernanda Inocéncio da Silva; jtalo
Moraes Sucupira; Rafael Vieira Gomes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
layfernandaino@gmail.com

Introdugéo: Pénfigo folidceo é um disturbio de aspecto bolhoso e autoimune em que
a falta de adesdo na epiderme superficial resulta em erosdées cutaneas. No
tratamento dessa doenca é bastante utilizado os corticoides em destaque o
Prednisona e Azatioprina, por terem agédo anti-inflamatéria, porém é de suma
importancia alertar seus efeitos adversos, como por exemplo da Azatioprina que em
combinagdo com corticosteréides, mostraram maior suscetibilidade a infecgdes
virais, fungicas e bacterianas, incluindo infecgdo grave ou atipica, e reativagdo com
virus varicela-zoster, hepatite B e outros agentes infecciosos, nduseas e vomitos.
Por longos periodos pode desenvolver até um cancer. E o Prednisona pode causar
diabetes, disturbio endécrino, miopatia e doengas Osseas. Objetivo: Alertar os
efeitos adversos que a Prednisona e Azatiprina causa no tratamento do pénfigo
folidceo por meio de uma revisdo de literatura. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa bibliografica descritiva, realizada por meio de artigos seguindo os critérios:
ano de publicagdo e impacto no ambito cientifico, os quais serviram como base de
elaboragédo e certificagdo das ideias que foram citadas no decorrer de todo o
trabalho. Conclusdo: Portanto, com base na revisdao de literatura, os Prednisona e
Azatioprina sdo importantes no tratamento do Pénfigo Folidceo. Pensando no seu
risco-beneficio, ao se optar pela sua prescrigdo, deve-se ter conhecimento
detalhado sobre suas indicagdes, exames laboratoriais prévios, seguimento clinico
laboratorial, interagdes medicamentosas. Dessa forma, pode-se oferecer melhor
qualidade de vida ao paciente com menores riscos.

Descritores: Efeitos colaterais; Pénfigo Foliaceo; Medicagdes.
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MATERIAIS BIOATIVOS: UMA OPGAO INOVADORA
PARA LESOES DESMINERALIZADAS

iris de Souza Gongalves; Ana Carolina Soares Diniz; Marcio Santos de Carvalho;
José Roberto Bauer; Leily Macedo Firoozmand*

Universidade Ceuma
irisgonalves260@gmail.com

INTRODUGAOQ: Materiais bioativos tem se demonstrado como promissores agentes
remineralizantes preservando e estimulando respostas bioldgicas dos tecidos
dentais. OBJETIVO: Avaliar as propriedades fisico-quimicas e mecanica da
associagao de vidros bioativos (45S5 e Niobiofosfato-NbG) ao cimento de ionémero
de vidro modificado por resina (CIV-MR). METODOLOGIA: As amostras foram
divididas em trés grupos: CIV-MR- Cimento de lonémero de Vidro Modificado por
Resina; 45S5- CIV-MR+10%45S5; NbG- CIV-MR+10%NbG. Para avaliagdo do
potencial alcalinizante (pH) e liberagdo de flior foram confeccionadas 4 amostras
dos diferentes grupos e imersas em solugdes de pH 4. Em seguida, as amostras
foram armazenadas em estufa bacterioldgica a 37+1°C, para posterior avaliagdo do
pH e liberagdo de fluor das solugdes apos 24h, 7, 30 e 60 dias. Para a avaliagéo da
microdureza Knoop foram utilizados 36 dentes bovinos, cortados em blocos de
dentina que foram submetidos a indugdo de carie, por meio de ciclos de alteragdo
de pH. Foi utilizado o microdurbmetro HMV-G20 (Shimadzu-Future-Tech-
Corporation, Téquio, Japédo) sob uma carga de 50g durante 15 segundos. Cada
grupo foi composto por 12 amostras. As amostras foram seccionadas ao meio, a fim
de realizar os tratamentos em uma metade e a outra permanecer como grupo
controle. Apds os tratamentos, as amostras foram armazenadas em estufas
bacteriolégicas e as avaliagdes de microdureza em profundidade foram realizadas
24h,7, 30 e 60 dias apds o tratamento. Os testes ANOVA two-way e pos-hoc Scheffe
e T-student foram utilizados (a=5%). RESULTADOS: O potencial alcalinizante e
liberagdo de fluor foi maior para o 45S5 (p=0,000) ao longo de 60 dias. A dentina
mais préxima aos tratamentos apresentou os maiores valores de microdureza
(p&It;0,001). CONCLUSAO: Conclui-se que a associagdo dos materiais bioativos
com destaque para o 45S5, apresentam-se como promissoras alternativas para o
tratamento da dentina desmineralizada, visto que induzem a melhorias nas
propriedades fisico- quimicas do CIV-MR.

Descritores: Dentina desmineralizada; Vidros bioativos; 45S5.

O IMPACTO DA DIETA CARIOGENICA NO
ACOMETIMENTO E AGRAVAMENTO DA DOENCA
BUCAL

Marta Fernanda Gomes Da Silva; Esteffane Lima de Mesquita Correa*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
marta5726@hotmail.com

Introdugéo: A cérie dentaria é definida como uma doenga infecto-contagiosa e
possui um carater cronico. O seu desenvolvimento ocorre na superficie dental,
através de acidos organicos decorrentes da fermentagdo de alimentos, pelas
bactérias, ocasionando o processo de desmineralizagdo. Quatro fatores séo
fundamentais para o surgimento do processo carioso, tempo, dieta, carie, bactéria
e dente suscetivel. Objetivo: Apresentar as causas e conseqléncias de individuos
que tem ma higienizagdo bucal. Metodologia: Esse trabalho trata-se de uma
pesquisa bibliografica. Os bancos de dados escolhidos para selecionar os artigos
para compor essa pesquisa foi o Google Académicos, assim foi direcionado aos
sites da, PubMed, BVS e Scielo. Resultados: Fitzgerald (1960) e Keys (1962),
afirmam que a carie dentaria tem ligagdo direta com a dieta cariosa e concordam
que o biofilme trata-se de um aglomerado que forma uma comunidade cooperativa
de micrébios organizados, que se aderem em uma superficie onde ha umidade e
em sua composi¢do possui matriz de polissacarideos. Conclusdo: A doenga e o
tratamento clinico, relata que a dieta cariogénica é uma lesao progressiva, a medida
que o paciente passa a ter uma dieta rica em carboidratos e n&o higieniza
corretamente apds a ingestdo, esses residuos ficam alojados criando placa
bacteriana, dando inicio ao processo carioso.

Descritores: Carie; Higienizagdo; Doenga.
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EXODONTIA PREVENTIVA E TERAPEUTICA DE
TERCEIROS MOLARES

Tiago Gomes Diniz; Nathalia Barros Vieira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
tiagodiniz9051@gmail.com

Introdugdo: Compreende-se que os terceiros molares impactados ou semi
impactados podem afetar a saude bucal, associado a carie dentaria, pericoronarite,
aparecimento de cistos, alteragdes periodontais na distal dos segundos molares,
apinhamento, tumores odontogénicos e dor. Objetivo: Abordar sobre exodontia
preventiva e terapéutica de terceiros molares, averiguando as possiveis indicagdes
de exodontia preventiva e terapéutica de terceiros molares. Metodologia: Foi
realizada uma revisdo de literatura, na qual foram consultadas as bases de dados
eletrénicas Pubmed e SCIELO. Os artigos selecionados serviram de base para o
desenvolvimento do presente estudo. Revisdo da literatura: A extragdo precoce de
terceiros molares pode reduzir a incidéncia de lesdo do nervo alveolar inferior e
lingual. Alguns autores sugeriram que com a idade, hd um aumento da incidéncia
de complicagdes da extragdo de terceiros molares, incluindo fraturas mandibulares
ou lesdo do nervo trigémeo. A extragdo cirdrgica profilatica de terceiros molares
deve considerar riscos e beneficios, e a decisdo de extrair ou reter terceiros molares
deve ser baseada em dados de incidéncia e progressdo de possiveis lesdes que
possam surgir. A exodontias de terceiros molares impactados esta fortemente ligado
com o bem-esta do segundo molar, evitando assim a extragdo do mesmo.
Conclusdo: Terceiros molares podem perturbar a qualidade bucal e vida do ser
humano, causando algumas restricbes alimentares, dificuldade de mastigacgéo,
Irritabilidade, ansiedade, insénia, relagdes sociais e cotidianas juntamente com a
saude e o bem-estar humano. Diante dos fatos analisados, conclui-se que a
extragdo profildtica dos terceiros molares esta fortemente ligada a saude oral e
geral, pois podem acarretar problemas na mastigagao, fonética e no bem-estar do
paciente e as possiveis complicacdes patoldgicas citadas podem ser facilmente
tratadas com a remogao profiladtica dos terceiros molares, melhorando a qualidade
de vida e minimizando os sintomas pés-operatérios.

Descritores: Terceiro Molar; Prevencéo; Exodontia.

ALTERAGOES BUCAIS EM PACIENTES
ACOMETIDOS POR CISTICERCOSE NA LINGUA

Leidiane Santos Silva; Andressa Lemos Do Nascimento; Naftaly Nissim Alves
Elmescany; Ana Clara Silva; Arannadia Silva*

Universidade Ceuma
leideanesilva222@gmail.com

INTRODUGAOQ: Cisticercose ¢ uma parasitose causada pela ingestdo de agua e
alimentos como legumes, frutas ou verduras contaminadas com ovos da Taenia
solium. Apds trés dias ingeridos, os ovos passam do intestino a corrente sanguinea,
alojam-se nos tecidos musculares, coragdo, olhos, cérebro, formando larvas,
denominados de cisticercos. Casos de cisticercose lingual em humanos sao raros,
seu diagnoéstico é através do histopatolégico e a conduta terapéutica é através da
exciséo cirurgica. Desta forma é importante o conhecimento do cirurgido dentista a
cerca desta infecgdo parasitaria. OBJETIVO: Realizar revisdo de literatura sobre
alteragdes bucais em pacientes com cisticercose lingual. METODOLOGIA: As
buscas dos artigos foram realizadas nas bases de dados do Google Académico e
MedPub, entre os anos de 2013-2021, utilizando os seguintes descritores:
cisticercose, alteragdes bucais, sendo limitado no idioma portugués. Foram
utilizados 8 artigos. RESULTADOS: Manifestagbes bucais causadas por
cisticercose, sdo raras, com incidéncia ainda desconhecida. Pacientes acometidos
por cisticercose lingual, apresentam sintomas semelhantes aos de outras doengas
na regido oral, tais como HPV, candidiase oral, aftas e cancer de lingua. Desta
forma é necessario fazer anamnese detalhada afim de se ter devido diagnédstico e
aplicar tratamento correto. Estes pacientes sentem dificuldades ao mastigar
alimentos solidos, pois lhes causam dores e desconfortos na regido lesionada.
Cuidados com a higiene bucal devem ser redobrados, fazer escovagdo de maneira
delicada é importante para ndo agravar a infecgdo e ndo causar dores ao paciente.
E importante as visitas ao cirurgido dentista durante e apés a excisdo cirlrgica,
realizando acompanhamento e adotar medidas necessarias para evitar este tipo de
infeccdo, como beber agua filtrada, lavar bem frutas, legumes e cozer bem
alimentos crus. CONCLUSAO: Sao casos raros, mas o cirurgido dentista deve estar
atento as particularidades dos pacientes, evitando negligenciar sua existéncia,
levando correto diagndstico, tratamento adequado, encaminhando-os para
avaliagdo médica.

Descritores: Cisticercose; Cisticercose; Lingual; Alteragdes Bucais.
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IMPORTANCIA DO CORRETO ESTABELECIMENTO
DA OCLUSAO EM RESTAURAGOES DE DENTES
POSTERIORES.

Martha Suelen Cunha Gongalves; Helem Reis Higino da Silva; Ana Carolina de Lima
Pereira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
martha.suelengoncalves@gmail.com

Introdugdo: A odontologia estética busca alcangar as fungdes adequadas
estabelecidas pela ideal oclusdo, visando conseguir devolver padrées corretos, em
tais condigbes ocorrem a distribuicdo de forgas oclusais, movimentos como
protusdo, retracdo, lateralidade e o posicionamento da mandibula.Neste mesmo
complexo a ATM é responsavel por manter estabilidade e as interferéncias oclusais
exacerbam as cargas funcionais. Objetivo: Correlacionar a dentistica restauradora
com a funcionalidade da oclusdo. Metodologia: A seguinte revisdo foi formulada
através da busca literaria nas seguintes bases de dados: Google académico, Lilacs
e Scielo. Desenvolvimento: O ajuste oclusal, € uma necessidade terapéutica, que
tem por fungdo, modificar as superficies dos dentes, restauragdes ou proteses,
através do desgaste seletivo ou acréscimo de materiais restauradores, na tentativa
de equilibrar os aspectos oclusais, tanto em RC quanto durante os movimentos
excéntricos ou MIH, em umisando a obtengédo de uma superficie oclusal adequada,
que copia perfeitamente a anatomia oclusal do dente e a transfere para a
restauragdo (quando o dente em questdo encontra-se com minima ou nenhuma
alteragdo estrutural), reduzindo as chances de ocorrerem interferéncias, e
consequentemente, dispensando o ajuste oclusal. E ideal ressaltar alguns pontos
para a correta restauragdo como material adequado; selegdo de cor, protocolo
correto e técnica de execugdo tendo como resultado o satisfatério tratamento. Na
técnica de restauragdo o material é aplicado em incrementos, simulando o desenho
estrutural dos substratos esmalte e dentina, conforme suas caracteristicas
anatémicas e respeitando seu limites no espacgo oclusal. Conclusdo: Observou-se
entdo a importancia de uma relagédo entre as especialidades dentistica e ocluséo,
para que o procedimento restaurador esteja em concordancia com os principios
necessarios para uma oclusdo estavel, devolvendo satisfatoriamente, a estética e
a fungdo que foram perdidas, garantindo salde ao sistema estomatognatico e
durabilidade a restauragéo.

Descritores: Dente; Oclusao Dentéria; Dentistica.

IMPORTANCIA DO ENCERAMENTO DIAGNOSTICO
NA PRATICA ODONTOLOGICA

Mayron Ferreira Santos; Jefferson Oliveira Sousa; Adryan Fabricio Amorim Santos
Silva; Ana Carolyne Lima Da Silva; Henrique Caballero Steinhauser*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
mayronfsantos@gmail.com

Introdugéo: Pelo fato de obter um sorriso mais bonito e harménico, os pacientes
estdo buscando cada vez mais por procedimentos odontoldgicos estéticos, e o
enceramento diagndstico se torna fundamental, pois ele é o primeiro contato do
paciente com o tratamento proposto, mostrando ao paciente todas as possiveis
modificagdes que podem ser efetuadas em seu sorriso. A insatisfagdo dental pode
levar ao individuo queda de autoestima e perde a autoconfianga, sendo que ao
contrario, um sorriso esteticamente aceitavel aumenta até mesmo a aceitagdo do
individuo pela sociedade, melhorando as primeiras impressodes. Objetivo: ressaltar
o quanto o enceramento diagndstico na pratica péde beneficiar na construgdo de
um melhor sorriso. Metodologia: para a elaboragdo deste trabalho foram
designados artigos cientificos achados virtualmente em quatro sites, com dados
relacionado ao assunto proposto, sdo eles: Lilacs, bvs, Google académico e Scielo.
Desenvolvimento: O tratamento de terapia estética de restauragdes diretas de
resina composta para fechamento de diastemas na regido anterior, € um tratamento
efetivo, capaz de restaurar, as formas, as fungdes e estética dental e contribuindo
com a satisfagdo do paciente e sucesso clinico. Tratando-se do enceramento em
dentes posteriores um dos mais importantes procedimentos a ser feito, contudo, ha
realizagdo de duas técnicas existentes no enceramento: a aditiva e a recessiva.
Utilizando a técnica Mock-up para estar realizando o tratamento de procriagdo em
cera a partir de estudos, com a observagdo da construcdo final dos dentes,
mostrando para o paciente o formato finalizado antes de comecgar quaisquer
tratamentos almejando a satisfacdo do paciente com sua aparéncia. Concluséo:
Concluimos que o enceramento diagnéstico € um dos melhores tratamento de
restauragdo dentaria, a combinagdo de algumas técnicas com o enceramento
diagndstico permite a execugdo do trabalho com maior previsibilidade de resultados
e preservando ao maximo a estrutura dental.

Descritores: Enceramento Diagnéstico; Planejamento Estético; Facetas Diretas.
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ERROS RADIOGRAFICOS COMETIDOS POR
A137 ALUNOS ODONTOLOGIA NA GRADUAGCAO: UMA
REVISAO DE LITERATURA.

Silmara Lima Azevedo; Lilian Renata Almeida Fernandes Alves Martins; José
Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
farmaceutica.silmara@gmail.com

Introdugdo: Os exames radiograficos sdo importantes ferramentas para
determinacdo de diagndsticos, mas para tal € mandatério que as técnicas usadas,
etapas de revelagdo e armazenamento sejam realizados de forma correta. Objetivo:
Apresentar por meio de uma revisdo de literatura os principais erros cometidos
pelos alunos de graduacgédo de Odontologia. Materiais e Métodos: Foi realizado um
levantamento bibliografico de artigos de 2012 a 2022 nas bases de dados Scielo e
Google Académico, com descritores indexados no DeCs. Discussédo: Radiografias
com erros sdo ferramentas que se tornam impréprias para o uso odontoldgico,
interferindo no diagndstico e documentagao legal, que mesmo apods o tratamento é
importante para o registro do tratamento. Os erros mais cometidos pelos estudantes
de graduacéo, segundo a literatura, sdo: tempo de exposicéo, flmes com tempo de
fixacdo inadequado, radiografias amareladas e manchadas, angulacdo incorreta,
flme com posigdo incorreta do picote, borradas, tremidas e enquadramento.
Ademais, s@o erros que podem induzir ao diagndstico e plano de tratamento
equivocado. E mandatério que todas as etapas sejam realizadas de forma correta
seguindo impecavelmente todos os passos de processamento, desde o
posicionamento do paciente até armazenamento dos filmes, uma vez que a
radiografia pode ser fator determinante para o plano de tratamento. Concluséo:
Erros em radiografias sdo frequentes em alunos de graduacéo, sendo que os mais
comuns estdo nas etapas de processamento e armazenamento. Assim, é
importante que para a diminuigcdo de erros, dessa pratica, seja aplicado um melhor
treinamento aos alunos.

Descritores: Controle de qualidade; Estudantes de odontologia; Radiologia.

BRUXISMO NA PRIMEIRA INFANCIA: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Marina Rodrigues Lucena; Samuel de Jesus Silva; Maria Gabriela Batista Martins;
Roberta Furtado Carvalho; Henrique Caballero Steinhauser*®

Universidade Ceuma
marina_melll@hotmail.com

Introdugéo: O bruxismo é um disturbio no sistema mastigatério caracterizado pelo
habito de ranger e/ou apertar dos dentes, que, por conseguinte leva danos aos
tecidos dentarios e sistema estomatognatico. Sua causa se da por condigdes
patoldgicas ou fisiolégicas. Objetivo: Avaliar os principais fatores etiolégicos e o
tratamento do bruxismo na denticdo decidua. Metodologia: Esta pesquisa foi
realizada por meio de uma revisdo de literatura com dados extraidos de artigos
encontrados no banco de dados da SciELO e Bireme limitados pelos descritores:
Bruxismo infantil, habito parafuncional e desgaste dos dentes, com uso do os quais
estdo indexados no DeCS, onde foram selecionados 10 artigos publicados nos
ultimos cinco anos. Revisdo de Literatura: O bruxismo infantil é um habito oclusal
inconsciente, involuntario e parafuncional dos musculos da mastigagdo. As causas
sdo multifatoriais, complexas e incertas, podendo estar ligadas a fatores
psicolégicos, como ansiedade, medo de provas, problemas familiares e inquietagdo
no decorrer o sono, também podem esta intimamente ligados a condigdes
sistémicas e hereditarias. Por conseguinte, esse habito causa o desgaste das
coroas dentarias, podendo levar a inflamagéo e exposi¢do pulpar, sendo capaz de
alterar a estética e fungdo mastigatéria. O tratamento do bruxismo, em
consequéncia de ser uma disfungdo multifatorial, necessita de um
acompanhamento de varios profissionais como odontopediatra, psicélogo e
psiquiatra. O dentista pediatrico deverd fazer um diagnéstico através de uma
anamnese completa e propor formas de intervengdo, como por exemplo, placas de
mordida de silicone ou acrilico que devem estar sob constante monitoramento do
dentista-pediatra, pois a crianga estd em constante fase de desenvolvimento,
eventualmente sendo necessario acompanhamento psicolégico. Conclusdo: O
bruxismo infantil € uma disfungdo de multiplos fatores etiolégicos que tem como
principal consequéncia o desgaste dos dentes diagnéstico preciso € importante para
identificar o problema e determinar a melhor forma de tratamento para a crianca.

Descritores: Odontopediatria; Bruxismo; Desgaste dos Dentes.
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AMELOGENESE IMPERFEITA: IMPLICAGOES
CLINICAS E TRATAMENTO

Milena Diniz Teixeira; Maria Bruna Ribeiro Siqueira Freire; Camila da Silva Sousa;
Rafael Vieira Gomes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
milenadiniz2002@gmail.com

Introdugédo: E denominada Amelogénese Imperfeita (Al) a ma formagdo do esmalte
dentario (parte externa do dente). E considerada como grupo heterogéneo de
condicdes clinicas e genéticas, no qual o esmalte sofre mudangas na estrutura fisica
e nos aspectos clinicos, em associagdo a alteragdes em outros tecidos dentais.
Objetivo: A pesquisa desenvolvida tem por objetivo mostrar as alteragbes da
anomalia no esmalte dentario e suas possiveis causas através de ilustragdes,
histérias clinicas apresentadas e a determinagdo de um diagndstico preciso através
do exame clinico e radiografias. Metodologia: O desenvolvimento teérico desta
pesquisa se fundamentou a partir de artigos nas seguintes bases de dados: Scielo,
PubMed, BVS. Revisdo de Literatura: A Amelogénese imperfeita (Al) € uma
condicdo de desenvolvimento gendmica que se caracteriza por hipomineraliagdo
ou hipoplasia com descoloragéo, sensibilidade e fragilidade por meio de defeitos
variados na matriz do esmalte dentario. A prevaléncia com relagdo ao
acometimento da Al varia entre as populagdes e os métodos de diagndstico, tendo
em vista que essa condigdo afeta ndo apenas a aparéncia clinica, mas também a
estrutura dental de praticamente todos os dentes. Dessa forma, ha grande
variabilidade na apresentagéo clinica; segundo Witkop, a Al pode ser categorizada
em 14 subtipos, o que torna seu diagnéstico extremamente complexo. Concluséo:
Portanto, é de extrema importancia investir em métodos educacionais especificos
para o assunto abordado e utilizar de estudos recentes com a finalidade de fornecer
ao cirurgido-dentista subsidios para o diagnéstico e escolha de tratamento mais
apropriado, levando em consideragdo a individualidade de cada caso, pois, o
estabelecimento de um plano de tratamento adequado as necessidades do paciente
sé@o as maiores dificuldades no atendimento de pessoas com essa modificagdo. E,
para a populagéo, educar quanto ao risco da negligéncia ao tratamento.

Descritores: Amelogénese Imperfeita; Diagnostico; Estrutura Dental.

ANALISE DA PREVALENCIA DE ANOMALIAS
DENTARIAS

Santana dos Santos Jorge Junior; Amanda Karoline Nogueira Costa; Gianna Sarah
Silva Ferreira; Henrique Caballero Steinhauser*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
jjuniirsj112@gmail.com

Introdugdo: O grupo de dentes incisivos estdo posicionados na arcada
superior/inferior, marcam parte do sorriso e refletem em fatores estéticos e
funcionais, sendo os primeiros a serem visualizados ao sorrir e falar, mas que vem
sendo marcados pela prevaléncia de anomalias de desenvolvimento, favorecendo
alteragdes e defeitos na forma e tamanho dos dentes anteriores. Hipodontia,
microdontia e dentes invaginados sdo exemplos de agenesias dentarias geralmente
assintomaticas que, quando néo tratadas de forma adequada e precoce aumentam
sua suscetibilidade a ma oclusdo, dor na ATM (Articulagdo Temporomandibular),
carie e doengas periodontais. Objetivo: Ampliar os conhecimentos sobre as
principais anomalias acometidas pelos dentes incisivos, tendo como foco principal
o melhor diagndstico e tratamento para tais variagbes. Metodologia: O seguinte
trabalho exposto foi produzido através de revisdo de literatura, com material
apanhado nas seguintes bases de dados eletronicos: Scielo, Bireme, Pubmed,
Lilacs e Google académico. Desenvolvimento: Analisando que a prevaléncia de
anomalias varia muito com seus fatores, os multiplos casos de agenesias dentarias
se agregam fortemente a mutagdes genéticas, resultado de uma heranca recessiva
ou dominante ligada ao cromossomo X (sindrome de Down, displasia
ectodérmica...) ou traumas (lesdes ao tecido externo dental). Alguns exemplos de
irregularidades que ndo colaboram para uma estrutura bucal saudavel sao:
Hipodontia, microdontia, taurodontia, giroversdo, dilaceragdo, geminagao,
transposicéo, hiperdontia, macrodontia, dente invaginado, entre outras. Verificando
que as principais anormalidades, hipodontia, microdontia, dentes invaginados séo
espelhos de agenesias no grupo dos dentes incisivos, a sua auséncia de elementos
ou uma grande presenca dentaria degrada a vida social do individuo, visto que ha
uma alteragdo elevada na estética do individuo, na sua funcdo de mastigagéo e
fala. Conclusdo: Conclui-se, portanto, que essas malformagdes se relacionam a
diversificadas formas de agenesias dentarias transmitida por uma heranga familiar
dominante ou recessiva que, de forma consecutiva, ird corroborar os dentes
anteriores embaragando na sua fungéo e estética.

Descritores: Estética; Dentes incisivos; Anomalias; Agenesias dentarias.
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EXODONTIA DO ELEMENTO 47 COM EXTENSA
DESTRUIGAO CORONARIA E REABSORGAO
OSSEA NA REGIAO DE FURCA

Mylla Cristina Da Costa Fontes; Nathalia Barros Vieira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
myllafontes@hotmail.com

Introdugéo: A exodontia é a remogao do elemento dental por meio de procedimento
cirurgico. Realizado com bastante frequéncia nos consultérios odontolégicos e que
na grande maioria das vezes ndo produzem mais que um incomodo passageiro de
réapida cicatrizagdo. A extracdo do dente permanente ocorre por um processo
multifatorial que, envolve doengas bucais, estando associado principalmente a carie
dentéria, ao trauma e a doenga periodontal. Objetivo: Elaborar protocolo de
exodontia do elemento 47 que apresenta extensa destruicdo coronaria devido a
lesdo cariosa e perda dssea na regido de furca. Relato de caso clinico: Paciente
V.R.S; 31 anos de idade, sexo feminino, 115 kg, compareceu a clinica escola de
Odontologia da Facimp com queixa principal “ quero arrumar os dentes”. Durante o
exame clinico, foi observada presenca de extensa lesdo cariosa no elemento 47, e
apo6s exame radiografico foi possivel visualizar perda 6ssea significativa em regido
de furca, sendo a extracdo o tratamento indicado. Foi prescrito 4 capsulas de
amoxicilina 500 mg 1 hora antes do procedimento. Bochecho com clorexidina
0,12%, anestesia tépica com Benzotop 200mg/g seguido de anestesia do bloqueio
do nervo alveolar inferior com mepivacaina 2% com epinefrina, 1 tubete.
Sindesmotomia para liberar tecidos aderidos a porgéo cervical usando descolador
Molt, luxagdo com alavanca seldin reta, odontossecgdo com broca zecrya de haste
longa fazendo a secgédo de vestibular para lingual, avulsdo de partes do elemento
dental usando alavanca tipo triangular fazendo movimento de roda e eixo primeiro
na raiz mesial e em seguida na raiz distal, inspegéo do alvéolo, irrigagdo com soro
fisioldgico, hemostasia com gaze por 5 minutos, sintese com sutura dos tecidos
moles fazendo ponto em X. Conclusdo: A exodontia de dentes permanentes,
quando devidamente indicadas, é essencial para manter a satde bucal do paciente
evitando complicagdes mais graves.

Descritores: Exodontia; Reabsorgao Ossea; Carie dentaria.

LEUCOPLASIA ORAL: CARACTERISTICAS
CLINICAS E TRATAMENTO

Raissa Nadja Mesquita Bandeira; Barbara Jullyana Conceigéo; Vitéria Tamires
Sampaio Oliveira; Rafael Vieira Gomes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
Raissa.nadja@hotmail.com

Introdugéo. A leucoplasia oral é considerada uma lesdo potencialmente maligna,
definida como placa branca ndo removivel a raspagem. Nesse sentido, identificar
essas lesdes, em estagios iniciais possibilita um tratamento menos agressivo com
uma melhor sobrevida para os pacientes. Objetivo.Analisar as caracteristicas
clinicas, diagnéstico e tratamento da leucoplasia oral. Metodologia.Realizou-se um
levantamento bibliografico, por meio de artigos em bases de dados como: Scielo e
PubMed e selecionados entre os anos de 2005 a 2022. Revisdo de Literatura.A
leucoplasia € uma doenca multifatorial, que acomete principalmente individuos do
sexo masculino, acima dos 40 anos, podendo se localizar no labio inferior, lingua,
comissura labial e palato duro. Clinicamente, se apresentam como placas brancas,
unicas ou multiplas, lisas ou rugosas, podendo ser homogénea ou heterogénea.
Histologicamente apresenta variagdes, como a hiperceratose e a displasia epitelial
em varios graus de severidade, com isso alteragdes sao significativas do ponto de
vista evolutivo da lesdo. Sua etiologia é desconhecida, porém pode estar associada
aos fatores, como o tabaco, alcool, radiagédo ultravioleta ou infecgdo por candida
albicans. Seu diagnéstico é obtido através da biopsia incisional procedida de
citologia esfoliativa, ou pela técnica de azul de toluidina para escolha do local a ser
removido o fragmento, encaminhando ao exame histopatolégico de rotina. Os
tratamentos da leucoplasia incluem exciséo cirdrgica convencional, laser de diéxido
de carbono CO2 e criocirurgia ou ndo-cirirgico, retinoides, beta-caroteno,
bleomicina e terapia fotodindmica. Conclusdo. O sucesso terapéutico da doenga
depende da eliminagdo do fator etiolégico principal. Ndo ha evidéncias de algum
tratamento, cirirgico ou n&o-cirdrgico que possa prevenir o possivel
desenvolvimento de carcinoma espinocelular e devido a leucoplasia ser uma lesao
com potencial de transformagédo maligna, a inspegdo do paciente é obrigatéria e
deve acontecer a cada 3 ou 6 meses por toda a sua vida.

Descritores: Leucoplasia; Diagnéstico; Tratamento.
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PROTEGAO PULPAR DIRETA COM AGREGADO
DE TRIOXIDO MINERAL (MTA) EM DENTES
DECIDUOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Rebeca Nascimento De Carvalho; Emilia Pereira Martins; Nayara de Sousa Silva;
Angelita Freitas Diogo Moraes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN

Introdugéo: Agregado de Trioxido Mineral (MTA) é um material bastante utilizado em
intervengdes endodonticas, estudos apontam que é um material biocompativel, com
vantagens de manipulagdo e resultados positivos, facilitando seu uso clinico.
Objetivos: Realizar uma revisdo de literatura acerca do Agregado de Triéxido
Mineral (MTA) em dentes deciduos e sua aplicabilidade. Material e Métodos: Trata-
se de uma revisdo de literatura, realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com
artigos dos ultimos cinco anos. Discurssdo: A fim de preservar a vitalidade pulpar,
a técnica endoddntica conservadora de protegdo pulpar direta, também chamada,
de capeamento pulpar direto, tem o intuito de permitir a diferenciagdo celular e
produzir dentina reparadora, na qual se baseia na aplicagdo direta de um material
protetor sobre a polpa. Pode ser empregada em situagdes clinicas como: exposigao
pulpar acidental, sem contaminagdo decorrente de lesdo de carie e fratura coronaria
com exposigdo pulpar, decorrente de traumatismo dentario. O MTA é um material
induz a formagéo de dentina, cemento e osso, possui alta alcalinidade que induz a
mineralizagdo dos tecidos e capacidade antimicrobiana, promovendo excelentes
resultados segundo a literatura. Devido suas propriedades, o MTA é o material de
escolha para protegdo pulpar direta. O acompanhamento clinico-radiografico deve
ser realizado por até 2 anos e revelar auséncia de sinais e sintomas clinicos.
Conclusdao: O MTA é um excelente material de escolha, sendo fundamental o seu
uso. Apresenta comprovagao cientifica de sua biocompatibilidade e capacidade de
estimular as células a formarem tecido mineralizado, mantendo o tecido pulpar com
vitalidade.

Descritores: Materiais Biocompativeis; Tratamento Conservador; Protegdo Pulpar
Direta.

INDICAGAO E CONTRAINDICAGAO DA UTILIZAGAO
DOS ANESTESICOS LOCAIS E DOS
VASOCONSTRITORES EM PACIENTE CARDIOPATAS

Paloma Almeida de Sousa; Arthur dos Santos Machado; Jaldo dos Prazeres Silva;
José Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
paloma.ies@hotmail.com

Introdugéo: No consultério odontolégico, € comum a presenga de pacientes com
Doengas Cardiacas Vasculares (DCV). Tais pacientes podem apresentar
complicagdes causadas pelo grau de ansiedade pré ou transoperatéria em razéo do
uso contraindicado de anestésicos locais associados aos vasoconstritores. Objetivo:
Indicagdes dos anestésicos locais associado aos vasoconstritores para promover
um atendimento mais seguro em pacientes cardiopatas. Metodologia: revisdo de
literatura baseada em artigos, disponiveis em plataformas digitais, entre elas:
SciELO, PubMed, Google académicos e livros didaticos. Desenvolvimento: A tensao
durante o procedimento pode provocar no corpo concentragdes de epinefrina 10
vezes maiores comparado as baixas concentragdes utilizadas nos anestésicos
locais, portanto, a literatura recomenda o uso da menor concentragédo efetiva de
epinefrina para cardiopatas. Deve-se respeitar a dose maxima recomendada para o
vasoconstritor, que é o agente limitante para estes pacientes. Anestésicos locais
contendo a epinefrina e seus derivados como vasoconstritor, devem ser utilizados
em quantidade minima, no maximo dois tubetes com concentragdo de 1:100.000,
realizando-se aspiragdo negativa para certificar-se de que ndo haja injegdo
intravascular. Recomenda-se em casos especificos como por exemplo: pacientes
com infarto do miocardio, a aplicagdo de anestésicos com o vasoconstritor
felipressina, ou mepivacaina 3% sem vasoconstritor, em procedimentos de curta
duracdo. Vale ressaltar que, anestésicos locais sem vasoconstritores ndo oferecem
duracdo anestésica satisfatoria, o que confere aos mesmos, efeito analgésico
limitado, podendo levar a arritmias cardiacas, além de promover uma leve
vasodilatagdo, com aumento do sangramento. Conclusdo: As indicagcdes dos
anestésicos locais com vasoconstritores em paciente com (DCV) é caracterizada
pelo uso da Lidocaina 2% + Epinefrina com dose maxima de 0,04mg em
concentragao 1.100,00, maximo dois tubetes, em casos especificos a Prilocaina 3%
+ Felipressina com dosagem de 0,03U1/1,8ml, maximo 3 tubetes, ou anestesia sem
vasoconstritores, sendo que a escolha vai depender das condigdes de salude do
paciente.

Descritores: Anestésicos Locais; Cardiopatias; Cirurgido-Dentista.
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RESUMO SIMPLES

PROMOGAO EM SAUDE ODONTOLOGICA EM
IDOSOS

Nicoly Sthefany Do Val Sousa; Jaqueline Scherer da Costa Sa; Thiago Siqueira
Dod6 Ferrais Gomes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
nicoly_stefane@hotmail.com

Introdugédo: Observa-se que, nas Uultimas décadas, a saude bucal tem sido
esquecida pelas pessoas em geral quando se diz respeito as condigdes de saude
da populagédo idosa. Refletindo nos baixos niveis de satde bucal apresentado pela
populacédo idosa. Objetivo: Relacionar o significado do cuidado & saude bucal do
idoso institucionalizado a questdes referentes as politicas publicas, no atual contexto
de implementagdo de politicas de saude bucal em nosso pais. Metodologia: O
presente estudo consiste em uma pesquisa baseada em revisao literaria, a partir de
artigos e periédicos. Desenvolvimento: A predisposicdo de problemas bucais ao
envelhecer, sdo observados com a perda de denticdo, gengivite, periodontite, dores
na articulagdo-temporo-mandibular, luxagdo devido a perdas de dentes, proteses
antigas com desgaste, préteses mal ajustadas e desgastes dos proprios dentes. Os
cuidados com a higiene bucal e a prevengao de maiores complicagdes com a boca,
como perda de dentes, doencas da gengiva e o préprio aparecimento do cancer
bucal, estdo relacionadas a realizagdo das técnicas corretas de higiene bucal e a
capacidade de auto percepgdo do individuo quanto as alteragdes presentes na
cavidade oral. Assim na populagéo idosa, é necessaria uma atengédo quanto a falta
de conhecimento sobre saude. Grande parte dessa populagdo idosa ndo realiza
uma correta higiene bucal, até por ndo terem conhecimento das técnicas corretas,
grande parte também tem necessidade de atendimentos individuais nas
escovacgdes, em virtude de falta de coordenagéo, de destreza manual. Alguns sao
até impossibilitados de realizar a higienizagdo. Consideragdes finais: Uma das
estratégias para mudar essa realidade é trabalhar de forma preventiva a promogao
de salde bucal na populagdo idosa brasileira, que deve ser estimulada em todos
os ambientes sociais, tanto nos servigos de saude quanto na familia, promovendo
a autonomia do idoso.

Descritores: Saude Bucal; Idoso; Saude.

O EMPREGO DOS ANESTESICOS LOCAIS EM

A147 ODONTOLOGIA

Natd Henrique Brito de Lima; Ryan Marcos Sindeaux Lima; Felipe Moraes da
Conceigdo; José Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
natahenrique.britolima12@hotmail.com

Introdugéo: Os anestésicos locais sdo definidos como drogas que tém por fungéo
bloquear temporariamente a condugdo nervosa em uma parte do corpo,
determinando perda das sensacdes sem ter a perda da consciéncia. Objetivo:
Apresentar sobre o emprego dos anestésicos locais em odontologia, suas
caracteristicas e informagdes. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura,
baseado em coleta de dados, foi feito de modo qualitativo, realizado pela consulta
de artigos da base de dados disponiveis em plataformas académicas (SciELO e
Google académico). Desenvolvimento: Anestésicos locais sdo usados diariamente
nos consultérios odontoldgicos, existindo varios tipos de solugdes contendo ou nédo
vasoconstritores sdo elas: Lidocaina (2%): a qual é o anestésico mais utilizado na
odontologia, recomendado para pacientes gestantes e pacientes diabéticos;
Mepivacaina (3%) sem vasoconstritor: indicado a pacientes cardiopatas;
Bupivacaina: indicado para procedimentos invasivos e emergéncias de media a
longa duragéo; Prilocaina (3%): recomendado a pacientes com doenga renal
cronica; Articaina (4%): recomendado a pacientes alérgicos a sulfitos e pacientes
asmaticos. E consenso na literatura de que néo se pode indicar o mesmo anestésico
para todos os pacientes, dadas suas caracteristicas individuais, sua condigdo
sistémica normal ou a presenca de doengas como diabetes ou hipertenséo, além
da possibilidade da gravidez. O uso inadequado do anestésico pode levar a sérios
riscos para a saude do paciente ou até mesmo ao 6bito. Conclusdo: Sendo assim,
é de grande importancia o entendimento sobre os tipos de anestésicos locais em
odontologia para ndo promover riscos a saude do paciente, assim tratando-o com
total seguranga.

Palavras Chaves: Anestésicos locais, Odontologia, Cirurgides-Dentistas.
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CONDUTA DE ATENDIMENTO EM PACIENTES
COM TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA EM
ODONTOPEDIATRIA

Nayra Silva Matos; Esteffane Lima de Mesquita Correa*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
nayyrasm@outlook.com

Introdugdo: As criangas com TEA frequentemente oferecem uma colaboragédo
limitada para procedimentos odontolégicos. As técnicas nao-aversivas ou
psicolégicas sdo amplamente utilizadas para abordagem do paciente infantil. Com
a finalidade de promover um atendimento de qualidade ao paciente
odontopediatrico, o profissional pode langar mdo de um conjunto de técnicas de
manejo de comportamento para um atendimento correto. Objetivo: Apresentar os
diferentes métodos facilitadores para o atendimento odontolégico do paciente com
Transtorno do Espectro Autista. Metodologia: O presente trabalho trata-se de uma
revisdo de literatura de pesquisa bibliografica. Foi realizado busca de informagdes
utilizando banco de dados Scielo, Pubmed, livros e artigos. Revisdo de literatura: O
Autismo ou Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno que ocasiona
deficiéncias importantes em questdes relacionadas as interagdes sociais e ao
comportamento destes individuos. O TEA manifesta-se até o fim dos trés anos de
vida, em uma predominancia maior no género masculino. Para que se tenha
sucesso na abordagem de atendimento odontolégico, faz-se necessario a utilizagéo
de diversos métodos/técnicas durante as consultas objetivando a realizagdo dos
procedimentos primordiais, ap6és a anamnese criteriosa. O método PECS é utilizado
como auxiliar na comunicagao entre o profissional de odontologia e o paciente, pois
as figuras fazem com que o autista reconheca os objetos presentes no consultério.
Ja o método ABA se atenta em ensinar as habilidades ao paciente através de
etapas, pois a cada consulta ensina algo novo.Com isso, a abordagem é feita
através da recompensa. Concluséo: A partir da andlise bibliografica, conclui-se que
é extremamente importante ser estudado o comportamento e manejo de
atendimento em pacientes com TEA em odontopediatria e uma ter boa relagéo entre
paciente/cirurgido-dentista para que obtenha sucesso no atendimento.

Descritores: Atendimento; Odontopediatria; Transtorno De Espectro Autista.

CANDIDIASE ASSOCIADA AO USO DE PROTESE
A148 PARCIAL REMOVIVEL

Efraim Silva dos Santos; Ana Carolina Moreira Sousa; Jaqueline Scherer da Costa
S4; Efrain Silva dos Santos; Henrique Caballero Steinhauser*®

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
efraim998silva@gmail.com

Introdugéo: Candidiase é a infecgdo causada pelos fungos do género Candida,
também conhecida como estomatite cremosa ou sapinho, nos usuarios de protese
é denominada estomatite protética, candidiase atréfica ou estomatite por protese
As infecgdes fungicas provocadas pelas espécies do género Candida,
especialmente as manifestagcdes orais da doenga, acometem milhares de pessoas
afetadas por algum processo de imunossupressdo, como tratamento com
antibioticos, medicamentos imunossupressores ou afetados por alguma doenga
como AIDS ou diabetes. Outro ponto importante sdo fatores que provocam
agressdo na mucosa, pelo uso de proteses dentdrias totais ou parciais.Objetivo:
Identificar fatores que levam a proliferagdo da candidiase em usudrios de prétese
parcial removivel.Metodologia: Foi realizado um levantamento bibliografico nas
bases de dados Google Académico, SciELO, e sendo utilizados trés artigos.
Revisdo de literatura: A Candidiase e uma infecgdo fungica que afeta grande
maioria dos usuarios de prétese dentaria parcial ou total; fatores como: falta de
higiene, material da prétese, tempo prolongado de uso e a espécie fungica
envolvida podem favorecer a proliferagdo da infecgdo. Em torno de 60% dos
usudrios de protese apresentam algum processo inflamatério provocado por fungos
do género Candida De acordo com Salerno, o trauma provocado pela ma adaptagéo
da prétese a mucosa oral, funciona como um fator adjuvante ao processo
inflamatério Conclusdo: A higienizacdo da protese € um fatore associado ao
desenvolvimento de candidiase. Cuidados com a higiene da protese sé&o
necessarios para o controle da microbiota e prevengdo da candidiase. Tendo em
isso em mente a comunidade odontolégica visa esta resolver tais problemas por
meio de programas sociais associados a atencdo basica de salude, coma
divulgacédo de informagdo ou até mesmo a simples visita periédica ao dentista mais
préoximo a sua comunidade, e assim dissemina formas de cuidados para que a
comunidade usuaria de proteses possa ter uma saude bucal mais favoravel.

Descritores: Atengdo Basica; Feminina; Saude Bucal;
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A SAUDE BUCAL FEMININA E MAIS FRAGIL QUE
MASCULINA

Danvyela Karla de Sousa Silva; Efraim Silva dos Santos; Aila licia sousa bezerra
de oliveira; José Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
Ddanyelakarla@gmail.com

Introdugéo: De modo geral, o género de uma pessoa pode ser o fator determinante
em varias doengas. As mulheres, sofrem mais de enxaqueca, osteoporose, infecgao
urindria, doengas autoimunes e, em certos casos, essa desigualdade também é
vista na saude oral. Isso porque, € mais comum o diagndstico em mulheres de
casos de bruxismo e DTM.Objetivo: Analisar as diferengas entre homens e
mulheres quanto ao acometimento por patologias.Metodologia:Foi feito um
levantamento bibliografico nas bases de dados Google Académico, PubMed e
SciELO, sendo utilizados sete artigos.Revisdo de literatura: O homem praticamente
enfrenta uma uUnica mudanga importante na sua vida, que a puberdade. Mas a
mulher, além da puberdade, sofre durante muitos anos com variagées hormonais
provocadas pela menstruagdo, pela gravidez e mais futuramente a menopausa.
Isso tudo tem impacto na saude da gengiva, a qual se torna mais vulneravel a
doengas periodontais. Segundo Cristina Miura, 4 gestantes 3 podem estar com
doenga periodontal, apesar da relagdo entre gravidez e carie ndo estar totalmente
bem definida, sempre que possivel é importante que a paciente busque tratamento
odontolégico minucioso e preventivo antes de engravidar. Ja Artur Cerri, afirma que
em situagdes como bruxismo, sangramento gengival, acumulo de tartaro e
problemas periodontais, xerostomia, todos séo fatores que de certa forma possuem
relagdes hormonais. Ja a gravidez, menopausa ou até mesmo estresse do dia que
estdo levando a populagdo feminina a ser mais afetada por esses problemas.
Conclusdo: A comunidade odontolégica visa resolver tais problemas por meio de
programas sociais na atengdo bdasica de saude, divulgagao de informagédo ou até
mesmo a simples visita periddica ao dentista, pois esse analisa a satde como um
todo, e assim dissemina formas de cuidados para que assim a comunidade feminina
possa ter uma saude bucal mais favoravel.

Descritores: Atengdo Basica; Feminina; Saude Bucal.

GENGIVITE ULCERATIVA NECROSANTE

Ellen Cristina Coelho Silva; Beatriz Silva Branddo; Juliene Alves; Rafael Vieira
Gomes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
ellencristinaa2@hotmail.com

INTRODUGAO: A Gengivite ulcerativa necrosante ou “boca de trincheira” ¢ uma
infeccdo da gengiva que possui sinais e sintomas peculiares, como sangramento,
halitose, dor, necrose, e até mesmo hipertermia, ganglios infartados e nausea. A
etiologia estd associada a bactérias anaerébicas como a Prevotella intermedia,
fusobactérias e espiroquetas. E mais comum em pacientes jovens, com ma higiene
bucal, sob efeito de estresse, ou tabagistas, etilistas, e portadores de HIV.
OBJETIVO: trazer a identificagdo e conhecimento sobre a gengivite ulcerativa
necrosante e suas formas de prevencdo. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo
de literatura, na qual foram utilizadas bases de dados de bibliotecas virtuais como:
Scielo, Brazilian Journal of Health Review, bvs salde e ministério de saude.
DESENVOLVIMENTO: A gengivite ulcerativa necrosante (GUN) é uma doenca de
etiologia complexa na qual varias condigdes interagem possibilitando a instalagao
do quadro: conformagé@o do periodonto, higiene bucal precaria, placa e calculo,
presenga de outras lesdes, principalmente sendo de natureza traumatica aliados a
fatores gerais como as quedas transitérias de imunidade, fatores emocionais que
condicionem estresse, deficiéncias nutricionais, etc. Tem rapida progressdo, em
poucos dias pode causar necrose de grandes porgdes de gengiva livre ocasionando
a inversdo das papilas interdentarias, causa dor, hiperemia gengival seguida por
ulceracdo da gengiva livre podendo ser localizada ou generalizada. Em casos mais
graves tem facil diagnostico pelo exame clinico e anamnese, em casos menos
agudos, sem caracteristicas clinicas basicas, deve-se verificar os diagndsticos
diferenciais. O tratamento segue com uma boa higiene oral para regressdo da
doenga, bochecho com 0,2% com solugdo de clorexidina diariamente com a
finalidade de reducdo de placa bacteriana e avaliado o estagio da GUN pode ter
associagdo de outros medicamentos ao tratamento. CONCLUSAO: A gengivite
ulcerativa necrosante tem cura através do tratamento com antibiéticos, mas pode
voltar a surgir se fatores como ma higiene e desnutricdo ndo forem eliminados.

Descritores: Gengivite; Estomatite ulcerativa; Gengivite ulcerativa necrosante.
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RETRATAMENTO ENDODONTICO:
RETRATAMENTO ENDODONTICO DE CANINO
SUPERIOR/UM RELATO DE CASO

Francisca Maciana da Silva Oliveira; Rafael Vieira Gomes *

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
maciana4@hotmail.com

Introdugdo: O retratamento endodéntico representa a intervengdo de um novo
preparo quimico, desobturagdo, reinstrumentagdo e reobturacdo do conduto
radicular com o propdsito de superar o insucesso da terapia endodéntica anterior,
pois o canal ndo foi dilatado e explorado no comprimento ideal ocasionando uma
lesdo apical, resultante a reagdes inflamatérias ou contaminagdo bacteriana.
Objetivo: O Objetivo deste trabalho foi relatar um retratamento endodéntico em um
dente canino superior esquerdo, elemento 23. Relato de Caso: Paciente A. R. B., 49
anos, sexo masculino. Apds exame clinico e radiografico foi constatado uma lesédo
no apice da raiz, e a instrumentagéo parcial do canal radicular, a partir de entdo foi
realizada uma nova intervengdo endodoéntica para desobturagdo do canal ou seja
remogao completa da guta percha e cimento, com brocas tipo Gates Glidden e Largo
1 e 2, principalmente no tergo cervical e médio no intuito de reduzir o volume do
material obturador e completa instrumentagédo no canal, com sistemas manuais tipo
K file e automatizados rotatérios reciprocantes Reciproc, foi efetuada medicagao
intracanal com hidroxido de calcio PA para efeito antimicrobiano por 7 dias,
posteriormente o conduto foi obturado pela técnica de condensacéo lateral ativa,
com cimento bioceramico. Paciente em fase de acompanhamento. Conclusdo: A
reintervengdo endoddntica € uma opgéao terapéutica eficaz para prevenir ou reparar
lesdo periapical em caso de insucesso endodoéntico. Vale ressaltar a importancia do
correto diagndstico e o conhecimento anatdomico e morfolégico para o eficiente
tratamento do canal radicular.

Palavras-Chave: Insucesso Endodontico; Retratamento Endodontico; Leséo
Periapical.

CARACTERISTICAS DO EDTA COMO SOLUGAO
IRRIGADORA ENDODONTICA

Helen Cristina Silva dos Santos; Gabriel da Silva Martins; Anna Beatriz Luciano
Alves; Ana Carolina de Lima Pereira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
gabrieldentista@icloud.com

Introdugéo: O tratamento endoddntico fundamenta-se na desinfecdo completa e
eliminacdo dos microorganismos do sistema de canais radiculares através de
processos mecanicos e quimicos. Os irrigantes mais comuns s&o: hipoclorito de
sédio (NaOCl), acido citrico, acido etilenodiaminotetracético (EDTA) e clorexidina.
Desses, o mais utilizado durante o tratamento endodontico, € o NaOCI. Por mais
que seu manuseio seja seguro, sequelas graves podem ocorrer quando a extrusdo
para além do apice do canal radicular. Objetivo: realizar uma revisdo de literatura do
qual apontard os acidentes por extravasamento de NaClO durante o tratamento
endodontico. Metodologia: Por meio de uma analise literaria, realizou-se uma coleta
de dados de artigos selecionados, de maneira a elaborar a sintese dos resultados
obtidos organizadamente. Os artigos foram pesquisados nas seguintes bases de
dados: PubMed, Lilacs, Scielo e BVS. Revisdo de literatura: O hipoclorito de sédio
apresenta uma boa agéo antimicrobiana e uma alta dissolugéo tecidual, ele possui
diferentes concentragdes, variando de 0,5 a 5,25%, associada ou ndo a outras
substancias. A principal desvantagem refere-se a decorréncia de inflamagédo aguda
seguida de necrose tecidual quando em contato com tecidos moles. As
manifestagdes clinicas imediatas s&@o: reagdo inflamatéria, dor intensa e edema
repentino. O extravasamento para além do forame apical pode ocorrer durante o
processo de instrumentacdo em dentes com vértices amplos, através de locais de
reabsorgdo ou perfuragdo externa, durante a modelagem do canal onde pode
ocorrer destruigdo da constricdo apical, ou mesmo, pelo uso de demasiada presséo
na irrigagdo. Esses fatores resultam na extrusdo de hipoclorito nos tecidos
perirradiculares sucedendo, dor aguda, edema, necrose, parestesia e até reagdes
alérgicas graves. Conclusdo: O hipoclorito extravasado acidentalmente pode
ocasionar potenciais complicages. Portanto, para sua prevengéo é necessario que
o profissional tenha o conhecimento do controle da presséo de irrigagdo, aspiragéo
apta, e o devido respeito ao comprimento de trabalho.

Palavras-chave: Hipoclorito de sddio; Irrigantes do canal radicular; Complicagdes.
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RELEVANCIA DA TECNICA DE ESTRATIFICAGAO
NATURAL COM RESINAS COMPOSTAS NA
REALIZAGAO DE RESTAURAGOES ESTETICAS

Wiajara Torres Menezes; Thiago Luiz Fritzen; Glades Elane Nascimento da Silva;
Ana Carolina de Lima Pereira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
wi_tmenezes@hotmail.com

Introdugdo: E notério que a industria odontolégica evoluiu, investigando,
aperfeigoando as formulagdes e propriedades dos biomaterias e com ampliagédo de
novas técnicas para a aplicagdo de resina composta a fim de mimetizar a
naturalidade dentaria. Em virtude de proporcionar resultados estéticos mais
satisfatorios em restauragdes, diante disso surge a técnica estratificagdo, na qual se
utiliza diferentes tipos e camadas de resina composta. Objetivo: Descrever a técnica
de estratificagdo natural com resina composta, visando entender as diferengas e
proporcionar o melhor resultado final estético. Materiais e métodos: O presente
estudo foi de cunho bibliografico realizando pesquisas, em plataformas como:
Google Académico, Pubmed, Revistas e Livros relacionados com a area
odontolégica restauradora. Revisdo de literatura: Para o sucesso da técnica de
estratificagdo natural com resina composta exige-se conhecimento tanto de
anatomia dental quanto de caracteristicas de cada tecido a ser reproduzido,
buscando assim material com caracteristicas mais semelhantes. Além disso,
também é necessaria habilidade, destreza conhecimento técnico sobre os
comportamentos sobre luz e cor, bem como sua interagdo com a superficie dental
para que se consiga alcangar resultados restauradores que se aproximam da
naturalidade dentaria. Conclusdo: Portanto, é possivel concluir que a técnica
estratificagdo natural, utilizando resinas compostas com diferentes graus de
translucidez e opacidade é eficiente para mimetizar restauracdes e reproduzi-las
mais fidedignamente o possivel.

Descritores: Estratificagdo; Resina; Dentistica.

A INFLUENCIA DA AGUA FLUORETADA NOS
iNDICES DE CARIE DENTARIA

Rodrigo Ribeiro Silva; Walbert Bezerra da Silva; José Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
rodrigokaferibeirosilva19@gmail.com

Introdugéo: O fluor pode agir no controle e prevencédo da carie dental, porinterferir
no processo de Desmineralizagdo e Remineralizacdo (DES-RE). Omecanismo de
agdo dos fluoretos sofre influéncia de acordo com a suaconcentragdo, pH,
composigdo e o tipo de veiculo na qual esta contido. Nessesentido a fluoretacdo das
aguas de abastecimento publico consiste no métodomais simples e importante da
utilizagdo do fluor para a salude publica, ajudandosignificativamente na prevencéo
da cérie dentaria. Objetivo: Ressaltar arelagcdo da agua fluoretada e a prevengéo da
carie dentaria. Material émétodo: Para formulagdo do seguinte trabalho foram
selecionados cincoartigos cientificos encontrados em bases de dados Vvirtuais:
Lilacs, Scielo,Bireme e Google Académico. Desenvolvimento: A fluoretagdo das
aguas deabastecimento publico destaca-se como método de prevencdo da carie
devidoao  seu baixo custo e por alcangar grande parte da
populacdoindependentemente de fatores sociais. Para essa fluoretagdo séao
seguidasalgumas normativas de manutencdo e monitoramento, por exemplo: teores
defltor, estudos epidemiolégicos do indice CPO-D (dentes cariados, perdidos
eobturados) da populagdo local; determinar o teor de flior que sera utilizado (0,7—
1,2ppm F); além de escolha de produtos e equipamentos e coleta de dadossobre a
rede de distribuicdo de agua. Em 1974, foi estabelecido através da LeiFederal n°®
6.050 a fluoretagdo obrigatério no abastecimento de agua publica,sendo portanto,
uma medida de grande valia para a promogdo de saude bucal.Vale lembrar que o
flior sozinho ndo combate a carie, sendo essencial unirbons habitos de higiene oral,
boa alimentagéo e visitas constante ao cirurgidodentista. Concluséo: E necessario
a presenga constante de fluoreto no meiobucal e em contato com a superficie dental
para que ele possa interferir nadinamica da doenga carie.

Descritores: Fluoretagdo; Saude Bucal; Carie Dentéria; Controle; Prevengao.
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O PAPEL DA ODONTOLOGIA FRENTE AO
DIAGNOSTICO DE ABUSO SEXUAL INFANTIL:
REVISAO DE LITERATURA

Janaisa da Silva Gomes; Ana Karoliny Leite Feitosa; Joymilla Pinheiro de Souza;
Thaina Barroso Pinheiro de Souza*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
janaisasgomes@hotmail.com

Introdugdo: Os maus-tratos vém atingindo um crescente numero de criangas
eadolescentes, de todas as idades e sexos, constituindo-se em um problemasocial
e de salde publica em varios paises, inclusive no Brasil. Nesse contexto,O cirurgido-
dentista desempenha papel fundamental na prevencéo,identificagdo, notificagdo e
atengdo as situagbes de maus-tratos. A literaturaenfatiza sua posicdo estratégia
para a detecgdo dos casos uma vez que amaioria das lesdes se encontra na regido
da cabega, pescogo, face eboca.Objetivo: Identificar os principais aspectos
orofaciais dos maus-tratosinfantis e da negligéncia odontolégica, contribuindo com
a identificagdo destasvitimas no ambiente odontolégico. Materiais e métodos:
Referente a umarevisdo de literatura em bases de dados de bibliotecas virtuais,
artigos e livrosdidaticos.Desenvolvimento:Osferimentosorofaciais nao-acidentais
decorrentesdo abuso fisico incluem o trauma dos tecidos duros e moles, além
dequeimaduras, laceracgdes, fraturas, marcas de mordida (tépico
observadoseparadamente) e os hematomas em varios estagios de cura. Marcas
demordida de adulto em criancas sdo geralmente associadas a alguma forma
deabuso fisico ou sexual (estas aparecem de varias formas, o que depende
dascircunstancias nas quais s&@o provocadas).Quando presentes, s&o
indicadoresmuito fortes de abuso sexual: eritemas, Ulceras, vesiculas com
secregdopurulenta ou pseudomembranosa e lesdes condilomatosas nos labios,
lingua,palato, face ou na faringe.Existem algumas falhas cometidas sobre
essanegligéncia odontolégica pode ser definida como a falha dos pais
ouresponsavel em  procurar o tratamento para carie visualmente
naotratada,infecgdes bucais e dor, ou as falhas em seguir completamente com
otratamento uma vez informado das condigdes bucais e possibilidades deterapia
viavel . Conclusdo: A imediata identificagdo e relato de maus-tratos enegligéncia
odontolégica infantil pelo cirurgido-dentista sdo essenciais para aprotegdo das
criangas. Assim, é fundamental uma maior atuagao destesprofissionais, através da
observacéo, registro e denuncia dos casos suspeitosas agéncias de protegdo a
crianga, para evitar que outras agressdes tornem aocorrer.

Descritores: Abuso Sexual; Manifestagdes Bucais; Responsabilidade legal.

IMPACTO DA ANQUILOGLOSSIA NA SAUDE DA
CRIANGA

Ellen Paula Dias Nogueira; Veronica Brito dos Santos*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
ellenpaaaula@gmail.com

Introdugéo: A anquiloglossia € uma anomalia de desenvolvimento da lingua,ocorre
pelo encurtamento do freio lingual, € uma prega conjuntiva que conectaa lingua ao
assoalho da boca, ha indicios que surgem hereditariamente, apesarda maioria dos
casos ocorrer isoladamente. Caracteriza-se pela limitagdo dasua mobilidade, fungéo
lingual, e assim, consequentemente contribui para aformagdo da mordida aberta,
problemas de fonagao, degluticdo e respiragdobucal alterando fortemente o sistema
estomatognatico. Objetivo: Propde-se aconhecer as classificagbes da
anquiloglossia, avaliar o impacto da mesma nascriancas. Método: Refere-se a
pesquisas de revisdo de literatura de artigoscientificos e livros didaticos, que
abrangem estudos clinicos publicados de2014 até a atualidade. As bases de dados
utilizados para compor o artigoforam: Scyelo, e Google Academico.
Densenvolvimento: O frénulo lingual éuma prega conjuntiva fibrodensa,
ocasionalmente constituida por fibrassuperiores do musculo genioglosso, que se
inserem no ventre lingual, entre oapice e o tergo médio, e no assoalho da boca,
podendo essa insergdo estarentre as carlnculas linguais ou deslocada
anteriormente até a crista alveolarinferior. Sabe-se do importante papel da lingua,
uma vez que induz na posigcdodos dentes nos arcos dentarios e na amamentagao,
portanto, o freio lingualmuito curto incapacita a agdo da lingua. Visto as
modificagdes morfofuncionais,a crianga apresenta impedimento na fala, além da
dificuldade deglutir por contado pequeno freio lingual, tudo isso em virtude da
limitagdo do movimento dalingual. Conclusdo: De acordo com o tema exposto o
tratamento sugerido paraa anquiloglossia, é a frenotomia desde de que haja
problemas clinicos norecém-nascidos. Entretanto, em casos de criangas ou adultos
com dificuldadesfuncionais ou periodontais, € indicado a frenectomia, o que ira
facilitar osmovimentos da lingua, a cirurgia para criangas ¢ indicada a partir dos 4
anosde idade.

Palavras chaves: Anquiloglossia; Crescimento; Freio Lingual.
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A157 A EFICACIA DA AGUA FLUORETADA NA
5 PREVENGAO DA CARIE

Jéssica dos Santos Silva Branddo; Amanda Souza Dias; Lucio Hélder Cruz da Silva;
José Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
amandasousa66@hotmail.com

Introdugéo: A descoberta do efeito preventivo do flior mudou o de lidar com adoenga
carie. Ao longo do século, os fluoretos se tornaram o principal agentee/ou método
utilizado no enfrentamento dessa patologia ainda tdo prevalenteem todo o planeta.
Objetivo: Este trabalho possui o objetivo abordar a eficaciae importancia da agua
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico naprevengdo da carie dentaria.
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo deliteratura baseada em artigos
extraidos de bases de dados virtuais, disponiveisna internet, entre elas: SciELO,
PubMed e Google académico.Desenvolvimento: A fluoretagdo da &gua de
abastecimento publico, éconsiderada uma das dez maiores conquistas de saude
publica do século XX,teve inicio com estudos nos Estados Unidos em 1945. Esses
estudos,amplamente monitorados, demonstraram a eficacia e a seguranca do
método.No Brasil, a cidade de Baixo Gandu (ES) foi a primeira a fluoretar a agua
em1953, mas apenas em 1974 a fluoretagcdo se tornaria obrigatoria, através da
LeiFederal n°6050, regulamentada por decreto um ano depois. O nivel de
fliorrecomendado tem flutuagdo em faixa de variancia entre 0,7 e 1,2 ppm(particulas
por milhdo) e depende da média diaria e anual de temperatura. AOMS sugere que
a agua deve ter o teor maximo de 1,5 ppm, sem considerar asdiferengas nas
temperaturas médias anuais dos varios municipios do BrasilConclusdo: O uso do
flior em larga escala, por meio da fluoretacdo das aguasde abastecimento publicos,
tornou possivel a redugao significativa daprevaléncia de carie nas populagdes
beneficiadas e reduzindo as sequelasdessa doenga, como a perda dental.

Descritores: Agua Fluoretada; Cérie; Fluor.

INFLUENCIA DA SMEAR LAYER NA ENDODONTIA

Maria Eduarda Vitaliano Bezerra; Ana Valéria Monteiro Muniz; Camila Martins
Galvéao Oliveira; Patricia Santos Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
eduarda.vitaliano11@outlook.com

Introdugdo: Toda instrumentagdo de canal radicular, independente da técnica
utilizada,apresentara a formagdo de uma lama de detritos aderida a parede
dentindria, composta pormatéria organica e inorganica, chamada smear layer Sua
remogao pode ser realizada por meioda utilizagdo de agentes quimicos, agitagdo
ultrassonica e irradiagdo a laser, no qualproporciona uma agéo antimicrobiana mais
competente. Objetivo: Através de uma revisdobasica da literatura, esse trabalho
procura demonstrar de forma clara a melhor conduta a sertomada, resultando no
melhor progndstico do tratamento endodéntico. Materiais e Métodos: Otrabalho foi
elaborado por meio de uma revisdo de literatura de artigos, livros e
revistaseletronicas da area da salde. Revisdo de literatura: A irrigagao além de acédo
antibacteriana,dissolucdo de tecidos, limpeza e quelante, possui um papel
importante no tratamento decanais. Solugdo como EDTA é uma substancia de
eleigdo para remocdo da smear layer, umavez que tem fungédo de quebrar ions,
liberar lama dentinaria e dentina contaminada. A remogdoda mesma ndo é
necessaria em tratamentos de dentes que ndo ocorreu contaminagéo e foimantida
a cadeia asséptica, diferente de canais que foram infectados. Conclusdo: E
possivelconcluir, que a melhor atitude a ser tomada em relagdo a smear layer é a
sua remocdao,independente do tratamento endodéntico escolhido. Uma vez que
promovera maior agdo dassubstancias irrigadoras, penetragdo e agdo dos
medicamentos intracanais e um melhorselamento entre dentina e material
obturador. Assim diminuindo as chances de infiltragdes,garantindo uma melhor
sanificagdo dos canais radiculares.

Descritores: Endodontia; Lama Dentinaria; Preparo do canal radicular.
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CARACTERISTICAS E TRATAMENTO DA MA
OCLUSAO CLASSE Ill DE ANGLE: REVISAO DE
LITERATURA.

Breno Henrique Tenorio Silva; Ana Carolina de Lima Pereira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
brenohtenorio@gmail.com

Introdugdo: A ma oclusdo de classe Il é considerada como desafiadora e de
dificilresolugdo, pois envolve uma combinacdo de alteragbes em estruturas
esqueléticas edentarias resultando em uma face desarmoniosa. Apresenta retrusdo
maxilar,protrusdo mandibular, ou ambos, associadas ou ndo a presenga de mordida
cruzadaanterior e/ou posterior. Para se ter um tratamento de sucesso deve-se
estabelecerum diagnoéstico diferencial, bem como definir o momento ideal para
aplicar aintervengéo ortopédica e/ou ortoddntica. Objetivo: Revisar e demonstrar
asprincipais caracteristicas e tratamentos disponiveis para ma oclusdo Classe Il
deAngle. Materiais e Métodos: Revisdo de literatura realizada por meio
delevantamento bibliografico, realizado no més de outubro de 2021 nas
principaisbases de produgdo cientifica como PubMed, Scielo e Bireme. Revisdo
delLiteratura: De acordo com Angle, um paciente portador da ma ocluséo de classe
lllpossui como caracteristica determinante a mésio-oclusdo do 1° molar
permanenteinferior, possuindo um perfil concavo predominante. Frequentemente,
encontra-sefalta ou excesso de espagos, modidas abertas ou profundas e mas
posi¢desdentarias individuais. McNamara e Brudon, afirmaram que uma relagédo de
Classe lllpoderia ter varias combinagdes de componentes esqueléticos e dentarios
e que estetipo de ma oclusdo manifesta-se desde cedo no individuo. Kim (2016)
ressalta queos tratamentos ortopédicos normalmente propostos indicam corregado
em idadeprecoce, tendo a expansdo rapida seguida de tragdo reversa como a
intervengdoque proporciona resultados mais satisfatérios. Na idade adulta, os
principaistratamentos consistem na ortodontia corretiva (aparelho fixo) e cirurgia
ortognatica.Conclusdo: Este tipo de ma oclusdo é a mais incomum de ser
encontrada, equando presente no paciente configura-se como um grande desafio
para o CirurgidoDentista devido a presenga de diversas alteragdes ortopédicas e
dentérias. Ostratamentos tém se mostrado eficazes desde que realizados no
momento ideal ecom a correta indicagao.

Palavras chave: Ortodontia; Tratamento; Ma Oclusao.

A IMPORTANCIA DOS LOCALIZADORES APICAIS
PARA O SUCESSO EM TRATAMENTO
ENDODONTICO

Lucas da Silva Nascimento; Daniele Martins de Oliveira; Maria Eduarda Shelda
Nascimento; Patricia Santos Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
drlucasnascimento18@gmail.com

Introdugéo: Devido as variaveis anatémicas, nem sempre o foramecoincide com o
apice anatémico, podendo, em alguns casos, localizar-selateralmente. Os
localizadores apicais, entdo, surgiram para garantir umamelhor precisdo no
momento de localiza-lo. Objetivo: Este trabalho tem porobjetivo realizar uma revisdo
de literatura sobre a acuracia que o localizadorapical possui. Materiais e métodos:
O estudo trata-se de uma revisdo deliteratura sobre a importancia dos localizadores
apicais para endodontia,baseada em artigos encontrados em bases de dados
disponiveis na internet,Scielo, PubMed e Google Académico. Foram utilizados um
total de 3 artigosreferentes aos anos de 2011 a 2018. Desenvolvimento: Os
localizadoreseletronicos apicais (LEA) surgem como alternativa/ complemento,
nadeterminagéo do limite apical da instrumentagdo endodéntica, superandoalgumas
limitagbes que a técnica radiografica tem. Estes dispositivos atravésde mecanismos
de resisténcia, frequéncia ou impedancia, detectam a transicdoda polpa para o
tecido periodontal, que é anatomicamente muito proxima daconstrigdo apical.
Consistem de um par de elétrodos, normalmente um cliplabial pousado no labio do
paciente e uma ponteira conectada a limaendodéntica. O método eletronico tem sido
estudado e aprimorado desde ametade do século passado, tornando mais precisa
a determinagdo docomprimento real de trabalho. Conclusdo: A literatura revela que
o sucesso dotratamento endodéntico é afetado pela anatomia do sistema de
canaisradiculares. Os localizadores foraminais eletronicos s&o instrumentos
queconseguem determinar o comprimento de trabalho na Endodontia, porém,
énecessario o conhecimento do principio de agdo de cada aparelho para umamelhor
utilizagao destes por parte dos profissionais da odontologia.

Descritores: Endodontia; Odontometria; Localizador Apical.
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ENDODONTIA REGENERATIVA: MOMENTO ATUAL
E PERSPECTIVAS FUTURAS.

Wesley John Sousa Araujo; Jodo Carlos da Silva Amazonas Junior; Patricia Santos
Oliveira®

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
wesleyjohn009@gmail.com

Introdugdo: A endodontia regenerativa aplica conceitos de engenharia tecidual
pararegenerar o complexo dentinho-pulpar danificado por infecgdo, trauma, ou
anomalia dedesenvolvimento. As técnicas endodénticas regenerativas (RETs) sao
consideradasuma mudanga de paradigma para o tratamento de dentes
permanentes com necrosepulpar e rizogénese incompleta. A revitalizagdo da polpa
necrosada promove aremissdo dos sinais e sintomas, além de permitir a
continuagdo do desenvolvimentoradicular e o espessamento das paredes
dentinarias. Objetivo: Avaliar oconhecimento atual, assim como as diregdes futuras
para a endodontia regenerativa.Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisdo de
literatura, na qual foramconsultadas as bases de dados eletronicas Pubmed e
SCIELO. Os artigosselecionados serviram de base para o desenvolvimento do
presente estudo. Resultados: Os protocolos atualmente difundidos na literatura
preconizam a indugdode um sangramento na regido periapical, apés o preparo
quimico-mecéanico,promovendo a formagdo de um coagulo sanguineo dentro do
canal radicular,fornecendo, assim, suporte e células-tronco, que estimulam a
formagcdo de um novotecido. Revisdes sistematicas concluiram que a taxa de
sucesso para a remissdo dossinais e sintomas correspondeu a 91%, 80% para o
aumento do desenvolvimento daraiz, e 76% para fechamento apical. Entretanto, as
técnicas atuais sdo ineficazesquanto a regeneragdo do complexo dentinho-pulpar,
forma-se um tecido conjuntivofibroso e tecido semelhante a cemento e osso. A
regeneracdo do complexo dentino-pulpar pode ser alcangcada com a aplicagdo da
engenharia de tecidos utilizandocélulas-tronco endégenas, fatores de crescimento
e scaffods adequados. Conclusdo:Atualmente RET é considerado um processo
reparador, com perspectivas de tornar-sehistologicamente regenerador. Dentro da
area de RET existe a abordagem baseadaem homing celular e em células-tronco.
Estudos demostram que a abordagembaseada em células tronco é promissora
quanto a regeneragédo do complexo dentino-pulpar. Por outro lado, a abordagem de
homing celular apresenta aplicagdes clinicasmais viaveis.

Descritores: Endodontia Regenerativa; Revascularizagdo; Dentes imaturos néo
vitais.

VARICELA-ZOSTER: MANIFESTAGOES CLINICAS
ORAIS

Wesley dos Santos Veras; Natd Henrique Brito de Lima; lan Vitor Carvalho Sousa;
Verodnica Brito dos Santos*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
wesleydosantos130@gmail.com

INTRODUGAOQ: Varicela ¢ uma doenca infeciosa viral (Varicela-Zéster),frequente
em criangas, geralmente benigna, caracterizada por manifestagdesclinicas
especificas, ocorrendo surgimento de lesdes cutdneas e possivelmenteorais,
evidenciada por polimorfismo dessas lesdes, que apresentam-se emdiversas
formas, acompanhadas por prurido, dores e febre. OBJETIVO:Investigacdo de
estudos sobre a varicela, analisando suas consequéncias,tendo como objetivo
principal o tratamento e diminuigdo de casos na cavidadeoral. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo descritivo, realizado por revisaobibliografica, desenvolvido
em outubro de 2021. DESENVOLVIMENTO:Varicela ¢ uma doenga comum no
publico infantil, sendo 90% da populagdoadulta imune por ja terem contraido a
doenga. O diagndstico é simples, sendofeito com avaliagdo médica, sendo
confirmada por exames laboratoriais paradiagndstico diferencial. As lesdes orais
podem preceder as lesdes cutaneas,tendo as regides de palato e vermelhdo dos
labios como areas mais atingidas,tais lesdes possuem formas vesiculares que se
rompem gerando ulceragdes. Apatologia em adultos € mais preocupante, que por
possuirem sistemaimunolégico ja estabelecido, gera resposta imunolégica maior no
organismo.Quanto as complicagdes neuroldégicas da Varicela, que possui atragdo
pelosistema nervoso, podendo apresentar outras doencas decorrentes,
podemaparecer independentemente do tempo de desenvolvimento da
infecgd0.CONCLUSAOQ: A prevengédo é realizada por meio da vacinagéo (primeira
doseaos 15 meses de idade e dose reforgo aos 4 anos, com doses também
paraadultos que ainda ndo contrairam a doenca) e com cuidados a higiene
pessoal,como por exemplo lavar as maos apés contato direto com lesées. Quanto
aotratamento, é realizado com o antiviral aciclovir, tendo indicagdes
deadministragdo e tempo de uso de acordo com relagdo de
comprometimentoimunolégico do paciente e se ele é infanti ou adulto,
acompanhado deanalgésicos, antitérmicos e anti-histaminicos para dores e cabega
e corpo,febre e reagdes alérgicas respectivamente.

Descritores: Diagnéstico; Varicela; Tratamento; Lesdes.
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TRATAMENTOS ESTETICOS E FUNCIONAIS NOS
DENTES ANTERIORES
DE PACIENTES COM BRUXISMO.

Kailane Lorrane dos Santos Veras; Thomaz Xavier Barbosa Costa; Vitéria Aguiar
Fonseca; Wesley dos Santos Veras; Henrique Caballero Steinhauser*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
kailanelorranedossantos2003@gmail.com

Introdugdo: O bruxismo é uma desordem funcional relacionada, sobretudo, ao
estresse ou a problemas de ocluséo, o que pode resultar em desgastes excessivos
nos dentes e dores devido ao constante atrito na regido bucal. Embora nédo tenha
cura, é possivel tratd-lo com ajuda de um cirurgido-dentista. Nessa perspectiva, a
valorizagdo da estética, atualmente, proporcionou a Odontologia uma busca por
materiais e técnicas que melhorem o aspecto do sorriso e saude bucal, as quais
influenciam diretamente na saude fisica e mental do individuo. Objetivo: Relatar
através de andlises de artigos, a aplicabilidade da resina composta no
restabelecimento estético-funcional de um paciente com bruxismo. Materiais e
métodos: A coleta de dados foi feita de modo qualitativa, realizada pela consulta de
artigos da base de dados disponivel em plataformas académicas. Desenvolvimento:
O bruxismo é um desgaste funcional. Nesse contexto, ele ocasiona um atrito
constante entre os dentes, provocando desgastes nas superficies dos dentes
anteriores, além de lesdes orofaciais e periodontais em casos mais graves. Em
contrapartida, com o objetivo de atenuar tais disfungdes, tem-se tratamentos
inovadores, como as restauragdes com resinas ou porcelanas que sdo importantes
auxiliares. Nesse sentido, elas podem favorecer a saude e proporcionar uma
aparéncia estética mais favoravel ao sorriso, elevando a autoestima do paciente. As
restauragdes diretas em resina composta constituem-se como uma das técnicas
restauradoras mais realizadas pelos profissionais para a resolugdo estética de
problemas clinicos nos dentes anteriores e posteriores. Nessa via, com a evolugao
das técnicas e materiais restauradores, os procedimentos confeccionados em resina
ou em ceramicas sdo processos estéticos amplamente indicados. Concluséo:
Portanto, o tratamento é capaz de proporcionar qualidade de vida ao paciente. Por
isso, a aplicagcdo da técnica restauradora com resina é uma alternativa viavel e de
baixo custo para restabelecer fungéo e estética em dentes de pacientes insatisfeitos
Com O SOrriso.

Descritores: Bruxismo; Tratamento Estético; Resina Composta.

TRATAMENTO ENDODONTICO EM SESSAO
UNICA OU MULTIPLAS SESSOES

Douglas da Silva Sousa; Emilenne Barros Carvalho; Larissa Bonfim Costa; Patricia
Santos Oliveira®

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
ftdouglasxi@gmail.com

Introdugéo: Um dos principais objetivos do tratamento endodéntico é a tentativa de
conseguirconduzir o sistema de canais radiculares a um ambiente o mais livre de
bactérias. Nos diasatuais, com a evolugdo da tecnologia, a area da medicina
dentéria, tem priorizado tratamentosconservadores e acelerando a concretizagdo do
procedimento endodéntico, destacando-selocalizadores foraminais, limas de NiTi e
sistemas reciprocantes, visando assim uma Unicasesséo do tratamento endodéntico
.Objetivo: Esse trabalho procura demonstrar de forma claraa melhor conduta a ser
tomada ,e discutir , a partir de evidéncias cientificas, os achados namelhor escolha
do tratamento endodéntico avaliando cada caso individualizado e assim ver
anecessidade de ser realizados em sessdo Unica ou multipla . Materiais e Métodos:
O trabalhofoi elaborado por meio de uma revisdo de literatura de artigos, livros e
revistas eletrénicas daarea da saude. Revisdo de literatura: E de suma importancia
o profissional avaliar cada casoem particular, se ha necessidade de uma ou mais
sessdo, para chegar no plano de tratamentoadequado ao paciente. Em relagédo a
sessdo Unica é mais indicado casos com pulpites, e emmultiplas, quando estédo
relacionados necrose pulpares, onde na maioria das situagdesprecisam de
medicamento intracanal. As opinibes de estudos ndo sdo unanimes,
havendonecessidade do cirurgido dentista, junto com o paciente e exames
complementares, computara economia de tempo, a redugéo de risco de infecgdo e
o custo beneficio entre as sessdes,que serdo possivelmente realizadas. Concluséo:
E possivel concluir, que com os avangostecnoldgicos as técnicas endoddnticas no
tempo de trabalho foram reduzidas com oaperfeicoamento dos materiais e das
técnicas de trabalho, mas, sempre é primordial avaliarcada caso se a necessidade
de uma Unica sessdo ou mais, para a prevengao e cura dequalquer alteragéo pulpar.

Descritores: Endodontia; Necrose da polpa dentaria; Pulpite.
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RESUMO SIMPLES

CARACTERISTICAS BASICAS PERTINENTES A
RESINA BULK-FILL

Silmara Lima Azevedo; Alana Silva Sousa; Lilian Renata Almeida Fernandes Alves
Martins; Ana Carolina de Lima Pereira*
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Introdugéo: Atualmente, as resinas tradicionais nao apresentam
certascaracteristicas diferenciais que seriam desejaveis para os profissionais de
saudebucal, exemplo disso e a otimizagdo do tempo de trabalho clinico do material.
E com afinalidade de reduzir o tempo clinico em restauragdes posteriores, surgiram
no mercadoresinas compostas com polimerizagdo por baixa tensdo de contragéo,
que sdodenominadas resinas bulk-fill, que possibilitam sua utilizagdo na forma de
incrementoslnicos com espessuras superiores a 5mm. Objetivo: Descrever as
propriedades daResina Bulk-Fill e sua influéncia na pratica odontolégica. Materiais
e Métodos: Opresente estudo foi de cunho bibliografico realizado a partir de
pesquisas emplataformas, como: Google Académico, Scielo, Pubmed, revistas e
livros relacionadoscom a area odontolégica restauradora. Resultados: As
propriedades fisicas emecanicas das resinas Bulk-Fill apresentam uma grande
vantagem em relagdo aredugdo do tempo e a simplicidade em sua técnica de
aplicagdo, permitindo assim aodentista ter uma técnica eficaz e simples para poder
trabalhar com esta resina, asresinas Bulk-Fill apresentam valores de temperatura
mais elevados do que as resinasconvencionais, pois a reagdo exotérmica é
proporcional a quantidade de resinadisponivel durante a polimerizagdo. Em relagédo
a contragéo e tensdo depolimerizagdo, estes materiais restauradores demonstraram
maior retragdo e formacdode gap, apesar de uma maior profundidade de cura, em
comparagao aos compdsitosconvencionais. Conclusdo: Conclui-se que este novo
grupo de materiais representauma possibilidade para restauragbes diretas,
principalmente pela facilidade de técnica,ganho de tempo clinico e similaridade de
propriedades em comparagdo comas resinas convencionais.

Descritores: Resina; Restauragéo; Bulk-Fill.

A167 LESOES RELACIONADAS AO TIPO DE PROTESE
MAL ADAPTADA

Efrain Silva dos Santos; Nayra Silva Matos; Rafael Ferreira Souza; André Luiz
Oliveira Campos*
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Introdugéo: A grande maioria dos pacientes que fazem uso de prétesespossuem
alguma complicagdo decorrente de varios fatores, dentre eles a faltade informagao
sobre a confecgéo, uso e manutengéo das préteses dentarias ea ma higiene, dentre
outros. Objetivo: Conscientizar os cirurgides-dentistas eos pacientes quanto a
prétese mal adaptada e os cuidados com a suaadaptagdo. Materiais e métodos:
Referente a uma revisdo de literatura embases de dados de bibliotecas virtuais e
livros didaticos. Desenvolvimento: Aoplanejar e confeccionar uma prétese, o
dentista deve se preocupar comdiversos fatores dentre os quais a fungédo da
articulagdo temporomandibular, atonicidade da musculatura, saide da mucosa oral,
higiene oral e da prétese,tamanho e forma do rebordo alveolar, distribuigdo das
forcas mastigatérias,espago intermaxilar, condigées oclusais, adaptagdo e extenséo
da protese,condigdes sistémicas do paciente, defeitos das margens cervicais,
presenga dedreas pontiagudas. Varias lesdes da mucosa bucal sdo recorrentes de
traumasacarretados pelo uso de proteses removiveis tais como: estomatite
protética,queilite  angular, hiperplasia fibrosa, Uulcera traumatica, dentre
outros.Conclusdo: Este estudo teve como propésito verificar os principais tipos
delesdes que acometem a cavidade bucal, que sdo decorrentes do uso depréteses
removiveis mal adaptadas ou mal higienizadas pelo paciente, emresposta
principalmente a uma orientagdo inadequada do dentista.

Descritores: Proteses mal adaptadas; Manifestagdes bucais; Lesdes.
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FENDAS OROFACIAIS: CAUSAS E FATORES QUE
INFLUENCIAM.
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Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
marlypf2015@hotmail.com

Introdugédo: As fendas orofaciais resultam de alteragbes quando a fusdodos
processos nhasais da proeminéncia frontal com o processo maxilar. E umama-
formagdo congénita relativamente comum, ocorrendo em cerca de um casopara
cada 500 nascimentos. Sdo apresentadas de varios tipos, mas destacam-se a fenda
labial, fenda palatina, labio-palatina. sendo mais prevalente no sexomasculino. Em
ambos os casos, podem afetar a fala, alimentagdo e denticdoda crianga, além de
acarretar disturbios respiratérios. Objetivo: apresentar ascausas e fatores que
influenciam no surgimento das fendas orofaciais embebés. Desenvolvimento: A FP
se caracteriza por uma abertura no palato. AFL apresenta uma fenda no labio
superior que se pode prolongar atéo nariz. Podendo ser unilateral ou bilateral, ou ao
centro. As causas saointeragdes entre fatores genéticos e ambientais: as condigbes
de saude damae, fatores nutricionais, infecciosos, psiquicos, radiagédo, e até mesmo
o graude escolaridade; O consumo de 4alcool, cigarro e medicamentos.
Ahereditariedade é responsavel por 25% a 30% dos casos. O diagnésticoprecoce
pode ser realizado no pré-natal pela ultrassonografia a partir da 14°semana de
gestagdo. A abordagem terapéutica pode levar anos de cuidadosespecializados. Os
tipos especificos de procedimentos cirlrgicos e a época emque séo realizados
variam de acordo com a gravidade do defeito e da filosofiaque sera seguida pela
equipe. Métodos: Trata-se de uma revisédo de literatura,realizada por meio de livros
e artigos cientificos, os quais serviram como basede elaboragéo e certificagdo das
ideias que foram citadas no trabalho.Conclusédo: Portanto, as criangas com fendas
orofaciais necessitam de umtime multidisciplinar, constituido por fonoaudiélogos,
geneticistas, odontélogos,pediatras, nutricionistas, otorrinolaringologistas e
cirurgides plasticos e/oumaxilofaciais, entre outros.

Palavras-chaves: Fendas orofaciais; Fatores de risco; Malformagéo.

A168 ATENDIMENTO'ODONTOLOGI(;O NO SISTEMA
PUBLICO DE SAUDE

Thagila de Moraes Séstenes Pereira; Ana Karoliny Leite Feitosa; Giomar Cipriano
Rodrigues Junior; José Brunno Duarte Oliveira *
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Introdugéo: Por meio do Sistema Unico de Saude — SUS, sdo ofertadosinimeros
tipos de atendimento e tratamento, entre eles o servico odontoldgicogratuito. A
odontologia existia de forma bastante inexpressiva até o ano 2000no SUS, no
entanto a partir deste ano, por meio da portaria 1.444, aodontologia foi inserida na
atengdo basica, estando mais acessivel aosusudrios do sistema publico de salude
brasileiro. Apds isso, programas desalde bucal implantados e que atuam até hoje
passaram a fornecer estruturaapropriada para que cirurgides-dentistas pudessem
atuar de forma mais eficazno servigo publico. Objetivo: Descrever como acontece o
a dinamica deatendimento odontolégico no SUS, demonstrando os programas
existentes ecomo estdo organizados. Materiais e métodos: Trata-se de um
estudodescritivo onde foi realizado um levantamento bibliografico em bases de
dadosda internet (Pubmed, Bireme e Scielo). Desenvolvimento: A Atengéo
Primariaa Saude (APS) é o primeiro nivel de atengdo em salde caracterizada por
umconjunto de agdes e servicos de salde que visa a prevencdo, diagnéstico
etratamento das patologias. Ha diversas estratégias governamentais
envolvidas,sendo uma delas a Estratégia de Saude da Familia (ESF), na qual
abrigatambém as equipes de salde bucal (eSB). Com o objetivo de superar
asdesigualdades e ampliar e fortalecer a satide bucal no Brasil, foramestabelecidas,
em 2004, as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal(PNSB) — Brasil
Sorridente. A Atengdo Especializada ambulatorial e hospitalarem saude bucal esta
associada a consolidagdo dessa politica e foipotencializada por meio da criagéo de
Centros de EspecialidadesOdontolégicas - CEOs e dos Laboratérios Regionais de
Prétese Dentaria.Conclusdo: E de grande importancia que o cirurgido-dentista
tenhaconhecimento sobre os programas governamentais em saldde bucal e o
queeles oferecem, a fim de poder prestar um atendimento de qualidade e
buscarmelhorias para as populagdes que tanto precisam atendimento de qualidade
noservigo publico.

Descritores: Saude bucal; Assisténcia odontoldgica; Servigos de Saude Bucal.
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CONSEQUENCIAS DA PERDA PRECOCE DE
DENTES DECIDUOS E USO DE MANTENEDORES
DE ESPAGO PARA PREVINIR MA-OCLUSAO
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Introdugéo: A perda precoce de dentes deciduos em decorréncia da carie dentaria
ainda é muito presente na realidade das criangas brasileiras. E uma das principais
responsabilidades do clinico geral, do odontopediatra e do ortodontista, que devem
orientar os responsdaveis quanto ao paciente infantii sobre a importancia da
preservacdo dos dentes deciduos. Objetivo: Abordar as consequéncias da perda
precoce dos dentes deciduos e os diferentes tipos de mantenedores de espago, com
suas indicagdes, contraindicagdes, vantagens e desvantagens, bem como sua
aplicagdo clinica. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura onde
foi realizado um levantamento bibliografico em bases de dados da internet (Pubmed,
Bireme e Scielo). Revisdo de literatura:: O desenvolvimento da denticdo decidua
para a mista e permanente estd muitas vezes associado a presenca de
anormalidades. Nos arcos dentdrios, a mais frequente é a discrepancia entre o
espago presente e o espaco desejado para a erupgdo e acomodagdo de todos os
dentes permanentes gerando assim preocupagdo com a perda precoce dos dentes
deciduos em decorréncia da perda de espago que pode ocorrer no arco dentario
com a inclinagdo dos dentes adjacentes para o espago originado. Deste modo, o
sucessor permanente, sem espago disponivel, desvia sua trajetéria de irrupgao
estabelecendo assim a ma-oclusdo. Cuoghi et al. em 1998 definiram que a perda
prematura durante a dentigdo mista determina e requer o uso de mantenedores de
espago. Conclusdo: Diante da perda precoce e com intuito de evitar o
estabelecimento da ma-oclusdo, deve-se recorrer aos mantenedores de espaco,
que podem ser classificados, de acordo com o tipo, em fixos e removiveis, de acordo
com a fungdo, em nédo-funcionais e funcionais.

Descritores: Mantenedor De Espago; Ma-Oclusdo; Ortodontia Corretiva.

FXFZB ONICOFAGIA E MAS OCLUSOES: HA RELAGCOES?

Arthur Dos Santos Machado; Layara Fernanda Inocéncio da Silva; Marly dos
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Introdugéo: Onicofagia, o habito de roer as unhas, é comumente observado em
criangas e adultos. Essa doenca é causada por repetidas lesdes. A necessidade de
morder e até de comer as unhas estd ligada a um estado psicoemocional de
ansiedade. Anormalidades funcionais dentofaciais, como roer as unhas, podem
ocorrer com outras condigdes dentofaciais e deve ser diagnosticado e gerenciado
de acordo com os requisitos particulares de cada situagdo. Este habito anormal
pode causar varias mas oclusbes associadas ao segmento dentoalveolar da
cavidade oral. O apinhamento e as rotagdes dos incisivos sdo comuns neste habito.
Métodos: Neste estudo de revisdo de literatura foram utilizados 7 periédicos, sendo
os mesmos escolhidos seguindo os critérios: ano de publicagédo e impacto no ambito
cientifico, os quais serviram como base de elaboragéo e certificagdo das ideias que
foram citadas no decorrer de todo o trabalho, mantendo a originalidade de cada um,
a fim de atingir o maximo de compreensdo e aceitacdo dos leitores. Objetivo:
verificar as relagdes entre onicofagia e as mas oclusdes por meio de uma revisao
de literatura. Desenvolvimento: Criangas que roem as unhas correm o risco de
desenvolver mas oclusdes dos dentes anteriores. Forgas nao fisiolégicas que atuam
sobre os dentes, como esse habito, podem acelerar a reabsorgdo ou causar
reabsorgéo radicular apical. Os exames dentarios desses pacientes podem mostrar
apinhamento, rotagéo e atrito nas bordas incisais dos incisivos inferiores e protrusdo
dos incisivos superiores. Essas mas oclusdes séo criadas por pressdes do habito
de onicofagia. O habito vigoroso e continuo de roer as unhas causa destruicao
alveolar na area dos dentes envolvidos. Conclusdo: Portanto, com base na revisdo
de literatura, a onicofagia ndo é fator determinante, porém existe relagdo comas mas
oclusdées contribuindo para a instalagdo ou desenvolvimentos dos entraves
dentofaciais.

Palavras chaves: Onicofagia; Roer unhas; Mas oclusdes.
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IMPORTANCIA DA TOMOGRAFIA
A170 COMPUTADORIZADA (TC) NO ATENDIMENTO AO
PACIENTE COM TRAUMA DE FACE
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Introdugéo: O trauma de face é considerado uma das lesdes mais agressivas na
area de cabeca e pescogo, devido as possiveis lesdes encefdlicas e as
consequéncias emocionais relacionadas as deformidades estéticas. Neste contexto,
a tomografia computadorizada - TC vem se tornando o método de imagem
preconizado na avaliagdo de pacientes com fraturas de face, sendo importante nao
apenas no diagnoéstico, mas na avaliagdo da sua extenséo tridimensional da fratura
e otimizando a terapéutica. Objetivo: Demonstrar a importancia da tomografia
computadorizada no atendimento ao paciente com trama de face, servindo como
base para diagnéstico e tratamento. Métodos: Para o presente trabalho, foram
selecionados artigos das demais bases de dados: PubMed, Scielo e Revista de
Medicina de Sao Paulo. Servindo como critério de selegcdo: ano de publicagédo e
impacto no ambito cientifico. Desenvolvimento: A TC é a modalidade de escolha na
avaliagdo de pacientes com trauma craniofacial, j4 que o rastreamento das
estruturas faciais é rapido e ainda pode ser usada para andlises de emergéncia da
face. Visto que o paciente traumatizado tem, geralmente, dificuldade de movimentar
a cabeca e tem, normalmente, suspeita de lesdo vertebral. Em fraturas transfaciais
conhecidas como “LE FORT”, na avaliagdo das mesmas por meio da tomografia
computadorizada, usa-se como direcionamento as estruturas afetadas, apds essa
analise conclui-se a classificagdo da fratura, que podem ser: Le Fort 1, Le Fort 2 e
Le Fort 3. Para contribuir no diagndstico do tamanho das fraturas, deve-se ter em
mente o que procurar, como por exemplo: Fratura do processo pterigoide, fratura do
aspecto lateral da fossa nasal, fratura do assoalho da 6rbita e fratura do arco
zigomatico. Conclusdo: Com esse estudo pode-se concluir que a tomografia
computadorizada é a modalidade mais utilizada pelos cirurgides, quando se trata de
trauma craniofacial, uma vez que é um exame muito eficiente em situagbes
emergenciais.

Descritores: Trauma; Face; Tomografia Computadorizada; Imagens diagnésticas.

O USO DA RESINA COMPOSTA PARA

A172 FECHAMENTO DE DIASTEMAS

Gabriella Ribeiro Lima; Gabriel Victor Almeida Nascimento; Luma Aradjo Morais;
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Introdugdo: O diastema pode ser entendido como um espago entre dentes
adjacentes, podendo levar ao comprometimento estético-funcional. O uso de resinas
compostas € uma excelente opgdo para realizar esse fechamento, podendo
proporcionar um melhor contorno aos dentes e um sorriso com aspecto mais
agradavel. Objetivo: Descrever o fechamento de espacos interdentais com o auxilio
da resina composta. Metodologia: Estudo de analise descritiva, a partir de um
levantamento bibliografico que visa compreender os conhecimentos sobre os
diastemas e o uso das resinas para o seu fechamento. Revisdo de literatura: O
espago interdental pode ser causado por diversos fatores como: diferengas no
tamanho do dente, perda de dentes, trespasse horizontal excessivo, angulo
insuficiente entre os dentes adjacentes, dentes supranumerarios, freio labial teto
persistente entre outros. As opgdes de tratamento incluem tratamentos ortodénticos,
préteses, facetas de ceramica e restauragdes diretas com resina composta para
corregdo. A resina composta tem sido um 6timo material restaurador, pois possibilita
a redugdo do tempo de trabalho, o ajuste pratico e, quando necessario, o desgaste
da estrutura dentaria é pequeno ou nulo. Porém, sua qualidade a longo prazo possui
limitagbes que dependem totalmente do individuo, pois caso o paciente ndo tenha
uma higienizagdo oral adequada isso serd propicio para a diminuicdo da matriz
organica da resina e as consequentes alteragdes de textura e cor. Conclusdo: A
utilizagdo da resina composta para o fechamento de diastemas apresenta-se eficaz
no restabelecimento funcional e estético do sorriso do paciente. Sendo assim, é de
extrema relevancia que os cirurgides-dentistas se aprofundem nesse estudo, para a
utilizagdo precisa da técnica empregada.

Descritores: Diastema; Resina Composta; Estética.
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A173 A IMPORTANCIA DA REABILITAGAO FUNCIONAL
ASSOCIADA A ESTETICA DENTARIA.

Eliana de Jesus Neves Carneiro; Ana Carolina de Lima Pereira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
eliane-neveslima@hotmail.com

Introdugéo: No decorrer do tempo com o desenvolvimento da odontologia estética,
esta tem se tornado cada vez mais evoluida e procurada, causando um avango
direto na sociedade, obrigando os profissionais de saude bucal a estarem
atualizados tanto quanto a técnicas como a matérias. A exigéncia do melhor
trabalho e atendimento é alta, mas devemos ressaltar que dentro da odontologia um
dos aspectos fundamentais, e a funcionalidade e dinamica harménica dos
componentes do sistema estomatognatico. Consequentemente entramos em
discursdo sobre a escolha do melhor material e tratamento, para satisfagdo do
paciente e reestabelecimento estético funcional. Objetivo: Demostrar a importancia
da harmonia estética e funcional da reabilitagdo dental, através da evolugdo da
odontologia estética. Material e método: O presente trabalho consiste em um estudo
de revisdo de literatura, formulado através de pesquisas nos bancos de dados:
Scielo, Bireme e Googlo Académico. Revisdo de literatura: O sorriso se apresenta
como uma caracteristica de relagdes interpessoais, portanto, a exigéncia dos
pacientes quando procuram um cirurgido dentista é de restabelecer as
necessidades estéticas para obté-lo de forma natural. Podemos citar a evolugéo das
resinas compostas e dos sistemas adesivos, como exemplos atuais da evolugdo da
odontologia estética, as mesmas proporcionam maior longevidade e previsibilidade
das restauragdes. Além disso, quanto as caracteristicas 6pticas dos dentes, os
materiais resinosos tém permitido a obtencdo de resultados altamente naturais e
com funcionalidade adequada a sua anatomia e harmonia facial e bucal. Dentro do
tratamento é primordial que o cirurgido-dentista siga adequadamente os protocolos
clinicos, mapeando cada passo a ser seguido e escolhendo o melhor material.
Conclusdo: As tecnologias atuais, aliadas a novos métodos e matérias, bom
planejamento e sua pré-visualizagdo, vém de encontro com menores chances de
erros e com utilizagdo de tempo funcional, podendo proporcionar melhor tratamento
e atendimento ao paciente, na qual favorece uma reabilitagdo multidisciplinar.

Descritores: Estética dentaria; Resinas compostas; Restauragéo.

A175 CARACTERIZAGAO DAS LESOES NAO
CARIOSAS, UMA REVISAO DE LITERATURA

Anna Beatriz Luciano Alves; Ana Carolina de Lima Pereira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
bialucianoo@hotmail.com

Introdugéo: As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs) sdo lesdes dentarias com
etiologias divergentes que podem ser associadas ou néo, relacionadas a perda
fisioldgica ou patoldgica de tecido mineralizado na regido cervical dos dentes, sem
a evidéncia da origem de carie. A agcdo de mecanismos abrasivos, erosivos e
oclusais contribuem para a formagdo das lesdes, comumente classificadas em
abrasdo, atrigdo, erosdo e abfragdo. O aumento no consumo de alimentos e bebidas
especificos sugerem essas lesdes, assim como; habitos de higiene bucal incorretos,
habitos deletérios e desequilibrios oclusais. De forma geral, as principais
consequéncias sdo a hipersensibilidade dental, o comprometimento estético, a
recessdo gengival, enfraquecimento do dente e o comprometimento da vitalidade
pulpar, podendo necessitar de tratamento endodéntico ou até mesmo resultar na
perda do elemento dental. Em virtude da etiologia ser multifatorial, ha uma
dificuldade em determinar o melhor tratamento a ser realizado. Objetivo: Descrever
as caracteristicas clinicas e etiologia das lesdes cervicais ndo cariosas. Materiais e
Métodos: A busca na literatura foi conduzida pelas bases de dados Pubmed, Scielo,
Google Académico, Lilacs e Medline. Revisdo de literatura: Apesar de serem
incluidas em uma forma genérica de classificagdo, as lesbes podem apresentar
diversas formas. Abrasdo é a perda patoldgica da estrutura dentaria que ocorre de
maneira lenta, devido a habitos nocivos como higienizagao bucal incorreta. Atricdo
é definida como desgaste fisiolégico do dente causado pelo contato de um elemento
dentario com outro durante o processo de mastigagdo ou parafungdo. Erosdo é
descrita como perda patolégica da estrutura dentaria causada por um processo
quimico (acidos). Abfragdo é a perda nas areas cervicais por forgas tensionais
relacionadas ao excesso de carga oclusal. Conclusdo: Diversas possibilidades
terapéuticas podem ser utilizadas no tratamento dessas lesdes, entdo é necessario
que o profissional conhega os principais fatores etiolégicos e as caracteristicas
clinicas que as diferenciam.

Descritores: Lesdes cervicais ndo cariosas; Abrasdo dentaria; Atrigdo dentaria;
erosao dentaria; Abfragdo dentaria.
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A IMPORTANCIA DOS SELANTES INVASIVOS NO
A174 TRATAMENTO DE
CARIES

Lorena Lorrany de Sa Pinto; Eduardo Bia Almeida Souza; Thomaz Xavier Barbosa
Costa; Ellen Cristina Coelho Silva; Jose Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
lorena.lorrany.sa@gmail.com

Introdugdo: O cirurgido-dentista tem se voltado cada vez mais a buscar uma
atengdo que vise o aperfeicoamento de técnicas para prevencgdo da instalagdo de
lesdes cariosas. Os selantes sdo resinas fluidas ou materiais ionoméricos capazes
de escoar pelas fissuras e fossulas selando o esmalte e se fixando mecanicamente.
Esses materiais tém como finalidade principal isolar a superficie oclusal evitando o
contato de microrganismos e ou paralisar cérie incipientes, evitando a progressédo
dessas lesbes para as outras camadas dentarias, além de proteger a superficie
dental que é a area mais exposta a esses tipos de agressdo. Objetivo: Abordar o
uso dos selantes invasivos como uma forma eficaz e importante no tratamento de
lesGes cariosas. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura, onde
foram utilizados para pesquisa Google académico e artigos relacionados ao tema.
Desenvolvimento: Os selantes dentarios, em geral, sdo indicados para dentes que
apresentam cicatriculas e fissuras mais profundas e também para casos em que ha
presenga de lesdes cariosas ndo cavitadas, ou seja, restritas ao esmalte sem haver
sintomatologia dolorosa. Estudos comprovam a capacidade de controlar e evitar a
progresséo da leséo cariosa por apresentar propriedades como a liberagédo de fluor,
criagdo de barreira fisica e ser um material biocompativel. O selante resinoso
apresenta maior indice de adesdo a estrutura dentaria, porém néo libera fluor, ja o
selante ionomérico tem a capacidade de liberar flior, mas estdo sujeitos a critérios
de umidade muito sensiveis. Sendo assim o material de escolha dependera da
necessidade do paciente e critérios do profissional. Conclusdo: O uso de selante
invasivo € muito efetivo por obter a capacidade de controlar, tratar e evitar a
progresséo de lesdo cariosa, sendo de extrema importancia que o cirurgido dentista
conhega os tipos de selantes, suas técnicas e indicagdes clinicas.

Descritores: Carie Dentaria, Selante Dentario, Prevengdo Em Saude Bucal

A176 RADIOGRAFIA DIGITAL NA CLiNIC~A
ODONTOLOGICA E SUA CONTRIBUIGAO

Luiz Arthur de Souza Valenca; Raissa Nadja Mesquita Bandeira; Ellen Cistina
Coelho Silva; Beatriz Silva Brandao; José Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
luizarthurvalencaa@gmail.com

Introdugéo: O diagndstico auxiliado por computador tem se tornado uma realidade
nos consultérios e clinicas odontolégicas. A técnica de radiografia digital
(RD),permitiu um importante avango na area de imaginologia, reforcando o valor da
imagem no processo de diagnostico, tornando-a cada vez mais presente e
necessaria. O sistema da RD fornece imagens com mais detalhes e precisdo,
favorecendo a interpretagao, por parte do profissional, e melhorando o diagndstico
nas diferentes especialidades odontolégicas. Objetivo: Apresentar a radiologia
digital em uso na odontologia, mostrando suas carateristicas, vantagens e
desvantagem. Materiais € métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura, na qual
foram utilizadas bases de dados de bibliotecas virtuais como SCIELO, Google
académico. Desenvolvimento: As principais vantagens do uso de RD consistem em
diminuicdo da dose de radiagéo recebida pelo paciente para produgao das imagens
radiograficas e a eliminagdo do processamento quimico de revelagdo das imagens.
A partir da introdugdo de softwares para o tratamento de imagens, a qualidade da
imagem obtém uma melhora, bem como o facil armazenamento dessas radiografias
permitem o acompanhamento da evolugdo de lesbes Osseas, por exemplo. Tais
vantagens corroboram com uma melhor eficiéncia no diagnéstico. No entanto, a
principal desvantagem consiste no alto custo dos equipamentos para obtengao
dessas imagens. A diferenga primordial entre os dois tipos de radiografias, digitais
e analdgicas, é que no equipamento analdgico as imagens sdo obtidas a partir da
sensibilizagdo de um filme por meio de raios-x. J&4 nas radiografias digitais, em vez
de filme, utiliza-se uma pelicula especial, sensivel aos raios-x, que é lida por
computador, sendo as imagens de alta resolugdo sem ser obrigatério o uso de filmes
fisicos. Conclusdo: A radiografia digital € um grande avango para as ciéncias da
saude, sendo um método que melhora significativamente o diagnéstico, ndo agride
o0 meio ambiente e sdo de facies utilizagdo.

Descritores: Radiografia digital, Ampliagdo radiografica, Interpretagdo de Imagem
Radiografica Assistida por Computador.
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A PRATICA DO CIRURGIAO-DENTISTA NA

A1T7 ATENGAO PRIMARIA A SAU

Raissa Nadja Mesquita Bandeira; Ellen Cristina Coelho Silva; José Brunno Duarte
Oliveira®

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
raissa.nadja@hotmail.com

Introdugéo: No Brasil, a inser¢do do cirurgido-dentista (CD) no servigo publico de
saude aconteceu no ano 2000, por meio da insergdo de equipes de saude bucal nas
Estratégias de Saude da Familia (ESF). Com isso, o CD precisou adaptar-se saindo
da pratica privada em saude para a atuagdo no servigo publico, desenvolvendo uma
nova proposta de saude bucal que tem como base o cuidado e as agbes de
promogédo a saude. Objetivo: Demonstrar as bases de atuagdo do profissional da
odontologia na atengédo primaria a saude, descrevendo os meios e como acontece
essa assisténcia dentro do servigo publico. Materiais e métodos: Trata-se de uma
revisdo de literatura, na qual foram utilizadas bases de dados de bibliotecas virtuais
como: Scielo, Brazilian Journal of Health Review, bvs salde e ministério de saude.
Desenvolvimento: O CD, como membro de uma ESF, possui responsabilidade
compartilhada sobre o desenvolvimento de politicas publicas que visem a busca de
uma vida saudavel e que auxiliem os individuos buscarem o autocuidado,
melhorando assim a sua qualidade de vida. As atribuicdes do dentista que atua na
atengao basica (AB) sdo direcionadas para o fortalecimento de agdes comunitarias
do tipo preventivas, desenvolvimento de habilidades pessoais e a reorientagdo dos
servicos de saude oferecidos. Dessa forma, o cirurgido-dentista participa,
principalmente, do diagndstico das doencas da boca, de preferéncia em estagios
iniciais, incentivo a consultas regulares com o CD, em especial, de criangas e
pessoas com alto indice de carie, instrugdo e educagéo de habitos saude bucal em
escolas, associagdes, locais de salde, aplicagdo topica de flior e instrugdo de
higiene Conclusdo: A insergdo do cirurgido-dentista na saude primaria trouxe
melhorias na salde publica, acessibilidade para todos aqueles que nédo tem a
condicdo de acessar a rede privada de atendimento odontoldgicos, melhorando
assim a qualidade de vida e tornando assim acessivel a todos os niveis da
sociedade.

Palavras chaves: Sistema Unico de Saude, Saude Bucal, Atencéo primaria a saude.

A179 HERPES NEONATAL: INFECCAO, PREVENGAO E
TRATAMENTO

Beatriz Silva Brandéo; Ellen Cristina Coelho Silva; Raissa Nadja Mesquita Bandeira;
Jose Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
beatrizbbrandao_@hotmail.com

Introdugdo: E uma doenga infectocontagiosa que afete recém nascidos nas
primeiras semanas, causada pelo o virus do herpes simples, ele tem duas variagdes,
o HSV-1 e o HSV-2. Pode ocorrer quando o recém-nascido é exposto ao virus no
trato genital materno durante o trabalho de parto e transmissdo vertical. Para
prevengao da doenga neonatal por HSV, a cesariana deve ser realizada se houver
lesdes ou sinais prodrémicos por HSV no momento do parto, e a fim de reduzir os
partos cesareos por herpes pode-se utilizar aciclovir oral perto do final da gravidez
para eliminar recorréncias genitais de HSV. O tratamento recomendado para herpes
neonatal muco cutaneo é o aciclovir na dose de 20mg cada 8 horas durante 14-
21dias, uso de imunoterapia passiva como um adjuvante para intervengdes
antivirais ativas. Objetivo: descrever e realizar uma revisdo de literatura sobre a
infeccdo causada pelo herpes simples neonatal, infecgdo, prevengao e tratamento.
Materiais e Métodos: este € um estudo de revisdo literatura, onde foram utilizados
sites de pesquisa, como Google Académico e SCIELO. Concluséo: A infecgéo pelo
HSV neonatal é de forma incomum, quando ndo tratada causa morbidade e/ou
mortalidade, se ndo tratada pode evoluir para formas mais graves. O tratamento
precoce deve ser realizado em caso de alto indice de suspeita do examinador,
histéria materna, aspecto das lesdes e periodo desaparecimento.

Palavras-Chave: Herpes Simples, Neonatal, Virus.

RevICO, Jodo PESSOA, v.20 n. s1 2022

A178 CIMENTO DE IQN()MERO DE VIDRO E SUA
UTILIZACAO NA ODONTOLOGIA

Layara Fernanda Inocéncio da Silva; Jamilly Lima Silva; Italo Sucupira Moraes;
Marly dos Prazeres Araujo Arruda; José Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
layfernandaino@gmail.com

Introdugédo: os cimentos de ionémero de vidro (CIV) foram apresentados a
Odontologia em1972, por Wilson & amp; Kent. Deste entdo, os CIV ganharam
popularidade e tém sido usados nas mais variadas situagdes clinicas dentro da
Odontologia. Objetivo: analisar os principais conceitos ligados aos CIV, bem como
apresentar suas aplicagdes e indicagdes clinicas. Materiais e métodos: trata-se de
uma revisdo de literatura de artigos, livros didaticos e embases de dados virtuais,
seguindo os critérios de inclusdo como: ano de publicacdo e relevancia sobre o
tema. Desenvolvimento: os CIV tem em suas propriedades clinicas, a liberagédo de
flior, adesividade a estrutura dentaria, coeficiente de expanséo térmico-linear é
semelhante a estrutura dentaria, poder antimicrobiano e atividade anticariogénica, e
também pode ser utilizado em restauragdes, sobretudo em dentes deciduos, como
material restaurador de forramento, em lesdes cervicais nao-cariosas, na
cimentagdo de pecas protéticas ou dispositivos ortodénticos e em endodontia. As
propriedades de liberacédo de fluor, potencial anticariogénico e adesividade tornam
os CIV materiais extremamente interessantes para utilizagdo na protegédo pulpar e
ortoddntica. Conclusdo: os CIV representam materiais importantes na clinica diaria.
E fundamental para o clinico conhecer sua correta utilizagio e suas propriedades, e
aplicagdes clinicas deste material para que assim possa ter um bom desempenho
clinico dos mesmos.

Palavras-chaves: lonémero de vidro, odontologia, utilizagdo.

INT ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NO SERVICO
PUBLICO DE SAUDE

Thagila de Moraes Sdéstenes Pereira; Ana Karoliny Leite Feitosa; Giomar Cipriano
Rodrigues Junior; José Brunno Duarte Oliveira®

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
thagilasostenes2018@gmail.com

Introdugdo: Por meio do Sistema Unico de Saude — SUS, sdo ofertados inimeros
tipos de atendimentos e tratamentos gratuitos. A odontologia existia de forma
bastante inexpressiva até o ano 2000 no SUS mas a partir deste ano, por meio da
portaria 1.444, a odontologia foi inserida na atengdo basica, estando mais acessivel
aos usudrios do sistema publico de saude. Apds isso, programas de saude bucal
que atuam até hoje passaram a fornecer estrutura apropriada para que cirurgides-
dentistas pudessem atuar de forma mais eficaz no servigo publico. Objetivo:
Descrever como acontece o a dinamica de atendimento odontolégico no SUS,
demonstrando os programas existentes e como estdo organizados. Materiais e
métodos: Trata-se de um estudo descritivo onde foi realizado um levantamento
bibliografico em bases de dados da internet (Pubmed, Bireme e Scielo).
Desenvolvimento: A Atengdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atengao
em saude caracterizada por um conjunto de agdes e servigos que visa a prevengao,
diagndstico e tratamento das patologias. Ha diversas estratégias governamentais
envolvidas, sendo uma delas a Estratégia de Saude da Familia (ESF), na qual abriga
também as equipes de saude bucal (eSB). Com o objetivo de superar as
desigualdades e ampliar e fortalecer a saude bucal no Brasil, foram estabelecidas,
em 2004, as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) — Brasil
Sorridente. A Atencédo Especializada ambulatorial e hospitalar em saude bucal esta
associada a consolidagédo dessa politica e foi potencializada por meio da criagdo de
Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEOs e dos Laboratérios Regionais de
Prétese Dentaria. Conclusdo: E de grande importancia que o cirurgido-dentista
tenha conhecimento sobre os programas governamentais em saude bucal e o que
eles oferecem, a fim de poder prestar um atendimento de qualidade e buscar
melhorias para as populagées que tanto precisam atendimento de qualidade no
servigo publico.

Descritores: Saude Bucal; Assisténcia Odontolégica; Servigos De Saude Bucal.
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QUALIDADE DE VIDA: UMA APRESENTAGAO AOS
ADOLESCENTES QUE CUMPREM MEDIDA
SOCIOEDUCATIVA EM UNIDADE DA FUNAC EM
IMPERATRIZ/MA

Amanda Carvalho Sousa; Anderson Gomes Nascimento Santana*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
csamandaa.ac@gmail.com

Introdugédo: Na Fundacdo da Crianga e do Adolescente (Funac), unidade Ouro
Verde, em Imperatriz/Ma, foi selecionada para apresentagdo da tematica Qualidade
de Vida, com fins da pratica do processo de trabalho de saude coletiva aos
adolescentes que atualmente cumprem medida socioeducativa. Objetivo: Através
da apresentagdo desenvolver de maneira dinamica e ludica o tema, para
compreensdo e incentivo aos melhores habitos de vida aos meninos presentes.
Relato de Experiéncia: Através da apresentacdo alcangar a conscientizagao coletiva
e individual dos meninos presentes, estimulando que a ressocializagdo sao
caminhos de melhoria de qualidade de vida e mudanga de habitos. Em suma, pode-
se perceber que os desafios impostos por parte do professor da disciplina, agregou
muito conhecimentos a todos os discentes do grupo, pois com isso, a visdo da
realidade de adolescentes que cumprem medida socioeducativa e dos problemas
que os afetam foram cruciais para o crescimento e conhecimento dos Assim, os
resultados foram satisfatérios ao ser apresentado o trabalho na Fundagdo da
Crianca e do Adolescente (Funac) do Ouro Verde de Imperatriz/Ma. Conclusédo:
Apds a apresentagdo estima-se que o contato com os adolescentes proporcionou
um momento descontraido e reflexivo sobre o estilo de vida pessoal de cada um
presente e instigados a melhoria da qualidade devida.

Palavras-chaves: Saude da Familia; Saude Publica; Assisténcia a Saude.

O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO PARA IDOSOS
EM AMBIENTE DOMICILIAR

Joymilla Pinheiro de Souza; Janaisa da Silva Gomes; Thalyson Pablo Alves Silva;
José Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
joymilla.pinheiro@live.com

Introdugéo: O aumento da populagao idosa no Brasil fez aumentar a prevaléncia das
doengas caracteristicas da velhice, essas que deixam-os, por vezes, dependentes
na realizagdo de suas tarefas diarias. Aliado a isso, ressalta-se a deficiéncia em se
ter um servigo especializado de atengdo com o intuito de abranger esse publico em
questdo. Objetivo: A importancia do atendimento domiciliar realizado pelas equipes
de saude bucal e o impacto no bem-estar geriatrico que esta relacionado com a
saude geral. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura acerca do
atendimento domiciliar odontolégico aos pacientes idosos. Foi realizado a busca de
informagdes utilizando banco de dados SciELO, artigos e revistas cientificas, sendo
selecionados artigos publicados nos anos de 2016 a 2021.Desenvolvimento: O
cuidar da pessoa idosa é constituido por uma triade: idoso e familia, grupo de apoio
a comunidade e equipe de saude. O cirurgido dentista em ambiente domiciliar pode
fazer instrugdo de higiene oral, higiene da prétese e procedimentos simples de
selante de fissuras e restauragdes, identificar lesdes bucais e procedimentos
profilaticos. A populacéo idosa requer cuidados especiais tendo em vista seu estado
fisico, mental e social ja debilitado e mais fragil. Isso porque, a maior parte dessa
populagdo encontra-se impossibilitada de se deslocarem a unidades basicas de
saudes, sendo entdo o atendimento domiciliar uma alternativa desses pacientes
terem acesso aos servigos de saude, sobretudo, de saude bucal. Concluséo:
Portanto, a necessidade de intervengéo interdisciplinar no que se refere ao
tratamento do idoso fica evidente. Sendo importante ressaltar que é crucial o
preparo dos cirurgides-dentistas para o atendimento desse tipo de populagéo, tanto
no consultério como em outros ambientes.

Descritores: Assisténcia domiciliar. Equipe de saude. Saude do idoso.
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A QUALIFICAGAO DA GESTAO DA INFORMAGAO
ATRAVES DO E-SUS APS COMO FERRAMENTA DE
CUIDADO DE ENFERMAGEM: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Amanda Carvalho Sousa; Rosivane Rodrigues da Silva*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
csamandaa.ac@gmail.com

Introdugéo: E sabido que com o desenvolvimento dos meios digitais e eletrénicos, a
constante evolugdo do uso dos dados que as novas ferramentas tecnolégicas
proporcionam, se tornaram crescente a melhoria pela qualidade de coleta de
informagdes e o bom gerenciamento desses dados para utilizagdo. Com o advento
das mudangas do Sistema de Informagao da Atengéo Basica (Siab) para o Sistema
de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB), o gerenciamento de
informagdes dos servigos de saude avangou. A partir dele iniciou o e-SUS APS,
com seus softwares de Coleta de Dados Simplificada (CDS) e Prontuario Eletrénico
do Cidadao (PEC), tem-se a capacidade de quantificar e qualificar as informagées
da Atencdo Basica, e a integralidade dessas informagdes permite o
desenvolvimento da qualidade de servigo prestado do enfermeiro. Objetivo:
Relacionar a utilizagdo dos dados disponiveis através da utilizagdo do e-SUS APS,
na qualificagdo da gestdo de informagdo no desempenho do cuidado de
enfermagem na Atencdo Primaria a Saude. Materiais e Métodos: Caracterizado
como revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e quantitativa,
através da coleta de dados disponiveis na literatura como fundamentagdo e
comparagdo com o objeto de tema levantado(MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008). A pesquisa sera construida em quatro etapas distintas, conforme sua
elaboragdo e desenvolvimento, similar aos estagios de pesquisa convencional,
tendo como referencial estudiosos desse método (COOPER,1982; GANONG, 1987;
COOPER, 1989; KIRKEVOLD, 1995). Resultados esperados: Mediante andlise de
dados espera-se alcangar os resultados levantados nos objetivos de pesquisa,
construir o resultado da pesquisa. A avaliagdo critica dos estudos incluidos realizada
com a comparagao tedrica, identificagdo de conclusdes e implicagdes resultantes
da revisdo integrativa. Conclusédo: Ao final do estudo espera-se que as informagdes
sejam suficientes para uma avaliagdo pertinente dos procedimentos empregados na
elaboragdo da revisdo, como os aspectos relativos ao tema abordado e ao
detalhamento dos estudos incluidos.

Descritores: Registros Eletronicos de Saude; Sistemas de Informagdo em Saude;
Atencéo Primaria a Salde.

PPl FRENECTOMIA LABIAL SUPERIOR: RELATO DE
8 CASO CLINICO

Breno Henrique Tenorio Silva; Jodo Victor Diniz Teixeira; Julius Cezar Coelho
Moraes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
brenohtenorio@gmail.com

Introdugéo: Frenectomia é o tipo de cirurgia mucogengival onde se remove o freio
labial. Esse se apresenta como uma dobra inserida na mucosa alveolar que se inicia
na linha mediana da face interna labial e estende-se até a mucosa de revestimento.
Diante do estado do freio labial, quando se apresenta anormal prejudica a saude e
bem estar do paciente, e sua permanéncia pode causar problemas como o diastema
mediano interincisivo. Aliado ao tratamento ortodéntico, a intervengéo cirdrgica é o
procedimento mais indicado para resolver este problema. Objetivo: Relatar o passo
a passo da Frenectomia labial superior, bem como evidenciar a indicagdo correta
para realizagdo deste procedimento cirirgico odontolégico. Relato de caso clinico:
Paciente R.M.R, sexo feminino, 15 anos, leucoderma, normorreativa, em tratamento
ortoddntico na fase final com diastema interincisivos. Chegou a clinica de
Odontologia da Faculdade Facimp Wyden com encaminhamento de sua ortodontista
solicitando remogéo do freio labial superior para auxiliar na finalizagdo do tratamento
ortododntico. Apds correta avaliagdo da indicagdo do tratamento e realizagdo da
anamnese completa da paciente, realizou-se a remogéo cirirgica do freio labial
superior langando-se mao da técnica de Exérese Romboidal que utiliza como
instrumentos principais pingas hemostaticas, bisturi e tesoura para realizagdo de
preensao, incisdo e remocéo do freio labial. A paciente foi atendida na disciplina de
Clinica Integrada Avangada e a cirurgia foi executada com sucesso. A remogéo da
sutura foi realizada apés 7 dias do procedimento e verificou-se cicatrizagéo
adequada. Conclusdo: A Frenectomia Labial € um procedimento odontolégico
cirirgico de execucdo simples que pode ser realizado com segurangca em
consultério odontolégico pelo Cirurgido Dentista. Sua correta indicagdo torna-se
eficaz para auxiliar no tratamento ortodéntico e fechamento de diastema
interincisivo, além de promover maior conforto e bem estar ao paciente.

Palavras chave: Frenectomia; Freio Labial; Diastema.
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RESUMO SIMPLES

AGOES BASICAS EM SAUDE BUCAL

Jaldo dos Prazeres Silva; Arthur dos Santos Machado; Layza borges; José Brunno
Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
jaldo_dasilva@hotmail.com

Introdugéo: As agdes basicas em saude bucal sdo medidas de grande impacto social
na melhoria da qualidade de vida dos individuos. Essas agdes vdo contribuir
significativamente na melhoria da qualidade da saude bucal e na eliminagdo precoce
de doengas, tornando, assim a populagdo mais saudavel. Objetivo: Descrever as
principais agdes em saude bucal desenvolvidas em ambito de saude publica é
também por outras instituigdbes ndo governamentais, empresas, associagdes
comunitarias, a populagdo em geral e seus 6rgdos de representagdo. Materiais e
métodos: Referente a uma revisdo de literatura em bases de dados de bibliotecas
virtuais e livros didaticos. Desenvolvimento: Implantagédo de equipes de saude bucal
(ESB), na estratégia saude da familia (ESF), na ampliagédo e qualificagcdo da atengéo
especializada, especialmente com a implantagdo de centros de especialidades
odontolégicas (CEQ), agdes sociais, programa salde na escola, palestras, entrega
de kits dentais, convencédo e a viabilizacdo da adigdo de fluor nas estagdes de
tratamento de aguas de abastecimento publico. Conclusdo: Entende-se que as
agdes basicas em saude bucal sdo essenciais para a melhoria da qualidade de vida
de uma populacdo, essas vao abranger a promogado de saude, a prevengdo, o
diagndstico precoce, o tratamento imediato, a reabilitagdo e a manutengao da saude
bucal.

Descritores: Educagdo em Saude Publica; Saide Comunitaria; Saude bucal.

A187 0S ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA AGENESIA
8 DENTAL

Gabriella Ribeiro Lima; Gabriel Victor Alimeida Nascimento; Luma Araudjo Morais;
Ricardo Lima Negreiros Barros; Henrique Caballero Steinhauser*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
gabriellaribeirolima1@hotmail.com

Introdugéo: Agenesia € uma anomalia do desenvolvimento dentario, caracterizada
pela auséncia congénita de dentes e relacionada com problemas estéticos e de mal-
oclusdo. Objetivo: Avaliar os aspectos epidemiolégicos de pessoas portadoras de
agenesia dental baseado nas literaturas. Metodologia: Revisdo de literatura acerca
dos aspectos epidemioldgicos da agenesia dental. Desenvolvimento: Para a maioria
dos autores, a etiologia € multifatorial e variavel mediante as diferentes populagdes
analisadas. Percebe-se, entretanto, prevaléncia de agenesia dentaria dependendo
do grupo racial, individuos da raga afro-americana possuem uma porcentagem
maior de 7,7 %, seguido dos orientais com 6-9,2% e caucasianos com 1,5-3%,
manifesta-se mais comumente em mulheres, na mandibula e nos dentes
permanentes. Referente aos dentes mais afetados estdo os terceiros molares,
seguido dos segundos pré-molares inferiores e incisivos laterais superiores.
Complementarmente, existe uma alta frequéncia de agenesia de incisivos laterais
superiores em individuos com fissura de labio e/ou palato, devido ao fato de o local
de formagdo do germe desses dentes serem préximos a area de fusdo dos
processos maxilar e nasal mediano. No geral, a auséncia de dentes deciduos é um
fato incomum, acometendo somente cerca de 0,5% a 1% da populagdo. Dentre as
principais causas dessa anomalia estd a hereditariedade, relacionada a genes
humanos e suas mutagdes. Conclusdo: Portanto, ndo ha uma definigdo concreta
acerca da etiologia da agenesia dental. Conclui-se uma frequéncia maior em
mulheres e individuos da raga afro-americana, ja com relagao aos dentes, a denticdo
permanente é a mais afetada sendo mais comum nos terceiros molares. Ademais,
observa-se a associagdo com fissuras do labio e palato e a relevancia do fator
hereditariedade.

Descritores: Agenesia; Prevaléncia; Epidemiologia.
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O USO DE AMALGAMA DENTAL NA PRATICA
A186 ODONTOLOGICA.

Natad Henrique Brito de Lima; Giovanna Bingel Justino Guimaraes; Luiz Arthur de
Sousa Valenga; Ryan Marcos Sindeaux Lima; Jose Bruno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
natahenrique.britolima12@hotmail.com

Introdugéo: O amalgama é um material, utilizado na odontologia feito de uma liga de
mercurio, prata, estanho e cobre, que por ser resistente a oxidagéo, tem a finalidade
de proporcionar a restauragao dos dentes, o amalgama tem um baixo coeficiente de
dilatacdo, possui boa estabilidade dimensional e resisténcia, porém possui um baixo
escoamento devido ao fato de o mercurio do amalgama ser absorvido pelo
organismo. além disso, possui risco em potencial de contaminar o meio ambiente,
devido ao seu uso e descartes inadequados. Objetivo: Apresentar as principais
funcionalidades da amalgama, além de suas contra indicagdes e maleficios para o
corpo humano e a natureza ao decorrer do tempo. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo, realizado em outubro de 2021. levando artigos das plataformas
Scielo e Google Académico, selecionas entre os anos 2016 e 2020.
Desenvolvimento: Apesar das suas propriedades fisicas que promovem
durabilidade na pratica odontolégica, o amalgama foi proibido no brasil pela agéncia
nacional de vigilancia sanitaria. Desde 1° de janeiro de 2019, o 6rgédo nao autoriza
a comercializagéo, a fabricagdo, a importacdo do material e o uso, uma vez que o
mercurio em po6, componente dessa liga metalica, € prejudicial a saude da
populagéo, devido ao mercurio na sua composigao. De acordo com dados da UNEP,
a odontologia tem uma pequena participagdo no total de emissdes de mercurio
derivadas de atividades humanas, que seria proveniente da liberagao de vapor pelas
restauragdes de amalgama durante a cremagao, contribuindo com menos de 1% do
total gerado, em ambito mundial. Conclusdo: Deste modo, a presenga de amalgama
em pacientes aumenta o risco de intoxicagdo por mercurio, bem como a
manipulagdo do mesmo pelo cirurgido dentista também acarreta em risco para o
profissional responsavel e para o meio ambiente, devido as formas irresponsaveis
de descarte.

Palavras-Chaves: Amalgama Dental; Odontologia; Residuos Odontoldgicos.

RELAGAO DA LIBERAGAO DE FLUOR DOS
A188 IONOMEROS DE VIDRO COM A PREVENGAO E
DIMINUIGCAO DA INCIDENCIA DE CARIE

Vitéria Tamires Sampaio Oliveira; Davi de Castro Farias de Souza; lan Vitor
Carvalho Sousa; José Brunno Duarte Oliveira e Ricardo Lima Negreiros Barros*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
vicktamires@gmail.com

INTRODUGAOQ: Os diferentes tipos de iondmero de vidro possuem propriedades
bacterianas e cariostaticas, possuindo relagdo direta com a capacidade desses
materiais de liberarem flior na cavidade oral, fato evidenciado por meio de estudos
cientificos que comprovam que o flior favorece a remineralizagéo dentaria, dessa
forma diminuindo a incidéncia da carie. OBJETIVO: Investigagdo de estudos sobre
os efeitos obtidos através da liberagéo de flior dos iondmeros de vidro, tendo como
objetivo principal a andlise de sua utilidade em relagdo a diminuigdo da incidéncia
de carie. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao de leitura, realizado em outubro
de 2021. Fazendo levantamento de artigos nas plataformas Scielo e Google
académico, selecionando artigos entre anos de 2015 até a atualidade.
DESENVOLVIMENTO: A cimentagdo por ionémero de vidro tem se tornado um
material bastante apreciado na odontologia, além de ser um material esteticamente
aceitavel por maior parte dos pacientes e obter boa adesividade, é agregado
também a esse material a capacidade de recarga e liberagdo de fluor, substancia
que detém efeitos antimicrobianos, sendo de suma importancia para prevengéo
contra caries. A recarga do Cimentos de ionémeros de vidro ocorre por meios do
contato com dentifricios, havendo absorgéo de ions de fluor, efetuando-se liberagéo
continua na cavidade bucal, sendo recomendado, inclusive, a pacientes com alta
pré-disponibilidade ao desenvolvimento de caries. CONCLUSAO: Por certo, é dada
ressalva que a cimentagdo por ionémero de vidro possui enorme grau de
importancia para prevencdo da carie, possuindo ligacdo quimica ao dente
considerada 6tima e também dispondo da capacidade de recarga e liberagdo de
flior, podendo ser usado como um material para restauragdes, que previne a
reincidéncia cariogénica de dentes restaurados devido a esses fatores.

DESCRITORES: Recarga e liberagdo de flior; Cimentagdo; Prevencédo; Cavidade
oral.
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RESUMO SIMPLES

BRUXISMO INFANTIL E IMPACTOS NA VIDA
A189 ADULTA

Rhayanne Sousa Carneiro; Natd Henrique Brito de Lima; Ellen Paula Dias Nogueira;
lan Vitor Carvalho Sousa; Henrique Caballero Steinhauser*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
rhayanne.s.carneiro@gmail.com

INTRODUGAOQ: Bruxismo é um distirbio caracterizado pelo contato estatico
dindmico dental, entendido como disfungdo fisiopatolégico multifatorial,
correlacionado a problemas genéticos, funcionais ou psicolégicos. Habito
problematico inconsciente, levando a disfungbes funcionais e estéticas,
ocasionando fratura, desgaste, cefaleia, sensibilidade excessiva e outras
adversidades. OBJETIVO: Investigagdo de estudos sobre bruxismo infantil, fazendo
analise de suas consequéncias a um individuo adulto, tendo como objetivo principal
os tratamentos e diminuigdo da incidéncia de casos. METODOLOGIA: Trata-se de
uma revisdo de leitura, realizado em setembro de 2021. Levantando artigos nas
plataformas Scielo e Google Académico, selecionando artigos entre os anos de
2016 até a atualidade. DESENVOLVIMENTO: Bruxismo em criangas vem se
tornando comum, implicando maiores cuidados com a populagéo infantil, sendo o
diagndstico mais complexo para esse publico. Tratando-se de um habito que afeta
as estruturas dentarias, musculares e nervosas. O diagndstico tardio acarreta
problemas ao individuo na maioridade, pacientes infantis ndo possuem motricidade
orofacial estabelecida, provocando alteragdes na fala, disturbios estruturais, dentre
outras anormalidades. Na infancia, o bruxismo € comumente relacionado a fatores
comportamentais e emocionais, como a ansiedade por exemplo. Ranger os dentes,
tem a intencéo de aliviar o estresse, porém, tal pratica acomete impactos prejudiciais
durante a vida adulta, como alteragdes nos movimentos mandibulares provocado
pelo desgaste dental, que prosseguidamente, pode afetar outros dentes, induzindo
diminuicdo de tamanho e até fraturas, além de poder afetar psicologicamente o
paciente. CONCLUSAO: Portanto, intervengdes paternas na atengéo aos sinais de
criangas com potenciais sintomas é essencial, devendo procurar profissionais para
realizagao de tratamentos ou reversdo do quadro. E quanto a adultos que sofreram
de bruxismo durante a infancia, aconselha-se buscar meios para melhora na
qualidade de vida, com auxilio de profissionais fonoaudiélogos, psicélogos e
cirurgides-dentistas para tentativa de reparagdo nos danos sofridos pelos traumas
causado pela patologia.

DESCRITORES: Bruxismo; Desgaste; Impactos; Traumas.

FATORES QUE AFETAM O DESENVOLVIMENTO
DENTARIO

Daniela Simao Aradujo; Vitoria Aguiar Fonseca; Jose Bruno Duarte Oliveira®

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
daniella.simao.araujo@gmail.com

Introdugdo: Os fatores que afetam o desenvolvimento dentario podem ser
congénitos, genéticos ou adquiridos ao longo da vida. Objetivo: Investigagdo sobre
as anomalias dentérias de desenvolvimento, ressaltando a importancia em conhecer
tais anormalidades para identifica-las e estabelecer a melhor conduta terapéutica.
Metodologia: Referente a uma revisdo de literatura baseada em artigos extraidos de
bases de dados virtuais, entre elas: SciELO, PubMed e Google académicos e livros
didaticos. Desenvolvimento: E essencial que todo CD consiga diagnosticar
alteragdes clinicas ou radiografias que fogem da normalidade. A Hiperdontia é
caracterizada pela presenga de dentes supranumerarios, uma anomalia de nimero,
sendo classificada em mesiodente, distomolar ou paramolar. Ja4 a hipodontia se
refere a auséncia congénita de dentes, podendo ser anodontia parcial, com perda
de até seis dentes, oligodontia que descreve a falta de mais de seis dentes na boca
ou ainda a anodontia total, no qual existe a falta de todos os dentes. Ja a
macrodontia é uma alteragdo de tamanho, na qual o elemento dental é muito grande
para o tamanho dos maxilares e a microdontia a deficiéncia na produgéo de GH, na
qual os dentes sdo muito pequenos para o tamanho dos maxilares. A hiperplasia de
Turner pode ocorrer por traumatismo ou infegdo no dente deciduo antecessor,
causando prejuizo ao dente permanente sucessor. Geminagdo pode ser descrita
como a tentativa da divisdo do germe dentario sem sucesso, apresentando coroa
bifida e raiz unica. Dente incluso é quando ndo acontece a sua erupgdo. Fuséo
ocorre quando os germes dentarios se fundem, gerando um Unico dente.
Concrescéncia é a unido de dois dentes adjacentes apenas por cemento sem fusao
da dentina subjacente. Conclusdo: As alteragdes do desenvolvimento dentario sdo
diagnosticadas pelo cirurgido-dentista, entdo cabe ao profissional saber conhecer
tais patologias, conseguir diagnosticar, e tragar o plano de tratamento mais
adequado a cada caso.

Descritores: Anomalia Congénita; Tratamento Odontolégico; Anormalidades
Dentarias.
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DIAGNOSTICO DE CARIE

Daniela Sim&o Araujo; Glenda Thais do Nascimento Sousa Coelho; Jose Bruno
Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
daniella.simao.araujo@gmail.com

Introdugéo: A odontologia moderna tem como compromisso a identificagdo precoce
de lesdes cariosas. Diversos métodos de detecgdo de carie sdo aplicados com o
objetivo de tornar mais preciso esse diagnostico e devem ser entendidos e aplicados
pelo cirurgido dentista (CD) de modo eficiente. Objetivo: Descrever o diagndstico de
carie e analisar os métodos complementares para indicagdo terapéutica.
Metodologia: Referente a uma revisdo de literatura baseada em artigos, disponiveis
na internet, entre elas: SciELO, Google académicos e livros didaticos.
Desenvolvimento: Entre os principais campos de atuagdo do CD, este tem como
compromisso a identificagdo e diagndstico precoce das lesdes cariosas. Diante
disso, o CD precisa realizar uma coleta minuciosa de informacdes para o diagndstico
correto e eficiente, baseado em técnicas bem aplicas de semiogénese, semiotécnica
e propedéutica clinica. Uma doenga infectocontagiosa que resulta em perda de
minerais dos dentes afetados provocando destruigdo progressiva, sendo as lesdes
principalmente encontradas nas coroas dentarias. Os métodos usados pelo
profissional da odontologia para identificagdo das lesdes de carie sdo o exame
clinico associado ao exame radiografico. O grau de destruicdo tecidual, a textura e
coloragdes das lesdes sdo critérios importantes para que haja a diferenciagéo entre
lesGes ativas e inativas. Desse modo, no exame tatil a sonda WHO deve ser utilizada
para constatar a textura superficial das possiveis lesdes, tomando-se cuidado para
ndo haver danos ao esmalte dentario ja fragilizado. Outro ponto importante é que
superficies dentais estejam limpas, secas e com boa iluminagdo para que seja
realizado um bom diagnéstico. Além da sonda WHO, a transiluminagéo, o separador
por borracha ortodéntica e exames laboratoriais também sao exemplos de métodos
de diagndsticos da caries. Conclusdo: Portanto, é imprescindivel que o profissional
da odontologia domine o método de diagndstico de carie e consiga decidir por qual
método é mais apropriado para contemplar a terapéutica correta.

Descritores: Caries Dentarias; Condutas Terapéuticas; Cirurgides-Dentistas;
Odontologia.

ODONTOGENESE: PROCESSO DE FORMAGAO
DENTAL

Glenda Thais do Nascimento Sousa Coelho; Gabriela Oliveira Peixoto; Nayara dos
Santos Silva; José Bruno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
glendathais123@gmail.com

Introdugéo: A odontogénese representa o processo no qual os dentes sdo formados
nos maxilares. Sua origem decorre no epitélio oral com auxilio de células
ectomesenquimais e células da crista neural (oriundas do SNC). Objetivo: Este
trabalho tem por objetivo abordar o processo de odontogénese, apresentando os
fendmenos ocorridos em cada uma de suas fases. Metodologia: O estudo trata-se
de uma revisdo de literatura baseada em artigos encontrados em bases de dados
disponiveis na internet, como: RevOdonto e Google Académico. Desenvolvimento:
O processo de formagéo e desenvolvimento dental ocorre através de uma interagéo
entre o epitélio oral e células ectomesenquimais e é classificado em cinco diferentes
fases, entre elas: botdo, capuz/casquete, campanula, formagéo da coroa e formagao
da raiz. O evento mais importante que caracteriza as duas primeiras fases de botédo
e capuz é a proliferagdo celular, que proporciona o aumento do nimero de células
do epitélio oral, o qual cresce em dire¢cdes divergentes produzindo um aparelho
cobncavo, enquanto o ectomesénquima se condensa abaixo. Na fase de campanula
inicia-se a morfogénese e a diferenciagdo desse 6rgédo dental. Nessa fase o epitélio
interno ja evidencia o formato da futura coroa e ocorre diferenciacdo de
ameloblastos e odontoblastos. Ja na fase de formagdo da coroa, intensifica-se a
amelogénese e a dentinogénese que se caracteriza pela secregdo de matriz de
esmalte e dentina respectivamente. Na fase de formagdo da raiz, ocorre a
diferenciagcdo dos cementoblastos, formacdo de cemento, formagédo do ligamento
periodontal e do osso alveolar. Conclusdo: A odontogénese é um desenvolvimento
complexo, que ocorre com a participagdo de numerosas células, resultando na
formacéo de tecidos dentarios e periodontais.

Descritores: Odontologia; Odontogénese; Histologia Oral.
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RESUMO EXPANDIDO

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EM
PACIENTES AUTISTAS NA ATENGAO BASICA

Larissa da Costa Goncalves; Ruth Lima da Silva; Wiliane Moraes Sousa; José
Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
laarys.1490@outlook.com

RESUMO

Introdugao; Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) € um transtorno neuropsiquiatrico
associado a fatores biologicos com sindrome comportamental, de etiologias multiplas, que
compromete todo o processo do desenvolvimento, o seu diagndstico € clinico e se baseia na
presenca de disturbios de interagcdo social que séo caracterizadas por alteracbes do
comportamentais, e devido a essa dificuldade os autistas apresentam deficiéncia na higiene
bucal, e perante essas condigdes € de grande importancia o atendimento odontologico para
esse publico, por isso € preciso que a equipe de saude bucal esteja apta, buscando sempre
melhorias para o atendimento desses pacientes. Objetivo: O objeto desta revisdo de
literatura é apresentar diversas formas para o manejo do atendimento odontolégico em
pacientes autistas na atencido basica, com o intuito de melhorar o atendimento desses
pacientes. Metodologia: Realizou-se uma reviséo de literatura, por meio da coleta de dados
de artigos selecionados sobre atendimento odontolégico em paciente autista na atencao
basica. Revisao de literatura: O paciente com Transtorno do Espectro do Autista tem
transtornos no comportamento e dificuldades motoras, que acarreta na dificuldade de higiene
bucal, por conta dessas dificuldades € encontrado uma alta prevaléncia de placa bacteriana,
carie e doengas periodontais. O cirurgido dentista deve estar apto para o atendimento desses
pacientes, levando em consideracdo as suas limitagcdes e dificuldades e devido as suas
condigdes bucais € de grande importancia que esse paciente tenha acesso ao atendimento
odontoldgico, portanto é necessario que a equipe de saude bucal, identifique esses pacientes
para que tenham a oportunidade no atendimento odontolégico sendo de direito do mesmo
ter esse atendimento nos servigos publicos. Conclusao: Conclui-se que o paciente com TEA
tem dificuldades na sua manutengao da higiene bucal, sendo necessario o acompanhamento
odontoldgico, visando a manutengao da saude bucal desses pacientes, sendo direito do
mesmo encontrar atendimento nos servigcos publicos

Palavras-chave: Transtorno Do Espectro Do Autismo; Atendimento Odontolégico; Atengao
Basica De Saude
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RESUMO EXPANDIDO

INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um transtorno neuropsiquiatrico e
associados a fatores biologicos, a tendéncia nas defini¢ées atuais de autismo é de conceitua-
lo como uma sindrome comportamental, de etiologias multiplas, que compromete todo o
processo do desenvolvimento. O diagnostico é clinico e baseado principalmente na presenga
de disturbios de interacdo social, interesses restritos, sendo incapaz de estabelecer
relacionamentos normais. Ha também deficiéncia nas respostas visuais, auditivas, tateis,
olfativos e gustativos, assim como dificuldades na fala.

Caracterizadas por alteragdes do comportamento, tendo relagdo com as dificuldades
motoras e devido a essas dificuldades os autistas apresentam deficié€ncia na higiene bucal,
adquirindo altas prevaléncias de carie e doencga periodontal. Dessa forma, sendo
encontrados altos indices de placa e observado também habitos parafuncionais, além de
dificuldade de coordenagdo nos musculos mastigatérios e da lingua, como também
xerostomia.

Devido a essas condi¢gbes bucais, € de grande importédncia o atendimento
odontologico para esse publico, por isso é preciso que a equipe de saude bucal esteja apta,
buscando sempre melhorias para o atendimento desses pacientes. No atendimento &
necessario um acolhimento diferenciado, o envolvimento familiar, o condicionamento
comportamental e suporte psicoldgico, sendo necessario a realizagdo de um questionario de
saude, assinado pelo responsavel do paciente e um relatério dos procedimentos realizados.
A atencdo odontoldgica do paciente autista deve incluir visitas domiciliares,
condicionamento deste paciente no consultorio e familiarizagdo com a equipe. O atendimento
deve ser de curta duragao e de forma organizada, tendo uma comunicagéo clara e objetiva,
€ importante que os atendimentos sejam nos mesmos dias e horarios, e de preferéncia com
0 mesmo profissional. Vale ressaltar ainda que o atendimento a pacientes com TEA exigira
além das capacidades técnicas, levar em considerag&o as angustias, medos e os mitos que
envolvem o tratamento clinico, bem como ag¢des de saude coletiva. Por isso é de grande
importancia que o cirurgidao dentista esteja familiarizado com pacientes com tal condigéo,
bem como tenha seus recursos técnicos e intelectuais, devendo sempre buscar informagdes
visando o aprimoramento desses atendimentos. Segundo o Ministério Saude (MS), todas as
pessoas com deficiéncia, tém direitos iguais nos atendimentos e servigos do SUS nas suas
necessidades basicas e especificas de saude, que envolvem também a assisténcia meédica
e odontologica (BRASIL, 2013).

Nessa perspectiva, € de responsabilidade da equipe de saude bucal identificar
pessoas com autismo e suas caracteristicas, para que essas pessoas tenham as mesmas
oportunidades de participacdo em todos os atendimentos e atividades dos servigos de saude.
Além disso, deve-se levar em consideragao as dificuldades do paciente com TEA e da
manutencao de sua saude bucal e € importante que a equipe de saude bucal da ESF elabore
um plano de agdes para a promog¢ao de sua saude bucal.

As diretrizes de realizagdo dos procedimentos odontolégicos de pacientes com
autismo, nos servigos publicos de saude sao as seguintes: abordagem familiar e captagao o
do individuo com TEA; dessensibilizagao entre o paciente com TEA, seus familiares a equipe
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odontologica, com visitas domiciliares; anamnese detalhada com exame clinico, que
permitira a realizagao de um plano de tratamento; avaliacao individual dos casos, observando

o perfil de cada paciente; avaliacédo individual quanto a necessidade de utilizagcdo deanestesia
local; aspectos basicos no planejamento; deve-se ter atengcdo especial quanto asinstrugdes
pos-operatorias; lancar mao da referéncia, quando necessario, sem esquecer-seque a contra
referéncia, garantindo o acompanhamento; o acompanhamento deve acontecer
sistematicamente podendo envolver visitas domiciliares, prezando pelo vinculo entre o
paciente, seus familiares e a equipe de saude bucal.
Com isso, destaca-se que pessoas com TEA tém o direito a serem atendidas por
cirurgides dentistas que atuam nos servigos publicos de saude, sabendo disso é fundamental
a busca por melhorias nos atendimentos.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma revisdo de literatura, por meio da coleta de dados de artigos
selecionados sobre atendimento odontoldgico em paciente autista na atengéo basica. Foram
realizadas buscas nas fontes de bases de dados eletrénico como: Scientific Electronic,
Library Online (Scielo), Literatura Latina Americana e do Caribe em Ciéncias e Saude
(LILACS), Bireme (BVS) e Google Académico (Google Scholar) com os seguintes descritores
“autismo” “transtorno” “odontologia” “atendimento odontolégico” “atencdo basica”
“‘espectro”

Como critério de eleicdo dos estudos foram selecionados artigos publicados no
periodo de 2012 a 2022, artigos publicados na lingua portuguesa, artigos que abordassem o
autismo e o seu atendimento odontoldgico na atengdo basica artigos disponiveis online e
artigos cientificos originais de revisdo, cujo objetivo geral e especifico se referem ao
transtorno autista

Foram excluidos dessa pesquisa: trabalhos sem carater cientifico, trabalhos
publicados antes do ano 2012 e publicagbes que n&do contemplem o tema do projeto.
Tambeém foram excluidos os artigos publicados em outros idiomas. Dados esses requisitos
e apods a aplicagao dos critérios de inclusédo e exclusdo, foram entdo selecionados 6 artigos
que atenderam aos critérios especificos para esta pesquisa

RESULTADO E DISCUSSAO

O diagnostico de autismo se da quando o individuo apresenta manifestagcoes
sintomatoldgicas antes dos trés anos de idade e dentre as principais caracteristicas dos
pacientes com autismo. Pode-se destacar a falta do contato visual, incompreensao das
emocodes, comprometimento da comunicagao verbal e n&o verbais, falha na interagcao social,
deficiéncias sensoriais, retardo mental ou epilepsia e tais caracteristicas podem
impossibilitar, um comportamento cooperativo devido a essas as alteragdes sistémicas e
comportamentais. Entretanto, existem alguns fatores que podem colaborar para o
desenvolvimento do transtorno neurolégico, tais como: genéticos, infecgdes, disturbios do
metabolismo, intoxicagado por chumbo e alcoolismo na gravidez
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O profissional da odontologia € considerado apto para realizar atendimento a
pacientes portadores de autismo desde que tenham conhecimento, compreensao de suas
limitagdes, dedicacdo e paciéncia para a realizacdo desse atendimento. E recomendado
assisténcia odontologica preventiva-curativa, realizando a articulagdo com os outros pontos

de atencdo e que atuem junto as equipes de referéncia. Assumir a responsabilidade pela
detecgao das necessidades, providenciar os encaminhamentos requeridos em cada caso e
monitorar a evolugao da reabilitacdo, bem como acompanhar e manté-la.

Durante a realizagdo do tratamento odontolégico podemos encontrar algumas
dificuldades comportamentais encontradas em pacientes portadores do autismo, como: a
execugao de movimentos repetitivos, corporais ou na forma de utilizacdo de objetos.
Frequentemente, o primeiro contato da crianga com TEA e o dentista acontece tardiamente,
fazendo com que o atendimento ainda seja mais complexo e ganhar a confianga do paciente
requer tempo e geralmente ndo se consegue éxito na primeira consulta e por essa razao,
nesse primeiro momento o dentista deve procurar conversar com a crianga e seu
responsavel, buscando o maximo de informagdes possiveis.

O consultorio odontologico expressa um lugar de estimulo de ansiedade com luzes
fluorescentes fortes, equipamentos que tém alguns ruidos agudos como a caneta de alta
rotacao, além de materiais de textura, gosto e aroma que s&o desconhecidos. Esse incémodo
emocional causado pelo ambiente ao redor pode ser minimizado pela adaptagao sensorial
clinica do ambiente, ou seja, condigbes relaxantes de luz e musica ritmica no consultério
reduzem os efeitos adversos dos pacientes, dando um resultado positivo.

O sistema unico de saude (SUS) publicou diretrizes que norteiam a atuagao
profissional e a informacao aos parentes de pessoas com TEA, levando em consideracao as
dificuldades desse paciente na manutenc¢do da saude bucal. Dessa forma, sendo importante
gue a equipe de saude bucal da ESF elabore um plano de agdes para a promocao de sua
saude bucal, imprescindivel para atuacdo de uma equipe multidisciplinar treinada e a
participacdo dos pais ou familiares responsaveis, pois sdo pacientes que requerem uma
atengao e monitoramento especial, tendo em vista o sucesso do atendimento odontolégico
sem negligéncias e proporcionando uma reabilitacdo oral adequada e melhor qualidade de
vida

CONCLUSAO
Os pacientes com transtorno do espectro do autismo tém dificuldades na manutengao
da higienizagao bucal devido as suas condigbes, sendo necessario um acompanhamento

odontologico minucioso. Outrossim, € direito desses pacientes encontrar atendimento nos
servigos de saude publico, encontrando profissionais aptos a atendé-los.
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RESUMO

INTRODUGAO: O uso de medicamentos continuos, bem como as substancias de abuso
promovem significativas interagées com o ato anestésico, resultando em efeitos sistémicos
de importante gravidade para o usuario. A compreensdo e o reconhecimento precoce das
complicagcdes sdo essenciais para a intervencao precoce. OBJETIVO: O presente trabalho
tem por objetivo revisitar as informagdes sobre a importancia de avaliar o uso de polifarmacia
e substancias ilicitas em paciente que serdo submetidos a cirurgias odontolégicas com uso
de anestésicos e suas possiveis complicacbes. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisao
de literatura narrativa na Biblioteca Virtual em Saude, nas seguintes bases de dados:
LILACS, MEDLINE e BBO. Foram selecionados 05 artigos dos ultimos 10 anos, com
descritores indexados no DeCs. DISCUSSAO: A interagdo de drogas ilicitas com
anestésicos com vasoconstritor epinefrina € um potencial risco para o paciente, isso se da
pelo aglomerado de neurotransmissores nas terminagdes nervosas, de norepinefrina
liberada pelo uso de drogas ilicitas, como por exemplo, cocaina. Como consequéncias dessa
interagdo, pode ocorrer a formagéo de trombos nas veias e artérias, taquicardia e consumo
exagerado de oxigénio pelo miocardio. E importante que o Cirurgido-dentista saiba identificar
esse paciente, através de uma anamnese bem detalhada além dos sinais e sintomas mais
frequentes, como: aumento das pupilas, dores no peito, contratagdes musculares e
convulsdo. Em situagdes clinicas como cirurgias odontolégicas, o anestésico de escolha
deve apresentar a Felipressina, como vasoconstritor, € o mais indicado, sendo o mais seguro
para pacientes com cardiopatias. Além disso, o atendimento deve ser em sessdes curtas e
com dose minimas de administracdo de anestesicos. CONCLUSAO: Reitera-se a
importancia do Cirurgido-dentista em saber identificar o paciente usuario de drogas ilicitas e
selecionar o melhor anestésico para procedimentos cirurgicos da pratica odontologia, para
que n&o haja demais complicagdes com possiveis interagdes.

Descritores: Interagcbes Medicamentosas; Drogas llicitas; Farmacologia; Odontologia

INTRODUGAO
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O avanco da farmacoterapia torna a busca pelo do conhecimento do clinico sobre
novos medicamentos, interacbes medicamentosas e novas tendéncias terapéuticas uma

necessidade constante para o uso de medicamentos com seguranga na odontologia. Ao
prescrever um medicamento, o cirurgido dentista deve buscar o historico prévio de
medicamentos de maneira precisa junto ao paciente e utilizar de conhecimentos solido dos
principios gerais dos farmacos que serdo administrados durante e depois da cirurgia,
antecipando e prevenindo os principais riscos para a interagdes.

Conceitualmente, uma interagdo medicamentosa ocorre quando o efeito de um
farmaco ¢é alterado pela administracdo de outro farmaco. O conhecimento sobre as reacdes
causadas pela associagao de farmacos € importante na educacgéo dos cirurgides dentistas.
O momento mais adequado para inserir este aprendizado € durante a graduagao, quando é
possivel estudar estes conceitos acerca das possiveis interagdes e suas complicacdes e
consequentemente adotar as estratégicas terapéuticas adequadas ao tratamento
odontologico. O conhecimento das interagées medicamentosas na pratica clinica € essencial
para maximizar a eficacia terapéutica e minimizar os efeitos adversos que podem ter
consequéncias fatais (WYNN, 2006).

Muitas drogas de abuso, legalizadas ou nado, possuem interagdes clinicamente
relevantes com medicamentos terapéuticos que podem aumentar o risco de eventos
adversos de seguranca ou diminuir a eficacia terapéutica do medicamento prescrito.
Identificar a possibilidade dessas interagdes é fundamental para proteger a seguranga do
paciente, e é essencial ter informacdes apropriadas e baseadas em evidéncias para evitar
que estas interagbes ocorram nas cirurgias odontologicas (BECKETT, 2020).

A capacidade dos cirurgides-dentistas em reconhecer potenciais interacoes
medicamentosas é essencial para reduzir sua ocorréncia. Levando em consideragao que a
maioria dos pacientes odontolégicos faz uso de medicamentos, e alguns fazem o uso de
drogas ilicitas € extremamente importante reconhecer as interagbes medicamentosas que
podem ocorrer quando se faz uso de anestésicos locais em pacientes que usam estas
substancias quimicas (SHARMA, 2019).

Na pratica clinica odontologica os anestésicos locais sdo amplamente utilizados, e
sua administracdo deve ser criteriosa ao se tratar de pacientes usuarios de drogas ilicitas,
uma vez que apresentam potencial risco de cardiopatias (CORREA, 2014). Os anestésicos
locais que contém um agente vasoconstritor do grupo das aminas simpatomiméticas, quando
usadas em doses excessivas ou injetadas acidentalmente no interior dos vasos sanguineos,
podem interagir com certas drogas que o paciente faz uso, como os betabloqueadores
cardiacos, antidepressivos ftriciclicos, derivados das anfetaminas, entre outros, podendo
induzir reagdes adversas de certa gravidade.

Entretanto, talvez a interagdo mais discutida atualmente seja aquela entre a cocaina
e as aminas simpatomiméticas contidas nas solugcbes anestésicas locais. Isso se deve
provavelmente aos indices alarmantes do uso ilicito de cocaina em todo o mundo,
independentemente do nivel cultural ou socioeconémico da populacao.

A pratica anestésica local € bastante utilizada na odontologia, e os cuidados com sua
administragcao devem ser redobrados quando se trata de um paciente usuario de cocaina,
por ocorrerem interagcdes entres as duas substancias que podem ser potencialmente fatais
ao paciente.
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Diante do exposto o presente trabalho tem por objetivo revisitar as informag¢des sobre
a importancia de avaliar o uso de polifarmacia e substancias ilicitas em paciente que seréo
submetidos a cirurgias odontolégicas com uso de anestésicos e suas possiveis
complicagdes.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura narrativa na Biblioteca Virtual em Saude, nas
seguintes bases de dados: Scielo, Pubmed, LILACS, MEDLINE e BBO. Foram selecionados
05 artigos dos ultimos 10 anos, em inglés ou portugués, com os seguintes descritores:
interagdes medicamentosas; drogas ilicitas; farmacologia; cirurgia odontologia; indexados no
DeCs. Para compor os resultados e discussao foram excluidos os artigos publicados antes
de 2012. Os textos dos artigos escolhidos foram obtidos para posterior leitura e sintese.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A chance de ocorréncia de uma interacdo medicamentosa aumenta com o aumento
do numero de medicamentos utilizados pelo paciente. Estudos apontam que esse risco
aumenta em 6% quando o paciente usa de duas a quatro drogas, em 50% quando sdo
usadas cinco drogas. O risco de interagdo medicamentosa em pacientes que fazem uso de
drogas ilicitas € muito comum, tal pois s&o pacientes de risco para complicagbes
cardiovasculares.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, o termo “droga” refere-se as
substancias naturais ou sintéticas que podem modificar uma ou mais fungdes do organismo
ao serem consumidas (ANDRADE AG, et al.,, 2015). Os usuarios de drogas de forma
recreativa ou dependentes quimicos estdo, rotineiramente, presentes em servicos médico
hospitalares, seja em urgéncias ou aqueles que irdo passar por procedimentos eletivos
Assim, cada vez mais faz-se necessario o entendimento pelos anestesiologistas das
substancias mais utilizadas, sua apresentacéo clinica, os efeitos no organismo do usuario e
as possiveis interagcdes para propiciar o conhecimento de quais opgdes anestésicas sao
benéficas ou deletérias (BEAULIEU P, 2017).

Algumas drogas, quando empregadas em doses elevadas podem induzir a
hipertensao arterial e taquicardia que consequentemente eleva o débito cardiaco e aumento
da necessidade de oxigénio, causado pela grande liberagc&do de norepinefrina. A interagéo de
drogas ilicitas com anestésicos com vasoconstritor epinefrina € um potencial risco para o
paciente, isso se da pelo aglomerado de neurotransmissores nas terminagdes nervosas, de
norepinefrina liberada pelo uso de drogas ilicitas, como por exemplo, cocaina. Como
consequéncias dessa interagao, pode ocorrer a formacédo de trombos nas veias e artérias,
taquicardia e consumo exagerado de oxigénio pelo miocardio.

E importante que o Cirurgido-dentista saiba identificar esse paciente, através de uma
anamnese bem detalhada além dos sinais e sintomas mais frequentes, como: aumento das
pupilas, dores no peito, contratagdes musculares e convulsdo. Em situagdes clinicas como
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cirurgias odontologicas, o anestésico de escolha deve apresentar a felipressina, como
vasoconstritor, € o mais indicado, sendo o mais seguro para pacientes com cardiopatias.
Além disso, o atendimento deve ser em sessbes curtas e com dose minimas de
administragao de anestésicos.

Embora nem todas as interagbes farmacolégicas possam ser prevenidas, pois nao
€ incomum que os individuos que fazem uso de drogas ilicitas omitam esta informagéao, o

conhecimento quanto aos principais fatores de risco, assim como 0s mecanismos de agao
das interagdes medicamentosas sao importantes para o cirurgido dentista, para que se possa
ter prevencao destes eventos. Este conhecimento contribuira para uma prescricido mais
segura o paciente.

CONCLUSAO

A compreensao e o reconhecimento precoce das complicagbes sdo essenciais para
o manuseio adequado. Os anestésicos possuem riscos potencialmente significativos, e o
cirurgido dentista deve estar preparado para o controle adequado desses pacientes. Por isso,
a anamnese odontoldgica, deve ser feita minunciosamente, para identificar os medicamentos
e substancias licitas e ilicitas consumidas pelo paciente, como forma de certificar-se que néo
havera problemas durante os procedimentos odontoloégicos. Reitera-se a importancia do
cirurgido-dentista em saber identificar o paciente usuario de drogas ilicitas e selecionar o
melhor anestésico para procedimentos cirurgicos da pratica odontologia, para que nao haja
demais complicagdes com possiveis interacoes.
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RESUMO

Introducgao: A diminuicdo da dimens&o vertical oclusal acarreta no decréscimo da relagao
maxilomandibular, quando os dentes estdo em desoclusdo. As suas causas ndo unicas,
como afirmado em estudos remotos. Essa condicdo, pode estar atrelada a fatores
generalizados e, além do mais, podem estar ligados, também, a fatores locais. Esses
aspectos provocam diversas disfungdes do sistema estomatognatica e, consequentemente,
o colapso facial. Objetivo: O presente estudo tem por objetivo revisar na literatura a
importancia do conhecimento e as formas salutares de executar a reabilitagdo oral em
pacientes que apresentam o colapso facial derivado da diminuicdo da dimensao vertical.
Metodologia: Por meio de uma reviséo literaria, este estudo realizou uma coleta de dados
de artigos altamente selecionados, de maneira a realizar a sintese dos resultados obtidos
organizadamente. Os artigos foram pesquisados nas seguintes bases de dados: PubMed,
Lilacs, Scielo, Bireme e Google Académico. Revisao de literatura: O restabelecimento da
DVO é substancial para a realizagao das fungdes estomatognaticas. Para que isso ocorra, é
necessario que haja a eliminagdo dos fatores prejudiciais, utilizando-se de medidas que
mimetizem as condigdes normais. Varios métodos sao adotados para o correto
estabelecimento da perda da DVO, sendo necessario a associagao, tendo em vista que para
obtengdo do tratamento reabilitador, deve seguir a risca o planejamento. Os dispositivos
serdo utilizados nas etapas provisérias e definitivas, como as placas de front-plateau, a
técnica de mini-jig e as restauragdes diretas e indiretas, as quais serdo importantes para a
execugao e adaptacdo do planejamento do caso. Conclusdo: Os estudos revisados e
interpretados aferem que ha necessidade da utilizacdo de dispositivos para o
restabelecimento da dimensao vertical oclusal, sobretudo, em casos de colapso facial. Dessa
forma, cada método devera, a partir do planejamento, ser utilizado de acordo com as
necessidades estéticas, fonéticas e funcionais de cada individuo.

Palavras-chave: Dimensao vertical; Reabilitagdo oral; Dentistica reabilitadora.
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INTRODUGAO

A dimensao vertical oclusal sera definida como a medida, no sentido vertical, que
estabelece relacdo entre a maxila e mandibula quando os dentes superiores e inferiores
estdo em contato. Essa medida sera passivel de alteracbes que, quando ocorre, pode
comprometer a fungdo estética, fonética e funcional. A mensuragdo da dimensao vertical
oclusal pode ser obtida através da subtracdo da dimensao vertical em repouso e do espaco
funcional livre. Além do mais, existem variadas maneiras de se adquirir as medidas da DVO,
no entanto, elas n&o serao totalmente precisas.

O decréscimo da DVO € advindo de causas multifatoriais, podendo ocorrer
devido a perca dos elementos dentais, porém nao estar atrelado somente a isso, como
apontavam estudos mais arcaicos. O colapso facial pode estar ligado, ainda, a fatores
psicologicos, condi¢des fisioldgicas ou patoldgicas, fatores relacionados ao desgaste
dentario como, atricdo, abfragdo, abras&o, erosdo, os quais irdo ser coadjuvantes para o
desenvolvimento dessa condigdo. Esses habitos, denominados parafuncionais geram
disfungbes na cavidade oral como, mobilidade dentaria, fraturas, alteragcdo no
posicionamento. Do mesmo modo, acarretam, também, na hipotonicidade muscular,
musculatura facial sem suporte, desconforto da ATM, alteragdes estéticas, projecdo do
mento, acentuacédo dos sulcos e rugas faciais, fusdo labial, queilite, aumento do espago
funcional livre e, também, complicacbes como irritabilidade, mialgias, cefaleias, que
influencia significativamente na qualidade de vida dos pacientes. Ademais, € imprescindivel
a utilizagdo de mecanismos para o restabelecimento da dimenséo vertical de oclusao.

A resulténcia mais recorrente das DTMs associadas ao estresse emocional e do
bruxismo intenso, é a modificacdo ou perda de dimensdo vertical de oclusdo, o que
representa um problema cada vez mais evidente nas clinicas odontoldgica, requerendo
meios criteriosos de diagndstico e, principalmente, de tratamento. Inumeros fatores, de
extrema relevancia, podem estar relacionados com a DVO, e n&o apenas com a perda de
suporte dental posterior e consequente alteracdo no posicionamento do céndilo da
mandibula, mas também habitos parafuncionais, o que exige um acréscimo funcional
excessivo aos dentes anteriores e consequente desgaste e vestibularizagdo destes dentes,
podendo resultar em uma acumulagao de sintomas da DTM.

A definicido incorreta da DVO pode resultar no insucesso do tratamento protético,
sendo assim, varios métodos sao usados para a determinacédo da DVO, os mais comuns sao
o métrico, o fonético e o de proporgdes faciais. Sabendo que cada método pode ter respostas
diferentes de acordo com o paciente, sendo necessario a associacdes desses meios para a
determinacao adequada da DVO.

A produgédo de modelos de estudo, além de sua montagem em articulador, é
indispensavel no que se diz respeito a simular movimentos mandibulares a fim de encontrar
a posicao intermaxilar adequada, e ambas as etapas sao imprescindiveis no plano de
tratamento, pois € o que vai nortear todas as etapas do tratamento protético, cada etapa do
tratamento pode afetar nas demais etapas, e consequentemente no resultado final do
trabalho. Sabendo disso um planejamento preestabelecido e interdisciplinar é essencial para
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a resolucao dos casos, recuperando a estética, fonética e fungao.

Com a perca de dimensao vertical, havera a diminui¢do do espaco funcional livre,
o qual é responsavel por diversas fungbes no orgao estomatognatico, relacionados,
sobretudo, a funcionalidades musculo-nervosas da regido, sendo imprescindivel a
implementagdo de dispositivos para que haja a retomada das caracteristicas salutares,
comuns e anatémicas a este. E importante, também, anterior a adaptagdo destes ao meio
bucal, a avaliacdo do periodonto de sustentacido/protecao, vitalidade do remanescente
dental, bem como a avaliagdo das técnicas utilizadas na higiene oral do paciente, sendo
estas, fundamentais para o sucesso do procedimento implementado na reabilitacio.

Dessa forma, nas etapas provisorias, podem ser utilizados diversos métodos, os
quais, de acordo com a indicacao, poderam ter melhores beneficios, de acordo com o caso
e situacdo. Podem ser implementados, por exemplo, as placas de mordida anterior de front-
plateau, a técnica de mini-jig estético, e alguns tipos de préteses parciais removiveis, como,
por exemplo, as do tipo overlays. Nas fases definitivas, de acordo com a profundidade e
tamanho do preparo, podem ser utilizados métodos diretos e indiretos, sendo o ultimo, o
material de escolha é a metalocéramicas, seguida pelas metalfree (livres de metal), que tém
melhores caracteristicas estéticas, apresentam melhores adaptacdes a cor e translucidez
substancial.

Assim, a presente revisdo literaria tem por objetivo observar, bem como
interpretar a partir dos fatos afirmados na literatura, a importancia, formas de diagndstico e
os dispositivos utilizados, sobretudo, na diminuicdo da dimenséao vertical oclusal, que pode
causar, em casos substanciais, o colapso facial.

MATERIAIS E METODOS

Por meio de uma revisao literaria, este estudo realizou uma coleta de dados de
artigos altamente selecionados, de maneira a realizar a sintese dos resultados obtidos
organizadamente. Os artigos foram pesquisados nas seguintes bases de dados: PubMed,
Lilacs, Scielo, Bireme e Google Académico; com os seguintes descritores: “dimensao

vertical”, “prétese dentaria”, “ceramicas”, “reabilitagdo oral” em portugués, “dental occlusion”,
“temporomandibular joint and dental occlusion” em inglés.

Os critérios de inclus&o foram: 1) artigos publicados na lingua inglesa e portuguesa,
2) artigos que abordassem o tema de protese e dimensionamento vertical oclusal no manejo
odontoldgico, 3) artigos disponiveis online e 4) artigos publicados no intervalo dos anos de
2010 a 2021. Os critérios de exclusao foram: 1) artigos que n&o abordassem sobre prétese
e dimensionamento vertical oclusal no manejo odontolégico e 2) artigos nao publicados em
inglés ou portugués.

Foram encontrados 32 artigos nas bases de dados selecionadas, sendo sete
artigos no PubMed, nove artigos no Lilacs, sete artigos no Scielo, oito artigo no Bireme e um
artigo no Google Académico. E, apos a aplicagcdo dos critérios de inclusdo e excluséao,
selecionou-se SEIS artigos para a amostra final.
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Realizou-se a divisdo das fontes literarias incluidas em ordem primaria e
secundaria. As de ordem primaria (usufruidas como base), obtinha de total sincronia com o

tema deste estudo, compartilhando o mesmo foco e ideias. Ja as de ordem secundaria
(aproveitadas como reforgo), desfruta de uma relagdo mais superficial com o assunto
abordado.

REFERENCIAL TEORICO

CONCEITO

A dimensao vertical sera subdividida em: Dimensao vertical oclusal (DVO) e
dimenséo vertical de repouso (DVR). A DVO é estabelecida, por muitos autores, como a
medida do tergo inferior da face, no sentido vertical, através de dois pontos, estabelecidos
um na maxila e outro na mandibula quando os dentes superiores e inferiores estdo em
contato de fechamento maximo. Ja a DVR seguira o mesmo principio, no entanto, os
elementos dentarios n&o estardo em oclusdo (PEGORARO et al., 2014).

Fundamentado na DVR e DVO, sera determinado o espaco interoclusal ou
espaco funcional de pronuncia, denominado na literatura como espaco funcional livre (EFL),
que ira corresponder a distancia entre as superficies incisais e oclusais das arcadas
superiores e inferiores quando a mandibula estiver em posi¢cédo de repouso fisiologico.

Assim, uma das maneiras de estabelecer a dimensao vertical oclusal sera
subtraido a medida obtida na dimensao vertical de repouso e a medida do EFL. Existem
inumeros outros métodos para o estabelecimento da medida da dimensao vertical oclusal
como os fonéticos, fotograficos, estéticos, fisioldgico, paralelismo entre os rebordos, porém,
nenhum deles s&o considerados absolutamente precisos e isentos de falhas (MAGALHAES
et al., 2011).

ETIOLOGIA DA PERCA DVO

A diminuicdo da dimensao vertical de oclusdo pode ter como fator responsavel
a auséncia dos elementos dentarios como, também, os desgastes, sejam eles por causas
fisiologicas ou patolégicas. Os desgastes dentarios ocorrerdo através de razbes como
atricdo, abfracdo, erosdo e abrasado, essas condigbes quando atingem um alto grau de
severidade irdo causar consequéncias extremamente negativas a saude bucal (ALVES et
al., 2012).

Dos fatores ligados ao desgaste dentario, a atricdo — processo fisiologico que
ocorre durante a mastigagdo, envolvendo as bordas incisais e oclusais - e a abfracdo —
processo patologico que gera desgaste na regido cervical dos dentes devido ao excesso de
forca biomecanico decorrente, muitas vezes, do contato prematuro -, sdo consideradas
consequéncias dos habitos parafuncionais, tendo como exemplo bruxismo e apertamento,
suas causas, geralmente, ndo decorrem de um fator unico.

A etiologia das praticas parafuncionais podem envolver aspectos gerais como o
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sono, fung&o cardiaca, respiratoria, muscular (MENGATTO et al., 2016) e aspectos locais
como a ma oclusdo — apesar de atualmente ocorrer em menor prevaléncia -, estresse,
ansiedade, tracos de personalidade, condi¢cbes de trabalho — como exemplo, individuos que
trabalham a frente de computadores e direcionam a cabeca para frente, fazendo com que,
haja uma alteragdo da musculatura cervical e na posicdo mandibular e, consequentemente,
dor reflexa nos musculos da face (PEGORARO et al., 2014).

Essas praticas irdo desencadear um desequilibrio no complexo
maxilomandibular, como o colapso facial, podendo acarretar mobilidade dentaria, fraturas,
modificagdo na posicdo dos dentes, tensdo muscular levando a episodios de mialgia e
cefaleia, dores e ruidos na articulacdo temporomandibular, musculatura facial sem suporte,
alteragdes estéticas, projegdo do mento, acentuagéo dos sulcos e rugas faciais, fusao labial,
queilite, aumento do espacgo funcional livre. Esse conjunto de alteragbes podem gerar
irritabilidade, cansago e sensagao de fadiga no paciente. A hiperfungdo dos musculos da
face ira ocasionar traumas de mordidas na bochecha, labio e lingua (MUKAI et al., 2010).

PLANEJAMNETO E DIAGNOSICO

A perda de dimensao vertical de oclusdo (DVO) representa um problema cada
vez mais presente nas clinicas odontolégicas, o que exige um minucioso diagnoéstico e
planejamento para que alcance o sucesso no tratamento da reabilitacdo (TAKAMI et al.,
1970). A DVO pode estar relacionada com varios fatores, dentre eles a perda dos elementos
dentarios posteriores, que suportam as forgas mastigatérias, que pode resultar num peso
excessivo dos musculos da mastigagéo sobre os dentes anteriores, podendo causar fraturas
coronarias, fraturas radiculares, reabsor¢cdes Osseas, ou desgastes dentarios, e uma
consequente alteragao na relagao condilo e fossa mandibular podendo resultar num conjunto
de sintomas de DTM, habitos parafuncionais também acarretam em severas complicacdes
funcionais e estéticas dos dentes (TURANO ET AL., 2004)

O estabelecimento incorreto da DVO pode resultar no insucesso do tratamento
protético, sabendo disso, varios métodos sdo adotados para a determinacdo da DVO, os
mais usados sdo o métrico, o fonético e o de proporg¢des faciais. Nenhum desses métodos é
qualificado como mais eficaz dentre todos, visto que a resposta de cada um pode variar de
paciente para paciente, portanto, alguns autores, geralmente, associam mais de um método
para uma adequada determinacdo da DVO (YAMASHITA ET AL., 2015). Alguns sintomas
também podem ajudar no diagndstico, tais como: dor os rebordos alveolares, dificuldade na
fonagao, (contato dental na emissdo de sons sibilantes), com comprometimento da acg&o
mastigatoria, tensdo da musculatura facial, e quando a DVO é aumentada brutamente, ocorre
o aparecimento de queilite angular, excessivo contato labial, desarmonia facial (diminuicao
do terco inferior da face) pode ser causada pela sua diminuicdo (MUKAI et al., 2010).

Quando restaurada a DVO em um paciente que foi tratado com disfungao severa,
€ preciso um tratamento reabilitador que dure e nao possibilite uma recorréncia de disfungao
ou parafungao severa. Existem varios tratamentos indicados para esses casos, tais como
instalagao prévias de Overlays, restauragdes de resina compostas e proteses parciais fixas
(PPF) (YAMASHITA ET AL., 2015).

A confecgdo de modelos de estudos, além de sua montagem em articulador,
serve como norteador e € de extrema importante em todas as etapas do trabalho protético
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para reabilitacbes orais extensas, faz-se necessario no que diz respeito a simular
movimentos mandibulares a fim de encontrar a posig¢ao intermaxilar adequado. Por ser uma
posicdo reproduzivel e estavel, a relagdo céntrica (RC) na qual é considerada uma
acomodacéao de referéncia, sendo imprescindivel em reabilitagbes extensas. (TURANO et
al., 2004). A relagao céntrica (RC) € uma posi¢gao na qual ndo ocorre o envolvimento de
dentes e sim uma relagdo cranio-mandibular (PEGORARO ET AL., 2014)

O procedimento odontoldgico deve ser produzido baseando-se em um plano de
tratamento preestabelecido. Cada parte do tratamento afeta nas etapas posteriores, e
consequentemente no resultado final. Diante do exposto, um planejamento interdisciplinar &
essencial para a resolu¢do do caso de maneira integral, reestabelecendo a estética, fonética
e funcdo (PEGORARO ET AL., 2014).

DISPOSITIVOS

Quando ha diminuicdo da dimenséo vertical ocusal/colapso facial, sobretudo,
com a diminuigao do espacgo funcional livre, é imprescindivel que haja a implementacéo de
meétodos para reversdo do caso, para que nao ocorra danos a musculos e nervos regionais
DANTAS, 2012. Ademais, é importante, ainda, avaliar o periodonto (tecidos de suporte e
protecdo), bem como a técnica de higiene bucal necessaria para fazer a utilizagado destes,
vistos que esses fatores influenciaram diretamente no sucesso e longevidade do
procedimento aplicado (RIOS et al., 2016).

ETAPA PROVISORIA

As placas de mordida anterior front-plateau s&o dispositivos interoclusais
utilizados para minimizar os efeitos musculares, articulares e periodontais, os quais
diminuirdo os contatos de dentes posteriores e do deslize céntrico, contribuindo, assim, para
a reducgao substancial dos contatos prematuros, que dara o conforto neuromuscular, em
posigcao, para os condilos da mandibula. No periodo terapéutico, com o uso de dispositivos
interoclusais, € de extrema importadncia o acompanhamento dos resultados a curto prazo
(conforto neuromuscular e testes fonético) para fazer os ajustes necessarios, quanto a
estética e funcao dos elementos reabilitados (RIOS, et al., 2016).

A técnica de mini-jig estético, também, pode ser utilizada nesse processo. Esta,
€ originada a partir de resina acrilica incolor ou resina composta sob um modelo de estudo,
a qual sera realizada facetas em dentes anteriores e coroas para os elementos posteriores
por meio de mock-ups. O método visa, principalmente, viabilizar a estética e a funcionalidade
nesse processo provisorio (PACHECO et al., 2012). Assim, durante o periodo de utilizagao
destes, estes estdo passiveis a possiveis ajustes oclusais, sobretudo, para alcangar a altura
de DVO pré-estabelecida durante a etapa de planejamento do caso (BUGIGA et al., 2016).

Ademais, as proteses parciais removiveis sdo consideradas um tipo de
reabilitagdo provisoria, sendo elas, por exemplo, as do tipo overlays, as quais recobriram
faces oclusais dos dentes com desgaste remanescentes. Além disso, estas podem ser
readaptadas, bem como fazer mudangas quanto a cor, forma e tamanho de acordo com o
tempo de uso, podendo determinar, na maioria dos casos, o nivel de sucesso no plano de
tratamento (DANTAS, 2012).
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ETAPA DEFINITIVA

Nessa etapa, serdo levados em consideragdo os fatores cavitarios, sobretudo, a
profundidade. Dessa forma, cavidades rasas sdo restauradas de forma direta, percas
moderadas podem ser restauradas de forma diretas ou indiretas, e, por ultimo, as cavidades
profundas sao feitas, de preferéncia, de forma indireta, devido as melhores formas de ajuste
e adaptacao (GARGARI, et al., 2012).

As coroas de metaloceramicas, por muitos autores, é considerado uma das
melhores escolhas para realizar procedimentos deste cunho, visto que estas apresentam
propriedades estéticas favoraveis, como por exemplo, a durabilidade e a resisténcia advinda
pela juncdo destes elementos (MILANI e CESERO, 2020). Ademais, para o auxilio no
tratamento definitivo, quando ha o reestabelecimento dos contatos dentarios na MIH, é
importante que haja a utilizagao de placas oclusais de protegéo, sendo estas que garantirdo,
em grande parte, a diminuigdo das forgas nos elementos, trazendo, assim, maior longevidade
aos procedimentos realizados (MESKO, et al., 2016).

CONCLUSAO

O colapso facial € uma condigdo observada significativamente nos casos de
diminuicdo da dimensado oclusal, fazendo com que haja reducdo das caracteristicas
anatbmicas do aparelho estomatognatico, prejudicando, assim, a fisiologia, estética e a
fonética na regido. Assim, o planejamento das reabilitagdes nesses casos € indispensavel,
visto que, a partir desta, ter-se-a devolugdo da harmonia facial e saude articular. Dessa
forma, € mister a utilizagdo de dispositivos que restabelecam os aspectos comuns a
normalidade salutar, a partir de técnicas individualizadas as necessidades
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RESUMO

Introdugdo: A Unidade Basica de Saude da Nova Imperatriz apresentou no diagndstico
situacional uma deficiéncia no processo de territorializagdo da Macroarea e Microareas de
cobertura das Equipes de Estratégia da Familia. A necessidade de criagdo de um mapa
ilustrativo e didatico para que os usuarios ao terem acesso a UBS tenham conhecimento
sobre a area de cobertura da unidade e possam requerer seu atendimento pela Estratégias
de Saude da Familia (ESF), indicando cada microrregido de atendimento junto as suas
respectivas equipes de saude. Localizando também as areas de demandas por doencas,
incidéncia e prevaléncia, e identificagdo das familias atendidas. Objetivos: Através de
diagndstico situacional, determinar indicador e problemas relacionados, e propor plano de
intervengao junto a equipe da UBS. Materiais e Métodos: Diagndstico situacional realizado
por meio de entrevista a equipe da UBS, levantamento de dados e planejamento do plano
de intervengédo e aplicagao da agao. Resultados e discussdes: As Equipes de Estratégia
de Saude da Familia tendo conhecimento da area de cobertura da UBS, proporcionar
ampliagdo na cobertura das familias e reduzir os sitios de demanda. Conclusao: Apds
entrega do mapa as equipes de ESF (I e Il) reorganizardo as microareas de atendimento e
junto a coordenagao da UBS ampliar a assisténcia aos usuarios.

Palavras-chaves: Saude da Familia, Saude Publica, Assisténcia a Saude.

INTRODUGAO

A vigilancia e atengdo em saude tem suas atividades produtoras de uma grande
guantidade de dados, e a analise dessas informagdes em nivel local contribui para utilizagao
nos indicadores e processos de trabalho da equipe de enfermagem da Estratégia Saude da
Familia. Quando a analise tange o territorio se torna um passo essencial para caracterizagao
do publico alvo da assisténcia em saude, se avalia o impacto do alcance efetivo das
atividades dos profissionais da Atenc&o Basica (Goldstein, et al., 2013)
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A PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011 aprova a Politica Nacional de
Atencédo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizagao da

atengdo basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) (PNAB, 2012).

Partindo desse pressuposto, a atengcdo basica caracteriza-se por um conjunto de
acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogéao e a protecédo da
saude, a prevengao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, a redugao de
danos e a manutencdo da saude, com o objetivo de desenvolver uma atengao integral que
impacte na situagcéo de saude, autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes
de saude das coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e
gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populagdes de territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagdes (PMAQ,
2015).

Dentre as diretrizes da Politica nacional de atengao Basica (PNAB), a territorializag&o
diz respeito a ter territorio adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento, a
programacao descentralizada e o desenvolvimento de agdes setoriais e intersetoriais com
impacto na situagdo, nos condicionantes e nos determinantes da saude das coletividades
que constituem aquele territério, sempre em consonancia com o principio da equidade
(PNAB, 2012).

Além disso, a territorializagédo representa importante instrumento de organizacédo dos
processos de trabalho e das praticas de saude, (LIMA, 2010) além de fortalecer o vinculo
entre a equipe de saude e a comunidade, este processo identifica as delimitagdes de
pequenos espacos de formato assimétrico, denominados de microareas. As microareas sao
definidas como uma subdivisdo de pequena extensido do territério da Unidade Basica de
Saude, na qual seus habitantes possuem uma condigdo de vida homogénea, que pode
determinar riscos a saude (MALUCELLI et al,

2009).

A Unidade Basica de Saude da Nova Imperatriz apresentou no diagnéstico situacional
uma deficiéncia no processo de territorializacdo da Macroarea e Microareas de cobertura das
Equipes de Estratégia da Familia. Observa-se uma parada no tempo quanto ao crescimento
da cobertura de familias e consequentemente aumento nos atendimentos de demanda.
Levando a superlotagdo de atendimentos na UBS Nova Imperatriz por usuarios moradores
do bairro sem cadastro e aos controles das microareas defasado. O indicador levantado
refere-se a “Auséncia de mapa ilustrativo da divisdo da macroarea da Nova Imperatriz”, este
de acesso aos usuarios da UBS.

Assim observou-se a necessidade de criacdo de um mapa ilustrativo e didatico para
gue os usuarios ao terem acesso a UBS tenham conhecimento sobre a area de cobertura da
unidade e possam requerer seu atendimento pela Estratégias de Saude da Familia (ESF), e
a unidade poder orientar para tal ESF ou atendimento de demanda de acordo com a
capacidade oferecida no momento.

Com isso, por meio de diagnostico situacional levantando indicadores que levem a
identificacdo de problemas relacionados ao servigo de Atengdo Basica em uma Unidade
Basica de Saude do municipio de Imperatriz — MA. Através desse diagnostico situacional e
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indicadores levantados identificamos problemas relacionados; os atores envolvidos; e
intervengdes e agcdes de melhoria para o melhor desempenho da Unidade Basica de Saude;
e por final desenvolver plano de agdo e pér em pratica junto a equipe da unidade.

MATERIAIS E METODOS

No dia 17 de setembro, do corrente ano, foi apresentado uma proposta
intervencionista a turma do 6° periodo de Enfermagem da Faculdade Facimp Wyden por
parte do professor da disciplina de Processo do Trabalho em Saude Coletiva. A intervengao
consistia em 3 etapas: realizagdo de diagnostico situacional, elaboragao e execugéo de plano
de intervencao na realidade, producéo de relato de experiéncia.

Diante desse desafio, o grupo composto por cinco alunos, apos discussdes sobre a
escolha de uma Unidade basica de Saude (UBS) que seria a eleita para realizar a
intervengdo, a UBS situada na Nova Imperatriz foi selecionada.

Apos a escolha da UBS, os alunos se reuniram com a coordenadora da UBS
Enfermeira Jordana no dia 29 de setembro do corrente ano, averiguando quais dificuldades
a mesma enfrentava e quais problemas poderiam ser solucionados ou amenizados por parte
da intervengao dos alunos. Na oportunidade, inumeras dificuldades dentro da UBS foram
levantadas e apos analises feitas pelo grupo, reconheceuse a necessidade de realizar o
mapeamento da territorializagdo de macroarea de atendimento da UBS Nova Imperatriz,
para e ampliacdo do mapa dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Assim através da confecgdo um mapa que representasse a macroarea de
atendimento da UBS e torna-lo de facil ludica, acessivel e de facil compreensao aos usuarios
que adentrem para realizar atendimento tendo conhecimento para solicitar atendimento
pelas Estratégias de Saude da Familia (ESF) e reduzir os atendimentos da demanda,
propondo a melhoria da qualidade do atendimento das ESF por meio da territorializagao
sendo acompanhada préoxima da realidade situacional e assim atualizada continuamente,
para que atengao basica nessa regiao seja mais efetiva nos préximos anos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os mapas do territorio sdo instrumentos essenciais para o trabalho na Atencéo Basica
e permitem melhor visualizagdo do territorio e das diferengas existentes entre as areas e
microareas, auxiliando as equipes na melhoria de atendimento e continuidade do servigco de
saude prestado.

Em suma, pdde-se perceber que os desafios impostos por parte do professor da
disciplina, agregou muito conhecimentos a todos os discentes do grupo, pois com isso, a
visdo da realidade de uma UBS e dos problemas que as afetam foram cruciais para o
crescimento e conhecimento dos mesmos.

Assim, os resultados foram satisfatérios ao ser apresentado o trabalho na UBS Nova
Imperatriz, pois os relatos sobre os beneficios que o mapa ilustrativo traria para a UBS por
parte dos Enfermeiros da ESF | e ESF Il e ACS foram instigantes. Espera-se que o mapa ao
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longo do tempo seja atualizado e siga as premissas da PMAQ, trazendo melhorias as
equipes da UBS Nova Imperatriz e melhoria dos usuarios aos servigos prestados.

CONCLUSAO

A atividade desafiadora revelou as dificuldades de um sistema de saude fragil e
burocratico, havendo alento das Estratégias de Saude da Familia em meio as dificuldades
de atendimento promover na possibilidade da UBS o melhor suporte as familias cobertas e
descobertas pela atengao basica.

Entretanto a busca pela melhoria junto a esta atividade proporciona uma parcela de
contribuigdo as ESF. Qualidade de assisténcia e sua amplitude, levando aos usuarios
condicdes melhores de saude e consequentemente de vida.
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RESUMO

Introdugao: A carie dentaria é resultante de um desequilibrio no processo de
desmineralizagdo e remineralizardo, fazendo com que haja danos a estrutura dentaria.
Dessa forma, durante o tratamento/restabelecimento do elemento, € de suma importancia a
utilizacdo de materiais para protegdo do complexo dentino-pulpar. Objetivo: O presente
estudo tem por objetivo revisar na literatura a importéncia do conhecimento e as formas
salutares, bem como os tipos de materiais utilizados na execugao da reabilitacdo dentaria
em elementos acometidos por carie. Metodologia: Por meio de uma revisao literaria, este
estudo realizou uma coleta de dados de artigos previamente selecionados, de maneira a
realizar a sintese dos resultados obtidos organizadamente. Os artigos foram obtidos a partir
das seguintes bases de dados: PubMed, Lilacs, Scielo, Bireme e Google Académico.
Revisao de literatura: A perca de estruturas, principalmente por lesdo cariosa, ira prejudicar
a harmonia da cavidade oral. Com o desequilibrio do processo des-re, havera a formagao
lesbes ao longo da estrutura dentaria, as quais podem ser do tipo primario ou secundario.
Ademais, ainda tera classificacbes que relacionam-se a profundidade/area de desequilibrio.
Assim, quando ha risco de exposi¢ao pulpar, € de suma importancia a utilizagdo de matérias
de base e forramento, tais como hidréxido de calcio e cimento de ionémero de vidro (CIV),
que possuem caracteristicas bactericidas e induzem a formagéo de dentina secundaria, que
restauram a saude pulpar, bem como as restauragdes de resinas compostas, sendo as mais
indicadas para as restauragbes dentarias, restabelecendo, assim, as caracteristicas
estéticas e funcionais dos elementos. Conclusao: Os estudos revisados e interpretados
aferem que ha necessidade da reabilitacdo nos elementos cariados, visto que, para o
restabelecimento da saude do 6rgdo dentario, é fundamental a remogao do tecido cariado,
bem como, sobretudo, com a utilizagdo dos principios restauradores.

Palavras-chave: Reabilitagdo Oral; Dentistica Reabilitadora; Restauragdo Dentaria
Permanente.
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INTRODUGAO

A literatura evidencia que a estrutura dental é divida em esmalte, dentina e
polpa. O esmalte € o tecido de maior teor mineral, presente no organismo humano, nao
sendo possivel sua restituicdo em caso de perca. Além disso, sua formacao € composta por
97% de mineral, 2% de matéria organica e 1% de agua. Outrossim, tera como fungao
principal proteger as estruturas subjacentes. Ja a dentina sera uma estrutura mineralizada
de origem conjuntiva, com auséncia de vasos, nervos e células, sua composicdo &
segmentada em 70% de mineral, 17% material organica e 12% de agua e, ainda, maior parte
da composic¢ao organica é formada por matriz colagena. Além do mais, a principal fungao da
dentina € absorver impactos, devido a sua elasticidade e resiliéncia. Em contrapartida, a
polpa dental sera um tecido ndo mineralizado, com grande quantidade de vasos, nervos e
células que, em conjunto a dentina, dardo origem ao complexo dentino-pulpar e, irdo ser
responsaveis pela vitalidade do elemento dental.

O processo carioso € um dos fatores responsaveis pela gradativa perca das
estruturas dentais e, caso n&o haja intervencéo, do elemento dental como um todo. A carie
dental tem origem multifatorial e € causada pelo desequilibrio entre o mineral do dente e os
fluidos do biofilme. Ademais, o processo de desmineralizagao e remineralizagédo, acontece
constantemente na cavidade oral e, € causado pela produgdo de acidos pelas bactérias
cariogénicas, que praticam a metabolizagado na presenca de nutrientes, preferencialmente a
sacarose. A formacgao da lesdo de carie € efetuada quando ha intensificacdo da perca de
minerais e reducao da atividade compensatoria.

E imprescindivel destacar que, a cérie estabelecida em estrutura dental higida,
denomina-se lesdo primaria, da mesma forma que, o desenvolvimento adjacente desta
patologia nas restauragdes/tratamentos é chamada de lesdo secundaria, e que ambas
apresentam os mesmos fatores etiologicos (SELWITZ. 2007). Dessa forma, se houver
residuos de tecido cariado sob as restauragdes havera taxa de insucesso significativo, sendo
importante a retirada de todo o remanescente contaminado para potencializar a taxa de
sucesso (MUSSAY, 2003).

A severidade da carie esta ligada diretamente ao tempo de exposi¢cado dentaria ao
fator etiologico, o qual sera o mesmo nas caries primarias e secundarias. Assim, em estados
iniciais, a carie apresentara caracteristicas imperceptiveis e sutis, as quais serao vistas,
sobretudo, quando o dente esta seco, enquanto em periodo moderado e longo, tera
expressdes perceptiveis, tanto em estrutura dentaria seca, como em molhada, e, por
consequéncia, maior nivel de suscetibilidade a perca de fun¢cdo do elemento (MUSSAY,
2003).
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Ademais, de acordo com o estado da carie, ela pode ser classificada em pré-
cavitada, cavitada, ativa e inativa. De acordo com o nivel de desmineralizagdo, que vai
causar a profundidade da cavidade, esta pode ser classificada em cinco tipos, que séo
divididos em escore zero, escore um, escore dois, escore trés e, por ultimo, escore quatro
(PITTS. 2004).

A polpa e a dentina s&o 6rgéos ligados anatomicamente pelos tubulos dentinarios,
sabendo disso, quando a dentina € exposta por agressbes como carie, ocorre o risco direto
de uma contaminacao pulpar posterior, sendo necessario fazer uma protecéo dentino-pulpar
para poder realizagcdo de uma restauragao. Para a protecdo do complexo dentinho-pulpar, é
preciso a aplicagao de um ou mais materiais protetores, com o objetivo de proteger tanto o
tecido dentinario, quanto o pulpar expostos, a agressao, com o intuito de manter ou recuperar
a vitalidade pulpar.

Para os materiais de forramento, o mais utilizado € o hidroxido de calcio,
considerado padrdo ouro gragas as suas propriedades de biocompatibilidade, agbes
antimicrobianas, além de estimular a formag¢ao de dentina reacional. Ja o material mais
utilizado como base é o cimento de ionédmero de vidro (CIV) que dispbe de agdes como
liberacdo de fluor, estimula a formacado de dentina reacional, dispde de uma excelente
adesao as estruturas dentarias e biocompatibilidade.

Existem 3 classificagbes para os CIV, variando de acordo com sua natureza, tem
0s sdo compostos por particulas de vidro fluoraluminiossilicato e liquido de &acidos
polialcenoicos, os CIV reforgados por metal, com o acréscimo de particulas de ligas de prata
para amalgama no po, e o ultimo sdo os que foram adicionados componentes resinosos e
iniciadores de polimerizagao, sendo foto ou quimicamente ativados.

O material mais indicado para restauragdes posteriores para substituir o amalgama
sao as resinas compostas, pois elas fornecem tanto os efeitos funcionais quanto estéticos,
atualmente, existem 3 categorias de resinas indicadas para restauragdes posteriores, as
flow, hibridas e condensaveis. As resinas flow sdo mais fluidas que as resinas convencionais,
a outra indicada sao as resinas hibridas, que sao formadas por macro e microparticulas,
sendo as mais indicadas pra esse tipo de restauracdo, e por fim as resinas condensaveis,
que foram ligeiramente modificadas, com o objetivo de aprimorar a manipulagéo das resinas
para restauracdes posteriores.

Assim, a presente revisao literaria tem por objetivo observar, bem como interpretar
a partir dos fatos afirmados na literatura, a importancia, formas de diagndstico e materiais
utilizados, sobretudo, na reabilitagdo em dentes traumatizados pela carie.

MATERIAIS E METODOS

Por meio de uma revisao literaria, este estudo realizou uma coleta de dados de
artigos altamente selecionados, de maneira a realizar a sintese dos resultados obtidos
organizadamente. Os artigos foram pesquisados nas seguintes bases de dados: PubMed,
Lilacs, Scielo, Bireme e Google Académico; com os seguintes descritores: “dentistica
reabilitadora”, “reabilitacdo oral” e “carie dentaria” em portugués, “dental health” e “dental
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caries” em inglés.

Os critérios de inclus&o foram: 1) artigos publicados na lingua inglesa e portuguesa,
2) artigos que abordassem o tema de protese e dimensionamento vertical oclusal no manejo
odontoldgico, 3) artigos disponiveis online e 4) artigos publicados no intervalo dos anos de
2010 a 2021. Os critérios de exclusao foram: 1) artigos que n&o abordassem sobre prétese
e dimensionamento vertical oclusal no manejo odontolégico e 2) artigos nao publicados em
inglés ou portugués.

Foram encontrados 37 artigos nas bases de dados selecionadas, sendo onze
artigos no PubMed, nove artigos no Lilacs, sete artigos no Scielo, oito artigo no Bireme e dois
artigos no Google Académico. E, apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e excluséao,
selecionou-se QUINZE artigos para a amostra final.

Realizou-se a divisdo das fontes literarias incluidas em ordem primaria e
secundaria. As de ordem primaria (usufruidas como base), obtinha de total sincronia com o
tema deste estudo, compartilhando o mesmo foco e ideias. Ja as de ordem secundaria
(aproveitadas como reforgo), desfruta de uma relagdo mais superficial com o assunto
abordado.

REVISAO DE LITERATURA

ESTRUTURA DENTAL

Esmalte Dental

O esmalte dental € o tecido de maior teor mineral presente no corpo humano, nao
sendo possivel sua reposicdo quando perdido, uma vez que, € um tecido acelular.
Diferentemente dos outros tecidos mineralizados, os ameloblastos, responsaveis pela
deposicdo de esmalte derivam do ectoderma e ndo do mesénquima ou ectomesénquima,
fazendo com que, sua regeneragao seja impossibilitada.

Essa porg¢ao do 6rgéo dental € composto por 97% de mineral, 2% de agua e 1% de
matéria organica, o que faz dele um tecido friavel e bastante rigido, de forma que, a dentina
subjacente, sera responsavel por Ihe oferecer suporte adequado. Essa estrutura, tem como
funcado prevenir os elementos internos de mazelas como fraturas, caries, sensibilidade.
(GONCALVES, 2015).

Dentina

A dentina € um tecido mineralizado de natureza conjuntiva, avascular e acelular
que constitui a maior parte do elemento dental dando a esta sua forma, € recoberta por
esmalte na porg¢ao coronaria e cemento na porgao radicular. Tal disposi¢céao, € composta por
70% de mineral, 18% de material organico e 12% de agua e, a maior parte da matriz organica
sera formada por colageno (GONCALVES, 2020).
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Essa estrutura, é constituida por tubulos dentinarios, contendo fluido extra-celular
que representa uma fracao significativa do volume total da dentina, que lhe garantem certa
resiliéncia e elasticidade, absorvendo, assim, as forcas mastigatérias e impedindo que o

esmalte sofra fraturas. Quando esse fluido é contaminado com produtos microbianos, tais
como endotoxinas, ele se comportara como um agente injurioso que pode penetrar na polpa
e causar inflamacdo (PECORA, 2016).

Polpa

A polpa dental € um tecido conjuntivo frouxo, ndo mineralizado, vascular e povoado
por diversas ceélulas como fibroblastos, células endoteliais, neurbnios, células do sistema
imune. Juntamente com a dentina formam um complexo estrutural e funcional que dara a
vitalidade ao elemento dentario (GONCALVES, 2020).

Estudos expbéem que, os tubulos dentinarios, ao chegar na polpa sofrem
convergéncia, se dispondo em maior diametro e numero. Essa caracteristica resulta em uma
maior facilidade de dissipacao de substancias que penetram areas mais proximas a polpa
que os préximos a juncdo amelo-dentinaria (PECORA, 2016).

3.2 PROCESSO CARIOSO

A carie dentaria € uma doenca multifatorial causada pelo desequilibrio no balancgo
entre o mineral do dente e o fluido do biofilme. A producdo de acido por meio da
metabolizagdo de nutrientes pelas bactérias do biofiime, como Streptococcus mutans e
Lactobacillus acidophyllus e, a consequente baixa do pH €& o fator responsavel pela
desmineralizacdo do tecido dentario que pode resultar na formagao da lesdo cariosa. O
desequilibrio do pH bucal sera um processo fisiologico e s6 ocorrera na presenca de
carboidratos fermentaveis.

A atividade metabdlica das bactérias dependera da disponibilidade de nutrientes, o
que resulta em constante flutuagao do pH e, consequentemente, a superficie dental coberta
por biofilme sofrera perda ou ganhos de minerais. Esse processo de desmineralizagdo e
remineralizagao ocorrera constantemente. A formacgao da lesdo de carie ocorrera quando a
producdo de acido pelas bactérias for intensificada e ndo houver atividade compensatoria,
como o tamponamento salivar, utilizagdo de fluor, auséncia de sacarose.

O biofilme dental é o fator biologico indispensavel para a formagao de carie, tendo
com localizagdo preferencial a margem da gengiva, superficies proximais logo abaixo do
ponto de contato e na estrutura de féssulas e fissuras das superficies oclusais. (MALTZ,
2016)

Além disso, no desenvolvimento das lesdes cariosas, € importante averiguar a
distancia, em dentina, entre o ponto de maior profundidade de desmineralizagao até a juncao
dentina-polpa, visto que o maior tempo de exposicdo do elemento dentario aos agentes
etiologicos, sem os devidos habitos de higiene e tratamentos profissionais, sera convertido
em severidade e profundidade da les&o cariosa. Dessa forma, a vitalidade pulpar ficara mais
sucessivel a possiveis infecgdes, visto que houve a diminuicdo da espessura, comprimento
e aumento do diametro dos odontoblastos dentinarios (MURRAY, 2003).
CLASSIFICACOES

Quanto a instalagao
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A carie, quando instala-se em uma estrutura dentaria (esmalte, cemento ou dentina)
higida, sera denominada lesdo cariosa primaria. Dessa forma, quando haver recidiva desta
no elemento dentario, como, por exemplo, infiltragdes marginais, serdo descritas como
lesdes secundarias. Com isso, durante o tratamento restaurador para que haja vitalidade do
orgao, € imprescindivel a retirada por completo do tecido cariado, visto que se houver

residuos, a curto e médio prazo, tera o agravamento da les&o, causando, assim, insucesso
do tratamento reabilitador. (SELWITZ. 2007)

Sistema Internacional De Deteccao E Avaliacdo De Carie- ICDAS

De acordo com o sistema internacional de deteccdo e avaliagcdo da carie, a
classificagao visual/macroscoépica desta pode ser do tipo pré-cavitada, cavitada, do tipo ativa
e inativa. A primeira € vista como o aparecimento de pequena féssula/fissura na estrutura
dentaria seca. A segunda é o aparecimento de fossula/fissura tanto em dentina seca, quanto
em molhada. A terceira, do tipo ativa, havera alteragées na forma do esmalte e dentina,
fazendo com que eles apresentem caracteristicas, como, por exemplo, opacas/amolecidas,
bem como havera cavidades. A ultima, a o esmalte e dentina apresentaram caracteristicas
escurecidas e brilhantes. (SELWITZ. 2007)

Sistema De Classificac&o Histologica De Erkstrandet

A partir do sistema de classificagbes histologicas, considerado o padrao ouro, de
acordo com a profundidade da lesao cariosa, esta vai ser dividida em escores, que vao de
zero a quatro. O primeiro, escore 0, vai representar a estrutura sadia, sem desgaste
patoldgico relacionados a carie. O segundo, escore 1, ira representar uma desmineralizagao
até metade externa de esmalte. O terceiro, escore 2, ira ser a desmineralizacdo a partir da
segunda metade externa do esmalte/ terco externo da dentina. O quarto, escore 3,
representara a desmineralizacdo da terco médio dentinario. O ultimo, escore 4, sera a
desmineralizagé&o que envolve o terco interno dentinario (PITTS. 2004).

CARACTERISTICAS DOS MATERIAIS DE BASE E FORRAMENTO

A dentina possui comunicagao direta com a polpa através dos tubulos dentinarios,
sabendo disso, sempre que ocorre a exposi¢ao da dentina, seja por processos cariosos ou
nao, existe a necessidade de proteger o complexo dentino-pulpar, evitando, assim, uma
injuria tecidual posterior provocadas por irritantes quimicos térmicos e dos proprios materiais
restauradores (TC Dotta, 2020).

A protecao do complexo dentino-pulpar é formada pela aplicacédo de um ou mais
agentes protetores, tanto sobre o tecido pulpar quanto ao tecido dentinario expostos, com o
objetivo de manter ou recuperar essas estruturas (F. Mandarino, 2003). Além da composi¢ao
e propriedade do material selecionado para suceder a restauragcao, € necessario levar em
consideracgao a idade do paciente, a profundidade da cavidade e condigao pulpar (TC Dotta,
2020).

O hidroxido de calcio é considerado o material padrao ouro para forramento, pois
além de apresentar uma excelente biocompatibilidade, ele dispde de acdes antimicrobianas,
pH alcalino (basico), e estimula a formagéo de dentina secundaria (racional), sobre ou acima
da polpa que sofreu a agresséo, para protege-la (Philips, 2013).

RevICO, Jodao PESSOA, v.20 n. s1 2022 |84



RESUMO EXPANDIDO

O cimento de ionébmero de vidro (CIV) é um material de base apresentado na forma
de um po6 e um liquido, que se misturado inicia-se uma reacéo de presa do tipo acido/base
dando origem a uma massa plastica, que endurece na finalizagdo do tempo de presa (TC
Dotta, 2020). Sendo considerado o material padrao ouro para sua utilizagdo como base, o
CIV dispbe de propriedades bio-fisico-quimico desejaveis, como adesao as estruturas
dentarias, capacidade de liberagao e reincorporagcéo de fluor do componente de vidro e
biocompatibilidade as estruturas dentarias, porém, apresentam propriedades indesejaveis,

como baixa resisténcia as estruturas dentarias, capacidade de sinérese e embebicao (perder
e ganhar agua do meio), além de apresentar um alto grau solubilidade e desintegracao
(Philips, 2013).

Os cimentos de CIV podem ser classificados em 3 categorias, variando de acordo
com sua natureza, sendo eles os CIV convencionais, que sdo compostos por po de particulas
de vidro fluoraluminiossilicato e liquido de acidos polialcendicos, os CIV reforgadas por metal,
onde é acrescido particulas de ligas de prata para amalgama no po, e por fim, os CIV
modificados por resina, que foram adicionados componentes resinosos e iniciadores de
polimerizagao, podendo ser foto ou quimicamente ativados (RC Dotta, 2020).

Ndo ha duvidas que o material mais indicado para dentes posteriores é o
amalgama, suas propriedades e performance clinica dessa restauragao € ainda melhor que
as de resinas compostas (RITTER, 2001; LOPES et al., 2002). Porém, é enorme a exigéncia
de materiais estéticos nas restauracdes posteriores vinda do paciente, neste sentido, as
restauracdes adesivas com resinas compostas tém sido intensamente utilizadas, com o
objetivo de contribuir para o melhor atendimento profissional no que diz respeito as
indicagdes, técnicas e materiais disponiveis, buscando aprimorar a qualidade e longevidade
destas restauracdes (Debastiani, 2004).

Trés categorias de resinas tém sido indicadas para restauragdes posteriores, as
flow, hibridas e condensaveis (Ritter, 2001). As resinas flow sdo mais fluidas que as resinas
convencionais, enquanto as resinas hibridas s&o formadas por micro e macro particulas, séo
as mais indicadas para restauragdes posteriores, onde as macroparticulas proporcionam
uma excelente resisténcia a compreesao e ao desgaste e as demais (microparticlas) também
favorecem muito a estética, pela 6tima propriedade de acabamento e polimento. E por fim,
as resinas condensaveis foram criadas na tentativa de aprimorar a manipulagéo das resinas
posteriores, sendo materiais mais higidos que os compdsitos regulares, apesar de serem
comercializadas como o substituto do amalgama, elas n&o passam de resinas ligeiramente
modificadas (Debastiani, 2004).

CONCLUSAO

A carie dentaria € um dos fatores significantes e mais recorrente, mediante a
auséncia de controle do biofilme dental, para a perca das estruturas dentarias, fazendo com
que, haja comprometimento funcional e, também, estético. Dessa forma, é imprescindivel a
utilizagcdo de meios para a minimizagao da acado das bactérias responsaveis pela produgao
de substancias que irdo provocar tais danos. Nesse sentido, a protegao do complexo dentino-
pulpar, apds a retirada do tecido contaminado, € essencial para manter ou recuperar a
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vitalidade pulpar, e materiais como hidroxido de calcio e cimento de ionémero de vidro (CIV)
dispde de propriedades bactericidas e de estimulacdo da formacéo de dentina reacional. E
para as restauracdes definitivas posteriores o material de escolha sdo as resinas compostas,
que tem como obijetivo recuperar as caracteristicas estéticas e funcionais.
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RESUMO

Introdugao Os pinos de fibras de vidros sdo compostos por filamentos de fibras de vidro que
unidos formam um corpo unico e solido auxiliando na adicional intra-radicular de restauragao
direita ou indireta para a reabilitacdo de dentes permanentes com pouca estrutura
remanescente, além de ser usado acoplado com um nucleo resinoso core de grande adesao
e resisténcia mecanica aos substratos. Dessa forma, o cirurgido-dentista deve estar apto ao
atendimento a pacientes que necessitam das reabilitagcbes com PFV juntamente com a resina
core para melhor estética e longevidade protética. Objetivo: O presente estudo tem por
objetivo, através de uma revisdo de literatura, avaliar quando da indicagdo ou contra-
indicagdo da instalagdo de retentores intra-radiculares de fibra de vidro de acordo com a
nova concepgao com as resinas core. Metodologia: Por meio de uma revisao literaria, este
estudo realizou uma coleta de dados de artigos altamente selecionados, de maneira a
realizar a sintese dos resultados obtidos organizadamente. Os artigos foram pesquisados
nas seguintes bases de dados: PubMed, Lilacs, Scielo, Bireme, Ebesco e Google
Académico. Revisao de literatura: Para a execucao do pino de fibra de vidro, inicialmente
o cirurgido-dentista deve observar através de radiografias periapicais e na tomografia
computadorizada o selamento adequado do canal obturado com o cimento adaptado
endodonticamente, a saude periodontal, quantidade adequada de osso de suporte. Deve-se
calcular a odontometria para inserir o pino na desobturagdo na profundidade correta e na
regido central do conduto para nédo ter fratura, outrossim construir o dente protético com
resina allcore que possuem adesao a qualquer substrato. Conclusao: conclui-se que
proporcionam resultados clinicos satisfatérios, na qual o mais indicado para utilizacdo de
pinos de fibra seria o cimento resinoso por apresentar melhor retencado e boa distribuicdo
comparado ao iondmero de vidro e fosfato de zinco.

Palavras-chave: Pino de fibra de vidro; Indicacdo dos pinos fibra de vidro; Resina core;
Resina allcem core FGM
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INTRODUGAO

Os pinos de fibras de vidros sdo compostos por filamentos de fibras de vidro que
unidos formam um corpo unico e solido auxiliando na adicional intra-radicular de restauragéo
direita ou indireta para a reabilitacdo de dentes permanentes com pouca estrutura
remanescente. Eles possuem resisténcia e compatibilidade com os dentes, variando seu
formato de acordo com a anatomia dos canais envolvidos. Sao localizados 2/3 da
desobturagcdo do cemento endodéntico resinoso o colocando-o no centro do conduto, e
depende do grau de destruicdo da coroa do dentaria.

Apoés a anamnese completa, exame fisico e radiografico minucioso o protocolo pode
ser feito de forma simples e indolor em duas sessdes acoplando-se com o tratamento
endodoéntico, introdugdo do pino pré-fabricado, preparo coronario periférico para receber a
reabilitacdo dentaria. E um método inovador conservativo, com menos desgaste do
elemento dentario e baixo risco de fratura radicular.

Sao usados em canais devidamente obturados e selados, para estética, quando ha

necessidade de restauragao coronaria indireta (onlay e inlay), em coroas parciais, coroas
totais e em proéteses fixas. Nao se indica PFV em raizes fraturadas, raizes extremamente
curtas, raizes com muita perda 6ssea ou com exacerbacao de destruigao cariosa. Ademais,
nao é relevante inseri-los em estruturas dentais que possuem muito remanescente, pois seu
USO nesse caso necessitaria retirar muita estrutura dentinaria para a insergéo do pino, como
por exemplo em dentes posteriores que além disso, recebem cargas laterais e verticais.
Os retentores intra-radiculares pré- fabricados podem se classificar em metalicos (de aco
inoxidavel, titdnio comercialmente puro, liga de titdnio, aluminio, vanadio) e ndo metalico
(fibra de carbono, ceramico e fibra de vidro), diferente dos pinos metalicos, os pinos de fibra
de vidros mantem resisténcia ao dente ap6s um trauma recorrente, refazendo um pino PFV
novamente.

A selegdo correta do pino intra-radicular € determinante para o sucesso do

procedimento restaurador. Nesta escolha devem ser considerados fatores relacionados
tanto ao elemento que sera restaurado como: posi¢do de dente no arco, remanescente
dentario, configuracdo e didmetro do canal; quanto as caracteristicas dos pinos como:
comprimento, diametro, formato, configuragao superficial e material. Além disso, escolha do
material restaurador, expectativa a longevidade da restauragdo, expectativa estética do
paciente e finalmente o que nos parece o fator principal, o tipo de oclusdo do paciente
(FRANCO, 2015).
As resinas tipo core € indicado na construgcdo de nucleos de preenchimento e cimentacao
adesiva de pinos intra-radiculares e coroas protéticas, possuem grande quantidade de
carga, proporcionando a resisténcia mecéanica e adesdo a qualquer substrato, além de
possuir escoamento adequado para cimentacdo e ao mesmo tempo permite a criacao
imediata de nucleos de preenchimento que poderdo ser facilmente usinados no formato
desejado oferecendo uma boa reabilitagdo de dentes com coroas amplamente afetadas (
SURYADENTAL, 2021).

Para a utilizacdo dos cimentos resinosos € de fundamental importancia o
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conhecimento dos sistemas adesivos, o conhecimento das propriedades destes sistemas e
principalmente de sua interagdo com os cimentos resinosos que é onde sera determinado o

sucesso ou o fracasso da unido e consequentemente a cimentacéo final. Os outros agentes
de cimentagdo como o cimento de fosfato de zinco e o cimento de iondmero de
vidro ndo apresentam as mesmas caracteristicas mecanicas dos cimentos resinosos e
nao tem unido quimica com a matriz de resina epoxi dos pinos de fibra, portanto ndo sao tao
bem indicados para a cimentacéo de pinos de fibra.

O presente estudo tem por objetivo revisar na literatura a importancia do
conhecimento da indicagdo correta dos PFV (pinos de fibra de vidro) e as propostas
desenvolvidas até o momento sobre a resina core no tratamento de reabilitacdo estética
funcional oral, como suas vantagens, desvantagens e como usa-los respectivamente.

MATERIAIS E METODOS

Por meio de uma reviséo literaria, este estudo realizou uma coleta de dados de
artigos altamente selecionados, de maneira a realizar a sintese dos resultados obtidos
organizadamente. Os artigos foram pesquisados nas seguintes bases de dados: PubMed,
Lilacs, Scielo, Bireme e Google Académico; com os seguintes descritores: “pinos de fibra de
vidro”, “protocolo pino fibra de vidro”, “instalagdo de pino fibra de vidro”, “vantagens e

desvantagens do pino fibra de vidro”, “remanescente dentinario”, “saude bucal”, “cuidados

odontoldgicos”, “clinica odontoldgica”, “resina core”, “resinas tipo core”, “cimento resinoso”,
“nucleo de preenchimento”, em portugués.

Os critérios de inclusdo foram: 1) artigos publicados na lingua portuguesa, 2)
artigos que abordassem o tema de pino fibra de vidro, resina core e/ou manejo odontologico,
3) artigos disponiveis online e 4) artigos publicados no intervalo dos anos de 2015 a 2021.
Os critérios de exclusdo foram: 1) artigos que ndo abordassem sobre pino fibra de vidro,
resina core e/ou manejo odontoldgico e 2) artigos publicados em inglés.

Foram encontrados artigos nas bases de dados PubMed, Lilacs Scielo, Ebesco e
Google Académico. E, ap0s a aplicagao dos critérios de inclusao e excluséo, selecionou-se
sete artigos para a amostra final. Realizou-se a divisdo das fontes literarias incluidas em
ordem primaria e secundaria.

RESULTADO E DISCURSAO
Analise Do Tecido Dentario Para Inser¢ao Do Pino Fibra De Vidro

E importante que fagamos uma andlise da quantidade do tecido dental restante.
Quando a perda da estrutura dental for superior a cerca de 60%, seja realizado reforgo do
dente com pino intra canal, visto que a colocagao do mesmo vem a melhorar a retencéo do
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material restaurador (resinas compostas) quando da perda da por¢cdo coronariana
(FRANCO, 2015), por serem compostos por filamento de fibra de vidro, sua elasticidade
reduz a chance de fratura, visto que sdo mais ageis semelhantes a dentina em dentes
higidos.

Outros fatores que devem ser observados sido: a quantidade de remanescente
coronario de no minimo 1mm para pinos fundidos e de 2 mm para pinos pré-fabricados; a
mutilagcdo intracanal existente, pois as paredes radiculares podem estar enfraquecidas
conforme o preparo realizado; a oclusdo do paciente, isto €, as guias anterior e canina ou
em grupo para mensurar as cargas recebidas pelo elemento dentario; a configuragdo do
canal radicular, a existéncia ou ndo de curvaturas (FRANCO, 2015).

Para a execucgao do pino de fibra de vidro, inicialmente o cirurgido-dentista deve
observar atraveés de radiografias periapicais e na tomografia computadorizada o selamento
adequado do canal obturado com o cimento adaptado endodonticamente, a saude
periodontal, quantidade adequada de osso de suporte. Deve-se calcular a odontometria para
inserir o pino na desobturagao na profundidade correta e na regido central do conduto para
nao ter fratura, outrossim construir o dente protético.

O nucleo substitui a estrutura dentaria perdida e fornece suporte a coroa e a porgao
radicular do retentor fornece retencédo coronaria, estabelecendo estética e as fungdes que
foram perdidas. Durante o preparo, dever ser removido o minimo de estrutura dentaria do
canal para evitar a fratura radicular.

As caracteristicas do preparo precisam estar adequadas as necessidades de cada
caso, 0 que ira depender da anatomia do dente. Os retentores intra-radiculares fundidos
levam em consideragao a selegdo dos retentores metalicos ou ceramicos, na qual a rigidez
€ Ccorrosao sao as principais caracteristicas na selegao dos retentores metalicos.

PINOS METALICOS X PINOS DE FIBRA DE VIDRO

O retentor de estrutura dentaria tem sido os nucleos metalicos fundidos, pois sao
muito resistentes, versateis e permitem uma melhor adaptagdo ao canal radicular. E
confeccionado com ligas metalicas como niquel-cromo, prata-paladio e cobre -aluminio,
possui boa resisténcia e boa adaptagao ao conduto radicular. A sua retengcao é mais efetiva
quando se tem uma proximidade maior das paredes externas do metal com as paredes
internas do conduto preparado. Tem como vantagens: baixo custo ndo necessita técnica ou
cimentos especiais para fixagao, larga experiéncia clinica, e excelente radiopacidade.

Porém a estética é desfavoravel, tem possibilidade de sofrerem corrosao,
possuem alto médulo de elasticidade e ndo sao adesivos. Tem boa resisténcia, mas nao
promove uma distribuicdo homogénea das tensdes, devido ao seu alto mddulo de
elasticidade apresentando rigidez muito superior a dentina; requerem procedimentos néo
conservadores; nao sao estéticos, sofre oxidagdo, compromete do remanescente dentario
por pigmentacgéo, problemas biolodgicos; e podem enfraquecer a raiz devido a remogao de
estrutura dentinaria.

As falhas mais desfavoraveis associadas a nucleos metalicos fundidos sdo a perda
de retencéo devido ao deslocamento, fraturas radiculares e risco de corrosao. Sua principal
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desvantagem € o desgaste acentuado de estrutura sadia que gera uma diminuigdo da
resisténcia do dente, porém, é necessario para a sua insergéo e sua cimentagao que haja
retencédo friccional. (SCHMITTER et al. 2017)

A grande desvantagem dos nucleos metdlicos fundidos estda no desgaste da
estrutura sadia, gerando diminuigdo na resisténcia do dente. Sua cimentagé&o € por retencao

friccional, e uma maior preservacdo da dentina deve ser observada no tratamento
restaurador, por ser mais resiliente e conferir resisténcia elastica ao elemento dental.

PROTOCOLO PINO FIBRA DE VIDRO

Apos o tratamento endoddntico é feita a remogao do material obturador. No minimo
a mesma medida coronaria e no maximo 2/3 do conduto radicular. Apdés a remocgao, o
preparo é feito com brocas do mesmo didmetro dos pinos com objetivo de maxima
adaptacao, instrumentos finais é escolhido de acordo com amplitude da obturagao final de
diagnosticada pelo raio-x, certificamos o didmetro e adaptagdo do pino, o mesmo deve
“travar” nas paredes internas do conduto.

Certificando-se o travamento, procedemos ao corte inicial do cumprimento de
trabalho necessario, em caso de um elemento presente remanescente coronario, pode ser
necessario corte chanfrado do pino para melhor adaptagéo.

O inicio do preparo do conduto faz-se utilizagdo de insertos ultra-sbnicos sem
pontos ativa com objetivo de limpeza sem desgaste interno. Para secagem pode ser utilizado
sugador de endo ou pegas plasticas adaptada a cénula, condicionamento acido 37% durante
15 segundos, lavar novamente com ultrassom e secagem inicial com cénula de sucgéo,
fotopolimerizagao por 40 segundo (verificar a poténcia do fotopolimerizador).

Fazer o reparo prévio do pino: aplicagdo do acido fosférico por 40 segundos,
lavagem secagem, aplicagdo do silano e aguardar a trés minutos para evaporagao.
Aplicagdo do adesivo, secagem com o jato de ar para remogao de excesso e
fotopolimerizagao por 15 segundos.

PASSO A PASSO DA RESINA ALLCEM CORE FGM EM PINOS DE FIBRA DE VIDRO

1. Preparo da area: é realizado o isolamento do dente e utilizado um sistema de
retragdo quando a margem é subgengival para garantir que ndo ocorra contaminacéo do
preparo.

2. Preparo do dente: utiliza-se o acido fosférico a 37%, 30s em esmalte e 15s em
dentina, lava e seca removendo todo o acido, em seguida aplica-se o adesivo convencional
com o microbrush em duas etapas, na primeira, aplica-se um leve jato de ar para evaporar
o solvente e remove 0 excesso com um cone de papel absorvente, na segunda, aplica-se
outra camada de adesivo removendo o excesso com O cone de papel absorvente (evita
possiveis desadaptacédo durante a cimentag&o).

3. Aplicagédo do cimento: com uma serina de corpo duplo de 6 gramas (pasta base +
catalisador), previamente teste a mistura adequada do cimento fora do preparo para garantir
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adequada mistura, apos, coloca a ponteira intracanal no interior do conduto e aplica o
cimento no pino antes de inseri-lo no conduto radicular.

4. Cimentagcdo do pino: posiciona o pino no interior do conduto permitindo o
extravasamento do cimento.
5. Construcdo de nucleo de preenchimento: a tixotropia do produto faz com que o

cimento fique em posigcao e ndo escorra.

6. Polimerizagdo do cimento: fotopolimerizar o conjunto por 40s faz o processo ser
mais acelerado, logo em seguida, aguardar a polimerizagdo quimica de tempo de trabalho
de 8 minutos.

RESINA CORE EM COMPARAGAO COM OUTROS CIMENTOS NO MERCADO

Os cimentos resinosos sdo materiais em franca expansao na Odontologia moderna,
podendo ser utilizados para cimentagao de resina compostas. A composi¢cdo da maioria dos
cimentos resinosos € semelhante a das resinas compostas para restauracao, sobretudo pelo
menor conteudo de carga e pela menor viscosidade.

As resinas tipo Core sao o que ha de mais novo, apresentam melhor retencéo e boa
distribuicdo. Seu escoamento é balanceado, e permite cimentacdo de pinos, coroas,
acompanhamento radiografico e inspecéo de eventuais excessos subgengivais. Entretendo
existem alguns pontos negativos no seu uso como: a dificuldade de remogao do
excesso de cimento, microinfiltracdo, polimerizacdo precoce devido ao uso de
catalisadores, dificuldade de técnica e a necessidade de utilizacdo de agentes adesivos
adequados para a finalidade, ja que a luz ndo consegue alcangar todo o comprimento
do canal.

Apesar de os cimentos de fosfato de zinco e iondmero de vidro ainda serem
utilizados devido a facilidade de técnica e custo, ndo devem ser mais indicados devido
aos baixos valores de resisténcia encontrados frente aos cimentos resinosos que
sdo hoje os mais indicados para a utilizagdo com os pinos de fibra, devido aos inumeros
estudos sobre suas caracteristicas e propriedades e alguns destes se destacam, como o
Panavia e o Rely- x, e quando comparados com os cimentos tradicionais em diversos testes
de resisténcia mecanica como as forgas de tragao.

Os cimentos resinosos Allcem core da FGM podem ser usados em cimentacio de
PFV, construcdo de nucleo de preenchimento, cimentagdo de coroas e restauracao
indiretas. Allcem core possuem caracteristicas importantes para longevidade das proéteses,
como resisténcia mecanica, polimerizagao dual, garante a polimerizagdo mesmo em regides
em que o feixe de luz ndo consegue alcancar, radiopacidade, viscosidade ideal para todos
os procedimentos, praticidade na aplicagao uniforme no interior do conduto, dispersa mistura
manual e inser¢ao com propulsores Lentulo.

Além da adesao a qualquer substrato como esmalte e dentina, ceramicas, metal,
blocos CAD/ CAM.
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CONCLUSAO

Pode-se concluir, que os nucleos metalicos fundidos, mesmo sendo uma das
opgdes mais antigas, ainda continuam sendo empregadas, e quando bem indicados,
proporcionam resultados clinicos satisfatérios, porém de forma estética os pinos de fibra de
vidro sdo os mais indicado para unido com cimento resinoso por apresentar melhor retencéo,
adesdo e boa distribuicdo comparado ao ionbmero de vidro e fosfato de zinco que néao

garante os mesmos, portanto apos um trauma dentario que tenha as raizes intactas, indica-
se tratamento endodéntico, fazer a desobturacdo 2/3 do canal e utilizar o PFV e cimentos
resinosos allcem core para melhor estética e ganho pessoal de autoestima para o paciente.
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RESUMO

Introdugdo: A busca por uma aprimoragédo na estética facial tem crescido, sobretudo na
estética do sorriso. Essa crescente procura, provocou grandes avangos nos materiais
ceramicos, nos sistemas adesivos e na tecnologia associada a sua confecgdo. Dessa forma,
as facetas ceramicas tornaram-se uma alternativa segura e previsivel para a reabilitacdo
oral. O uso do isolamento absoluto do campo operatério, € imprescindivel para o sucesso
dos laminados, isso no quesito da ades&o. Objetivo: desse artigo é realizar uma revisao de
literatura do qual apontara a importancia do conhecimento detalhado de cada uma dessas
fases do protocolo clinico para a aplicagédo dos laminados ceramicos, suas indicacdes e
contraindicagbes, a importédncia do isolamento absoluto no sistema adesivo, até a
cimentagao do laminado. Metodologia: Por meio de uma analise literaria, realizou-se uma
coleta de dados de artigos selecionados nos ultimos cinco anos (2015 a 2020), de maneira
a elaborar a sintese dos resultados obtidos organizadamente. Os artigos foram pesquisados
nas seguintes bases de dados: PubMed, Lilacs, Scielo, Bireme e Google Académico.
Revisao de literatura: As principais razées das quais o tratamento tem sido procurado séo
mudancas de cor, forma além disso para uma melhoria na estética. As etapas de cimentacgao
sdo fundamentais para o sucesso do tratamento. Um protocolo cuidadoso, projetado para a
cimentacao de restauragdes de porcelana, permite um procedimento confiavel e duradouro,
com isso, realizar o isolamento absoluto do campo operatério contribui para facilitar a etapa
de cimentacao de facetas de porcelana, pois eliminar a possibilidade de contaminacéo por
saliva, sangue ou fluido gengival, indesejavel nos procedimentos clinicos com sistemas
adesivos. Conclusao: De acordo com os artigos pesquisados e utilizados nesse trabalho
compreendeu-se que os laminados ceramicos séo restauracdes com o6timas propriedades e
indicagbes, quando seguido criteriosamente todas as fases do protocolo, desde do
planejamento, isolamento e cimentacéo.

Palavras-chaves: Cimentagao; Laminados Ceramicos; Isolamento Absoluto.
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INTRODUGAO

A busca por uma aprimoracao na estética facial tem crescido, sobretudo na
estética do sorriso. Dados indicam que cerca de 12 milhdes de brasileiros frequentam a
cadeira do dentista em busca de uma maior qualidade de vida e uma melhor autoestima
(Associacao Brasileira da Industria Médica, Odontolégica e Hospitalar — ABIMO). Essa
crescente procura, provocou grandes avangos nos materiais ceramicos, nos sistemas
adesivos e na tecnologia associada a sua confecgdo. Dessa forma, as facetas
ceramicas tornaram-se uma alternativa segura e previsivel para a reabilitagdo oral
anterior, posterior, restaurando dentes com anomalias de cor, forma e posi¢cédo (AGUIAR
et al., 2016).

A ceramicas odontoldgica se tornaram favoraveis devido as suas propriedades
promissoras, tais como: translucidez, resisténcia a abrasio, baixa condugao térmica,
semelhanga aos tecidos dentarios, radiopacidade, integridade marginal, estabilidade de

cor (ANDRADE et al., 2017). Ademais, alguns estudos clinicos demostram bons
resultados com a utilizagdo dos laminados ceramicos, isso devido a sua
biocompatibilidade, adaptagdo marginal e boa relagdo com os tecidos periodontais, o
que resulta em uma longevidade para o tratamento restaurador (AMARAL et al., 2015).

Outro fator que se deve levar bastante em consideracao, € o uso do isolamento
absoluto do campo operatério, que € imprescindivel para o sucesso dos laminados, isso
no quesito da adeséao, pois 0 mesmo confere as etapas a eliminagao e possibilidade de
contaminagdo por saliva, sangue ou fluido gengival, que sdo indesejaveis nos
procedimentos clinicos com sistemas adesivos. lgualmente, o isolamento possibilita um
melhor visibilidade e acesso, além de protecdo ao quanto ao risco de aspirar qualquer
tipo de material ou deglutir algum instrumental de menor tamanho. O profissional estara
trabalhando em condi¢des vantajosas de se obter qualidade e durabilidade do material
restaurador, utilizado o isolamento absoluto (VASCONCELLOS, P.B. 2016)

Outro ponto, que é indispensavel citar, refere-se ao processo de cimentagao,
etapa que se torna crucial na reabilitagdo com laminados ceramicos. Por mais que a
cimentagdo dos laminados cerédmicos seja o ultimo passo apos uma série de
procedimentos como o preparo dentario, a moldagem, a obtengdo dos modelos e as
etapas laboratoriais de confeccdo da restauracdo. O sucesso final dependera da
selecdo e manipulagdo adequada do cimento (OLIVEIRA., 2019).

Dessarte, isso exige do profissional a execugao da técnica de forma criteriosa
e cuidadosa, tendo os devidos conhecimento dos materiais cimentantes a empregar,
devido a grande diversidade presente no mercado (ANDRADE et al., 2017). De outro
modo, o bom desenvolvimento dos cimentos contribuiu para se adquirir uma longa
duracgao e retencgao de restauracgdes indireta. Mas para isso, deve-se fazer a escolha do
cimento adequado para o material restaurador a ser utilizado numa determinada
situacao clinica, levando em consideragcao as caracteristicas préprias de cada cimento
(PINHO, I. V. 2015)

Segundo ANDRADE et al., (2017), os cimentos devem apresentar uma
adequada espessura de pelicula, do qual proporcionara elevada adaptacédo entre a
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superficie dentaria e a restauragdo, além disso, o mesmo deve proporcionar um
excelente selamento marginal, alta resisténcia a compressdo, adequado tempo
depresa e trabalho, radiopacidade e boas propriedades o6ticas. Portanto o cirurgido
dentista deve conhecer todas as propriedades dos cimentos e suas indicacdes. Pois,
dependendo da ceramica a utilizar, assim como do cimento € aplicado um protocolo
especifico para cada caso, sendo importante para o profissional dominar e conhecer as
devidas técnicas para sua aplicagéo (PINHO, I.V. 2015)

Ante o exposto, sabe-se que a técnica para a confecgdao dos laminados
ceramicos proporciona caracteristicas oticas, biocompativel, duraveis, com preparos
cada vez mais conservadores, mas para isso, € necessario ter um conhecimento
aprofundado em cada fase do protocolo clinico para a sua realizagdo, como foi
mencionado. O objetivo desse artigo é realizar uma revisdo de literatura do qual
apontara a importancia do conhecimento detalhado de cada uma dessas fases do
protocolo clinico para a aplicagdo dos laminados ceramicos, suas indicacdes e
contraindicaoes, a importancia do isolamento absoluto no sistema adesivo, até a
cimentagao do laminado.

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo caracterizou-se por uma busca bibliografica em artigos cientificos
que foram encontrados através das seguintes bases de dados: (PubMed), (SciELO) e
(Google Academico), limitando a pesquisa a artigos publicados nos ultimos cinco anos
(2015-2020), na lingua inglesa e portuguesa. Foram utilizados o total de 8 artigos e
como complemento da pesquisa, foi agregado ao trabalho fontes bibliograficas de um
livro, enunciado na referéncia.

As palavras-chaves utilizadas foram: Cimentagc&do; Laminados Ceramicos;
Isolamento Absoluto.

Os artigos foram selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade pré-
estabelecida. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados no intervalo dos anos
de 2015 a 2020, artigos publicados na lingua inglesa e portuguesa, artigos que
abordassem o tema de laminados cerémicos, cimentos ou isolamento absoluto, e
artigos disponiveis online. Os critérios de excluséo foram: artigos cujo idioma n&o fosse
o inglés ou o portugués, artigos de periddicos que ndo pertencessem a area
odontoldgica, artigos que ndo abordassem sobre cimentag&o para laminados ceramicos
ou isolamento absoluto.

Primeiramente, foram refugados artigos com titulos que n&o abordassem o
tema, sequencialmente, foi realizada analises dos resumos detalhadamente e ent&o
escolhidos os artigos de interesse. De um total de 20 artigos, apés a verificagdo segundo
o critério de inclusdo e exclusdo, no periodo de cinco anos, foram selecionados 8
artigos.

REVISAO DE LITERATURA
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HISTORICO

A palavra “ceramica” deriva do grego keramike, derivacdo de keramos, que
significa argila. Observa-se o aparecimento de ceramicas em 5 500 a.C. na Turquia e
100 a.C. na China. Mas, apenas em 1717 descobriu-se a “formula” da composi¢ao da
ceramica, que é baseada em trés ingredientes; caulim (argila chinesa), silica (quartzo)
e feldspato (mistura de silicatos de aluminio, potassio e sédio) (PINHO, 1.V. 2015).

Todavia, apenas em1774, temos o primeiro relato do uso de ceramica pelo
francés Alexis Duchateau, que estava insatisfeito com a sua prétese total confeccionada
com dentes de marfim, e ao verificar a durabilidade, estabilidade da cor e resisténcia a
abrasao, das porcelanas de uso doméstico, decidiu confeccionar prétese em ceramica.
Auxiliado por Nicolas Dubois de Chemant, pode afirmar-se que os mesmos introduziram
as ceramicas, como materiais (PINHO, 1.V. 2015).

Ao longo dos anos notou-se um avango no aperfeicoamento nas propriedades
mecanicas das ceramicas, o que antes era utilizada com ligas aureas, atualmente passa
a ser incrementado um sistema totalmente livre de metal, o que promoveu uma melhor
reflexdo de luz e, consequentemente uma melhora na estética.

INDICACOES E CONTRAINDICACOES DOS LAMINADOS CERAMICOS

As principais razdes das quais o tratamento tem sido procurado sdo mudancas
de cor, forma bem como para uma melhoria na estética, alterando o sorriso do paciente.
Segundo alguns autores (CASTRO., 2017), os laminados ceramicos comportaram-se
melhor que o coroas metaloceramicas, do ponto de vista periodontal, de modo que
encontraram menos inflamagao na gengiva dos pacientes que receberam os laminados.
As altas taxas de sucesso contribuem para a procura desse tratamento reabilitador,
todavia, alguns fatores ndo devem ser levados em consideragdo. Esse modelo de
tratamento tem o risco aumentado principalmente em pacientes com parafuncédo e em
dentes nao-vitais.

A porcelana, sobre substratos mais escuros, pode ter sua indicagcdo clinica
limitada devido a sua translucidez e pode nao ser tao eficiente. Pacientes com habitos
parafuncionais, como bruxismo e mordida cruzada anterior; dentes com manchamento,
por medicamentos como a tetraciclina, ou hipoplasia; facetas cimentadas sobre dentina
ou restauracdes extensas de compdsitos podem ter uma variagdo na taxa de sucesso
no tratamento com porcelana, assim como dentes tratados endodonticamente. (PINHO,
I.V. 2015).

CIMENTOS ODONTOLOGICOS

Para um trabalho com ceramicas odontolégicas apresentar éxito, é essencial
ter conhecimento sobre os cimentos odontologicos, e o proprio ato de cimentar. Um
agente cimentante se torna ideal quando ele apresenta algumas caracteristicas como:
insolubilidade no meio bucal, bom selamento marginal, biocompatibilidade, adesao as
estruturas dentarias e aos materiais restauradores, entre outras (OLIVEIRA.,2019).

O Fosfato de zinco e o cimento de ionémero de vidro foram os primeiros agentes
cimentantes a serem utilizados em ceramicas, porém a taxa de insucesso era grande,
com isso veio a cimentacdo adesiva para diminuir essa taxa, trazendo novos materiais,
novas técnicas e os cimentos resinosos que em sua composigao apresentavam matriz
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organica e carga, semelhante as resinas compostas. As caracteristicas desses
cimentos resinosos s&o: resisténcia mecanica, insolubilidade na agua, adesividade e

estética. Por ultimo surgiram os cimentos autoadesivos com a finalidade de simplificar
o processo de cimentacdo (OLIVEIRA.,2019).

Existem sistemas que sao apenas fotoativados, outros apenas ativados pela
reagcao peroxido-amida (quimicamente ativados) e existe também aqueles chamados
duais, do qual sdo ativados pelas duas maneiras. Esses cimentos apresentam boa
ades&o a estrutura de ceramica, resinosa e metalica e possuem uma grande resisténcia
a tensbes. Podemos também escolher a cor desses cimentos resinosos, agindo
diretamente na estética. (OLIVEIRA,. 2019)

Os cimentos resinosos fotoativados estdo indicados principalmente para
cimentagao de laminados ceramicos onde a camada de ceramica é fina, possibilitando
a passagem de luz. Cimentos fotopolimerizaveis estao indicados para ceramicas vitreas
ou hibridas. Para trabalhos estéticos, como os laminados ceramicos, temos a opcao de
escolher a cor do agente cimentante através do uso de pastas do tipo try-in. Ja para
restauracbes em ceramicas cristalinas, com maior opacidade, é preferivel usar um
cimento resinoso dual ou autopolimerizavel, pois a passagem de luz é reduzida
(OLIVEIRA.,2019).

COMPATIBILIDADE ENTRE SISTEMA ADESIVO / AGENTE CIMENTANTE

Atualmente no mercado odontologico existem trés tipos de sistemas adesivos,
sdo eles: Sistemas adesivos convencionais, autocondicionastes e o mais novo sistema
adesivo universal que pode ser aplicado tanto pela técnica convencional quanto pela
técnica autocondicionante.

Os adesivos presentes na odontologia possuem monémeros acidos em sua
composi¢cdo. Em contrapartida, os cimentos resinosos de polimerizagdo quimica
possuem aminas terciarias, de carater alcalino. A reagdo quimica que do sistema
adesivo simplificado (adesivo autocondicionante) e o cimento resinoso irar consumir a
amina terciaria, impedindo sua ativagao (PINHO., 2015).

Porém nao é apenas no cimento resinoso de polimerizagdo quimica que ocorre
essa incompatibilidade. Os cimentos resinosos duais, que por sua vez também
possuem a parte quimica de polimerizagdo também reagem com o sistema adesivo
simplificado e ocorre a mesma falha. Quando o primer e o bond estiverem em frascos
separados podemos usar cimentos resinosos quimicamente ativados e duais. Isso
porque o bond neutraliza a acidez do primer (OLIVEIRA,.2019).

3.5 A IMPORTANCIA DO ISOLAMENTO NO SISTEMA ADESIVO

E necessario destacar que as fases da cimentacdo sdo essenciais para o éxito
deste tratamento. Um protocolo diligente, projetado para a cimentag&o de restauragdes
com laminados, permite um procedimento correto e perduravel, com isso, realizar o
isolamento absoluto do campo operatorio colabora para as fases de cimentacédo de
facetas, pois elimina a possibilidade de contaminagdo por saliva, sangue ou fluido
gengival, que sdo indesejaveis nos procedimentos clinicos com sistemas adesivos
(VASCONCELLOS.,2016).

Ademais, o isolamento absoluto aprimora o tempo do clinico e
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consequentemente, aumenta sua produtividade e obtém-se uma melhor exposi¢ao da
margem cervical, assim simplifica a remogéo dos excessos, e melhora o acabamento e
polimento.

Segundo VASCONCELLOS (2016), os cirurgides dentistas lamentavelmente
sao reservados quanto a aplicacdo do isolamento absoluto para cimentacdo de pecas
ceramicas, pela razado de ser um processo trabalhoso e elaborado, devido a falta de
concordancia por parte do paciente, tempo requisitado para aplicacdo, custo de
equipamentos e materiais, falta de treinamento e baixo valor das consultas
odontologicas. Diante da impossibilidade da utilizagao do isolamento absoluto, deve ser
realizado um isolamento relativo, utilizando todos os materiais adequados que s&o:
sugadores de alta poténcia, fios de retragdo gengival, rolo de algodao e afastador labial.

3.6 PROTOCOLO DE CIMENTACAO

O sucesso clinico dos laminados € potencializado a um bom planejamento, a
um preparo conservador, com maxima preservacido de esmalte possivel, a correta
escolha do tipo de ceramica e cimento a ser utilizada, os métodos de cimentacao para
determinada restauragdo, um bom acabamento e polimento final, bem como um
protocolo de controle do caso. E indispensavel o cuidado de cada um desses detalhes
meticulosamente, pois isso ira garantir uma taxa de sucesso muito maior ao clinico. Um
tratamento que lida com pecas tdo delicadas como os laminados ceramicos, requer
bastante atencdo e cuidados (Castro., 2017).

E importante ressaltar que a escolha do cimento adequado para o material
restaurador a ser utilizado numa determinada situacdo clinica deve basear-se nas
caracteristicas proprias de cada cimento, sendo assim o seguinte trabalho abordara o
protocolo utilizando cimentacdo de ceramica feldspatica reforcada a dissilicato de litio,
sendo cimentada pelo cimento resinoso.

Para iniciagdo do protocolo, realiza-se primeiramente a anamnese, 0 exame
clinico, do qual é necessario ser analisados os aspectos faciais, sorriso, contorno
gengival e as caracteristicas dentais, evidenciando dessa maneira as altera¢des de
forma, ma adaptacdo e severa alteragdo de cor. Apds isso, realiza-se as radiografias
periapicais e fotografias clinicas iniciais, por conseguinte, deve ser executado os
preparos dentarios que s&o necessarios para esconder as descoloragdes e corrigir as
mas posi¢des. Logo apos deve ser efetuada a preparagdo do provisorio em resina
direta, sobre os preparos, sem aplicagdo de acido ou adesivo (Montenegro, Silva,
Pinto.,2015).

Posteriormente posiciona-se um fio retrator no sulco gengival de cada elemento
a ser moldado, em seguida é realizado o registro da relagdo oclusal com cera
(Montenegro, Silva, Pinto.,2015). Apds a obtencédo do modelo de trabalho troquelizado,
ele deve ser enviado ao laboratorio, juntamente com as devidas informacgdes
relacionadas a cor e forma dos dentes. Ao receber os laminados e necessario analisar
a sua adaptag¢ao no modelo e possivel presencga de trincas ou falhas.

Subsequentemente, sera efetuada a remocéo da restauragao proviséria do
paciente, limpeza da superficie dentaria e experimentacéo da restauracdo na boca, em
seguida é avaliado os contatos proximais da restauragdo, a adaptagdo marginal,
contorno, forma e textura superficial. Em seguida, é realizado o isolamento absoluto do
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campo operatorio, fato esse anteriormente descrito imprescindivel na técnica adesiva
para sucesso da cimentagao dos laminados ceramicos.

Vale destacar que, antes de se proceder a cimentacao definitiva das facetas &
necessario preparar as superficies ceramicas. Portanto foram realizados a seguir:
condicionamento acido com acido fluoridrico 10%, durante 20 segundos; lavagem com

agua seguida de secagem; aplicacdo do agente de silanizagcdo com atuagédo de 1
minuto; secagem com ar quente e, por ultimo, aplicagdo do sistema adesivo.

Da mesma forma que para as ceramicas, antes do processo de cimentagao
definitiva propriamente dito, sucede-se uma limpeza suave da superficie dentaria,
recorrendo ao polimento com pedra-pomes e lavagem com agua. Posteriormente &
aplicado o acido fosférico por 15 segundos, seguido de lavagem com agua e secagem,
e aplicacdo de um sistema adesivo. O cimento resinoso deve ser manipulado de acordo
com as indicagdes do fabricante e aplicado na superficie interna das facetas. Cada uma
das facetas € colocada na respetiva posi¢gdo. Em uma fase final, € removido o excesso
de cimento, bem como o fio de retragdo gengival (Pinho., 2015).

CONCLUSAO

De acordo com os artigos pesquisados e utilizados nesse trabalho
compreendeu-se que o0s laminados ceramicos sao restauragbes com Otimas
propriedades e indicag¢des, quando seguido criteriosamente todas as fases do protocolo,
desde do planejamento, isolamento e cimentagao.

Como decorrido, o profissional deve ter conhecimento sobre a grande variedade
de cimentos existentes no mercado, e suas aplicagdes. Visto que, € reprovavel que o
cirurgido dentista empregue apenas um cimento para todos os casos, 0 mesmo devera
estar atento as caracteristicas inerentes a cada situagdo clinica, para que possa
selecionar corretamente a técnica e o agente cimentante adequado.
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RESUMO

Introdugao: O procedimento de moldagem € uma fase essencial e indispensavel para o
tratamento reabilitador. Embora as técnicas analdgicas tenham sido consideradas padréo
ouro no campo da proétese fixa, a engenharia computadorizada em uma crescente evolugao
com base em sua capacidade de simplificar o processo de moldagem. Objetivo: Avaliar as
vantagens, desvantagens, indicagbes e contraindicagdes das técnicas de moldagem
analodgica e digital. Materiais e Métodos: A busca da literatura foi conduzida pelas bases de
dados Pubmed, Scielo, Lilacs e Medline. Resultados: A moldagem analdgica é vantajosa
por apresentar baixo custo e permitir a obtengdo do modelo gesso para avaliagéo e
planejamento de casos complexos, enquanto sua desvantagem esta associada a um gasto
maior de tempo clinico e uma atenc¢do redobrada na manipulagcdo e reacdo de presa do
material utilizado. Possui indicagdo ampla e nenhuma contraindicagao descrita na literatura.
A moldagem digital dispbe de vantagens como menor tempo clinico de confec¢gdo, menor
desconforto para o paciente e armazenamento digital, suas desvantagens diz respeito ao
alto custo para o paciente, custo-beneficio inviavel para alguns profissionais, necessidades
de computadores especificos e atualizagbes periddicas. Tem indicacbes em casos de
pacientes que sofrem com nauseas e portadores de fissuras palatinas, possuindo

contraindicacdo desconhecida pela literatura. Conclusao: A moldagens analogicas e digitais
produzem resultados clinicamente aceitaveis. Portanto, os profissionais devem basear sua
escolha na que melhor se adapta a sua pratica clinica.

Descritores: Moldagem Analdgica; Moldagem Digital; Scanner Intraoral.

INTRODUGAO

A primeira cépia da cavidade oral foi produzida com a utilizagao de cera. Sendo assim,
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o primeiro material de moldagem para confecgcdo de uma prétese. Somente no ano de 1900
que o meio intrabucal foi reproduzido pelos irmaos Greene, isso so foi possivel com a
implementagao godiva no mercado.

Com o término da Segunda Guerra Mundial, houve um grande avango dos polimeros,
uma espécie de borracha sintética (elastdbmeros), surgindo as siliconas de condensagao e
em seguida materiais a base de poliéter. Ja nas décadas de 50 e 60, os alginatos passaram
a ser materiais de primeira escolha, pelo seu baixo custo e alta precisdo. Neste periodo a
silicona de condensacédo e os polissufetos ja estavam em uso, mas com uma certa
desconfianga, sua aceitagao acontecera mesmo em 1970.

As impressodes digitais foram introduzidas no mercado entre as décadas de 70 e 80.
Com o surgimento de novos sistemas de escaneamento intraoral, o processo de digitalizagao
da cavidade oral tornou-se bem mais facil. Entdo, desde a década de 1980, o uso das
impressdes intraorais vem se tornando cada vez mais crescente, pois faz possivel a
eliminagao total de moldes fisicos obtidos por meio da moldagem convencional.

Os sistemas CAD/CAM (Computer Aided Design e Computer Aided Manufacture) que
surgiram como uma maneira de aperfeicoar e automatizar a produgao, sendo introduzidos
na odontologia no final da década de 70. Sendo o CAD o desenho ou projeto assistido por
computador e o CAM a manufatura assistida por computador. Estdo disponiveis atualmente,
s&o capazes de alimentar dados obtidos através de escaneamentos digitais precisos, feitos
de modelos de gesso diretamente para sistemas de confecgdo que sdo capazes de esculpir
restauracées em blocos de ceramica ou resina, sem a necessidade de uma copia fisica dos
dentes preparados, dentes adjacentes e dentes antagonistas.

O procedimento de moldagem é uma fase essencial e indispensavel para o tratamento
reabilitador pois, através deste, é possivel obter uma reproducéo fiel da boca do paciente e
analisar criteriosamente fatores como registro oclusal, posi¢ées dentarias, identificacdo de
linhas de referéncia e proporcionar um estudo minucioso a fim de planejar o tratamento e
enviar aos laboratérios de protese dentaria.

Os métodos de impressdo em odontologia retratam uma das etapas de fundamental
importancia para o sucesso ou fracasso do trabalho odontolégico. Embora as técnicas
analdgicas de moldagem tenham sido consideradas a abordagem padrao ouro no campo da
prétese fixa, a engenharia computadorizada esta progressivamente substituindo o método
convencional com base em sua capacidade de simplificar o processo de trabalho.

Os scanners intraorais fornecem uma reproducao tridimensional dos tecidos orais
duros e moles e, em comparagao com o fluxo de trabalho tradicional, uma vez que o fluxo
de trabalho totalmente digital € menos trabalhoso para o dentista, bem como para o

laboratorio dentario, ndo ha necessidade de desinfec¢cdo ou envio de moldes e existe a
possibilidade de alteragdes.

A moldagem feita através do escaneamento intraoral é considerada hoje um grande
avango no campo das restauragcdes dentarias e no campo das proéteses fixas, pois com o
auxilio de softwares, é possivel realizar todo o diagnostico e planejamento para o paciente,
além de garantir uma maior agilidade e praticidade no ato, diminuindo o desconforto gerado
ao paciente durante a moldagem convencional.

Os modelos digitais podem ser obtidos de maneira direta ou indireta. A forma direta é
a convencional e mais confiavel, pois é obtida através do escaneamento intraoral da boca
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do paciente, eliminando a necessidade de moldagem analdgica. Ja, na forma indireta, &
realizado escaneamento de modelos de gesso obtidos por meio da moldagem analdgica ou
através da unido daqueles com a tomografia computadorizada no software em uso.

Portanto, o presente trabalho objetiva avaliar, através de revisdo de literatura,
vantagens, desvantagens, indicagcdes e contraindica¢des das técnicas de moldagem dos
tipos analogica e digital.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho consiste em uma revisdo de literatura, que tem como base um
levantamento de artigos e publicagbes académicas que, em seu referencial teorico,
descrevem as diferengas dos tipos de moldagem analdgica e digital, as indicagbes e as
contraindicagdes referentes a cada caso clinico, as vantagens e as desvantagens levadas
em consideragao aos pacientes e aos cirurgides dentistas precedendo diversos tipos de
procedimentos que necessitam de moldagem e suas aplicagbes gerais no campo
odontologia.

A pesquisa foi realizada através das seguintes palavras-chave: moldagem analdgica,
moldagem tradicional, moldagem convencional, moldagem digital, scanner intraoral, sistema
CAD, sistema CAM, escaneamento intraoral, modelos digitais. Analisou-se eletronicamente
bases de dados como Pubmed, Scielo, Google Académico, Lilacs e Medline. Apenas artigos
qgue enfatizavam o tema do trabalho em questao, levantando a discussao sobre as diferengas
entre os tipos de moldagem (analdgica e digital), foram incluidos. Os artigos utilizados datam
entre os anos de dois mil e dezessete e dois mil e vinte e um, onde quatro s&o escritos na
lingua portuguesa e um na lingua estrageura inglés. A pesquisa teve tema pré-determinado
pelo orientador, sendo realizada entre os dias vinte e seis e trinta do més de outubro do ano
de dois mil e vinte e um.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Moldagem Analégica

Vantagem
Quando se opta pela moldagem analdgica ou convencional, dispbe-se de um baixo
custo, podendo variar de acordo com o material empregado e a necessidade de repetigdes,
permite a obtengdo do modelo de gesso para avaliar e planejar os casos mais complexos

conferindo assim, uma maior precisao na reproducdo de detalhes quando comparada ao
escaneamento intraoral.

Desvantagem

Este tipo de moldagem requer mais tempo e sessbes para a realizagdo dos
procedimentos clinicos, prolongando assim, o término do tratamento. Utilizar o modo
analdgico exige maior atengao e cuidado por conter fatores a serem relevados quanto aos
materiais utilizados, bem como a manipulacao e reacao de presa.
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Pode ocorrer a deformagédo do material de moldagem, erro no vazamento de gesso,
formagédo de bolhas, quebra do modelo de gesso e proporgao incorreta de pé e liquido.
Desvantagens como estas, ocasionam na necessidade de repeticdo da moldagem.

Na maioria dos casos, causa desconforto ao paciente provocando falta de ar, nauseas
ou até vomito. Exige desinfecgdo do molde logo apds a confecgdo e transporte do mesmo
até o laboratorio de prétese dentaria. Faz necessario de um grande local para
armazenamento dos modelos de gesso obtidos, pois estes fazem parte da documentagao
do paciente.

Indicagao

A moldagem analdgica é indicada para situagbes com o objetivo de se obter uma
reproducao negativa. Seja de um dente preparado, de toda a arcada dentaria, rebordo ou
outras estruturas e regides adjacentes através de técnicas e materiais diversos e especificos
para cada caso.

Contraindicagao

Na literatura ndo existem muitas contraindicagdes, porém certas limitagbes para
pacientes com muita nausea, pacientes portadores de fissuras palatinas devido ao fato de
haver uma comunicagdo buco-sinusal e proporcionar sensibilidade aos procedimentos
clinicos e pela imaturidade dos pacientes, que nestes casos sdo, em sua maioria, criancgas.

Moldagem Digital

Vantagem
A moldagem digital apresenta boa reprodutibilidade e precisdo dimensional com um
menor tempo clinico de confec¢gdo. Promove maior conforto e conta com a possibilidade de
um planejamento virtual com varias op¢des de tratamento e uma apresentagcéo prévia ao
paciente de possiveis caracteristicas do resultado.

Destaca-se também como vantagem desse sistema a longevidade. Assim como o
tempo afeta as propriedades do modelo de gesso com fraturas e outros danos, o modelo
digitalizado devido ao seu armazenamento ser digital, ndo apresenta essas caracteristicas
negativas, eliminando a necessidade de um estoque fisico.

A eliminacdo de muitos processos de base quimica torna-se vantajosa pois o0 acumulo
de erros no ciclo de fabricagdo deixa de ser um fator significativo. Com a adocé&o da
tecnologia da moldagem digital, os clinicos n&o precisam mais se preocupar com a
possibilidade de erro devido a bolhas de ar, ruptura dos materiais de moldagem,
deslocamento e movimento da moldeira, quantidade do material de moldagem ou distor¢ao
resultante de procedimentos de desinfecgao.

Em termos de custo, o investimento inicial pode parecer maior em um primeiro
momento. Porém, ao analisar sob um ponto de vista comercial, a médio prazo o uso de
moldagens digitais traz lucratividade ao consultorio. A possibilidade de se reduzir o custo
operacional com materiais e da visualizagdo em tempo real da qualidade do procedimento,
diminui o indice de repeticdo e atendimentos e, por consequéncia, o tempo do paciente na
cadeira do dentista.

O fator marketing é favoravel pois o comentario positivo de um paciente a respeito de
uma moldagem digital, ao invés das desconfortaveis moldagens analdgicas, traz um
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beneficio imensuravel.

Repetibilidade seletiva sempre que ocorrer algum erro no escaneamento. Quando
houver alguma dificuldade de visualizagdo de areas de interesse, sangramento ou outros
motivos, pode ser realizada uma repeticdo do escaneamento apenas na aria de interesse.

Para implantes unitarios com estabilidade primaria adequada, a moldagem digital feita
imediatamente apos a cirurgia de colocagdo do implante dentario, pode simplificar o
protocolo de trabalho e a ndo necessidade de sessao clinica adicional para realizacdo de
moldagem.

Com os modelos digitais € possivel monitorar e obter parametros tanto do preparo
quanto da restauragao, tendo como exemplo o eixo de inser¢cao e remogado da protese,
distancia do respectivo dente antagonista, espessura minima da parede do dente preparado,
entre outras caracteristicas.

A tecnologia pode ser utilizada em diferentes areas que precisem registrar a anatomia
dental, o osso alveolar, o formato gengival e demais registros da cavidade oral. O scanner e
seus correspondentes sdo faceis de passarem por desinfecgdo e as pontas de digitalizagao
de alguns sistemas podem ser autoclavaveis.

Desvantagem

A moldagem digital possui desvantagens significantes no Brasil devido a mao-de-obra
qualificada que executa o servico e o alto custo para producédo de modelos, por consequéncia
um alto custo para o paciente e um custo-beneficio inviavel para alguns profissionais.

Infelizmente, as empresas que detém o poder dessa tecnologia sao as norte-
americanas. Outra desvantagem € o risco que os artigos sofrem de serem apagados
acidentalmente, sofrerem ataques de virus, e desta forma serem perdidos, caso nao tenha
sido feita uma cdpia e armazenamento local seguro.

Alguns sistemas ndo possuem a opg¢ao de lingua portuguesa, exigindo do profissional
conhecimento de outras linguas. Além disso, os computadores precisam ser especificos para
esta fungéo, com a necessidade de atualizagdes periddicas dos aparelhos e seus programas.

Indicagao

Possuem indicacdo em casos de pacientes que apresentam muita nausea, fissuras
palatinas e situagdes que o tratamento precisa ser finalizado prontamente.

Contraindicagao

Desde que o scanner seja utiizado de maneira correta, ndo apresenta
contraindicagoes.

CONCLUSAO
As técnicas de reproducdo da arcada dentaria analdgica e digital demonstram ser
capazes de produzir resultados clinicamente aceitaveis, possuindo tanto vantagens como

desvantagens, entao os cirurgides dentistas deverdo basear sua escolha de acordo com o
conceito que melhor se adapta a sua pratica clinica atual e o trabalho que deseja realizar.
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RESUMO

Introdugao: O climatério € uma fase bioldgica corresponde a transicdo da mulher do ciclo
reprodutivo para o nao reprodutivo, entre 40 e 65 anos, acompanhado de mudancas
bioldgicas, psicoemocionais e sociais, que afetam seu estilo de vida. O enfermeiro, como
membro da equipe multidisciplinar de atendimento, tem papel atuante na assisténcia de
enfermagem proporcionando orientagdo e esclarecimentos de duvidas nessa fase,
contribuindo para a melhor vivéncia da mulher. Objetivo: Avaliar o estado de saude de uma
mulher no climatério, compreendendo aspectos do estilo de vida, empregando a
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), com vistas a melhoria na qualidade
de vida nesta fase e ressignificagdo da mesma. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso clinico, elaborado
através de entrevista com escuta qualificada a uma paciente climatérica, idade 46 anos, com
base numa anamnese de consulta a saude da mulher. Resultado e discussao: A paciente
climatérica, ndo menopausada, relata alteragdes fisiologicas em seu ciclo menstrual. Como
planejamento de intervengdo, baseado na SAE, sugere-se mudanga em habitos de vida,
acompanhamento regular de seu estado de saude junto ao ginecologista e demais
especialistas, alimentacao balanceada e pratica de atividade fisica para melhor qualidade de
vida nessa fase. Consideragoes finais: A paciente compreendendo a fase que se encontra,
apresenta histérico de patologia atual que influencia sua qualidade de vida e passagem pelo
climatério. Com isso, a assisténcia de enfermagem busca levar a paciente a passar por esse
processo com melhora na pratica de saude dessa etapa da vida. Devido tratar de entrevista
o estudo limitou-se a dados prestados de forma voluntaria.

Palavras-chave: Saude da Mulher. Climatério. Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem.

INTRODUGAO
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O climatério é uma fase de transicdo da mulher com alteragcbes biopsicossociais,
diretamente relacionada ao clico menstrual e capacidade reprodutiva. De maneira geral,
varia dos 40 aos 65 anos e nessa fase ocorre a menopausa, definida como a interrupgao
permanente da menstruacdo e reconhecida apos 12 meses consecutivos de amenorréia
(auséncia da menstruagdo).® °

Nessa fase tem-se atencéo aos aspectos biopsicossociais da condicdo da mulher. As
alteragdes endocrinas decorrentes do declinio da fungéo ovariana sdo de grande importancia
nesse periodo, como a insuficiéncia do corpo luteo, presente nas fases iniciais causando
irregularidades menstruais, como oligomenorreia ou polimenorreira, e evoluir mais tarde para
amenorreia por anovulagado temporaria ou definitiva. Entretanto, tais alteragdes decorrem
também do hipotalamo e da hipdfise.®

A respeito das alteragdes enddcerinas, o Manual de Orientacdo em Climatério da
Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (2010, p. 11) cita que
durante essa fase ocorre aos poucos uma restricio quase até sua totalidade da
progesterona, do estradiol e da inibina, decorrentes da caréncia folicular, diminuicdo das
células secretoras e diminuigdo dos receptores de gonadotrofinas. Com isso ha um aumento
da secregdo de androstenediona (principal esteroide secretado pelo ovario na pos-
menopausa), pelo estroma do ovario e pelas suprarrenais, sofrendo a converséao periférica
para estrogénios, principalmente estrona compensando assim essas mudanc¢as. Na unidade
hipotalamo-hipofisaria ocorrem importantes mudangas funcionais, com hiperfungdo e
hipertrofia evidente, e caracterizada pelo aumento dos niveis de gonadotrofinas.
Progressivamente eleva-se as gonadotrofinas, inicialmente com o predominio de FSH, com
valores 14 vezes maiores, e valore de LH trés vezes maiores que no periodo da pré-
menopausa, entretanto esses valores tem padrdes variaveis nesse inicio da menopausa.

Cada mulher vivencia o climatério com intensidade diferente, com ou sem queixas,
algumas manifestagdes podem ser transitorias ou permanentes. Entretanto, as queixas de
mais relevancia na qualidade de vida da mulher sdo de ordem psicossocial e afetiva.?

A assisténcia do profissional de enfermagem, este na condicdo de agente
transformador, tem grande valia na construcdo de uma abordagem humanizada destas
mulheres, minimizando as intervengdes e o uso de tecnologias desnecessarias, pois
tratando-se de um reconhecimento clinico, as manifestagées podem e devem ser manejadas
com habitos de vida saudaveis, mudanga de comportamento e autocuidado." 3

O climatério caracteriza-se por mudangas bioldgicas, psicoemocionais e sociais,
sendo por vezes induzida a associagdo de doenca e por uso de tratamentos médicos.?
Entretanto, segundo Andrade e Silva (1999, p.18), “O envelhecer € um processo bioldgico,
nao patologico, exigindo dos profissionais da saude o cuidado pautado em principios éticos
aliados a competéncias relacionais, aconselhamento, orientagdes e educacgao para a saude
e a qualidade de vida.”. (apud BRASIL, 2016, p.198)

O acolhimento e assisténcia adequada s&o essenciais a mulher climatérica, e a
Atencéo Primaria a Saude (APS) fornece a base para a realizagdo dos cuidados de saude,
prevencao e promoc¢ao da saude, atendendo as necessidades dessa populacdo no sistema
publico de saude. O enfermeiro, como membro da equipe multidisciplinar, deve integralizar
a assisténcia. Enfoques, como, na saude mental, disturbios do sono, sintomas
musculoesqueléticos, deficiéncia de estrogénio, sdo dados importantes para coleta na visita
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das mulheres na APS, proporcionando uma acao holistica ao realizar orientacdes
deprevencgao e intervencgao para as mulheres dessa faixa de idade, para que investiguem e
busquem tratamento para sintomas da menopausa.?

Profissionais qualificados refletem na assisténcia de enfermagem, para que os
servicos de saude voltados a mulher climatérica sejam de forma integral, além do
acompanhamento gravidico-puerperal, afim de que contemple todos os ciclos de vida da
mulher.®

Assim, é necessario avaliar o estado de saude de uma mulher no climatério,
compreendendo aspectos do estilo de vida, empregando a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), com vistas a melhoria na qualidade de vida nesta fase e ressignificagao
da mesma.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa, do tipo estudo de
caso, no qual foi realizada uma entrevista com escuta qualificada a uma paciente climatérica, idade
46 anos, com base em anamnese de consulta a saude da mulher, empregando a Sistematizagéo de
Assisténcia de Enfermagem. Através de avaliagcdo global com coleta de dados voluntaria,
direcionando a coleta com entrevista semiestruturada, considerada como roteiro, identificando os
motivos de contato, analise das queixas e problemas de historico de saude pregressa e atual, com
possibilidade de ampliagéo e de aprofundamento da comunicacao. Realizada em novembro de 2019.
Estabelecendo-se uma boa relagao com a paciente, permitindo vinculo para abordagem confortavel
e sem constrangimentos.

Segundo Minayo (2014), conforme citado por Piecha et al. (2018, p. 907), “nessa modalidade
de entrevista é obedecido um roteiro que é apropriado fisicamente e é utilizado pelo pesquisador. Por
ter um apoio claro na sequéncia das questbes, a entrevista semiaberta facilita a abordagem e
assegura o dialogo.”.

Apds coleta de dados, partiu-se para a analise de dados qualitativos de conteudo do tipo da
tematica. A analise feita levou a formulagdo da hipétese e objetivo. Sucedendo a exploragdo de
material e tratamento dos resultados obtidos e na interpretacao.

O estudo foi realizado respeitando os aspectos éticos da resolu¢ao n°510/2016 (CNS),
que considera o respeito pela dignidade humana e pela especial protecdo devida aos
participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos. E por se tratar de um
relato de experiéncia, que objetiva o aprofundamento tedrico de situagdes que emergem
espontanea e contingencialmente na pratica profissional, no qual ndo serao revelados dados
que possam identificar o sujeito, a submisséo e aprovacdo do Comité Nacional de Etica em
Pesquisa (CEP/CONEP) torna-se dispensavel.?

RESULTADOS E DISCUSSAO

A paciente climatérica M.E.C.S., idade 46 anos, residente e domiciliada no municipio
de Imperatriz - MA, relatou em entrevista aspectos globais biopsicossociais de sua vida. Sua
menarca deu-se aos 14 anos, e aos 15 anos, apds lago matrimonial, iniciou atividade sexual,
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engravidando na mesma idade de seu primeiro filho, de gestacdo desejada, teve
acompanhamento de pré-natal regular através da rede publica de saude.

A primeira gestacao foi marcada por um trauma fisico, parto normal com episiotomia
e episiorrafia. Reis et al. (2012, apud Pompeu et al., 2017, p. 5) cita, “[...] a
vulnerabilidade da futura mae, visto que a obstetricia conceitua a episiotomia como uma
intervencao imprescindivel e favoravel, mesmo com tantas evidéncias cientificas disponiveis
que vao contra a sua realizagdo.”, sobre esse ato violento no histérico da gestante.

Aos 20 anos confirmou-se uma segunda gravidez e com 22 anos a terceira, ja em
outro enlace matrimonial, a paciente, com condi¢gdes financeiras melhores recorreu ao
acompanhamento pré-natal em rede de saude particular e optou pelo parto cesareo nas duas
gestacdes devido episodios da primeira parturicdo que influenciaram na escolha, apds essas
gestacgdes passou por procedimento de laqueadura aos 22 anos. Passada as gestagoes, a
paciente relata estado de saude normal, historia de saude pregressa sem evidéncias de
patologias graves, passando somente por procedimentos cirurgicos de cunho estético,
lipoaspiracao e prétese mamaria.

A paciente desde sua juventude fora ativa e praticante de exercicios fisicos, relatou
que apos os 38 anos de idade, devido problemas familiares e aumento da carga profissional,
reduziu a pratica fisica alegando falta de tempo e indisposigédo. Entretanto, recomenda-se
como plano de cuidados durante a fase do climatério motivagdo quanto ao estilo de vida
saudavel (alimentagao, atividade fisica, higiene do sono) e a elaboragéo de novos projetos e
objetivos para essa nova fase da vida. (Brasil, 2016, p. 199). A FEBRASGO (2010) relata
que “Muitos estudos tém postulado que o treinamento fisico pode ser uma importante
abordagem nao farmacoldgica na reducéo e/ou atenuagao de fatores de risco cardiovascular
em mulheres apds a menopausa.”.

A paciente tem consultas periédicas com ginecologista e realizagdo de exames, no
minimo uma consulta anual, realizando auto exame da mama com frequéncia, no entanto
informou auséncia do exame de mamografia devido indisponibilidade de equipamento
especifico para exame em mulheres com prétese mamaria pela rede publica de saude e sem
condic¢des financeiras proprias para realizagdo em rede particular.

Atualmente enfrenta uma patologia, refluxo da veia safena da perna esquerda, que
reduz aos poucos sua mobilidade e conforto, apds realizagédo de exames o quadro clinico
necessita de procedimento cirurgico para melhora e providenciando tal acompanhamento
meédico. A presenca de insuficiéncia venosa crbnica como patologia apresentada pelo
paciente, é identificada pela inspecdo de membros inferiores, presenca e localizagcao e
extensao da insuficiéncia valvular. Contudo, precisar as fontes de refluxo no sistema venoso
¢ possivel com a investigagdo de diagnostico complementares.*

Relatou que suas alteragdes hormonais devido ao climatério influenciam sua condig&o
biopsicossocial, como momentos com picos de estresse, irregularidade de peso, insénia,
disposigéo fisica. A paciente relatou ultima menstruagdo ha menos de 20 dias, e queixa-se
de polimenorreira. Nessa fase ha irregularidade menstrual, e € universal, ha também os
fogachos e suores noturnos bastante frequentes, tipicos deste periodo.?

Para a paciente climatérica, ndo menopausada, com irregularidades de ciclo
menstrual sugere-se sistematizagédo de assisténcia em enfermagem com plano de cuidados
com praticas integrativas, abordagem motivacional quanto ao estilo de vida saudavel e a
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elaboracao de novos projetos e objetivos para essa nova fase da vida. Também realizagao
de acdes de prevencdo de forma individualizada, em especial, quanto a doengas cronico-
degenerativas cardiovasculares, metabodlicas e neoplasicas, de acordo com faixa etaria,

historia, fatores de risco e comorbidades. Assim, busca-se a ressignificagdo dessa fase de
vida, tornando-a saudavel, produtiva e feliz.

CONCLUSAO

A paciente compreendendo a fase que se encontra, apresenta historico de patologia
atual que influencia sua qualidade de vida e passagem pelo climatério. A ciéncia dessa fase
influencia no seu estado atual e qualidade de vida, o0 acompanhamento sistematizado de
enfermagem junto a uma abordagem humanizada favorece a passagem por essa fase de
maneira mais agradavel para a mulher.

Sendo assim, indo além da compreensao da fase do climatério com a ocorréncia da
menopausa, a mulher ganha conhecimento sobre seu quadro e junto as orientagbes de
assisténcia de enfermagem melhora no quadro de sintomas, tem conhecimento para
ressignificar essa fase com qualidade de vida.
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RESUMO

Introdugao: O Trismo é uma condigdo que restringe a abertura bucal, definido como a
contragao ténica dos musculos da mastigagéo. O tratamento fisioterapéutico se faz de grande
importancia, visto que técnicas de exercicios ativos de amplitude de movimento, técnicas de
alongamento, relaxamento e dispositivos que geram resisténcia, mostraram-se uteis no
tratamento dessa disfuncdo. Objetivo: Relatar a eficacia do tratamento fisioterapéutico na
melhora do trismo em pacientes portadores de cancer de cabega e pescog¢o. Metodologia:
Reviséo de literatura de artigos relacionados a eficacia do tratamento fisioterapéutico na
melhora do trismo em pacientes portadores de cancer de cabecga e pescogo, por meio das
bases de dados utilizadas: PEDro, PubMed, LILACS e MEDLINE, das quais foram retirados
artigos publicados entre anos de 2016 a 2022. Resultados e Discussao: A fisioterapia
aperfeigoou a qualidade do tratamento, através de recursos elétricos, exercicios de amplitude
de movimento e resistidos, técnicas de alongamento e relaxamento, provocando uma melhora
da amplitude de abertura da boca dos pacientes com neoplasias de cabeca e pescoco.
Conclusao: Infere-se, portanto que a utilizagdo de um protocolo de fisioterapia associado aos
recursos fisioterapéuticos especificos para a ATM possui grande eficacia na melhora do
quadro clinico do trismo em pacientes com neoplasias de cabeca e pescoco.

Descritores: Tratament For Trismus; Trismus And Phisicaltheraphy; Trismus In Head And
Neck Céncer.

INTRODUCAO

O Trismo é uma condigdo que restringe a abertura bucal, definido como a contracéo

tonica dos musculos da mastigagdo que resultam de condigdes, em que, o individuo apresenta
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uma abertura da boca inferior a 35 mm (SANDLER, 2019). Ele origina-se de uma fraqueza da

musculatura responsavel pela depressdo da mandibula, sendo eles o pterigoideo lateral,
digastrico e estilo-hidideo. Além disso, os musculos que realizam a elevacdo mandibular
(temporal, masseter e pterigoideo medial) encontram-se tensos e em contragao involuntaria,
fator que causa a limitagdo na abertura da boca (ABOOUD, 2020).

A hipomobilidade da articulagdo temporomandibular (ATM) pode estar associado a
diferentes fatores, tais como o trauma orofacial, neoplasias de cabeca e pescoco, lesdes
musculares da ATM, deslocamentos do disco da ATM, anomalias congénitas maxilofaciais,
radioterapia no tratamento de cancer, entre outros (DIRACOGLU, 2016).

Dentre esses fatores, o cancer de cabeca e pescogo evidencia-se como uma das
principais consequéncias da exposi¢cdo frequente a radioterapia € o surgimento de trismo
(DIRACOGLU, 2016). Essa hipomobilidade apos o tratamento de céncer pode ocorrer em até
24 meses subsequentes a radioterapia, uma vez, que ao tentar conter o crescimento celular
anormal, a radioterapia pode ocasionar necrose tecidual e quadro inflamatério local, gerando
uma fibrose que acaba por limitar diversos movimentos, como a abertura bucal. (MARGINI,
2020).

Sendo assim, o adequado tratamento para essa disfungao se faz necessario, visto que
a limitacdo na abertura da boca pode impactar negativamente na qualidade de vida dos
pacientes oncoldgicos, uma vez, que essa restricdo pode afetar ndo sé o processo de
mastigacéo, degluticdo dos alimentos, dor e ma higiene oral, mas também a fala, o que
dificulta a comunicacgao e interagdes sociais relacionadas as atividades de vida diaria (PAULI,
2016).

Por se tratar de uma condi¢do que acomete os musculos da mastigagao, a fisioterapia
exerce um papel fundamental na melhora da biomecanica da articulagdo temporomandibular
e dor, através, de exercicios ativos de amplitude de movimento, técnicas de alongamento,
relaxamento e alguns dispositivos que geram resisténcia, mostraram-se uteis no tratamento
dessa disfung&o, assim como, restabelecendo a funcionalidade da ATM (ZATARAIN, 2018).

A partir do exposto anteriormente, o objetivo desse estudo é relatar a eficacia do
tratamento fisioterapéutico na melhora do trismo em pacientes portadores de cancer de

cabega e pescogo.

METODOLOGIA
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Este estudo constitui-se uma revisdo de literatura realizada por meio da selecédo de
artigos cientificos nas plataformas: PEDro, PubMed, LILACS e MEDLINE. Foram utilizados os

descritores “trismus, trismus and phisicaltheraphy, trismus in head and neck cancer, tratament

for trismus”, utilizando-se dos idiomas Portugués e Inglés e limitando-se a publica¢des entre
0s anos de 2016 a 2022.

Com base nos critérios ja citados, realizou-se uma pesquisa nas bases de dados e 111
artigos emergiram como resultado de possivel viés de estudo desta revisdo. Dessa forma,
iniciou-se o0 processo de selegdo baseado em trés etapas: Leitura dos titulos, seguida por
observacéo do objetivo dos estudos e por fim da leitura completa dos artigos.

Foram incluidos estudos do tipo ensaios clinicos estudos de caso e revisbes de
literatura que discorram acerca da fisioterapia como um dos meios de tratamento para o
Trismo primario ou secundario. Ja os critérios de exclusédo se constituem de artigos que nao
abordem o tratamento fisioterapéutico como forma de conduta em pacientes com cancer de
cabeca e pescoco, estudos em outras linguas que além do Portugués e o Inglés e outros tipos
de estudo que nao os utilizados nos critérios de inclusao.

Na primeira etapa de leitura dos titulos foram excluidos 65 artigos por ndo abordarem
acerca do tratamento fisioterapéutico para o Trismo e outros 7 por estarem repetidos em mais
de uma base de dados. Em seguida ocorreu a analise do objetivo dos 39 estudos restantes,
dos quais 15 foram selecionados para a leitura completa. Por fim, 10 artigos foram utilizados
para a realizagao desta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Autores/Ano Revistal/ jornal Objetivo Conclusao
Publicacédo
MORAES et al., Revista Descrever o efeito da A terapia manual associada aos
2020 Fisioterapia fisioterapia por meio da exercicios com depressores de
Brasil terapia manual e lingua foi eficaz para tratamento do
exercicios com trismo.

depressores de lingua no
trismo secundario ao
cancer de glandula

salivar.
MARGINI et al., Revista de Investigar o Foi encontrada diferenga significativa
2020 Odontologia da comportamento dos no comportamento do grupo
UNESP musculos masseter e muscular supra-hioideo e melhora na
supra-hioideos durante a abertura de boca dos sujeitos.

degluticdo antes e apés o
crioalongamento
associado a
massoterapia, em
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pacientes pds-neoplasia.

A terapia com exercicios pode levar

SHAO et al., 2020 Radiotherapy Investigar se a terapia
and oncology com exercicios poderia a melhora da abertura interincisal
jornal prevenir ou controlar a maxima apos o desenvolvimento do
abertura limitada da boca trismo induzido pelo tratamento do
em pacientes antes ou cancer.
apos o tratamento do
cancer.
ELGOHARY, H. M Journal Ann Comparar os efeitos do O ultrassom de baixa intensidade e
etal., 2018 Rehabil Med ultrassom de baixa terapia de exercicio tradicional sdo
intensidade, terapia de mais eficazes do que terapia a laser
exercicio tradicional, de baixa intensidade e/ou terapia de
terapia a laser de baixa exercicio tradicional na reducao da
intensidade e na dor da dor na ATM e trismo apds cancer de
ATM e trismo apés a cabeca e pescogo.
recuperacao do cancer de
cabeca e pescoco.
ZATARAIN et al., Journal Avaliar a viabilidade do A adi¢c&o do Jaw Dynasplint diminuiu
2018 Integrative uso do Sistema Jaw a complacéncia em comparagao com
Cancer Dynasplint como o alongamento convencional.
Therapies adjuvante aos exercicios
de alongamento para
prevengao de trismo.
MOHAMED et al., Journal Ann Comparar os efeitos do O LIUS e TET sao mais eficazes do
2018 Rehabil Med ultrassom de baixa que LLLT e/ou TET na reducéo da
intensidade (LIUS), dor na ATM e trismo ap6s CCP.
terapia de exercicio
tradicional (TET), terapia
a laser de baixa
intensidade (LLLT) e TET
na dor da articulagao
temporomandibular (ATM)
e trismo apods a
recuperacao do cancer de
cabeca e pescogo (CCP).
GOYAL et al., 2017 Journal Explorar a eficacia do O tratamento manipulativo
Contemporary tratamentp manipulativo oste_opético foi uma terapia bem
Clinical osteopatico (OMT) em sucedida na melhora da abertura da
. pacientes com fibrose boca.
Dentistry submucosa oral, que
provoca trismo.
MONTALVO et al., Ear, Nose & Investigar o impacto da Houve melhora da abertura bucal
2017 Throat Journal mobilizacdo mandibular nos pacientes independente do
com o ThraBite na tempo desde o tratamento
reducdo do trismo em radioterapico.
pacientes com cancer de
cabeca e pescogo
DIRACOGLU et al.,, | Stomatologija, Explorar a eficacia da A combinacgéo de fisioterapia e
2016 Baltic Dental fisioterapia no trismo programa de exercicios parece ser
and Maxillofacial | relacionado ao pacientes | eficaz no tratamento tanto do trismo
Journal com e sem cancer de relacionado ao cancer quanto ao nao
cabeca e pescoco. canceroso.
PAULI et al., 2016 Journal of Avaliar a intervencao de Um efeito positivo persistente da
Clinical exercicios por 10 intervengao de exercicio para trismo
Oncology semanas com o em pacientes com CCP foi
dispositivos de encontrado em relagcdo aos sintomas
mobilizacdo da mandibula relacionados ao trismo.
TheraBite.

Quadro 1 - Estudos selecionados para esta revisdo segundo autores, ano, revista/ jornal.
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A abertura maxima da boca ocorre entre as medidas de 20 a 40mm, ja no caso de
trismo, ha uma limitagcdo desse movimento, dificultando diversos aspectos da vida diaria
envolvendo os musculos da mastigagdo do paciente (Scherpenhuizen, 2015). Dessa forma,
segundo Shao et al. (2020) a utilizacdo de exercicios tem sido amplamente recomendados
para o controle da abertura limitada da boca, haja vista que eles podem ajudar a relaxar os
musculos e aumentar a flexibilidade e a amplitude de movimento da articulacédo

temporomandibular.

Para Chee et al. (2021) € preciso avaliar o nivel de evidéncia de algumas técnicas e se,
de fato, os dispositivos especificos para a reabilitagdo da ATM surtem efeito positivo na
limitagdo da abertura bucal. Segundo os achados de seu estudo, ndo ha um consenso claro
em relacdo a uma intervencao ideal para o trismo em pacientes com cancer de cabeca e
pescoco, tendo em vista que diversas técnicas fisioterapéuticas se mostram eficazes.

Dessa forma, Abboud et al. (2020), afirma que apesar de diversos esforgos para a
prevencgao do trismo, esse infortunio continua a afetar uma grande parcela dos portadores de
cancer de cabeca e pescog¢o. Demonstrando que a fisioterapia faz-se eficaz como principal
componente da reabilitacdo, porém, nao existem evidencias suficientes de sua utilizagdo como
fator preventivo de limitagdo da abertura da boca.

Em relacdo aos recursos fisioterapéuticos, Pauli et al. (2016), utilizou o aparelho
TheraBite Jaw Motion Rehabilitation System, visando realizar exercicios de alongamento
passivos nos musculos da mastigacdo, em pacientes com trismo secundario a cancer de
cabecga e pescogo, e percebeu melhora significativa da abertura bucal. Porém, Van Der Geer
et al. (2020) utilizando-se dos recursos TheraBite e do Sistem Dynasplint Trismus (DTS) n&o
encontrou diferengas significativas entre os dispositivos de alongamento quanto a abertura da
boca, demonstrando que os dois possuem o mesmo efeito terapéutico, e podem ser utilizados
na pratica clinica, resultado que se mostra equivalente ao encontrado por Zatarain et al.
(2018).

Além disso, Gondivkar et al. (2020) observou os efeitos da laserterapia no alivio dos
sintomas do trismo, observando achados consideraveis que recomendam o uso dessa forma
de tratamento, ja que houveram evidéncias em seu estudo de que a utilizagao de laser provoca
efeitos positivos na redugéo da fibrose que gera o trismo. Entretanto, Elgohary, H. M et al.
(2018) pontua que a utilizagdo de um programa de ultrassom de baixa poténcia associado a

terapia com exercicios foi superior a utilizacdo do laser de baixa intensidade.
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Kamstra et al. (2017) utilizou-se de exercicios com 0 DTS e observou o aumento de 7,1
mm da abertura da boca nos individuos com neoplasias na cabega e pescogo. Entretanto, no
subgrupo de seu estudo com pacientes tratados a mais de 36 meses ndo houve nenhuma
melhora significativa dos casos de trismo. Contrapondo o que Montalvo et al. (2017) defendeu,
visto que em sua pesquisa o tratamento fisioterapéutico foi eficaz independente do tempo em

gue o paciente realizou a radioterapia.

CONCLUSAO
Infere-se, portanto que a utilizacdo de um protocolo de fisioterapia associado aos

recursos fisioterapéuticos especificos para a ATM possui grande eficacia na melhora do
quadro clinico do trismo em pacientes com neoplasias de cabega e pescoco.

Fazendo-se, assim, necessario que a pratica fisioterapéutica seja amplamente aderida
na reabilitagdo desses pacientes, visto que € a responsavel por melhorar a qualidade de vida

promover a reconstituicdo da fungdo dos musculos da mastigagao.
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RESUMO

Introdugao: Processo cariogénico, traumas ou agressdes mecanicas podem afetar a
harmonia das estruturas dentais. Muitas vezes, ha necessidade de utilizar materiais protetores
para que nao haja perda da integridade do elemento. O capeamento pulpar pode ser realizado
de forma direto ou indireta. Os diretos s&o utilizados quando ocorre a exposi¢céo pulpar, seja
por carie ou por iatrogenia. Os capeamentos indiretos sdo feitos na auséncia de exposi¢céo
pulpar, com apenas grande proximidade. Apds a chegada do COVID-19 no Brasil, os dentistas
tornaram-se profissionais com alto risco de contaminac&o cruzada. E relatada a diminuigdo de
aproximadamente 89% no numero total de procedimentos executados em saude bucal.
Objetivo: Interpretar dados obtidos sobre o procedimento de tratamento de capeamento
pulpar em Imperatriz e o impacto da pandemia no contexto de saude inserido na discusséo.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal descritivo de base populacional e série
temporal de capeamento pulpares na cidade de Imperatriz-Ma, no periodo de janeiro a
junho/2019 e janeiro a junho/2021. Os dados brutos da incidéncia foram consultados no banco
de dados do Ministério da Saude Brasileiro (DATASUS/TABNET), como fonte o Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). A busca na literatura caracterizou-se com a
utilizacdo de dados disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Pubmed, Scielo, Lilacs,
Medline e Google Académico. Resultado: No primeiro semestre de 2019, houve cerca de 215
tratamentos expectantes na atencdo basica, em Imperatriz-MA; Ja em 2021, no mesmo
periodo de analise anterior, realizou-se cerca de 17, refletindo em uma redugao de cerca de
92,67% nos procedimentos de capeamento pulpar, por elemento. Essa reducdo da-se pelo
contexto de suspenséao das atividades em meio a pandemia. Conclusdo: Segundo a analise
de dados, foi levantado que o periodo pandémico teve impacto negativo sobre os servigos
prestados no atendimento publico. Tornando-se necessaria a implementacédo de estratégias
para controle da demanda.

Descritores: Capeamento Pulpar; Tratamento Expectante; Estudos De Séries Temporais;
Odontologia; Tratamento Conservador.

INTRODUGCAO
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O elemento dental é formado por esmalte, dentina e polpa. Em sua composi¢ao estao
presentes minerais, matérias organicas e inorganicas, agua, vasos, nervos e fibras nervosas.
O esmalte, a estrutura com maior rigidez, tera como principal fungdo proteger as demais
estruturas de injurias mecénicas. A dentina, que em seu arranjo possui uma grande
porcentagem de material organico e agua, tem a finalidade de absorver os impactos, devido a
sua elasticidade. Ja o tecido pulpar dara vitalidade ao 6rgéo dental, decorrente da presenca
de células nervosas, vasos e nervos (SELWITZ, 2007).

Processo cariogénico, traumas ou agressdes mecanicas podem afetar a harmonia das
estruturas dentais, tendo necessidade de restauragdo para que seja reestabelecida a fungéo
e estética. No entanto, essas intervengdes implicam em agressdes ao complexo dentino-
pulpar, que sdo compostos por dentina e polpa, e possuem uma ligagdo intima devido a sua
proximidade anatdémica e origem celular, ambos advindos dos odontoblastos. Muitas vezes,
ha necessidade em utilizar materiais protetores para que ndo haja perda da integridade do
elemento dental como um todo (FELLER E GORAB, 2002).

Fatores como atividade dos materiais sobre as bactérias, idade do paciente, alteragdes
locais ou sistémicas, profundidade da cavidade, fatores bioldgicos (carie), fisicos
(temperatura), mecanicos (traumas) e quimicos sdo aspectos de extrema relevancia para a
escolha do tipo de material. Devido a isso, é necessario a avaliagcdo do paciente de maneira
integral (FELLER E GORAB, 2002).

Em alguns casos, cavidades médias e rasas nao irdo necessitar de protecédo pulpar
pois, ainda existe dentina remanescente capaz de proteger a polpa contra as agressdes,
porém € necessario realizar selamento dos tubulos dentinarios, para evitar microinfiltracéo
marginal e invasdo microbiana (SOUZA COSTA, 2007).

Nos dias atuais, os materiais mais utilizados na rotina odontolégica em cavidades
meédias e profundas sdo os Cimentos de lonémero de Vidro, Cimento de éxido de zinco e
eugenol e hidréxido de calcio (FREIRES E CAVALCANTE, 2011).

O cimento de ionémero de vidro foi elaborado em 1971 e, logo em seguida, iniciou sua
utilizagdo, o material foi um sucesso, desde entdo, pela capacidade de liberagcado de fluor,
adesividade e biocompatibilidade, podendo ser utilizado com material provisério nos
tratamentos expectantes, base em restauracdes definitivas ou material definitivo em
restauracdes que sao utilizados técnicas atraumaticas.

O cimento de 6xido de zinco e eugenol possui a capacidade de espalhamento pelos

tubulos dentinarios, sendo capaz de alcangar o tecido pulpar e provocar analgesia. Por isso,
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€ bastante utilizado como selante provisério das cavidades ou como base de restauragoes,
além de um o6timo isolante térmico. No entanto, as suas propriedades mecanicas sao
insatisfatorias, pois ndo ha forgas suficiente para suportar a condensagdo do amalgama e
grandes cargas mastigatorias.

O hidroxido de calcio € o mais utilizado na pratica odontolégica, sua acéo
antimicrobiana e biocompatibilidade o torna o material de primeira escolha em varios
procedimentos. Tera uma importante fungéo de estimular a formagéo de camada mineralizada
sobre a polpa. Sua apresentagao comercial pode ser em po e liquido, chamado de pr6-analise
utilizado diretamente sobre as exposi¢cdes pulpares ou do tipo pasta-pasta, aplicado
indiretamente sobre a polpa (ESPALADORI,2019).

Com a grande demanda de atendimentos na Atencdo Secundaria Odontoldgica do
Sistema Unico de Saude (SUS), ha maior exigéncia que os atendimentos ocorram na Atengao
Primaria, a fim de desafogar os demais niveis de saude. Assim, é essencial tentar resolver os
casos com tratamentos conservadores, uma vez que, com base na literatura, quando bem
indicado, as taxas de sucessos sdo altas (SOUZA, 2020).

O capeamento pulpar pode ser realizado direto ou indiretamente. A forma direta &
utilizada quando ocorre exposicéo pulpar, seja por carie ou por acidentes provocados, deve
ser realizado quando a polpa se encontrar sadia e sem sinais de inflamagéo (ESTRELA, 2001).
Para que sua aplicacdo ocorra, a exposi¢ao deve ser de pequeno diametro, mas capaz de
permitir o contato direto com a polpa e, em casos de traumas, o hidroxido deve ser colocado
na cavidade em até duas horas. Geralmente, utiliza-se uma fina camada de hidréxido de calcio
pré-analise, diluido com soro e, sobre ele, uma camada de hidroxido de calcio pasta-pasta.

Os capeamentos indiretos sao feitos quando n&o ocorre exposi¢ao pulpar, ha apenas
grande proximidade da retirada de tecido cariado com a polpa e, para que sejam evitadas
infiltragcdes bacterianas, coloca-se uma fina camada de hidroxido de calcio pasta-pasta e
completa-se a cavidade com um unico incremento de cimento de ionémero de vidro
(SALVIANO, 2021).

Desde o inicio do 2 trimestre de 2020, com a chegada no COVID-19 no Brasil, os
dentistas tornaram-se profissionais com risco elevado de contaminagao cruzada, visto que
manipulam diretamente a cavidade oral, em contato com os aerossois altamente
contaminados. Ademais, segundo a literatura, em abril de 2020, é relatado a diminui¢cdo de
aproximadamente 89% no numero total de procedimentos executados em saude bucal,
refletindo possivelmente, um agravo na resolugao de patologias no servigo unico de saude.
(CHISINI LA, 2021)
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Assim, o presente estudo tem por objetivo observar, bem como interpretar a partir dos
fatos afirmados na literatura e refletido por meio dos bancos de dados, o procedimento de
tratamento de capeamento pulpar em Imperatriz, sobretudo, com o impacto da pandemia no

contexto de saude inserido na discussao.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo de base populacional e série temporal de
capeamento pulpares na cidade de Imperatriz, estado do Maranhao, Brasil, no primeiro
semestre do ano de 2019 e no primeiro semestre do ano de 2021.

O estudo foi realizado na cidade de Imperatriz, a segunda maior cidade maranhense,
com populagdo estimada de 259.980 habitantes de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), distribuidos em cerca de 160 bairros e grande diversidade
socioecondmica.

Os dados brutos da incidéncia foram consultados no banco de dados do Ministério da
Saude Brasileiro (DATASUS/TABNET) disponibilizado de forma gratuita na Internet, como
fonte o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) no ano de 2022. Sendo
levantados o numero de capeamentos pulpares em dentes permanentes, ndo sendo incluidos
capeamentos em dentes deciduos.

Todas as informagdes foram coletadas separadamente por semestre no periodo pré-
pandémico e pds-pandémico ao COVID-19. Analisadas e computadas nos meses de janeiro
a junho do ano de 2019, e nos meses de janeiro a junho do ano de 2021 com fins
comparativos.

Para a tabulagcédo dos dados foi utilizado o programa Microsoft Excel e para a realizagao
dos calculos estatisticos de porcentagem necessarios ao entendimento e analise dos casos,
o Software IBM SPSS. Ja os graficos foram realizados no programa Numbers App, uma
derivagao do iWork.

A busca na literatura caracterizou-se com a utilizagdo de dados disponiveis na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Pubmed, Scielo, Lilacs, Medline e Google Académico.
Conduzindo-se a pesquisa dos artigos publicados sobre o tema a partir dos descritores de
assunto “capeamento pulpar’, “tratamento expectante”, “estudos de séries temporais”,
‘odontologia” e “tratamento conservador”, proporcionando um direcionamento e avaliagédo

critica sobre os trabalhos relacionados aos tratamentos de capeamento pulpar.
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RESULTADOS

CAPEAMENTO PULPAR NA CIDADE DE IMPERATRIZ-MA
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Fig.1: numero de procedimentos de capeamento pulpar, por elemento dentario, em
Imperatriz-MA, no primeiro semestre de 2019 e 2021.

No primeiro semestre de 2019, na atengéo basica, foram realizados cerca de 215
procedimentos de capeamento pulpar em dentes permanentes, enquanto em 2021 foram
realizados e registrados, no mesmo periodo, apenas 17, fazendo com que a soma de ambos
0s periodos sejam de aproximadamente 232.

NUMERO DE ERRO- DESVIO-
PROCEDIMENTOS PADRAO PADRAO CONTAGEM
2019 35,83 3,85 9,43

2021 17 2,93 2,088 5,115 6
Fig. 2: numero de procedimentos, meédia, erro-padréo, desvio-padrao e a contagem de meses.

A comparagao dos periodos em evidéncia demonstra significativa diminuigdo no
numero de procedimentos salutares de capeamento pulpar realizados na atencéo basica em
Imperatriz, representando, assim, uma queda de cerca de 92,67% nos tratamentos realizados
na populagcdo em um intervalo de 18 meses.

Na analise dos graficos e tabelas e realidade do momento descrito, sabe-se que a
diminuigdo drastica de servigcos laboratoriais e langamento de dados deu-se devido ao
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contexto pandémico de COVID-19, pois as atividades tiveram interrup¢gado em sua totalidade.

DISCUSSAO
Com o aumento casos na pandémico, houve a suspensido da realizacdo de

procedimentos odontoldgicos, em meio a solicitagdo do Conselho Federal de Odontologia
(CFO) ao Ministério da Saude (MS). Dessa forma, apenas atendimentos de urgéncia e
emergéncia poderiam ser realizados pelo cirurgido dentista, seja em ambito privado, ou
publico, na atencdo basica. Ademais, decretou-se a obrigatoriedade do uso de medidas
protetivas mais rigidas, como, por exemplo, processos de desinfecgéo intensos, esterilizagao,
e o0 uso de equipamentos de uso individual com maior area de cobertura. (Ministério da Saude)
Comparagdes entre o numero de procedimentos realizados em janeiro/2019, ano
anterior a pandemia, a junho/2019 e, no ano posterior, de janeiro/2021 a junho/2021;
comparou-se o numero de procedimentos realizados, a cada més, no ano de 2021 e no
periodo correspondente, em 2019. Houve reducéo de até 92,67% no numero total de
tratamento de capeamento pulpar, por elemento dentario, correlacionada ao aumento,
sobretudo, de casos de COVID-19, paralizacdo e lock down. O presente estudo, analisou
especificamente o municipio de Imperatriz-MA e o procedimento de capeamento pulpar,
tornando-se notério a necessidade de elaborar medidas salutares restritas para a populagao
observada.

CONCLUSAO

Conclui-se que, houve impacto negativo no numero de procedimentos realizados no
servigo publico, pois a analise tabular e as informagdes obtidas ao longo da realizagdo da
pesquisa demonstraram a influéncia do COVID-19 sobre a queda extrema do numero de
servicos prestados no municipio de Imperatriz-MA. A diminuicdo dos tratamentos
conservadores pode ser empregues como um indicador dos agravos ou perdas dos dentes
permanentes. E mister a elaboracdo de estratégias, pelos profissionais e gestores da saude,
para que haja controle do aumento da demanda e das complicagbes geradas devido ao

cenario vigente.
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RESUMO

Introducgao: Na clinica de odontopediatria € um ambiente odontologico que pode gerar medo
e ansiedade, demonstrados de diversas formas pela crianca, de modo que ha necessidade de
promover sua adaptacdo para que entenda o processo e se sinta parte dele. E importante,
ainda, que se identifiquem situagbes em que o desconforto estético possa gerar
constrangimento na convivéncia diaria das criangas. A odontopediatria € uma especialidade
integrada onde possuem a qualificagdo necessaria para realizar uma série de procedimentos
que buscam tornar o sorriso dos pequenos pacientes mais saudavel. Objetivo: Promover
pesquisas sobre o controle do medo e da ansiedade, melhorar a qualidade do tratamento
utilizando métodos basicos. Materiais e Métodos: Referente a uma revisédo de literatura em
bases de dados de bibliotecas virtuais e livros didaticos. Resultados: O controle de voz foi
escolhido para que a crianga prestasse atencdo nos comandos e respondesse positivamente,
0 que pode ser usado com todos os pacientes. Essa técnica foi util para o presente caso
porque era necessario chamar a atengcdo da menina, que necessitava saber o que iria
acontecer e o porqué. O reforco positivo social que parabeniza a conduta positiva também
pode ser utilizado com qualquer paciente, e foi utilizado com boa resposta pela crianga. A
distracdo também foi utilizada para tirar o foco do procedimento e para diminuir ansiedade,
estresse e rejeigdo ao tratamento, pois a crianga repete o bom comportamento. A utilizagdo
desse método foi de grande importancia, pois se usou da imaginagao da crianga, aproveitando
que ela se encontrava em uma fase em que se associa a realidade com o imaginario para a
compreensao. Logo, ao conversar sobre os desenhos animados e associar o “bicho da carie”
com um vildo, a compreensao do que estava acontecendo foi facilitada. Conclusao: Concluiu-
se que, para o atendimento odontolégico de criangas, € de fundamental importancia conhecer
técnicas de manejo infantil, para usa-las de acordo com as necessidades individuais dos
pacientes, com a finalidade de torna-los participativos no processo, diminuindo a ansiedade,
0 medo e as reagdes que podem dificultar ou impedir o atendimento.

Descritores: Odontopediatria. Técnicas de condicionamento. Comportamento.

INTRODUCAO

Odontopediatria € ambiente odontolégico gera medo e ansiedade, demonstrados de
diversas formas pela crianca, de modo que ha necessidade de promover sua adaptacéo para
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que entenda o processo e se sinta parte dele. E importante, ainda, que se identifiquem

situagbes em que o desconforto estético possa gerar constrangimento na convivéncia diaria
das crianga. A odontopediatria € uma especialidade integrada onde possuem a qualificagédo
necessaria para realizar uma série de procedimentos que buscam tornar o sorriso dos
pequenos pacientes mais saudavel. Alteragdes dentais ou defeitos de desenvolvimento do
esmalte (DDE) nos dentes deciduos sdo relacionados principalmente aos incisivos centrais,
os dentes mais afetados pelos DDE. Quando os DDE se apresentam como hipoplasias
caracterizadas por perda de esmalte em formato de féssulas fissuras demarcadas, em que os
limites sdo visiveis e em cor bege, amarelada ou marrom, podem trazer desconforto quanto a
estética para criangas, gerando tristeza e baixa autoestima, o que também é refletido na
percepcao dos pais.

Essas hipoplasias s&o uma anormalidade no esmalte do dente que ocorre durante a
sua formagéo podendo apresentar coloragao alterada para bege ou marrom, com perdas de
estrutura7 e com prevaléncia no sexo feminino. Essas alteracdes, principalmente a hipoplasia,
podem prejudicar a dentigdo da crianga, pois apresentam defeito no esmalte, com a formacéo
de nichos que favorecem o acumulo de biofilme, deixando o dente mais propenso a carie. Em
alguns casos, ha necessidade de tratar, e para elencar o tratamento adequado de tais
anormalidades dentais, deve-se avaliar o tipo presente no paciente, para assim propor a
intervencdo, que, no geral, envolvera uma abordagem estética. Pode ser realizada uma
microabrasao, ja para a hipoplasia, é indicada a restauragao.

O diagnostico de alteragbes dentais € necessario um exame clinico minucioso,
acrescido de uma completa anamnese. Para realizar os procedimentos odontologicos, ha
alguns desafios, pois 0 atendimento a crianga, geralmente, é conturbado. O ambiente em que
tais procedimentos acontecem gera medo e ansiedade, demonstrados por meio de recusa ao
tratamento, choro, “birra” e, em algumas situag¢des, agressodes fisicas. A fase de vida em que
a crianga se encontra também é um fator importante, pois tudo € desconhecido. Por essa
razao, ha necessidade de promover a adaptagdo da crianga ao meio odontolégico, de forma
gue entenda o processo e se sinta parte dele. Para essa ambientacéo, na odontopediatria sdo
usadas técnicas como a de dizer-mostrar-fazer, em que se antecede o procedimento com a
fala, mostrando como ele ser4, para depois realiza-lo. Ha o controle da voz, em que se usa de
entonacdo e tom para chamar atencédo, dar comandos e fazer com que a crianga preste
atengado no profissional e coopere. Também é usual o reforgo positivo (social e ndo social),
sendo, nesse caso, utilizado o social, em que a mais simples colaboragdo da criangca é
recompensada com elogios, parabenizando-a com alegria para que o comportamento
desejado se repita.

Outra técnica € a distragcao, na qual se tira o foco do procedimento, utilizando conversa
sobre personagens ou um assunto que chame atengdo, como imagens ou historias. Para o
condicionamento do comportamento, também € fundamental a repeticdo das visitas ao
consultério, bem como dos procedimentos ou das conversas, até que a crianga se sinta
confiante e colabore. O vocabulario adaptado e relacionado ao imaginario da crianga se torna
uma ferramenta de grande valor para comunicagdo. A conduta do dentista, o vocabulario
usado, o modo como compreende seu paciente e se expressa influenciam muito para que o
paciente seja receptivo. Tendo em vista a necessidade de conhecer as técnicas e ampliar seu
uso, além de comprovar sua funcionalidade, o presente trabalho tem por objetivo relatar um
caso clinico de adaptagcao de comportamento de uma crianga e o tratamento realizado para
minimizar o desconforto estético e emocional, que gerava constrangimento na sua convivéncia
diaria. tos odontoldgicos das criangas durante os procedimentos de matricula na instituigéo.

RevICO, Jodo PESSOA, v.20 n. s1 2022 I 129



RESUMO COMPLETO

A paciente era uma crianca do sexo feminino e nascida prematura, que tinha 3 anos de
idade e apresentava o incisivo central superior esquerdo com uma mancha acastanhada e de

superficie irregular. Observou-se, na avaliagdo odontologica, que apenas o incisivo central
apresentava lesdo n&o cariosa com degrau na sondagem, de coloragdo acastanhada e com
limites definidos. A partir das informacdes de que a menina era nascida prematura e que a
familia ndo se lembrava do aparecimento da lesdo, somadas ao exame clinico, chegou-se ao
diagnodstico de DDE. Havia relato por parte da familia de que a estética era um incémodo para
a crianga, que, principalmente ao sorrir, cobria os dentes com as maos.

A conduta gerava preocupagao aos pais, que também relataram incbmodo com a
questao estética. Na tentativa de avaliagdo, no entanto, a menina se recusava a entrar no
consultério odontolégico, inviabilizando o atendimento. A idade da crianga faz parte da fase
descrita por Piaget (1970) como pré-operatoria ou simbdlica, em que a crianga associa as
coisas a sua vivéncia, é um periodo em que ela usa da imitagdo (de reproduzir modelos),
caracterizado pela necessidade de explicagdes, conhecida também como a fase dos
‘porqués”. Nesse periodo, ha dificuldade ou inexisténcia de flexibilidade ou mudancgas de
ideias, de modo que a crianga n&o entende as palavras por si, ela as associa ao imaginario
para compreender.

Considerando as caracteristicas pessoais e as respectivas para a faixa etaria, bem
como a né&o urgéncia do tratamento, que poderia ser protelado por algum tempo, optou-se
pela adaptagcdo comportamental, ao invés da contencgdo fisica, utilizando os métodos de
adaptagado comportamental em conjunto. Inicialmente, foram realizadas visitas até a sala de
consulta, seguidas de uso da cadeira e da técnica diga-mostre-faga, com objetos de uso
cotidiano do consultério, em linguagem adaptada, sempre utilizando o controle da voz e, a
cada avango, o reforgo positivo social. Odontopediatria € ambiente odontolégico gera medo e
ansiedade, demonstrados de diversas.

OBJETIVO

Relatar um caso clinico de resolugédo de comprometimento estético causado por
defeito de desenvolvimento do esmalte (DDE) e utilizagdo de técnicas de adaptacao de
comportamento.

MATERIAIS E METODOS

As informagdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisdo do
prontuario, entrevista com o paciente, registro fotografico dos métodos diagndsticos, aos quais
o paciente foi submetido e revisédo da literatura.

RESULTADOS

O presente trabalho pertence ao projeto de pesquisa “Processo de trabalho e saude
bucal de criancas institucionalizadas na Casa da Crianga Sao Francisco de Paula, Pelotas,
RS”. A paciente, uma crianga do sexo feminino e de nascimento prematuro, de 3 anos de
idade que apresentava o incisivo central superior esquerdo com uma superficie irregular e de
mancha acastanhada. Notou-se, no exame odontologica, que somente o incisivo central
apresentava lesdo nao cariosa com degrau na sondagem, de limites definidos e coloragéao
acastanhada. Partindo do conhecimento de que a menina era nascida prematura e que a
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familia ndo se lembrava do aparecimento da lesdo, juntamente ao exame clinico, chegou-se
ao diagnostico de defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDE) (Figura 1).A familia relatou
gue a estética era um problema tanto a crianga quanto para os pais. A paciente se recusava
a entrar no consultério odontologico, impossibilitando a avaliagdo inicial. Foram realizado
visitas curtas até a sala de consulta, em seguida do uso da cadeira por meio da técnica diga-

mostre-faca, em linguajar adaptado, com controle de voz em cada fase a técnica do reforgo
positivo.

Figura 1 — Incisivo central com hipoplasia

No primeiro dia em que ocorreu a avaliacdo na paciente ocorreu a pedido dos
pais. A menina foi ao consultério no colo, recusou-se a sentar na cadeira odontologica,
chorando bastante e chamando a mae. De acordo com a versao brasileira da escala de padrao
comportamental de Venham (2008), a crianga se encontrava no escore 4, em que o protesto
€ generalizado, sem cooperagdo. Em consideragdo a urgéncia do tratamento, houve a
necessidade por fazer a adaptagdo, sendo assim, uma vez na semana havia visitas ao
consultério odontoldgico. A cirurgia dentista ou uma académica de Odontologia a levavam até
o consultério odontologico e no caminho ja se iniciava um processo de dialogo com a paciente
a fim de criar um vinculo.

Depois de algumas sessdes, a crianga comegou a entrar na sala odontologica
caminhando e conversando. Ela foi levada até a cadeira odontologica, onde foi deitada. Nesta
ocasiao, foi explicado tudo que seria feito no procedimento. Primeiramente, foi dito que a
cadeira iria subir e que faria um barulho, entdo a cadeira foi elevada. Depois, foi dito que a
cadeira desceria e sem determinado barulho. Esse processo foi feito por duas sessdes, assim
que ela se adequou ao processo, comegou a proxima fase, sempre precedendo com a fala,
mostrando algo e depois fazendo nela, com a utilizagdo de uma linguagem adequada.

Apo0s isso, a crianga foi apresentada a seringa triplice, chamando de “aguinha” e
“ventinho”, que de inicio foram colocados na mao dela, e depois no dente. Logo depois, foram
mostrados o sugador, nomeado de “patinho” (Figura 2), que suga a agua, e a caneta de alta
rotacdo, chamada de “chuveirinho”.
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Figura 2 — Familiarizagdo com o sugador

=3

Nesse periodo, quatro consultas foram realizadas, até que a menina se acostumasse
com os itens e houvesse conforto com seu uso na cavidade bucal, utilizando um controle de
voz, conversas, e encorajando ela em cada passo, ela também pegava os itens, explorava e
fazia perguntas. Os instrumentais foram o passo seguinte, como pinga clinica, sonda
exploradora, espelho, espatula de insergdo, e dos materiais, como rolos de algod&o. De
inicio, eram repetidos os passos anteriores, como subir a cadeira, colocar o “patinho” na
boca e lavar o dente com o “chuveirinho”. Tendo a colaboragdo da criangca, foram
apresentados os outros itens, explicando suas fungdes: a pinga para pegar o algodao, o
espelho para ver o “dentinho”,a sonda era um “ganchinho” para tocar o dente.

Essa adaptagao foi repetida em trés consultas, até ela responder positivamente a
todos os instrumentos, estava confortavel no consultério e também conversava muito. Dessa
forma, foiexplicado a ela que no préximo atendimento seria realizada uma restauragéo no
“‘dentinho”, que as dentistas iriam tapar o “buraquinho” que havia, e ele ficaria “branquinho”, e
que tambémiriam convidar um “fotégrafo” para registrar tudo. No atendimento seguinte, a
menina foi chamada, a bancada foi montada, todos os instrumentais e materiais que seriam
utilizados foram apresentados, e a crianga os tocou e explorou antes do procedimento
(Figuras 3).

Figura 3 — Manipulag¢ado dos instrumentais clinicos

Um professor de Odontologia foi apresentado como fotdégrafo, para que todos os
dentes aparecessem na foto, foi utilizado o “sorrisex” referindo-se ao expandex , foi
explicado que o procedimento somente iria ser realizado com cooperagao da paciente. Uma
académica de Odontologia realizou a restauragéo (com resina cor B2) com o auxilio de da
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professora do curso. (Figura 4). A paciente foi monitorada, assim foi possivel analisar a sua
mudanc¢a de comportamento.

Figura 4 — Atendimento cuidadoso para execug¢édo da restauracdo e para protecédo do paciente e da equipe

CONCLUSAO

Concluiu-se que, para o atendimento odontolégico de criangas, € de fundamental
importancia conhecer técnicas de manejo infantil, para usa-las de acordo com as
necessidades individuais dos pacientes, com a finalidade de torna-los participativos no
processo, diminuindo a ansiedade, o medo e as reagdes que podem dificultar ou impedir o
atendimento. Cabe acrescentar que o tratamento do DDE foi muito importante, ndo so6 pela
questao bioldgica (reduzir o acumulo de biofilme dentario), mas também pela emocional
(minimizar a baixa autoestima da crianca).
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