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EDITORIAL

Wilton Wilney Nascimento Padilha

Editor-Chefe da Revista de Iniciacdo Cientifica em Odontologia

Temos a honra de publicar mais um numero de Revista de Iniciagdo Cientifica
em Odontologia — RevICO. Neste volume 21, contamos mais uma vez com a
publicacdo 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 21 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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RESUMO SIMPLES

ULECTOMIA EM PACIENTE COM RETENGAO
DENTARIA POR FIBROSAMENTO GENGIVAL:
RELATO DE CASO

Anna Beatriz Luciano Alves; Gustavo Nascimento Mota; Thaina Barroso PinheiroDe
Souza*

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

Introducéo: A erupcéo dentaria é um processo fisiolégico onde um dente em desenvolvimento
migra da posigdo intrabssea nos maxilares para uma posicdo funcional na cavidade oral. A
etiopatogenia da impactagdo dentaria é multifatorial, sendo o fator mais comum a fibrose
gengival, gerando uma das malocluses que mais preocupam os pais e as criangas devido ao
comprometimento estético. Neste caso, a cirurgia de ulectomia é indicada, consistindo na
exérese de parte do tecido que recobre a coroa dentéria para permitir um caminho livre ao
elemento garantindo a ocupagdo da sua posicdo no arco dentario. Objetivo: Demonstrar a
técnica de ulectomia e sua eficacia nos casos que o fibrosamento gengival impede a erupgéo
dentaria. Relato de caso clinico: Paciente RN.L, 7 anos, sexo masculino, apresentou-se na
Clinica Escola FACIMP a fim da realizagdo de cuidados odontolégicos. Através do exame clinico
intraoral observou-se a auséncia do elemento 21 em exercicio de fungdo no arco. Apos a
utilizacdo do exame complementar raio-x periapical, constatou-se a presenca do elemento na
maxila, apresentando impactacdo devido ao tecido gengival fibroso da regido. O procedimento
de ulectomia iniciou com a utilizagdo do expandex de tamanho infantil para o posicionamento
correto dos tecidos adjacentes. Foi realizada a aplicagdo do anestésico topico com gel de
benzocaina e anestésico local com lidocaina 2% em varios pontos da regido, contornando a
coroa do dente. Para a incisdo em formato eliptico do tecido mole utilizou-se uma lamina
numero 15 e um cabo de bisturi nimero 3. Apods a divulsdo e exérese do tecido, expds-se a
borda incisal no sentido mesiodistal do dente 21. Concluséo: A ulectomia, devidoa simplicidade
da técnica e ao pos-operatério favoravel, devolvera ao paciente a estética- funcional, a ocluséo
fisiolégica, além de devolver ao paciente sua autoestima, garantindo o desenvolvimento
saudavel do seu psicoemocional perante a sociedade.

Descritores: Ulectomia; Erupgéo Dentaria; Odontopediatria.

Modalidade: Descri¢do de Caso Clinico ou Relato de Caso.

FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO
DE BRUXISMO DO SONO EM AGENTES
PENITENCIARIOS DE IMPERATRIZ-MA

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

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

Introdugéo: O bruxismo do sono é uma parafuncgéo orofacial na qual o paciente range ou aperta
os dentes durante o dia ou durante a noite, podendo causar danos ao sistema mastigatério. O
agente penitenciario lida diretamente com a populagédo apenada reclusa e fazparte de um grupo
para o desenvolvimento do bruxismo, pois estdo expostos a diversas situagbes geradoras de
tensdo, incluindo ameacas e agressdes. Trabalham sob pressdo constante, sujeitos a risco de
morte e com pouca visibilidade. Objetivo: Caracterizar os fatoresde risco para o desenvolvimento
do bruxismo do sono em agentes penitenciarios do municipio de Imperatriz (MA). Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo e abordagem quantitativa, realizado em
2022, a partir da percepcdo de 81 agentes penitenciarios, o qual foram aplicados
questionarios validados. Resultados: Do total departicipantes, 88,9% eram do sexo masculino.
A média de idade foi de 39 anos, sendo a maioria na faixa-etaria de 41 a 59 anos. Metade dos
entrevistados tinham até cinco anos de experiéncia na fungdo. Quanto aos fatores de risco para
bruxismo do sono, 20% dos entrevistados apresentaram teste de Berlim positivo, o que
evidencia alto risco para Sindrome Apneia Obstrutiva do Sono (SAQOS), portanto, foram excluidos.
Os demais apr 25%de tabagi: ; 25% em uso constante de cafeina; 25% vivenciam
situagdo de ansiedade e estresse na rotina; e 12,5% dormem em local com ruido/barulho.
Nenhum deles referiu sintoma ou histéria de disfungdo em ATM ou uso de medicamentos como
fluoxetina, paroxetina e sertralina. Conclusdo: Foi demonstrada uma alta prevaléncia de fatores
de riscoassociada ao desenvolvimento de bruxismo nesse grupo de profissionais, apesar da sua
etiologia ser multifatorial. E necessaria atencio em saude maior e direcionada a esses
individuos, incluindo assisténcia odontolégica, de modo a prevenir essa e outras condicbes
clinicas associadas.

Descritores: Bruxismo do Sono; Fatores de Risco; Saide do Trabalhador.

Modalidade: Reviséo de Literatura.
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TRATAMENTO ENDODONTICO E
REABILITACOES COM PINO DE FIBRA DE VIDRO
E COROAS EM ARTGLASS

Gessica Carvalho Araujo; José Bruno Duarte De Oliveira; Caroline Escércio Alves
Cerqueira Fontenele*

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

Introducéo: A realizagéo de tratamento endoddntico apresenta elevadas taxas de sucesso, trata-
se de uma forma conservadora de manter os dentes em funcdo no sistema estomatognatico.
Contudo, o planejamento restaurador é um ponto critico na reabilitacdo de dentes tratados
endoddnticamente, devendo-se considerar a quantidade de estrutura dental remanesceste e as
exigéncias mecanicas. Os pinos de fibra de vidro tém sido extensivamente utilizados devido seu
custo-beneficio e propriedades mecénicas satisfatorias. Objetivo: Descrever um caso clinico de
tratamentos endodénticos e reabilitagdes com pinos de fibra devidro e coroas totais. Relato de
caso clinico: Paciente A.B.M. 12 anos, sexo feminino, compareceu a clinica escola da Facimp com
queixa de “dentes estragados”. Ao exame clinicoe radiografico foram observadas lesdes cariosas
extensas nos elementos 12, 21 e 22. Foi realizado o TVP com resposta positiva e auséncia de
leséo perirradicular no exame radiografico, sugerindo um diagnéstico de pulpite irreversivel.
Indicou-se a realizacéo de tratamento endodéntico nesses elementos e reabilitagdo protética com
cimentag&o de pino defibra de vidro nos elementos 11 e 22 devido a destruicdo coronaria. No
elemento 21 foi realizado o tratamento endodéntico e restauragdo definitiva com resina
composta. Durante a obturagéo do elemento 22 devido ao estresse inerente ao tratamento e a
ndo colaboragdo dapaciente infantil, a obturagéo ficou aquém, na sesséo seguinte foi realizado o
retratamento doelemento. O tratamento reabilitador iniciou-se pela cimentagéo de pino de fibra
de vidro nos elementos 11 e 22, seguido de confec¢do dos nicleos em resina composta e
preparo para protese fixa, moldagem com silicona, e confeccdo e cimentagdo dos provisoérios.
Na sessdo seguinte foram cimentadas as coroas totais definitivas em artglass. Conclusdo: O
tratamento proposto para a paciente foi efetivo na manutencéo e reabilitacdo dos elementos
dentarios emquestéo, os quais apresentam importancia funcional e estética primordiais.

Descritores: Endodontia; Reabilitagéio Bucal; Preparo Prostodéntico Do Dente.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.

PRINCIPAIS DIFERENCAS DOS SISTEMAS
ADESIVOS CONVENCIONAIS E
AUTOCONDICIONANTES

Luana Linda Silva Oliveira; Lais Santos Oliveira; Paula Roberta Ferreira Da Cruz; Ana
Carolina De Lima Pereira*

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

Introducéo: Os adesivos odontolégicos foram desenvolvidos com a disposicéo de executar uma
interface de adesdo resistente entre os compositos restauradores e o substrato dental,
resistindo a desafios mecénicos e a tensdo de polimerizagéo. Nesse sentido, as categorias
principais dos sistemas adesivos sdo conhecidas como “condicionamento prévio” e
“autocondicionantes”, classificadas de acordo com o nimero de passos clinicos envolvidos.
Objetivo: Relatar as diferencas entre sistemas adesivos com condicionamento prévio e
autocondicionantes. Metodologia: Revisdo si: atica mediante artigos e livros, disponiveis nas
bases de dados PubMed e Google Académico. Reviséo de Literatura: Os adesivos convencionais
baseiam-se no proporcionamento de micro reten¢des no esmalte e desmineralizagdo da dentina
pela aplicaggo do acido fosférico de 30 a 40%, podendo ser 2 ou
3 passos clinicos. No esmalte, o condicionamento com acido fosférico promove a
desmineralizagdo deste substrato e a consequente criagdo de microporosidades. Ja em dentina,
a adeséo ¢ dificultada néo s6 pela composigdo mais organica desse substrato, mas também pela
umidade contida nos tubulos dentinarios e pela presenca da smear layer. Por sua vez os
adesivos autocondicionantes sdo mais simplificados, contem &cidos mais fracos em sua
composicdo e produz a desmineralizagdo do tecido dentinario em menor profundidade, ao
contrario dos sistemas convencionais estes ndo requerem condicionamento acido, o primer
autocondicionante cria sua propria via de penetragdo nos tecidos mineralizados. Os sistemas
autocondicionantes podem ser utilizados em 2 ou 1 passos clinicos. Concluséo: Portanto, nota-
se que os sistemas adesivos autocondicionantes possuem propriedades vantajosas quando
parados com os si convencionais uma vez que a smear layer é incorporanda a
camada hibrida e proporcionam uma barreira natural a polpa, diminuindo a sensibilidade pés-
operatoéria e simplifica a técnica operatéria, dado a dispensa do condicionamento acido prévio.

Descritores: Sistemas Adesivos; Sistemas Adesivos Convencionais; Sistemas Adesivos
Autocondicionantes.

Modalidade: Reviséo de Literatura.
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RESUMO SIMPLES

IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO ACERCA DO
CONDICIONAMENTO E TRATAMENTO DE PACIENTE
COM NECESSIDADES ESPECIAIS NA CLINICA ESCOLA:
RELATO DE CASO

Natalia Soares De Castro; Mariana Marques Da Silva; Thiago Siqueira Dod6
Ferrais Gomes*

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

Introducgéo: A abordagem no tratamento de pacientes com necessidades especiais apresenta
singularidades devido as limitacbes decorrentes da deficiéncia. A qualidade da higiene oral é
determinada diretamente pelo quadro clinico geral dos pacientes, que podem apresentar
problemas cognitivos e de motricidade, afetando o processo de higiene oral e os tornando mais
suscetiveis ao surgimento de carie e doenca periodontal. Objetivo: Relatar um caso clinico
realizado na clinica escola da Faculdade Facimp em paciente portadora de necessidades
especiais, com adequagdo do meio através de instrucdo de higiene oral, raspagem, profilaxia e
miltiplas restauragbes. Relato de Caso Clinico: Paciente KS.C., 22 anos, melanoderma, sexo
feminino, portadora de paralisia cerebral, apresentou-se com responsavel a clinica escola da
Faculdade Facimp, na disciplina de Estagio 1, com queixa principal de “caries e tartaro”. Ao
exame clinico constatou-se acumulo de placa sub e supra gengival e lesGes de carie nos dentes
17,12, 11, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 37, 36, 35, 34, 44, 45,

46 e 47. Dessa forma, solicitou-se radiografia panoramica para elaboragdo do plano de
tratamento, que consistiu na adequagdo do meio e restauracbes com resina composta. Foram
realizadas 10 sessdes clinicas, na primeira sesséo realizou-se raspagem supra e subgengivalcom
ultrassom e profilaxia com pasta profilatica, pedra pomes e antisséptico bucal, finalizando com
instrucdo de higiene oral para a paciente e cuidadores. Ja nas 9 sessGes seguintes, foram realizadas
restauragdes com resina composta dos 17 elementos cariados. Conclusdo: O tratamento
precoce garante maior cooperagdo, além de permitir uma intervencdo menos invasiva, dessa
forma, uma conduta mais rapida e confortavel. Portanto, os académicos devem buscar uma
promogdo de saude voltada especialmente para este grupo de pacientes, incluindo instrucdes de
higiene oral, dieta, controle de placa, motivagéo e interacdo do paciente com o profissional.

Descritores: Pacientes Especiais; Higiene Oral; Condicionamento.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.

RS7 RETRATAMENTO ENDODONTICO

Weskley Emmanuel Sousa Santos; Rafael Vieira Gomes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
weskleyemmanuel30@gmail.com

Introdugéo: O retratamento endodéntico é executado em dentes que ja tenham sofrido algum
tipo de intervencéo endodéntica. Muitas vezes, o retratamento de canal é indicado devido a
presenca de uma leséo no periapice, ou seja, na regido da ponta da raiz do dente, ou por um
tratamento endodéntico mal executado onde podemos encontrar falha na obturagdo ou
obturacdio aquém do apice. Essa lesdo pode trazer pus e muita inflamagdo para os tecidos
adjacentes. Nesses casos, o paciente pode sentir dor é esse elemento dentario fica mais escuro
com tempo. Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de retratamento
endodéntico, a fim de orientar os profissionais da odontologia na conduta clinica, propondo uma
sugestdo de retratamento em relagéo as possiveis falhas Relato de caso: Paciente J.B. S idade
41 anos compareceu a clinica para atendimento odontolégico da Hospital Escola da Facimp
com queixa principal cor do dente estava escuro. Para melhor esclarecimento realizou-se uma
radiografia periapical e foi possivel observa que a Obturagéoestava aquém do apice retratamento
endoddntico e um tratamento que temos que ter bastante cuidado com a remogéo do material
que sempre vai para apice, cuidado com os desgastes das paredes do dente deixando mais fragil
retratamento fica eficaz com as brocas gates glidde, lima rotatéria protaper W25. Concluséo:
Concluiu-se que o sucesso de um retratamento endodéntico é medido pela correta aplicagdo da
técnica, materiais de qualidade e conhecimento adequado do profissional que executa.

Descritores: Retratamento Endodéntico; Remogéo da Obturagéo; Obturagdo.

Modalidade: Relato de Experiéncia.
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BIOPSIA EXCISIONAL, FIBROMA TRAUMATICO:
RELATO DE CASO.

Ana Karoliny Leite Feitosa; Wesley John Sousa Araujo; Thiago Siqueira Dod6Ferrais
Gomes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
thiagosdfg1@gmail.com

Introducéo: O fibroma traumatico trata-se de uma lesdo benigna, possui crescimento lento, é
composto, principalmente, por tecido fibroso ou conjuntivo, manifesta-se apoés frequentes
traumas no mesmo local, e é considerado uma das neoplasias de tecidos moles mais comunsna
cavidade oral. Objetivo: Relatar uma biopsia excisional, abordando diagnéstico e tratamento.
Relato de caso: Paciente M.CS.S., 51 anos, género feminino, melanoderma, ASAI, compareceu a
clinica escola da Facimp queixando-se de “bolinha no céu da boca”. No exame clinico
estomatologico foi observado a presenca de um nédulo exofitico, base séssil, diametro de 1 cm
aproxi | ite, coloragdo lhante a mucosa circunjacente, consisténcia fibrosa, bordas
regulares, indolor a palpagéo, localizado na regido posterior do palato duro, com histérico de
aparecimento a cerca de 8 meses. Foi proposto para a pacientea realizagéo de biopsia excisional.
A cirurgia foi iniciada com a técnica anestésica de bloqueiodo nervo palatino maior e anestesia
infiltrava. Realizou-se uma transfixagéo com fio de seda

5.0 na leséo, seguido de excisdo completa da lesdo com lamina de bisturi. Foi realizado uma
sutura para a adaptagdo do cimento cirirgico. A peca cirirgica foi acondicionada em um frasco
contendo formol a 10% e enviado para o exame histopatolégico. Obtendo-se o diagnéstico de
fibroma traumatico. Concluséo: Fornecer um correto diagnéstico é uma importante funcéo do
cirurgido-dentista, que ao reconhecer a patologia podera auxiliar no acompanhamento,
tratamento e adequada deciséo das intervencdes necessarias, contribuindo para o bem-estardo
paciente e correto funcionamento do sistema estomatognatico.

Descritores: Fibroma; Biopsia; Patologia Bucal.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.

RESTAURACAO INDIRETA DO TIPO ONLAY:
RELATO DE CASO

Mariana Marques Da Silva; Natalia Soares De Castro; Thiago Siqueira Dodé Ferrais
Gomes*

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

Introdugéo: Restauracbes indiretas do tipo onlay com materiais estéticos vém sendo
amplamente utilizadas em dentes posteriores, sendo indicadas quando os dentes apresentam
cavidades com profundidade de média a extensa ou quando ha necessidade de substituir
restauracdes antigas que falharam e/ou ocorreram fratura de uma ou mais cuspides, ou pés
tratamento endoddntico. Objetivo: Relatar um caso clinico realizado na clinica escola da
Faculdade Facimp Wyden de uma reabilitagdo com restauragéo indireta. Relato de caso clinico:
Paciente K.S.C., 18 anos, melanodermo, sexo masculino, compareceu a clinica escolada Facimp,
queixando-se do dente 46 estar com restauragdo provisoéria. Apds o exame clinicoe radiografico,
verificou-se que o dente foi tratado endodénticamente, planejando-se entéo a reabilitacdo com
restauragdo indireta do tipo onlay. Inicialmente foi realizada a construcdo de nicleo de
preenchimento com resina composta. O preparo foi realizado com a ponta diamantada 6727 N
KG Sorensen para que o mesmo tivesse como caracteristicas: paredes expulsivas, angulos
arredondados, angulos cavo superficiais nitidos e sem bisel, margens axiais em chanfrado
profundo e margens oclusais em topo. Seguido de uma moldagem em dois passos feita com
silicona de condensacdo. Foi realizada também o registro de mordida com silicona de
condensagdo. O molde foi vazado com gesso especial e enviado para o laboratério. A
cimentagdo foi feita com cimento resinoso Rely X ™ ARC (3M ESPE®) de polimerizacdo dual. Em
seguida, foram feitos os ajustes necessarios. Conclusdo: As restauracbes indiretas em resina
foram introduzidas para reduzir desvantagens como contracdo de polimerizagdo. As etapas do
preparo e o cimento de escolha para a finalizacgdo desse procedimento, é de extrema
importancia e determinante para longevidade dessa restauragdo. A correta indicagéo e aplicagéo
da técnica de preparo e do tipo de cimento utilizado sdo determinantes para o sucesso clinico
de restauragSes do tipo onlay.

Descritores: Onlay; Compositos; Restauragéo.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.
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RESUMO SIMPLES

GENGIVOPLASTIA PARA AUMENTO DE COROA
CLIiNICA: RELATO DE CASO.

Breno Henrique Tenério Silva; Rodrigo Vital Da Silva*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
201951184 191@alunos.facimp.edu.br

Introdugéo: O contorno gengival é um aspecto de extrema importancia para a harmonia do
sorriso. Nos sorrisos classificados como altos e com margens cervicais irregulares, para otimizar
os resultados de um estético-reabilitador, é necessaria a remodelagédo do tecido
gengival com o uso de técnicas de cirurgia plastica period I, como a gengivoplastia. Objetivo:
Demonstrar o resultado apés realizacdo de uma gengivoplastia bem como evidenciar a sua
importancia para a correcdo da linha de sorriso e ressaltar a correta indicagdo. Relato de caso
clinico: Paciente A.CS.N, sexo feminino, 24 anos, melanoderma, normorreativa, compareceu a
Clinica Escola de Odontologia da Faculdade Facimp Wyden na disciplina de Estagio Curricular
Supervisionado IV para avaliagdo odontoldgica, trazendo como queixa principal: “acho meus
dentes da frente muito pequenos”. Apos correta avaliagdo da indicagdo do tratamento e
realizacdo da anamnese completa da paciente, realizou-se a avaliagéo clinicada satde periodontal
através de sondagem para verificar o espago biolégico, encontrando-seas condigbes ideais para
realizacdo do procedimento. Cabe ressaltar ainda que a solicitagdo, quando for oportuno, de
tomografia computadorizada de feixe cénico calibrada para tecidos periodontais com o objetivo
de avaliar o biétipo gengival, faz-se importante na avaliagdo inicial, bem como fotografias do
sorriso. Utilizando-se instrumentos basicos como sonda milimetrada, bisturi e gengivotomos,
realizou-se a técnica de bisel interno. A cirurgia foi executada com sucesso e sem
intercorréncias. Fez-se prescricio de regime analgésico e anti-inflamatério. E importante o
acompanhamento da cicatrizagdo nas primeiras 3 semanas, levando em consideragdo que a
remodelagdo completa do tecido gengival dura em média de 30 a 90 dias. Conclusdo: A
gengivoplastia é um procedimento odontolégico cirlrgico de execucdo simples que pode ser
realizado com seguranca em consultério odontolégico pelo Cirurgido-dentista. Sua correta
indicagdo torna-se eficaz para a correcdo de muitos casos de sorriso gengival, melhorando sua
estética e harmonia.

Descritores: Periodontia; Gengivoplastia; Odontologia Estética.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.

QUANTITATIVO DE RESTAURAGOES ATRAUMATICAS
(ART) EM PERIODOS PRE-PANDEMICO E PANDEMICO
DE CRIANGAS NA ATENGAO PRIMARIA DE
IMPERATRIZ-MA

Helen Cristina Silva Dos Santos; Gabriel Da Silva Martins; Karina Sousa Chaves
Frazdo; Thaina Barroso Pinheiro De Souza*

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

Introdugéo: O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) é utilizado em casos ativos de lesGes
cariosas, que envolvam o tecido dentinario e que a abertura cavitaria possibilite a utilizacdo de
escavadores de pequenos didmetros. Quanto aos materiais, podem ser utilizados Cimento de
Policarboxilato, Cimento de Hidréxido de Célcio e, o mais difundido, o Cimento delonémero de
Vidro. Tal técnica, é de extrema importancia por interromper o processo evolutivo da carie, de
forma que ndo ocorra agravamento e gere a perca do elemento dental. Objetivo: Analisar o
quantitativo de procedimentos de ART, em dentes deciduos, na atengdo primaria, em criancas
de O a 6 anos, de Imperatriz-MA em 4 anos. Metodologia: Trata-se de um estudotransversal, com
dados secundarios obtidos a partir do Sistema de Informacdo em Saude paraa Atencdo Basica
(SISAB), com a analise quantitativa de procedimentos de ART, em criancasde O a 6 anos, em 42
Unidades Basicas de Saude, no municipio de Imperatriz-MA, nos periodos pré-pandémico T1
(2018 e 2019) e pandémico T2 (2020 e 2021). Os dados estatisticos foram tabulados e
calculados a partir do Indicador Enfase em Prevencéo Modificado (IEPM), utilizado pelo Ministério
da Saude. Resultados: Quanto aos procedimentos de ART, foram realizados em T1, 190
restaurages (média de 47,5/més), em contrapartida, no T2, houve, apenas, 60 restauraces
(média de 15/més) representado uma queda de 52%. Além disso, de acordo com o IEPM, o
valor em periodo pré-pandémico foi de 3,61 e, no pandémico, houve um aumento para 8,64.
Conclusdo: De acordo com os métodos utilizados, constatou-se a redugdo do numero de
procedimentos de ART em criangas, na primeira infancia, nas UBS de Imperatriz-MA, durante os
periodos em analise. Essa queda deu-se pelocenario de contaminagdo em ambiente ambulatorial,
visto que o aerossol € um dos principaismeios de transmissdo do virus do COVID- 19.

Descritores: ART; Atencdo Primaria a Saude; COVID-19.

Modalidade: Pesquisa Cientifica.
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EMPREGO DO LASER DE BAIXA POTENCIA como
COADJUVANTE NO POS-OPERATORIO DE
EXONDONTIAS DE TERCEIROS MOLARES INCLUSOS

Cleyver Miranda Araljo Sa; Washington Dayvid Costa Veloso; André Luiz Marques™

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

Introducéo: Devido o grande numero de ndo erupgdo espontdnea dos terceiros molares na
populagéo jovem, consequéncias como reabsorcSes radiculares e Osseas, caries dentarias e
pericoronarites tornam-se cada vez mais frequente, dessa forma o uso do laser de baixa
potencia vem ganhando espago na odontologia como principal agente anti-inflamatério e
analgésico. Objetivo: Discutir e confrontar, partindo de evidéncias cientificas a comparagédo entre
o pos-operatorio com o uso do laser de baixa potencia e sem o auxilio do laser para cirurgias
de terceiros molares inclusos. 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. Resultados: A extragdo dos terceiros molaresinclusos, por
via de regra esta atrelada a impactos prejudiciais envolvendo injirias 6sseas e tecidos moles,
provocando edema, trismo e dor nos primeiros dias pos-cirurgicos. Tais complicagdes podem
refletir nas atividades de rotina do paciente. Estudos demostram que a terapia com laser de
baixa intensidade apresenta diversos efeitos favoraveis para um bom pés

-operatério, sendo efeitos analgésicos, estimulandar a liberagéo de endorfina e impedindo sinais
nociceptores, efeitos anti-inflamatério aumentam a atividade celular, produgdo de colageno,
sintese de DNA e redugdo da producéo de prostaglandinas, por acéo das cicloxigenase sobre o
acido araquidénico, favorecendo a cicatrizagdo por uma agdo terapéutica bioestimuladora
aumentando a produgdo de ATP mitocondrial contribuindo na divisdo celular e
consequentemente no reparo tecidual. Tais beneficios séo concedidos devido as especificidades
do feixe de luz, como monocromaticidade, paralelismo e brilho intenso, proporcionando ao
paciente um conforto e um pos-operatério desejado. Concluséo: Os estudos revisados e
interpretados denotam que o LBP é um 6timo coadjuvante nas cirurgias dos terceiros molares,
otimizando o processo cicatricial quando acompanhada a uma técnicacirirgica adequada.

Descritores: Laserterapia; Terceiros Molares; Pés-operatorio.

Modalidade: Reviséo de Literatura.

SIFILIS: MANIFESTAGOES ORAIS,
TRANSMISSAO E TRATAMENTO

Barbara Jullyana Conceicdo; Raissa Nadja Mesquita; Vitoria Tamires SampaioOliveira;
Thiago Siqueira Dodé Ferrais Gomes; Rafael Vieira Gomes™®

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

Introducgdo: A sifilis é uma infeccdo bacteriana exclusiva de seres humanos, causada pela
bactéria espiroqueta Treponema Pallidum, sendo transmitida principalmente através de relagdes
sexuais sem o uso de preservativos. Embora seja mais comum em regies genitais, pode
manifestar sinais e sintomas na cavidade oral e mimetizar lesGes potencialmente malignas.
Objetivo: Analisar estudos sobre as principais caracteristicas das manifestacGes orais de sifilis e
o seu tratamento. Metodologia: Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados
Scielo e Pubmed. Dessa forma, foram selecionados os que tinham mais relevancia com a
tematica e que abordam melhor o tema entre os anos de 2016 a 2021. Revisdo de literatura: A
historia natural da sifilis desenvolve-se em trés fases: primaria, secundaria e terciaria, cada uma
delas gera alteragdes patologicas na cavidade oral. As manifestacdes da fase primaria sdo
caracterizadas pelo aparecimento do cancro sifilitico no local da inoculagdo. Esta lesdo é uma
ulcera, com bordas endurecidas, rosa palido arredondado. Se ndo houver tratamento em trés
semanas, podem aparecer papulas, lesdes ceratéticas e ulcerativas nas méos, bolos e cavidades
orais, principalmente nas bordas da lingua, compreendendo a fase de disseminagéo da doenca,
correspondendo a sifilis secundaria. Dessa forma, a sifilis pode evoluir para estagio terciario,
onde ocorre o envolvimento do sistema nervoso central, podendo se manifestar em 3 anos ou
mais, ap6s aexposicdo. O tratamento de escolha para a sifilis é a penicilina, que age interferindo
na sinteseda parede celular da bactéria. Concluséo: Dessa forma, os cirurgides-dentistas devem
ter conhecimento das manifestagdes bucais desta doenca infecciosa emergente e de seus
aspectos clinicos variados, no diagnéstico diferencial de outras condigdes, para estabelecer
protocolos terapéuticos adequados.

Descritores: Sifilis; Manifestacdes Bucais; Tratamento.

Modalidade: Reviséo de Literatura.
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RESUMO SIMPLES

CORREGAO DO SORRISO GENGIVAL ATRAVES
DA GENGIVECTOMIA

Lourdes Gabriela Marques De Sousa; José Brunno Duarte Oliveira*

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

Introdugéo: O sorriso é uma das caracteristicas mais importantes na estética facial, na
perspectiva anatdmica e fisiologica é resultante da exposicdo dos dentes e gengiva durante a
contragdo muscular do terco inferior da face. Um sorriso com mais de 2mm de gengiva expostaé
caracterizada como sorriso gengival, algumas técnicas sdo evidenciadas atualmente para
correcédo deste quadro clinico e harmonia. Objetivo: Evidenciar um caso clinico, no qual foi
realizada a técnica cirdrgicas de gengivectomia, para a corregéo do sorriso gengival e promogéo
da estética do sorriso. Relato de caso: Paciente M.P.S 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. Apos 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 remodelacdo para a reducédo do sorriso gengival. Na
sondagem foi evidenciado a ndo necessidade de retalho e osteotomia, apenas devolugdo do
espaco biologico com micro-cinzeis. Apds 7 dias, a regido encontrava-se em cicatrizagdo, sem
sinais de inflamagdo. 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 estéti isfatérios, atuando di 1te na harmonia do
sorriso e manutengéo do periodonto.

Descritores: Gengivectomia; Sorriso Gengival; Cirurgia Ressectiva Gengival.

Modalidade: Descricéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.

TRATAMENTO ENDODONTICO EM ELEMENTO
DECIDUO: RELATO DE CASO

Camila Martins Galvdo Oliveira; Ana Valéria Monteiro Muniz; Ricardo LimaNegreiros
Barros*

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

Introducédo: A odontopediatria além da educagéo e a prevencéo no contexto de salde bucal,
visa a manutencdo dos elementos dentais deciduos. O tratamento endodéntico aplicado a
odontopediatria sdo em funcéo de lesGes de caries e aos seus avangos com envolvimento
pulpar, tornando-se necessario a realizacgdo de uma terapia mais invasiva, como a
biopulpectomia. Desta forma, independente da terapia pulpar definida, o objetivo é preservaro
dente deciduo na arcada dentaria até a sua esfoliagdo. Objetivo: Apresentar um caso clinicode um
tratamento endoddntico em dente deciduo. Relato de caso: Paciente A.B.C.B, 07 anosde idade,
género feminino, compareceu na clinica de odontopediatria da graduagéo, com queixa principal
de dor no quadrante inferior esquerdo. No exame fisico constatou-se o elemento 75 com uma
leséo cariosa extensa, e no exame radiografico a lesdo apresentava- se muito profunda e com
comprometimento pulpar, sendo o diagnéstico clinico de pulpite irreversivel e foi indicado o
tratamento endoddntico. Iniciou-se o tratamento sob anestesia local, isolamento absoluto do
campo operatorio, e remogédo da lesdo de carie com broca esférica, e acesso a camara pulpar. A
partir da radiografia inicial determinou o comprimento de trabalho (10mm), sucessivamente o
preparo dos canais radiculares, com limas manuais dotipo k 1mm aquém do apice, de inicio com
a lima K15, subsequentes K20 e K25, e irrigagdo com hipoclorito de sédio a 1%. Concluido
preparo e a limpeza dos condutos, o mesmo foi secoe preenchido com cimento de 6xido de
zinco e eugenol, e selamento da cavidade com ionémero de vidro e finalizado com a radiografia
final. Conclusdo: Conclui-se que este tratamento endodéntico é um caminho eficaz para
conservar o dente deciduo em fungéo até sua esfoliagdo.

Descritores: Dente Deciduo; Pulpectomia; Tratamento Do Canal Radicular.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.
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TRAUMATISMO DENTAL EM PACIENTE
PORTADOR DE PARALISIA CEREBRAL: RELATO
DE CASO

Larissa Da Costa Gongalves; Wiliane Moraes Silva; Thaina Barroso Pinheiro De Souza*

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

Introdugéo: A paralisia cerebral é desenvolvida durante a vida fetal ou nos primeiros meses de
vida e é caracterizada por distirbios do ténus muscular, falta de coordenagéo entre as agdes
motoras e movimentos musculares involuntarios, devido a isso portadores de paralisiacerebral
tendem a ter facilidade em adquirir traumatismo dentério podendo afetar a qualidade de vida
interferindo na fala e mastigagdo, além de comprometer a estética, o que pode levar a danos
emocionais e sociais, podendo assim também ocasionar dor. Na odontologia esses pacientes
podem ser classificados como néo colaborador por ndo aceitar a manipulagéo da cavidade oral
Objetivo: Apresentar um relato de traumatismo dental em paciente portador deparalisia cerebral
(PC). Relato de caso clinico: Paciente M.H.S.S, 8 anos, estudante, reside na cidade de imperatriz-
Ma, apresenta quadro de Paralisia cerebral (PC), compareceu a clinica escola da Facimp Wyden
com traumatismo dental no elemento 11. Na primeira consulta foi realizado exame clinico,
profilaxia e teste de vitalidade pulpar a frio com Endo ice, havendo resultado positivo a dor.
Posteriormente foi realizada tomada radiografica e realizada a restauragdo Classe [V com resina
composta na borda incisal do elemento 11, e por fim o acabamento e polimento final.
Conclusdo: O paciente com paralisia cerebral pode receber o tratamento necessario, desde que
sejam tomados os cuidados essenciais, sendo importante o conhecimento do cirurgido dentista
para lidar com as dificuldades de movimentos e posturado corpo do paciente.

Descritores: Paralisia Cerebral; Traumatismo; Restauragéo Classe IV.

Modalidade: Descricéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.

TRAUMATISMO EM DENTES DECIDUOS E SUA
REPERCUSSAO EM DENTES PERMANENTES DE
CRIANCA E ADOLESCENTES.

Cleyver Miranda Araujo S&; Washington Dayvid Costa Veloso; Thaina Barroso
Pinheiro De Souza*

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

Introducéo: A denticdo decidua é de grande importancia no bem-estar do individuo, a perda
precoce reflete em danos oclusais bem como sequelas estéticas e funcionais. Portanto existeuma
grande relevancia na preservacdo de dentes deciduos, com prevengdo de episodios de
traumatismo dentario na infancia, caso aconteca, sendo necessario um tratamento imediato e
efetivo Objetivo: Discutir e confrontar, partindo de evidéncias cientificas a relagdo entre
traumatismo dentario na denticdo decidua repercutindo na denticdo permanente. 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. Resultados:
Devido sua fungdo guia, a conservacdo dos dentes deciduos é importante na manutencédo do
comprimento do arco dental para erupgdo dos dentes permanentes, evitandodiversas alteragdes
ortognaticas, como mesializagdo dos molares permanentes, erupgdo ectopica e apinhamento,
tendo efeitos prejudiciais por causarem modificagdes na fonagdo, mastigacdo e estética em
casos de dentes anteriores. Essa denti¢do temporaria pode ser perdida precocemente por varios
fatores, entre eles carie, trauma e infec¢do, sendo um dos principais o traumatismo dentario.
Esses traumas em criangas e adolescentes tem carater epidemiolégico, devido a alta prevaléncia
nos di odontolégi 1do na maioria das vezes criangas do sexo masculino
por praticarem esporte que exigem maior contato fisico. O cuidado imediato e uma
continuidade no tratamento odontolégico séo decisivos no prognéstico, assim o abandono do
tratamento ou proservacdo pos trauma trazemconsequéncias negativas citadas nesse estudo. Na
maioria dos casos é necessario usar contencéo e se for caracterizado a perda do elemento fazer
o uso de mantenedor de espaco.Concluséo: Os estudos revisados e interpretados denotam que
o tratamento imediato junto a um profissional habilitado corrobora para o sucesso da
permanéncia do dente traumatizado, vetando diversas problematicas estéticas e funcionais

Descritores: Trauma Dentario; Dentes Deciduos; Perda Dentaria.

Modalidade: Reviséo de Literatura.
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RESUMO SIMPLES

TRATAMENTO ENDODONTICO EM PACIENTE
RS17 COM PULPITE IRREVERSIVEL: RELATO DE
CASO CLiNICO

Whelen Layla Carvalho Maranhéo; Caroline Escércio Alves CerqueiraFontenele*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
caroline.escorcioo@gmail.com

Introdugdo: A pulpite irreversivel é uma situagdo inflamatéria do tecido pulpar, se
caracterizando como um dos principais motivos das urgéncias endodénticas. O diagnéstico eo
planejamento elaborado séo essenciais para o tratamento, e a analise envolve a anamnese,

o exame clinico, fisico, testes pulpares e exames radiograficos complementares. Objetivo:
Apresentar um relato de caso de tratamento endondéntico do dente 24. Relato de Caso Clinico:
Paciente J. S. O. de 31 anos, sexo feminino, pressdo 12 x 8 cmHg, sem lesGes aparentes e sem
sinais de probl psicologi ou probl de salde geral. Compareceu a clinica
odontolégica com queixa principal de “'dor de dente”. Foi realizado a inspegéo oral econstatado
que o dente 24 apresentava restauragéo insatisfatoria. Feito teste de vitalidade pulpar (tvp) com
gas refrigerante apresentou resposta positiva, testes de percussdo e palpagdo negativo, exame
radiografico ndo apresentou alteragdo. Com isso, chegamos ao diagnéstico de pulpite
irreversivel com indicagéo de biopulpectomia. Na primeira consulta iniciamos o tratamento com
abertura coronaria do dente 24, irrigagdo com solugdo de milton, exploragéo e esvaziamento,
odontometria, preparo manual do canal radicular até a lima #60, medicacdo intracanal (PA +
soro) com selamento provisorio. Na segunda sessdo realizou-se a remogdo da medicagdo,
irrigacdo com EDTA por 3 minutos, irrigagdo final com hipoclorito de sédio, secagem do canal
radicular, conometria, desinfeccdo dos cones e obturagdo com cone principal, acessérios e
condensagdo, radiografia de qualidade, selamento coronario com resina flow, restauragéo
definitiva com resina composta e radiografia final. Conclusdo: O sucesso da terapia endodéntica
é garantido quando o profissional efetua um correto diagnostico aliado a técnicas seguidas
minuciosamente durante todo o processo do tratamento promovendo a sanificagéo, obturagéo e
selamento adequado a cada particularidade de seus caso.

Descritores: Endodontia; Tratamento; Pulpite.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.

RESTAURAGAO CLASSE IV EM RESINA
COMPOSTA: RELATO DE CASO CLINICO

Thagila De Moraes Séstenes Pereira; Rhaiza Barroso Pinheiro De Souza*

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

Introdugéo: O traumatismo dentario é uma situacdo comum em criangas e adolescentes, sendo
mais frequentes em dentes anteriores. As fraturas coronarias tem etiologia variada, dentre elas
podem ser citada os traumas durante pratica esportiva, violéncia e acidentes automobilistico. O
tratamento a ser realizado depende do tempo do trauma e o tempo para realizar o atendimento
odontolégico. Diante deste caso por ndo ter sido possivel preservar o fragmento dentario foi
realizado uma restauragéo. Objetivo: Tem como objetivo abordar o protocolo clinico utilizado na
realizacdo de restauragbes estéticas do tipo classe IV, um relato de caso clinico. Resultados:
Paciente de 17 anos, género feminino, procurou a clinica escola Facimp, apresentando
insatisfacdo com seu sorriso, em especial com o elemento 22 que possuia fratura em sua borda
incisal. Ap6s tomada radiografia periapical ndo foi identificado envolvimento pulpar, a conduta
seguinte foi a realizacdo da restauragéo. Isolamento relativo; aplicagio de acido fosférico 37%
em esmalte por 30s e em dentina por 15s; primeira aplicagdodo sistema adesivo e logo ap6és um
leve jato de ar, segunda aplicagdo de adesivo mais fotopolimerizacdo por 20s; insercdo de
incrementos de resina 000 de esmalte e dentina, mimetizando a anatomia do elemento. A cada
incrementacdo de resina é fotopolimerizado por 40s; por fim foi realizado a remocgédo do
isolamento relativo, em seguida a ch dos lusais com papel carbono e da
passagem do fio dental; acabamento e polimento realizado com o kit TDV. Conclusio: E
possivel ter bom resultado com reconstrucdo adesiva direta em dentes fraturados. As
restauragdes classe IV além de devolver funcdo para o paciente, também esta diretamente
ligada a autoestima.

Descritores: Dentistica; Restauracéo; Classe IV; Fratura.

Modalidade: Reviséo de Literatura.
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TRATAMENTO ENDODONTICO EM PACIENTE
COM PERIODONTITE

Hevellyn Batista Silva Santos; Caroline Escércio Alves Cerqueira Fontenele*

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

Introdugéo: A periodontite apical crénica normalmente é assintomatica e se origina com a
agressdo microbiana aos tecidos pulpares e em resposta ocorre a necrose pulpar. A terapia
endoddntica tem como principal objetivo diminuir a quantidade de bactérias presentes na
promogdo de limpeza e sanificacdo dos sistemas de canais radiculares. Objetivo: Apresentarum
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. Durantea anamnese a
paciente relatou apenas um episodio antecedente de dor. Ao exame intra-oral e radiografia
periapical, constatou-se restauragdo extensa no dente 21. Apos teste de vitalidade pulpar com
gas refrigerante os dentes 11 e 21 ndo apresentaram resposta(negativo). A resposta a palpagédo
e percussdo também foram negativas. Diante das informacdes colhidas o diagnostico
endodéntico da paciente foi Periodontite Apical Crénica Inicial. A etapa de limpeza e desinfecgédo
do canal iniciou na primeira consulta com a aberturacoronaria do dente 11, irrigacéo, exploragédo
e esvaziamento, odontometria, preparo manual do canal radicular até a lima #60, medicagédo
intracanal (hidroxido de calcio PA + soro) e selamento provisério com ionémero de vidro. Na
segunda sessédo realizou-se a remocdo da medicagdo, irrigagdo com EDTA por 3 minutos,
irrigagdo final com hipoclorito de soédio (1%), secagem do canal radicular, conometria,
desinfec¢do dos cones e obturagdo com cone principal e acessoérios, condensagéo e selamento
coronario com resina flow. Foi seguido o mesmo protocolo de tratamento para o dente 21.
Conclusdo: O sucesso da terapia endodéntica é garantido quando o profissional efetua um
correto diagnostico aliado a técnicas seguidas minuciosamente durante todo o processo do
tratamento promovendo a sanificagdo, obturacdo e selamento adequado a cada particularidade
de seus casos.

Descritores: Periodontite Apical; Endodontia; Multiplas Sessdes.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.

MESIODENS COMO FATOR ETIOLOGICO
INTRINSECO DE MALOCLUSAO SEGUNDO A
CLASSIFICAGAO DE GRABER (1966)

Anna Beatriz Luciano Alves; Ana Carolina De Lima Pereira®

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

Introducéo: A classificagdo de Graber divide a etiologia das maloclusGes em fatores extrinsecos
e intrinsecos. Anomalias numéricas como a hiperdontia séo consideradas fatores intrinsecos.
Mesiodens é o tipo mais comum de dente supranumerario, estando presente na regiéo anterior
da maxila, proximo a linha média do palato e aos incisivos superiores. SupSe-se que a sua
existéncia se deva a duplicagéo da lamina dentaria nos estagios iniciais da odontogénese. A
presenca do mesiodente na cavidade oral pode preceder complicagdes relacionadas a oclus&o.
O plano de tratamento deve considerar uma abordageminterdisciplinar, na qual a participagéo do
ortodontista é essencial. Além de, sempre considerara idade do paciente, o tipo de malocluséo e os
efeitos que os mesiodens podem ter na oclusdo. Objetivo: Apresentar um relato de caso clinico
compondo a relagéo da presenca do iodens com a maloclus&o dental. Metodologia: Paciente I.,
sexo masculino, sete anos de idade, apresentou-se na UBS Oswaldo Bandeira (Montes Altos-MA)
tendo como queixa principal “dente estranho na regido anterior”. Através do exame clinico
intraoral foi possivel observar na regido anterior superior a borda incisal do elemento 21, a
retencéo prolongada do 61, e mesiodens como etiologia da impactacdo do 11. Foi realizada as
exodontias do deciduo 61 edo mesiodens a fim de que haja a erupcdo do dente 11. Apos
quinze dias o paciente retornouao consultério odontolégico para acompanhamento. Aguardou-
se um més para a erupgdo natural do dente 11 porém ndo houve sucesso. Entdo, realizou-se a
técnica cirdrgica de ulectomia, como opgéo terapéutica ao retardo da erupgdo. Um més apos a
incisdo e remocdodo tecido gengival, o paciente apresentou melhora significativa. Concluséo: O
diagnoéstico e aintervengéo precoce séo fundamentais para a prevencgéo de problemas oclusais
em um portador de mesiodens. Auxiliam na minimizacdo de complicagbes futuras relacionadas a
qualidade de vida do paciente.

Descritores: Dente Supranumerario; Ma Ocluséo; Ortodontia.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.
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RESUMO SIMPLES

RESTAURACAO CLASSE IV E FACETA DIRETA
EM RESINA COMPOSTA: RELATO DE CASO

Jaqueline Scherer Da Costa Sa; Rhaiza Barroso Pinheiro De Souza*

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

Introducéo: A aparéncia dos dentes interfere diretamente na autoestima das pessoas. Alteracdes
dentarias, como as lesdes do tipo classe IV, comprometam a harmonia bucal do paciente e
podem impactar diretamente na interagdo social do individuo. A reabilitacdo desses casos deve
ser baseada em principios estéticos, anatémicos e funcionais, pois, estéolocalizadas na regido
anterior e participam ativamente da guia incisal. As resinas compostas possuem versatilidade
clinica, proporcionam facilidade de reparo, menor custo de tratamento, além disso, permitem a
realizagdo do tratamento em uma Unica sesséo, pois ndo envolve custos laboratoriais. Objetivo:
Descrever a resolugédo estética e funcional de um caso clinico de fratura classe IV. Relato de
caso clinico: Paciente E.F.B., 13 anos, sexo masculino, melanoderma, ASA |, compareceu a clinica
escola da Facimp queixando-se de que “meu dente ta quebrado”. Apds a andlise clinico-
radiografica constatou-se uma fratura classe IV, extensa, no elemento 21, sem envolvimento
pulpar. Foi proposto para o paciente a restauracdo da lesdo classe IV e confeccéo de faceta
direta em resina composta, em sesséoUnica. Foi realizado isolamento relativo, condicionamento
acido e aplicacdo do sistema adesivo, adaptagdo da matriz de poliéster, reconstrucdo da face
palatina e borda incisal comresina A2E, seguido da adaptacdo da resina A2B, devolvendo a
anatomia, procedeu-se a insercdo da camada de esmalte vestibular, cor A2E. Em seguida, foi
realizado a confecgdo dafaceta direta em resina composta. Foi realizado a checagem oclusal e
acabamento com broca diamantada 3118 ff, na sessdo seguinte, realizou-se o polimento.
Conclus&o: O procedimento realizado atendeu as necessidades do paciente, obtendo resultado
estético e funcional satisfatério, devolvendo a harmonia ao sorriso, bem como a satisfagéo
pessoal.

Descritores: Estética Dentaria; Resina Composta; Faceta.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.

RETRATAMENTO ENDODONTICO: RELATO DE
CASO

Ana Valéria Monteiro Muniz; Camila Martins Galvdo Oliveira; Ricardo LimaNegreiros
Barros*

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

Introdugéo: O retratamento endodéntico € uma intervencéo executada em um elemento dentalque
ja apresenta um tratamento realizado anteriormente que foi mal sucedido clinica e/ou
radiograficamente. O insucesso na endodontia na maioria das vezes esta relacionada a falhas
técnicas, correlacionadas a modelagem, limpeza e obturagdo, que uma vez mal executada pode
ocasionar nova infeccdo. Objetivo: Apresentar um relato de caso clinico de retratamento
endodéntico, desde o seu diagnostico até o tratamento. Relato de caso: Paciente EIN.N.S, sexo
feminino, 34 anos de idade, procurou o Hospital Escola da Facimp queixando-se de
sensibilidade no elemento dental 21, no exame fisico intrabucal notou-se que o dente em
questdo apresentava coroa restaurada com resina defeituosa. Ndo houve assimetria ou sinais
clinicos da inflamagéo durante o exame fisico extrabucal. No entanto, radiograficamente havia
infiltracdo nas margens da restauracdo e lesdo periapical, além do tratamento endodéntico ter
sido realizado aquém. Foi realizada a semiotécnica classica de palpagdo, percusséo vertical e
horizontal, e a paciente relatou nenhuma sintomatologia. Realizou-se tratamento endodéntico,
tendo o comprimento real de trabalho (CRT) em 24.70 mm, iniciou-se o preparo quimico e
mecénico, com brocas Gates Glidden 1 e 2, broca Largo 1 e 2 e Reciproc R#25 eR#40 ; para
remogdo de guta percha, utilizou-se o 6leo de eucaliptol e irrigagdo com hipoclorito de sédio 1%,
em seguida a instrumentacdo do canal com limas manuais do tipo K-file #15 até a
instrumentacdo memoria com lima K#60. Secagem do conduto com cones de papel
absorvente e em seguida, obturagdo do conduto com cimento a base de hidroxido de calcio
sealapex, e cone principal de calibre 60 e cones acessorios para total selamento do canal
radicular. Por fim, foi feito a restauracdo proviséria com cimento de ionémero de vidro.
Conclusdo: A reintervencdo endodéntica é uma terapia eficaz nos casos de insucesso
endodéntico.

Descritores: Endodontia; Guta-Percha; Retratamento.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.
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OSTEONECROSE NO MAXILAR ASSOCIADO AO
USO DE BISFOSFONATOS

Weskley Emmanuel Sousa Santos; Veronica Brito Dos Santos*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
weskleyemmanuel30@gmail.com

Introdugéo: Os bisfofonatos sdo medicamentos que vem sendo utilizados desde 1960 para os
tratamentos de doengas que desequilibram o mecanismo de modelacdo e remodelagdo 6ssea, sua
atuaggo é pela inibicdo da diferenciacédo celular das células precursoras dos osteoclastos, inibicdo
da atuagdo dos osteoclastos plenamente diferenciados e indugdo do apoptose dessas células,
modificando a estrutura celular nos momentos que precedem esse fenémeno. Objetivo: O
objetivo desta pesquisa consiste em mostrar que o uso de medicamentos (OMAN) esta
relacionado com a " ose da dibula™. Metodologia: Foram selecionados 24artigos,
os quais apresentavam a histéria e farmacologia dos bisfosfonatos, além dos que abordavam os
efeitos desses no tecido 6sseo as ferramentas de busca PubMed, scielo, livros e revistas
publicados nos idiomas Portugués e Inglés, No Periodo de 2002 a 2022. Revis&o de literatura:
Os bisfosfonatos séo analogos sintéticos e, portanto, sdo potentes inibidores deosteoclastos e
sdo amplamente utilizados em condigdes patologicas hiperabsortivas, como osteoporose,
mieloma miiltiplo, metastases 6sseas, doenca de hipercalcemia maligna e artritereumatoide. Sua
atuagdio da-se pela inibicdo da diferenciagdo celular das células precursoras dos osteoclastos,
inibicdo da atuagdo dos osteoclastos plenamente diferenciados e indugdo da apoptose dessas
células, modificando a estrutura celular nos momentos que precedem esse fenémeno.
Conclusdo: Concluiu-se que, os pacientes que receberam bisfosfonatos intravenosos possuem
maiores chances desenvolverem osteonecrose da mandibula relacionada a procedimentos de
implante, cirurgias periodontais ou exodontia, a literatura tem apresentado propostas variadas
para o tratamento da osteonecrose. O tratamento mais eficaz é remocdo a do tecido dsseo
necrosado sequestrectomia.

Descritores: Osteonecrose da Arcada; Osseodentaria; Bifosfonatos.

Modalidade: Reviséo de Literatura.

EXODONTIA DE ELEMENTO COM AMPLA
DESTRUICAO CORONARIA: RELATO DE CASO

Jaqueline Scherer Da Costa Sa; Thiago Siqueira Dod6 Ferrais Gomes*

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

Introducéo: A exodontia é o pr to cirdrgico odor mais antigo, e por sua vez um
dos mais complicados. Para a execugdo de uma exodontia sem intercorréncias é necessario
habilidade e técnica cirurgica adequada, além do conhecimento de anatomia e escolha de um
esquema terapéutico medicamentoso correto, proporcionando um pos- operatorio confortavel e
seguro para o paciente. As principais indicagdes para as exodontias sdo dentes sem suporte
periodontal, lesGes cariosas extensas que inviabilizam restauragdes, fraturas radiculares,
problemas endodénticos sem solugdo, indicacdo ortodéntica, dentes impactados, radioterapia,
dentes iados a lesGes patold entre outras. Objetivo: Descrever um relato de caso
clinico de exodontia de um elemento com ampla destruicéo coronaria. Relato de caso clinico:
Paciente S.T.S., 58 anos, leucoderma, ASA |, compareceua clinica escola da Facimp queixando-se
de que “meu dente ta destruido”. Apds o exame clinico-radiografico, constatou-se ampla
destruigdo coronaria do elemento 17, comenvolvimento de furca, portanto, havia a indicagéo de
exodontia. O procedimento cirdrgico foirealizado com a técnica anestésica de bloqueio do nervo
alveolar superior posterior e palatinomaior, realizagdo de retalho do tipo envelope, pois o dente
apresentava tratamento endodéntico, luxagdo com alavancas e remogdo com férceps 65,
seguido de irrigacdoabundante, foi utilizado uma esponja de fibrina e sutura com fio de nylon
4.0. O paciente apresentou pos-op 6rio livre de plicagdes e cicatrizagdo da ferida
cirurgica dentro dos padrées de normalidade. Concluséo: A exodontia realizada contribuiu de
forma positiva para a saude bucal da paciente, removendo-se uma fonte de infecgéo, além de
solucionar o incémodo doloroso relatado.

Descritores: Cirurgia Bucal; Exodontia; Perda De Dente.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.
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RESUMO SIMPLES

AUMENTO DE COROA CLINICA:RELATO DE
CASO

Larissa Bonfim Costa; Wesley Jhon Sousa Aratjo; Thiago Siqueira Dodé Ferrais
Gomes*

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

Introducéo: A devolugdo do espago biologico esta relacionada a uma série de situagdes clinicas:
fraturas corono-radiculares, caries subgengivais, coroa clinica curta ou parcialmentedestruida, o
que impossibilita procedimentos reabilitadores. A partir desses diagnosticos, sdo indicadas
medidas que visem a r posicdo do espago biolégico. Objetivo: Descrever um caso clinico de
uma cirurgia de aumento de coroa clinica visando reestabelecimento do espago biolégico e
exposicdo do término de uma fratura subgengival. Relato de caso clinico: Paciente T.S.S. sexo
feminino, 30 anos, ASA |, compareceu a clinica escola da Facimp queixando-se de que “meu
dente quebrou”. Ao exame clinico e radiografico constatou-se a presenca de fratura subgengival
e com invaséo do espago biolégico no elemento 16. Foi proposto para a paciente uma cirurgia
de aumento de coroa clinica. O procedimento cirurgico foi iniciado pela técnica anestésica de
bloqueio do nervo alveolar superior posterior e palatino maior, incisdo com inclinagéo de bisel
interno de 45° seguido de incisdo intrasulcular, para remogdo do colarinho de gengiva,
descolamento das papilas vestibular e palatina, osteotomiacom broca diamantada esférica sob
irrigacdo abundante, micro cinzel de ochesenbein e limashcluger até a devolugdo dos 3 mm
referentes aos tecidos de insercdo suprecrestais confirmados mediante a sondagem. Em
seguida, o retalho foi reposicionado e mantido em posicdo pela sutura colchoeiro vertical
interna. A paciente apresentou pés-operatério livre de complicacbes e cicatrizagdo da ferida
cirurgica dentro dos padroes de normalldade Concluséo: A cirurgia de aumento de coroa clinica
¢é efetiva para a exp de defe sub ivais e recup: G0 do espago b ico, que por
sua vez, sempre deve ser preservado.

Descritores: Periodontia; Aumento De Coroa Clinica; Odontologia.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.

RS27 DIAGNOSTICO E MANEJO DA LEUCOPLASIA

Vitéria Aguiar De Oliveira; Veronica Brito Dos Santos*

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

Introducéo: A leucoplasia é uma desordem potencialmente maligna, caracterizada pelapresenca
de mancha ou placa branca ndo destacavel asslntomatlca, de etiologia desconhecida, que nio
pode ser caracterizada clini t ite como nenhuma outra doenca.
Objetivo: Apresentar uma revisdo da Ilteratura sobre a leucoplasia, evidenciando aspectos
clinicos importantes dessa alteragdo. Metodologia: Refere- se a um trabalho descritivo,
produzido por revisdo de literatura, efetuado em setembro de 2022. Utilizou-se as seguintes
bases de dados: Livro de patologia oral e maxilofacial, quarta edicéo, Neville. Simpatio 2021.
Revisdo de literatura: E uma lesdo de potencial transformagdo maligna, sendo, geralmente
inferior a 2% de chance. O diagnéstico da doenca consiste em excluir outras possibilidades de
doencgas, ja que n&o existe um fator causal. Geralmente é umales&o Unica, com bordas irregulares,
firmemente aderida a uma mucosa, normalmente em lingua, gengiva ou mucosa jugal.
Tratamento: No inicio a lesdo pode desaparecer espontaneamente. De modo geral o tratamento
é de acordo com a situagdo de cada paciente, sendo necessario retirar habitos, caso sejam
desencadeantes. Para eliminar as placas, é feita uma remogédo cirirgica dessas camadas
endurecidas de queratina e encaminhada para biopsia. Podem ser utilizadas algumas técnicas,
como cirurgia convencional, eletrocauterizagdo, laser de alta poténcia ou criocirurgia. Além
disso, o tratamento pode ser feito por meio de medicamentos, como retinoides, betacaroteno e
bleomicina, e terapia fotodinamica. Conclusdo: levando em consideragdo os possiveis riscos
dessa les&o, énecessario estabelecer os melhores meios de se obter um diagnostico clinico para
o paciente, portanto, o dentista, na elaboracdo da anamnese, deve saber identificar possiveis
alteragbesorais, e como agir.

Descritores: Leucoplasia; Diagnéstico; Malignidade.

Modalidade: Reviséo de Literatura.
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AS CONSEQUENCIAS DA ANQUILOGLOSSIA NA
AMAMENTACAO

Sabrinna Galletti Neves; Rafael Ferreira Souza; Thaina Barroso Pinheiro DeSouza*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
sabrinnagl13@gmail.com

Introdugéo: Anquiloglossia ou “lingua presa” é uma anomalia oral congénita que pode ocorrerde
forma total ou parcial quando uma pequena porcdo de tecido lingual que deveria sofrer
apoptose durante desenvolvimento da lingua que se inicia ao final da 4* semana do
desenvolvimento embrionario ndo ocorre, causando uma limitagdo da mobilidade da lingua em
graus diferentes, podendo também interferir nas fungdes orais. E uma alteracio sem etiologia
especifica na qual pode comprometer a mobilidade da lingua, posicionamento incorreto labial,
lingual e ao tentar movimentar a lingua, a mandibula vai se fechar. Durante adegluticdo normal
deve haver um equilibrio entre os labios, bochechas e lingua, o neonato com anquiloglossia vai
possuir um desequilibrio entre a musculatura perioral e lingual, possuindo dificuldades sucgéo,
por consequéncia perda de peso, a lactante sente dor no seio com lesdo ndo cicatricial
provocando o desmame precoce. Objetivo: Abordar e analisar o impacto da anquiloglossia na

r Itando a r idade do conhecimento precoce e preventivo do cirurgido-
dentista. Metodologia: Foi realizado uma reviséo de literatura com base de dados a partir das
ferramentas: Google Academic, Scielo e Pubmed. Os critérios de inclusdo foram artigos
publicados entre 2017 a 2022. Resultados: Resultou em achados de varios estudos com a
abordagem clinica, integrada da odontologia na promogéo de salde, adjunto com uma equipe
multidisciplinar envolvendo: fonoaudiéloga, pediatra e consultora de amamentagdo; os
orientando, ajudando e acompanhando. E de suma importancia, o enfoque na importancia do
teste da linguinha no recém-nascido, conhecimento sobre a cirurgia de frenectomia e a
necessidade da amamentagdo para o desenvolvimento infantil, saide da méde e do bebé.
Conclusdo: O diagnostico precoce tem se mostrado muito importante nos casos de
anquiloglossia, pois proporciona acompanhamento e/ou tratamento, reduzindo a chance de
desmame precoce e evitando assim os efeitos na satde geral da miee do bebé. E importante
ressaltar a existéncia do teste da linguinha, a procura de consultas eexames deve se tornar um
trabalho rotineiro nas maternidades. Um tratamento eficaz para a anquiloglossia tem-se a
frenectomia e o apoio multidisciplinar.

Descritores: Anquiloglossia; Amamentacdo; Frenectomia.

Modalidade: Reviséo de Literatura.

ANTIDEPRESSIVOS E ANESTESICOS LOCAIS
INTERACOES MEDICAMENTOSAS DE
INTERESSE ODONTOLOGICO

Thomaz Xavier Barbosa Costa; Vivia Juliany Sales De Oliveira Bezerra; José William
Eduardo Garcia Cardoso; José Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
th.xbcosta@gmail.com

Introducéo: Atualmente o que mais se ver através dos noticiarios é a grande quantidade de
pessoas com transtornos de ansiedade, depressdo, ou algumas outras doencas de cunho
psicolégico, principalmente com a pandemia da Covid-19. Assim, em decorréncia da ampla
pluralidade de tratamentos farmacolégicos para os transtornos mentais, é cada vez mais
corriqueira a presenca de pacientes que buscam 1to odontolégico e bém fazem uso
continuo de psicofarmacos. Objetivo: Analisar as interagdes medicamentosas entre
anestésicos locais, antidepressivos e vasoconstritores, e a sua influéncia dentro da clinica
odontolégica. Metodologia: Foram utilizadas obras na area de cirurgia e anestesiologia, e
trabalhos cientificos em bases de dados, como: “PubMed”, “Scielo” e “Biblioteca Virtual em
Saude”. Reviséo de Literatura: De acordo com as pesquisas realizadas as informag6es indicam
que vasoconstritores simpatomiméticos (adrenalina, noradrenalina e fenilefrina) relacionados a
anestésicos locais podem desenvolver efeitos colaterais se usados concomitantemente com
antidepressivos, sobretudo os triciclicos e inibidores monoamina oxidase acerca do sistema
cardlovascular, trazendo efeitos, como por exemplo, diminuicdo da excitabilidade elétrica e
vasodil pra do, respecti diminuicdo dos batimentos cardiacos. Assim, a
quantidade de individuos que utilizam antidepressivos tem aumentado bastante, e isso exige
dos cirurgides-dentistas um cuidado sobre as interagdes entre essa classe de medicamentos e
os farmacos utilizados na clinica odontolégica. Conclusdo: Portanto, entende-se que esse tema é
muito relevante para a odontologia, dessaforma faz-se se indica a realizagdo de mais pesquisas
sobre o tema, tendo em vista o surgimento de muitas drogas antidepressivas atualmente, com
diferentes mecanismos de agdo. Por fim, afirma-se que o cirurgido-dentista deve realizar uma
minuciosa anamnese paraobter maximo conhecimento da histéria médica dos pacientes, além de
ir sempre a busca de conhecer o mecanismo de agdo e os efeitos de interagdo dos
medicamentos ingeridos ou aplicados ao paciente.

Descritores: Anestésicos; Medicamento; Antidepressivos.

Modalidade: Reviséo de Literatura.
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RESUMO SIMPLES

MANEJO CLiNICO PERANTE A COMUNICAGAO
BUCO-SINUSAL: UMA REVISAO DE LITERATURA

Fabiola Lopes Alencar; Vitoria Lorrana Silva Maia; Karina Sousa Chaves Frazéo;
André Luiz Marques*

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

Introdugéo: A comunicagdo buco-sinusal tem como principais causas etiologicas os processos
patolégicos, traumatismos e complicagdes cirurgicas, sendo frequentemente mais associadaapoés
extracbes dentarias na regido maxilar posterior, envolvendo principalmente o primeiro molar,
devido ao intimo contato do apice radicular com o assoalho do seio maxilar. Objetivo: realizar
uma revisdo de literatura, onde descreve o diagnodstico e manejo clinico de comunicagéo buco-
sinusal. Metodologia: Realizou-se uma analise literaria e bibliografica, onde foram coletados
artigos de maneira a elaborar a sintese dos resultados obtidos. Os artigos foram pesquisados
nos seguintes bancos de dados: PubMed, Scielo e BVS. Reviséo de literatura: A prevencdo é o
método mais eficiente para a conduta em casos de comunicagbes, nas radiografias pré-
operatérias deve-se verificar a relagdo de proximidade dos apices dentarios com o seio e a
divergéncia das raizes, evitando extracdo fechada e optando por remocéo cirdrgica com secgéo
das raizes do dente. O diagnodstico da comunicagdo buco-sinusal pode ser realizado de diversas
maneiras, a primeira é observar o dente apés a extragdo verificando se existe ou ndo secgdo
ossea aderida ao apice, caso naohaja, a comunicagéo deve ter 2 mm ou menos de didmetro. No
entanto, se parte significativa do osso vier junto com o mesmo, a abertura tera tamanho
consideravel. Em relagéo ao tratamento, ocorre o fechamento esponténeo se a comunicagéo for
pequena, necessitando apenas de sutura compressiva, caso a lesdo se apresente com tamanho
superior a 3 mm ¢é necessaria intervengdo cirirgica. Os riscos de sinusite maxilar e
desenvolvimento de fistula podem ser diminuidos com tratamento imediato. Conclus&o: conclui-
se que o cirurgido dentista deve estar apto a diagnosticar e fazer um bom manejo clinico,
quando tais complicagdes ocorrerem diante de cirurgias bucais, atuando de maneira mais
precoce afim deevitar a infecgdo do seio e instalagdo de uma sinusite maxilar.

Descritores: Cirurgia bucal; Seio Maxilar; Complicagdes Intraoperatorias.

Modalidade: Reviséo de Literatura.

CARIE DENTARIA NA INFANCIA: RELATO DE
CASO

Janaina Cunha Matos; Naama Fernandes Gomes; Rhaiza Barroso Pinheiro De
Souza*

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

Introdugéo: A carie dental é uma das doencas mais comuns na infancia, e caso ndo seja
controlada, pode ser agravada, causando consequéncias negativas para o crescimento e
desenvolvimento. Quando criangas é acometida pela carie dentaria pode apresentar problemana
oclusdo, além de problema no crescimento, baixo peso, dificuldade para se alimentar e
comprometimento psicolégico. Objetivo: Relatar os principais fatores envolvidos no surgimento
da carie em uma paciente atendida na Clinica Escola da Faculdade de Imperatriz-FACIMP/WYDEN.
Relato de caso: Paciente de 6 anos, género feminino, compareceu a Clinica Escola da
Facimp/WYDEN, juntamente com a sua avé que relatou dor em alguns elementos dentarios
principalmente no periodo noturno. No exame clinico e radiografico foi possivel identificar
varios elementos dentarios com ampla destruicdo coronaria, sendo eles 54, 64, 84, 36, 46.
Sendo assim, o tratamento indicado inicialmente foram as restauracbes provisérias com
ionémero de vidro, que foram substituidas posteriormente por restauragdes com resina
composta. Concluséo: A carie dental em criangas pode alterar o correto desenvolvimento dos
arcos maxilares, modificando a oclusdo, gerando consequéncias no estado psicolégico. A dore a
infeccdo também podem dificultar a alimentagéo, apetite e o sono causando problemas no
crescimento e ganho de peso, tais aspectos interferem negativamente na sua qualidade de vida,
portanto, é de suma importancia conhecer mais sobre os fatores de risco que causam essa
doencga, facilitando assim, a prevencdo e tratamento da carie dental. Também énecessario que,
além do tratamento da carie através da restauragdo, sejam feitas agSes educativas para as
criangas e os seus pais.

Descritores: Infancia; Prevencéo; Carie.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.
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PULPECTOMIA COMO ALTERNATIVA PARAO
TRATAMENTO DE LESOES PERIAPICAIS NA DENTICAO
DECIDUA: UMA REVISAO DE LITERATURA.

Douglas Da Silva Sousa; Rhaiza Barroso Pinheiro De Souza*

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

Introducéo: As exposicbes pulpares causadas por processo carioso, trauma, ou até acidentes
durante preparagSes dentarias, podem ter consequéncias graves no tecido pulpar, como dor ou
infeccdo. A pulpectomia pode ser usada como alternativa para o tratamento de lesdes
periapicais, mas sua indicacdo depende do diagndstico correto. Objetivo: Compreender a
indicagdo da pulpectomia como alternativa no tratamento de lesGes periapicais em dentes
deciduos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, realizado a partir de busca nas
bases de dados SciELO e PubMed, sendo utilizados artigos em portugués e inglés, indexadosnos
ultimos cinco anos, com texto disponivel na integra e relacionado com o tema em estudo.Reviséo
de Literatura: Foram analisados dezenove artigos cientificos, dentre os quais, quatro trabalhos,
que atendiam aos critérios de incluséo, foram selecionados para a reviséo. Foi demonstrado que
a pulpectomia é um procedimento que consiste na remocdo total do tecido pulpar
irreversivelmente infectado ou necrético devido carie ou trauma, sendo indicada em casos
severos e que possuem abordagem mais extrema. As situagdes onde sdo indicadas a
pulpectomia s&o irreversiveis. Trata-se da remogéo de todo o tecido vital do dente em questdoem
casos severos, quais sejam: a) a necrose; b) a pulpite irreversivel e, ainda; c) situagdes onde fora
iniciado o tratamento de pulpotomia, que ndo obteve resultados satisfatorios. Concluséo: A
pulpectomia auxilia na tentativa de preservagdo de dentes deciduos com patologias irreversiveis
da polpa em um estado livre de sintomas até que sejam substituidos por seu sucessor
naturalmente, evitando a extragdo em abordagens iniciais de atendimento.

Descritores: Pulpectomia; Doencas Periapicais; Dente Deciduo.

Modalidade: Reviséo de Literatura.

INDICAGOES DO MANTENEDOR DE ESPAGO
ORTODONTICO BANDA ALCA

Felipe Moraes Da Conceicédo; Ana Carolina De Lima Pereira*

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

Introdugéo: A perca precoce de dentes deciduos pode ocorrer por diversos fatores, dentre os
mais comuns estdo a carie dental e traumas. A auséncia destes dentes antes da época
fisiolégica pode acarretar diversas consequéncias, como; extrusdo do dente antagonista,
migracéo dos adjacentes diminuindo assim o perimetro do arco e o espago para o dente
sucessor podendo causar a impactagdo do mesmo. Os mantenedores fazem parte daOrtodontia
Preventiva, consolidando-se uma das atividades preventivas mais importantes. Objetivo:
Apresentar uma reviséo de literatura acerca da importancia do mantenedor de espaco banda de
alca no tratamento ortodéntico, suas caracteristicas e indicagdes fundamentais. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo, baseado em coleta de dados, de modo qualitativo, pela
consulta de artigos cientificos em bases de dados disponiveis em plataformas académicas
digitais. (SciELO, Google Académico). Resultados: O aparelho banda alca é considerado uma
alternativa de simples confec¢do com execugdo em poucas sessdesclinicas (uma para moldagem
de transferéncia e uma para instalagéo), é o mais indicado parapercas unitarias e unilaterais de
dentes deciduos posteriores, tanto superiores quanto inferiores e principalmente em areas sem
risco de extrusdo do antagonista o que deve ser avaliado no ato de diagnéstico que pode ser
feito pelo CD clinico geral criterioso ou ortodontista. A avaliagdo radiografica é indispensavel
para o diagnéstico de um dente perdido precocemente, isto é, a perda prematura acontece
quando germe do sucessor permanente ndo atingiu o estagio 8 de Nolla, ou seja a formagéo
2/3 da raiz. Conclusdo: Tal mantenedor conserva a ocluséo ideal, uma vez que preserva o
espaco a ser ocupado pelo dentepermanente e ndo impede sua erupgdo além de ndo depender
da colaboragdo do paciente. Ainsercéo do dente de estoque torna a opgdo de utilizagdo deste
aparelho ainda melhor, uma vez que impede a extrusdo do dente antagonista, tornando-o
funcional.

Descritores: Ortodontia; Prevencéo; Mantenedor De Espaco.

Modalidade: Reviséo de Literatura.
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RESUMO SIMPLES

ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR PARA
TRATAMENTO DE FRATURA CORONARIA
COMPLEXA: RELATO DE CASO

Wesley John Sousa Araujo; Thiago Serafim Teixeira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
wesleyjohn0O09@gmail.com

Introducéo: A elaboragdo de um diagnéstico preciso e de um plano de tratamento adequado
pode constituir uma tarefa bastante desafiadora, especialmente nos casos de fraturas
complexas, os quais requerem tratamento integrado multidisciplinar. Para a obtengéo de éxito,o
tratamento reabilitador deve ser sustentado pela triade estética, funcdo e biologia. Esses pontos
devem ser analisados cuidadosamente durante o planejamento, garantindo, assim, a
previsibilidade e longevidade dos resultados. A restauracdo da forma, funcdo, estética e
protecdo do remanescente constitui a etapa final da reabilitacdo, possibilitando ao elemento
desenvolver seu papel no sistema estomatognatico. Objetivo: Descrever um caso clinico de
tratamento reabilitador multidisciplinar de fratura coronaria complexa em dente tratado
endoddnticamente. Relato de caso clinico: O paciente RS.S., 72 anos, género masculino, ASA I,
procurou a clinica escola da Facimp queixando-se de que “meu dente quebrou”. Ap6éso exame
clinico e radiografico verificou-se a presenca de uma fratura coronaria complexa noelemento 22,
o qual apresentava tratamento endodéntico insatisfatério e contaminado devidoa fratura. Foi
proposto para o paciente um tratamento multidisciplinar iniciando pela cirurgia de aumento de
coroa clinica, retramento endodéntico, cimentacéo de pino de fibra de vidro, e prétese fixa
unitaria. Na cirurgia de aumento de coroa clinica realizou-se retalho total e osteotomia para a
devolucdo do espago biologico. Na sessdo seguinte foi realizado o retratamento endodéntico
em sessdo Unica. Em seguida, foi realizado a cimentacéo do pino de fibra de vidro, confecgéo
do nucleo em resina composta, preparo para protese fixa, moldagem com silicona e confecgéo
do provisério. Por fim, realizou-se a cimentagdo da coroa total em art glass. Conclusdo: A
multidisciplinaridade é de extrema importancia para a resolugdo dos casos de fraturas

pl; Com planej; adequado e realizagdo da técnica correta foi possivel
proporcionar um tratamento reabilitador efetivo e com bomprognéstico.

Descritores: Endodontia; Reabilitagdo Bucal; Preparo Prostodéntico Do Dente.

Modalidade: Descricéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.

A INFLUENCIA DA DIETA NA SAUDE BUCAL DA
CRIANGA

Ruth Lima Da Silva; Jéssica Dos Santos Silva Brand&o; Thaina Barroso PinheiroDe
Souza*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
ruthlima2517@gmail.com

Introducéo: A alimentagdo tem um papel importante na incidéncia de doengas e na formagédodos
dentes permanentes. O padréo da alimentagdo infantil vem se modificando com a substituicéo
de grande parte dos alimentos naturais pelos industrializados. Os nutrientes fornecedores de
energia, obtidos a partir da i do de carboid p tém sido trocados por
carboidratos refinados. Durante a primeira infancia, esses alimentos sdo geralmente consumidos
na forma de “papinhas” e bebidas lacteas, ndo estimulando amastigagéo fundamental para o
equilibrio do desenvolvimento oclusal e a prevencéo da cariedentaria, por meio do estimulo do
fluxo e da capacidade-tampéo da saliva. Além da influénciados sucos artificiais e refrigerantes na
saude bucal, em especial na carie dentaria, tem sido relatada a relagédo entre o consumo dessas
bebidas e a eroséo dentaria na infancia. Objetivo:Enfatizar as principais causas da influéncia da
dieta na satde bucal da crianca. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica desenvolvida
em outubro de 2022. Utilizou-se como bases de dados: Scielo. Resultados: Reconhecendo que
o padréo de salde nos primeiros anos de vida produz efeitos ao longo do tempo, admite-se
que uma alimentagdo adequada possa contribuir positivamente para melhor qualidade de vida,
aumento da resisténcia as infecgdes afetando a satde bucal, em populagdes infantis, apesar da
tendéncia de declinio da carie dentaria observada nos ultimos anos. Conclusdo: E importante
esclarecer que ndo se pretende realizar o diagnodstico nutricional do paciente infantil, mas
direcionar os habitos alimentares para a manutengédo ou melhora da sua satde bucal, além de
permitir a identificacdo de alteragdes ou desequilibrios significativos na cavidade bucal que
possam justificar o encaminhamento ao nutricionista, pediatra ou endocrinologista. Espera-se
que as informagdes sobre a influéncia dos alimentos sobre a saude bucal possam despertar no
paciente odontopediatrico, e em sua familia, o sentido de autonomia e responsabilidade sobrea
prépria saude durante o curso da vida.

Descritores: Dieta; Criangas; Saude Bucal.

Modalidade: Reviséo de Literatura.

RevICO, Joao Pessoa, v. 21, n. s2, 2023

UTILIZACAO DOS MANTENEDORES DE ESPAGO
NA PERCA PRECOCE DE DENTES DECIDUOS

Gustavo Nascimento Mota; Anna Beatriz Luciano Alves; Ana Carolina De LimaPereira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
gn4252089@gmail.com

Introdugdo: Apesar do curto periodo que os dentes deciduos permanecem fun¢éo na cavidade
bucal, estes possuem papel fundamental nas funcbes de mastigagdo, articulacéo, oclusdo,
fonagdo e estética, além de serem responsaveis pela correta evolugdo do sistema mastigatorio,
considerados excelentes “mantenedores de espaco naturais”. O controle do espago por meio
destes no arco dentario, torna-se necessario para que os dentes permanentes possam irromper
bem-posicionados, essencial ao desenvolvimento dos maxilares de uma crianca. Objetivo:
Descrever a relagdo da perda precoce dos dentes deciduos com a utilizagdo dos mantenedores
de espago. Metodologia: O presente trabalho teve como embasamento literario artigos das
plataformas Lilacs, Scielo e Google Académico. Reviséo de Literatura: A ortodontia tem atuado
cada vez mais na prevencdo e interceptacdo das maloclusdes dentais. Sendo a manutengdo do
comprimento do arco dental para a erupgéo dos dentes permanentes uma agéo preventiva quando
ocorre a perda precoce dos dentes deciduos, pois com a utilizagdo dos mesmos podem ser
evitados problemas como: diminuicdo do espaco para erupgdo do dente permanente;
espessamento da mucosa alveolar podendo levar a uma possivel retencdo; problemas fonéticos
e/ou psicolégicos. Os mantenedores de espaco podem ser fixos ou removiveis, a depender da
idade e cooperacdo do paciente. Tem como desvantagens a longevidade discutivel e a baixa
resisténcia ao deslocamento. Concluséo: Assim, para evitar problemas futuros, uma boa norma
geral é a de colocar um mantenedor de espaco sempre que ha perda de um ou mais dentes
temporarios antes da época de substituicgo fisiologica.

Descritores: Mantenedor De Espaco; Perda Precoce; Ortodontia Preventiva.

Modalidade: Reviséo de Literatura.

LEISHMANIOSE MUCOCUTANEA FACIAL: DO
DIAGNOSTICO AO TRATAMENTO

Gabriella Ribeiro Lima; Luma Aratjo Morais; Anna Kézia Sousa Da Silva; Thiago
Siqueira Dod6 Ferrais Gomes; Rafael Vieira Gomes*

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

Introdugéo: A leishmaniose é uma doenca infecciosa, ndo contagiosa causada por varias
espécies de protozoarios do género Leishmania. Uma de suas derivagdes é a leishmaniose
mucocutanea, uma infeccdo crénica que acomete geralmente a mucosa bucal e o trato
respiratério superior. Objetivo: Analisar estudos sobre as principais caracteristicas da
Leishmaniose Mucocutanea, assim como revisar na literatura atual as principais formas
terapéuticas empregadas nesses pacientes. Metodologia: Este estudo utiliza como método a
analise descritiva, a partir de um levantamento bibliografico nas bases de dados eletrénicos
Pubmed e Scielo, selecionando-se artigos relevantes a tematica no periodo de 2016 a 2021.
Reviséo de literatura: A leishmaniose quando acomete a mucosa oral, se torna destrutiva ou
ulcerovegetativa e granulomatosa, acompanhada pela presenca de granulagdes grosseiras e
sulcos profundos, tipi ite iada a si logia dolorosa, dificuldade de degluticéo,
sialorréia, odor fétido e sangramento. Quanto ao diagnostico, constitui-se desafiante,
principalmente se o paciente ndo reside em areas endémicas, além da vasta possibilidade de
diagnosticos diferenciais. Predominantemente, é feito com base nos resultados do teste cutaneo
de Montenegro, testes sorolégicos, exame histopatol6 histoquimica. O tratamento
para a leishmaniose é igualmente variavel e ainda controverso, ndo havendo um consenso
universal sobre o tipo de medicamento mais eficaz, periodo de utilizagdo, periodosde laténcia e
controle de suas sequelas. Dessa forma, tem sido proposto a utilizagdo de alguns medicamentos
como o antiménio pentavalente, compostos de lipidios associada anfotericina, compostos orais
imidazois, e outros tratamentos locais ou topicos. Concluséo: Portanto, é importante que o
Cirurgido Dentista, com destaque o Bucomaxilofacial, seja capaz de reconhecer as
caracteristicas clinicas de lesdes mucocutaneas faciais causadas pela leishmaniose. Ademais, o
diagnoéstico, deve ser realizado o mais precoce possivel a fim de instituir terapias cirirgicas ou
medicamentosas, sob o acompanhamento de profissionais especializados.

ico e im

Descritores: Leishmaniose Mucocutéanea; Diagnéstico; Tratamento.

Modalidade: Reviséo de Literatura.
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RESUMO SIMPLES

REABILITAGCAO FUNCIONAL COM AUMENTO DE
RS37 COROA, TRATAMENTOS ENDODONTICOS,
INSTALACAO DE PINOS DE FIBRA DE VIDRO E COROA
TOTAL DE CERAMICA: RELATO DE CASO

Luca Moraes Da Silva; Ricardo Lima Negreiros Barros; Thiago Serafim Teixeira*

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

Introducéo: A realizacdo de tratamento endodéntico apresenta elevadas taxas de sucesso. Trata-
se de uma forma conservadora de manter o elemento em fungdo no sistema estomatognatico.
Contudo, o planejamento restaurador é um ponto critico na reabilitagdo de dentes tratados
endoddnticamente, devendo-se considerar a quantidade de estrutura dental remanesceste e as
exigéncias mecanicas. Os pinos de fibra de vidro tém sido extensivamenteutilizados devido suas
propriedades mecénicas satisfatorias e custo-beneficio, além defornecer retencéo para o nucleo
de preenchimento antes da restauracdo indireta final com coroa total de cerdmica pura.
Objetivo: Descrever um caso clinico envolvendo tratamento endodéntico, instalagdo de pinos de
fibra de vidro e coroas total. Relato de caso clinico: Paciente E.S.O. 42 anos, sexo masculino,
compareceu a clinica escola da Facimp com queixade “tratamento de canal”. Ao exame clinico e
radiografico foi observado lesdo cariosa extensa no elemento 44. Foi realizado o TVP com
resposta positiva e auséncia de lesdo perirradicular no exame radiografico, sugerindo um
diagnostico de pulpite irreversivel. Indicou-se a realizacdo de 1to endodoéntico nesses
elementos e reabilitagdo protética com o modelamento do pino no conduto, seguido de
cimentagdo de pino de fibra de vidro no elemento 44 devido a destruicdo coronaria. O
tratamento reabilitador iniciou-se pela cimentacdo de pino de fibra de vidro no elemento 44,
seguido de confecgdo do niicleo em resina composta e preparo para protese fixa, moldagem
com silicona, e confec¢do e cimentagdo dos provisérios. Na sessdo seguinte foi cimentada a
coroa total definitiva em ceramica pura. Concluséo: O tratamento de eleigéo para o paciente foi
efetivo na manutencéo e reabilitagdo do elemento dentario em questdo, na qual apresenta
importancia funcional e estética.

Descritores: Endodontia; Reabilitagéo; Perirradicular.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.

UTILIZAGAO DE VASOCONSTRITORES
ASSOCIADOS AOS ANESTESICOS LOCAIS: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Beatriz Silva Brandéo; Maria Bruna Ribeiro Siqueira Freire; Maria GabriellaRibeiro
Siqueira Freire; José Brunno Duarte Oliveira®

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

Introdugéo: Os vasoconstritores sdo farmacos que contraem vasos sanguineos controlando a
perfuséo tecidual. Sdo adicionados as solugbes anestésicas locais para que o efeito do
anestésico possa durar por mais tempo. Sem vasoconstritor ha maior possibilidade de o
paciente relatar episédios de dor e to, o tempo de duracéo do efeito do anestésico &
menor e ocorre um aumento da hemorragia no sitio cirdrgico trabalhado.Objetivo: Verificar os
riscos e beneficios da utilizacdo de vasoconstritores. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de
literatura, do tipo descritiva, fundamentado nas seguintes bases de dados: Scielo, BVS. Revisdo
de Literatura: Anestésicos locais sdo compostos por substancias que induzem bloqueio
temporario da condugdo nervosa nas membranas neuronais, permitindo a inibicdo da
sensibilidade sem que ocorra perda da consciéncia. Dentre as suas caracteristicas, os
anestésicos locais possuem efeito vasodilatador, o qual estad diretamente ligada ao tipo de
formulagdo da solugdo anestésica. Nesse sentido, a adigdio dos vasoconstritores permite quea
concentragdo da substancia no local de agdo dure por mais tempo e impedem a vasodilatagdo.
O cirurgido-dentista deve considerar na sua pratica clinica o tipo de solugéo e vasoconstritor
que sera utilizado, contraindicagdes, modo de agdo sob os receptores e as dosagens minimas e
maximas recomendadas de acordo com o peso corporal de cada paciente, pois estes sdo
elementos fundamentais para precaver efeitos adversos sistémicos. Concluséo: Entretanto,
podemos perceber que embora o ato de anestesiar seja rotineiro é fundamental que o
Cirurgido-Dentista sempre fique atento as particularidades e necessidadesde seus pacientes.

Descritores: Vasoconstritores; Anestésico Local; Odontologia.

Modalidade: Reviséo de Literatura.

RevICO, Joao Pessoa, v. 21, n. s2, 2023

OSTEOMIELITE AGUDA

Rhayanne Sousa Carneiro; Lidiane Cunha Da Silva; Ana Carolina Moreira Sousa;
Rafael Vieira Gomes*

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

Introducéo: A Osteomielite € um processo agudo ou cronico do tecido dsseo, produzido por
bactérias piogénicas. A bactéria responsavel varia de acordo com a idade do paciente e o
mecanismo da infeccdo. O diagnodstico é feito com base no caso clinico, laboratorial, e
radiografico. O tratamento consiste em trés pilares, que sdo: cuidados gerais, antibioticoterapia e
tratamento ortopédico, que vai desde a imobilizagdo, nos casos mais leves, até a abordagem
cirurgica mais agressiva. Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura sobre os fatores
relacionados a etiologia da osteomielite aguda. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo do
tipo revisdo de literatura baseado em artigos publicados nos bancos de dados da Scielo e
LILACS, no periodo de 2018 a 2022. Reviséo de Literatura: A osteomielite é umainflamagéo, de
origem infecciosa no osso e seus espagos medulares, pode estender-se até a cortical e o
peridsteo, ja foi conhecida como uma doenca atroz, devido seu curso prolongadoe por estar
associada a destruicdo 6ssea, mas hoje sua incidéncia tem diminuido, com uso dos antibiéticos,
higiene oral e orientacGes de salde. Todas as idades podem ser afetados pela mesma; mas os
casos predominantes s&o relatados entre homens, alguns estudos chegam a 75%. A maioria
envolve a mandibula, sendo mais raro na maxila, por ter a cortical mais delgada e mais rica em
irrigacéo sanguinea colateral, tende a ser mais localizada (na mandibula ocorre de forma mais
difusa). Concluséo: As fraturas de modo geral devem ter o seu tratamento bem direcionado de
forma que venham a alcancar a resolugdo e néo evoluampara uma infecgdo. Pois Muitas causas
do surgimento da osteomielite acontecem por iatrogenias no atendimento.

Descritores: Osteomielite Aguda; Bactérias; Tecido Osseo.

Modalidade: Reviséo de Literatura.

HIPOPLASIA DE ESMALTE: RELATO DE CASO

Wiajara Torres Menezes; Glades Erlane Nascimento Da Silva; Thaina Barroso Pinheiro
De Souza*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
wi.tmenezes1@gmail.com

Introdugéo: A hipoplasia de esmalte (HE) é causada pelo desenvolvimento incompleto ou
defeituoso do esmalte dental, resultante de um disturbio das células ameloblasticas durante a
formacéo da matriz. Clinicamente, pode ser observada como pequenas manchas, fossulas ou
fissuras na superficie do esmalte, irregularidades na translucidez, além de alteragdes na
espessura do esmalte e na coloragdo, apresentando-se esbranquicada, creme, verde- amarelada
ou marrom. A HE apresenta um indice de prevaléncia variando de 1,1% a 15,2% em denticdo
decidua e permanente. Pode comprometer a estética, a sensibilidade dos dentes, além de
aumentar a susceptibilidade a carie. Seu diagnéstico, é definido principalmente através do
exame clinico. Objetivo: Descrever um relato de caso clinico de hipoplasia de esmalte em uma
paciente infantil, em que foi realizado um tratamento conservador. Relato de caso clinico:
Paciente L.N.A., 10 anos, sexo feminino, procurou a clinica escola da Facimp queixando-se de
“manchas nos dentes”, a mée relatou na anamnese que esses dentes estavam manchados desde
seu irrompimento, a paciente ndo apresentava nenhuma alteragdo sistémica e néo houve nenhuma
complicagdo durante a gestacdo. Ao exame clinico, observou-se que os dente 16, 26, 36 e 46
apresentavam manchas na superficie vestibular de coloragdo amarelo-castanha com textura
superficial lisa. O diagnéstico diferencial foi realizado com hipoplasia de esmalte, fluorose,
manchas por tetraciclina e amelogénese imperfeita. As alteragdes foram diagnosticadas como
hipoplasia de esmalte, sendo instituido um tratamento conservador mediante a aplicagdo topica
de fltor verniz e proservagéo. Conclusdo: A hipoplasia de esmalte € uma condicéo prevalente na
clinica odontolégica infantil, sendo essencial o conhecimento sobre esse tema a fim de
determinar-se o diagnéstico correto e a terapéutica adequada.

Descritores: Anormalidade Do Dente; Hipoplasia Do Esmalte Dentario; Estética Dentaria.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.
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RESUMO SIMPLES

BENEFICIOS E INDICAGOES DE PLACA
PALATINA DE MEMORIA EM ODONTOPEDIATRIA.

Ana Carolynne Lima Da Silva; Helem Reis Higino Da Silva; Thaina Barroso
Pinheiro De Souza*

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

Introdugéo: A Placa Palatina de Memoria (PPM) é um aparelho desenvolvido pelo médico
Rodolfo Castillo Morales, é indicada para criangas que possuem protuséo lingual, hipotonia dos
musculos orofaciais e permanéncia de boca aberta. Sendo recomendada a partir dos 3 meses de
idade para que haja um desenvolvimento funcional adequado dos pacientes. Tendo como
exemplo o uso em pacientes portadores de Sindrome de Down (SD). Objetivo: Realizar uma
revisdo de literatura sobre o uso de PPM em caso de manifestacdes bucais e craniofaciais.
Resultados: 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. Resultados: A PPM realiza a ativagdo dos musculos orofaciais através de estimulos
induzidos por propriocepcdo das zonas motoras faciais gerando a maior tonicidade labial, e
como resultado o reposicionamento lingual. E confeccionada a partir do molde da arcada
superior do paciente, contendo um botdo que estimula a lingua e elevagbes na regido de
vestibulo oral para os labios. Portanto, temos inimeros beneficios e melhoras motoras na
respiragdo, fonética, no sono, bruxismo e estética.E utilizado em um periodo estipulado de 15 a
30 minutos em episoddios variados, placas em forma de chupetas podem ser usadas em
periodos mais prolongados, com excecdo a noite. Indica-se que o tratamento seja
complementado com um conjunto de exercicios para estimul. facial iliado por um
profissional de fonoaudiologia. Conclusdo: Na odontologia, os cuidados precoces com a satde
oral do paciente portador de SD promovem melhor adaptagdo, aceitacdo pelo paciente e
sociedade, estética satisfatoria, minimizando asconsequéncias das manifestagdes causadas pela
sindrome. Visto que, deve haver um panhamento multidisciplinar, com a unido do
atendimento odontolégico e fonoaudiélogo.

Descritores: Odontopediatria; Placa Palatina De Memoéria; Sindrome De Down.

Modalidade: Reviséo de Literatura.

PROPRIEDADES DA PASTA ANTIBIOTICA CTZ NO
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTES
DECIDUOS

Keny Robervanio Carvalho Junior; Naiara Dias Lima; Thaina Barroso PinheiroDe
Souza*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
keny20.000@hotmail.com

Introdugéo: A manutencgéo dos dentes deciduos ¢ significativa para o desenvolvimento facialda
crianga, de modo que, proporcionam a mastigacdo, fonacdo e estética e, além disso,
condicionam o espago necessario para uma erupgdo adequada do dente sucessor permanente.
O acometimento de caries e traumatismos dentarios com envolvimento pulpar na fase de
denticdo decidua s&o os principais fatores que possibilitam a utilizagdo desse tratamento com o
uso da pasta CTZ. Objetivo: Sensibilizar a importancia do uso da pasta CTZ bem como suas
propriedades para a manutengéo da denticdo decidua no arco dentario até o periodo fisiolégico
da erupgdo dos dentes permanentes Metodologia: Realizou-se uma reviséo sistematica de 6
artigos encontrados na base de dados “Google Académico” utilizando o termo de busca
“tratamento endodéntico em dentes deciduos”. Revisdo de Literatura: A terapia endodéntica
previne possiveis exodontias irrelevantes evitando a necessidade de preparagdo de
mantenedores de espago, problemas estéticos, ortoddnticos e fonéticos, além de impedir a
incidéncia de habitos deletérios. As pastas que contem antibiéticos proporcionam uma elevada
taxa de Sucesso no tratamento endodéntico de dentes deciduos, apresentando propriedades
como: ndo ser nocivo aos tecidos, ndo causam injuria aos dentes permanentes, podem ser
removidos com facilidade e apresentam boa radiopacidade. Conclusdo: E notério que a pasta
antibiotica CTZ apresenta caracteristicas significantes. Pois apresenta-se como um material de
facil ipulagdo, alta bi patibilidade, atividade antimicrobiana, facilmente reabsorvido, alta
radiopacidade resultando em um 6timo sucesso clinico e preservando o germe dental
permanente em sua cronologia fisiolégica de erupgao.

Descritores: Dentes Deciduos; Pasta Antibiética CTZ; Materiais Obturadores.

Modalidade: Reviséo de Literatura.
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RELATO DE CASO: HIPERSENSIBILIDADE E
ABFRAGAO DENTARIA

Thalyson Pablo Alves Silva; José Brunno Duarte Oliveira*

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

Introdugdo: A existéncia de alteragdes no terco cervical dos dentes pode levar a varias
consequéncias para o paciente como: hipersensibilidade dentinaria, reten¢do de biofilme, sendo
perceptivel em alguns casos quando sorrir, causando também um prejuizo estético. Dentre
essas alteracbes que causam a perda de estrutura mineral, encontram-se as de etiologia por
carie e as lesGes ndo cariosas (abraséo, abfracéo e eroséo). A estética bucal tem cada vez mais
importancia para o paciente, por isso é cada vez mais comum a busca por tratamento em casos
de perda de estrutura dental, além disso seguindo rigorosamente o protocolo clinico de instruir
o paciente sobre como controlar os fatores etiologicos dessas patologias é obrigacdo ética do
cirurgido dentista. Objetivo: Compreender como ocorrem as lesdes ndo cariosas e quais sédo
seus prejuizos ao paciente, além de descrever o passo a passo da realizagdo de uma restauragéo
classe V. Relato de caso: Paciente R. S. C. 45 anos, sexo masculino, pressdo arterial 120x80
mmHg, sem alteragdes craniofaciais dignas de nota, sem sinais de problemas psicolégicos ou
problemas de salde geral. Paciente compareceu aclinica escola da FACIMP Wyden com queixa
principal de “muita sensibilidade no dente”. Paciente relatou fazer a escovagdo de forma
rigorosa e com forma usando escova de serda dura. Ao exame clinico foi observada
hipersensibilidade na regiéo de pré-molar e molar inferior envolvendo o dente 45 e 46. Foi realizado
antissepsia da cavidade oral com clorexidina 0,12%, selecdo de cor sob luz natural e selecionada
de cor A3 e realizacdo da anestesia local infiltrativa, por meio da aplicagdo de um tubete de
lidocaina a 2% em regido de primeiro molar;isolamento relatico e foi utilizado do fio retrator;
logo apés a aplicagéo do acido fosférico 37%, 30 segundos em esmalte foi feito a lavagem e
secagem com jato de ar. Aplicagdo do adesivo com microbrush e fotopolimerizacdo por 20
segundos e logo apds a insercdo de resina composta de maneira incremental com incremento
unico, feita a definigdo das caracteristicas anatémicas e fotopolimerizacdo por 40 segundos. O
acabamento e polimento com discos de lixa, taga de borracha, disco de feltro e pasta de
polimento. Concluséo: A aplicagdo de uma técnica adequada e levando em consideragdo o
acabamento e polimento bem executados, constituem, um recurso eficaz e seguro no
tratamento de lesGes cariosas e ndo cariosas e solucionando a hipersensibilidade e estética do
paciente.

Descritores: Hipersensibilidade; Resina Composta; Procedimento.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.

NOMA

Karine Ferreira Galvédo; Veronica Brito Dos Santos*

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

Introdugéo: O noma (cancrum-oris, estomatite gangrenosa ou cancro oral) ou infeccdobacteriana
gangrenosa devastadora dos tecidos faciais e bucais, tristemente, é uma patologia com alta
morbidade e mortalidade mais comumente em criancas debilitadas e subnutridas de paises
subtropicais, principalmente a Africa, ja que sido areas de extrema vulnerabilidade social, além
de apresentar auséncia de higiene adequada. Objetivo: Demonstrar de forma clara em como o
noma e o desamparo social implica na morte de diversas criancas debilitadas em paises
ubd wolvidos. Metodologia: Foram realizados busca por artigos cientificos completos na
base de dados do PUBMED, Google démico e LILACS seleci 1do artigosrelevantes com o
tema exposto. Resultados: A negligencia da doenca torna-se o fatorcoadjuvante para que
em apenas duas semanas a infeccdo ganhe poténcia e comece a destruir ossos e tecidos.
Bactérias como: Fusobacterium necrophorum e Prevotella intermedia estdo envolvidas
diretamente no desenvolvimento infeccioso da doenca promovendo clinicamente inflamagéo na
gengiva, interior das bochechas e formagédo de Ulceras causando dor que geralmente piora a
medida que a doenca avanca. Conclusdo: A infeccdo bacteriana é de grande preocupacédo
humanitaria, visto que esta relacionada a extrema pobreza e desnutricdo. Assim, as
responsabilidades e a¢des sociais melhorando a nutri¢éo e saneamento atuam como tratamento
para mitigar esse fator.

Descritores: Noma; Infeccéo Bacteriana Gangrenosa; Subnutridas.

Modalidade: Reviséo de Literatura.
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RESUMO SIMPLES

FARMACOS X HIPERPLASIA GENGIVAL: UMA
REVISAO DE LITERATURA.

Ana Carolynne Lima Da Silva; Rafael Vieira Gomes*

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

Introducéo: A hiperplasia gengival medicamentosa é uma condi¢do que apresenta o aumento
anormal do tecido gengival secundario ao uso frequente de medicamentos sistémicos. Séo trés
grupos de farmacos que podem levar a essa condigdo: antiepilético, bloqueadores de canal de
célcio e imunossupressores. Areas edéntulas geralmente ndo sio afetadas, mas a hiperplasia
sob dentadura ou entorno de implantes tem sido observadas, ambos com manutencéo
deficiente. Objetivo: realizar uma reviséo de literatura sobre os principais farmacos que podem
ocasionar a hiperplasia gengival e, tratamentos mais indicados. Metodologia: foram
selecionados artigos cientificos na base de dados Pubmed e Scielo publicados nos ultimos 5
anos. Reviséo de Literatura: A fenitoina é um medicamento antiepilético administrada de forma
oral e seu metabolismo ¢é feito pelo sistema hepatico. Cerca de 50% dos pacientes que fazem
uso dessa medicagdo possuem relagdo com a hiperplasia gengival. A fedipina é um
medicamento geralmente utilizado para o tratamento dehipertenséo arterial, cerca de 25% dos
pacientes que utilizam produzem alteracGes gengivais. A ciclosporina é um imunossupressor,
geralmente utilizado por pacientes transplantados ou em doencas de carater autoimune,
ocorrendo em cerca de 25% dos pacientes. O grau de aumento gengival parece estar
relacionado com a susceptibilidade do paciente e o nivel de higiene oral. Ap6s 1 a 3 meses de
uso do medicamento os aumentos se originam nas papilas interdentais e espalham-se pelas
superficies dentarias. Nos casos extensos a gengiva pode cobrir uma parte da coroa e varios
elementos dentarios. Conclusdo: O tratamento pode ser iniciado através da descontinuagéo da
medicagdo, regredindo o aumento gengival. Se o medicamento for obrigatério, a limpeza
profissional, reavaliagbes frequentes e o controle caseiro do biofilme sdo medidas importantes.
Caso haja fracasso em obter a resolugéo, o tratamento cirurgico torna-se necessario para a
erradicagéo do tecido gengival excessivo.

Descritores: Hiperplasia Gengival; Fenitoina; Doengas Da Gengiva.

Modalidade: Reviséo de Literatura.

RS47 REANATOMIZAGAO DE DENTE CONOIDE COM
RESINA COMPOSTA

Maria Amanda Silva Gomes; Rafael Vieira Gomes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
maariasg 14@gmail.com

Introdugéo: O dente condide é uma alteracéo de desenvolvimento relacionada com o tamanhodos
dentes, o incisivo lateral superior é o dente mais frequentemente afetado e pode ser
classificado em unilateral ou bilateral e apresenta caracteristicas dentais como: coroa sob a
forma de cone e raiz com comprimento normal. Objetivo: Relatar um caso de reanatomizacéode
dente 12 conoide pela técnica direta com uso da guia palatina. Relato de caso: Uma paciente de
17 anos de idade, do sexo feminino compareceu a Clinica escola de odontologiainsatisfeita com
a aparéncia do seu sorriso. Ao exame clinico foi constatado a presenca do dente 12 com
alteracéo de forma conoide. Foi proposto a realizacdo de reanatomizagéo comguia de silicone.
Foram moldados o arco superior para obtencdo de modelo de trabalho, seguido pelo
enceramento diagnéstico e da guia palatina com silicone de condensagdo para utilizagdo na
confecgdo da parede palatina em resina composta. Foi realizado isolamento absoluto, profilaxia,
condicionamento com acido fosférico a 37%, lavagem e secagem;aplicagéo de duas camadas
de sistema adesivo, repouso de 20 segundos e fotoativagdo. Napalatina utilizou-se a guia para
insercdo da resina para esmalte, para compor a dentina resinautilizou-se resina A2 para dentina
sendo adaptada a cervical do dente, com pincel modelador, evitando a formagdo de
sobrecontorno e mantendo o perfil de emergéncia do dente, foram utilizadas tiras de poliéster,
acabamento das restauragdes,tiras de lixa, discos de lixa para acabamento e polimento para um
acabamento inicial. Numa outra sesséo foi realizado o acabamento e polimento final. Conclus&o:
A discrepancia de forma e tamanho dental, séo passiveis de correcdo com o emprego de resina
composta e quando corretamente indicado eexecutado pode proporcionar resultados altamente
satisfatorios e obter o aspecto de naturalidade.

Descritores: Anormalidades Dentérias; Estética Dentaria; Sorriso.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.
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TECNICAS DE TERAPIA PULPAR EM DENTES
DECIDUOS

Vitoria Lorrana Silva Maia; Fabiola Lopes Alencar; Thaina Barroso Pinheiro DeSouza*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
vitorialany 15@gmail.com

Introdugdo: A carie dentaria em dentes deciduos continua a ser um problema de saude
significativa e permanece entre as doencas mais prevalentes em todo o mundo, onde sua
progressdo pode se estender e envolver a polpa dentaria. Conforme a proporcéo da doenga,trés
técnicas de tratamento pulpar estdo a disposicdo: capeamento pulpar, pulpotomia e
pulpectomia. A escolha da terapia depende principalmente da vitalidade pulpar, o uso dessas
técnicas consiste em manter o dente até que ele esfolie naturalmente, mantendo a saide das
estruturas de suporte do dente. Objetivo: O objetivo dessa revisdo de literatura foi avaliar os
indicios mais recentes para terapia de dentes deciduos, onde apontara principalmente a
pulpotomia e pulpectomia, abordando suas devidas indicacdes. Metodologia: Por intermédio de
uma andlise literaria dos Ultimos dez anos, foram coletados artigos de maneira a elaborar a
sintese dos resultados obtidos. Os artigos foram pesquisados nos seguintes bancos de dados:
PubMed, Scielo e BVS. Revisdo de literatura: A pulpotomia é um procedimento conservador de
terapia pulpar amplamente utilizado em odontopediatria, que visa a manutencdo da vitalidade
pulpar, removendo apenas a polpa coronaria. Esse procedimento torna-se indicado para o
tratamento de dentes vitais com rizogénese incompleta, cuja polpa foi exposta por carie ou
trauma, entretanto, apés completada a rizogénese, alguns autores priorizam a realizagdo da
pulpectomia. A pulpectomia, consiste na remogdo total do tecido pulpar com inflamagdo
irreversivel ou com necrose. Dentes que apresentam dor espontanea, inflamagédo dos tecidos
moles ndo relacionado a doenca periodontal, mobilidade irregular ndo atribuida ao trauma ou

foliagdo, com demor radiograficas consideraveis precisam ser submetidas a
pulpectomia. Concluséo: Estudos relatam sucesso nos procedimentos de puly ias e
pulpectomias em dentes deciduos apés exposicdo a carie, ambos sdo tratamentos cujo sucesso
dependera da: condicdo dental, diagnoéstico do cirurgido- dentista e de sua habilidade para
realiza-las.

Descritores: Pulpectomia; Pulpotomia; Dente Deciduo.

Modalidade: Reviséo de Literatura.

RS48 ANESTESICOS LOCAIS NA ODONTOLOGIA

Isadora Marinho Queiroz; Eduardo Reis Dos Santos; Vitoria Aguiar Fonseca; José
Brunno Duarte Oliveira®

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
isadora.marinhoqueiroz@gmail.com

Introdugéo: Os anestési: locais sdo substanci di capazes de fazer o controle
local da dor, para que seja possivel a reali de procedimentos em areas especificas. Na
odontologia, alguns dos principais anestési utilizados s&o: Lidocaina, Prilocaina, Mepivacaina,
Bupivacaina e Articaina. Cada solugéo anestésica possui indicagdes e contra indicagdes, tendo

indicagdes de acordo com procedimento especifico. Objetivo: Apresentar os diversos tipos de
anestésicos locais usados na odontologia, bem como suas indicacbes e contraindicagbes e
especificidades. Metodologia: Trata-se de uma reviséo bibliografica desenvolvida por meio de
bases de dados: Scielo, BVS, Google Académico, na qual utilizou-se artigos de 2013 a 2020,
todos com grande relevancia sobre o tema proposto.Reviséo de literatura: Os anestésicos locais
sdo empregados na odontologia desde 1884, quando o médico Karl Koller fez diversas
experiéncias e descobriu o uso da cocaina para tal objetivo. A partir dai, o uso de anestesias foi
apenas evoluindo e com isso, a escolha de um anestésico local depende de varios fatores como:
peso do paciente, idade, condi¢bes de salde locais ou sistémicos, entre outros. As reagdes
istémi aos anestésit locais séo divididas em trés categorias: toxica, psicogénica
e alérgica. Além disso, ha os anestésicos como a lidocaina, e tem a felipressina como
vasoconstritor, que ndo devem ser usados em pacientes com alteragdes cardiacas, AVC recente,
arritmias, insuficiéncia cardiaca entre outras alteragdes cardiovasculares. Anestésicos como
prilocaina e artcaina ndo podem ser utilizados em pacientes gravidas pois podem levar
metahemoglobina tanto na mée quanto no feto. Conclusdo Depreende-se, portanto, que é
necessario o conhecimento do cirurgido- dentista sobre as caracteristicas farmacologicas
individuais dos anestésicos locais. E imprescindivel a realizagdo de uma completa anamnese e
do manejo adequado da técnica escolhida, com a finalidade de oferecer ao paciente o melhor
atendimento.

Descritores: A ésicos Locais; Contrair ; Vasoconstritor.

Modalidade: Reviséo de Literatura.
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RESUMO SIMPLES

USO DE LAMINADOS CERAMICOS NO
TRATAMENTO DA DENTINOGENESE IMPERFEITA

Gabrielly Da Silva Sousa; Veronica Brito Dos Santos*

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

Introdugéo: A dentinogénese imperfeita (DI) é uma anomalia que apresenta um padrdo
autossémico dominante e pode ser causada por mutacdes no gene sialofosfoproteina da
dentina — DSPP, que afeta o desenvolvimento da dentina, aflige ambas as denticSes, interferindo
na forma, tamanho e na numeragéo dos dentes. Objetivo: Uma analise de artigos, através de
revisdo de literatura, o uso de laminados ceramicos na (DI) e o resultando estético. Metodologia:
Trata-se de uma reviséo de literatura desenvolvida em outubro de 2022. Utilizou-se as seguintes
bases de dados: Pubmed, Scielo e Google académico. Revisdo de Literatura:Um dos disturbios
que a (DI) traz é a coloragdo nos dentes afetando diretamente a autoestima do paciente. Ao
exame clinico, a cor da denticdo pode variar do cinza ao violeta-acastanhado ou castanho-
amarelado. Segundo (OLIVEIRA et al 2018) os laminados ceramicos, tem se tornado uma opgéo
de tratamento frequentemente utilizada e os estudos das taxas de sati dos
pacientes. No segundo artigo para (SANTOS et al) as facetas ceramicas destacam-se pela
possibilidade de proporcionar menor desgaste de estruturas, sendo a ceramica um material de
alta qualidade que possui excelentes caracteristica. O terceiro comenta que a técnica com
laminados ceramicos é aconselhavel em situagdes extensas, e especialmente, quando envolve as
incisais dos dentes anteriores. Dessa forma, permite uma melhor adaptacdo do material
restaurador nas regides proximais e cervical, além de um refinamento na anatomia por ser
feito fora da cavidade bucal. (SANTOS, Claudia et al 2020.) Conclusdo: Logo, a escolha
desse material ceramico como uma alternativa para o tratamento da (D), se da pelo fato que ele é
capaz de garantir uma harmoniana coloracéo do dente, demostrando um resultando satisfatério
estético, além de que esse material possui aplicagdo mais pratica comparada as demais técnicas,
sem necessidade de preparos rigorosos e tendo uma maior longevidade.

Descritores: Dentinogénese Imperfeita; Laminados Ceramicos; Estética Dentaria.

Modalidade: Reviséo de Literatura.

IMPORTANCIA DO USO DE MANTENEDOR DE
ESPAGO NA DENTIGAO DECIDUA E MISTA

Kallinny Andrade Do Livramento; Sarah Oliveira Costa; Thaina Barroso PinheiroDe
Souza*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
kallinny.andrade@gmail.com

Introducéo: A carie na infancia é uma doenca muito frequente, isso é devido a ma higienizacdoe
falta de orientacdo dos pais. Ndo sendo tratada apos ser observado essa carie, por exemplo:
machas ou cavitagdes, pode evoluir e levar a perda dental. E a maioria dos pais pedem para
extrair o dente por ser deciduo, porém nio tém conhecimento que pode causar problemas
futuros, como: perda do contato dos dentes adjacentes, migragdes dentarias e assim ter a perda
de espago, levando a uma desarmonia oclusal. A indicacdo do mantenedor de espagotem a
finalidade de preservar o espago perdido, para a erupgdo correta do seu germe sucessor.
Objetivo: Descrever a importancia do uso de mantedores de espago na perda dental precoce
devido a carie. 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. Resultados O mantenedor de espago tem como fungdo
manter espaco na arcada dentaria, para uma correta colocagdo dos dentes permanentes,
quando os dentes deciduos séo perdidos prematuramente. Nesse caso o cirurgido dentista,
analisara a situagdo do desenvolvimento do germe sucessor, se esta longe de ser erupcionadoou
perto, estando longe, indicara o uso de mantenedores de espaco fixo ou removivel. A escolha
do fixo ou removivel sera de acordo com o relato do paciente ou responsavel quanto a
colaboragdo da higiene e tratamento. Conclusdo: A auséncia de orientacdo dos pais sobre
monitoramento na higienizagdo bucal da crianga, pode levar a ter carie e com isso ocasionara
perda do dente deciduo, sendo necessario o uso desses mantenedores para evitar que essa
crianga ndo tenha problemas no arco dental, que pode diminuir o espago, provocando um
desequilibrio. Conclui-se que, o uso de r dores é indispensavel e evitara que precise
futuramente de uso de aparelho ortodéntico.

Descritores: Carie; Criancas; Mantenedor De Espaco.

Modalidade: Reviséo de Literatura.

RevICO, Joao Pessoa, v. 21, n. s2, 2023

SARCOMA DE KAPOSI E SUAS MANIFESTACOES
ORAIS: UMA REVISAO DA LITERATURA

Wiajara Torres Menezes; Alana Silva Sousa; Glades Erlane Silva; Rafael Vieira Gomes*

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

Introdugéo: O sarcoma de Kaposi é uma neoplasia maligna multifocal resultante da proliferagéo
anormal do endotélio vascular, que acomete principalmente pele e mucosas. Geralmente, é
associado em individuos com deficiéncia do sistema imunolégico, sendo o cancer mais
comumente associado a aids e a herpes virus humano (HHV-8). Objetivo: Explanar as
manifestagdes da doenca sarcoma de Kaposi e sua ascendéncia na pratica odontologica de
maneira acertada. Métodos: O presente estudo foi de cunho bibliografico realizado a partir de
pesquisas em plataformas, como: Google Académico, Scielo, Pubmed, revistas e livros
relacionados com a area odontolégica. Revisdo de Literatura: Clinicamente osarcoma de Kaposi
é determinado pelo aparecimento de lesGes mucocutaneas vermelho- violeta, na cavidade oral
atinge com frequéncia a regido de palato, lingua e gengiva. A evolugéo clinica é extremamente
variavel, maioria segue um curso benigno, longo e indolente e, embora progressivo, tende a
permanecer confinado a pele e aos tecidos subcutaneos. Quando associado a aids, o sarcoma
de Kaposi manifesta-se de forma mais agressiva, surgindo lesGes na pele e nas visceras com
progressdo variavel. Uma vez diagnosticada a doenca, o tratamento varia de acordo com a
gravidade, tamanho e localizagéo das lesGes, podendo nos casos localizados ser realizada a
remogdo cirurgica, e nos mais disseminados, radioterapia e quimioterapia. Concluséo: Conclui-
se que sarcoma de Kaposi é uma das neoplasias mais comuns no paciente com aids, além de
ser uma doenca definidora da imunodeficiéncia grave. Pode pele, mucosas e 6rgéos
internos. Sua evolugdo clinica varia entre os pacientes, desde leses indolentes até um
comportamento agressivo com graves complicagdes.

Descritores: Sarcoma Kaposi; HIV; Neoplasia Maligna.

Modalidade: Reviséo de Literatura.

ANQUILOGLOSSIA NA PRIMEIRA INFANCIA E
SUA REPERCUSSAO NO DESENVOLVIMENTO
BUCAL

Rebeca Nascimento De Carvalho; Nayara De Sousa Silva; Thaina BarrosoPinheiro De
Souza*

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

Introdugédo: Anquiloglossia trata-se de uma anomalia congénita de desenvolvimento lingual,
onde o paciente nasce com o frénulo mais curto, provocando a limitagdo dos seus movimentos.
Essa alteragdo pode comprometer negativamente a amamentagdo dos bebés, mastigagéo,
degluticdo e fonacdo. Objetivo:Através de uma reviséo de literatura entender a etiopatogénese
da anquiloglossia, a sua anatomia, e abordar acerca dos possiveis impactos e tratamentos dessa
alteragéo. Metodologia:Para a elaboracédo dessa revisdo de literatura, realizou-se um estudo por
meio de artigos disponiveis na Biblioteca Virtual de Satde (BVS), Scieloe Google Académico
entre o periodo de 2014-2021. Resultados: Entre os estudos analisados, identifica-se que os
impactos da anquiloglossia durante a primeira infancia, estdo relacionados ao insucesso da
amamentacéo, mastigacdo, degluticdo e fonagdo. Diante disso, aponta- se a relevancia do
diagnostico e tratamento precoce, com intuito de contribuir para o correto desenvolvimento
bucal, fisiologico e social da crianga. Visto que, o processo de succdo do neonato com
anquiloglossia é inadequado, a medida que os sintomas incluem: sucgdo inadequada e reducdo
do intervalo entre as mamadas, dor e fissura dos mamilos (relacionados as maes) e, dificuldades na
pega adequada, (relacionado aos bebés), resultando em inumerasdeficiéncias devido o desmame
precoce, como a falta dos nutrientes do aleitamento no crescimento e desenvolvimento dos
neonatos, variagdes oclusais e periodontais, postura baixa da lingua na cavidade bucal,
problemas de fonética e dicgdo, e em casos mais graves, influenciar no crescimento da
mandibula. Os artigos concluiram que apés a frenotomia as criangas melhoraram o padréo de
amamentacéo aumentando as chances de a crianga néo abandonar o aleitamento materno. A Lei
n° 13.002 de 20 de junho de 2014, imp&e a realizagdode um protocolo de avaliagéo do frénulo
lingual, de acordo com os estudos cientificos disponiveis, preconiza-se a utilizagdo do Protocolo
Bristol (Bristol Tongue Assessment Tool) pelo profissional da saude habilitado da que examine
tanto a mée e recém- nascido na maternidade. A resolugéo é cirlirgica e deve ser realizada
através de uma frenectomia, que remove o tecido mucoso que compde o freio da lingua.
Contudo, aos neonatos, realiza-se a frenotomia, que consiste na inciséo linear anteroposterior
do freio da lingual sem remocdo de tecido. Ambos sdo procedimentos sdo avaliados como
simples e com baixa probabilidade decomplicagdes pos-operatorias. Conclusdo: Desde o recém-
nascido ao adolescente, a alteragdo frénular gera inumeros distirbios, que podem ser
solucionados com procedimentos cirirgicos como a frenotomia e frenectomia em complemento
com di multidiciplinar, a d der do caso. Quanto mais precoce é realizado o
tratamento, menos danos ao paciente.

Descritores: Anquiloglossia; Frenotomia; Frénulo Lingual.

Modalidade: Reviséo de Literatura.
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RESUMO SIMPLES

SUBSTITUIGAO DE COROA METALICA POR
METAL FREE: RELATO DE CASO CLINICO

Hévilla Vitéria Nunes Ribeiro; Rafael Vieira Gomes*

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

Introducéo: A busca de uma boa opcéo de qualidade em restauragbes indiretas através da coroa
metal free, metaloceramica ou metalica estdo cada vez mais frequentes visto que, a patologia da
carie, fraturas e perdas de elementos dentais fazem com que o bem estar fisicoe emocional do
paciente acaba sendo afetado em sua auséncia. O sucesso clinico da metalocéramica é bem
relatado na literatura, entretanto, limitagdes na area estética sdo observadas sendo assim,
optadas pela ceramica pura. Objetivo: o objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico, a
partir do repreparo do elemento 46 com substituicdo de uma coroa metalica para uma futura
coroa de ceramica pura devolvendo estética, saude e funcéo. Relato de caso clinico: Paciente
E\V.A, 38 anos, leucoderma, apresentou-se no Hospital Clinica Escola da Facimp Wyden em
busca da substituicdo da coroa metalica antiga do elemento 46 que havia caido por uma nova
em ceramica pura, logo, foi feito um novo preparo, instalagdo de pinos de fibra de vidro, e
confeccdo do substrato com resina composta.Concluséo: Pode se concluir que a substituicéo
da coroa metalica foi vista pelo fato de a coroaem metal free apresentar resisténcia a fratura e ao
desgaste, ajuste marginal favoravel e uma étima estética mais semelhante a estrutura do
elemento.

Descritores: Coroa Metalica; Coroa Ceramica; Carie.

Modalidade: Descricéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.

TECNICAS DE MANEJO EM ODONTOPEDIATRIA
PARA CONTROLE DE MEDO E ANSIEDADE

Marcos Vinicius Alves Farias Silva; Samuel Dias Da Luz Santos; Thaina Barroso
Pinheiro De Souza*

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

Introdugdo: O primeiro contato da crianga com o cirurgido-dentista é primordial para que sejam
minimizados possiveis anseios frente ao tratamento odontolégico. Por vezes, o paciente
apresenta algum trauma, levando ao medo e ansiedade na cadeira odontolégica e cabe ao
dentista aplicar técnicas de manejo durante ao atendimento odontolégico. Objetivo: Realizar
uma revis&o da literatura sobre técnicas de manejo em odontopediatria para controle de medoe
ansiedade durante o di odontopediatrico, com destaque para as técnicas: controle de
voz, falar-mostrar-fazer e distracdo. Metodologia: Foram utilizados os descritores para busca
dos artigos, utilizando-se as bases de dados em satde LILACS, PUBMED e SCIELO, dos tltimos
cinco anos, foram selecionados 08 artigos. Resultados: Durante o atendimento na clinica, em
pacientes odontopediatricos, é necessario a realizacdo de técnicas de manejo durante
atendimento odontologico. A técnica de dizer-mostrar-fazer é a mais bem aceita pelos
profissionais e responsaveis, que envolve a verbalizagéo, mostrar a crianca o que deve ser feito
e como deve ser feito de forma lidica ganhando a confianca do paciente em relagdo ao
procedimento a ser realizado. Ja a técnica de distragdo tem como fungéo evitar comportamento
negativo e recusa por parte do paciente, ou seja, € uma técnica que possibilitaa diminuicdo do
discernimento do desconforto através de estratégias audiovisuais, verbalizacdo, musica e
brinquedos, tornando possivel desviar a atengdo da crianga doatendimento que esta sendo
realizado. O controle de voz é usado para ganhar a atencdo e cooperagdo do paciente, que
quando eficiente, previne a recusa do paciente. Tal técnica deveser comunicada ao responsavel,
para evitar que haja mal-entendido. Conclusdo: A positividade perante o atendimento do
paciente pediatrico traz a eficiéncia durante o tratamento, assim como uma experiéncia
agradavel a crianga, diante disso as técnicas de manejo séo fundamentais para controle de
medo e ansiedade.

Descritores: Odontopediatria; Medo; Técnicas.

Modalidade: Reviséo de Literatura.
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PRATICAS DE SAUDE BUCAL EM CRIANGAS DE
BAIXA RENDA

Mylenna Paula Nunes; Vanessa Milenna Matias Ferreira; Janaina Sampaio Dias;Thaina
Barroso Pinheiro De Souza*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
mynunes1999@gmail.com

Introdugdo: A patologia mais comum na cavidade bucal em pacientes infantis é a doenca carie, e,
em sua maioria afeta criangas de baixa renda. E a populagio mais atingidas devido ao baixonivel
socioecondmico esta atrelado, por vezes, ao limitado acesso a atengdo odontolégica. Objetivo:
Apresentar por meio de uma revisdo de literatura as praticas voltadas para a satde bucal em
criangas de baixa renda. Metodologia: Realizou-se um levantamento bibliografico de artigos de
2017 a 2022 nas bases de dados LILACS, Google School e SCIELO com o uso dos seguintes
descritores indexados no DeCs: Crianga, Educagéo em saude bucal; Carie dentaria. Resultados: A
carie é uma doenca multifatorial que integra o microrganismo, dieta, hospedeiro, além de fatores
socioecondmicos e fatores ambientais que quando ndo intervindo, gera maiores consequéncias
ndo somente na cavidade bucal mas, também, afetando a saude geral. Sendo a carie um dos
principais problemas de saude bucal na populagdo infantil de baixa renda, em consequéncia da
falta de acesso a servicos odontolégicos e falta de praticas educativas em saide bucal torna-se
necessario a insercéo de praticas para melhoria da saudebucal dessa populagédo, desde a mais
tenra idade. Assim, programas de extensdo formado por universitarios e professores para
realizacdo de palestras e praticas educativas em escolas publicas, trabalhos voluntarios de
profissionais formados, assisténcia odontolégica na saide primaria associada a campanhas
educativas, aplicagdo de fluor em escolares e Tratamento Restaurador Atraumatico (ART), sdo
acbes que de fato trariam uma melhora para a salde bucal as criangas de baixa renda.
Conclus3o: E de suma importancia dar destaque para praticas interventivas de saude bucal e
preventivo por meio de agbes de promogdo em satdebucal e atendimento universal na Atengéo
Primaria do Sistema Unico de Saude, além da propagacio de informacéo e conscientizagdo das

criangas e e ém dos pais/r

Descritores: Crianga; Educacdo Em Satude Bucal; Carie Dentaria.

Modalidade: Reviséo de Literatura.

CORRELAGAO DO USO DE BIFOSFONATOS E
OSTEONECROSE, E A ATUAGAO DO CIRURGIAO
DENTISTA

Ellen Paula Dias Nogueira; Amanda Da Silva; Helem Reis Higino Da Silva; Rafael Vieira
Gomes*

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

£t di d

Introdugéo: Os bi 1atos séo rentos indi para o tratamento de doengas 6sseas
e para sua prevencdo, eles atuam em células osteoclasto e operam na diminuigdo dareabsorgéo
Ossea, porém, podem gerar complicagdes, em especifico osteonecrose. Esses medicamentos
estabelecem deficiéncia na irrigagéo sanguinea, acometendo principalmente aregido de maxilares.
Objetivo: O presente trabalho, tem como objetivo apresentar uma revisdo de literatura sobre a
correlagdo do uso de bifosfonatos e osteonecrose, e a atuagdo do cirurgido dentista.
Metodologia: Refere- se a uma reviséo de literatura, com base em artigos, referentes ao tema,
sendo utilizado os seguintes bancos de dados: Google académico, Scieloe PubMed. Revisdo de
literatura: Os bisfosfonatos sdo medicamentos antirreabsortivos no qual séo utilizados para o
tratamento de osteoporose além de doengas osseas metabdlicas, temos como exemplo a
hipercalcemia e o mieloma multiplo, podendo ser utilizado também no controle de neoplasias.
Eles agem diminuindo a possibilidade de fraturas, entretanto é um dos principais agentes
responsaveis pelo desenvolvimento da osteonecrose da mandibula associada a medicagdes. A
osteonecrose é descrita como uma patologia na qual os ossos maxilares, e de preferéncia a
mandibula, ficam expostos a cavidade oral, provocando dor, incémodo e infecgdo. Concluséo:
Nesse contexto os cirurgides dentistas tém papel crucial e deve se ter cautela em intervengdes
odontolégicas, como cirurgias relacionadas a lesdes intrabsseas mais agressivas, como
exodontias ou até mesmo implantes dentarios podem serconsideradas aspectos desencadeantes
da doenca.

Descritores: Bisfosfonatos; Osteonecrose; Odontologia.

Modalidade: Reviséo de Literatura.
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RESUMO SIMPLES

RS57 TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE COM
RIZOGENESE INCOMPLETA: RELATO DE CASO

Janaisa Da Silva Gomes; Ricardo Lima Negreiros Barros*

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

Introdugéo: Os dentes permanentes com rizogénese incompleta séo elementos em que os
apices radiculares ndo possuem revestimento da dentina apical por tecido cementario, e cujo
apice radicular néo atingiu o estagio 10 de Nolla radiograficamente. O tratamento endodéntico
em dentes com apices incompletamente formados requer cuidados especiais e difere do
tratamento convencional. Objetivo: Apresentar um relato de caso clinico, desde o seu
diagnoéstico até o tratamento. Relato de caso:Paciente J.Y.S.G.,sexo masculino, 9 anos de idade,
procurou atendimento odontolégico, acompanhado por sua responsavel, queixando-sede estar
com o “dente quebrado apés uma queda”. No exame complementar radiografico, observou-se
leséo perirradicular de origem endoddntica nesse dente em questdo, além de formagéo radicular
incompleta no estagio 8 de NoIIa O teste de vitalidade pulpar deu negativo, constatando-se
necrose pulpar. Foi realizada a écnica classica de palpagdo, percusséovertical e horizontal,
e o paciente ndo relatou sintomatologia dolorosa. Optou-se pelo tratamento de apicificagédo
com hidréxido de célcio. Obteve-se o CAD de 23mm e o comprimento real de trabalho em
19mm, através de uma radiografia periapical. Iniciou-se o preparo quimico e mecéanico do canal
com irrigagéo de hipoclorito de sédio 2,5%. Instrumentou-se o conduto com uma lima tipo K
#30 no CRT até uma lima K #80, sendo estaconsiderada a lima de meméria. Fez-se irrigagdo a
cada troca de lima, e depois secagem docanal. A seguir, colocou-se a medicacdo a base de
hidréxido de célcio (ultracal), com auxilio da lima memoéria #80. As trocas medicamentosas
foram realizadas sete vezes, uma vez por més. Assim, obteve-se regressdo da leséo,
remineralizacéo de estruturas 6sseas e fechamento do apice. Concluséo: Entende-se, portanto, a
importancia da terapia endodéntica para preservagdo e manutencéo do elemento dental com
rizogénese incompleta e necrose pulpar.

Descritores: Endodontia; Rizogénese Incompleta; Necrose Pulpar.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.

FACETA DIRETA EM DENTE ESCURECIDO
TRATADO ENDODONTICAMENTE: RELATO DE
CASO

Naama Fernandes Gomes; Janaina Cunha Matos; Thiago Serafim Teixeira*

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

Introdugdo: Atualmente, a procura por um sorriso harménico esta inserida em todas as classes
sociais e culturais. A desarmonia estética pode ser influenciada por diversos fatores, entre eles o
escurecimento fisiolégico do dente ou apds a realizagdo de tratamento endodéntico. Os
elementos dentarios quando escurecidos, podem ser decorrentes da necrose pulpar, a qual
altera a coloragdio do dente, além de mudar a estética do sorriso do individuo. Dessa forma,
recomenda-se a realizagdo do tratamento endodéntico, e, posteriormente, a execucdo de
procedimentos estéticos para devolver a harmonia do sorriso. Objetivo: O presente trabalho
tem como objetivo apresentar um caso clinico de faceta direta em dente anterior escurecido
tratado endodonticamente. Relato de caso: Paciente L.F.V, sexo feminino, 34 anos, compareceu
a Clinica Escola da Faculdade de Imperatriz-MA, queixando-se da aparéncia do dente 23 com
aspecto escurecido, e relatou néo saber o motivo do escurecimento. O plano detratamento para
o caso foi a realizagdo do tratamento endodéntico, visto que o teste de vitalidade pulpar deu
negativo, com diagnéstico de necrose pulpar, seguido de reabilitagéo estética com faceta direta
de resina composta. Concluséo: O pr limento realizado atendeuas necessidades da paciente,
contemplando a estética e fungéo.

Descritores: Sorriso; Estética Dentaria; Faceta Direta.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.
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TRATAMENTO PERIODONTAL BASICO PREVIO A
EXTRAGOES MULTIPLAS: RELATO DE CASO

Maria Eduarda Vitaliano Bezerra; Thiago Serafim Teixeira*

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

Introdugéo: Um dos principais fatores que pode desencadear a necessidade de exodontias
miltiplas, é a doenca periodontal. Quando ha o diagnéstico de periodontite, resultante de uma
higiene oral deficiente, é recomendavel que a adequagdo do meio seja a primeira etapa do
plano de tratamento. No entanto, em alguns casos se faz necessario realizar exodontias
emergenciais antes do tratamento periodontal. A presenca desse desequilibrio na microbiota
oral pode se tornar um fator prejudicial no processo de cicatrizacdo e regeneragéo dssea apos
cirurgias. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico que enfatiza a
importancia do tratamento periodontal prévio a exodontias miltiplas, com foco na comparagéode
tempo e qualidade de cicatrizacéo tecidual. Relato de Caso Clinico: Paciente procurou a Clinica
Odontolégica Facimp, queixando-se de dor no elemento 24 e falta de estética ao sorrir.Ao exame
clinico, observou-se presenca de periodontite estagio |, restos radiculares e dentes com
mobilidade. Na primeira etapa do plano de tratamento ocorreu a extracdo emergencial deraizes
residuais do 24 e 25, com cicatrizagdo a nivel de tecidos moles considerada satisfatoriaa partir
do décimo segundo dia pés- cirirgico. A segunda etapa do tratamento foi a adequagdodo meio
oral, através de profilaxia, orientacdo de higiene bucal e raspagem supra e subgengival para
remocgdo de calculo dentario. As exodontias subsequentes a essa etapa, deraizes residuais do
13,14,21,22,16 e 17, tiveram cicatrizagéo a nivel de tecidos molessatisfatéria em um periodo
mais curto, em média de oito dias pés-cirirgicos, com a mesma medicacdo recomendada na
primeira exodontia. Conclus&o: O tratamento periodontal prévio a exodontias oferece vantagens
ao pos-operatorio, tanto a nivel de tempo para cicatrizagdo tecidual, quanto a regeneragéo
ossea e conforto ao paciente.

Descritores: Periodontite; Cirurgia Bucal; Cicatrizaggo.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.

AMELOGENESE IMPERFEITA: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Milena Diniz Teixeira; Veronica Brito Dos Santos*

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

Introdugéo: Amelogénese imperfeita (Al) e uma ma formagéo do esmalte dentario, que pode
acometer tanto os dentes permanentes quanto os deciduos. E um grupo heterogéneo de
condicdes clinicas e genéticas, no qual o esmalte sofre mudangas na estrutura fisica e nos
aspectos clinicos, em associagdo a alteracdes em outros tecidos dentais. Objetivo: A revisdode
literatura tem por objetivo mostrar suas possiveis causas, e a determinacéo de um di ostico
preciso através do exame clinico e radiografias. Metodologia: O desenvolvimento teérico desta
pesquisa se apresentou a partir de sites e artigos, que se fundamentou a partir das seguintes
bases de dados: Scielo, PubMed e BVS. Portanto, dessas fontes, busca-se ciéncia sobre
amelogenénese imperfeita, implicagdes clinicas e tratamento. Revisdo de Literatura: A
prevaléncia com relagdo ao acometimento da Al varia entre as populagdes e os métodos de
diagnostico, tendo em vista que essa condi¢do afeta ndo apenas a aparéncia clinica, mas
também a estrutura dental de praticamente todos os dentes, o que torna seu diagnéstico
extremamente pl; Imente as p com essa anomalia tém a mordida aberta, o
dente pode ter uma coloragao que varia de branco opaco a castanho, comuma textura aspera,
podendo sentir sensibilidade ou dor. Com isso, o tratamento dependera do tipo que a
amelogénese for diagnosticada. O dentista pode recomendar tratamentos restauradores, como
coroas, implantes e facetas afim de melhorar a estética do paciente. Conclusdo: Portanto, é de
extrema importancia fornecer ao cirurgido-dentista subsidios para o diagndstico e escolha de
tratamento mais apropriado, levando em conslderagao a individualidade de cada caso, pois, o
estabelecimento de um plano de 0o do as necessidades do paciente séo as

maiores dificuldades no atendimento de pessoas com essa modificagdo.
Descritores: Amelogénese Imperfeita; Esmalte Dentario; Educagdo Em Odontologia.

Modalidade: Reviséo de Literatura.
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CIRURGIA DE ULECTOMIA NA CLINICA
ODONTOPEDIATRICA

Dyessica Klysia Teles Marinho; Edinilson Carvalho Costa; Thaina BarrosoPinheiro
De Souza*

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

Introducéo: Na clinica de odontopediatria sdo comuns as situagdes nas quais ha impactagédode
elementos dentarios permanentes, fato que pode acarretar transtornos para denticdo em
desenvolvimento, dentre essas situacdes destaca-se a presenca de fibrose do tecido gengivalna
area edéntula correspondente aos elementos permanentes intradsseo, que ocorre em
decorréncia de traumas constantes ou por meios medicamentosos. Um dos tratamentos
indicados para essa situagdo é a realizacdo de um procedimento cirirgico denominado de
ulectomia. Objetivo: Visa realizar uma revisdo de literatura sobre a utilizagédo da ulectomia na
clinica infantil. 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. Discusséo: A Ulectomia é um procedimento cirdrgico que
consiste na remogdo do tecido ou tecidos que rodeiam a face oclusal da coroa dentaria de um
dente deciduo que ainda ndo tenha erupcionado, isto é, que ainda ndo esteja presente na
cavidade oral. O objetivo desta técnica é permitir que o dente ndo erupcionado consiga seguir o
seu trajeto normal para a cavidade oral, irrompendo a mucosa. Esta técnica também inclui a
remogdo cirirgica da mucosa gengival que esteja a recobrir parcialmente a coroa de dentes ja
erupcionados. Concluséo: Esse procedimento cirirgico em pacientes odontopediatricos seguem
as mesmas diretrizes dos procedimentos nos adultos. A ulectomiacorresponde a uma remogéo
total do tecido que esta sobre a coroa dentaria, sendo usada empacientes com quadros clinicos
de dentes retidos e dolorosos.

Descritores: Cirurgia; Dente Retido; Ulectomia.

Modalidade: Reviséo de Literatura.

NEVO BRANCO ESPONJOSO

Juan Victor Lima Santos; Veronica Brito Dos Santos*

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

Introdugéo: O Nevo Branco Esponjoso é uma genodermatose, essas lesGes que costumam
aparecer no nascimento ou durante a infancia e afetam principalmente a mucosa jugal
bilateralmente. Objetivo: O objetivo desta pesquisa é apresentar o nevo branco esponjoso, citar
as suas principais caracteristicas, sua etiologia e o seu tratamento. Metodologia: Estudo
realizado em outubro de 2022, através de pesquisas bibliografi Foram utilizados trabalhos
disponiveis em: SCIELO, Repositério USP. Resultados e Discusséo: O nevo branco esponjoso é
uma doenca benigna, ela é uma desordem autossématica dominante, o seu aparecimento
também esta fortemente ligado com questdes genéticas, por esse motivo ela também pode ser
conhecida como Doenga de cannon ou Displasia Branca familiar, as principais caracteristicas
dessa doenca sdo placas brancas, rugosas e difusas na mucosa bucal. Essa doenca é relacionada
a uma mutagdo nos genes queratina k4 e queratina k13. Onevo branco esponjoso vai afetar
apenas uma a cada 200.000 pessoa, o que a torna uma doenga rara. Concluséo: Concluiu-se
que, em consenso com outros estudos da literatura, o NBE vai atingir pacientes até a
adolescéncia, é mais comum no sexo feminino, e nédo é indicado nenhum tipo de tratamento
para a remogdo das manchas brancas, porém é indicado que o paciente sempre visite um
profissional da odontologia para estar sempre avaliando a leséo.

Descritores: Nevo; Placa Branca; Mucosa Oral.

Modalidade: Reviséo de Literatura.
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EXODONTIA DE DENTE SUPRANUMERARIO: UM
RELATO DE CASO

Kessia Silva De Oliveira Costa; Rafael Vieira Gomes*

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

Introdugéo: O dente supranumerario é definido como um distirbio de desenvolvimento, em que
existe um excesso de dentes no que é considerado dentro do padrdo de normalidade, pode
ocorrer tanto na denticdo decidua como na permanente. Ele pode ocasionar problemas da
erupgdo correta de dentes permanentes, na estética e no correto alinhamento dos demais
dentes. Objetivo: Apresentar um relato de caso de uma exodontia de um dente supranumerario na
regido posterior da maxila realizado no hospital clinica escola da Facimp. Relato de caso clinico:
A paciente A.D.B.S., de 39 anos, sem comorbidade, compareceu a clinica escola da Facimp para
exame de rotina e queixou-se de “um incdmodo na hora de mastigar”, foi observado a presenca
de um dente supranumerario na regido palatina do segundo molar permanente, e realizou-se a
radiografia para confirmagdo do diagnéstico. Logo em seguida foifeito o procedimento cirdrgico.
A paciente fez bochecho com clorexidina 0,12%, foi realizada a anestesia do nervo alveolar
superior posterior, infiltrativa e anestesia do palato maior. Comum descolador de molt 9 foi feita
a sindesmotomia e adaptagéo do forceps 150 para realizar aluxagdo do dente supranumerario.
Apos a remogéo do dente, fez-se a lavagem do alvéolo comsoro fisiologico, e curetagem com
cureta de Lucas 86, em seguida foi realizado a sutura em ponto simples. Foi prescrito
Amoxicilina 500 mg cada 8 horas por 7 dias, e ibuprofeno 600 mga cada 6 horas por 3 dias.
Com sete dias a paciente retornou e foi removido os pontos. Conclus&o: Conclui-se que o dente
supranumerario é um distirbio de desenvolvimento que pode afetar a denticdo permanente
levando a problemas como caries, periodontites, dentes impactados dentre outros, portanto, é
indicado a remocéo por técnica cirdrgica dos dentes supranumerarios.

Descritores: Supranumerario; Anomalias Dentarias; Cirurgido-Dentista.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.

EXODONTIA DE DENTES SUPRANUMERARIOS:
RELATO DE CASO CLINICO

Matheus Vieira Silva; Thiago Siqueira Dod6 Ferrais Gomes*

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

Introducéo: Dente sup ario é uma numérica, fora do padréo de oclusdo normal.
Geralmente ficam retidos ou impactados. E indicado a remogéo caso o paciente necessite de
alguma intervengdo, como tratamento ortodéntico, podendo promover o surgimento de
reabsor¢des radicular. Objetivo: O objetivo deste estudo foi abordar um caso clinico de
exodontia 12 dentes supranumerarios. Relato de caso: Paciente J.A.S, do género Feminino, 16
anos, procurou a clinica escola da ABO com a queixa de que foi em um dentistapara extrair um
dente e no exame de imagem mostra a presenca de 12 supranumerarios. Aoexame intra-bucal
ndo se observava nenhuma alteragdo. O tratamento foi a exodontia dos supranumerarios. Foi
feita a antissepsia da cavidade oral da paciente com clorexidina 0,12%por 1 minuto, aplicado
do anestésico tépico Benzotop 20%, as técnicas anestésicas utilizadas foram Nasp, Nasm,
Palatino maior e Menor. Foi utilizado o anestésico mepivacaina 2% com vasoconstritor. Realizou
se incisdo intra sucular de central a molar. Para o descolamento do palato, utilizou se
descolador de Molt. Com o auxilio dos exames de imagem foi feita a osteotomia no palato com
brocas cirdrgica na area onde estava localizado os dentes supranumerario. Para remogéo dos
supranumerarios foi utilizado alavanca reta, e apds foi realiza a sutura simples em cada papila.
Prescreveu-se antibidtico e anti- inflamatério. Conclusdo: No presente estudo, o tratamento
cirurgico possibilitou a remocdo dos dentes supranumerarios procedimento de extrema
relevancia na prevencdo de problemas oclusais. Cada caso deve ser conduzido da forma mais
adequada com a intengdo de minimizar as complicacdes dessa condigdo no desenvolvimento da
denticédo do paciente.

Descritores: Dente Supranumerario; Incluso; Anormalidades Dentarias.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.
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RESUMO SIMPLES

BENEFICIOS E MALEFiCIOS DO USO DO
AMALGAMA DENTAL

Camila Da Silva Sousa; Milena Diniz Teixeira; Ana Carolina De Lima Pereira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
camillaallvesO123@gmail.com

Introdugdo: Em 1895 foi definida por Black a posicdo basica do dental,
juntamente com técnicas para a aplicagdo do material, eram particulas grandes e com pouca
reatividade. Em 1962, surgiu um novo formato de particulas de origem esferoidal. Desse modo,
é denominado amalgama dental a liga metalica que contém mercurio utilizada na restauracéo
definitiva de elementos dentais. Nos Ultimos anos, o amalgama dental vem caindo em desuso
devido a diversos fatores relacionados a evolugdo dos materiais disponiveis no mercado.
Objetivo: A pesquisa desenvolvida tem por objetivo, diante de avangos significativos na
odontologia, levar a populagdo e a todos os presentes no XV FICO os riscos e beneficios do
amalgama dental, através de ilustragdes e relatos clinicos apresentados. Metodologia: O
desenvolvimento teorlco desta pesquisa se apresentou-se a partir de artigos cientificos sobre

al dental, leficios. Resultados: O amalgama cumpre bem o seu papel
restaurador, proporcionando recuperagdo dentaria por bastante tempo. Sua popularidade é
atribuida a diversos fatores, entre eles a durabilidade, baixo custo e simplicidade da técnica.
Porém, atualmente tornou-se desvantagem o fato de ndo possuir um aspecto estético ao
paciente, sua incapacidade adesiva exige um desgaste maior do dente (preparo retentivo)
tornando a técnica menos conservadora, e em sua composicdo existe presenca mercurio que
mesmo em baixa concentragdo pode ser toxico ao profissional e ao paciente. Conclusdo:
Mostrou-se que é de extrema importancia investir em métodos educacionais especificos parao
assunto abordado e utilizar de estudos recentes com a finalidade de fornecer ao cirurgido-
dentista subsidios para um melhor entendimento do material para os atuais e futuros
profissionais da odontologia.

Descritores: Amalgama Dentario; Educagdo Em Odontologia; Restauragéo Permanente.

Modalidade: Reviséo de Literatura.

CLASSIFICAGAO E COMPLICAGOES
RS67 CIRURGICAS DE TERCEIROS MOLARES
INCLUSOS

Aila Lacia Sousa Bezerra De Oliveira; Anna Beatriz Luciano Alves; Gustavo
Nascimento Mota; André Luiz Marques*

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

Introdugéo: Os dentes inclusos sdo definidos como elementos dentarios que ndo irromperamno
tempo fisiolégico esperado, independentemente de estarem sofrendo obstrugéo fisica ou um
processo fisiologico que esteja o impedindo de erupcionar. Visualizado apenas por meio de
exame radiografico e tomografia computadorizada. Os terceiros molares sdo os dentes que
possuem taxa de maior incidéncia de inclusdo, com motivo principal a escassez de espaco,
agravada pela sua erupcéo tardia. Sdo varias as indicagdes para exodontia, tais como: o riscode
doencas periodontais; lesdes cariosas; lesGes cisticas; tumores; reabsorcSes radiculares do
dente adjacente e finalidade ortodéntica. Objetivo: Elucidar acerca do que esta presente na
literatura cientifica sobre as classificagdes e as principais complicacdes cirlrgicas de terceiros
molares inclusos. Metodologia: Realizou-se a selecdo de artigos das demais bases de dados:
Scielo, Lilacs e Google Académico. Resultados: A exérese cirlrgica se terceiros molares é um
dos procedimentos mais frequentes da rotina do CD e representa um procedimento padrao
para estes profissionais. A dificuldade da exodontia é a facilidade de acesso. A ibilidade &
determinada pela facilidade de exposicdo do dente. Entdo, Winter(1926) classificou os dentes
retidos quanto a angulagéo em: vertical, horizontal, mesioangulare distoangular. Pell e Gregory
(1933) classificaram os dentes retidos de acordo com o plano oclusal do segundo molar em:
classe A, B e C e em relacéo a borda anterior da mandibula emclasses |, Il e lll. Conclusdo: A
maioria dos acidentes dos dentes inclusos ocorrem por erros advindos da avaliagdo,
visualizagéo dificultada, uso incorreto de instrumentos, forca inadequada e grande prevaléncia
relacionado a procedimentos realizados por profissionais inexperientes. Além disso a idade do
paciente, grau de impaccdo do dente, historia médica, influenciam os riscos de complicages.
Dentre essas as mais comuns sé&o: parestesia do nervo alveolar inferior, dor, trismo, hemorragia,
fraturas dsseas, alveolite e infecgéo.

Descritores: Terceiro Molar; Cirurgia Bucal; Complicacdes Cirtrgicas.

Modalidade: Reviséo de Literatura.
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EXODONTIA DE TERCEIROS MOLARES SEMI-
INCLUSOS: RELATO DE CASO

Lourdes Gabriela Marques De Sousa; Rafael Vieira Gomes*

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

Introdugéo: Os terceiros molares séo os Ultimos dentes a erupcionarem na denticdo permanente
e os mais propensos a impactagdo, com prevaléncia variando de 18% a 68%. A exodontia dos
terceiros molares impactados é um procedimento cirurgico realizado rotineiramente na clinica
odontolégica. As principais indicagdes sdo a presenca de dor, pericoronarite, carie dental,
reabsorcdo dental, cistos e tumores associados ao elemento incluso, dentre outras. Além disso,
existe a indicagdo profilatica para a exodontia de terceiros molares. Entretanto, existem
complicagdes e riscos associados ao procedimento cirirgico, sendo essencial um bom
planejamento pré-operatério. Objetivo: Descrever um caso clinico de exodontias de terceiros
molares semi-inclusos. Relato de caso clinico: Paciente P.CAA.P., sexo masculino, 19 anos,
leucoderma, ASA |, compareceu a clinica escola da Facimp com queixa de “dor no siso”. Ap6s a
analise clinico-radiografica, observou-se que os elementos 18, 28, 38 e 48 estavam semi-
inclusos. Foi proposto para o paciente a exodontia dos el 28 e 38, e solicitado uma
fia computadorizada. O el 38 apr mesioangulado e impactado, foi
reallzado o bloquelo do nervo alveolar inferior, Ilngual e bucal, incisdo com bisturi e confecgédo
do retalho de Newman modificado, osteotomia com broca esférica carbide para PM, quagao e
remogdo do elemento com alavancas. Para a exodontia do el 28 foi realizad |
do NASP e palatino maior, retalho do tipo envelope, luxagdo e remogéo com alavanca. As suturas
foram realizadas com fio de nylon 5.0. O paciente apresentou pos- operatério livre de
complicagbes e cicatrizacéo da ferida cirurgica dentro dos padrées de normalidade. Concluséo:
O tratamento proposto para o paciente foi efetivo, desta forma, evidenciou-se a importancia do
planejamento pré-operatério para que os quadros pés-operatérios de exodontias de terceiros
molares semi-inclusos sejam livres de intercorréncias.

Descritores: Dente Serotino; Dente Néo Erupcionado; Cirurgia Bucal.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.

VANTAGENS DAS RESINAS COMPOSTAS
RS68 NANOPARTICULADAS; UMA REVISAO DE
LITERATURA

Maria Bruna Ribeiro Siqueira Freire; Isadora Marinho Queiroz; Vitéria Aguiar
Fonseca; Ana Carolina De Lima Pereira*

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

Introdugéo: A odontologia estd em constante crescimento e desenvolvimento, e com isso
surgem novos materiais cada vez mais praticos e com maiores beneficios para o uso nos
procedimentos, o material em questdo abordado nesta revisdo é a resina composta
nanoparticulada que possui vantagens na resisténcia, estética e biocompatibilidade. Objetivo: A
pesquisa desenvolvida, tem por objetivo apresentar a resina composta nanoparticulada, e falar
sobre o seu uso, vantagens e desvantagens. 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: A
inovagdo das resinas de nanopamculas consiste na sllamzagao individual dasparticulas de carga
nanoméricas, criando os cf | &quot;nar Juot;, ou seja, uma massa de
particulas homogéneas, que impede sua liberagdo ou desprendimento, como é o caso das
demais. As particulas de carga esférica de dimensGes minlsculas promovem acomodagéo,
aderéncia no manuseio clinico e polimento e brilho que adquiriram muitas semelhangas com o
que foi alcangado com as microparticuladas quando usadas como camada final nos chamados
trabalhos imperceptiveis de perfeicdo. Conclusdo: Depreende- se, portanto, que a resina
nanoparticulada apresenta, em geral, menor dureza e profundidadede polimerizacéo. Todos os
compésitos apresentam adequada resisténcia a flexdo, ao de luz halégena, proporcionando
melhores resultados para os compositos diante dos ensaios mecéanicos empregados.

Descritores: Resina Composta; Silanizagao; Estética.

Modalidade: Reviséo de Literatura.
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RESUMO SIMPLES

ALINHADORES ORTODONTICOS: UMA
ALTERNATIVA ORTODONTICA ESTETICA

Janaina Sampaio Dias; Ana Carolina De Lima Pereira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
jana_sampaioO8@hotmail.com

Introducéo: Atualmente, apés os avangos odontoldgicos, os alinhadores estéticos foram
introduzidos como nova forma de aparelhos ortodénticos trazendo mais conforto, estética e
melhora na higienizacdo durante o tratamento. Objetivo: Abordar o tema sobre alinhadores
estéticos como nova forma de tratamento ortodontico, apresentando as vantagens e
desvantagens da técnica. Metodologia: Foi realizado uma reviséo de bibliografica, onde foram
selecionados 10 artigos em inglés e portugués, com o uso de descritores indexados no DeCs
para busca dos artigos selecionados, encontrados nas seguintes bases de dados: Scielo, Google
School e Bireme. Resultados: A partir da primeira ideologia de alinhador desenvolvidapor Keslin
em 1945, que confeccionava posicionadores de borracha a partir do modelo de gesso, em
1998 uma empresa tecnolégica chamada Align Techonology, dos Estados Unidos,desenvolveu o
invisalign, sendo o primeiro e mais conhecido alinhador estético. Surgiu como uma ideia de
alinhar a arcada dentaria a partir do uso de tecnologia tridimensional. Esse tratamento ndo é
indicado para todos os casos ortoddnticos, sendo necessario um criterioso diagnéstico para
determinacéo da necessidade ou néo de alinhadores estéticos. Entre as vantagens do uso dos
alinhadores estdo a estética, correcdo de diastemas e apinhamentos, overbite, facil remogdo e
confortavel, melhor aceitagdo por parte dos pacientes, sem restricdesde dietas, sem retencdo de
placas bacterianas, alinhamento dentario anterior, rotagdes de dentes anteriores. Dentre as
limitagdes do uso desses aparelhos estdo casos mais complexos, onde exige maiores rotacSes,
extrusdo e translagbes dentarias, e alguns estudos demonstraram recidivas de dentes maxilares
anteriores. Concluséo: O uso de alinhadores estéticos para tratamentos ortodénticos menos
complexos sdo uma o6tima opgdo de tratamento. A ortodontia plastica é uma boa opgéo, isso
pois permite o alinhamento dentario,introduzindo conforto e estética ao paciente.

Descritores: Alinhadores; Tratamento Ortoddntico; Estética Bucal.

Modalidade: Reviséo de Literatura.

RS71 CIMENTAGAO DO PINO DE FIBRA DE VIDRO
APOS O TRATAMENTO ENDODONTICO.

Nathalia Assuncdo Teixeira; Thiago Serafim Teixeira®

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

Introdugéo: O pino de fibra de vidro é indicado para reconstrucdo de dentes que sofreram
tratamentos endoddntico com grande perda da estrutura coronaria e necessitam de
restauragdo. Atua como reforco intra-radicular, destaca-se por ser um material biocompativel e
elasticidade semelhante a dentina. Se apresenta na cor translicida podendo ser utilizado em
regides que requerem uma maior demanda estética. Objetivo: Verificar suas principais
caracteristicas a este tipo de pino e sua aplicabilidade clinica. Relato de caso clinico: Paciente

RA. A, sexo masculino, 19 anos, feoderma, compareceu a Clinica Escola de Odontologia da
Faculdade Facimp Wyden na disciplina de Estagio Curricular Supervisionado Il para
atendimento, apresentando extensa destruicdo coronaria no elemento 24. Apoés a terapia
endoddntica e planejamento selecionou- se o pino de acordo com didmetro do conduto sobrea
radiografia do dente, isolamento do campo operatério, remogéo da guta percha com broca tipo
Gates do canal, limpeza do pino, aplicagio do acido fosférico 37% no conduto radicular, por 15
segundos, Silano sobre o pino por um minuto, aplicagdo de cimento resinoso no canal e
fotopolimerizagéo. Conclusdo: os pinos de fibra de vidro se constituem de material com
caracteristicas ideais que atendem tanto as necessidades mecanicas quanto estéticas ao
remanescente dentario, sendo biocompativel e com beneficios de operagdo que garantem
menor tempo clinico.

Descritores: Saude Bucal; Tratamento Endodéntico; Pino De Fibra De Vidro.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.
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O BIOFILME E SUA RELAGAO COM O
RS70 DESENVOLVIMENTO DE LESOES
CARIOGENICAS

Saymom Benicio Viana Lopes; Amanda Karoline Nogueira Costa; Gianna Sarah Silva
Ferreira; Veronica Brito Dos Santos*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
saymomb19@gmail.com

Introducéo: A carie dentaria é uma doenca que atinge grande parte da populagdo brasileira, e
seus principais fatores sdo a ma higiene bucal, a adesdo de microrganismos aos dentes e a
composicdo da saliva. A adesdo de bactérias ocorre através da formagdo do biofilme,
contribuindo assim para o desenvolvimento de bactérias que habitam a cavidade oral. Objetivo:
Explicar a relagdo do biofilme com o desenvolvimento de lesGes cariogénicas. Material e
método: Para a elaboragdo deste resumo foram selecionados 2 artigos cientificos e um livro,
encontrados no google académico e publicado pela editora Artes Médicas, respectivamente.
Desenvolvimento: Um dos fatores determinantes da carie dentaria é a formagéo do biofilme.
Isso, por sua vez, ajuda as bactérias a aderirem a superficie dental e, portanto, ocorre mudangas
de pH. Essa alteragéio causa um desequilibrio entre a placa dentale o biofilme, resultando em um
aumento ou diminuicdo de minerais. O processo DES-RE s6 ocorre na presenca de
microrganismos no remanescente dental. Além disso, a ingestdo de carboidratos e o tempo,
também é um dos fatores a se considerar para a ocorréncia de cariedentaria. A fermentagéo de
carboidratos de bactérias com metabolismo anaerébico resulta naprodugdo do acido paba. Com
pH acido, o calcio e o fosfato tornam-se insaturados, favorecendo a desmineralizagéo do dente.
Espécies bacterianas dos géneros Strep s, Veillonella, L bacillus e Peptostreptococcus
sdo as mais comuns na cavidade oral, além da Actinomyces, causadora da carie radicular. Os
estreptococos, S. mitis, S. oral e S. salivarius sdo considerados precursores do desenvolvimento
da carie dentaria. Conclusdo: Apos 2 horas da escovagéo ocorre a colonizagdo das bactérias do
género estreptococos, e sua rapida proliferagéo é apos 8 horas. Dessa forma, o biofilme auxilia
com a aderéncia de microrganismos no dente, ocasionando lesdo cariogénica.

Descritores: Carie Dentaria; Biofilmes; Bactérias.

Modalidade: Reviséo de Literatura.

RS72 PARACOCCIDIOIDOMICOSE

Larissa Goncalves Da Silva; Rebeca Nascimento De Carvalho; Nayara De Sousa Silva;
Rafael Vieira Gomes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
larissacont2@gmail.com

Introdugéo: A paracoccidioidomicose se trata de uma patologia sistémica micética que atinge
primeiramente os pulmdes e, depois, dissemina-se para outros sitios, inclusive a boca. O seu
agente etiologico é o fungo dimoérfico Paracoccidioides brasiliensis e é adquirida via inalatéria
por meio de propagulos do fungo. Objetivo: Por meio de uma revisdo de literatura entender a

[ énese da p lioidomi e sua ife clinica. Metodologia: Para a
elaboragdo dessa revisdo de literatura, realizou-se um estudo por meio de artigos atuais
disponiveis na Biblioteca Virtual de Saide (BVS), Scielo e Google Académico. Revisdo de
Literatura: Os estudos sobre a paracoccidioidomicose mostram que a doenca afeta
principalmente paciente em ambiente rural, com predilecdo por homens a partir dos 30 anos.A
infecgdio acontece devido a inalagdo do agente infeccioso, que se instala em diferentes locais,
como: pulmdes, 6rgdos internos, mucosa cutdnea e mucosa oral. Ja as alteracdes bucais
apresentam placas brancas, que podem estar ulceradas, com base granular eritematosa,
salpicada por pontos hemorragicos, e podem surgir em qualquer lugar da boca. A forma crénica
ocorre por meio de danos pulmonares de progressdo lenta que evoluem parauma morbidade
semelhante a tuberculose. Ja a forma aguda é caracterizada pelo crescimento abrupto, uma
intensa infecgdo do sistema reticuloendotelial e, podendo levar a morte. Além das caracteristicas
clinicas faz-se relevante realizar a biopsia para o diagnostico definitivo. O tratamento da
paracoccidiodomicose é de longa duragéo e depende da gravidade das lesdes, consistindo na
utilizacdo de varios antifungicos. Conclusdo: A paracoccidioidomicose embora seja uma
enfermidade inflamatéria que responde satisfatoriamente a terapéutica antifungica, pode gerar
seqlielas graves ou evoluir ao 6bito caso o diagnostico seja retardado ou o tratamento mal
conduzido. E de suma importancia a que o profissional esteja atento as manifestacdes orais e
seja capaz de estabelecer o diagnéstico correto.

et

Descritores: P: idioidomi ; Patologia Fungica; E: I

Modalidade: Reviséo de Literatura.
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RESUMO SIMPLES

RS73 CARIE NA PRIMEIRA INFANCIA

Stephanie Costa Marques Martins; Larissa Gongalves Da Silva; Thaina Barroso
Pinheiro De Souza*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
stephcmm6@gmail.com

Introducéo: A carie na infancia é um desequilibrio crénico bastante comum nas criangas, tantoem
palses desenvolwdos como os em desenvolvimento. Os habitos alimentares que séo

ifi ite, a partir do primeiro ano de vida séo os principais fatores de
risco e podem exercer influéncia significativa nos futuros habitos da crianga. A motivagdo deste
trabalho é apresentar os fatores de risco e implicagdes que a carie dentaria pode trazer paraa
crianga. Método: Neste trabalho, foram utilizados como base artigos cientificos, de 2018 e
2020 respectivamente. Atualmente,os Ultimos indicadores verificaram uma preponderancia de
carie dentaria na primeira infancia, o que nos mostra um cenario alarmante e que deve ser
debatido. Resultados e Discussédo: Os principais fatores de risco para o surgimento de carie
dentaria na primeira infancia sdo todos relacionados com a dieta: alto consumo de bebidas
adogadas e agucares, o aleitamento sob livre demanda, o habito de se ter refeicdes noturnas,e a
escassez de dominio recorrente do biofilme. A carie, quando acaba por acometer criancas
menores de seis anos, recebe o titulo de e Carie Precoce da Infancia (CPl), sendo que na
primeira infancia, por volta dos trés anos de idade, ela é consideradacarie severa da primeira
infancia. A carie retrata caracteres multifatoriais, envolvendo varios elementos que sdo
determinantes. Dentre estes elementos, podemos citar: figura de bactérias cariogénicas e
capacidade tampdo da saliva. Ha diversos estagios deprecaucéo, uma delas foi aderida, por
interlidio da evidenciacdo de placas bacterianas,ensinos e modos de motivacdo de higiene
bucal, jur com a d0 supervisionada para as criangas e seus respectivos
responsaveis. Os retornos para acompanhamento do paciente sdo de extrema importancia para
0 sucesso e preservagdo da salde bucal, juntamente ao agrupamento familiar. ConclusGes:
Neste apresentado trabalho, concluimos que a saude bucal das criangas esta estreitamente
ligada aos habitos alimentares do qual ela esta inserida. Com isso, ficaevidenciado que todas as
campanhas de satde bucal divulgadas pela a comunidade odontolégica, devem abranger todo o
nucleo familia — com o enfoque especial para a dieta dafamilia. OrientagSes sobre os alimentos
cariogénicos e aleitamento materno sdo fundamentais e, tratando de trazer a conscientizagdo
para o individuo ainda na infancia, sera mais propiciodo mesmo levar estes ensinamentos para a
vida adulta.

Descritores: Carie; Crianga; Indicadores.

Modalidade: Reviséo de Literatura.

REABILITAGAO ESTETICA POSTERIOR COM
RS75 COROA EM CERAMICA METAL FREE: RELATO
DE CASO CLIiNICO

Hévilla Vitéria Nunes Ribeiro; Thiago Serafim Teixeira*

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

Introducéo: Restauragdes em dentes pos tratamento endodéntico ainda sdo um desafio na
odontologia por sua complexidade e pela dificuldade para garantir os principios biologicos,
principios biomecanicos podendo ter insucesso. Entretanto, a confecgéo da coroa dentaria metal
free vem sendo cada vez mais utilizada pela possibilidade de garantia na terapéutica
restauradora ser mais confiavel, possuindo oétimas propriedades mecanicas, Opticas e
biologicas. Objetivo: O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico, a partir do
repreparo do elemento 26 com remocédo da restauragdo insatisfatoria para coroa de ceramica
metal free devolvendo estética, satde e funcéo. Relato de caso clinico: Paciente A.N.P., 26 anos,
leucoderma, apresentou-se no Hospital Clinica Escola da Facimp Wyden em busca daconfeccido
coronaria do elemento 26. Foi feita a remogdo da restauragéo insatisfatoria, repreparo com
brocas diamantadas e resina composta A2B sobre pinos de fibra de vidro e em seguida,
moldagem do elemento e das arcadas para entdo confeccdo da estrutura metal free em
dissilicato de litio (e-max). Conclusdo: Pode se concluir que a confec¢do da coroa em metal free
foi escolhida pelo fato de a coroa em ceramica pura apresentar resisténcia a fraturae ao desgaste,
ajuste marginal favoravel e uma 6tima estética mais semelhante a estrutura doelemento.

Descritores: Coroa Metal Free; Coroa Ceramica; Cérie.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.
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VARIABILIDADE DO CIMENTO DE IONOMERO DE
VIDRO

RS74

Karine Ferreira Galvdo; Barbara Lorrane Lima Sousa; Samylle Vitoria Sousa Lima
Silva; Ana Carolina De Lima Pereira*

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

Introdugéo: O Cimento de ionémero de vidro é conhecido por ser importante nas areas de
odontologia restauradora, prétese dentaria, ortodontia e odontopediatria, uma vez que possui
uma boa propriedade aderente a cavidade dentaria, liberacéo de fltor, interrup¢do do processo
de carie e custo reduzido, tornando-se interesse nas clinicas odontologicas, ja que sua
praticidade e eficacia tornam-se vantajosas. Objetivo: Demonstrar de forma clara o papel do
cimento de iondémero de vidro na odontologia sua importancia/funcionalidade no dia a dia do
cirurgido dentista. Metodologia: Foram realizadas busca por artigos cientificos na base dedados
virtuais dos seguintes sites: Google académico, Bireme, Lilacs e Scielo, selecionando artigos
relevantes com o tema exposto. Revisdo de literatura: O Cimento de ionémero de vidro foi
bastante usado como substancia de restauracdo em pequenas cavidades, mas recentemente
tem adquirido espago, de modo que seu uso em pecas protéticas, preenchimento, forramento
de camara pulpar, base e selamentos de féssulas/fissuras fez-se como uma étima escolha para
mitigar aderéncias de bactérias, formagdo de carie, além de contribuir para restauragdes
traumaticas (ART). E importante enfatizar que, juntamente com as caracteristicas positivas
citadas, o CIV possui propriedades que incluem habilidade de trocaiénica com a superficie dental,
boa adesividade quimica e expressa biocompatibilidade aos tecidos. O mistério quanto a
manutencéo e a adeséo do selamento do CIV por periodos extensos, da-se pela razéo de ambas
serem capazes de se aderirem, em condicdo umedecida de maneira definitiva e em substratos
reativos ou ionizaveis (inserindo dentina, esmalte e bases metalizadas). Conclusdo: Por fim, o
CIV é um material recente no mercado que sofreugrandes alteragdes e que em um curto espago
de tempo tornou-se o material mais multifacetado dentro da odontologia.

Descritores: Cimento De lonémero De Vidro; Odontologia Restauradora; Materiais
Restauradores.

Modalidade: Reviséo de Literatura.

RS RETRATAMENTO ENDODONTICO: RELATO DE
CASO

Tiago Gomes Diniz; Ricardo Lima Negreiros Barros*

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

Introdugéo: Mesmo com o avanco na area da endodontia, ainda ha muitos casos que resultamem
fracasso. Diante ao insucesso do tratando endodéntico, o retratamento endodéntico é uma
alternativa de primeira escolha a fim de evitar a perda de um érgéo. O aparecimento de fistulasé
um dos critérios de insucesso do tratamento endodéntico. Objetivo: Descrever um caso clinico
de retratamentos endodonticos. Relato de caso clinico: Paciente L. M. S. Relatou tratamento
endoddntico e apés 12 ano da finalizagdo, o paciente apr fistula e sir

dolorosa na gengiva do dente 46. Diagnosticou-se com periodontite apical crénica com
radioluscéncia periapical por meio da radiografica. Foi solicitado uma TC para um melhor
diagnéstico, o qual foi observado a nédo obturagdo do canal DV e o ML. Foi realizado o
retratamento endodéntico em multiplas sessGes com a utilizagdo de hidréxido de calcio como opgéo
para medicagdo intracanal. Ap6és 60 dias de medicagdo intracanal, realizou-se a obturagdo do
sistema de canais radiculares e a reabilitacdo dentaria. Conclusdo: Conclui-se que o protocolo
de retratamento endoddntico é uma alternativa viavel para dentes com insucesso endodéntico.

Descritores: Endodontia; Abcesso; Obturacéo Hermética.

Modalidade: Relato de Experiéncia.
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RESUMO SIMPLES

RS77 RESTAURACAO INDIRETA ONLAY COM RESINA
COMPOSTA

Kamilla Hellen Dos Santos Alvarenga; Thiago Serafim Teixeira®

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

Introdugéo: No mercado odontolégico a busca pela estética foi intensificada recentemente. Com
tais progressos ampliou-se o uso de materiais para restauracdo em dentes posteriores e
inovagdes tecnologicas restauradoras A técnica direta com resina composta contém algumas
restri¢des internas como a rt i ibilidade pés-op 6ria, pigmentagdo e contracdoda
polimerizacéo. A técnica indireta inlay, onlay e overlay da-se quando ha perda parcial, total ou
quando a perda de estrutura é elevada a 2/3 da distancia entre a clspide vestibular e cispide
lingual, com metal e cerdmica geralmente mais usuais, no entanto nos ultimos anos a resina
composta tem sido uma outra alternativa Considera-se excelente uma restauragéo que busca
ndo s6 a forma, estética e fungdo, mas também reproduz as caracteristicas anatémicas do
elemento, como a ocluséo, textura, cor, translucidez e lisura em sua superficie. Objetivo: O
objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de restauragéo indireta Onlay com resina
composta, executado na Clinica Escola de Odontologia da Facimp/Wyden, em duas sessdes
clinicas permitindo a obtencdo do modelo de estudo para confecgdo darestauragéio e um
melhor planejamento do tratamento, visando reduzir possiveis falhas que teria diante de outra
técnica. Metodologia: Foi realizada uma revisdo de literatura em bases de dados como o
PUBMED, Scielo e Google Scholar. Concluséo: Verificamos que restauragbes indiretas com resina
composta estabelecem uma alternativa para procedimentos restauradores, com melhor custo
beneficio tanto para o paciente quando para o Cirurgido- Dentista, obedecendo cada passo do
protocolo para um melhor resultado e longevidade.

Descritores: Restauracéo Indireta; Onlay; Resina Composta.

Modalidade: Descricéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.

RS79 FARMACOS PARA PRI}VENQAO E CONTROLE
DA E DA INFLAMACAO NA ODONTOLOGIA

ftalo Sucupira Moraes; Isabella Rocha Carvalho; Marly Dos Prazeres Araljo;José
Brunno Duarte Oliveira®

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
isarocha1234@icloud.com

Introducéo: A dor é definida como uma experiéncia sensorial e emocional associada a uma lesdo
tecidual real ou potencial. A incidéncia e a intensidade da dor dependem do procedimento
realizado e da invas&o do tratamento. Pode ser categorizada, de acordo com sua intensidade e
tempo de estabelecimento, em trés tipos: aguda, subaguda e crénica. Objetivo: Apresentar os
farmacos mais utilizadas na odontologia para prevencéo e controle da dor e inflamagéo.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada por meio de artigos cientificos
seguindo os critérios: ano de publicagdo (2010-2022) e impacto no ambito cientifico, os quais
serviram como base de elaboragdo e certificacdo das ideias que foram citadas no trabalho.
Resultados: Os medicamentos mais utilizados na odontologia paraprevengdo e controle da
dor e da resposta inflamatoria sdo: corticosteroides, AINES e AIES. Os corticosteroides
(d 4mgeab 1a 2 mg), séo indicados para procedimentos mais invasivos
(extracdo de dentes retidos, cirurgias e enxertos 6sseos). Os AINES (ibuprofeno 600 mg,
diclofenaco de sédio/potassio 50 mg, nimesulida 100 mg, meloxicam 15 mg, piroxicam 20 mg
e cetorolaco de trometamina 10 mg, e derivados do acidoacetilsalicilico), e inibidores seletivos
da COX-2, ou COXIBE (celecoxibe 200 mg e etoricoxibe 90 mg), sdo indicados para
procedimentos menos invasivos. OS AIES (ndo opioides) dipirona500 mg, e paracetamol 500 ou
750 mg, séo indicados para o tratamento de dor leve e moderada ja instalada. O paracetamol
associado com a codeina 7,5 ou 30 mg, ou o lol50 mg, sdo indicados para o

de dores agudas e graves, que néo respond aos analgési nédo opioides. Conclusdo: O
controle da dor é feito de maneira individualizada. Deve-se sempre fazer a escolha do farmaco
mais adequado, considerando etiopatogenia dador, tipo de procedimento realizado e condictes
sistémicas do paciente, entre outros fatores.

Descritores: Farmacos; Dor; Odontologia.

Modalidade: Reviséo de Literatura.
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PERIODONTITE AGRESSIVA GENERALIZADA
(PAG): RELATO DE CASO.

RS7

Juliana Cunha Matos; Rafael Vieira Gomes*

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

Introducgéo: A periodontite agressiva generalizada (PAG) é uma doenga rara, mas com uma
rapida evolugdo. Causa uma rapida perda do osso alveolar de suporte, resulta no aparecimento
de bolsas infra-6sseas com mais de quatro milimetros de profundidade a sondagem, podendo
ocasionar mobilidade nos dentes permanentes e até mesmo levar a perdas dentarias. Esses
pacientes costumam apresentar uma pequena quantidade de biofilme bacteriano associado aos
dentes afetados e inconsistentes com a quantidade de destruicdo do periodonto. Apresentam
uma inflamagéo tecidual aguda e grave, muitas vezes proliferativas, ulceradas e avermelhadas,
ocorrendo sangramento espontaneo ou a pequenos estimulos. Objetivo: Relatar os principais
aspectos clinicos da PAG associados ao plano de tratamento em um paciente que foi atendido
na Clinica Escola da Facimp. Relato de Caso: Paciente de 59 anos, sexo masculino chega a
Clinica Escola da Facimp relatando que “seusdentes estdo quebrados”, ao fazer o exame clinico
foi observado atricdo, erosdo e abrasdo nos dentes incisivos centrais, laterais e caninos
superiores e inferiores. Os elementos 13, 31,41 e 43 apresentam mobilidade de grau lll e os
dentes 32, 42, 44 e 47 apresentam mobilidade de grau Il,além de presenca de calculos e
sangramento a sondagem. Foi realizado se¢ées d period | basico nos elementos
com mobilidade grau Il a fim de restabelecer insercdo tal medida apresentou resultados
positivos, logos apos foram feitas as exodontias dos elementos com mobilidade grau lll e para
finalizar serdo feitos os tratamentos endodénticos nos elementos 11, 12, 13, 21, 22, 23 e PPR
na arcada. Conclus&o: Através do diagnéstico precoce da PAG é possivel obter o controle da sua
evolugdo, reduzindo assim osagravos e contribuindo para um prognoéstico favoravel, além de
uma melhor resposta ao tratamento.

Descritores: Periodontite; Perda Ossea; Doenca Periodontal.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.

FATORES QUE INTERFEREM NA LONGEVIDADE
RS80 DE RESTAURAGOES EM RESTAURAGOES DE
RESINA COMPOSTA

Santana Dos Santos Jorge Junior; Gabrielly Da Silva Sousa; Jamylla Silva De
Carvalho; Ana Carolina De Lima Pereira*

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

Introducéo: Visando as variadas mudangas em relagdo a materiais restauradores estéticos, a
resina composta (RC), atualmente, vem tornando-se preferéncia como elemento odontolégico
restaurador, uma vez que sua atratividade estética, baixo custo e porcentagem da preservagéo
do dente é promissora. Entretanto, ainda é visivel a pouca durabilidade das restauracdes de RC,
Ja que o protocolo desenvolwdo ndo é respeitado, no qual contribui para, posteriormente, o
ir falhas e [ des na restauragdo. Objetivo: Destacar os principais agentes que
afetam na longevidade das restauracSes de resina composta, que tem como consequéncia o
reparo ou a troca da mesma. Metodologia: Consiste em uma reviséo deliteratura feita a partir de
artigos selecionados referentes a tematica do assunto, utilizando asseguintes bases de dados:
Google académico e BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia). Revisdo de literatura: As
relevantes deficiéncias provocadas pela habilidade do operador como uso de RC, autocuidado
do paciente, consumo de alcool ou alimentos ricos em acido e sacarose na dieta sdo os
principais fatores a qual restauracdes néo satisfatorias estdo di ligadas. Esses, por
conseguinte, elencam o desenvolvimento de carie (Streptococcus mutans), no qual promoverédo
infiltracd logias (biofill gengivite/periodontite) que irdo corroborar a saude bucal do
paciente. Conclusao Sendo assim, é visivel que a longevidade das restauracbes de resinas
compostas (RC) se relacionainteiramente com falta de manejo adequado do cirurgido(a) dentista.
Por consequéncia, essa falha técnica torna-se uma forma ideal para adventos de caries
secundarias, infiltragbes/rugosidade superficial. Com isso, uso de materiais de qualidade,
aconselhamentoao paciente quanto ao consumo de alimentos acidos na dieta, uso de alcool,
tabaco e uma boa higiene oral sédo os tratamentos mais eficazes para mitigar esse insucesso e
propor umaestética bela a restauragéo, na qual acompanhe a exigéncia do consumidor.

Descritores: Restauracéo; Falha; Resina.

Modalidade: Reviséo de Literatura.
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RESUMO SIMPLES

LINGUA FISSURADA

Jodo Victor Ribeiro Ferreira; Veronica Brito Dos Santos*

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

Introducéo: Lingua fissurada, também chamada de lingua escrotal, é uma condicéo benigna que
leva a formacéo de sulcos ou de fissuras no dorso da lingua. Sua etiologia pode advir defatores
genéticos e/ou hereditarios. Muitas vezes pode estar associada com Sindrome de Down,
Sjégren ou a de Melkersson-Rosentha, acromegalia ou psoriase. Objetivo: Apresentar uma
revisdo da literatura sobre lingua fissurada, evidenciando asp clinicos, di ostico e
tratamento dessa alteragdo. Metodologia: Trata-se de um estudo realizado por meio de artigos
cientificos na base de dados (Scielo, Google ACADEMICO, PUB MED). Revisdo de Literatura: A
LF pode ser considerada bastante comun, trata-se do aparecimento de sulcos e rachaduras,
semelhante a cortes, na superficie da lingua, elas podem apresentar tamanhos variados e podem
medir entre 2 e 6 milimetros de profundida por sulco. Descartando os fatores genéticos algumas
doencas podem predispor o surgimento dos sulcos na lingua: Ansiedade, estresse, bruxismo,
tabagismo, lingua geogréfica, alergias alimentares, diabetes. Os aspectosclinicos dessa alteragédo
pode variar em cada individuo, variando as rachaduras, podendo ser poucas e até mesmo
imperceptiveis, ha sulcos tdo profundos e intensos que as fissuras dividem a lingua em varias
partes. O perigo relacionado a LF esta no fato de que os sulcos facilitam o aciimulo de bactérias
e fungos. As bactérias e fungos vdo ser responsaveis pelo desenvolvimento de mau halito
(halitose), como o sapinho e a candidiase oral. Seu diagnésticoe de facil identificagdo e algumas
pessoas podem manifestar sintomas como como ardéncia, queimagdo e inchaco apos
consumirem certos alimentos. Conclusdo: Ndo ha um tratamento definitivo para rachaduras
linguais de causa genética, ja quando a condigdo decorre de problemas de salde secundarios,
como a deficiéncia nutricional, basta realizar um acompanhamento nutricional e médico, higiene
bucal adequada, abstinéncia de tabaco e o profissional mais indicado para analisar o caso é o
estomatologista.

Descritores: Lingua Fissurada; Diagnéstico; Tratamento.

Modalidade: Reviséo de Literatura.

PARALISIA FACIAL DEVIDO A TECNICA
INCORRETA DA ANESTESIA ODONTOLOGICA

Amanda Karoline Nogueira Costa; Saymom Benicio Viana Lopes; Gianna SarahSilva
Ferreira; José Brunno Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
amandakaroline253@gmail.com

Introducéo: A paralisia facial & considerada um carater multifatorial. As principais etiologias sdo
infecgbes virais, trauma facial, processos inflamatérios e aplicagdo incorreta de técnicas
anestésicas, sendo o nervo facial o mais acometido. Objetivo: Descrever como acontece a
paralisia facial por aplicagdo de técnica anestésica incorreta, caracterizar os graus de paralisia
facial e os sinais e sintomas. Metodologia: Foram selecionados 3 artigos cientificos, estes
encontrados em bases de dados Google Académico e SciELO. Revisdo de literatura: A aplicagéo
da anestesia local € muito comum na odontologia e é indicada para procedimentosmais simples
onde os pacientes se queixam de sensagdo dolorosa na area a ser trabalhada.Mas o manuseio
indevido da técnica pode levar a paralisia facial se o nervo facial for afetado. Além disso, as
principais causas da paralisia facial devido a técnica errénea da anestesia séo o contato da
agulha com a bainha de mielina, perfurando a regido, e quando ocorre a contatodo anestésico
com o lobo profundo da glandula parétida, que se localiza na borda posterior do ramo
mandibular. Dessa forma, ocorre a perda motora dos musculos faciais. Existem varios graus de
paralisia. Graus | e Il aparecem alguns minutos apds a aplicagdo do anestésico e tém efeito
imediato. Além disso, em sua maioria, ndo necessita de medicacéo para otratamento. Os graus
Il e IV ocorrem algumas horas apoés a cirurgia e os efeitos desaparecemapds cerca de 24 horas
ou até meses. Os principais sinais e sintomas clinicos séo dificuldadeem fechar os olhos, peso
anormal no lado afetado, perda da mobilidade do labio superior e inferior e salivagdo
discretamente reduzida. Conclusdo: Conclui-se que é o cirurgido — dentista deve estar sempre
atento para aos efeitos e causas da paralisia facial e suas recomendagéesem caso de ocorréncia,
evitando casos de paralisia facial.

Descritores: Nervo Facial; Paralisia Facial; Anestesia.

Modalidade: Reviséo de Literatura.
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AVULSAO DE DENTE DECIDUO DECORRENTE
DE TRAUMA

Aila Lucia Sousa Bezerra De Oliveira; Karina Sousa Chaves Frazdo; Gabriel Da Silva
Martins; Helen Cristina Silva Dos Santos; Thaina Barroso Pinheiro De Souza*

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

Introdugéo: O traumatismo dental em dentes deciduos, representa um problema de salde
publica. A avulsdo dentaria, € um dos tipos de traumas mais graves e é definida como o
deslocamento completo de um dente para fora do seu alvéolo. Objetivo: O presente estudo tem
por objetivo evidenciar, a partir da literatura, a prevaléncia, causas, consequéncias e tratamento
em caso de dentes decid avulsi Jologia: Por meio de uma revisdo de literatura,
este estudo realizou uma coleta de dados de artigos selecionados, de maneira arealizar a sintese
dos resultados obtidos organizadamente. Os artigos foram pesquisados nasseguintes bases de
dados: PubMed, Lilacs e Scielo. Reviséo de literatura: Muitos estudos mostram que as avulsées
dentarias séo responsaveis por uma porcentagem consideravel daslesdes em dentes deciduos,
essa situagdo ocorre mais comumente em criangas, com maior prevaléncia no sexo masculino,
especialmente em idade escolar e em fase de crescimento etem como causas a queda, brigas,
acidentes esportivos e automobilisticos. O trauma pode afetar tanto a denti¢do decidua quanto
seus sucessores permanentes. A seriedade das sequelas esta correlacionada a varios fatores,
como a idade, o grau de reabsorcéo radicular do dente traumatizado, o tipo e a extensdo da
lesdo e o estagio de desenvolugdo do germe do dente sucessor. O reimplante na denticéio
decidua é contraindicado pelo risco potencial dedanos ao desenvolvimento do germe sucessor.
Os aparelhos como mantenedores de espago geralmente séo uma opgéo de tratamento valida
para minimizar a perda de espaco e restaurar a estética quando necessario. Conclusdo: E
importante ressaltar que a avulsdo em dentes deciduos é recorrente e pode ter consequéncias
graves. O tratamento preferencial é o uso deaparelhos para manutencéo de espaco e estética.

Descritores: Traumatismo Dentério; Avulsdo Dentaria; Dente Deciduo.

Modalidade: Reviséo de Literatura.

RESTAURAGOES DIRETAS EM RESINA
&1 COMPOSTA EM CAVIDADES COM DIFERENTES
PROFUNDIDADES

Lidiane Cunha Da Silva; Rafael Vieira Gomes*

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

Introducéo: A agilidade estética da terapéutica odontoldgica restauradora com resina composta
em cavidades com diferentes cavidades torna-se a primeira alternativa na escolhado tratamento
restaurador na busca do sorriso perfeito e hodiernamente é o material mais utilizado em
restauragdes estéticas diretas pelo fato de proporcionarem alto nivel de exceléncia adquirido
pelas propriedades fisicas do material. Objetivo:Avaliar o resultado da técnica de restauragdes
diretas de resina composta em dentes posteriores. Relato de experiéncia:Paciente, sexo
masculino, 21anos, chegou ao Hospital Escola Facimp Wyden com queixa de carie nos
elementos posteriores, o mesmo apresentava queixa de dor no elemento 47, e leve
sensibilidade nos dentes posteriores, foi entdo optado pela restauragdo com resina composta
nos elementos 24,25,14,15, 16 e 17(classe | Oclusal). Foi feito capeamento pulpar indireto nos
elementos 36,37,46(classe | oclusal). No elemento 47 foi realizado uma exodontia.Foi realizado
as restauragdes remogéo do tecido cariado com brocasesférica diamantada em alta rotagéo 1013
e 1014, prosseguindo com ataque acido fosférico a 37%, lavagem com agua abundante,
aspiragdo com sugador e secagem com bolinhas de algoddo estéril, aplicacdo do sistema
adesivo single bond de 5 geracéo de dois passos ondeprimeira camada corresponde ao prime
com leve jato de ar e a segunda aplicagéio ao bond com fotopolimerizagdo de 20 segundos, por
fim a incrementacdo da resina composta A3,5, logo em seguida o material utilizado no
capeamento pulpar indireto foi o forramento de Hidroxido de calcio e a base protetora de
lonémero de vidro.Concluséo: Em virtude de se obter um 6timo resultado estético e solucionar a
sensibilidade dental através da anatomia, as restauragbes com resina composta em posteriores
se mostra eficaz.

Descritores: Restauracéo Direta; Resina Composta; Dentes Posteriores.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.
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RESUMO SIMPLES

MANIFESTAGOES DE ESTOMATITE AFTOSA
RECORRENTES NA CAVIDADE ORAL

Santana Dos Santos Jorge Junior; Veronica Brito Dos Santos*

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

Introducéo: A estomatite aftosa recorrente (EAR) é uma das patologias mais frequentes da
mucosa oral com lesGes ulcerativas e redicivantes. Essa alteragdo manifesta-se de 3 formas
principais: estomatite aftosa menor, maior e hepertiforme, apresentando-se clinicamente no
assoalho de boca, palato mole, ventre da lingua e fundo de vestibulo com cicatrizagdes de
diferentes duragdes, na qual leva paciente a alterar seu cotidiano, ja que sua fungdo oral,
mastigacdo, nutricional e qualidade de vida séo afetados. Objetivo: Esclarecer quanto a provavel
etiologia da estomatite aftosa recorrente e tratamentos existentes. Metodologia: Foi realizada
busca de informagdes nas bibliotecas eletrénicas Scielo e Google Académico selecionando
referéncias que contribuiriam para o embasamento do assunto abordado. Revisdo de literatura:
Embora a etiologia para EAR sejam totalmente desconhecidas, os principios que desenvolvem o
surgimento dessas lesGes estdo altamente associados com: stress psicolégico, fatores
hormonais, traumatismos fisicos/locais e alergias alimentares. Suas variagdes desencadeiam ou
ndo cicatriz (Estomatite aftosa maiores e menores) apresentando significante niveis variados de
inflamag&o. Concluséo: Diante do exposto, & notorio que a etiologia incerta da EAR é bastante
intrigante. Assim, o tratamento é apenas sintomatico como intuito de aliviar e acelerar cura com
uso corticosteroides (Dexametasona) em caos leves e anti-inflamatérios (Ibuprofeno) em casos
severos, visto que ndo existe um fator casualdeterminado para a patogénese.

Descritores: Estomatite; Etiologia; Patogénese.

Modalidade: Reviséo de Literatura.

CIRURGIA DE ACESSO E TRACIONAMENTO
RS87 ORTODONTICO DE CANINOS INCLUSOS:
RELATO DE CASO

Gessica Carvalho Araujo; André Luiz Marques; Mariana Marques da Silva; Ana
Carolina De Lima Pereira*

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

Introducéo: Os caninos séo essenciais para a obtengdo de um sorriso estético e uma oclusdo
funcional. A impactacdo de caninos é uma ocorréncia frequente, que exige uma interagéo de
diferentes especialidades. Sua etiologia se relaciona, frequentemente, com interferéncias de
origem mecanica, neoplésicas, trauma, fatores genéticos, doencas sistémicas e sindromes. O
tracionamento ortodéntico é a terapéutica mais utilizada, envolve a exposicdo cirlrgica, o
condicionamento acido e a colagem de acessorio ortodéntico. Objetivo: Descrever um relato de
caso clinico de caninos inferiores impactados, os quais foram submetidos a tratamento
ortodéntico e cirtrgico. Relato de caso clinico: Paciente GK.A, 10 anos, sexo feminino, procurou
tratamento ortodéntico, ao exame clinico e radiografico foi observado a retengdo prolongada
dos caninos inferiores (33 e 43) devido auséncia de espaco. A paciente foi submetida ao
tratamento ortodéntico com o objetivo de criar espago no arco para a erupgéo espontanea dos
caninos inclusos. Entretanto, apés 1 ano de tratamento verificou-se que ndo houve sucesso,
indicando-se o tracionamento ortoddntico. O ato cirirgico foi iniciado pela anestesia local,
seguido da confecgdo de uma janela cirdrgica com bisturi para a exposicdo da coroa dos dentes
33 e 43, o que possibilitou a colagem do acessoério para tracionamento do canino. A mecanica
de alinhamento e nivelamento foi realizada com fio 014 de Niti, e elastico corrente,
posteriormente com fio de nivelamento e alinhamento 016 Niti e com fio deO14 Niti passando
por baixo do botdo de colagem. No tracionamento, seréo utilizadas forcas leves e continuas, até
que se tenha condi¢des de trocar botdo de colagem por um braquete, e assim entrar no
alinhamento e nivelamento para corrigir a sua posicéo. Conclusdo: O tracionamento ortodéntico
apresenta-se como uma excelente opgdo para o tratamento de caninos impactados. Sendo
imprescindivel o correto diagnéstico e a mecéanica adequada paraum prognéstico favoravel.

Descritores: Dente Canino; Dente Nao Erupcionado; Dente Impactado.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.
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RS86 BLASTOMICOSE

Vitéria Aguiar Fonseca; Veronica Brito Dos Santos*

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

Introdugéo: A blastomicose é uma doenca pulmonar que possui como agente etiolégico o fungo
Blastomyces dermatitidis. Ele é dimérfico e cresce em tecidos de mamiferos na forma de uma
célula em brotamento. Os esporos desse fungo penetram nas vias respiratérias quando séo
inalados. O quadro clinico causado por esse fungo inicia-se com febre, seguido de calafrios e
sudagdo profunda. Pode haver tosse, com ou sem expectoragéo, dificuldade para respirar e dor
no peito. Ainda que, a infeccdo pulmonar piore lentamente, pode melhorar sem tratamento.
Objetivo: Aumentar os conhecimentos dos estudantes de odontologia sobrea infeccéo fungica:
Blastomicose. Metodologia: Trata-se de um estudo realizado por meio de artigos cientificos
(Scielo, Google ACADEMICO, PUB MED). Resultados: Essa infeccio comega na mucosa ou
gengiva, causadas por habitos e vicios de palitarem os dentes com gravetos ou mascarem
folhas e cascas de arvores, depois de inf los ocorrem ife des de pequenas papulas,
que, em seguida, ulceram. Geralmente as bordas da lesdo s&o rasas e sua superficie apresenta
areas amareladas ou avermelhadas. Havendo aumento progressivo das ulceras, a infecgdo
invade os tecidos subcutaneos, aprofundando- se. A medida que as lesdes aumentam em nimero
e volume, os nédulos linfaticos do pescocoaumentam e sofrem necrose, dando origem a fistulas
permanentes. Os organismos infectantes aparentemente atingem os nodulos linfaticos, axilares,
entre outros, através dos vasos sanguineos tornando-os necréticos. O diagnéstico é feito por
meio de cultura de materialinfectado. Como a cultura de Blastomyces pode representar um risco
biolégico, é importante notificar a equipe do laboratério, sobre a suspeita de infecgdo.
Conclusdo: O tratamento da blastomicose depende da gravidade da infeccéo. Para doenca de
forma leve e moderada é usado itraconazol, em dosagem de 200 mg por via oral 3 vezes ao
dia, durante 3 dias e da forma grave a anfotericina B, 200 mg 3 vezes ao dia por 3 dias,
costuma ser eficaz.

Descritores: Blastomicose; Itraconazol; Infecgéo.

Modalidade: Reviséo de Literatura.

RS88 O USO DE ANTIBIOTICOS NA ODONTOLOGIA

Williane Feitosa Dos Santos; Amanda Da Silva; Ellen Paula Dias Nogueira; José Brunno
Duarte Oliveira*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
williannefeitosa25@gmail.com

Introdugéo: Os antibidticos sdo substancias quimicas obtidas a partir de microrganismos vivosou
processos semi-sintéticos que tém a capacidade de impedir o crescimento de microrganismos
patogénicos ou abaté-las. Objetivo: Realizar a revisdo de literatura sobre o uso de antibiéticos
dentro das praticas clinicas odontolégicas, afim de entender a aplicagdo dos mesmos na
odontologia. Metodologia: Basei em artigos e livros sobre o tema abordado, por meio de
plataformas digitais, como Google Académico, SciELO e PubMed, a pesquisas utilizou-se de
artigos do ano de 2016 até os dias atuais. Revisdo de Literatura: Os antibioticos usados
rotineiramente na odontologia eliminam a maioria dos microrganismos dacavidade oral e séo
eficazes no tratamento clinico da maior parte das infeccdes odontogénicas. A escolha do
antibiético deve, inicialmente, ser baseada no conhecimento geral dos microrganismos
etiolégicos comuns de cada condigéo patologica e na escolha do medicamento ao qual esses
organismos normalmente seja sensivel. Diante disso, é perceptivel que esse farmaco é de
grande importancia na terapéutica, principalmente em infeccdes de origem odontolégica. Sem
embargo, sua aplicabilidade deve ser de forma responsavel, ja que a utilizacdo inadequada
resultara em uma resisténcia bacteriana. De acordo com o mecanismo de agéo, os antibiéticos
que se usa na odontologia pode ser divididos em trés grupos: os que atuam na parede celular,
na sintese de proteinas ou na sintese de acidos nucleicos. Os mesmos sdo indicados para
tratamentos das infecgdes dentais agudas ou crénicas, profilatica em pacientes de risco para
desenvolvimento de endocardite bacteriana, profilatica para pacientes com algum grau de
comprometimento do sistema imunitario e de defesa. Conclusdo: Em suma, é evidente que o
cirurgido dentista possui grande responsabilidade, em relacdo a prescricdo destes farmacos,
assim, é imprescindivel que o profissional conheca o espectro de agdo dos antibiéticos,
deacdo e indi de cada farmaco.

Descritores: Odontologia; Antibiéticos; Farmaco.

Modalidade: Reviséo de Literatura.
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RESUMO SIMPLES

RS89 FRATURA RADICULAR HORIZONTAL

Victor Emanuel Santos Sobrinho; Sarah Oliveira Costa; Angelita Freitas Diogo
Morais*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
victordoutor190@gmail.com

Introdugdo: Uma lesdo traumatica dentaria é uma urgéncia odontolégica que necessita de
cuidados especiais, porque causa um impacto psicolégico que envolve o paciente e seus
familiares, sua complexidade ocorre em funcdo de diversas situagdes clinicas. Uma delas é a
fratura radicular horizontal, que geralmente é o resultado de um impacto horizontal. Objetivo:
Ampliar os conhecimentos dos académicos de Odontologia em relagéo a fraturas radiculares
causadas por trauma. Metodologia: Trata-se de um estudo realizado por meio de artigos
cientificos (Scielo, Google ACADEMICO, PUB MED). Resultados: A fratura radicular horizontal pode
ser encontrada no terco cervical, médio ou apical, embora na maioria dos casos o terco médio
seja o mais afetado. Elas sdo diagnosticadas pelo exame radiografico sendo necessarias mais
de uma tomada radiogréfica. O processo de reparo da fratura radicular depende basicamente do
tamanho do dano ao tecido pulpar e da invasdo bacteriana na linha de fratura. Devido a
presenca de microrganismos no canal radicular, o processo de cicatrizagdo é incapaz de
promover o reparo da linha de fratura, isso pode levar, em alguns casos, o processo de necrose
pulpar. estar associada a necrose pulpar. A utilizagdo de medicamento intracanal com agdo
antimicrobiana, como hidréxido de calcio, pode contribuir para a maxima reducdo microbiana,
promovendo o sucesso do tratamento. Concluséo: O tratamento da fratura radicular horizontal
consiste no reposicionamento da porgéo coronaria eimobilizacdo por um periodo de 3 meses,
com objetivo de permitir a maxima estabilidade do material calcificado neoformado. A
contencgdo indicada pode ser feita com resina fotopolimerizavel e o pant deve ser
feito com exame radiografico e teste de sensibilidade.

Descritores: Fratura; Trauma; Endodontia.

Modalidade: Reviséo de Literatura.

ERITROPLASIA ORAL: ETIOLOGIA E
CARATERISTICAS CLINICAS

Silmara Lima Azevedo; Vanessa Milenna Matias Ferreira; Lilian Renata Almeida
Fernandes Alves Martins; Rafael Vieira Gomes*

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

Introducéo: A eritroplasia oral trata-se de uma lesdo rara, que acomete a regido de cabeca e
pescoco, tendo carater evolutivo para uma condigéo maligna, atingindo mais frequentepacientes
na faixa etaria de 50 a 70 anos de idade, tendo maior predilecéo pelo sexo masculino. Objetivo:
Este trabalho se propde apresentar sobre a eritroplasia oral e as principais etiologias e
caracteristicas clinicas. Metodologia: No presente trabalho foi realizadouma reviséo de literatura
considerando artigos cientificos dos Ultimos cinco anos, nas bases de dados da Scielo, Google
Académico e PUBMED, foram selecionados artigos em inglés e portugués. Resultados:
Clinicamente apresenta-se como uma lesdo vermelha, que pode ser plana com uma leve
depressdo na mucosa, sendo lisa ou granular, em local de assoalho bucal, lingua, palato duro e
mole, com tamanhos variados, geralmente assintomatica, mas podem apresentar ardéncia e
queimagdo local, no histopatolégico pode apresentar graus diferentes de displasia. Sua
etiologia é foco de discussdo na literatura, pois é incerta, estando possivelmente relacionada a
fatores como: tabaco, alcool, de forma idiopatica, associagdo com a Candida albicans. O
diagnostico final é baseado na excluséo de outras patologias de caracteristicas distintas e o
histopatolégico. O percentual de transformagdo maligno varia emtorno de 75% a 90% dos
casos, assim o diagnéstico precoce é a principal chave para a prevengéo de transformagéo
maligna da doenca. Conclus&o: Devido seu alto poder de transformacédo maligna, a eritroplasia &
uma patologia que merece d Jjue e mais estudos acerca de sua etiologia incerta. Consultas
de rotinas, voltados para prevencdo de alteragdes na cavidade bucal deve ser uma pratica
constante pois auxilia na d precoce da patol:

Descritores: Eritroplasia Oral; Manifestacdes Bucais; Etiologia; Diagnéstico Precoce.

Modalidade: Reviséo de Literatura.
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PAPILOMA VIRUS HUMANO

Camila Carreiro Ribeiro; Gabriela Machado Aguiar; Licio Helder Cruz Da Silva; Thiago
Siqueira Dod6 Ferrais Gomes*

Faculdade de Imperatriz - FACIMP/WYDEN
camilacarreiro787@gmail.com

Introdugéo: O papiloma virus humano apresenta mais de 150 tipos diferentes, é um virus
complexo, sendo responsavel por uma série de doengas, incluindo o cancer. A transmissdo se
da por relagdo sexual. Sua implantagéo oral pode ser por autoinoculagéo ou contato oro sexual.
Objetivo: Descrever as principais manife des orais do papill virus humano. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, realizada através do levantamento
bibliografico em bases de dados na internet. Realizada nas seguintes bases de dados: LILACS,
SCIELO e MEDILINE. Revisdo de Literatura: As manif des orais iadas ao hpv sdo
descritas clinicamente como lesdes papilomatosas. O periodo de incubagdo pode variar de 3 a
18 meses, e a persisténcia da lesdo ser mantida por semanas, meses ou anos. Em regido oral,
afeta o palato mole, lingua e labio inferior. Entre as lesGes orais destaca-se as seguintes:
Papiloma, condiloma e verruga vulgar. Papiloma: afeta palato mole, apresenta-se como leséo
exofitica, superficie rugosa, coloragdo rosada ou esbranquicada, pediculada ou séssil.
Condiloma: se apresenta como nédulos multiplos pequenos, rosados ou esbranquicados, que se
proliferam em proje¢des papilares, sdo pediculados ou sesseis. Verruga vulgar: de consisténcia
firme, superficie rugosa e base séssil, ocorrem frequentemente na lingua e labio. Diagnostico é
dado pelo exame clinico, biopsias, citologia esfoliativa. O tratamento para as lesGes consiste em
excisdo cirdrgica, eletrocauterizagéo, laser cirurgico e crioterapia. Concluséo: O hpv é um cofator
de varias doengas graves, como o cancer bucal, isso mostra o quanto uma intervencéo precoce,
educagdo em salde, visitas de rotina ao dentista se torna necessaria para melhor prognosticoe
probabilidade de cura.

Descritores: Papilomavirus Humano; Cavidade Oral; Diagnéstico.

Modalidade: Reviséo de Literatura.

IMPORTANCIA DA EDUCAGAO E MOTIVAGAO NA
PROMOGAO DE SAUDE BUCAL DE ESCOLARES NA
REGIAO DE IMPERATRIZ: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Andréia Alves de Medeiros; Catyanne da Silvia Luso; Thais Ferreira Claudino Cruz;
Ana Carolina Soares Diniz; Marcio Santos de Carvalho*

Faculdade Mauricio de Nassau (UNINASSAU)
andreiaalves.123@hotmail.com

Introducgéo: A adolescéncia é uma fase critica para saide geral e bucal do individuo, pois
durante a transicdo da infancia para a vida adulta, esse grupo passa por diversas mudancas
biolégicas, comportamentais e psicossociais. Além disso, é uma fase importante para adogdode
praticas, atitudes e comportamentos para saide geral e bucal. Objetivo: Esse trabalho temcomo
objetivo relatar um programa de cidadania e responsabilidade social por meio de discussdo
sobre habitos alimentares, orientacdo de higiene bucal e a importancia do dentifricio fluoretado,
com a finalidade de educar e motivar para o estabelecimento da satde bucal. Metodologia: 250
adolescentes do Ensino Basico (Ensino Fundamental), com idade de 12 a

16 anos, participaram da agdo “Faculdade na Comunidade”, realizados pelos alunos de
graduagdo do Curso de Odontologia da Faculdade Mauricio de Nassau (UNINASSAU), Campus
Imperatriz. Topicos como doenca carie, consumo de aglicar e a importancia da escovagéo
dentaria foram ministrados e discutidos em sala de aula. Resultados: As experiencias foram
pautas em palestras sobre educacéo e salde bucal, muitos adolescentesrelataram episodios de
dor ou desconforto por conta de dentes cariados. Por outro lado, grande parte dos adolescentes
relataram que néo faziam o uso do fio dental. Os adol jue rel pisodios de dor ou
desconforto foram encaminhados para o atendimento odontolégico. Concluséo: Esse relato de
experiencia oportunizou uma aproximagdo dos alunos de graduagdo com os alunos do ensino
basico, assim como proporcionar umaoportunidade de promogéo de saude. O desenvolvimento
de programas educativos é indispensavel para a construgdo do conhecimento baseado em
evidéncias cientificas.

Descritores: Educacéo e Saude; Programas Educativos; Adolescentes.

Modalidade: Relato de Experiéncia.
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RESUMO SIMPLES

A IMPORTANCIA DA RADIOLOGIA NO SUS

Vitéria Aguiar Fonseca; José Brunno Duarte Oliveira®

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

Introducéo: Wilhelm Conrad Roentgen foi o fisico aleméo que descobriu os raios X através de
seus experimentos, em 1895. Ele pés a méo esquerda de sua esposa Anna Bertha Roentgenno
chassi de seu carro, com filme fotografico, fazendo incidir a radiagéo oriunda do tubo por cerca
de 15 minutos. Revelado o filme, para confirmacéo de suas observagdes, la estava a figura da
mao de sua esposa e seus ossos dentro das partes moles menos densas. Objetivo:Demonstrar a
importancia da radiologia nas instituicdes publicas do Sistema Unico de Satde

- SUS. Metodologia: Trata-se de um estudo realizado por meio de artigos cientificos (BVS,
Scielo) e revistas (Rev@Odonto, HU Revista Brasileira de Odontologia). Resultados: As
radiografias sdo ferramentas muito importantes para o diagnostico e realizagdo de
procedimentos odontolégicos. Sem elas, podemos afirmar que alguns tratamentos néo seriamtéo
seguros e precisos quanto séo hoje. As duas radiografias mais utilizados séo as periapicaise as
panoramicas. A radiografia panoramica é uma das radiografias odontolégicas mais importantes,
pois possibilita determinar, na face do paciente, a situacédo do osso, bem como aarcada dentaria,
em uma s6 tomada radiografica, além de grande facilidade para suarealizagdo. Em areas como
Cirurgia Bucomaxilofacial, Implantodontia, Ortodontia e Dentisticaa radiologia é imprescindivel.
Na primeira, é utilizada para diagnosticar lesGes, fraturas oOsseas, dentes supranumerarios,
impactados e outros, permitindo o planejamento para a melhor intervengdo cirirgica e
acompanhamento. Porém, muitos ainda veem como um ponto negativo do exame de raio-x a
emissdo de radiagdo que ocorre durante a sua realizagdo. Devido a isso é necessario tomar
todos os cuidados e precaugbes para que o procedimento seja realizado de forma correta, com
a utilizagdo do avental de chumbo, assimnéo apresentara risco ao paciente. S6 em casos de
mulheres gestantes que o exame nédo é recomendado, mas ndo ha contraindicagéo absoluta e
deve ser avaliado com o profissional a idade de sua re Conclus&o: Portanto, isso
significa que os profissionais de saude necessitam de formacdo basica em radiologia, pois a
tomada de deciséo inicial sera defundamental importancia para os procedimentos que serdo
adotados aos pacientes.

Descritores: Radiologia; SUS; Panoramica.

Modalidade: Reviséo de Literatura.

EXTRACAO DE UM TERCEIRO MOLAR: CASO
CLiNICO

Amanda Souza Dias; Caroline Escércio Alves Cerqueira Fontenele*

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

Introducéo: Os terceiros molares tém sua erupcéo dificil pela localidade em que se encontramna
arcada dentaria. A exodontia desses elementos é o procedimento mais comum naespecialidade
de cirurgia k ilofacial e a v de exames de imagens auxiliares, tais como:
radiografia panoramica e tomografia computadorizada, séo essenciais para evitar intercorréncias
e complicagbes no trans e pos-operatério. Objetivo: Tem como objetivo abordar o protocolo
clinico utilizado na realizagdo de uma extragdo de terceiro molar.Resultados: Paciente M.S.L. de
30 anos, género feminino, foi encaminhada a clinica escola da Facimp, para extragdes dos
terceiros molares, com a queixa principal “Dor”. Apés a anamnese e exame fisico, verificou se
que a paciente ndo apresentava contraindicagSes locais ou sistémicas para o procedimento. A
radiografia panoramica revelou a presenca de leséo periapical decorrente de carie no elemento
38. No exame clinico apresentava coroa fraturada. Com as informages coletadas partiu-se para
o plano tratamento que consistiu na exodontia do elemento 38. Foi feito profilaxia
medicamentosa 1h antes da cirurgia, amoxicilina 2g. Foi realizada antissepsia intra-bucal com
solugdo de clorexidina 0,12% e extra oral com PVPI. A técnica anestésica utilizada foi do tipo
bloqueio do nervo alveolar inferior (NAI) e infiltrativas, com a solugdo anestésica Mepivacaina na
concentracgdo de 2% com o vasoconstritor epinefrina 1:100.000. Iniciou-se incisdo e
descolamento mucoperiésteo, luxacdo do dente com alavanca e respectiva remogdo.
Posteriormente curetou- se, e irrigagdocom soro fisiolégico, e sutura de pontos simples com fio
de nylon 5-0. No periodo pos- operatério foram prescritos: ibuprofeno 600mg de 8/8 h por 3
dias. Conclusdo: Desta forma, o procedimento foi realizado com sucesso resolvendo a queixa
principal da paciente.

Descritores: Extracéo; Terceiro Molar; Odontologia.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.
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MACROGLOSSIA: IMPACTOS NA SAUDE BUCAL

Mayron Ferreira Santos; Veronica Brito Dos Santos*

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

Introdugéo: Macroglossia é uma patologia de multipla etiologia e relativamente incomum em
criangas, pode ser classificada como verdadeira, quando ha um aumento excessivo da lingua, ou
como relativa, quando o espaco da cavidade oral é insuficiente para o 6rgdo, em ambas as
condi¢des podem ser congénitas ou adquiridas. Ela esta associada a diversos fatoresadquiridos
ou congénitos como o hipotireoidismo congénito, sindrome de Beckwith- Wiedmann, amiloidose
primaria, sindrome de Down e acromegalia. Objetivo: Demonstrar através de uma reviséo de
literatura as principais licagdes da macroglossia. Metodologia:Pesquisa teérica desenvolvida
a partir das seguintes bases de dados: BVS e Scielo. Revisdo de Literatura: A macroglossia é
uma afeccdo rara, oriunda de alteragdes volumétricas e morfolégicas da lingua. Essas alteragdes
podem causar deformidades dental e musculo esqueléticas, problemas de mastigagéo,
instabilidade ortodéntica, dificuldades respiratéria, problemas de fonagéo e sensacéo gustatoria,
desnutricdo, excesso de salivagéo e dificuldadena fala, além de ulceragdes devido ao constante
contato com a arcada dentaria. A sindrome de Beckwith-Wiedemann e mais comum ter casos de
macroglossia verdadeira, onde varias das vezes a solugdo com tratamento cirurgico e o unico
caminho. Ja a Sindrome de Down também sofre com casos de macroglossia so que e mais raro
que o nivel de gravidade seja auto ao ponto de buscar tratamento cirurgico, a maioria desses
casos em pacientes com Sindrome de Down o nivel de macroglossia e mais leve onde s6 o
auxilio do fonodiologo se faz necessario. Conclusdo: Concluimos que a macroglossia depende
da causa ou gravidade da condigdo pode ser tratada com um fonodiologo, ou se o caso for
muito grave e feito o tratamento cirurgico.

Descritores: Macroglossia; Sindrome; Fonoaudi6logo.

Modalidade: Reviséo de Literatura.

FACETAS DIRETAS EM DENTES ANTERIORES

Lucas Da Silva Nascimento; Rafael Vieira Gomes*

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

Introdugéo: Com o desenvolvimento da odontologia estética, situacdes clinicas que antes eram
resolvidas com proteses invasivas agora podem ser resolvidas com técnicas minimamente
invasivas. Gragas a esse desenvolvimento, a nova odontologia adesiva, resina composta com
facetas diretas, ganhou espaco no mercado odontologico, pois oferece boa reabilitagio
biolégica, estética e funcional. Objetivo: Objetivo deste trabalho foi aplicar a técnica de faceta
direta resina composta nos dentes anteriores. Relato de caso: Paciente T.

F. S. de 23 anos, estudante, sexo feminino, sem lesdes aparentes e sem sinais de problemas
psicologicos ou problemas de saide geral. compareceu a clinica escola da facimp wyden com
queixa principal de insatisfagdo estética em relagéo aos incisivos centrais 11 e 21, com pouco
material resinoso no vestibular e cores diferentes da resina composta com o esmalte. Diante do
exposto, optou-se por realizar facetas de resina composta nos elementos em questédo, visando
um procedimento estético para aumentar a autoestima da paciente. Concluséo: Considera-se
que o sucesso do resultado depende do cirurgido dentista, o qual deve atentar-se para correto
planejamento a fim de evitar ocorréncia de falhas e possivel desgaste do material com o passar
do tempo. E indispensavel que o paciente faca higiene bucal e regular acompanhamento do
dentista.

Descritores: Resina Composta; Facetas; Estética.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.
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RESUMO SIMPLES

;5{y/| EXODONTIAS MULTIPLAS COM OBJETIVO PRE-
PROTETICO: RELATO DE CASO

Jodo Victor Diniz Teixeira; Thiago Serafim Teixeira*

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

Introdugéo: O processo de confeccdo de uma protese, seja ela PT, PPR, Protese Protocolo,
dentre outras, necessita sempre de um bom planejamento pré-protético, assim, realizando a
anamnese, exames clinicos intra e extraoral e exames radiograficos, desse modo, analisando os
procedi a serem realizados antes do processo de moldagem. Entretanto, a exodontia faz
parte desses procedimentos pré- protéticos que deve ser realizada assim quando houver
necessidade para uma correta adequagéo do meio. Objetivo: Relatar um casode uma cirurgia pré-
protética realizada na clinica escola da Faculdade de Imperatriz (Facimp).Relato de caso: Paciente
M.F.B.S, 59 anos, sexo feminino, leucoderma, deu entrada na clinicada Facimp com o intuito de
extrair trés dentes (43, 44 e 45), pois recl a de dor esponta regido de ambos, onde ela
relatou ter realizado tratamento de canal ha muito tempo. No exame clinico intraoral, observou-
se escurecimento dos dentes e carie extensa com abfragéona regido cérvico-distal do dente 45,
causada pela mal adaptagdo da PPR. No exame radiografico, foi revelado a realizagdo do
tratamento de canal apenas em dois dentes (43 e 44) onde verificou-se também uma leséo
apical na regido do 43. Foi indicado a paci a reali de um r ito de canal nos
dentes 43 e 44 e a extracdo do 45 devido a extensa destruicdo. Contudo, a paciente optou
pela exodontia dos trés elementos, mesmo sendo informada e orientada sobre as
intercorréncias das exodontias. Conclusdo: Foi realizada a cirurgia dos trés elementos dentais
em uma Unica sessdo e remarcada a segundasessdo para remogdo dos pontos e avaliagdo da
cicatrizacdo. Na terceira sessdo ira ser realizada a moldagem e confeccdo dos modelos de
gesso.

Descritores: Exodontia; Protese; Planejamento.

Modalidade: Descricéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.

EXODONTIA DE DENTE AMPLAMENTE
DESTRUIDO: RELATO DE CASO

Emilenne Barros Carvalho; Rodrigo Vital Da Silva*

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

Introdugéo: A exodontia € um dos procedimentos mais antigos da odontologia, envolvendo
conceitos tanto de cirurgia quanto da fisica mecanica. O primeiro instrumento criado com a
finalidade de realizar extragdes dentarias foi pelicano dental, desenvolvido por Guy deChauliac,
no século XIV e utilizado até o final do século XVIIl. A exodontia deve ser indicado quando o
dente em questéo, seja qual for o motivo, ndo apresentar condi¢bes de manutengdona cavidade
bucal. Dentre elas, podemos destacar dentes sem suporte periodontal, lesdes cariosas extensas,
fraturas radiculares, problemas endodénticos sem solugdo, indicagdo ortodéntica, dentes
impactados, radioterapia, dentes iados a lesGes patolédgi entre outras. Objetivo:
Descrever um relato de caso clinico de exodontia de um elemento com ampladestruicdo coronaria.
Relato de caso clinico: Paciente ARS., 34 anos, leucoderma, ASA |, compareceu a clinica escola
da Facimp queixando-se de “muita dor de dente”. Ap6s o exameclinico e radiografico, constatou-
se ampla destruicdo coronaria restando apenas a raiz residual do elemento 21, o qual
apresentava um processo inflamatério associado. Foi proposto para o paciente a exodontia do
elemento em questdo. O procedimento cirdrgico foi realizado com a técnica anestésica de
bloqueio do nervo alveolar superior anterior e nasopalatino, seguido dedescolamento do tecido
gengival, e luxagdo com alavanca, visando o rompimento das fibras do ligamento periodontal,
seguido de adaptagéo do férceps 150 e realizagdo dos movimentos de pressdo apical, forca
vestibular, forca palatina, rotacédo e por fim, a avulséo. Realizou-se irrigacéo abundante e sutura
com fio de nylon 5.0. O paciente apresentou pés-operatério liviede complicagdes e cicatrizagdo
da ferida cirurgica dentro dos padrées de normalidade. Conclusdo: A exodontia realizada foi
efetiva para a resolugéo da queixa principal do paciente, contribuindo diretamente para a sua
salde e bem-estar.

Descritores: Cirurgia Bucal; Exodontia; Perda de Dente.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.
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RS98 RESTAURAGOES DIRETAS EM RESINA
COMPOSTA EM DENTES DECIDUOS

Lidiane Cunha Da Silva; José Brunno Duarte Oliveira*

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

Introdugéo A promocgédo da saude bucal proposta pela odontologia moderna é abragada pela
odontopediatria, sendo a manutencéo da denticéo decidua algo de extrema importancia parao
bem-estar geral da crianca. Dessa forma, entende-se que as medidas preventivas sdo essenciais
para a prevencdo das doencas da cavidade oral, sobretudo, a carie dentalO acimulo de
biofilme, a higiene bucal deficiente, consumo frequente e regular de alimentos ricos em sacarose
e alimentagdo noturna sem escovagéo posterior séo alguns fatores que levam ao desequilibrio
no processo e a consequente desmineralizagdo do dente.Objetivo:Avaliar o resultado da técnica
de restauragdes diretas com resina composta em dentes deciduos.Relato de
experiéncia:Paciente J.P.S de 6 anos sexo masculino, sem lesdes aparentes e sem sinais de
problema psicolégicos ou problemas de salde geral. Paciente compareceu a clinica
odontolégica infantil da Faculdade de Odontologia da FACIMP de Imperatriz com queixa de
“arrumar os dentes”.O procedimento foi realizado, um dialogo com os pais do paciente e para o
paciente de forma informativa que ndo haja estresse emocional. Em seguida o paciente
colaborou com atendimento. Ao exame clinico e Radiografias periapicais foi diagnosticada carie
nos elementos 54,55,65,74,84 (classe |Oclusal) com pequena destrui¢do no esmalte dentario,
(carie rasa). Foi realizada a remocéo do tecido cariado com brocas esférica diamantada em alta
rotacdo 1013, em seguida realizou-se ataque acido fosférico a 37%, lavagem das cavidades com
agua abundante, aspiragéio comsugador e secagem com bolinhas de algod&o estéril em dentina
e jato de ar em esmalte. Foi feito Isolamento relativo sem idade de ia, aplicad
sistema adesivo Single Bond de 5 geracbes de dois passos, com aplicagéo da primeira camada,
leve jato de ar e aplicagdo da segunda camada e fotopolimerizagdo de 20 segundos. Por fim a
feita a técnica incr | da resina p AZ2E. Concluséo: Em virtude de devolver a fun¢éo
principal da mastigagdo e obter-se um otimo resultado estético através da anatomia, as
restauragdes com resina composta mostram-se eficazes, além de ser um procedimento de baixo
custo. A solugéo é prevenir ou limitar o desenvolvimento de carie, uma vez que elas possuem o
aspecto ludico que incentivam as visitas ao dentista e auxilia a superar os medos.

Descritores: Carie Dental; Restauracéo; Odontopediatria.

Modalidade: Descrigéo de Caso Clinico ou Relato de Caso.
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INDICES DE PRODUCAO

1. Modalidade de trabalhos submetidos:

Relato de Caso 40
Pesquisa Cientifica 1
Relato de Experiéncia 3
Revisdes de Literatura 55

MODALIDADE DE TRABALHOS

' = & '
RELATO DE PESQUISA RELATO DE REVISAO DE
CASO CIENTIFICA EXPERIENCIA LITERATURA
Gréfico 1. Modalidade de trabalhos submetidos.
2. Nomero de orientagdes/trabalhos, por docente, da Faculdade de
Imperatriz/Wyden:

Ana Carolina de L. Pereira 10
Caroline Escoércio A. C. Fontenele 4
José Brunno D. Oliveira 10
Rafael V. Gomes 16
Rhaiza Barroso P. de Souza 6
Ricardo Lima N. Barros 5
Rodrigo V. da Silva 2
Thaina Barroso P. de Souza 17
Thiago S. Teixeira 8
Thiago S. D. Ferrais Gomes 9
Veronica B. dos Santos 11
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ORIENTACOES POR DOCENTES
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Grafico 2. Numero de orientagdes, por docente, da FACIMP.
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