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Painel Especial

PEO1 - PLANEJAMENTO ESTRATEGICO PARA AQUISICAO DE MATERIAIS ODONTOLOGICOS E CONTRATACAO DE
SERVICOS PARA MANUTENGCAO DE EQUIPAMENTOS NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO:
ASPECTOS ATUAIS E PROPOSTAS DE MELHORIAS

JANAINA ANDRADE LIMA SALMOS DE BRITO
THEO FORTES SILVEIRA CAVALCANTI
CLAUDIO ZANCAN

RICARDO VIANA BESSA NOGUEIRA

janainasalmos@hotmail.com

A aquisicéo de bens e servigos no ambito publico é realizada através de um procedimento administrativo denominado Licitagdo cujos setores
envolvidos séo: planejamento, orcamento, juridico, compras, almoxarifado e auditoria. A licitacdo destina-se a selecionar a proposta mais
vantajosa para a realizagdo da obra, servico ou fornecimento pretendido pelo 6rgdo e serd processada e julgada com observancia dos
principios da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, bem como da
vinculagdo ao instrumento convocatério, do julgamento objetivo, da celeridade, finalidade, razoabilidade, proporcionalidade,
competitividade, seletividade e do justo prego. O objetivo desse estudo foi verificar os aspectos atuais do planejamento estratégico para
aquisicdo de materiais odontoldgicos e contratacdo de servigcos para manutencdo de equipamentos na Secretaria Municipal de Salude de
Maceid. A nossa contribuicdo consistiu no diagndstico situacional através da aplicagdo de um questionario vélido, onde foi elencado o
conjunto de acdes efetuadas pela secretaria para a aquisicdo de bens e servicos. O questionario procurou mapear aspectos relacionados as
dimensdes: estratégica, técnica, recursos humanos e as principais perspectivas relacionadas ao tema deste estudo. Foi observado que todos
consideram a atividade de compras estratégica, que movimenta um montante de valores consideravel e que ha uma baixa experiéncia na
atividade. A informatizagdo é precéria e o planejamento é feito por demanda. A maioria dos respondentes tem nivel superior e tem mais de
trés anos de experiéncia. A partir dessa analise, foram propostas sugestfes para melhorar o fluxo de compras, através da adogdo de medidas
que levem os gestores a diminuir o tempo e realizar os procedimentos de forma mais eficiente, contribuindo para uma economicidade na
aplicagdo dos recursos.

LICITACAO; ADMINISTRACAO PUBLICA; COMPRAS;

PEO2 - ESTACAO SORRISO - PROMOVENDO SAUDE

Renata Barbirato de Paiva Loures Monteiro
Renata de Melo Franco

Perolina Maria Lima de Medeiros

Paula Cristiana Santos de Aguiar

Janaina Valenca de Siqueira Lima

Roberto Luis de Oliveira

rbarbirato@sescalagoas.com.br

O Projeto Estagdo Sorriso desenvolve agdes de promocgdo de saude bucal envolvendo os funcionarios do comércio e seus dependentes que
realizam tratamento odontolégico na clinica do SESC - Poco. Ele se baseia na necessidade de construir uma pratica que compreenda o
processo saude-doenca bucal e os determinantes sociais que permeiam a condigdo e o estilo de vida dos pacientes. A proposta do projeto
Estagdo Sorriso é proporcionar atendimento clinico humanizado, acompanhamento periddico de acordo com a necessidade de cada paciente e
promover grupo de acolhimento para pacientes classificados em alto risco de atividade de doenga. Visa ainda o despertar para o auto cuidado
na manutencdo da salde, reduzindo o nimero de pacientes com alta atividade de doenca (fendbmeno da polarizagéo), proporcionando
melhoria da salde bucal e qualidade de vida desses pacientes. Ap6s 1 ano de realizacdo do projeto, os resultados demonstram que, ao
compararmos 0 1°. e 0 2°. semestre, houve um incremento de aproximadamente 8% no controle da satde bucal, alterando o percentual de
72% para 80% de pacientes sem doenca. Através dessa experiéncia, ratificamos a importancia da criacdo de vinculo (profissional-paciente),
e, principalmente, da sensibilidade de identificar e compreender os aspectos que estdo por traz da doenca, que sdo agravantes da condi¢éo de
salde do paciente. Desta forma a assisténcia odontol6gica do SESC pretende ir além do atendimento clinico de qualidade, desenvolvendo
habitos saudaveis, proporcionando qualidade de vida a sua clientela.

PROMOGAO DE SAUDE; ACOLHIMENTO; ATIVIDADE DE DOENCA; ATENDIMENTO HUMANIZADO
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PEO3 - ESTACAO SORRISO ESCOLA

Renata Barbirato de Paiva Loures
Renata de Melo Franco

Perolina Maria Lima de Medeiros
Andreia Valdez Santos

Teresa de Fatima Lafaiete de Melo
Roberto Luis de Oliveira

rbarbirato@sescalagoas.com.br

O Projeto Estacdo Sorriso Escola desenvolve a¢des de promocdo de satide bucal nos 454 escolares matriculados na Unidade SESC Jaragua,
com idade de 3 a 12 anos, cursando educacdo infantil e ensino fundamental. A proposta do Projeto contempla atendimento clinico
odontoldgico gratuito na Unidade Sesc Poco, inser¢do dos alunos em atividades ludicas sobre salde bucal, escovacdo supervisionada,
aplicagdo topica de fluor, fluorterapia realizada em alunos classificados no grupo de risco e levantamento epidemioldgico na escola Sesc
Jaragué, além de promover encontros sistematicos com os pais e professores dos escolares, buscando torna-los co-responséaveis pelo trabalho
educativo. O Projeto Estagdo Sorriso tem como objetivos despertar na crianga habitos de higiene bucal, desenvolver uma cultura de
promocéo de salide onde a crianca é capaz de reconhecer a importancia do auto cuidado como forma eficaz de prevenir o surgimento das
principais doengas bucais, acompanhamento sistemético dos alunos através das revisdes periddicas. Os resultados demonstram que 89% dos
escolares participantes do projeto ndo apresentaram doencas bucais estando apenas 11% dos alunos em vulnerabilidade necessitando realizar
procedimentos cirdrgicos restauradores. Conclui-se que a juncdo de um programa educativo de salde bucal com tratamento odontoldgico
convencional é de suma importancia para fortalecer o vinculo entre profissionais, pais e escolares, desmistificando o atendimento na cadeira
odontoldgica e colaborando para o controle do processo salde doenga, promovendo a incorporacdo de habitos saudaveis sobre sadde bucal
durante essa fase propicia ao aprendizado.

PROMOCAO DE SAUDE; FLUOR; PREVENCAOQ; SESC
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Painel

CARIOLOGIA, DENTISTICA, ENDODONTIA, PERIODONTIA E PROTESE

PAO1 - ANALISE DAS TENSOES GERADAS PELA FIXAGAO DO IMPLANTE OSSEINTEGRADO POR MEIO DO METODO
DOS ELEMENTOS FINITOS

CAROLINA MARIA ACIOLI CANSANGAO;
ANNA THEREZA PEROBA REZENDE RAMOS;
EVANDRO LUIZ BARROS MARROQUIM;
JORGE ALBERTO GONCALVES

carol_cansancao@hotmail.com

A realizacdo de implantes osseointegraveis é uma das alternativas cada vez mais utilizadas na pratica odontoldgica para solucdo da auséncia
de elementos dentais. Esta técnica consiste na introducdo de uma pega, usualmente de titanio, no espagco em que deveria estar ocupado pela
raiz do dente a ser substituido, ficando entdo responsavel pela transferéncia dos esforgos decorrentes da ocluséo para a estrutura 6ssea. A
determinacdo das tensdes mecénicas desenvolvidas no entorno de implantes torna-se importante uma vez que diversos trabalhos de
investigagdo cientifica tém evidenciado a relacdo entre o nivel de tensdes e a reabsor¢do dssea. Uma vez que a determinagdo de tensdes
mecanicas “in vivo” ¢ praticamente inexeqiiivel, tem se tornado cada vez mais freqiiente a utilizagdo de métodos computacionais utilizados
na engenharia, como o Método dos Elementos Finitos, na determinagdo da distribuicdo destas tensdes ocorridas na estrutura 6ssea que
envolve o implante. O objetivo desse trabalho foi analisar, através da literatura cientifica, as tensGes geradas pela fixacdo do implante
osseintegrado por meio do Método dos Elementos Finitos. A confecgdo de implantes mais eficientes a partir da correlagdo do nivel de
tensBes na area que circunda os implantes com o fendmeno da reabsorgdo Gssea é importante, pois as caracteristicas mecanicas dos materiais
vivos precisam ser confirmadas experimentalmente, através de ensaios clinicos, de modo que se possa garantir a confiabilidade do tipo de
modelo apresentado pelo parafuso a ser implantado.

IMPLANTES DENTARIOS, ANALISE DE ELEMENTO FINITO, BIOMECANICA

PA02 - ANALISE DOS CRITERIOS CLINICOS, TECNICA DE UTILIZACAO E FATORES QUE INFLUENCIAM NA
SELECAO DOS PINOS DE FIBRA DE VIDRO

CAROLINA MARIA ACIOLI CANSANGAO;
ANNA THEREZA PEROBA REZENDE RAMOS;
EVANDRO LUIZ BARROS MARROQUIM,;
JORGE ALBERTO GONCALVES

carol_cansancao@hotmail.com

Dispositivos intrarradiculares tém sido utilizados com o intuito de devolver a funcéo original a dentes tratados endodonticamente e/ou
comprometidos estruturalmente, buscando a longevidade destes. Com o objetivo de sanar as dificuldades clinicas e preencher os requisitos
funcionais e estéticos vem sido utilizados pinos de fibra de vidro, pois 0s mesmos permitem a preservagdo de remanescentes dentarios sadios
e possibilidade de unido adesiva com cimentos resinosos. A proposta da presente revisao de literatura foi discutir sobre os critérios clinicos
na indicacdo dos pinos intrarradiculares pré-fabricados, aspectos envolvidos na sua técnica de utilizagdo, bem como os varios fatores que
influenciam na selecdo objetivando longevidade clinica. Para que a restauragdo apresente esta caracteristica, um sistema de pino ideal deve
apresentar alguns critérios, incluindo ter propriedades fisicas similares as da dentina, reversibilidade, compatibilidade do material com o
nlcleo, capacidade adesiva, adequada rigidez e compatibilidade estética com a restauracdo definitiva, facilidade de uso e seguranga, entre
outros, para que se evitem fracassos comuns, como fraturas radiculares, fraturas coronarias, deslocamento dos pinos, reincidéncia de carie
dentre outras possiveis falhas. Embora novos sistemas de pinos pré-fabricados tenham sido introduzidos no mercado, dados de publicagdes
cientificas com avalia¢Bes longitudinais sdo escassos em relagdo ao assunto. Sendo assim, pesquisas devem ser realizadas avaliando o
sucesso clinico dos novos sistemas de pinos aplicados a dentes com variados graus de destruigao.

PINOS DENTARIOS, ESTETICA DENTARIA, PROTESE DENTARIA
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PAO3 - CARIE NA INFANCIA: UM ESTAGIO ATUAL DE PREVENGCAO E TRATAMENTO

THALITA MEDEIROS MELO

ANNA THEREZA PEROBA REZENDE RAMOS
DANIELLA MASCARENHAS CALIXTO BARROS
LARINE FERREIRA LIRA

NATANAEL BARBOSA SANTOS

thata_medeirosl@hotmail.com

A cérie dentaria é uma doenca que se desenvolve a partir do acimulo de biofilme causando uma desmineralizagdo nos tecidos duros da
estrutura dental. Para sua ocorréncia é necessaria a interacéo de fatores etiologicos, determinantes e modificadores. Carie de Estabelecimento
Precoce (CEP) e Precoce Severa (CEP-S) referem-se ao desenvolvimento de lesGes de natureza rampante, aguda e progressiva que ocorrem
na denticdo decidua, podendo ocasionar dor, complicagBes infecciosas, alteracdes fonéticas, dificuldade mastigatdria, comprometimento
estético, afetando assim as atividades cotidianas, gerando um impacto negativo na salde geral da crianca. A carie dentaria pode ser
prevenida, controlada ou mesmo revertida. Para prevencdo, € necessario conhecer sua etiologia e os fatores de risco para o seu
desenvolvimento. O presente trabalho tem como propésito discutir aspectos atuais, através da literatura cientifica, relacionados ao
diagndstico, prevencgdo/educagdo e terapéutica de cérie de estabelecimento precoce e estabelecimento precoce severa. A prevengdo/educacéo
e a terapéutica da CEP/CEP-S continuam sendo desafios na prética odontoldgica, podendo ser feita a implantacdo de programas voltados
para as criangas, pais e seus cuidadores e préaticas clinicas minimamente invasivas, através de técnica restauradora atraumética (ART), uso de
antimicrobianos como a clorexidina e uso racional do flGor nos diversos veiculos e formas de aplicagBes, como os vernizes e solugdo de
diamino fluoreto de prata.

CARIE DENTARIA, DENTE DECIDUO, INFANCIA

PA09 - PROTESE UNITARIA COM COROA BIOLOGICA E RESINA INDIRETA: RELATO DE CASO

Camila Pessoa Alves

Mayra Gabrielle Santa Maria de Albuquerque
Silane Oliveira

Jorge Alberto Gongalves

camila.pessoa92@gmail.com

A procura por restauracoes estéticas na Odontologia tem incentivado cada vez mais o desenvolvimento de novos materiais e técnicas
restauradoras com melhores propriedades mecanicas, que atendam a necessidade de cada caso. O objetivo deste trabalho foi relatar através de
caso clinico o uso de resinas indiretas associadas a coroa biol6gica na confeccdo de prétese unitaria, tendo em vista a reabilitacdo estética e
funcional do paciente. Paciente do género masculino, 16 anos, compareceu a FOUFAL relatando ter perdido o pré-molar superior direito (14)
ha 4 meses, ao morder a tampa de uma caneta; ap6s anamnese e 0s exames clinicos e radiograficos, observou-se que 0 mesmo apresentava
periodontite apical cronica e presenca apenas do resto radicular do elemento em questdo. Apds a realizacdo do tratamento endodéntico, deu-
se inicio aos procedimentos de reabilitagdo oral. Numa primeira sessdo foram confeccionados modelos de estudo com gesso pedra para
realizacdo de um planejamento e escolha do elemento dentério bioldgico, visando uma adaptagdo harmdnica; foi escolhida a cor pela escala
vita, a fim de obter uma tonalidade aproximada aquela do paciente; e modelagem do conduto radicular, para confecgdo do ntcleo metalico
fundido. Numa segunda sesséo, foi realizada a prova e a cimentacdo do nucleo, e em seguida um preparo para coroa total e moldagem
funcional com silicona, obtendo um modelo de trabalho para a realizacdo do procedimento laboratorial da coroa bioldgica. Na fase
laboratorial, foram utilizados: resina indireta e coroa bioldgica. Na Ultima sessdo, foi feita a adaptacdo, ajustes oclusais, e por fim,
cimentacgdo da peca protética. A utilizacdo de fragmentos dentarios para restauragdo odontoldgica parcial ou total da coroa, juntamente com
as resinas indiretas € uma alternativa vidvel para o restabelecimento morfolégico e funcional do elemento dentario e das fungdes atribuidas
ao sistema estomatognatico, ja que se trata de um procedimento de facil execucdo e baixo custo.

PROTESE UNITARIA, COROA BIOLOGICA, RESINA INDIRETA

PA11 - TRATAMENTO DAS URGENCIAS EM TRAUMATISMO DENTARIO

Phillip Lucas Ricardo Pereira
Amanda Myrian Pereira Braga
Inés de Fatima de Azevedo Jacinto Inojosa

phillippereiraa@gmail.com
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O traumatismo dentario consiste numa agressdo térmica, quimica ou mecanica ao dente e as estruturas adjacentes de magnitude superior a
resisténcia dos tecidos dental e 6sseo, sendo a sua extensao relacionada a intensidade, tipo e duragdo do impacto. O prognéstico depende do
grau de envolvimento das estruturas acometidas, do estagio de desenvolvimento e do tempo decorrido entre o acidente e o tratamento. Além
disso, traumas dentarios podem, direta ou indiretamente, influenciar a vida das pessoas, afetando sua aparéncia, fonagdo e posi¢do dos
dentes, causando problemas funcionais, estéticos, psicoldgicos e/ou sociais. As lesGes traumaticas dentarias variam desde uma simples
fratura em esmalte até a perda definitiva do elemento dentéario. Dentre os diferentes tipos de traumatismos, as fraturas em esmalte e dentina
sem exposicdo pulpar geralmente dispensam atendimento de urgéncia, pois o progndstico é favoravel mesmo quando o tratamento é tardio.
Contudo, o atendimento odontoldgico é necessario para avaliagéo e tratamento do caso. Fraturas coronarias com exposicdo pulpar, luxacéo
intrusiva, concussao, subluxagdo, luxacao lateral e traumatismo em dentes deciduos sdo considerados de gravidade moderada e necessitam de
atendimento imediato. Avulsdo, fratura radicular e fratura alveolar sdo consideradas situagdes graves e devem receber atendimento imediato.
Sabe-se que o atendimento de urgéncia nos traumatismos dentarios, principalmente nos casos graves, garante melhor progndstico do caso,
evitando a necrose pulpar e/ou reabsorc¢des dentarias que podem levar a perda do dente. Desta forma, o presente trabalho consiste em uma
revisdo da literatura com artigos atualizados sobre traumatismos dentarios a fim de orientar o clinico no diagndstico e tratamento das
urgéncias, visto que o conhecimento, a agilidade no tratamento e o correto encaminhamento do paciente ao especialista sdo de extrema
importancia para um melhor progndstico.

TRAUMATISMO DENTARIO, URGENCIA

PA12 - INFLUENCIA DO PRE-AQUECIMENTO DE UM SISTEMA ADESIVO CONVENCIONAL DE TRES PASSOS E DE UM
CIMENTO RESINOSO FOTOATIVADO UTILIZADOS PARA CIMENTAGAO NA RESISTENCIA DE UNIAO A DENTINA

Daniel Brand&o Vilela Holanda
Roberta Tarkany Basting
Juliana Cama Ramaciato

dbrandaovh@yahoo.com.br

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia na resisténcia de unido a dentina de do aquecimento do adesivo (bond) sistema adesivo
convencional de trés passos (Scotchbond Multipurpose Adhesive/ 3M ESPE) e do cimento resinoso fotoativado (Relyx Venner/ 3M ESPE)
utilizados para cimentagdo. As superficies oclusais de 40 terceiros molares humanos foram removidas. Os dentes foram aleatoriamente
distribuidos entre quatro grupos para receber a cimentacdo de blocos de resina indireta (SR Adoro/ Ivoclar Vivadent) (n=10): G1- bond do
sistema adesivo convencional de trés passos e cimento resinoso, ambos a temperatura ambiente; G2- bond do sistema adesivo convencional
de trés passos com pré-aquecimento a 580C do adesivo e cimento resinoso a temperatura ambiente; G3- bond do sistema adesivo
convencional de trés passos a temperatura ambiente e cimento resinoso pré-aquecido a 580C; G4- bond do sistema adesivo convencional de
trés passos com pré-aquecimento a 580C da do adesivo e cimento resinoso pré-aquecido a 580C. O conjunto dente/bloco foi preparado para
obtencdo de corpos-de-prova na forma de palitos de aproximadamente 1mm2 que foram utilizados no teste de microtragdo. Os corpos de
prova foram microtracionados em maquina de ensaios universal (Emic) com velocidade de 0,5mm/min. Ap6s a fratura, todos os palitos
foram observados em estereomicroscopio com aumento de 40 vezes e classificados em fratura adesiva, mista e coesiva. A analise de
variancia foi aplicada em esquema fatorial 2x2 (adesivo x cimento), considerando o nivel de significancia de 5%. N&o houve diferenca
significativa entre os grupos com e sem bond aquecido (p=0,8411), nem entre com e sem cimento aquecido (p=0,7155). A interacdo bond x
cimento ndo foi significativa (p=0,9389). A utilizagdo do pré-aquecimento do adesivo (bond) do sistema adesivo convencional e/ou do
cimento resinoso fotoativado utilizados para cimentacéo nao influenciou na resisténcia de unido a dentina.

PRE-AQUECIMENTO. CIMENTO RESINOSO. MICROTRAGAO. SISTEMA ADESIVO

PA13 - A IMPORTANCIA DO PLANEJAMENTO REVERSO EVITANDO AS PRINCIPAIS CAUSAS DOS INSUCESSOS DAS
PROTESES SOBRE IMPLANTES DENTARIOS

ANNA THEREZA PEROBA REZENDE RAMOS
CAROLINA MARIA ACIOLI CANSANCAO
EVANDRO LUIZ BARROS MARROQUIM
JORGE ALBERTO GONCALVES

annatherezaramos@hotmail.com
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Diversas modalidades de reabilitagdo protética estdo sendo desenvolvidas em busca da substituicdo dos dentes perdidos. A evolugdo da
ciéncia vem proporcionando novos recursos para o restabelecimento do equilibrio do sistema estomatognatico, devolvendo-lhe as fungGes
perdidas, preservando as estruturas remanescentes e com adequada longevidade. Dessa forma, os implantes osseointegrados vém ganhando
espaco no mercado, concomitantemente com as proteses instaladas sobre eles. O objetivo da presente revisdo de literatura foi avaliar o
planejamento reverso a instalagdo dos implantes, pois apesar de apresentar indmeras vantagens, 0s insucessos nao sao raros e estes podem
ocorrer em situacOes especificas. O paciente deve estar de acordo com o cirurgido-dentista no planejamento prévio e ciente de todas as etapas
do tratamento, do tempo necessario e também dos possiveis problemas que podem ocorrer, tais como o afrouxamento do parafuso ou do
intermediario, a fratura do parafuso de retencéo ou do intermediario, a fratura do material de recobrimento, as peri-implantites, a perda da
osseointegracdo ¢ a fratura da infraestrutura. A literatura ainda ressalta alguns pontos a serem observados, como o “design” da estrutura
metalica (comprimento, largura, altura e espessura), do material de recobrimento e um adequado balanceamento oclusal visando uma melhor
distribui¢do das forgas. Uma escolha correta dos componentes e do metal utilizado na infraestrutura pode evitar fracassos. Através dos
cuidados apresentados, pode-se reduzir o ndmero de insucessos clinicos. O sistema utilizado, a boa selecdo do paciente e a equipe
participante sdo fundamentais para a previsibilidade e longevidade destes tratamentos, sendo considerado o tridngulo do sucesso para 0s
implantes odontolégicos.

IMPLANTES DENTARIOS, PROTESE DENTARIA, OSSEOINTEGRACAO

PA14 - O POTENCIAL EROSIVO DE BEBIDAS ISOTONICAS: UMA DISCUSSAO SOBRE A LITERATURA CIENTIFICA

DANIELLA MASCARENHAS CALIXTO BARROS
ANNA THEREZA PEROBA REZENDE RAMOS
THALITA MEDEIROS MELO

LARINE FERREIRA LIRA

NATANAEL BARBOSA DOS SANTOS

dani_mascarenhas_@hotmail.com

A erosdo dental é definida como uma perda de tecido dental devido a um processo quimico que ndo envolve a acdo bacteriana. Essa lesdo é
caracterizada por uma dissolugdo que ocorre camada por camada, quando o esmalte dental é exposto a um pH abaixo de 4,5. Enquanto a
prevaléncia da doenca cérie vem diminuindo, as leses erosivas tém sido observadas com maior frequéncia, devido as mudancas no estilo de
vida adquirido pela populagéo e maior consumo de bebidas que sugerem potencial erosivo. O objetivo do presente trabalho é discutir, através
de uma revisdo de literatura, o potencial erosivo de bebidas isoténicas. A facilidade de aquisicdo e a oferta de novas formulagdes de
reposicdo hidrolitica, podem favorecer ao consumo excessivo de bebidas isotdnicas, o que pode ser preocupante no que se refere a
possibilidade de desenvolvimento de lesGes erosivas. Aspectos referentes a bebida como o pH, titulagdo acida, componentes reguladores da
acidez, sdo determinantes para o desenvolvimento de erosdo dentaria, porém isso ndo quer dizer que sempre que forem consumidas
provocardo esse tipo de lesdo. Existem concomitantemente mecanismos de protecdo do individuo que séo oferecidos pela saliva, como fluxo
salivar e capacidade tamp&o e o modo como essas bebidas sdo consumidas que vao atuar minimizando os efeitos caracteristico desses
isoténicos. Atualmente, pesquisas envolvendo o aprimoramento das bebidas tém focado a reducdo de suas propriedades por meio da
modificacdo (adi¢do ou retirada) de ingredientes, dentre os quais a reducéo da quantidade de agucares ou a adi¢do de célcio ou fosfato, a fim
de proporcionar um aumento no grau de saturacdo de hidroxiapatita, contornando os efeitos dos isotonicos artificiais.

EROSAO DENTARIA, EXERCICIO FiSICO, BEBIDAS ISOTONICAS

PA15 - FECHAMENTO DE DIASTEMAS COM HEMIFACETAS EM RESINA COMPOSTA: RELATO DE CASO

Phillip Lucas Ricardo Pereira*

Ana Léda Silva Trindade

Eduarda Monique Gusmé&o Tendrio de Lima
Jorge Alberto Gongalves

phillippereiraa@gmail.com

A busca por um sorriso saudavel e harmdnico nos dias atuais tem sido bastante frequente. Sabe-se que os diastemas séo vistos como fator
antiestético, prejudicando a auto-estima do individuo. A presenca desses espacos entre os dentes exige, muitas vezes, uma abordagem
multidisciplinar. O estagio atual das resinas compostas e dos sistemas adesivos permite o emprego de técnicas que, além de preservar a
estrutura dental, reduz o tempo clinico necessario e apresenta resultados excelentes. Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar o
fechamento de diastemas na regido anterior superior, através de hemifacetas em resina composta, utilizando a técnica direta-indireta. Relato
do Caso Clinico: Paciente L. M. L., 41 anos, género feminino, leucoderma, procurou a Clinica Integrada Il da Faculdade de Odontologia da
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Universidade Federal de Alagoas com a seguinte queixa: “Quero fechar os espagos dos dentes da frente”. Apds anamnese, adequagdo do
meio bucal, analise da oclusdo e realizagdo do planejamento - que incluiu moldagem, confec¢do de modelo e enceramento diagnostico;
hemifacetas em resina composta foram elaboradas e cimentadas. Posteriormente, foram executados acabamento com pontas diamantadas de
granulacdo extrafina, polimento pontas de borracha siliconada e com pasta diamantada e disco de feltro. Conclusdo: A utilizagdo da técnica
restauradora direta-indireta em resina composta como alternativa para fechamento de diastemas é considerada como procedimento viavel e
eficiente. Trata-se de uma técnica de simples execugdo, com resultado previsivel e que permite a preservagdo das estruturas dentais e
periodontais.

DIASTEMAS; HEMIFACETAS; RESINA COMPOSTA
PA21 - DOENGA PERIODONTAL COMO FATOR DE RISCO PARA PARTO PRE-TERMO E/OU COM BAIXO PESO -
REVISAO DE LITERATURA

Antonio Dionizio de Albuquerque Neto
Lais Christina Pontes Espindola
Jesus Julio Gameleira Fortes

toninho_albuquergue@hotmail.com

A presente revisdo de literatura busca evidenciar a doenca periodontal como um dos fatores de risco ao parto pré-termo e/ou baixo peso ao
nascer. Estudos tém apontado possiveis interacdes entre doenca periodontal e complicagBes gestacionais, como o parto pré-termo e/ou
nascimento de recém-nascidos de baixo peso. As explica¢Oes para tal consideragéo é que a doenga periodontal consiste em infecgéo oral, o
que pode provocar aumento de citocinas inflamatorias no sangue. A discussdo quanto a existéncia de relacdo entre alteraces periodontais
durante a gestacdo e o baixo peso ao nascer é muito recente. Em 1996 surgiram algumas evidéncias que apontavam nessa direcdo e, que
existe uma associagao positiva entre essa patologia bucal e baixo peso ao nascer ¢ mantida mesmo quando sdo controlados outros fatores que
contribuem para ocorréncia desse desfecho negativo. Foi sugerido, que dos 12% de casos de bebés prematuros de baixo peso ao nascimento
(PBPN), 18,2% estdo associados a doenca periodontal. Em estudo do tipo caso-controle, foi demonstrado que gestantes com doenca
periodontal apresentam risco, de trés a nove vezes, maior de nascimento prematuro ou com bebe abaixo do peso do que as pacientes com
periodonto saudavel. Em infeccBes bucais gram negativas ha um aumento no nivel sérico de prostaglandina (PGE2) e fator de necrose
tumoral alfa (TNF a), sendo assim considerado o periodonto infectado como uma fonte enddcrina de citocinas e mediadores lipidicos
potencialmente deletérios. Essa reagdo inflamatdria seria uma ameaca a unidade feto-placentario, pois alguns destes mediadores, quando em
alto nivel, estariam estritamente ligados a partos pré-termos. Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo de realizar uma revisdo de
literatura.

DOENGA PERIODONTAL, GRAVIDEZ, PARTO PRE-TERMO

PA25 - DISCUSSAO SOBRE A ACAO QUIMICA CLAREADORA DE GOMAS DE MASCAR NA SUPERFICIE DO ESMALTE
DENTAL

Larine Ferreira Lira

Thalita Medeiros Melo

Anna Thereza Peroba Rezende Ramos
Daniella Mascarenhas Calixto Barros
Natanael Barbosa dos Santos

larinelira@hotmail.com

A é&rea da Odontologia voltada para a estética se desenvolveu e inovou consideravelmente seus meios de atuacdo devido a busca dos
individuos por tratamentos relacionados a boa aparéncia de seus dentes. Ha diversas substancias que podem ter uma acdo clareadora através
de agdo quimica ou do mecanismo de acgao abrasiva oferecidos por diversos produtos de higiene oral, inclusive nas gomas de mascar as quais
vém passando por constantes aprimoramentos em seus constituintes. O objetivo do presente estudo € discutir, através da literatura cientifica,
a acdo quimica clareadora de gomas de mascar sobre a superficie do esmalte dental. No decorrer da vida os dentes sdo expostos a diversos
mecanismos responsaveis por alteracdes da cor do esmalte dental como as manchas extrinsecas que séo pigmentos que se aderem a superficie
do dente e que provém da dieta alimentar principalmente devido a ingestdo de alimentos tais como café, chas, vinhos e 0 uso de cigarros
(CONCEICAO et al, 2007; WHITE, 2001). Atualmente as gomas de mascar tém sido usadas como veiculo de dispersio de agentes
terapéuticos na cavidade oral e comprovadamente possuem intimeros beneficios terapéuticos, dentre eles o aumento do fluxo salivar,
remogdo de debris alimentares, controle do pH do biofilme e da capacidade tampéo da saliva (IRRHAGARUN, WEI, 1997; MUSSATTO,
ROBERTO, 2002). Recentemente, gomas de mascar vém sendo utilizadas como veiculo de disseminacdo de agentes possivelmente
clareadores como: bicarbonato de sodio, estearato de sddio, carbonato de célcio, hexametafosfato de sodio dentre outros (WALTERS,
BIESBROCK, BARTIZEK, 2004). A literatura cientifica mostra que as gomas de mascar podem reduzir manchas extrinsecas e promover
aparéncia clareada da superficie dental, sugerindo que o uso das mesmas contendo bicarbonato de célcio, carbonato de célcio e
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hexametafosfato de sddio, em conjunto com boa higiene oral, podem promover a diminuigdo de manchas extrinsecas e proporcionar a
aparéncia de dentes mais claros.

GOMAS DE MASCAR, AGENTES CLAREADORES, ESMALTE DENTAL

PA27 - BOLSA PERIODONTAL DEVIDO A PRESENCA DE UMA FRATURA DENTARIA: RELATO DE CASO CLINICO

Mayra Gabrielle Santa Maria de Albuquerque
Camila Pessoa Alves

Ingrid Freire de Figueiredo

Silane Oliveira Silva

Adelmo Farias Barbosa

mayra_albuquergue22@hotmail.com

Na periodontia é muito frequente que bolsas periodontais moderadas e profundas nas areas posteriores sejam tratadas através dos retalhos
periodontais, pois o retalho possibilita a reducéo da bolsa ou até mesmo a eliminagdo, melhora o acesso a raiz e expde o local para que sejam
realizados os procedimentos. E muito comum suspeitar de uma fratura na presenga de bolsas, mais comum ainda é a suspeita de fratura em
dentes que além da bolsa periodontal, apresentam tratamento endoddntico e estdo sujeitos a forgas oclusais excessivas. Dai, o objetivo deste
trabalho foi comprovar que a bolsa periodontal era devido a suspeita de uma fratura a qual néo se tinha visualizagéo, para isso foi necessario
ser realizado o retalho, visando o tratamento e localizagdo do agente causador da bolsa periodontal. Paciente do género feminino, 45 anos,
compareceu a FOUFAL relatando dor no dente 15 ja tratado endodonticamente, além de apresentar DTM e auséncia dos dentes posteriores
superiores. Durante o exame clinico (periograma) constatou-se a presenga de uma bolsa periodontal com 8mm de profundidade na vestibular,
o0 qual apresentava também coroa fraturada e escurecida. O exame clinico local e radiografico nao foram suficientes para estabelecer o fator
etioldgico causal, levando a exposicao cirlrgica da raiz atraves de retalho periodontal (retalno de Widman modificado), ocasido em que se
constatou a fratura vertical longitudinal da raiz, levando a extragdo imediata do elemento dentario em questdo por apresentar progndstico
desfavoravel. Além disso, o0 paciente também apresentava um quadro de anemia, ocasido em que foi realizada profilaxia antibiética com
amoxicilina 2g, 1hora antes do procedimento. Dessa forma, apesar das doencgas periodontais serem tratadas com grande sucesso na atualidade
através de terapias conservadoras e/ou cirurgicas especificas, intercorréncias outras, a exemplo de fraturas radiculares ndo diagnosticadas,
poderdo modificar o resultado do tratamento almejado.

BOLSA PERIODONTAL; FRATURA DENTARIA

PA38 - A IMPORTANCIA ESTETICA E FUNCIONAL DOS PINOS DE FIBRA DE VIDRO NA ODONTOLOGIA: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Adelaide Aline Nascimento Cirilo
Larine Ferreira Lira

Lays Alves Damasceno

Jorge Alberto Gongalves

adelaine_1@hotmail.com

Odontologia tém experimentado uma evolugédo singular no inicio deste novo século, disponibilizando uma grande variedade de técnicas
restauradoras. Essa evolugdo trouxe para a odontologia estética um substituto para os nicleos metalicos fundidos: os pinos de fibra de vidro.
O objetivo principal do uso do pino é a reposicdo previsivel da estrutura dental perdida, facilitando o suporte e retengdo da coroa.
Consideracdes importantes sobre esse procedimento incluem diagndstico correto, prognostico favoravel, habilidade do pino em suportar
estresse, facilidade de colocacdo e remogdo, compatibilidade do pino com outros materiais restauradores e salde dos tecidos de suporte. O
pino ideal deve fornecer retencéo ao nicleo de preenchimento, suportando de tal maneira que a coroa cimentada ou reconstruida ndo perca a
sua adesdo e transferindo forcas de uma maneira estratégica para o dente, de forma a ndo provocar suscetibilidade a fratura da raiz. Suas
maiores vantagens sdo um moédulo de elasticidade proximo ao da dentina, restauracéo de dentes tratados endodonticamente, menor tempo de
execugdo e custo quando comparado com ndcleos indiretos, adesividade e estética favoravel. Em contrapartida, por serem materiais
relativamente novos na odontologia, necessitam de maior tempo de avaliacdo, pois suas indicagdes e técnica de utilizacdo sdo extremamente
sensiveis. A finalidade deste trabalho é realizar uma revisdo de literatura no que concerne as indicagdes dos pinos de fibra de vidro nas
diversas situaces clinicas, as suas contra-indicagdes, sua contribuicdo, suas vantagens e desvantagens na odontologia estética.

PINOS DE FIBRA DE VIDRO; ODONTOLOGIA ESTETICA

PA39 - HIPERPLASIA FIBROSA CAUSADA POR PROTESE COM REMOGAO CIRURGICA ATRAVES DA TECNICA DE
GENGIVOPLASTIA: RELATO DE CASOODONTOLOGIA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Adelaide Aline Nascimento Cirilo
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Larine Ferreira Lira
Lays Alves Damasceno
Adelmo Farias Barbosa

adelaine_1@hotmail.com

A hiperplasia fibrosa inflamatéria é uma reacéo hiperplasica, ou de crescimento exofitico, do tecido conjuntivo em resposta a uma irritagdo
local, que pode ser causada por proteses mal adaptadas, préteses fraturadas ou usadas de maneira inadequada e outras formas de traumas.
Estas lesOes estdo incluidas em um grupo de lesdes com crescimento exofitico, que tem a mesma etiopatogenia basica: reagdo por um trauma
cronico. A hiperplasia fibrosa inflamatéria é a lesdo exofitica mais comum da boca, pode acometer qualquer area da mucosa oral.
Apresentamos nesse trabalho o relato do seguinte caso clinico: paciente melanoderma, sexo masculino, 43 anos de idade, compareceu a
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), com queixa de substituicdo da protese parcial removivel superior e
inferior. Clinicamente, a paciente apresentou prétese parcial removivel superior e inferior mal adaptadas em decorréncia de ma confecgéo
das mesmas. A leséo caracteriza-se por pregas multiplas de tecido hiperplasico ocorrendo comumente adaptacdo com a borda da prétese. A
massa tecidual é firme e fibrosa, estende-se por todo o rebordo. Acomete a face vestibular, palatina e lingual da mucosa alveolar. A massa
tumoral é de base séssil e movel, superficie lisa, coloragdo rosea, adjacente a mucosa normal, medindo aproximadamente 20 mm de
extensdo. O tratamento realizado foi a gengivoplastia que tem por objetivo diminuir a margem gengival crescida, criando contorno gengival
anatémico e fisiologico.

HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA;GENGIVOPLASTIA

PA41 -FRATURAS RADICULARES: UMA REVISAO DE LITERATURA
Camila Pessoa Alves

Mayra Gabrielle Santa Maria de Albuquerque

Renata Lopes Lima

Ana Carolina Guimaraes Silva

camila.pessoa92@gmail.com

As fraturas dentérias tém se tornado cada vez mais comuns nos consultérios odontoldgicos. Quando os traumatismos dentarios atingem os
tecidos mineralizados e pulpares podem ocorrer fraturas de coroa, de coroa-raiz ou ainda fraturas radiculares. Estas podem ser classificadas
de acordo com a dire¢do da linha de fratura em vertical e transversal (obliqua e horizontal), ou segundo a localizagdo em tergo cervical,
médio e apical. Sendo assim, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre as fraturas radiculares, enfatizando os
aspectos epidemioldgicos e clinicos. Para Borba (2006) as fraturas transversais podem ser provocadas por traumatismos, e estas ocorrem com
maior frequéncia na regido anterior maxilar; e traumas oclusais podem ocasionar fraturas radiculares verticais, sendo mais comuns em dentes
posteriores tratados endodonticamente. Segundo Yeh (1997) fraturas horizontais apresentam linha de fratura paralela ao longo eixo da raiz, e
acometem mais o terco médio (Andreasen, 1994). Clinicamente, quando ocorre fratura no terco coronal a coroa encontra-se com mobilidade,
ja no terco médio ou apical apresentam pouca ou nenhuma mobilidade coronaria (Dale, 2000). As fraturas verticais, de acordo com Carranza
(2006), séo caracterizadas por linha de fratura no sentido longitudinal no longo eixo do dente; os dentes mais acometidos sdo os pré-molares
maxilares. Existem varias estratégias de tratamento para reestabelecer a estética e a fungéo, sendo necessaria uma abordagem multidisciplinar
levando em consideragdo o padrdo de fratura, presenca de exposicao pulpar, tempo entre a fratura e o inicio do tratamento (Castro, 2011), j&
que na prética clinica geralmente ndo ha sinais e sintomas nem caracteristicas radiograficas precisas para o diagnostico (Furtado, 2010).
Diante disso, abordaremos a necessidade do diagnéstico precoce e correto a fim de definir um prognéstico mais favoravel, com um adequado
planejamento do tratamento.

FRATURA RADICULAR, BOLSA PERIODONTAL, DIAGNOSTICO PRECOCE

PA51 - COMO E QUANDO USAR O PARAMONOCLOROFENOL CANFORADO ASSOCIADO AO HIDROXIDO DE CALCIO
NA ENDODONTIA? - REVISAO DE LITERATURA

Gléria Maria de Franca
Antdnio Dionizio de Albuquerque Neto
Inés de Fatima Azevedo Jacintho Inojosa

gloriafracam@hotmail.com

Na endodontia 0 emprego de uma medicacao intracanal com propriedades antimicrobianas tem a importancia de potencializar o processo de
sanificacdo do sistema de canais radiculares, favorecendo o processo de reparagdo tecidual apds o tratamento de dentes com necrose pulpar
infecciosa. A eleicdo de um medicamento intra-canal baseia-se em suas propriedades antimicrobianas e bioldgicas, devendo ter amplo
espectro de acdo, atividade prolongada, ndo manchar as estruturas dentarias, ndo ser alergénico ou citotoxico e ser de féacil remocdo. O
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paramonoclorofenol (PMC) apesar de eficiente no combate aos microrganismos, apresenta alta atividade citotoxica, ja& demonstrado em
estudos mais antigos. Quando associado a canfora, (PMCC), apresenta reducgdo da citotoxicidade, porém por agir a distancia, ndo possui
biocompatibilidade suficiente para ser empregada em grandes quantidades no canal radicular. Do ponto de vista biolégico e microbiol6gico,
0 PMCC associado a uma pasta de hidroxido de calcio com veiculo viscoso, tem apresentado bons resultados baseados em evidéncias
clinicas. Conclui-se que o0 PMCC associado a pasta de hidrdxido de calcio contendo veiculo viscoso constitui, na atualidade, a primeira
escolha para 0 uso como curativo de demora por impedir a formagdo do efeito de espaco vazio. Desta forma, o presente trabalho objetiva
rever artigos atuais e baseados em evidéncias, para esclarecer as diversas formas de manipulacédo do PMCC associado a pasta de hidroxido
célcio , bem como suas indicagdes, contra-indicagdes e técnicas de emprego.

PARAMONOCLOROFENOL; CANFORA; HIDROXIDO DE CALCIO.

PA55 - USO DE FITA DE FIBRA DE VIDRO E RESINA COMPOSTA NA REABILITACAO ESTETICA: RELATO DE CASO
CLIiNICO

Ingrid Freire de Figueiredo

Mayra Gabrielle Santa Maria de Albuquerque
Renata Lopes Lima

Jorge Alberto Gongalves

ingrid_figueiredo @hotmail.com

Desde a década de 70 as proteses parciais adesivas tém sido relatadas na literatura, porém a odontologia tem evoluido no campo das
necessidades estéticas, e para isso estdo sendo introduzidos no mercado, novas técnicas e materiais. Atualmente as fitas de fibras de vidro
(fibras de reforgo) sdo uma opg¢do de baixo custo, com alta resisténcia, excelente estética, biocompatibilidade, além de fécil confec¢do. O
objetivo deste trabalho foi relatar através de caso clinico as vantagens e desvantagens, materiais e técnicas do uso fibras de reforgo
associadas a resina composta na confecgdo de proteses adesivas, tendo em vista a reabilitacdo estética da paciente. Paciente do género
feminino, 32 anos, compareceu a FOUFAL relatando ter perdido os incisivos superiores (11 e 21) aos 12 anos de idade; ap6s anamnese e 0s
exames clinicos e radiograficos, observou-se que a mesma fazia uso de uma PPR portando apenas um incisivo central superior em
decorréncia da mesializagdo dos elementos 12 e 22, que diminuiu o espago protético da regido antero-superior. Visando uma estética mais
favoréavel foram confeccionadas, numa primeira sessdo, modelos de estudo com gesso pedra apenas para facilitar a escolha dos dentes de
estoque, pois foram realizados desgastes nos dentes correspondentes aos elementos 12 e 22. Numa segunda sessdo foi realizada outra
moldagem com alginato ap6s o desgaste de coroa total dos dentes 12 e 22 na paciente, e confecgdo dos provisorios com resina acrilica
autopolimerizavel. Na fase laboratorial, foram utilizados: fibra de reforco, resinas compostas, adesivo e dentes de estoque 3M para confecgdo
da protese fixa adesiva. Na ultima sesséo, foi feita a adaptacdo, ajustes oclusais, para posterior cimentagdo da peca protética. Desta forma, as
fitas de fibra de vidro tém se mostrado um tratamento promissor alternativo, devido as vantagens estéticas, biomecanicas, financeiras, além
de apresentar facilidade na sua confecgao.

FITAS DE FIBRA DE VIDRO; RESINA COMPOSTA; REABILITAGAO ESTETICA

PA63 - DIABETES MELLITUS E SUA CORRELAGAO A PERIODONTITE ATRELADA A MANIFESTACOES CLINICAS NA
ODONTOLOGIA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Thiago Allison Sales Damasceno Santos*
Cassiana Maria da Silva

Thalita Augusta Amorim

Valda Lucia Lima da Silva

Victor de Albuquerque Araljo

Jeneviete de Oliveira Amorim

thiago_damasceno@live.com

O diabetes Mellitus consiste em um grupo heterogéneo de desordens patoldgicas metabdlicas manifestadas por uma elevacdo do nivel de
glicose no sangue com aspectos endocrinos peculiares com capacidade de proporcionar inimeras alteragbes de ordem sistémica. Sua
repercussdo sistémica abrange insuficiéncia vascular periférica, dentre outros, provocando distdrbios de cicatrizagdo, e alteragdes fisioldgicas
que diminuem a capacidade imunoldgica, aumentando a susceptibilidade as infecgdes. Sendo assim, é de fundamental importancia relevar
que essa alteracdo refletem na satde bucal dos pacientes acometidos com a ocorréncia da diminui¢do do fluxo e do pH com aumento da
viscosidade salivar que por sua vez influenciam no aparecimento da carie e na instalacdo e progressao de doencas que acometem o tecido
periodontal. Tendo essa doenga como uma doenga inflamatéria com capacidade de destruigdo 6ssea e dos tecidos de inser¢do, é apontada
como a maior causa de perda dental nos adultos e correlacionada a uma infeccdo bacteriana, sua principal etiologia. A susceptibilidade do
portador da diabetes Mellitus a esses agentes bacterianos influenciam de forma conclusiva na prevaléncia e desenvolvimento da doenga,
posto que a doenga altera a resposta do organismo, apontada como importante modelador da periodontite, uma vez que o diabetes Mellitus
intensifica a perda 6ssea por meio do aumento da reabsorcdo pela intensidade e duragdo do infiltrado inflamatério, levando assim a uma
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dificuldade cicatricial, simultaneamente sendo influenciada pela mesma, ja que o curso clinico da doenca periodontal pode alterar o
metabolismo da glicose e assim, dificultar o controle do diabetes estabelecendo um aspecto bilateral. A proposta desse trabalho é apresentar a
correlagdo entre o diabetes Mellitus e a periodontite seguindo uma revisdo literaria com énfase em sua importancia clinica na Odontologia,
buscando uma discussdo com o objetivo de proporcionar uma melhor qualidade de vida para o paciente.

DIABETES MELLITUS; SAUDE BUCAL; PERIODONTITE

PAT75 - Eduarda Monique Gusmao Tendrio de Lima*
Fernanda da Silva Barros

Phillip Lucas Ricardo Pereira

Luiz Alexandre Moura Penteado

eduarda.monigue@hotmail.com

Introdugdo: As doencas periodontais correspondem a processos inflamatérios tendo como fator etioldgico o acumulo de biofilme sob os
tecidos dentarios. A relacdo entre a doenca periodontal e as doencas cardiovasculares baseia-se no fato dos microorganismos
periodontopatogénicos e seus produtos toxicos terem acesso a corrente sanguinea através do epitélio gengival que se encontra inflamado e
descontinuo, gerando uma bacteremia transitdria. No biofilme maduro periodontopatogénico predominam os microorganismos anaerdbios
gram-negativos. Estes produzem endotoxinas (LPS) que podem causar efeitos cardiacos negativos. Além disso, a doenca periodontal gera
uma resposta inflamatéria no hospedeiro, induzindo a produgdo de mediadores que contribuem na génese das doencas cardiovasculares.
Objetivo: O presente trabalho tem por objetivo realizar uma revisdo da literatura caracterizando a influéncia da doenca periodontal nas
alteraces cardiovasculares. Revisdo da Literatura: Na doenca periodontal ha grande possibilidade de bacteremias devido a proximidade dos
agentes infecciosos aos tecidos e sua vascularizagdo. Cepas como o0 Streptococcus sanguis e Porphyromonas gingivalis expressam a proteina
associada a agregacdo plaquetaria (PAAP) promovendo eventos tromboembélicos, além disso, produzem endotoxina (LPS) que promove
coagulagao vascular. Pacientes com comprometimento periodontal podem apresentar aumento da concentragdo de fibrinogénio, da contagem
plaquetaria e de fatores da coagulacdo, desencadeando aumento da viscosidade sanguinea. A reacdo inflamatoria gerada pela doenca
periodontal induz o endotélio a produzir mediadores inflamatdrios, dentre eles a IL-6 que produz a proteina C reativa (PCR), promovendo
coagulabilidade sanguinea. Conclusdo: A salde periodontal diminui os niveis de importantes marcadores de risco para as doencas
cardiovasculares. O conhecimento dessa relagdo permite ao profissional o entendimento sobre a importancia da satde periodontal de forma
sistémica.

ALTERACOES CARDIOVASCULARES, DOENCA PERIODONTAL

PA85 - IRRIGACAO DE CANAIS RADICULARES: UMA REVISAO DA LITERATURA
Lilia Machado de Andrade Silva,

Maria Eduarda Pinto Galdino Marques,

Inés Jachynto Inojosa

lilokamachadoas@hotmail.com

O principal objetivo do preparo quimico mecénico é a remogdo do contelddo presente no interior dos canais radiculares, mediante acéo
mecanica dos instrumentos em conjunto com a a¢do quimica das substancias irrigadoras sobre a parede dentindria e sobre o tecido pulpar. No
entanto, a total remogdo dos remanescentes organicos e inorganicos dos canais radiculares que apresentam anatomia complexa é dificil ou
mesmo impossivel de se alcancar. Esta dificuldade em conseguir uma completa limpeza do sistema de canais radiculares impulsiona a busca
incessante por instrumentos, técnicas de instrumentagdo, solugdes quimicas auxiliares ideais e por métodos de irrigacdo que proporcionem
melhores resultados na terapéutica endoddntica. Assim, durante a instrumentacdo do sistema de canais radiculares, a escolha e o emprego
correto da solucdo irrigadora ocupa um papel importante no sucesso do tratamento endodéntico por auxiliar na remoc¢éo do tecido pulpar
vivo ou necrosado, microorganismos, biofilme microbiano e outros debris presentes no canal radicular. Ademais, as solugdes irrigadoras
também ajudam a prevenir que o tecido pulpar e as raspas de dentina excisados fiqguem compactados apicalmente no canal radicular e na
regido perirradicular. Diante disto, o presente trabalho ird informar através de uma revisdo da literatura, as principais solucdes irrigadoras
utilizadas na Endodontia, suas principais indica¢des, bem como os procedimentos indicados para alcangar uma irrigacéo eficiente e segura.

IRRIGAGAO INTRACANAL; ENDODONTIA

Rev. cir. traumatol. buco-maxilo-fac; Suplemento 12 (3) jul.- set.— 2012 / ISSN 1679-5458 (versdo Impressa)/ ISSN 1808-5210 (vers&o Online)


mailto:eduarda.monique@hotmail.com
mailto:lilokamachadoas@hotmail.com

PA8S - PULPITE IRREVERSIVEL SINTOMATICA: RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

Maria Eduarda Pinto Galdino Marques
André Coelho Lopes

Lilia Machado de Andrade Silva
Daniel Pinto de Oliveira

dudamarques 91 @hotmail.com

A pulpite irreversivel € uma alteracdo da polpa causada principalmente pela infec¢do bacteriana e possui dor de longa duragdo e espontéanea.
Quando a dor é provocada, permanece por mais algum tempo ap6s a remocdo do estimulo; o frio pode atuar promovendo um alivio e nem
sempre hd uma causa aparente para o desencadeamento da dor. O seu tratamento é a intervencdo endodéntica. Por comprimir as fibras
nervosas e no ter espago para se expandir, a lesdo torna-se muito dolorosa, ou seja, sintomatica. E importante que os cirurgides-dentistas
realizem o diagndstico precoce da pulpite irreversivel, possibilitando um tratamento adequado para evitar maiores danos a satide do paciente.
Esse trabalho tem o objetivo de fazer uma breve revisdo da literatura e relatar o caso da paciente M.S.B.C, 50 anos de idade, género
feminino, que chegou a clinica de Endodontia da FOUFAL queixando-se de dor ha aproximadamente 6 meses e que demorava a passar. No
exame intrabucal, foi observado uma profunda cavidade com céarie no elemento 35. Radiograficamente, havia uma imagem radiollcida na
porcéo coronaria, confirmando sua grande destruicdo e ndo havia lesdo periapical. A paciente foi submetida ao teste de vitalidade pulpar
(teste do frio), onde foi observada dor prolongada ao frio que demorou a cessar, confirmando o diagnéstico de Pulpite irreversivel
sintomatica. O tratamento endodéntico realizado foi a biopulpectomia, onde a polpa inflamada foi totalmente removida. Destaca-se a
necessidade do conhecimento dos achados clinicos e realizacdo de anamnese criteriosa pelo cirurgido-dentista, 0 que proporciona a correta
conduta terapéutica da referida lesdo por esses profissionais.

PULPITE IRREVERSIVEL; INFECGAO; DOR

PA89 - MEDICAGCAO INTRACANAL E SUCESSO ENDODONTICO: REVISAO DA LITERATURA

Maria Eduarda Pinto Galdino Marques
André Coelho Lopes

Lilia Machado de Andrade Silva

Inés Jacyntho Inojosa

dudamarques_91@hotmail.com

A eliminagdo dos microrganismos dos canais radiculares infectados é uma constante preocupagdo e o principal objetivo da fase de limpeza e
modelagem do tratamento endoddntico. No entanto apds a instrumentacdo de dentes com necrose pulpar infecciosa este ndo é alcangado em
sua plenitude, pelo fato da mesma propiciar uma reducédo ao invés da eliminacdo da microbiota do sistema de canais, pois esses
microrganismos podem colonizar espacgos vazios e inacessiveis a instrumentacdo e aos agentes quimicos irrigantes. Assim, o emprego de
uma medicacdo intracanal com propriedades antimicrobianas entre as sessdes de tratamento visa, dentre outros objetivos, reduzir ao maximo
0 nimero de microrganismos que sobreviveram ao preparo quimico mecanico, na expectativa de que seu uso leve a um aumento na
incidéncia do sucesso endodéntico. Dentre estes, o hidréxido de célcio e a clorexidina, por apresentarem atividade antimicrobiana
cientificamente comprovada, tém merecido destaque no uso clinico. Entretanto, nos dltimos tempos a necessidade da medicacéo intracanal
com exclusiva finalidade antimicrobiana é motivo de controvérsias quando correlacionada ao sucesso endoddntico. Diante disto, este
trabalho ird realizar uma revisdo de literatura baseada em evidéncias clinicas, objetivando correlacionar o sucesso endoddntico com o uso
da medicacgdo intracanal , além de informar quais os tipos e formas de associa¢fes do hidroxido de calcio e da clorexidina mais eficazes
como medicamento tépico antimicrobiano na pratica endodontica.

MEDICAGAO INTRACANAL; ENDODONTIA, HIDROXIDO DE CALCIO, CLOREXIDINA

PA95 - O QUANTO AMPLIAR O DIAMETRO APICAL NA INSTRUMENTACAO DE CANAIS

Jéssica da Silva Costa Moura

Marcos Tulio Buarque Tendrio Lopes
Stéphanie Dayane Lins Soares

Priscilla Dantas Sampaio

Antonio Dionizio de Albuquerque Neto
Inés de Fatima de Azevedo Jacinto Inojosa

jessicamoura_1308@hotmail.com
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O objetivo final da instrumentac&o de canais radiculares infectados é a remocéo do contelido da cavidade pulpar através da acdo quimica das
solugdes irrigadoras e agdo mecanica dos instrumentos, para erradicar ou reduzir a0 maximo 0s microorganismos do sistema de canais
radiculares. Sabe-se que a capacidade de limpar completamente as complexidades e forma anatémica do sistema de canais é determinante
para o sucesso endoddntico, no entanto, existem controvérsias em relacdo ao diametro ideal do preparo do canal no terco apical. Preparos
apicais amplos removem mais dentina infectada e permitem o acesso de maior volume de substancias irrigadoras e medicamentos no terco
apical dos canais. Em contrapartida, preparos apicais pouco ampliados ndo ocasionam deformac6es na anatomia apical dos canais, como
desvios, além de diminuirem os riscos de extrusdo da substancia irrigadora e material obturador para os tecidos periapicais.
Consequentemente, a questdo do tamanho do preparo apical ideal permanece duvidosa e o clinico deve estar ciente das pesquisas antes de
escolher qualquer sistema ou técnica de instrumentacéo, devendo este procurar estar sempre atualizado, pois a decisdo deve ser guiada pelas
melhores informacdes disponiveis. Diante disto, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre a necessidade de
ampliacéo do didmetro apical dos canais radiculares e até que ponto essa conduta deve ser realizada pelos profissionais para se obter uma
adequada limpeza e modelagem dos canais.

FORAME, CANAIS, DIAMETRO

PA98 - ASSOCIACAO DAS TECNICAS DE CLAREAMENTO DENTAL CASEIRO E FECHAMENTO DE DIASTEMA COM
RESINA COMPOSTA - RELATO DE CASO

Renata Thainy Barros Cavalcante*

Elaine Carine Bezerra da Silva

Izabel Cristina Gomes da Silva

Michelle Ledo Bittencourt Branddo Medeiros
Rayanne Silva Farias

Renata Porto Cabus

re_thainy@hotmail.com

A busca pela estética dental é um dos principais fatores que leva o paciente a procurar o atendimento de um cirurgido-dentista. Visando
acompanhar as expectativas do novo perfil de paciente, a odontologia vem se aperfeicoado cada vez mais em materiais odontoldgicos e com
isso aumentando as opc¢Bes de tratamento. A presenca de diastemas maiores que 0,5mm entre dois ou mais dentes consecutivos pode
prejudicar de forma consideravel a estética do sorriso. Atualmente o paciente dispde de varias opgdes de tratamento como: uso de aparelho
ortoddntico, cirurgias para correcdo da insercdo do freio, facetas e porcelanas além das técnicas de fechamento do diastema com resina
composta. Sendo esta Ultima uma técnica conservadora, barata, de Unica sesséo clinica e devido ao desenvolvimento tecnoldgico e cientifico
das resinas compostas essa técnica torna-se viavel e facil de ser realizada. Além da utilizacdo de resinas compostas para fechar diastemas,
pode-se lancar mao do clareamento dental que é atualmente um dos tratamentos mais solicitados para alcancar uma melhora na estética do
sorriso. Sendo considerado um tratamento conservador e podendo ser: caseiro ou de consultorio, a escolha da melhor técnica para cada caso
dependera do diagndstico clinico inicial. O objetivo deste trabalho € apresentar através de um relato de caso clinico a associagéo das técnicas
de clareamento dental caseiro e fechamento de diastemas com resina composta, visando proporcionar um sorriso harmonioso. Sera mostrada
toda a sequéncia clinica a partir do diagnostico clinico inicial até a concluséo do tratamento, mostrando assim que a associacdo de técnicas
leva a um resultado satisfatdrio.

CLAREAMENTO DENTAL, DIASTEMA, ESTETICA

PA99 - INFLUENCIA DO TEMPO E QUANTIDADE DE APLICAGCOES DE GEIS CLAREADORES NA EFICACIA DO
TRATAMENTO CLAREADOR DENTAL

Lavinnya Peixoto Santos

Sanyelle Francine Cardoso Daniel
Leonardo Gongalves Cunha

Ricardo Viana Bessa Nogueira
Larissa Silveira de Mendonca Fragoso

saninha_francine@hotmail.com

Devido aos avangos cientificos e tecnoldgicos observados na Odontologia nas Ultimas décadas, ocorreu o desenvolvimento de materiais e
técnicas que possibilitaram realizar tratamentos estéticos com resultados cada vez mais conservadores. O clareamento dental é um tratamento
simples, seguro e de custo relativamente baixo, que tem sido utilizado em casos de dentes com alteragGes cromaticas, apresentando-se como
a técnica menos invasiva, mais simples e conservadora. O propoésito desse estudo in vitro foi avaliar a eficacia do clareamento dental
realizado com perdxido de hidrogénio em dentes bovinos utilizando-se diferentes tempos e quantidades de aplicacdo dos géis clareadores. O
trabalho foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal de Alagoas e protocolado no CEUA/UFAL (n°. de processo:
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026/2012-Fls14). Utilizou-se 48 incisivos bovinos divididos em seis grupos que foram submetidos ao clareamento de consultério com duas
sessdes em cada grupo. Os géis utilizados foram: Whiteness HP a 35% (FGM): (G1) controle: duas sessfes com trés aplicagdes de 15 min
cada por sessdo, (G2): duas sessdes com duas aplicagdes de 22 min e 30 seg cada por sessdo e (G3): duas sessdes com uma aplicagdo de 45
min por sessdo. Opalescence Xtra- Boost a 38% (Ultradent), (G4) controle: duas sessGes com trés aplicagbes de 15 min cada por sesséo,
(G5): duas sessdes com duas aplicagdes de 22 min e 30 seg cada por sessdo e (G6): duas sessdes com uma aplicagdo de 45 min por sessdao. A
analise da cor foi realizada em todos os grupos antes e apds o clareamento, através de um espectrofotdmetro. Os resultados apontados pelo
espectrofotdmetro foram submetidos a analise estatistica pelos testes ndo paramétricos de Wilcoxon, Kruskal- Wallis e Mann—Whitney com
nivel de significancia de 5%. Baseado nos resultados obtidos, conclui-se que houve um aumento da luminosidade em todos os grupos e um
melhor comportamento do produto Whiteness HP a 35% em relac&o a variacéo de cor e a luminosidade.

DENTES BOVINOS — CLAREAMENTO DENTAL — ESPECTROFOTOMETRO

PA100 - AVALIACAO “IN VITRO” DA ESTABILIDADE DE COR DE RESINA COMPOSTA A BASE DE SILORANO E
RESINA COMPOSTA A BASE DE METACRILATO QUANDO EXPOSTAS A DIFERENTES SOLUCOES CORANTES

Mélea Catrine Silva dos Santos
Rafaela Alves de Azevedo

Sanyelle Francine Cardoso Pimentel
Lavinnya Peixoto Santos

Natanael Barbosa dos Santos

Larissa Silveira de Mendonca Fragoso

saninha_francine@hotmail.com

As resinas compostas tém sido muito usadas devido a crescente busca por restauragdes estéticas, porém seus maiores problemas continuam a
ser, além da contracdo de polimerizacgéo, o desgaste e 0 manchamento, sendo a alteragéo de cor um dos principais fatores para substituigéo de
restauracdes. O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a estabilidade de cor de resinas compostas a base de silorano e metacrilato, expostas
a diferentes solucdes corantes. Confeccionou-se 120 corpos de prova, utilizando-se duas resinas compostas a base de metacrilato, Filtek Z250
e Filtek Z350 XT, e uma resina composta a base de silorano, Filtek P90. Cada grupo de compdsito foi dividido em quatro subgrupos,
expostos a trés diferentes solugdes de manchamento (Coca-Cola®, café, vinho tinto) e um grupo controle (agua destilada). Para a andlise, a
coloracdo antes e depois da imersdo nas solucdes foi obtida com base na medicdo de cor com um espectrofotdmetro, aos 7, 14, 21 e 28 dias.
Previamente a andlise estatistica os dados foram submetidos a testes de homogeneidade através da anélise da luminosidade inicial.Os
resultados apontados pelo espectofotdmetro foram submetidos a analise de variancia (ANOVA) 1 fator e Teste de Tukey com significancia
de 5%.As resinas Filtek Z250 e Filtek Z350 XT apresentaram maior manchamento para 0s grupos imersos no vinho tinto e menor
manchamento para os grupos imersos na Coca-Cola®. As maiores alteracBes de cor foram observadas aos 28 dias nos grupos de resinas
Filtek Z250 e Filtek Z350 XT. Néo foi observada variagdo de cor nos grupos da resina Filtek P90. A maior alteracdo de cor foi observada
para a resina Filtek Z350 XT e a maior estabilidade de cor para a resina Filtek P90. Concluiu-se que a resina composta a base de metacrilato
Filtek Z350 XT apresentou a menor estabilidade de cor e a resina composta a base de silorano Filtek P90 apresentou a maior estabilidade de
cor. A solugdo com maior poder de pigmentacéo foi o vinho tinto, aos 28 dias de imersao.

RESINA COMPOSTA, AGENTE PIGMENTANTE, PIGMENTAGAO SUPERFICIAL

PA103 - HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA: ASPECTOS ETIOLOGICOS, PREVENTIVOS E TERAPEUTICOS
Ana Patricia de Souza Silva

Renata Lopes Lima

Thayla Fernanda Silva Maciel

thaylafsilvamaciel@gmail.com

Atualmente a dor é o sintoma que mais leva o paciente a procurar o dentista, e a hipersensibilidade dentinaria cervical (HDC) tem se tornado
mais comum na prética clinica. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é fazer uma revisdo da literatura sobre os aspectos etioldgicos,
preventivos e terapéuticos da hipersensibilidade dentinaria. Ela é caracterizada por dor de curta duragdo, aguda e subita, provocada por
estimulos térmicos, quimicos, tateis e/ou osmoticos sobre a dentina exposta. Tais estimulos levam a movimentacdo dos fluidos no interior
dos tubulos dentinarios e consequentemente provocam uma deformacéo mecénica das fibras nervosas que se encontram na polpa. A HDC
tem etiologia multifatorial e esta vinculada a fatores como: atri¢do, abfragdo, abrasdo, erosédo, além do clareamento dental, dos tratamentos
periodontais, preparos cavitarios, entre outros. O adequado tratamento da HDC necessita de correto diagnostico, e para isso deve ser
realizada uma boa anamnese, exame clinico, analise da ocluséo, percep¢do do paciente, testes e exames complementares. Nos dias atuais, 0s
tratamentos propostos tem acédo oclusiva (de obliteracdo dos tibulos) e/ou neural (que evita a despolarizagdo das fibras nervosas), bem como
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acdo imediata ou tardia. As terapéuticas mais utilizadas séo: o uso de drogas anti-inflamatorias, aplicagdo de nitrato de potassio, cloreto de
estroncio, oxalato de potassio, fluoretos e de hidréxido de calcio na superficie dental, bem como uso de laser de baixa e alta intensidade e o
selamento da superficie dentinaria com materiais restauradores. Apesar de existirem varios métodos efetivos para o tratamento da
hipersensibilidade dentinaria com agdes e efeitos diferentes, nenhum é considerado totalmente eficaz, e para tanto é necessario maiores
estudos com intuito de avaliar e desenvolver novos materiais com melhores propriedades, que sejam eficazes em curto espacgo de tempo, ndo
provoquem recidivas e sejam totalmente efetivos contra a sensacéo dolorosa.

HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA ; ETIOLOGIA; TRATAMENTOS

PA110 - TRATAMENTO EXPECTANTE EM PRIMEIRO MOLAR PERMANENTE JOVEM

LARINE FERREIRA LIRA

ANA LEDA SILVA TRINDADE

ANDREIA VALDEZ SANTOS

IZABEL CRISTINA GOMES DE MENDONCA
KAYO COSTA ALVES

MARIANA CAVALCANTE COSTA

larinelira@hotmail.com

A busca pela preservagdo da vitalidade pulpar, através de procedimentos mais conservadores, representa um importante campo de estudo na
odontologia. O objetivo do presente procedimento clinico foi manter a vitalidade pulpar com um tratamento mais conservador, sem o0 risco
de exposicao pulpar, diminuindo a complexidade da abordagem. Paciente JMF, género masculino, melanoderma, 15 anos compareceu ao
maédulo de atendimento odontoldgico da unidade SESC-Poco para exame de rotina relatando apenas dor a mastigacdo no elemento dental 46.
Ao exame clinico o elemento apresentava lesdo de cérie ativa com grande perda de estrutura dentéaria. O exame radiografico inicial mostrou
auséncia de lesdo periapical e de espessamento do ligamento periodontal. Foi entdo realizada a remocdo parcial do tecido cariado,
preservando a dentina afetada, prote¢do com pasta Callen e selamento da cavidade com éxido de zinco e eugenol. O paciente foi orientado a
retornar com 7 dias para avaliagdo, porém s6 compareceu a clinica apés 10 meses do tratamento inicial, sem sintomatologia dolorosa. Com o
teste de vitalidade atestando a salde pulpar, foi feita a remocdo do curativo e de toda a dentina ainda amolecida, limpeza da cavidade com
clorexidina a 0,12%, aplicagdo de cimento de hidréxido de célcio e selamento da cavidade com cimento de iondémero de vidro. Foi realizado
novo exame radiografico e detectada consideravel formacéo de dentina reacional sobre a polpa. Na sessdo seguinte, o dente foi finalmente
restaurado com amalgama. Diante da evolugcdo dos conhecimentos na area da biologia dentéria a possibilidade de intervengdo minima no
6rgdo pulpar é uma realidade através da realizacdo do tratamento expectante, especialmente em pacientes jovens cuja inducdo de formacéo
de dentina reacional € amplamente satisfatdria, buscando, assim, uma maior conservagao e preservacdo do elemento dental.

DENTINA, POLPA, TRATAMENTO EXPECTANTE

PA111 - AVALIACAO DE FRATURAS DE INSTRUMENTOS ROTATORIOS DE NIQUEL-TITANIO NA PRATICA CLINICA
DOS ALUNOS DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENDODONTIA DA AORP -2009/2011

Larissa Lorenzini

Lincoln Franco Ribeiro

Mariana Cavalcante Costa

Micaelle Tendério Guedes Fernandes
Palmyra Catarina Costa Santa Rosa Lima
Joedy Maria Costa Santa Rosa

lorenzinilarissa@yahoo.com.br

Nos Gltimos anos, o preparo biomecanico do canal radicular foi a fase da terapia endoddntica que passou por maiores transformagdes, sendo
que alguns fatores contribuiram para estas mudangas, dentre ela o desenvolvimento das limas rotatdrias de Niquel-Titanio. A introdugdo dos
instrumentos rotatérios na pratica clinica tem aprimorado os efeitos dos procedimentos na reducéo do tempo de trabalho e na diminuigdo dos
riscos, quando comparados com a utilizagdo dos instrumentos manuais de ago-inoxidavel. No entando a escolha do sistema mais adequado
ainda é uma tarefa dificil para o endodontista, considerando as tantas opg¢les disponiveis no mercado. Com o advento dos instrumentos
rotatérios de Niquel Titanio (Ni-Ti) novos desafios foram lancados na endodontia. Dentre eles esta a prevencdo das fraturas durante a
instrumentacdo. Um instrumento fraturado no canal é uma preocupacao para o paciente e para o profissional porque nenhum paciente quer
ter um fragmento de instrumento dentro de um canal radicular, mesmo que este ndo esteja em contato com o tecido conjuntivo. O
conhecimento cientifico e técnico fastidiosos sobre 0 manuseio dos sistemas rotatorios de Ni-Ti, as propriedades fisicas e mecanicas dos
instrumentos, e a habilidade manual intrinseca ndo eximem o profissional da ocorréncia inadvertida de fraturas. O trabalho apresentado teve
como objetivo avaliar a desempenho de 11 dentistas na clinica de especializacdo da AORP, submetidos a um questionario onde foi relatada a
incidéncia e causas provaveis de fraturas.
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PA113 - A IMPORTANCIA DA DOENCA PERIODONTAL EM PACIENTES GESTANTES. REVISAO DA LITERATURA

Palmyra Catarina Costa Santa Rosa Lima
Micaelle Tenério Guedes Fernandes
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Mariana Cavalcante Costa

Edlla Thaisa Oliveira de Souza

Joedy Maria Costa Santa Rosa

palmyra_catarina@hotmail.com

Assim como as doencas sistémicas podem afetar o sistema estomatoldgico, as enfermidades bucais podem influenciar negativamente a satde
geral do individuo, como a periodontite, que ¢ uma das mais freqiientes. E uma doenca inflamatdria e infecciosa que afeta o periodonto,
causando perda progressiva da inser¢do conjuntiva e podendo ocorrer em individuos saudaveis de qualquer idade (LOURO, P. M et al). A
doenca periodontal atua numa relacéo bidirecional com as condicBes gerais dos individuos, onde uma pode afetar negativamente a outra e
vice-versa (DANTAS,E.M. et al). A associagdo entre o periodo gestacional e o periodonto vem sendo relatada tendo diferentes
plausibilidades bioldgicas. O periodonto é reconhecido como tecido alvo para a agdo dos hormonios que tém seus niveis elevados ao longo
da gestacdo onde tem uma alta prevaléncia de alterages periodontais. Estudos recentes tém questionado a influéncia do periodo gestacional
em produzir alterag@es significativas no periodonto, embora ndo exista uma comprovagéo inconteste, pode-se dizer com muita seguranga que
se uma gengivite ndo é tratada, o processo patoldgico tende a atingir os tecidos duros e, gradativa ou abruptamente, eles sdo alterados,
constituindo-se numa periodontite (LOURO, P. M et al). Atualmente, uma possivel associagdo entre a presenca de doencas periodontais na
gestacdo e desfechos obstétricos tais como, 0 nascimento de bebés prematuros e/ou com baixo peso tem sido relatada na literatura. Para o
planejamento de politicas de salde que visem o bem estar das gestantes, bem como almejem a realizacdo de procedimentos preventivos e
terapéuticos é necessario o conhecimento de como esse periodo influéncia os diferentes 6rgaos, assim como diferentes condic¢des sistémicas e
comportamentais podem interferir no curso fisiolégico da gestacdo(MOREIRA, C. H. C.). Com isso esta revisdo da literatura visa apontar a
importancia do conhecimento sobre a doenga periodontal em pacientes gestantes para um atendimento seguro.

GESTANTE; PERIODONTO; BIDIRECIONAL

PA114 -ESTUDO COMPARATIVO DA EFICACIA DOS CLAREADORES PARA USO EM MOLDEIRA E EM CONSULTORIO:
UMA REVISAO LITERARIA

AMANDA GOMES AMARAL ALMEIDA.
THIERS HENDEL FEITOSA DE SALES

amanda_amaral_@hotmail.com

A beleza e a harmonia estética sdo conceitos que influenciam cada ver mais o ser humano. A procura crescente de clareamento dentario
induziu o surgimento de novas técnicas e produtos, tornando-se relevante a investigacdo nessa area. Desta forma este presente trabalho,
recorrendo a uma revisdo da literatura, tem como objetivo determinar qual a técnica mais eficaz de clareamento dos dentes vitalizado.
Utilizou-se das principais fontes eletronicas de catalogacéo bibliografica, de 2009 até 2012. Abordando analise de comparagdes de resultados
obtidos com clareamento em consultério e com moldeiras. Tendo como os principais agentes utilizados o perdxido de hidrogénio e o
peroxido de carbamida, os quais promovem o clareamento através da oxidagdo de compostos organicos. Foram selecionados 10 artigos. Os
resultados obtidos demonstram que as técnicas caseiras e supervisionadas demonstram mudancas significativa de cor. Foi concluido que o
clareamento caseiro com perdxido de carbamida a 15%, e o clareamento em consultdrio utilizando perdxido de hidrogénio a 35%
fotoativado, séo estaticamente equivalente. Sendo assim é possivel afirma que a escolha por uma ou por outra técnica devera ser baseada na
particularidade do caso, e no dominio da técnica pelo profissional.

PEROXIDO DE HIDROGENIO, CLAREAMENTO DE DENTE, ESTUDO COMPARATIVO

PA116 -AVALIACAO DA QUALIDADE DO ACABAMENTO SUPERFICIAL DE INSTRUMENTOS ENDODONTICOS
ROTATORIOS DE NIQUEL-TITANIO POR MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA (MEV)

Larissa Lorenzini
Palmyra Catarina Costa Santa Rosa Lima
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Micaelle Tendério Guedes Fernandes
Mariana Cavalcante Costa

Lincoln Franco Ribeiro

Joedy Maria Costa Santa Rosa

lorenzinilarissa@yahoo.com.br

A utilizag8o de instrumentos endoddnticos flexiveis confeccionados com ligas NiTi revolucionou os métodos de instrumentacdo do sistema
de canais radiculares, minimizando os erros de procedimento e tornando-0s mais seguros e previsiveis, desta forma maximizando a qualidade
deste tratamento. Estas ligas séo largamente utilizadas em funcéo de duas propriedades: a superelasticidade e o efeito memaria de forma,
além de possuirem elevada resisténcia a corroséo e biocompatibilidade (SERENE et al., 1995, THOMPSON, 2000). Entretanto, apesar das
vantagens citadas, os instrumentos rotatérios de NiTi podem sofrer fratura, sem quaisquer sinais visiveis de deformacéo prévia. Portanto, a
inspecdo visual ndo é um método confidvel para o descarte destes instrumentos. Assim, fratura dos mesmos pode ocorrer sob duas
circunstancias: por torcéo e por fadiga flexural (SATTAPAN et al., 2000b). Diante do exposto se tornou pertinente a necessidade desta
pesquisa, onde avaliamos em MEV quatro sistemas de instrumentos em NiTi, sendo trés em rotacdo continua, e um em rotacéo oscilatoria,
apos utilizagdo destes instrumentos em estudo em “’ex vivo’’ dos seguintes sistemas respectivamente: Protaper Universal, K3 ,TF e Tilos
system, onde todos apresentaram defeitos de superficies nos diversos critérios avaliados. Com isso, objetivamos informar que mesmo os
instrumentos com pouco ou nenhum uso, podem estar com suas superficies danificadas, causando fraturas tornando insatisfatorio o
tratamento.

INSTRUMENTOS ENDODONTICOS; FRATURA; TRATAMENTO

PA127 - AVALIACAO DE DENTES SUPORTES DE PROTESE PARCIAL REMOVIVEL

RAPHAEL MEIRA BARBOSA MARQUES
RAPHAEL SOUZA DE OLIVEIRA
FHILIPPY LEAO FERREIRA

JOYCE QUINTELA CARVALHO

FLAVIO AUGUSTO AQUINO CARVALHO

raphaelmeira@hotmail.com

Proteses parciais removiveis (PPR) sdo aparelhos protéticos que tém por finalidade substituir, funcional e esteticamente, os dentes naturais
ausentes em pacientes parcialmente dentados, podem ser removidos e reposicionados na boca, sempre que necessario, sem causar danos na
sua estrutura ou na dos elementos biolégicos com os quais diretamente se relacionam. Este trabalho tem como objetivo avaliar
qualitativamente dentes suporte de PPR. O presente estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do CESMAC, trata-
se de um estudo analitico, quantitativo, do tipo coorte prospectivo. Participaram da pesquisa vinte pacientes portadores de PPR tratados na
disciplina de clinica integrada de adultos do curso de Odontologia do Centro Universitario CESMAC. Foram excluidos da amostra diabéticos
e hipertensos, portadores de disfuncdo da ATM, bruxismo e apertamento dental. A avaliagdo dos pacientes foi realizada por meio de
critérios presentes em uma ficha clinica, com as seguintes variaveis: nivel de insercdo periodontal de dentes suporte, presenca de
sangramento a sondagem, presenca de céarie, nivel de higiene oral e presenca de lesdo periapical. Os resultados mostraram que a idade dos
individuos da pesquisa variou entre 26 e 78 anos (média 44,25 anos). Houve um predominio do nivel de higiene bucal insatisfatério (40%);
60% apresentavam cérie dental; 45,9% dos elementos dentais examinados apresentavam nivel de inser¢do satisfatorio e 41,9% possuiam
nivel aceitavel; 39,2% apresentaram sondagem ao sangramento. Concluiu-se que o perfil qualitativo dos elementos dentais utilizados como
suporte de PPR era critico, tal fato justifica-se pelo comportamento negativo dos pacientes estudados, frente as medidas de higiene oral e
manutencao das condicOes de saide oral.

PROTESE PARCIAL REMOVIVEL, CARIE, DOENCA PERIODONTAL

PA128 - TRATAMENTO ORTODONTICO COM FINALIDADE PROTETICA : RELATO DE CASO

Raphael Meira Barbosa Marques
Joyce Quintela Carvalho

Luanna Priscilla Montenegro Noberto
Valéria Correia Tavares

Flavio Augusto Aquino Carvalho

raphaelmeira@hotmail.com
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Em Odontologia planos de tratamento devem ser construidos por condutas diagndsticas e coleta de dados que permitam uma condicéo I6gica
de todo o protocolo clinico das intervencdes dentérias a serem realizadas durante o processo de tratamento e, tenham como finalidade
expressa a reversao das condigdes desfavoraveis para reabilitagdo completa do paciente. Nos casos de tratamentos baseados em abordagem
multidisciplinar esses cuidados devem ser redobrados para que possibilitem a obtencéo de resultados satisfatérios do ponto de vista estético e
funcional. Ortodontia e prdtese podem integrar-se dentro deste contexto, em muitas situaces a versatilidades das movimentagGes
ortododnticas prévias a tratamentos que envolvem a reposicdo de dentes perdidos é de suma importancia para harmonia do tratamento
protético. O objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso clinico cujo paciente apresentava anodontia parcial dos elementos dentais
14, 15, 24, 25, 34, 35, 44 e 45 além de desequilibrio oclusal e topografia dental desfavoravel ao tratamento reabilitador. O referido
tratamento envolveu as especialidade de ortodontia, cirurgia, implante e prétese dentaria. Enfase foi dada & fase inicial do plano de
tratamento através da terapia ortoddntica, utilizada com a finalidade de equilibrar os espagos resultantes das auséncias dentais para instalacéo
de implantes osseointegraveis. Foi possivel perceber que planos de tratamento multidisciplinares que envolvem prétese, ortodontia, cirurgia e
implantes, fazem parte do cotidiano da clinica odontoldgica, viabilizam tratamentos com resolugdes clinicas complexas e permitem a
otimizagdo do resultado final.

ANODONTIA, IMPLANTE DENTARIO, ORTODONTIA

PA144 - CONFECCAO DE COROA EM RESINA (TECNICA DIRETA) E COLOCACAO DE PINO DE FIBRA DE VIDRO -
RELATO DE CASO

Marilia Lamenha Lins Pinheiro
Diego Darkson Sousa Vasconcelos
Bruno Everthon Duarte Melo
Henrique Omena Leite

Jorge Alberto Gongalves

Evandro Luiz Barros Marroquim

diegodarkson@hotmail.com

Neste trabalho serd apresentado um caso clinico da clinica odontolégica da faculdade de odontologia da universidade federal de
Alagoas.Paciente JCS, sexo masculino, 59 anos, apresentava o elemento 42 com destruicdo coronaria decorrente de processo carioso e
tratamento endoddntico previamente realizado. Através do exame radiografico observou-se a possibilidade da utilizacdo de pino de fibra de
vidro e posterior reconstrucdo coronaria com resina composta, tal procedimento tornou-se viavel pelo fato de tratar-se de um dente anterior o
qual tinha como antagonista uma protese total. O objetivo do presente trabalho é demonstrar que ha maneiras bastante simples para se
propiciar o reestabelecimento da satde bucal e a devolugdo da autoestima do paciente necessitando também de um melhor tempo clinico para
serem realizadas. O procedimento possibilitou ao paciente o restabelecimento da saude bucal através da eliminacdo do nicho para acimulo
de biofilme que representava o elemento dentario com sua estrutura parcialmente destruida, a devolucdo da estética, possibilitando um
melhor convivio social, bem como a elevagdo da sua autoestima.

PINO DE FIBRA DE VIDRO, RECONSTRUCAO CORONARIA

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL, ESTOMATOLOGIA, IMPLANTODONTIA E PATOLOGIA

PA0S - TRATAMENTO CIRURGICO DE AMELOBLASTOMA EM MAXILA: RELATO DE CASO

Luanna Priscilla Montenegro Noberto

Katherine Judith de Carvalho Macério Presado Silver
Galba Vilela Nunes

Marcos Tulio Buarque Tendrio Lopes

Camila Maria Beder Ribeiro

Tayguara Cerqueira Cavalcanti

luanna_montenegro@hotmail.com

O ameloblastoma caracteriza-se como um tumor odontogénico benigno derivado do epitélio odontogénico, que representa cerca de 1% de
todos os tumores orais. Tal tumor tem caracteristica indolor, agressiva e localizada, além de apresentar alta taxa de recorréncia. Sua
predilecdo pela mandibula é quatro vezes maior que pela maxila, porém pode ocorrer no osso maxilar de forma agressiva devido a natureza
do o0sso, que permite a propagacdo rapida do tumor. Os ameloblastomas sdo classificados radiograficamente como lesGes radiollcidas
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uniloculares ou multiloculares, rodeadas por uma fronteira radiopaca. Histologicamente sdo divididos em: sélido, unicistico, periférico e
desmoplasico. O tratamento pode ser feito de maneira menos invasiva com curetagem e enucleagdo, ou mais radical com ressec¢do marginal,
segmentar e desarticulagdo para tumores mandibulares. Ja para tumores maxilares podem ser utilizadas técnicas para diminuir as recidivas,
como: crioterapia ou laser de CO2. OBJETIVO: Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de ameloblastoma maxilar, que devido a
sua pouca ocorréncia, possui poucos relatos. RELATO DE CASO: Paciente do género masculino, 20 anos, leucoderma, compareceu a clinica
odontoldgica do Centro Universitario CESMAC, apresentando aumento volumétrico indolor em maxila direita com inicio ha cerca de 8
meses. Foram realizadas radiografia panoramica e tomografia computadorizada e verificou-se presenca de lesdo radioltcida multilocular e
areas hiperdensas associadas a um terceiro molar impactado. O paciente foi encaminhado para cirurgia em centro cirtrgico sob anestesia
geral para remocdo por curetagem, seguido de acompanhamento semanal no primeiro més, e mensal ate os primeiros 6 meses.
CONCLUSAO: O ameloblastoma é uma neoplasia relativamente comum, desta forma, torna-se necessario o conhecimento dos profissionais
sobre seu diagnostico e tratamento precoces, ja que sua evolugéo pode ter um curso agressivo.

AMELOBLASTOMA; MAXILA; CURETAGEM

PA16 - REMOCAO CIRURGICA DE TORUS PALATINO: RELATO DE CASO

Marcos Tulio Buarque Tenério Lopes

Hérickson de Oliveira Nascimento

Luanna Priscilla Montenegro Noberto

Katherine Judith de Carvalho Macério Presado Silver
Willames Rafael de Jesus Cavalcante

Ricardo Viana Bessa Nogueira

tulio_tenorio@hotmail.com

Introducdo: O tdrus palatino é uma lesdo comum e benigna localizada na apdfise palatina da maxila que acomete cerca de 20% da populagio
feminina. Apresentam-se como uma massa dura de 0sso que surgem na linha média do palato. A maioria é assintomética, porém em alguns
casos a mucosa fina que o recobre pode ulcerar-se devido a traumatismos secundarios, o que pode interferir em alguns processos fisiologicos.
Sua remogdo é indicada nos casos de ulceragdo por traumatismos cronicos e quando da confeccdo de proteses, pois alguns deles interferem
na adaptacao protética. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo mostrar um relato de caso de remogéo cirrgica de torus palatino. Relato
de Caso: Paciente do género feminino, 32 anos, feoderma compareceu a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alagoas
queixando-se de aumento volumétrico na regido de palato duro doloroso a mastigagéo de alimentos mais consistentes. Ao exame intra-oral
observou-se na linha média do palato duro o aumento volumétrico endurecido, bilobulado, bem delimitado e séssil sendo diagnosticado
como térus palatino. O tratamento escolhido foi a sua remocdo cirdrgica, com avaliagdo po6s-operatéria do caso 1 semana apds 0
procedimento. Conclusdo: Os tdrus sdo crescimentos 6sseos que em geral apresentam pouca repercussdo quando a denticdo permanente esta
presente. Entretanto, quando se apresentam edéntulos totais ou parciais em que utilizam prétese eles podem interferir na adequada adaptacdo
e funcéo desta. Dai a necessidade que o cirurgido-dentista faga uma correta avaliagdo e opte pela melhor conduta e técnica cirdrgica.

TORUS, EXOSTOSE, PALATO

PA17 - EXODONTIA DE INCISIVO CENTRAL SUPERIOR INCLUSO: RELATO DE CASO

Marcos Tulio Buarque Tendrio Lopes
Phillip Lucas Ricardo Pereira

Luanna Priscilla Montenegro Noberto
Willames Rafael de Jesus Cavalcante
Thalita Medeiros Melo

Pedro Henrique da Hora Sales

tulio_tenorio@hotmail.com

Introducdo: A retencdo ou inclusdo dentaria € um achado muito comum na cavidade bucal. Cerca de 20% da populagdo possuiriam pelo
menos um dente retido. Observa-se que a inclusdo dos incisivos é a segunda menos prevalente. Sabe-se que a etiologia da impaccao dentaria
€ muito variada, sendo o traumatismo na denti¢do decidua uma causa bastante frequente. Um sinal importante para o diagndstico ¢ a auséncia
clinica do dente permanente, sendo essencial o exame radiografico. Diversos fatores etiologicos podem levar a diferentes opgdes de
tratamento, desde a observagdo passiva, exposic¢do cirurgica com tracionamento dentario ou a extragdo do dente em questdo. Objetivo: Este
trabalho tem como objetivo mostrar um relato de caso de exodontia de um incisivo central incluso, tendo como etiologia o traumatismo.
Relato de Caso: Paciente I. S. D. S., género feminino, 15 anos, melanoderma, foi encaminhada a Associacao Brasileira de Odontologia se¢do
Alagoas — ABO-AL para a exodontia de um incisivo central superior esquerdo incluso para fins de reabilitacdo ortoddntica. Ao exame
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intraoral, observou-se um leve aumento volumétrico por vestibular entre os elementos 11 e 22. A mae da paciente relata trauma. No laudo
radiogréafico, o elemento 21 esta incluso e impactado em posicao horizontal e transversal ao processo alveolar. Apds anestesia, foi realizada
confeccdo do retalho em envelope com duas incisdes relaxantes. Removeu-se a fina camada 0ssea até sua total exposi¢do e posterior
remocdo. Em seguida foi realizada a sutura do retalho e instrucdes pds-operatérias, aguardando retorno para proservagao. Conclusao: Casos
de incisivo central incluso, devido a sua baixa frequéncia, ndo sdo muito comuns no dia-a-dia do cirurgido-dentista. Porém, o profissional
deve estar ciente quanto as formas e técnicas utilizadas na sua remocdo. Cabe ao cirurgido-dentista definir o tipo de tratamento mais
adequado, de preferéncia sempre em conciliagdo com o ortodontista.

INCISIVO, INCLUSO, TRAUMATISMO

PA18 - ANGINA DE LUDWIG E COMPLICACOES: RELATO DE CASO

Katherine Judith de Carvalho Macario Presado Silver
Marcos Tulio Buarque Tenério Lopes

Thalita Medeiros Melo

Inés de Fatima de Azevedo Jacinto Inojosa

Janaina Andrade Lima Salmos de Brito

Ricardo Viana Bessa Nogueira

kah.carvalho89@hotmail.com

Introducdo: esta infecgdo odontogénica grave acomete ao mesmo tempo os espagos mandibulares (submandibular, sublingual e
submentoniano). A sintomatologia tipica inclui dor, aumento de volume em regido cervical, disfagia, odinofagia, trismo, edema do assoalho
bucal, protusdo lingual, febre, linfadenopatia e calafrios. Em geral, 40% dos casos podem evoluir para quadros graves (ex. mediastinite)
como consequéncia da sua disseminagdo, especialmente, quando a doenca ndo é tratada da maneira correta ou esta associada a outros
quadros clinicos. Tal dado torna imprescindivel ao cirurgido-dentista conhecer suas causas, sua forma de evolugdo e as condutas indicadas
para o sucesso do tratamento. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico de angina de Ludwig e complicagdes.
Relato do caso: paciente do género masculino, 40 anos de idade, melanoderma, etilista crénico, compareceu ao Hospital Geral do Estado
Professor Osvaldo Brandéo Vilela - HGE/AL apresentando abscesso na face. Foi internado e realizado drenagem na regido, juntamente com
antibioticoterapia. Seu quadro evoluiu para Angina de Ludwig e consequentemente uma nova drenagem foi feita. No leucograma, detectou-
se neutrofilia, linfopenia e leucocitose. O paciente foi a 6bito alguns dias depois decorrentes de complicacBes (Ulcera gastrica) associadas a
evolugéo do quadro clinico e da historia pregressa de etilismo. Conclusdes: a Angina de Ludwig é uma condi¢do odontoldgica letal ou pode
estar associada a quadros clinicos potencialmente letais; desta forma, um diagndstico preciso e um tratamento precoce por parte dos
cirurgides-dentistas sdo fatores determinantes do sucesso na sua abordagem clinica.

INFECCAO, ANGINA DE LUDWIG, COMPLICAGOES

PA19 - FRATURA DE MANDIBULA: UMA BREVE REVISAO DE LITERATURA

Hérickson de Oliveira Nascimento
Marcos Tulio Buarque Tendrio Lopes
Amanda Myrian Pereira Braga
Bernardo Lucena Neto

herickson _on@hotmail.com

Introducgdo: As fraturas mandibulares sdo injdrias frequentes nos ossos da face e ocupa o segundo lugar entre as fraturas dos 0ssos dessa
regido perdendo em nlmero apenas para as fraturas nasais. 1sso ocorre devido a sua topografia, anatomia e projecéo no terco inferior da face
que pode resultar em fraturas, principalmente em acidentes de transito, agressfes, quedas ou acidentes esportivos. Quando ndo identificadas
ou tratadas inadequadamente, as fraturas podem levar a sequelas graves, tanto estéticas como funcionais. Objetivo: Esse trabalho tem como
objetivo disponibilizar uma revisdo de literatura sobre as causas, diagnoéstico, classificagdes e tratamento das fraturas mandibulares. Revisao
de literatura: O diagnoéstico de fratura mandibular é feito avaliando-se os sintomas clinicos em busca de sinais especificos e inespecificos da
fratura. Existem vérias classificacfes para as fraturas de mandibula. S&o classificadas quanto ao tipo: simples, exposta e cominutiva. Quanto
a regido: condilo, coronoide, ramo, angulo, corpo, parassinfise, sinfise e processo alveolar. Quanto a acdo muscular: favoravel e
desfavoravel. Quanto ao lado da ocorréncia: unilateral, bilateral e maltiplas. Quanto a extenséo: completa e incompleta. Quanto ao agente
causador da fratura: traumatica e patolégica. No tratamento de qualquer fratura 6ssea os objetivos sdo: restaurar a fungdo adequada, restaurar
qualquer defeito de contorno e impedir a infeccdo no sitio da fratura. Essa redugdo pode ser obtida tanto pela técnica fechada como pela
aberta. Conclusdo: Torna-se fundamental que o profissional de satde saiba identificar as caracteristicas clinicas de um paciente portador de
fratura mandibular para que este seja submetido ao tratamento o mais precoce possivel, evitando-se assim futuras sequelas tanto de ordem
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funcional quanto de ordem estética, e cabe ao cirurgido bucomaxilofacial saber qual técnica é a mais indicada no tratamento de cada tipo de
leséo.

FRATURA, MANDIBULA, BUCOMAXILOFACIAL

PA20 - FRATURA DOS 0SSOS NASAIS: UMA BREVE REVISAO DE LITERATURA

Hérickson de Oliveira Nascimento
Marcos Tulio Buarque Tenério Lopes
Lavinnya Peixoto Santos

Bernardo Lucena Neto

herickson _on@hotmail.com

Introducgdo: As fraturas nasais sdo lesdes de grande incidéncia, frequentemente consideradas de menor importancia. No entanto, podem trazer
prejuizos importantes do ponto de vista tanto funcional como estético. A fratura nasal é a mais incidente dentre as fraturas faciais, e a terceira
mais comum considerando-se todo o esqueleto. Objetivo: Esse trabalho tem como objetivo disponibilizar uma revisédo de literatura sobre as
causas, diagnostico, tratamento, classificagdo e complicaces das fraturas dos 0ssos nasais. Revisdo de literatura: Entre as causas mais
frequentes dessa afeccéo se encontram a violéncia interpessoal, as atividades fisicas, quedas, acidente de carro, acidente de motocicleta,
impacto néo relacionado a queda, acidente de trabalho e etiologia inespecifica. Na suspeita de fratura nasal, deve-se sempre questionar sobre
a histéria de epistaxe, obstru¢do nasal, mudanca da aparéncia nasal e dor, pois, quando presentes, sdo dados que ajudam a confirmar o
diagndstico. De modo geral, as fraturas podem ser classificadas naquelas com desvios laterais e afundamento de pirdmide nasal. As fraturas e
as luxacdes do septo nasal ocorrem concomitantemente com as fraturas nasais e podem ser classificadas como luxacéo de cartilagem septal,
fratura perpendicular e fratura longitudinal. Em criangas a fratura mais comum é conhecida com em "livro aberto™. O melhor momento para
o tratamento de uma fratura nasal é nas primeiras duas ou trés horas ap6s a ocorréncia da lesdo, e a respiracdo adequada deve ser
restabelecida. Se ndo tratadas em tempo adequado, podem gerar complicacbes que podem ser classificadas em imediatas ou tardias.
Conclusdo: E de competéncia do cirurgido bucomaxilofacial observar o quadro do paciente e aplicar um tratamento onde se obtenha um
resultado que devolva anatomia e funcionalidade a(s) estrutura(s) lesionada(s), devendo este ser realizado o mais precocemente possivel.

FRATURA, NASAL, BUCOMAXILOFACIAL

PA26 - SINDROME DE STURGE-WEBER: RELATO DE CASO CLINICO E ABORDAGEM CLINICA BASEADA NO RISCO
DE CARIE

Thayse Correia Alécio
Anderson Hilério Sila de Sousa
Luiz Arthur Barbosa Silva
Ricardo Viana Bessa Nougueira
Natanael Barbosa dos Santos

thaysinha_alecio@hotmail.com

A Sindrome de Sturge Weber é uma doenca neurocutanea congénita, ndo hereditaria, caracterizada por angiomatoses na face e o cérebro. Sua
patogenia ndo esta totalmente descrita, mas a hipdtese mais aceita € que seja decorrente de um defeito de desenvolvimento no feto. Esta
enfermidade apesar de rara é a mais frequente (1/50.000 nascimentos) entre as sindromes neurocutaneas com associagdo vascular. E
classificada segundo Roach (1992) em: tipo | ou apresentando angioma facial e leptomeningeo na presenga de glaucoma, tipo Il ou angioma
facial e glaucoma sem evidéncia de doenga intracraniana, e tipo Il ou angioma leptomeningeo isolado. As manifesta¢des clinicas mais
encontradas sdo o nevus facial em territorio do nervo trigémeo e angiomatose leptomeningea homolateral. Os achados orais mais frequentes
sdo hemagiomas (causa de grande desconforto para fazer a higiene oral e aumenta o risco de sangramento) e maloclusdes (retém biofilme em
locais dificeis de higienizar). A satde bucal destes pacientes é controlada utilizando-se método mecénico (escovagdo) e quimico (bochechos).
Dentre os métodos quimicos, a aplicacdo da clorexidina é mais indicada, pois devido a sua substantividade e eficacia antimicrobiana o
paciente fica menos susceptivel a carie e as doencas periodontais. Estudos que abordem o uso da clorexidina gel no controle da higiene bucal
destes pacientes sdo escassos. O objetivo desse trabalho é o relatar com o caso clinico de uma paciente portadora da Sindrome de Sturge
Weber com manifesta¢des bucais graves, que foi tratada baseada no seu risco de cérie e com digluconato de clorexidina a 1% em gel. Como
recomendacdes, os cirugides-dentistas ndo se deve negligenciar essa sindrome. Porque a maioria dos pacientes possuem necessidades
especiais (déficit neurolégico) e podem ter os nervos maxilar e mandibular afetados resultando em hipervascularizagdo da mucosa bucal e
hiperplasia gengival levando a uma aumento do risco de hemorragias.
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PA28 - MANIFESTACOES ORAIS DA DOENCA DO ENXERTO VERSUS O HOSPEDEIRO

Enoque Soares da Silva Janior
Milkle Bruno Pessoa Santos
Agda Souza Vieira

Leidiane Pessoa Alves
Camila Maria Beder Ribeiro

leidiane-pa@hotmail.com

A doenca do enxerto versus o hospedeiro (DEVH) é um conjunto de alteragdes patoldgicas que ocorre ap6s o transplante alogénico de
células-tronco hematopoéticas (TCTH). A DEVH pode se apresentar de forma aguda (DEVHa) ou cronica (DEVHc), dependendo do sistema
organico e da severidade do problema. A DEVHa afeta cerca de 50% dos pacientes e as les6es de pele podem variar de exantema a
descamagcdo severa e difusa. Esses sinais podem ser acompanhados de desconfortos gastro-enterolégicos. A DEVHc ocorre em cerca de
33% a 64% de pacientes e as lesdes bucais sdo semelhantes aquelas encontradas em condi¢des auto-imunes. A manifestacdo na mucosa bucal
pode variar dependendo da duragdo, da severidade do ataque e do tecido bucal que tenha sido o alvo. Uma média de 33% a 75% dos
pacientes com DEVHa podem ter envolvimento bucal; enquanto que na DEVHc 80% ou mais dos pacientes transplantados apresentardo
lesBes bucais. Algumas vezes as lesdes bucais da DEVH sdo o Unico sinal da doenca. A maioria dos pacientes apresenta area reticular fina de
estrias brancas que lembram liquen plano bucal. A lingua, a mucosa labial e a mucosa jugal sdo os sitios mais acometidos. O diagndstico é
baseado em achados clinicos e histopatolégicos, cada paciente pode apresentar um grupo diferente de sinais e sintomas. Devido a variedade
de manifestacdes clinicas, o diagndstico é de grande importancia para o paciente, pois as complicagdes e o tratamento desta condigdo podem
ser letais. As lesBes bucais possuem um alto valor de previsdo para a presenga da DEVH. O tratamento da DEVH é prevenir ou reduzir sua
ocorréncia. Também podem ser utilizados corticosterdides topicos para as ulceragdes bucais. O progndstico depende do grau em que a
condicdo progrida e se ela pode ou ndo ser controlada. Diante do exposto, é importante elucidar o cirurgido-dentista sobre as manifesta¢des
clinicas que venham a ocorrer apés o TCTH por meio de uma revisao de literatura.

DEVH, HOSPEDEIRO

PA29 - SEQUELAS DE CANCER BUCAL

Fernanda Torres

Mayara dos Santos Alves

Nadja Catilene Neves Prudente Sampaio
Sawsan Mroue Shimbo

mayaraanderlaine@hotmail.com

O cancro de boca é uma denominag&o que inclui os cancros de labio e de cavidade oral, que envolve a mucosa bucal, gengival, palato duro,
lingua e assoalho da boca. Os principais tratamentos disponiveis para o controle dessas neoplasias sdo a cirurgia de cabeca e pescoco, a
radioterapia e a quimioterapia, escolhidos de acordo com a localizagdo, tipo histolégico da neoplasia, estadiamento clinico e condicfes
fisicas do paciente. A radioterapia ocupa um lugar importante no tratamento dos carcinomas da regido de cabega e pescoco, e destrdi tanto
células tumorais como também normais. De modo geral, pode ter trés objetivos distintos: curativo, remissivo e sintomatico. A prevaléncia e
a intensidade das complicagBes orais ocasionadas durante o tratamento radioterapico vdo depender da dose aplicada e do campo de
incidéncia da radiagdo. Os efeitos colaterais mais comuns da radioterapia sdo: dermatite, mucosite, xerostomia, disgeusia, disfagia, trismo,
carie de radiagdo, osteorradionecrose, 0s quais podem ser precoces e tardios, reversiveis ou irreversiveis. A mucosite € um dos primeiros
sinais clinicos que aparecem na cavidade oral durante a radioterapia de cabega e pescogo, entretanto a reducdo salivar ainda continua sendo
um dos principais efeitos colaterais da radioterapia nesta regido. Em pacientes debilitados devido a terapia para o cancro, podem ocorrer
infeccOes bacterianas, fungicas ou virais, que devem ser diagnosticadas e tratadas precocemente para evitar o envolvimento sistémico desses
individuos, podendo ser fatal. Esse estudo tem como objetivo, realizar uma revisdo de literatura referente as sequelas provocadas pela
radioterapia na regido de cabega e pescogo que acometem a cavidade oral.

NEOPLASIAS DE CABECA E PESCOCO; RADIOTERAPIA; MANIFESTACOES ORAIS
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PA36 - ANESTESICOS LOCAIS EM ODONTOLOGIA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Amanda Myrian Pereira Braga
Phillip Lucas Ricardo Pereira

Marcos Tulio Buarque Tenério Lopes
Hérickson de Oliveira Nascimento
Ricardo Wathson Feitosa de Carvalho

amandamyrian@hotmail.com

A descoberta de substancias que causam perda da sensibilidade foi, sem ddvida, um dos maiores marcos da histéria médica e odontoldgica,
possibilitando a realizacdo de procedimentos cirGrgicos sem dor, fato que era considerado uma utopia nos meios académicos. A anestesia
local é definida como um bloqueio reversivel da conducéo nervosa, determinando perda das sensacdes sem alteracéo do nivel de consciéncia,
diferenciando-se assim da anestesia geral. A grande maioria dos profissionais da Odontologia elege somente uma solugdo anestésica local
para todos os procedimentos que executa. A padronizacdo de uma solucéo para uso geral nem sempre satisfaz as necessidades clinicas e ao
bem-estar dos pacientes. Este trabalho tem por objetivo realizar uma Revisao de Literatura sobre Anestésicos Locais em Odontologia. Os sais
anestésicos locais séo classificados de acordo com a estrutura quimica de sua cadeia intermediéaria em tipo éster ou amida. A molécula de um
tipico anestésico local é dividida em trés partes: um grupo aromatico, uma cadeia intermediaria e um grupo terminal de amina secundaria ou
terciaria. Os anestésicos do tipo éster foram os primeiros a serem utilizados, alguns exemplos sdo: cocaina, procaina e benzocaina. Os sais
anestésicos para uso odontoldgico mais comumente encontrados no Brasil sdo do tipo amida, como por exemplo: lidocaina, prilocaina,
articaina, mepivacaina e bupivacaina. Inimeros fatores podem interferir na qualidade de uma anestesia bucal. Os mais frequentes dizem
respeito a variagBes anatdmicas, tipo de técnica utilizada, escolha correta da solucdo de acordo com o tipo de paciente, regido a ser
anestesiada e tipo de procedimento a ser realizado. Pode-se concluir que o cirurgido-dentista deve ter os devidos conhecimentos sobre a
farmacocinética e a farmacodindmica dos anestésicos locais e suas possiveis complicagdes em cada tipo de paciente, visando preveni-las ou,
caso ocorram, traté-las.

ANESTESICOS, OODONTOLOGIA, SAIS

PA37 - FRENECTOMIA: RELATO DE UM CASO CLINICO

Amanda Myrian Pereira Braga
Tunisia Mayara Procopio Silva
Caio Marinho de Siqueira

Ricardo Viana Bessa Nogueira

amandamyrian@hotmail.com

As cirurgias dos frénulos sdo manobras realizadas com finalidade protética, possibilitando melhor adaptacdo de uma protese, com finalidade
ortodontica e também como recurso para a fonoaudiologia. Os frénulos sdo classificados de acordo com sua localizagdo em: labiais
superiores e inferiores, e linguais. O frénulo lingual anormal (anquiloglossia) insere-se desde o rebordo alveolar até a extremidade da lingua.
InsercBes altas do freio lingual podem ser compostas por diferentes tipos de tecidos, incluindo, mucosa, tecido conectivo e fibras superficiais
de musculos. Os indices, citados na literatura, de incidéncia de alteragdes de frénulo, variam entre 0,88% a 12,8%. Acredita-se que a variacdo
de incidéncia seja causada pelo fato de cada profissional ter formas diferentes na avaliagdo do frénulo da lingua. O objetivo deste trabalho é
apresentar um Caso Clinico de Frenectomia Lingual, onde se obteve sucesso. Paciente T.G.Q., do género feminino, 19 anos de idade,
compareceu ao Setor de Odontologia da UFAL, com indicagdo cirdrgica do freio lingual, devido a dificuldade de fonagdo. A técnica
cirdrgica utilizada foi a da remocéo total do freio, pela técnica do pincamento Unico. Assim, foi feita a anestesia infiltrativa na base da
alteracdo do frénulo, o pincamento Unico com uma hemostatica curva e a exérese do frénulo, com uma lamina de bisturi 15C, sem deixar
vestigios de sua inser¢do. Depois, as bordas da ferida foram coaptadas ap6s divulséo e suturadas com pontos continuos. Depois de sete dias,
foram retirados os pontos e foi observada a devida cicatrizagdo. O freio lingual consiste em acidentes anatémicos caracterizados por uma
dobra de membrana, contendo fibras musculares e peridsteo subjacente. Este pode ser acometido por anomalias, como a anquiloglossia. Tais
anomalias podem ter como conseqiiéncia, 0 comprometimento do movimento da lingua, impedindo-a que cumpra sua fungdo corretamente.
Sendo assim, muitas vezes, o tratamento consiste em procedimentos cirirgicos.

FRENECTOMIA, CIRURGIA, TRATAMENTO
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PA46 - REDUCAO INCRUENTA DE ARCO ZIGOMATICO SOB SEDACAO CONSCIENTE

Thayse Correia Alécio

Davi Felipe Neves Costa
Dirceu de Oliveira Filho
Diana Leite Batista

Rafael de Queiroz Moura
Luiz Arthur Barbosa da Silva

thaysinha_alecio@hotmail.com

O complexo zigomatico-maxilar € uma unidade estética e funcional do esqueleto facial. Agressoes fisicas, acidentes automobilisticos, quedas
e acidentes desportivos sdo os principais fatores etioldgicos das fraturas dessa estrutura. Tais acidentes estdo associados a dor, limitagdo de
abertura bucal e defeitos estéticos. O arco zigomatico, componente da regido antero-lateral da face, apresenta um contorno de curvatura
convexa. Quando sofre fratura, perde sua convexidade, condi¢do clinicamente visivel, palpdvel e esteticamente comprometedora.
Aproximadamente 10,4% das fraturas do complexo zigomatico consistem de fraturas isoladas de arco zigomatico, onde a maioria se
apresenta deslocada ou cominuida. Numerosas técnicas tém sido descritas para reduzir essas fraturas, usando uma variedade de acessos. O
acesso percutaneo apresenta diversas vantagens como rapidez, baixo risco de sangramentos e de lesdes a ramos no nervo facial, além de
poder ser realizada de forma ambulatorial sob anestesia local. A possibilidade do uso dessa técnica esta ligada ao fato de que, usualmente, as
fraturas do arco zigomatico ndo requerem qualquer método de fixacdo apds sua correta reducdo, uma vez que se mantém estaveis devido,
principalmente, & acdo da aponeurose do musculo temporal que ai se insere. E possivel a utilizagdo de radiografias planas como meios
auxiliares de diagnostico, mas a tomografia computadorizada se faz um método aureo para diagnosticos dessas fraturas. O presente trabalho
relata o caso de um paciente com fratura isolada do arco zigomatico submetido a reducdo fechada sob sedacéo e anestesia local tratado no
servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital da Restaurag&o.

ARCO ZIGOMATICO,SEDAGCAO CONSCIENTE

PA52 - CARCINOMA ESPINOCELULAR: RELATO DE CASO CLINICO

Viviane Rodrigues Amorim
Barbara Gardénia de Morais
Milane Costa Alves

Alan Sampaio Fernandes

Luiz Carlos Oliveira dos Santos

vivianeamorim_16@hotmail.com

Introducgdo: O carcinoma espinocelular de boca corresponde entre 90% a 95% dos casos de cancer na boca, estando entre os dez tipos de
neoplasias mais frequentes na populacéo brasileira. Ele acomete preferencialmente homens acima de 50 anos, tendo como fatores de risco
principais o tabagismo e o etilismo. Os locais mais acometidos séo lingua, labio inferior e assoalho bucal. Um dos aspectos mais importantes
acerca desse carcinoma é o diagnoéstico precoce, que deve ser realizado por meio de bidpsia seguida de exame histopatoldgico. O exame
clinico de boca para detecgdo precoce e prevencao de cancer nédo oferece dificuldades podendo ser realizadas nas unidades basicas de saude,
além da facilidade de realizar o auto-exame de boca por parte da populagdo. Objetivo: Este trabalho tem o objetivo de relatar um caso clinico
de um paciente do género masculino, 53 anos, melanoderma, que apresentou-se a Clinica de Estomatologia da Universidade Federal de
Alagoas com uma massa tumoral de aproximadamente 4 cm na regido submandibular com evolugdo de 3 meses. A lesdo era endurecida com
infiltragdo para o assoalho bucal e rebordo alveolar sem limites precisos. O diagnéstico foi conseguido com bidpsia da regido do assoalho
bucal e rebordo alveolar seguido de exame histopatoldgico. Conclusdo: O trabalho ressalta a importancia do diagnéstico precoce e
subseqiente tratamento das lesBes de cancer bucal para se evitar a ocorréncia de metastases. E necessario a prevencéo e o controle do cancer
oral, no sentido de viabilizar a reducdo do n° de casos, diagnostico precoce e um melhor progndstico e tratamento dessa neoplasia.

CARCINOMA; CANCER BUCAL; NEOPLASIA MALIGNA

PA54 - TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE ANGULO DE MANDIBULA COM BLOQUEIO MAXILO
MANDIBULAR: RELATO DE CASO

LAYS ALVES DAMASCENO

ADELAIDE ALINE NASCIMENTO CIRILO

LARISSA LORENZZINI

MAYRA GABRIELLE SANTA MARIA DE ALBUQUERQUE
JOSE RICARDO MIKAMI
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O tratamento de fraturas de mandibula pode ser realizado por diferentes métodos, sendo o bloqueio maxilo mandibular (BMM), utilizando
arcos pré-fabricados e bandas elasticas, uma terapia conservadora. Com sucesso, esta técnica permite a cicatrizagdo dos 0ssos por meio da
reducdo, contencéo e imobilizacdo das estruturas dsseas envolvidas. Como vantagens, € menos invasiva e de menor custo que a cirurgia para
0 uso de fixago interna rigida, além de poder ser realizada sob anestesia local. E indicada em casos de pacientes que nio possam ou nio
querem ser submetidos & anestesia geral, que apresentem fraturas favoraveis (sem ou pouco deslocamento 6sseo) e que tenham remanescente
dentério que possam receber o bloqueio. O objetivo desse trabalho foi comprovar a eficicia do BMM no tratamento de uma fratura de angulo
de mandibula direita com envolvimento do elemento 48 na linha de fratura, de um paciente do género masculino, 22 anos de idade, vitima de
acidente automobilistico. O BMM permaneceu por 42 dias e o paciente evoluiu com restabelecimento da ocluséo funcional, da forma
anatémica e da continuidade mandibular, mostrando ser uma alternativa eficaz no tratamento de fraturas de mandibula quando bem indicado.

BLOQUEIO MAXILO MANDIBULAR; TERAPIA CONSERVADORA

PA56 - REABILITACAO DE MANDIBULA ATROFICA COM IMPLANTES CURTOS: RELATO DE CASO CLINICO

Luanna Priscilla Montenegro Noberto
Marcos Tulio Buarque Tendrio Lopes
Stéphanie Dayane Lins Soares

Antonio Dionizio de Albuguerque Neto
Flavio Aquino de Carvalho

Tayguara Cerqueira Cavalcanti

luanna_montenegro@hotmail.com

INTRODUCAO: A utilizagio de implantes odontoldgicos e préteses implantossuportadas permite reabilitar com alto indice de sucesso areas
edéntulas totais ou parciais. Entretanto, regifes com reabsor¢do 6ssea severa e perda de altura do rebordo limitam a utilizacdo de implantes
convencionais. Uma alternativa a realizacéo das técnicas cirirgicas reconstrutivas, como o uso de enxertos e transposicdo do nervo alveolar
inferior, é a utilizacdo dos implantes curtos, ou seja, menores que 10 mm de comprimento. Esta alternativa tem se mostrado simples, segura e
de bom progndstico, além de reduzir o custo, a duragdo do tratamento e a morbidade. OBJETIVOS: Este trabalho tem como objetivo relatar
um caso clinico de reabilitacdo de mandibula atréfica com a utilizacdo de implantes curtos. RELATO DE CASO: Paciente, sexo feminino, X
anos, leucoderma, compareceu ao servi¢co odontoldgico queixando-se por portar préteses totais superior e inferior. Ap6s avaliagdo clinica e
exame fisico indicou-se a reabilitacdo das arcadas com a instalagdo de implantes e prdteses sobre implantes. Foi solicitado exame
tomografico, onde constatou-se auséncia de altura dssea compativel com os implantes convencionais na mandibula, sendo assim, optou-se
pela instalagdo de quatro implantes curtos na regido mentoniana. CONCLUSAO: A reabilitacdo de pacientes com severa reabsorcéo 6ssea
torna-se viavel com a utilizagdo de implantes curtos e, respeitando-se as particularidades de cada paciente e os principios biomecanicos da
reabilitagdo com implantes.

REABILITAGAO MANDIBULA ATROFICA IMPLANTES CURTOS

PA57 - ALVEOLITE: DIAGNOSTICO, CAUSAS E TRATAMENTO

Gléria Maria de Franca

Antdnio Dionizio de Albuquerque Neto
Marcos Tulio Buarque Tendrio Lopes
Luanna Priscilla Montenegro Noberto
Stéphanie Dayane Lins Soares

Josiane Nascimento dos Santos Melo

gloriafracam@hotmail.com

Introducgdo: As alveolites sdo processos infecciosos superficiais e reversiveis, podendo acontecer mesmo que o profissional atue da forma
mais correta possivel, sendo assim uma das complicagdes pds exodonticas mais frequentes e desagradaveis para o prestigio profissional, e
que possuem talvez o maior arsenal terapéutico por parte dos dentistas. Objetivo: Esse trabalho busca através de uma revisdo de literatura
mostrar sinais e sintomas para um correto diagnostico, etiologia e citar as formas mais eficazes de tratamento para essa patologia. Revisdo de
Literatura: Os principais achados clinicos da alveolite sdo dor intensa, pulsatil e ndo controlada pela agdo de analgésicos, presenca de um
alvéolo vazio e halitose. Seu diagnostico é feito geralmente no segundo ou terceiro dia ap6s a extragdo dental, quando o quadro clinico é
extremamente desconfortavel para o paciente. Podem ser classificadas em dois tipos: alveolite seca e Umida. Quanto a sua etiologia, acredita-
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se que ndo existe um Unico fator etiolégico, mas sim uma associacao de fatores predisponentes dentre eles sistémicos e locais. O tratamento
pode variar indo desde o uso de solucdes antissépticas pré-operatérias, de medicamentos topicos no interior do alvéolo a medicagdo
sistémica. Conclusdo: Tao importante quanto realizar o procedimento cirdrgico é o tratamento de suas complicagdes. Sendo assim é
necessario por parte do cirurgido dentista o total dominio do conhecimento para prevenir, diagnosticar e tratar uma alveolite de forma
adequada, sendo ela uma das complicacdes pds-operatdrias mais comuns.

ALVEOLITE; DIAGNOSTICO; TRATAMENTO

PA59 - DOENCA DE PAGET: O QUE O CIRURGIAO-DENTISTA PRECISA SABER?

Victor de Albuquerque Aradjo
Cassiana Maria da Silva

Thalita Augusta Amorim Santos
Thiago Allison Sales Damasceno
Valda Lucia Lima da Silva
Jeneviete de Oliveira Amorim

victorara26@hotmail.com

A doenca de Paget (osteite deformante) é uma condigdo que se caracteriza pela atividade desorganizada dos osteoclastos e osteoblastos,
tendo como resultado uma reabsorcio aumentada e posterior deposicdo de 0sso anormal. E a segunda doenca osteometabolica mais comum,
perde apenas para a osteoporose. Tem causa desconhecida, sendo comum em paises com populacdo de origem anglo-saxénica, como a
Alemanha. No Brasil, a maioria dos casos é encontrada na cidade do Recife. Os homens sdo mais afetados que as mulheres. A doenga na
maioria das vezes € assintomatica e poliostética, com o diagnéstico feito geralmente pelos achados radiogréficos ou elevacdo de fosfatase
alcalina sérica. A dor Gssea € a principal manifestacdo. Afeta principalmente idosos e raramente é encontrada em pacientes com menos de 40
anos. Os o0ssos mais afetados sdo pelve, vértebras, cranio, fémur, tibia e Umero. Em 17% dos casos envolvem 0s 0ssos gnaticos, com o
envolvimento maxilar mais comum. Como as cristas alveolares se tornam alargadas, individuos dentados podem apresentar espagamento dos
dentes e pacientes edéntulos podem relatar a ndo adaptacéo de proteses. Além desses achados, a doenga de Paget pode causar complicacoes
em cirurgias orais, sendo fundamental que o profissional da odontologia saiba diagnosticar corretamente essa condi¢cdo. O objetivo deste
trabalho é abordar, por meio de uma revisdo de literatura, as principais caracteristicas da doenga de Paget e suas implicagdes no campo de
atuacdo do cirurgido-dentista.

OSTEITE DEFORMANTE; DOENGA DE PAGET; ODONTOLOGIA

PA61 - TOXINA BOTULINICA NA ODONTOLOGIA E SUAS APLICACOES CLINICAS

Thalita Augusta Amorim Santos*
Cassiana Maria da Silva

Thiago Allison Sales Damasceno
Valda Lucia Lima da Silva
Victor de Albuquerque Aradjo
Jeneviete de Oliveira Amorim

thalitinha8@msn.com

A toxina botulinica tem sua a¢do mais ampla e divulgada na dermatologia/estética, apesar de sua principal aplicacdo ser voltada ao uso
terapéutico. E amplamente conhecida por seu uso cosmético ser feito em injecBes intramusculares para reducdo defeitos faciais. O historico
de sua utilizagdo foi iniciado por Scott e cols. em 1973 com seu uso terapéutico em primatas, a partir dai a toxina foi introduzida como um
agente terapéutico no tratamento de estrabismo, em meados de 1980. Desde entdo, sua atuacdo foi ampliada para diversos campos. Na
Odontologia, a toxina botulinica pode ser usada em varias situa¢des para a melhoria de tratamentos como disfuncfes e dores na articulagio
témporo-mandibular, apertamento dental, Bruxismo (ranger de dentes), dores de cabeca de origem dentaria (parafungdo), sorriso gengival
(exposicédo excessiva da gengiva), paralisia do nervo facial, entre outras, sem consequéncias indesejaveis, desde que manuseada de forma
correta. Deve-se ressaltar que o uso dessa toxina depende do seu correto conhecimento sobre sua utilizagdo, treinamento especifico e que ndo
extrapole suas fungdes. Destaca-se que devido a toxicidade da toxina botulinica ser alta, sempre deve ser utilizada por profissionais
capacitados (Carvalho et al.). Este estudo tem como objetivo, revisar a literatura e descrever por meio desta, como o profissional
odontoldgico podera incluir a toxina botulinica em sua rotina clinica, por este possuir conhecimento sobre as estruturas da cabeca e pescoco.

TOXINA BOTULINICA ;ODONTOLOGIA ; MELHORIA DE TRATAMENTOS
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PAG2 - SI'I}IDROME DE SJOGREN E SUAS MANIFESTAGCOES CLINICAS NA ODONTOLOGIA: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA
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Thalita Augusta Amorim

Valda Lucia Lima da Silva

Victor de Albuquerque Aradjo

Jeneviete de Oliveira Amorim

thiago _damasceno@live.com

A Sindrome de Sjogren consiste numa desordem inflamatéria cronica de carater autoimune e multissistémica na qual o sistema imunolégico
do paciente ataca de forma equivoca as glandulas exdcrinas, em particular, as glandulas salivares e lacrimais, determinando quadros clinicos
caracteristicos ceratoconjuntivite sicca e xerostomia/hipossalivacdo e xeroftalmia com alteragBes funcionais consequentes relacionadas a
secura dos labios, lingua e garganta, dificuldades na mastigacdo e degluticdo, dificuldade no uso de dentaduras, dor, sensibilidade a
alimentos com sabores picantes, atrofia da mucosa bucal, das papilas linguais e sensacéo de queimac&o, inclusive da mucosa faringeana. Sua
epidemiologia se resume a uma predominancia em individuos do sexo feminino e de meia idade apresentando-se em sintomatologias que
variam entre os casos. A etiologia da doenca se apresenta em meio a fatores genéticos, imunoldgicos, hormonais e virdticos. Pode ser
subdividida em primaria manifestando isoladamente sem a presenca de outra doenga autoimune ou secundaria, quando associada a outras
doencas autoimunes de tecidos conjuntivos como a esclerodermia, doenga de Alzheimer, artrite reumatdide ou lGpus eritematoso sistémico e
outros provaveis problemas como as linfadenopatia, cirrose biliar, nefrite intersticial, neuropatias periféricas, cirrose biliar priméaria e fibrose
pulmonar intersticial. A proposta desse trabalho é apresentar a Sindrome de Sjogren seguindo uma reviséo literaria com énfase em sua
importancia clinica na Odontologia, buscando uma discussdo com o objetivo de proporcionar uma melhor qualidade de vida para o paciente.

SINDROME DE SJOGREN; XEROSTOMIA; ODONTOLOGIA

PA64 - MITASE NA CAVIDADE BUCAL: CAUSAS, MANIFESTAGCOES CLINICAS, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Cassiana Maria da Silva*
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Victor de Albuquerque Araujo

Jeneviete de Oliveira Amorim

cssnmariadasilva@gmail.com

A miiase bucal é a infestacdo dos tecidos orais por larvas de moscas. E mais comum em paises do terceiro mundo, como os da América
Latina, Africa, Oriente Médio e Asia, mas podem ocorrer em paises desenvolvidos ou em turistas em viagem a paises tropicais. A histdria e
caracteristicas dos pacientes podem incluir: visita a areas endémicas, ma higiene, senilidade, criangas, pacientes portadores de doencas
mentais, hemiplegia, epiléticos, morador de éareas rurais, presenca de tecidos necrosados, etilismo, desnutri¢do, falta de selamento labial,
resisténcia corporal diminuida, respiragdo bucal, mordida aberta anterior, doenca periodontal, infeccdo dental cronica, halitose severa,
extracdo dental, traumatismos faciais e lesdes necréticas. Varias espécies tém sido relacionadas a miiase bucal e no Brasil, a mosca
Cochliomyia hominivorax é a espécie mais importante. Suas larvas causam a miiase conhecida popularmente como *’bicheira’’. Os sinais e
sintomas gerais podem incluir: febre, mialgia, artralgia, hipereosinofilia, taxa de sedimentacéo de eritrdcitos elevada e reagdo inflamatéria no
local da infestacéo, prurido, dor, tumefacdo e mobilidade do local. Na boca, o local de prevaléncia é a area dos dentes superiores anteriores.
O aspecto pode variar de pequenas Ulceras a grandes destruicdes de tecido com a presenca de larvas. A visualizagdo das larvas no tecido é a
chave do diagndstico e o tratamento baseia-se na remocao dessas e dos tecidos necrosados. Quando a miiase for por poucas larvas e a fuga
delas para cavidades ou profundidade de tecidos estiver limitada, o tratamento é apenas mecanico, com a remogao individual. Mas, quando
houver muitas larvas o tratamento com uma dose de ivermectina 6mg é recomendado. Além de recomendag6es de higiene, a erradicagdo de
moscas no ambiente cotidiano do paciente deve ser considerada como extenséo do tratamento.

MITASE BUCAL; MOSCAS; IVERMECTINA
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PA67 - HIPERPLASIA GENGIVAL RELACIONADA AO USO DA FENITOINA

valdalucialima@hotmail.com

A fenitoina é um medicamento de escolha para o tratamento da epilepsia e varias outras desordens convulsivas, podendo ser usada em alguns
casos de depressdo. Essa droga exerce suas propriedades anticonvulsivantes pela inibicdo dos canais de sddio, potéssio e célcio existentes na
membrana dos neurdnios, diminuindo a excitagio neuronal em geral. E a Gnica entre as drogas epilépticas que afeta diretamente os tecidos
periodontais, pois ela interage com subtipos de fibroblastos suscetiveis. A hiperplasia gengival medicamentosa geralmente € mais bem
notada ap6s um periodo de trés a seis meses de uso desse medicamento, ndo havendo significativa predilecdo por etnias, géneros ou faixas
etérias. A doenga é assintomatica, exceto quando ha inflamacdo que provoque hemorragia e dor, o crescimento gengival difuso tem
expressdo variavel, iniciando com um aumento na regido das papilas interdentais podendo cobrir todos os dentes e provocar mobilidades
destes. A cor da gengiva varia de normal a hiperemiada. A instituicdo de um programa rigido de controle de placa bacteriana, antes do inicio
do tratamento com a droga, pode resultar na diminui¢do da incidéncia e severidade da hiperplasia gengival, caso a alteracéo ja esteja
presente, o tratamento consiste na utilizacdo de técnicas combinadas entre si como substituicdo da droga por outra alternativa, terapia
periodontal conservadora e erradicacdo do excesso de tecido gengival. O paciente serd beneficiado se houver um trabalho interprofissional
em que o médico se associa ao cirurgido-dentista, onde o Ultimo pode evitar ou eliminar fatores irritativos intrabucais além de educar e
acompanhar o paciente, minimizando a incidéncia da hiperplasia gengival medicamentosa.

FENITOINA, HIPERPLASIA GENGIVAL MEDICAMENTOSA, ODONTOLOGIA

PA70 - ENDOCARDITE INFECCIOSA: DESMISTIFICANDO TABUS

EDLLA THAISA OLIVEIRA DE SOUZA:
PALMYRA CATARINA COSTA SANTA ROSA:
MICAELLE TENORIO GUEDES FERNANDES:
LARISSA LORENZINE

JOEDY MARIA COSTA SANTA ROSA
GLORIA PIMENTA CABRAL

edllathaisa@hotmail.com

A Endocardite infecciosa é uma patologia que se instala no tecido de revestimento interno do coracdo, abrangendo as valvulas cardiacas,
pulmonares e a adrtica. E causada por uma bacteremia transitoria associada a uma lesao prévia das valvulas ou do tecido cardiaco e acarreta
risco de vida ao paciente. Embora seja incomum, pode resultar em alta morbidade e mortalidade. Pode ser causada por varios
microrganismos que estdo presentes na cavidade bucal compondo a microbiota complementar. A prevencdo desta entidade patoldgica deve
ser considerada de extrema importancia pela classe odontoldgica. Todos os pacientes que sejam de risco para a endocardite infecciosa devem
manter a salde bucal no mais alto nivel, com aten¢do aos portadores de doengas inflamatorias que possam dar origem a bacteremias. A partir
de uma revisdo da literatura, o presente trabalho busca trazer informacgdes sobre a etiologia microbiana, fatores e condigBes de risco, assim
como a antibioticoterapia profilatica relacionada aos procedimentos odontolégicos. O conhecimento da referida patologia e a aptiddo em
intervir de maneira correta é essencial para a atuacdo segura do Cirurgido-dentista.

ENDOCARDITE INFECCIOSA; DESMISTIFICACAOQ; TABUS; ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILATICA

PA71 - AVALIAGAO MULTICENTRICA DA QUALIDADE DE VIDA NOS PACIENTES REABILITADOS COM A TECNICA
ALL-ON-4TM EM MAXILA

Karina Leite Baia Fernandes
Carlos Eduardo Francischone
Bruno Sotto-Maior

karinaleite@me.com

A All-on-4 TM é uma técnica cirlrgica para reabilitar os maxilares edéntulos com proteses fixas sob ancoragem de 4 implantes, dois na
regido anterior e dois na regido posterior com angulacdo de 45°, com ou sem fixacdes zigomaticas; podendo ser classificadas como all-on-4
standard, all-on-4 hibrida, all-on-4 zigoma. Esta técnica parece permitir a simplificacdo da reabilitacdo, resultando nas redugdes de custos,
menor tempo cirdrgico e simplificacdo protética, parecendo influenciar na qualidade de vida das pessoas tratadas. Este estudo teve como
objetivo uma analise comparativa entre o impacto das diferentes técnicas descritas acima, na qualidade de vida dos pacientes. 40 pacientes de
trés clinicas privadas distintas foram avaliados. Todos responderam a dois questionarios OHIP-14(Oral Health Impact Profile) e Vas(Analise
visual scale ) num periodo de 1 a 5 anos pds-reabilitacdo. Os resultados foram analisados estatisticamente no programa Bioestat com indice
de significancia 5%. Houve um impacto positivo com as diferentes trés técnicas na maior parte das respostas testadas pelo OHIP. No
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questionario VAS, houve diferengas ndo significativas no indice de satisfagdo. Conclusdo: Houve uma melhora da qualidade de vida,
independente da técnica cirdrgica utilizada.

ALL-ON-4 , IMPLANTES DENTARIOS, QUALIDDE DE VIDA

PA73 - TRAUMA DE FACE POR ARMA BRANCA: ANALISE EM 8.759 PACIENTES

Iracema Thayane Magalhdes de Moraes VERAS
Camila Agra SOUZA

Céssia Vila Nova OLIVEIRA

Rodrigo Henrique Mello Varela Ayres de MELO
Ricardo Eugenio Varela Ayres de MELO

iracemathayane@hotmail.com

Introducdo: Os acidentes envolvendo a face apresentam incidéncia crescente nas Ultimas quatro décadas e a violéncia interpessoal € uma das
principais causas dos traumas faciais. A etiologia esta associada a fatores como idade, sexo e classe social. Os traumas faciais por arma
branca devem ser considerados, pois frequentemente desencadeiam consequéncias devastadoras, sequelas estéticas permanentes e podem
representar risco de morte ao paciente. Objetivo: Analisar estatisticamente, por meio de um estudo retrospectivo, pacientes vitimas de trauma
facial por arma branca. Metodologia: Realizou-se um estudo no Hospital da Restauragdo (Pronto Socorro, Recife/PE) em 8759 pacientes,
visando determinar a prevaléncia destes com traumas de face por arma branca, no periodo correspondente a abril de 1998 a margo de 2002.
Resultados: Analisados os 8759 pacientes, constatou- se que 4548 (51,9%) foram vitimas de trauma facial, sendo a maioria do género
masculino (72,0%), melanoderma (77,6%) e de idade entre 21 e 30 anos (28,1%). Os principais fatores etiol6gicos relacionados a este tipo de
trauma foram: Acidentes de transito (37,2%), quedas (30,6%) e agressdes fisicas (23,0%). Finalmente, de uma parcela de 1048 casos
referente a agressdo fisica, 11,7% corresponde a agress0es por arma branca, estando abaixo apenas de espancamento (63,6%) e agressdes por
arma de fogo (18,7%). Conclusdes: Os traumas faciais por arma branca séo frequentes e devem ser prevenidos por meio de estratégias com o
intuito de atenuar a crescente violéncia interpessoal, devido as consequéncias emocionais e a possibilidade de deformidade provenientes
deste tipo de trauma. Pela mesma razdo, as lesbes devem ser tratadas de acordo com sua extensdo, profundidade, grau de contaminagdo,
agente etioldgico e tempo do trauma, objetivando melhores resultados estético- funcionais.

AGRESSAO. FERIMENTOS PERFURANTES. VIOLENCIA.

PA74 - DESTRUIGAO DE GLOBO OCULAR POR MIIASES
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Ricardo Eugenio Varela Ayres de MELO

iracemathayane@hotmail.com

Introdugdo: O termo miiase é derivado do grego myio (mosca) e ase (doenca). Sdo afeccOes causadas pela presenca de larvas de moscas,
principalmente Dermatobia hominis, Callitroga americana e espécies do género Lucilia, em 6rgdos e tecidos de vertebrados domésticos,
selvagens e no homem. Podem resultar em morte do hospedeiro, especialmente quando envolvem cavidades. Precarias condi¢des de higiene
associadas a ferimentos, contribuem significativamente para que as moscas depositem seus ovos e se desenvolvam. A importancia do
conhecimento acerca de mifases est4 na simplicidade do tratamento, o qual corretamente realizado resulta em bom prognéstico do paciente.
Objetivo: Considerar que, embora a ocorréncia da miiase em cavidade orbitaria seja rara, 0 seu conhecimento é importante para a
eventualidade do cirurgido-dentista se deparar na pratica clinica com um possivel caso desta infestacdo. Relato do caso: Paciente do sexo
masculino, melanoderma, 64 anos de idade, apresentava lesdo localizada na regido supra-orbitaria ha 4 meses. Ao exame clinico observou-se
destruicdo total do globo ocular direito, necrose nos tecidos periorbitério, prurido, odor fétido e edema. Apo6s a aplicacdo de anestesia local,
constatou-se a presenca 118 larvas em cavidade orbitéria direita, destruicdo parcial do maxilar direito, assoalho da Orbita, 0ssos nasais e
presenca de fragmentos dsseos desvitalizados. O tratamento foi realizado impregnando- se gazes com éter, para auxiliar a saida das larvas e
posterior retirada das mesmas. Foi realizado o debridamento dos tecidos desvitalizados, limpeza e curativo. O pds-operatério transcorreu
dentro dos padrfes da normalidade. Concluséo: Miiases em cavidade orbitaria devem ser consideradas pelos cirurgides-dentistas quando

Rev. cir. traumatol. buco-maxilo-fac; Suplemento 12 (3) jul.- set.— 2012 / ISSN 1679-5458 (versdo Impressa)/ ISSN 1808-5210 (vers&o Online)


mailto:iracemathayane@hotmail.com
mailto:iracemathayane@hotmail.com

estiverem diante de um quadro clinico com caracteristicas semelhantes as descritas, pois quando diagnosticadas corretamente, podem ser
facilmente tratadas, apresentando um prognostico favoravel.

MITASE. DIPTEROS. ORBITA

PA76 - TRAUMAS EM PACIENTES PEDIATRICOS
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Introdugdo: Criangas sdo acometidas por traumas corriqueiramente, inclusive os de face, pelo fato que as mesmas estdo em estado de
formac&o e ser mais suscetiveis a acidentes. Na maioria das vezes, estes traumas sdo causados por acontecimentos indesejaveis e previsiveis,
0s quais se interrelacionam com a idade, sexo e local de moradia do paciente pediatrico. As conseqliéncias desses traumas, afetam a vitima
psiquicamente e fisiologicamente. Sendo assim, caso ndo haja um tratamento e uma atencdo necesséaria a lesdo que foi de certa forma gerada,
pode trazer grandes complicacdes futuras. Acidentes domésticos, automobilisticos, agressdes fisicas e quedas sdo os principais incidentes que
levam ao trauma nestes pacientes. Objetivo: Este trabalho tem por finalidade demonstrar estatisticamente acidentes traumaticos ocorridos em
criangas. Metodologia: Realizou-se uma analise estatistica descritiva e indiferencial com 95% de confianca na Emergéncia do Hospital da
Restauracdo, em Recife/PE, no periodo de 1998 a 2002, com 8.759 pacientes, dos quais criangas foram vitimas de traumas faciais.
Resultados: Diante dos 8.759 pacientes atendidos, 869 criancas de 0 a 10 anos apresentaram traumas de face. Tendo como fatores etiol6gicos
frequientes: acidentes de transito (37,2%), quedas (30,6%), agressoes fisicas (23%) e acidentes domésticos (4,5%) Conclusdo: Nas demandas
das emergéncias hospitalares as criangas vitimas de traumas faciais representam em segundo lugar com 19,1%, pois sdo na maioria das vezes
muito pequenas tornando-se incapazes de se defender, onde muitos acidentes poderiam ser evitados caso tivessem uma percepcdo maior.
Porém os traumas de face acometidos a elas acabam perdendo apenas para jovens adultos de 21 a 30 anos com 28,1%.

TRAUMA,PEDIATRICO, TRAUMATISMO

PA77 - TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR: ANALISE ESTATISTICA EM 8759 PACIENTES
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Introducdo: O traumatismo dento alveolar € um tipo de trauma de face que atinge o dente, a polpa, os ligamentos periodontais, tecidos moles
e 0ssos de suporte, tais como maxila e mandibula. Podendo também afetar os 0ssos circunvizinhos. Tendo em vista que é necessario analisar
qual a denti¢do que foi atingida, decidua, permanente, e/ou mista, pois o tratamento e classificacdo da lesdo vai diferir de acordo com o local
que foi atingido e em qual estagio de formagdo que o dente se encontra. Por isso faz-se necessario fazer uma anamnese cautelosa,
descobrindo os fatores etioldgicos que levaram a esse tipo de traumatismo, e fazer um progndstico e um diagndéstico correto. Na maioria das
vezes esses tipos de traumas sdo decorrentes de acidentes automobilisticos, quedas e agressdes fisicas. Objetivo: Este trabalho visa mostrar a
analise estatistica de traumatismos dentoalveolares. Metodologia: Obtido através de uma analise estatistica realizada no periodo de 1998 a
2002 com 8759 pacientes no Hospital da Restauracdo em Recife/PE, onde 4548 (51,9%) apresentavam trauma na face. Resultado: Entre os
4548 pacientes que apresentaram trauma de face, 120 portadores de traumas alvéolodentarios. Os fatores etiol6gicos que mais acometem ao
traumatismo facial sdo: acidentes de transito (37.2%), quedas (30.6%) e agressdes fisicas (23%). Conclusdo: E bastante perceptivel o nimero
de traumatismos faciais nas emergéncias hospitalares e em consultérios odontolégicos e o Cirurgido Dentista deve ter o conhecimento
suficiente para abordar estes casos.

TRAUMA, TRAUMATISMO,DENTO ALVEOLAR

PA79 - O TRATAMENTO AO GRANDE QUEIMADO
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Queimaduras sdo lesdes coagulativas que envolvem diversas camadas do corpo, podem ser causadas por agentes fisicos, quimicos ou
bioldgicos e assume proporcdes variaveis, que depende do tempo de exposicdo, do percentual da &rea queimada e do agente causador. As
queimaduras podem ser classificadas quanto a profundidade, extensdo e agente causador, sdo classificadas em Grande Queimado quando
forem: queimaduras de segundo grau com area corporal atingida maior do que 15% em menores de 12 anos ou maior de 20% em maiores de
12 anos; queimaduras de terceiro grau com mais de 10% da area corporal atingida no adulto e maior que 5% nos menores de 12 anos;
queimadura de perineo, corrente elétrica, mao ou pé ou face ou pescogo ou axila que tenha terceiro grau. O presente trabalho trata-se de uma
revisdo de literatura com o objetivo de abordar o conjunto de medidas que séo aplicados no tratamento ao grande queimado, desde o
tratamento imediato (tratamento das condig¢Oes que colocam a vida do paciente em risco), o tratamento secundario (debridamento, curativos,
balneoterapia, enxertos, uso de sulfadiazina de prata 1%, albumina) até o tratamento tardio (p6s-alta), com vistas a préatica do cirurgido buco-
maxilo-facial e com énfase as sequelas de cabeca e pescoco em pacientes internados no servigo de queimados do Hospital da Restauragéo —
Recife/PE. Contudo, a melhor conduta a ser realizada pelo profissional vai depender da classificagdo deste paciente quanto a idade, agente
causador, extensdo, profundidade, localizacdo da lesdo, periodo evolutivo, condi¢des gerais do doente, bem como as complicagdes
infecciosas. O cirurgido buco-maxilo-facial, inserido numa equipe multidisciplinar, intervém nas queimaduras que atingem a cabega e 0
pescoco com o intuito de amenizar sequelas das estruturas faciais e 0s danos a capacidade de comunicacdo e funcionalidade do sistema
estomatognatico.

QUEIMADO, CIRURGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL, TRATAMENTO

PA8O - ANGINA DE LUDWIG ASSOCIADA A ABSCESSO CERVICAL - RELATO DE CASO

Renata Valaddo Bittar

Layon Henrique Martins Costa
Bruno do Nascimento Lins
Alcides Andrade de Alencar Janior

renata_bittar@hotmail.com

Descrita em 1836 por Wilhelm Friedrich Von Ludwig, a Angina de Ludwig (AL) consiste num processo infeccioso agressivo de rapida
disseminacdo que envolve bilateralmente os espagos faciais submandibular, sublingual e submentoniano, sendo de etiologia odontogénica em
90% dos casos. Apresenta relevante destaque, uma vez que sua evolugdo pode colocar em risco a vida do paciente, seja pela obstrucéo das
vias aéreas, secundaria ao edema sublingual e submandibular ou, numa fase mais tardia, levar a mediastinite, fasceite necrosante ou sepse. A
sintomatologia tipica inclui dor, aumento de volume em regido cervical, disfagia, odinofagia, trismo, edema do assoalho bucal, protuséo
lingual, febre e linfadenopatia. O tratamento da AL baseia-se, principalmente, na triade, manutengdo das vias aéreas superiores pérvias,
terapia antibidtica endovenosa apropriada e drenagem cirdrgica, considerando a hidratacdo parenteral e a remog¢do do foco infeccioso. O
objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de uma Angina de Ludwig cuja causa inicial foi uma cérie no primeiro molar inferior
esquerdo, evoluindo rapidamente com grande aumento volumétrico em regido cervical e estreitamento das vias aéreas, necessitando de
rapida abordagem cirdrgica com drenagem e antibioticoterapia endovenosa agressiva. O caso clinico demonstra o real potencial de gravidade
das infeccOes odontogénicas, sendo que o dentista deve estar apto a diagnostica-la precocemente e conduzir ao tratamento adequado, em
ambiente hospitalar, sendo de fundamental importancia para a sobrevida do paciente.

ANGINA DE LUDWIG, ABSCESSO CERVICAL, TRATAMENTO

PA81 - PRESENCA DE CORPOS ESTRANHOS NA OROFARINGE COMO CAUSA DE OBSTRUCAO DAS VIAS AEREAS

Thiago Rios REZENDE

Sheyliane Chrystina Pinheiro BARBOSA
Marianna Marques Maciel BONIFACIO
Nara Elisa de Oliveira SOUZA

Ricardo Eugenio Varela Ayres de MELO

thiago_rioss@hotmail.com
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As vias aéreas é um conjunto de estruturas que tem como objetivo a passagem do ar rico em oxigénio do meio externo (meio ambiente) para
0 meio interno (alvéolos pulmonares),assim como a devolugdo deste ar rico em dioxido de carbono para 0 meio externo proveniente do
aparelho respiratério. A faringe é um componente da via aérea superior, sendo anatomicamente dividida em: Nasofaringe, Orofaringe e
Laringofaringe, sendo a orofaringe que é uma via comum entre a passagem de ar para o aparelho respiratdrio e de alimentos para o aparelho
digestivo. Sendo assim, observa-se a extrema importancia da orofaringe como um ponto anatémico crucial da comunicagdo das vias aéreas.
A obstrucéo dessa via, que se interpreta como a interrupcéo parcial ou total da passagem de ar rico em oxigénio proveniente do meio externo
até os alvéolos pulmonares, acarreta 0 comprometimento imediato das fungdes vitais (respiragéo e circulagdo). O atendimento pré-hospitalar
é de extrema importancia em uma situagcdo como esta; a avaliacdo do trauma, condicdes do local, bem como, suporte basico e avangado de
vida. O objetivo do nosso trabalho visa a abordagem na desobstrugdo orofaringea por corpos estranhos de origem externa, como por
exemplo, fragmentos protéticos, plasticos, metais, vidros, brinquedos (no caso do paciente ser uma criancga), restos de alimentos, que nessa
situacdo pode causar quadros de asfixia, complicacéo em nivel de circulagdo e dbito. Portanto, cabe ao profissional reconhecer o grau dessa
complicagdo e realizar procedimentos especificos para a desobstrucdo das vias aéreas.

VIAS AEREAS, CORPOS ESTRANHOS,0BSTRUCAO OROFARINGEA

PA84 - ENUCLEACAODE CISTO RESIDUAL EM FUNDO DE VESTIBULO: RELATO DE CASO

Lilia Machado de Andrade Silva,
Maria Eduarda Pinto Galdino Marques,
André Coelho Lopes,

Josiane Nascimento dos Santos

lilokamachadoas@hotmail.com

O cisto residual é uma lesdo que pode se formar a partir da ressec¢do incompleta do cisto radicular, lateral ou dentigero; da degeneracéo
cistica de material granulomatoso de um dente que sofreu procedimento de extracdo e exibia um granuloma associado ou do
desenvolvimento de restos epiteliais odontogénicos residuais de um dente extraido. Essa lesdo geralmente é assintomatica, exceto quando
apresenta infec¢do secundaria ou uma exacerbacéo inflamatéria aguda, e possui tendéncia a regredir, quando ndo existe fonte de estimulo.
No entanto, podem atingir grandes dimensfes, sendo necessdria a intervencdo cirlrgica para sua completa remocdo e exame
anatomopatoldgico. E importante que os cirurgides-dentistas realizem o diagnéstico precoce do cisto residual, possibilitando um tratamento
adequado para evitar o crescimento dessa lesdo. Esse trabalho tem o objetivo de fazer uma breve revisdo da literatura e relatar o caso da
paciente M.S.S.S, 50 anos de idade, género feminino, que chegou a clinica de Cirurgia da FOUFAL queixando-se de dor na regido superior
esquerda e que comegou ap6s um trauma da protese parcial removivel na area de fundo de sulco (referente a regido de incisivo lateral aos
pré-molares). No exame intrabucal, foi observado um tumor com coloracdo avermelhada no fundo do vestibulo, consisténcia fibrosa, séssil,
Unico, difuso, superficie lisa, contorno irregular e limites ndo nitidos, que era sintomatica e incomodava muito durante a mastigacéo.
Radiograficamente, a lesdo tinha um correspondente intra-6sseo com imagem globosa e radiolicida. A paciente foi submetida & pungédo
aspirativa obtendo-se um contetdo de cor citrica com caracteristicas de infeccdo. A seguir, foi realizada biopsia excisional e os espécimes
obtidos foram fixados em formol a 10% e encaminhados ao laboratério de histopatologia, sendo o diagnéstico obtido compativel com Cisto
Residual.

LESOES CIiSTICAS; CISTO RESIDUAL

PA86 - MANIFESTACOES OROFACIAIS DA DOENCA FALCIFORME

Joyce Quintela Carvalho

André Coelho Lopes

Izadora Quintela Souza de Moraes
Luiz Arthur Barbosa da Silva

Maria Eduarda Pinto Galdino Marques
Luiz Carlos Oliveira dos Santos

joyce.gc@hotmail.com

A anemia de células falciformes é a hemoglobinopatia hereditaria de maior prevaléncia no Brasil, representando um dos mais graves
distrbios genéticos da sintese de hemoglobina. A doenga originou-se na Africa e foi trazida as Américas pela imigracéo dos escravos. E
predominante entre negros, pardos e afro-descendentes em geral. A anemia falciforme é classificada no grupo das anemias hemoliticas
cronicas, que se inicia com poucos meses de idade e perdura por toda a vida. O fenémeno da falcizagao dos eritrocitos, observado na anemia
falciforme, é responséavel por quadros clinicos de isquemia e de infarto tecidual, gerando sinais e sintomas caracteristicos da doenca,
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comprometendo varios 6rgdos e areas do organismo, inclusive a regido dento-maxilo-facial. Os fendbmenos de vasoclusdo e anemia
hemolitica observados na anemia falciforme podem desencadear diversas manifestagdes orofaciais nos portadores desta hematopatia,
incluindo palidez da mucosa bucal, atraso da erupgdo dentdria, atrofia das papilas linguais, protrusdo da maxila, opacidades intrinsecas
dentarias, osteomielite mandibular, neuropatia do nervo mentoniano e dor orofacial. Este trabalho tem o objetivo de apresentar as principais
manifestacdes buco-maxilo-faciais da Doenga Falciforme relevantes para o Cirurgido-dentista para que estes profissionais, juntamente com
um grupo multidisciplinar, possam participar de forma efetiva do processo de diagndstico da doenga, através dos exames clinico,
radiogréafico e laboratorial, oferecendo um tratamento adequado e colaborando para que sejam tomadas condutas que visem um prognostico
mais favoravel da doenca, bem como o aumento da sobrevida desses pacientes.

HEMOGLOBINOPATIA; ANEMIA FALCIFORME; MANIFESTAGCOES OROFACIAIS

PA87 - FIBROMA TRAUMATICO EM MUCOSA JUGAL - RELATO DE UM CASO CLINICO

Ludimilla Carmen Cavalcante Magalhdes
Luiz Arthur Barbosa da Silva

Mayana Catarine Simas Pacheco
Roseelle Luiza Ramos

André José de Amorim Lisboa Neto

Luiz Carlos Oliveira dos Santos

ccm_ludimilla@hotmail.com

Fibroma traumatico, também denominado Hiperplasia fibrosa focal ou Fibroma de irritagdo, é o tumor de tecido mole com maior frequéncia
na cavidade oral. A natureza neoplésica dessa lesdo ainda € discutida, porém, atualmente, a hipdtese mais aceita € a de que se trata de uma
resposta hiperplasica do tecido conjuntivo a um agente irritativo ou trauma crénico. E mais comum entre a quarta e a sexta década de vida,
ocorre duas vezes mais em homens do que em mulheres e ndo possui predilecdo por raca. A mucosa jugal aparece como o sitio mais
acometido, porém também é frequente no labio, lingua e gengiva. Podem apresentar a coloracdo da mucosa da regido onde aparecem ou ter
um aspecto mais esbranquig¢ado, dependendo da deposicéo de queratina, em decorréncia de uma irritagdo continua. Essas lesdes costumam
ndo apresentar sintomatologia dolorosa, exceto quando sofrem ulceracdo secundéria. Seu tratamento consiste na remocdo cirlrgica
conservadora, sendo as recidivas raras. Este trabalho tem o objetivo de relatar o caso de um paciente do género masculino, 31 anos, que
procurou atendimento na clinica de Estomatologia da FOUFAL queixando-se de um “carogo na bochecha”. Ao exame oroscopico, foi
observada uma lesdo nodular, séssil, bem delimitada, normocrémica, de consisténcia fibrosa, com superficie integra e lisa, medindo,
aproximadamente, 0,7 centimetros de didmetro, localizada em mucosa jugal do lado esquerdo. O paciente foi submetido a bidpsia excisional,
sem intercorréncias, e a peca operatoria removida foi fixada em formol a 10% e encaminhada ao laboratério de histopatologia, sendo o
diagnéstico estabelecido como Fibroma traumatico. Diante de sua consideravel frequéncia, é essencial ao Cirurgido-dentista conhecer os
aspectos clinicos desta lesdo para que seja adequadamente diagnosticada e tratada.

FIBROMA, DIAGNOSTICO, TERAPEUTICAOROFACIAIS

PA90 - USO DO OLEATO DE ETANOLAMINA 5% NO TRATAMENTO DOS HEMANGIOMAS ORAIS: RELATO DE CASO
CLiNICO

Mariana Cavalcante Costa

Pedro Jorge Cavalcante Costa

José Zenou Costa Filho

Palmyra Catarina Costa Santa Rosa Lima
Micaelle Tendério Guedes Fernandes
Larissa Lorenzini

mari.cavalcantecosta@hotmail.com

O hemangioma é uma proliferagdo benigna dos vasos sanguineos, sendo considerado um harmatoma, e ndo um neoplasma verdadeiro. Séo
lesBes assintomaticas que se apresentam clinicamente como um aumento de volume séssil, delimitado, de coloracdo violacea com superficie
lisa ou nodulada de consisténcia amolecida a palpacdo. Essas lesdes ocorrem basicamente na infancia embora alguns casos desenvolvam-se
em adultos, havendo uma predile¢do pelo sexo feminino. Os labios, lingua, mucosa jugal e palato séo as regides orais de maior incidéncia
dessa malformagdo. O crescimento progressivo da lesdo pode facilitar injarias traumaticas locais causando dor, ulceragfes e sangramentos
inesperados que dependendo da localizagdo torna-se de dificil controle, sobretudo quando de natureza arterial. A excisdo cirdrgica
convencional, eletrocauterizagdo , laserterapia, embolizacéo, crioterapia e escleroterapia quimica sdo opcOes terapéuticas encontradas na
literatura para os hemangiomas orais. O oleato de monoetanolamina a 5% (ETHAMOLIN®) é um derivado do &cido Oléico, com
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propriedades hemostaticas comprovadas. O Ethamolin® 5% atua primariamente por irritacdo da camada intima endotelial da veia e produz
uma resposta inflamatoria estéril dose-relacionada. Isto resulta em fibrose da parede do vaso e possivel oclusdo da veia. Nesse sentido, essa
droga tem sido usada na odontologia como agente esclerosante quimico para o tratamento de hemangiomas orais.

HEMANGIOMA; ESCLEROTERAPIA; ETHAMOLIN CLOREXIDINA

PA91 - CISTO OSSEO TRAUMATICO: RELATO DE CASO

Mariana Cavalcante Costa

Pedro Jorge Cavalcante Costa

José Zenou Costa Filho

Palmyra Catarina Costa Santa Rosa Lima
Micaelle Tenério Guedes Fernandes
Larissa Lorenzini

mari.cavalcantecosta@hotmail.com

Também chamado de cisto dsseo simples, cisto 6sseo hemorragico e cisto dsseo solitario, o cisto dsseo traumatico ndo é um cisto verdadeiro,
pois lhe falta o revestimento epitelial. Sua etiologia é desconhecida, surgerindo-se alguma falha no reparo dsseo ap6s hemorragia de pequena
monta decorrente de trauma.Sua localizagdo mais comum é a mandibula, mais freqiientemente nas areas de pré-molar e molar em pacientes
jovens. A exploragdo cirdrgica da lesdo revela cavidade normalmente vazia ou contendo quantidade reduzida de fluido seroso ou
serossanguinolento. A expansdo das corticais é rara e de pequenas dimensdes, sendo descoberto apenas quando sdo feitas exames
radiogréficos de rotina. Radiograficamente a lesdo apresenta-se radiotransparente e definida, podendo variar de 1 cm a 10 cm. O diagndstico
é baseado principalmente nas caracteristicas clinicas e radiograficas juntamente com as descobertas cirdrgicas.O exame histopatolégico esta
limitado a “janela” do osso a qual é removida para que se tenha acesso a lesdo. Esta mostra uma membrana delgada de tecido conjuntivo
vascular, fibrina, eritrocitos e células gigantes ocasionais na superficie dssea proxima a cavidade. O tratamento baseia-se no preenchimento
da cavidade por sangue para induzir o processo de reparo normal ao 0sso. 1sso pode ser conseguido por acesso cirdrgico e curetagem.

CISTO OSSEO; MANDIBULA; HEMORRAGICO

PA93 - ACIDENTES E COMPLICACOES DA EXODONTIA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Priscilla Dantas Sampaio

Jéssica da Silva Costa Moura

Marcos Tulio Buarque Tendrio Lopes
Stéphanie Dayane Lins Soares
Luanna Priscilla Montenegro Noberto
Josiane Nascimento dos Santos Melo

priscilladantas@yahoo.com.br

Introducdo: Os acidentes e complicagdes em exodontia sdo condigdes inesperadas, de intensidade e gravidade variaveis, de consequéncias
singulares ou complexas, que exigem prontoatendimento e correcio ou limitagdo do dano. E de fundamental importancia que os cirurgides-
dentistas tenham conhecimento sobre planejamento cirGrgico, como também sobre as técnicas cirdrgicas adequadas para minimizar o risco
dessas intercorréncias. Objetivo: Este trabalho tem como principal objetivo propor uma revisdo de literatura sobre os acidentes e
complicagdes mais comuns nas praticas exodonticas, como também avaliar as formas de prevencgdo. Revisdo de Literatura: Os acidentes e
complicagdes em exodontia podem ser classificados em intercorréncias que acontecem durante o ato cirdrgico, acidentes do trans-operatorio,
como também aquelas complicagBes que acontecem no pds-operatorio, seja imediato ou tardio. Dentre as complicagfes exodonticas pode-se
citar: dor pds-operatdria e alveolite; infeccfes maxilofaciais, edemas; hematoma e, hemorragia. Dentre os acidentes pode-se citar: lesdes dos
tecidos moles (laceracdo do retalho mucoso, feridas perfurantes, queimaduras, abraséo), lesdes as estruturas dentérias (fratura e deslocamento
da raiz para regides adjacentes), lesdes a dentes vizinhos (fratura ou deslocamento de uma restauragdo, luxacdo dentaria e extracdo do dente
errado), lesbes a estruturas dsseas (fratura do processo alveolar, fratura da tuberosidade maxilar) e lesdes a estruturas anatdmicas nobres
(lesBes a estruturas nervosas e vasculares regionais, lesdes a articulagdo temporomandibular). Conclusdo: Acidentes e complicagfes durante
a exodontia muitas vezes é inevitavel de ocorrer. Cabe ao cirurgido-dentista saber suas limitagbes dentro do procedimento, e possuir um
planejamento cirGrgico adequado a cada caso. Além disso, um correto conhecimento de como tratar adequadamente essas situagdes se faz
necessario, visando sempre o bem-estar do paciente.

ACIDENTES, COMPLICAGOES, EXODONTIA
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PA94 - FRATURA DE FACE PRODUZIDA POR PROJETEIS DE ARMA DE FOGO. ANALISE ESTATISTICA EM 8759
PACIENTES ATENDIDOS EM HOSPITAL PUBLICO.

Marianna Marques Maciel BONIFACIO
Sheyliane Chrystina Pinheiro BARBOSA
Thiago Rios REZENDE,

Nara Elisa de Oliveira SOUZA

Ricardo Eugenio Varela Ayres de MELO

mariannammb@gmail.com

Introdugdo: Traumas de face sdo lesBes corriqueiras nos hospitais de emergéncia, sendo decorrentes, em sua maioria, de acidentes
automobilisticos, esportivos e de agressdes fisicas, sendo estes causados por diversos fatores, dentre eles, armas de fogo, denotando que os
indices de violéncia dos centros urbanos tém aumentado significativamente. LesGes na regido maxilofacial sdo graves por apresentarem
padrdes variaveis, com chances de ocasionar tanto, total destruicdo dos tecidos, quanto lesar areas delicadas e importantes, como
articulacdes, nervos e 0ssos desta regido. Objetivo: Esse trabalho tem por finalidade demonstrar uma anélise estatistica de um estudo
retrospectivo de pacientes vitimas de trauma facial por projéteis de arma de fogo (PAF). Materiais e métodos: Foram analisados 8759
pacientes atendidos no Pronto-Socorro e realizada uma analise estatistica a cerca dos traumas faciais ocorridos por agressdes fisicas com
PAF no Hospital da Restauracdo, Recife/PE no periodo de 1998 e 2002 utilizando-se técnicas de estatistica descritiva e inferencial através de
intervalo com 95,0% de confianga. Resultados: Dentre 8759 pacientes atendidos, 4548 pacientes foram vitimas de trauma facial. Os trés
fatores etioldgicos mais freqiientes foram: acidente de transito (37,2%), quedas (30,6%) e agressoes fisicas (23%), totalizando 90,8% dos
casos. Dentre os 1048 casos de agressdes fisicas, os ferimentos gerados por PAF representaram 18,7% dos casos, ficando em segundo lugar
nos tipos de agressdo mais freqiientes, perdendo apenas para os casos de violéncia interpessoal (63,6%). Conclusdo: Traumas faciais
apresentam-se como parte significativa da demanda nas emergéncias hospitalares, sendo por vezes decorrente de ferimentos por armas de
fogo, que vém sendo apontados como graves problemas de satde publica mundial.

FRATURAS, FACE, ARMA DE FOGO

PA96 - ACIDENTES E COMPLICAGCOES DURANTE REALIZACAO DE EXODONTIA

Diana Leite Batista

Davi Felipe Neves Costa

Luiz Arthur Barbosa

Nereu Barreira de Aguiar Filho
Bruno Jose Carvalho Macedo Neres
Luiz Portela

diana.bts@hotmail.com

O conhecimento acerca dos possiveis acidentes e complicagfes advindos durante procedimento de exodontia é salutar, sobretudo para tentar
minimiza-los e saber trata-los quando estes ocorrerem. O procedimento de exodontia apesar de ser uma cirurgia rotineira apresenta
dificuldades como a relagdo com estruturas nobres, a angulagéo dos dentes inclusos, além das complicagdes da cirurgia propriamente dita.
Entre os acidentes e complicagdes mais comuns encontram-se as hemorragias, alveolites, dor, edema, trismo, injdria ao nervo alveolar
inferior, infecgOes, injdrias em dentes adjacentes, fratura 6ssea da tuberosidade maxilar e/ou da mandibula, comunicagBes buco sinusais,
problemas periodontais em dentes adjacentes, deslocamento de dentes para regides anatdmicas nobres e fratura de instrumentos. A
prevengdo € a melhor maneira de evita que essas complicagdes acontegam. Para isso € necessario uma boa anamnese, de um correto
planejamento cirrgico, uso instrumentos adequados e esta apto a realizar tal procedimento. Frequentemente, as complicacdes e acidentes
relacionados a tratamentos cirurgicos buco dentais ocorrem devido a negligéncia aos principios cirdrgicos, diagndstico impreciso, ma selegdo
da técnica, uso errado do instrumento cirlrgico, e até a propria falta de conhecimento e habilidade do profissional. O presente trabalho tem
como objetivo abordar as diversas complicagfes desse ato operatério comum para o cirurgido dentista e relatar uma série de casos que foram
encaminhados para tratamento de suas complicagdes junto ao servi¢o de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital da
Restauragdo, Recife —PE.

COMPLICACOES, ACIDENTES, EXODONTIA

Rev. cir. traumatol. buco-maxilo-fac; Suplemento 12 (3) jul.- set.— 2012 / ISSN 1679-5458 (versdo Impressa)/ ISSN 1808-5210 (vers&o Online)


mailto:mariannammb@gmail.com
mailto:diana.bts@hotmail.com

PA102 - PAPILOMA ESCAMOSO EM MUCOSA JUGAL - RELATO DE CASO

Livia Oliveira Quirino*
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Lais Pinto Dantas

Luiz Arthur Barbosa da Silva
José de Amorim Lisboa Neto
Luiz Carlos Oliveira dos Santos

liviaguirino_@hotmail.com

O Papiloma escamoso é uma proliferacdo benigna do epitélio pavimento estratificado, sendo considerada pelos autores como uma leséo
provocada pelo Papiloma virus humano. O HPV consiste em uma grande familia de virus de DNA, epiteliotropicos, que infectam a pele e
mucosas possibilitando a formagao de tumores epiteliais benignos e malignos. Mais de 100 tipos de HPV ja foram identificados, desses, 24
tipos estdo associados a lesdes orais. Tem sido sugerido que a transmissdo do HPV para a mucosa oral se d& através do contato sexual, da
autoinoculacéo, por objetos contaminados, saliva e pelo leito materno. A frequéncia com que o Papiloma escamoso ocorre tem sido igual em
homens e mulheres, podendo surgir em qualquer faixa etéria, predominando entre 30 a 50 anos. Apresenta-se como nédulo exofitico, macio,
indolor, geralmente pediculado e com proje¢Bes superficiais digitiformes que Ihe d&o a aparéncia verrucosa. A coloragdo varia de branca a
levemente avermelhada. Possui um crescimento rapido, atingindo um tamanho que normalmente ndo ultrapassa 0,5 cm de diametro. Este
trabalho visa relatar o caso do paciente P.L.C, 79 anos, género masculino, leucoderma, que procurou atendimento na clinica de
Estomatologia da FOUFAL apresentando lesdo exofitica, pediculada, bem delimitada, de coloracdo esbranquicada, com projecGes
digitiformes superficiais, medindo aproximadamente 0,4 cm de diametro, localizada em regido posterior de mucosa jugal esquerda. A leséo
foi submetida a bidpsia excisional e o material foi encaminhado ao laboratério para analise histopatoldgica. O exame microscopico revelou a
presenca de neoplasia benigna de origem epitelial, constituida por proliferacdo de células escamosas, formando projecfes digitiformes
paraceratinizadas revestindo um ntcleo de tecido conjuntivo fibrovascular, sendo estabelecido o diagnéstico de Papiloma escamoso. O
paciente encontra-se em acompanhamento ha trés meses sem sinais de recidiva da leséo.

PAPILOMA ESCAMOSO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

PA104 - RECONSTRUCAO DE PALPEBRA INFERIOR ATRAVES DE AUTOENXERTO DE PAVILHAO
AURICULARTERAPEUTICOS

Janaina Freitas de Andrade*

Rodrigo Henrique Mello Varela Ayres de Melo
Adriana Carla Barbosa Firmo

Jorge Pontual Waked

Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo

janainafa@yahoo.com

Introducgdo: Enxertos cutaneos consistem no transplante de pele para uma ferida distante, com a finalidade de restaurar sua estética e
integridade funcional, como em casos de perda de tecidos por processos patoldgicos ou traumaticos. Objetivo: Mostrar que o enxerto
retroauricular é apropriado para corrigir defeitos de palpebra inferior e perda de substancias ap6s a ocorréncia de processos patoldgicos e
trauma. Relato do caso: Paciente do género feminino, leucoderma, 80 anos de idade, apresentando lesdo na regido palpebral inferior
esquerdo com 10 anos de evolugdo. A lesdo apresentava didmetro correspondente a 3,0 cm x 1,5 cm, dura a palpacéo, indolor e pedunculada.
Foi realizada a biopsia do tipo excisional devido ao seu tamanho. Apos a resseccao, foi feita a moldagem da cavidade e optou-se pelo
autoenxerto de pele parcial. A area doadora escolhida foi a regido posterior do pavilhdo auricular esquerdo. Foi retirada da regido doadora o
tamanho correspondente a &rea a ser enxertada e, de imediato, realizado o procedimento suturando os tecidos com fio do tipo mononylon 6-0
a pontos separados. Os curativos foram realizados duas vezes ao dia utilizando-se a fibrase com cloranfenicol. A sutura foi removida com 15
dias ap6s o ato operatorio. A paciente foi examinada a cada 15 dias e teve alta apds 45 dias com resultado estético e funcional satisfatério.
Conclusdo: A regido retroauricular é uma area doadora em potencial para corre¢do de defeitos pos-resseccdo de processos patoldgicos e/ou
traumas com perda de substéncias na regido palpebral inferior.

AURICULAR/TRANSPLANTE

PA105 - TRAUMATISMO FACIAL PROVOCADO POR ACIDENTE MOTOCICLISTICO: RELATO DE CASO

Janaina Freitas de Andrade*
Rodrigo Henrique Mello Varela Ayres de Melo
Adriana Carla Barbosa Firmo
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Jorge Pontual Waked
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janainafa@yahoo.com

Introducdo: Os acidentes de transito constituem um grave problema de satde publica. A cada ano, ocorrem em torno de 45 mil mortes
decorrentes deste mecanismo de trauma no Brasil, a uma estimativa de 1 acidente por minuto. Grande parte da populagdo envolvida nestes
eventos é do género masculino, com idade inferior a 45 anos. Um estudo realizado em um centro de atendimento especializado evidenciou
que, relativo aos traumas de face provocados por acidentes de transito, 18,6% foram decorrentes de acidentes motociclisticos. As
consequéncias sdo desastrosas, podendo provocar mutilagdes, invalidez e morte. O etilismo esta associado a um aumento do nimero de
acidentes, ao passo que 0 uso de capacete protetor mostrou-se eficaz na reducdo das mortes. Objetivo: Relatar um caso clinico de acidente
motociclistico como causador de traumas na regido da face. Relato do caso: Paciente do género masculino, 28 anos, melanoderma, o qual
sofreu acidente motociclistico ao tentar desviar seu veiculo de um bueiro. O mesmo referia que usava o capacete de prote¢do no momento do
acidente. No entanto, sofreu trauma de alta complexidade, o que provocou ferimentos extensos de pele, musculos e 0ssos em tergos médio e
superior da hemiface esquerda. No plano 6sseo, houve fratura complexa do 0sso zigomatico e cominutiva da maxila. O paciente recebeu os
cuidados iniciais pela equipe do SAMU e foi encaminhado a um centro de referéncia em trauma. Apds o atendimento do suporte avangado de
vida no trauma, foi submetido a cirurgia para reparo de suas deformidades, conferindo um bom resultado estético e funcional. Conclusao:
Traumas faciais representam grande parte da demanda nas emergéncias hospitalares e o acidente motociclistico é uma das principais causas
de tais ocorréncias. Dessa forma, o conhecimento de técnicas de avaliacéo e tratamento inicial e avangado as vitimas de tais acidentes se faz
necessario para que haja uma melhor expectativa de vida desses pacientes.

FRATURAS MAXILOMANDIBULARES. SERVICO HOSPITALAR DE EMERGENCIA. PRIMEIROS SOCORROS

PA106 - LIPOMA INTRAORAL - RELATO DE CASO CLINICO

Luiz Arthur Barbosa da Silva
André Coelho Lopes

Gisele Vieira Pereira

Stefania Leite dos Santos

José de Amorim Lisboa Neto
Luiz Carlos Oliveira dos Santos

larthurbarbosa@hotmail.com

Lipoma é uma neoplasia benigna comum do tecido adiposo, entretanto, esta lesdo é relativamente rara na cavidade oral e regido maxilofacial,
representando de 1 a 5% dos tumores bucais. Sua patogénese permanece incerta, porém, parece ser mais comum em pessoas obesas, apesar
de ser completamente independente do metabolismo lipidico corpéreo normal. Acomete principalmente individuos acima dos quarenta anos,
com uma distribuicdo equilibrada entre os géneros. Clinicamente, apresenta-se como uma lesdo Unica ou lobulada, de consisténcia
amolecida, ligada por uma base séssil ou pediculada, tendo como principais localizagdes intraorais, a mucosa jugal e o fundo de vestibulo.
Usualmente, lesdes superficiais apresentam uma tipica coloracdo amarelada com telangectasias evidentes sobre o tumor. Este trabalho tem o
objetivo de relatar o caso de um paciente do género masculino, melanoderma, 56 anos, que procurou atendimento odontoldgico com queixa
de uma “massa na boca”. Ao exame intraoral foi observada um aumento de volume nodular, séssil, bem delimitado, com superficie integra e
lisa, coloracdo levemente amarelada, consisténcia amolecida, localizado no fundo de sulco vestibular entre os dentes 32 e 34. . A lesdo foi
submetida a bidpsia excisional, sem intercorréncias. Ao ser colocado em recipiente com formol o material removido flutuou (sendo um forte
indicio de uma lesdo adiposa) em seguida foi encaminhado ao laboratério de histopatologia, sendo confirmado o diagndstico de Lipoma.
Destaca-se a necessidade do conhecimento dos achados clinicos e realizagdo de anamnese criteriosa pelo Cirurgido-Dentista, 0 que
proporciona a correta conduta terapéutica da referida lesdo por esses profissionais.

LIPOMA, DIAGNOSTICO, TRATAMENTO

PA108 - SIALOLITO EM DUCTO DE GLANDULA SUBMANDIBULAR - RELATO DE CASO

Livia Oliveira Quirino

Carlos Augusto Pereira do Lago
Lucas Alexandre de Morais Santos
Luiz Arthur Barbosa da Silva
Nereu Barreira de Aguiar Filho
Davi Felipe Neves Costa

liviaguirino_@hotmail.com
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Sialolitos sdo estruturas calcificadas que se desenvolvem nas glandulas salivares e/ou em seus ductos. Acredita-se que tal alteracdo se
desenvolva a partir da deposicdo de sais de calcio ao redor de um ninho de debris (muco espesso, bactérias, células descamadas ou corpos
estranhos) na luz do ducto. Os sialélitos ndo estdo associados a nenhuma doenga sistémica ou metabdlica. Cerca de 90% desses calculos
ocorrem nas glandulas submandibulares, devido ao trajeto longo, tortuoso e ascendente de seu ducto e por sua secrecao ser espessa e
mucoide. Célculos salivares causam, com frequéncia, episddios de dor e aumento de volume da glandula, particularmente durante as
refei¢des, periodo de maior salivagdo. O diagndstico é feito através da anamnese, inspecéo, palpacéo e realizacdo de exames de imagem.
Alguns célculos sdo expulsos espontaneamente apenas com estimulacéo da salivar, porém na maioria das vezes € necessaria a remogao
cirdrgica dos mesmos. O objetivo desse trabalho é relatar o caso da paciente L.S.S., género feminino, 40 anos, encaminhada para o servigo de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital da Restauracéo, Recife-PE com sintomatologia dolorosa e aumento de volume em
regido submandibular esquerda, principalmente durante as refei¢des. . Ap6s exame fisico e exames complementares de imagem foi
diagnosticada a presenca de sialdlito em ducto da glandula submandibular, sendo escolhida a excisdo cirirgica sob anestesia geral como
tratamento para o referido caso.

SIALOLITIASE SUBMANDIBULAR, TRATAMENTO

PA109 - ASPECTOS CLINICOS, RADIOGRAFICOS E HISTOPATOLOGICOS DE AMELOBLASTOMA MULTICISTICO EM
MANDIBULA — RELATO DE CASO

Luiz Arthur Barbosa da Silva

Ana Patricia Sousa Silva

Diana Leite Batista

Marilia Gabriela Mendes de Alencar
José de Amorim Lisboa Neto
Ricardo Viana Bessa Nogueira

larthurbarbosa@hotmail.com

O ameloblastoma é a neoplasia odontogénica epitelial mais comum, reresentando de 11 a 18% de todos os tumores odontogénicos. Origina-
se de restos epiteliais de localizacdo intra e/ou extra-6ssea, podendo se desenvolver a partir da lamina dentéria, do revestimento epitelial de
um cisto odontogénico, de remanescentes do 6rgdo do esmalte ou de células da camada basal da mucosa oral. Na maioria dos casos, € uma
neoplasia benigna de crescimento lento, porém possui carater infiltrativo e localmente invasivo, tendo como localizagdo dominante a regido
posterior da mandibula. Os pacientes tém ampla variacdo etéaria e a literatura mostra que ndo ha grande predilecdo em relagdo ao género e a
etnia dos mesmos. Pelo fato de geralmente ser assintomatico, seu diagndstico raramente é precoce, sendo descoberto muitas vezes durante a
realizacdo de exames radiogréficos de rotina. Os Ameloblastomas séo classificados no contexto clinicorradiografico em multicistico,
unicistico e periférico. O uso de radiografias em associacdo com a confirmagdo do exame histopatoldgico é essencial para o diagndstico
correto das lesBes. Sera relatado o caso de uma paciente do género feminino, 17 anos, com um aumento de volume em mandibula do lado
direito, promovendo assimetria facial. Ao exame clinico intraoral observou-se aumento de volume vestibulo-lingual na regido do dente 45
em direcdo posterior, com apagamento de fundo de sulco vestibular, mucosa de coloracdo normal e auséncia de dor a palpagdo. Ao exame
radiogréfico observou-se a presenca de leséo radiolicida multilocular bem delimitada em corpo e ramo mandibular, associada ao dente 48,
que se apresenta incluso, além de reabsorcao das raizes do dente 47. Realizou-se a descompresséo da lesdo e remogdo de material que foi
encaminhado ao laboratério de histopatologia, sendo confirmado o diagnéstico de Ameloblastoma. A paciente encontra-se em avaliagdo pré-
operatoria para posterior tratamento definitivo.

TUMORES ODOTOGENICOS, AMELOBLASTOMA, DIAGNOSTICO

PA112 - LESOES DE FACE PRODUZIDAS POR MORDEDURAS DE CAO

Nara Elisa de Oliveira SOUZA
Sheyliane Chrystina Pinheiro BARBOSA
Thiago Rios REZENDE

Marianna Marques Maciel BONIFACIO
Ricardo Eugenio Varela Ayres de MELO

narinha.oliveira29@hotmail.com

A mordedura que apresenta interesse mais frequente para o cirurgido é a ocasionada por animal doméstico. Este traumatismo possui alto
indice de contaminagao e pode provocar de infecgGes locais graves a algumas doengas sistémicas. Os ferimentos por mordeduras sao tratados
de forma um pouco diferente dos demais, ja que estes possuem saliva rica em microbiota, sendo altamente propicio a infeccdo, tornando
assim seu tratamento bastante controvertido, principalmente no que se refere a sutura primaria e a profilaxia de doencas infectocontagiosas
originadas a partir do contato da mucosa oral com a ferida do paciente. Foram analisados dados de 4548 pacientes que sofreram trauma de
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face entre 8759 atendidos no Hospital da Restauragdo, Recife-PE, no periodo de 1998 a 2002. Destes, um total de 1048 vitimas de agressoes
fisicas, sendo as mordeduras responsaveis por 1,6% do total. Este trabalho, com base em alguns casos clinicos, tem por objetivo elucidar e
explicar possiveis divergéncias a respeito do tratamento destes ferimentos. Paciente E.P.S., género masculinho, 3 anos de idade, leucoedema,
vitima de agressdo fisica por cdo da prépria familia, compareceu a emergéncia do Hospital da Restauracdo sob estado geral regular,
deambulando, consciente, orientado, afebril, isocorico, eupnéico. Ao exame clinico foi verificado extenso ferimento em couro cabeludo, e
ferimento corto-contuso em pavilhdo auricular direito com hemorragia profusa. Apds a lavagem rigorosa com soro fisiologico 0,9% e
polivinilpirrolidona, a equipe removeu corpos estranhos do local, debridou os tecidos desvitalizados, promoveu a hemostasia e os familiares
foram orientados a observar o animal agressor 10 dias. Néo foi indicada profilaxia do tétano, pois a crianga estava vacinada. Ndo houve
complicacdo pés-operatdria e a reparacdo da ferida obteve bom resultado estético. Os casos de mordeduras em face por cdo devem ser
tratados com fechamento imediato da lesdo e medicagao profilética.

MORDERURA CANINA, FACE, LESOES, MORDEDURA

PA115 - BIOLOGIA DA OSSEOINTEGRACAO

AMANDA GOMES AMARAL ALMEIDA
THIERS HENDEL FEITOSA DE SALES

amanda_amaral_@hotmail.com

O tratamento com implantes vem crescendo a cada ano, tanto pelo uso de implantes dentro de cursos e consultorios odontoldgicos, quanto
pelos profissionais e alunos que estdo adentrando dentro desta especialidade. Desta forma o presente trabalho tem como objetivo descrever as
principais caracteristicas biolégicas que ocorre durante o periodo de cicatrizagdo na interface osso-implante,visando trazer para o cotidiano
académico-profissional as camadas bioquimicas que vdo do implante até o 0ss0.O presente trabalho ainda visa correlacionar as etapas
bioldgicas com o periodo de ativacdo dos implantes, etapas estas que sdo de suma importancia para a reabilitagdo com implantes. Desta
forma podemos inferir que o estudo sobre a biologia da osseointegracéo traz beneficios relevantes dentro implantodontia, pois da subsidios
para entender sucessos e fracasso dentro da terapia com implantes.

OSSEOQINTEGRAGAO, IMPLANTE, OSSO

PA118 - REDUGAO DE LUXAGAO DENTARIA UTILIZANDO DISPOSITIVO ORTODONTICO: RELATO DE CASO

Vanessa Mascarenhas Lima

Igor Tendrio Figueiredo

Luanna Priscilla Montenegro Noberto
Tayguara Cerqueira Cavalcanti

nessinha_lima_@hotmail.com

O trauma dentoalveolar tem uma incidéncia significativa entre os traumas faciais sendo comum a presenca desses casos em servicos de
urgéncia. O trauma dentoalveolar é provocado por uma transmissdo aguda de forga ao dente e as estruturas de suporte, o que pode resultar
em fratura, deslocamento do dente, rompimento ou esmagamento dos tecidos de suporte, podendo transformar-se em um sério problema para
a vida do paciente, que pode ser afetada em varios aspectos, tanto funcional quanto psicolégico. O padrdo de traumatismo observado depende
principalmente de fatores tais como: energia do impacto, direcdo e a localizacdo do impacto e a resiliéncia das estruturas periodontais. A
etiologia das lesdes traumaticas inclui as quedas de altura, acidentes automobilisticos e ciclisticos, agressdes fisicas, traumas esportivos,
acidentes domésticos, dentre outros. Na denticdo permanente, toda a atencdo devera ser empenhada no sentido ndo sé de manter o elemento
dentario em posicdo, mas também de evitar sua perda precoce ou ainda, a perda do osso alveolar, que podera resultar em seqielas
importantes. O presente trabalho tem como objetivo relatar o tratamento de um caso de luxacdo dentoalveolar decorrente de um trauma
esportivo onde se utilizou os dispositivos ortoddnticos presentes na cavidade bucal do paciente como meio de contencdo dos tecidos
dentarios. Um traumatismo dental deve sempre ser tratado com urgéncia, para aliviar a dor, facilitar a reducdo dos dentes deslocados e
melhorar o progndstico.

LUXACAO; DENTOALVEOLAR; FRATURA; DISPOSITIVO ORTODONTICO
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PA119 - DIAGNOSTICO DE LESAO MALIGNA NA CAVIDADE BUCAL: RELATO DE DOIS CASOS

Igor Tendrio Figueiredo
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Luanna Pricilla Montenegro Noberto
Tayguara Cerqueira Cavalcanti

igortenoriol @hotmail.com

Mundialmente os canceres de cabeca e pescoco correspondem a 10% dos tumores malignos e aproximadamente 40% dos canceres dessa
localizagdo ocorrem na cavidade oral. O cancer de boca, pela sua frequéncia, constitui-se um problema de satde pdblica. O nimero de casos
tem aumentado de maneira consideravel em todo mundo, principalmente no género masculino. Sua etiologia esta relacionada a fatores de
risco, como, alcool e fumo, ao lado de causas coadjuvantes (ma higiene, proteses, imunossupressdo, infecgdes virais pelo papiloma-virus,
herpes-virus | e deficiéncias nutricionais). Dos canceres que ocorrem na boca, 90% a 95% referem-se ao carcinoma epidermoide, também
chamado de espinocelular ou de células escamosas (CCE). E uma neoplasia maligna que se origina no epitélio de revestimento, considerada
a mais comum na regido bucal. O sitio mais comum do CCE bucal é a lingua e o assoalho bucal. Caracteriza-se pelo rompimento do epitélio,
com formacéo de uma Ulcera de consisténcia e base endurecida. Dentre as variantes clinico-histopatoldgicas do CCE, o carcinoma verrucoso
se destaca por apresentar crescimento lento, ser bem diferenciado e sem tendéncia a metastizar. Representa apenas 5% doas canceres orais.
Suas Caracteristicas clinicas sdo papulas ou placas verrucosas branco-acinzentadas. Predilecdo por fundo de vestibulo inferior, gengiva,
mucosa jugal e palato duro. O presente trabalho tem como objetivo apresentar dois casos clinicos um de carcinoma epidermoéide e de
carcinoma verrucoso em rebordo alveolar, abordando seus aspectos clinicos e discutindo a importancia do cirurgido-dentista no diagnostico
precoce do cancer bucal, visando a busca, por parte do paciente, do acesso rapido ao tratamento definitivo, evoluindo este com 0 minimo de
sequela possivel e reestabelecendo para o convivio social e o desempenho das suas fungdes diarias.

CARCINOMA; CARCINOMA EPIDERMOIDE; CARCINOMA VERRUCOSO; LESAO MALIGNA

PA121 - SUPORTE ODONTOLOGICO AO PACIENTE SUBMETIDO A TERAPIA ANTINEOPLASICA

Stéphanie Dayane Lins Soares

Antonio Dionizio de Albuguerque Neto
Jesus Julio Gameleira Fortes

Jéssica da Silva Costa Moura

Marcos Tulio Buarque Tendrio Lopes
Lais Christina Pontes Espindola

stephaniedayane@hotmail.com

As terapias usadas em pacientes portadores de neoplasias (cirurgia, radioterapia e quimioterapia), apresentam efeitos adversos que podem
ocasionar sequelas. E comum, o desenvolvimento de complicagdes orais, tais como a perda de elementos dentarios, estomatite dolorosa,
xerostomia, baixa do ph salivar, fibrose dos musculos da mastigagdo e trismo, mucosites, disfagia, odinofagia, disgeusia, caries rampantes, e
osteonecrose. Um dos grandes desafios € identificar o quanto esse paciente se beneficiard do tratamento, e buscar meios para evitar ou
atenuar essas consequéncias negativas. Essas complicagdes tendem a ser mais severas em pacientes idosos, devido a fragilidade adquirida
pelo préprio envelhecimento. Através de um programa preventivo, terapéutico e assistencial, promovido pelo cirurgido-dentista, com énfase
para instrucfes de higiene oral, motivacdo do paciente, bochecho com gluconato de clorexidina, profilaxia, tratamento periodontal, remogao
de cérie e restauragdo, remocéo de focos de infeccdo endoddntica e periodontal, aplicagdo tdpica de fldor neutro, aplicacdo de verniz/selante,
exodontias, crioterapia antes e depois das sessdes de quimioterapia, laserterapia, e instrugdes alimentares. Deve ser realizado o exame bucal
periddico, a fim de tratar possiveis intercorréncias, sendo necessario ter ciéncia do estado hematoldgico do paciente. A terapia deve ser
escolhida com base na individualidade de cada paciente, seu respectivo tempo de tratamento e resultados esperados, estd subordinado as
particularidades dos mesmos. Este trabalho tem como objetivo relatar as condutas, complicagdes e cuidados do cirurgido-dentista mediante
um paciente que esteja em tratamento neoplasico.

SUPORTE, TERAPIA, ANTINEOPLASICA

PA122 - HEMANGIOMA: RELATO DE CASO
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Hemangioma é um tumor benigno comum caracterizado pela ploriferagcdo dos vasos sanguineos, sendo mais comum em recém-nascidos,
embora possa se desenvolver nos adultos. Em muitas situacdes, apresenta-se em forma de hamartoma ( tumor benigno resultante de erro no
desenvolvimento de um 6rgdo) ou malformacdo, ou seja, ndo é um neoplasma verdadeiro. Histologicamente,é formado por inimeros
capilares pequenos revestidos por uma camada Unica de células endoteliais, sustentada por tecido conjuntivo. Sua localizagdo mais comum é
na regido de cabeca e pescoco. S&o reconhecidos varios tipos, entre eles: hemangioma capilar; hemangioma juvenil; hemangioma cavernoso
e hemangioma arteriovenoso( malformacéo)O tratamento depende da localizacéo e do tamanho da lesdo e da idade do paciente. A maioria
dos hemangiomas capilares sofrem involucéo, o tratamento frequentemente consiste em acompanhamento clinico. Esse trabalho Teve como
objetivo relatar um caso clinico de uma crianca portadora de hemangioma que obteve regressdo exponténea, enfocando a importancia do
cirurgido-dentista no diagnostico de lesGes vasculares.Para confronto com a literatura foram selecionados artigos nos bancos de dados
eletrénicos Bireme, Lilacs e SciELO, no idioma portugués, espanhol e inglés, utilizando-se, como descritores hemangioma, neoplasia
benigna, Sinais e Sintomas. Também foram utilizados livros e enderecos eletrdnicos relevantes para a realizagdo deste relato de caso. Esse
relato mostra a importancia de um diagndstico correto do hemangioma a fim de se evitar tratamento multilante.

HEMANGIOMA, PATOLOGIA BUCAL, NEOPLASIA

PA123 - REMOCAO DE GRANULOMA PIOGENICO ASSOCIADA A EXODONTIA: RELATO DE CASO
Igor Tendrio Figueiredo

Vanessa Mascarenhas Lima

Pedro Henrique da Hora Sales

itenoriof@gmail.com

O granuloma piogénico é considerado um processo proliferativo reacional ndo neoplasico benigno, podendo acometer pele e mucosas.
Também denominado de tumor gravidico, tumor telangectasico, tumor de gestacdo e granuloma gravidico. Clinicamente suas caracteristicas
podem variar de uma discreta massa esférica geralmente pediculada a um aumento tecidual com aspecto queloide, achatado e séssil. Na
maioria das vezes encontra-se como lesdo Unica de consisténcia mole ou firme, de coloracdo vermelho-brilhante ou parpura, podendo atingir
até 2,5 cm. Frequentemente apresenta-se ulcerado, sendo indolor. Sua localizagdo predominante é na gengiva, mais especificamente na
papila interdental, podendo ocorrer também nos l&bios, lingua, bochecha e outras areas da mucosa bucal, sendo a maxila mais afetada que a
mandibula. Os principais fatores desencadeantes, além das influéncias hormonais, sdo o uso de drogas como a ciclosporina, irritagdes
cronicas locais e traumas de baixa intensidade, tais como célculos dentarios, restaurages defeituosas, biofilme, raizes residuais, proteses
inadequadas, corpos estranhos no sulco gengival, além de outros agentes traumaticos. O tratamento tradicional para esta lesdo é a excisao
cirirgica. O presente trabalho apresenta como objetivo relatar um caso de granuloma piogénico onde foi executada a remocgéo cirlrgica
associado & exodontia. E pertinente enfatizar a importancia do correto diagndstico dessas lesdes, distinguindo-as de outras entidades para
entdo estabelecer uma correta conduta terapéutica.

GRANULOMA; GRANULOMA PIOGENICO; EXODONTIA

PA125 - MESIODENTE

Monique cansan¢do Maranh&o

Elizabeth Kristinne Tenério Lins Guimaraes
Karlla Almeida Vieira

Aleska Dias Vanderlei

monigue.maranhao@yahoo.com.br

O desenvolvimento das estruturas intra bucais podem ser influenciadas por condi¢Bes adversas, entre essas condi¢des temos as anomalias
dentais. O reconhecimento destes fatores anormais, durante a fase de denticdo decidua ou mista, pode tornar o tratamento mais favoravel,
especialmente em casos de dentes supranumerarios que, em sua maioria, encontram-se ndo rompidos. Dentes supranumerarios na linha
mediana superior costumam estar relacionados a problemas estéticos, bem como a complica¢des patoldgicas, que podem ser dificeis de
solucionar. O termo mesiodente é usado como referéncia a um dente extranumerario localizado na regido da pré-maxila, entre os dois dentes
incisivos. O estudo dessa anomalia apresenta aspectos interessantes e caracteristicas especiais que a distingue das demais alteragdes da
denticdo normal. O presente trabalho apresenta um caso clinico de trés dentes supranumerarios na regido anterior da maxila, em um paciente
do sexo masculino, melanoderma, com dez anos de idade causando impacta¢do dos incisivos centrais superiores permanentes, a0 exame
radiografico percebeu-se a intima relagdo com os incisivos superiores permanentes. O paciente foi encaminhado ao servigo de cirurgia buco-
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maxilo-facial do Hospital Universitario de Maceid, onde foi realizado o procedimento cirlrgico com a remogdo dos supranumerarios e
posterior acompanhamento para aguardar a erupgdo espontanea, porém aguardado dez meses ndo houve erup¢do dos incisivos centrais
superiores, optou-se, entdo, pela exposicdo cirlrgica desses incisivos, onde foi colado brackets, e foi realizado tracdo ortoddntica nos
elementos 11 e 21 a fim de que ocorresse o perfeito posicionamento destes incisivos no arco dental.

MESIODENS

PA129 - ESTUDO DA CORRELACAO ENTRE OS ASPECTOS RADIOGRAFICOS E HISTOPATOLOGICOS DE LESOES
PERIAPICAIS

ANTONIO VINICIUS HOLANDA BARBOSA
CAMILA MARIA BEDER RIBEIRO

CLARISSA LAIS ALVES DE AZEVEDO

DIEGO ANTONIO DA SILVA SANTOS GOMES
ITALA FERNANDA FERREIRA LIMA

diegoantoniogomesl@hotmail.com

O diagndstico radiografico dos cistos periapicais (CP) e granulomas periapicais (GP) representam um desafio para os cirurgides-dentistas. Os
objetivos deste trabalho foram apresentar a incidéncia destas lesdes, analisar a concordancia dos diagnosticos histopatologico/radiogréaficos
entre diferentes avaliadores e identificar a lesdo mais facilmente diagnosticada radiograficamente. Apds o diagnéstico definitivo das lesGes,
as radiografias periapicais e fichas de analise foram enviadas para quatro avaliadores, sem o conhecimento do diagndstico histopatoldgico. A
amostra foi composta por 46 casos de lesdes periapicais, dos quais 34,78% foram CP e 65,21% foram GP. A medida de concordéancia entre
o0s observadores foi calculada de acordo com o Coeficiente Kappa de 0,13875. Por meio da metodologia empregada foi possivel observar que
0s GP séo as lesdes mais frequentes, o nivel de concordancia do diagnéstico radiografico entre os examinadores foi considerado fraco a
moderado e que GP s&o mais facilmente diagnosticados radiograficamente do que os CP. O exame radiografico ndo é um método confiavel
na distin¢éo entre GP e CP.

CISTO RADICULAR. GRANULOMA PERIAPICAL. LESOES PERIAPICAIS

PA130 - APLICACAO DOS CRITERIOS DA OMS (2003) NO DIAGNOSTICO DO LINQUEN PLANO ORAL E LESAO
LIQUENOIDES ASSOCIADA A RESTAURACAO DE AMALGAMA.

Camila Rafaela da Silva Ferreira
Camila Maria Beder Ribeiro
Clarissa Lais Alves de Azevedo
Diego Humberto Oliveira Alves
Jacks Jorge Janior

Jair Carneiro Ledo

camila.rafaelaferreira@gmail.com

As lesBes liquendides orais (LLO), como liquen plano oral (LPO) e reagdo liquendide oral associada a restauracdo de amalgama (RLO-
RAM), possuem manifestagdes clinicas orais semelhantes, causam sintomatologias limitantes aos seus portadores e atualmente ndo ha um
critério padrdo que possibilite a diferenciacdo entre essas LLO. Portanto, foi realizado um estudo em um grupo composto por voluntarios
portadores de LLO com os objetivos de analisar os critérios diagndsticos propostos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para a
distingdo entre 0 LPO e a RLO-RAM e analisar outros achados histolégicos que possam auxiliar na diferenciacdo entre essas LLO. Foi
observada uma frequiéncia de 73 casos de LLO, desses, foram selecionados 39 casos, composto LPO:n=30(10M,20F); RLO-RAM:n=9(2M e
7F). De forma geral, as LLO foram mais incidentes em pacientes do género feminino (p= 0,06; OR:2,57) com idade média de 53,13 anos.
Pelos critérios clinicos da OMS “lesdes bilaterais” foi prevalente no LPO (p<0.004;0R:10;I1C:1,853-53,97) embora ndo tenha sido possivel
diferenciar histologicamente as duas LL. Sobre demais andlises histopatoldgicas, apenas o infiltrado inflamatério profundo foi fortemente
associado a RLO-RAM (p<0,001). Portanto, foi possivel observar que o critério clinico de “lesdes bilaterais” constituiu um bom
diferenciador das LLO, embora ndo sejam observadas diferencas histopatologicas.

LIQUEN PLANO ORAL. ERUPCOES LIQUENOIDES/INDUZIDA
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PA132 - CARCINOMA ESPINOCELULAR EM PACIENTES JOVENS

Darlly Janne Alves de Azevedo
Jéssyca itala Barros da Silva
Amanda Laisa Lima de Oliveira
Camila Maria Beder Ribeiro
Tayguara Cerqueira Cavalcante

darlly janne@hotmail.com

Carcinoma espinocelular(CEC) é uma neoplasia maligna invasiva de origem epitelial, caracterizada por evolucédo rapida.A lingua é o sitio
mais comum da ocorréncia do (CEC) geralmente na Borba lateral posterior e ventre de lingua. Acomete mais pacientes do género masculino
acima de 50 anos, a causa do (CEC) é multifatorial, portanto, é necessaria a combinagdo de fatores intrinsecos dos individuos associados a
fatores extrinsecos (fumante,etilistas e raios solares). Apresentacéo clinica desta lesdo pode variar desde uma leséo exofitica até a aparéncia
endofitica ulcerada, leucoplasica, eritroplasica. Histologicamente caracteriza-se presenca de um tecido epitelial escamoso estratificado
displasico, com a caracteristica de ilhas epiteliais de tecido conjuntivo que podem apresentar células com diferentes graus de diferenciagdo.
Apresenta-se 0 caso de um paciente R.M.P,35 anos,género masculino,leucoderma, que foi encaminhado a clinica de odontologia do
CESMAC, queixa-se de uma lesdo ulcerada dolorosa,irregular que apareceu a 3 meses. A conduta clinica foi realizada de uma biopsia
incisional, no exame histopatologico foi possivel observar fragmentos de lesGes malignas de origem epitelial moderada diferenciada e o
diagnostico foi carcinoma espinocelular. Os objetivos deste trabalho séo apresentar um caso de carcinoma espinocelular (CEC) em borda de
lingua lateral com aparéncia clinica de uma ulceracéo irregular, mostrando a importancia do diagnostico da ocorréncia desta patologia em
pacientes jovens.

CARCINOMA ESPINOCELULAR QUIMICAMENTE

PA134 - USO DO OLEATO DE ETANOLAMINA 5% NO TRATAMENTO DOS HEMANGIOMAS ORAIS: RELATO DE CASO
CLIiNICO

Mariana Cavalcante Costa

Pedro Jorge Cavalcante Costa

José Zenou Costa Filho

Palmyra Catarina Costa Santa Rosa Lima
Micaelle Tendrio Guedes Fernandes
Larissa Lorenzini

mari.cavalcantecosta@hotmail.com

O hemangioma é uma proliferacdo benigna dos vasos sanguineos, sendo considerado um harmatoma, e ndo um neoplasma verdadeiro. Séo
lesBes assintomaticas que se apresentam clinicamente como um aumento de volume séssil, delimitado, de coloracéo violadcea com superficie
lisa ou nodulada de consisténcia amolecida a palpacdo. Essas lesdes ocorrem basicamente na infancia embora alguns casos desenvolvam-se
em adultos, havendo uma predile¢do pelo sexo feminino. Os lbios, lingua, mucosa jugal e palato séo as regifes orais de maior incidéncia
dessa malformagdo. O crescimento progressivo da lesdo pode facilitar injdrias traumaticas locais causando dor, ulceragdes e sangramentos
inesperados que dependendo da localizagdo torna-se de dificil controle, sobretudo quando de natureza arterial. A excisdo cirdrgica
convencional, eletrocauterizagdo , laserterapia, embolizacéo, crioterapia e escleroterapia quimica sdo opgdes terapéuticas encontradas na
literatura para os hemangiomas orais. O oleato de monoetanolamina a 5% (ETHAMOLIN®) é um derivado do &cido Oléico, com
propriedades hemostaticas comprovadas. O Ethamolin® 5% atua primariamente por irritagdo da camada intima endotelial da veia e produz
uma resposta inflamatoria estéril dose-relacionada. Isto resulta em fibrose da parede do vaso e possivel oclusdo da veia. Nesse sentido, essa
droga tem sido usada na odontologia como agente esclerosante quimico para o tratamento de hemangiomas orais.

HEMANGIOMA; ESCLEROTERAPIA; ETHAMOLIN

PA135 - SIALOLITO GIGANTE NO DUCTO SUBMANDIBULAR - RELATO DE CASO

Amanda Alcantara de Oliveira Menezes
Moyra Thayna do Amaral Medeiros Freitas
José Ricardo Mikami

mandinha_alcantara@hotmail.com

A sialolitiase é uma condigdo patoldgica encontrada nas glandulas salivares devido a formacdo de material mineralizado no interior da
glandula ou no ducto, acarretando obstrucdo do fluxo salivar. A glandula pode apresentar inflamagdo cronica e ocasionalmente processo
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infeccioso agudo. A maioria dos calculos ocorre na glandula submandibular, seguida da glandula parétida. A glandula sublingual e as
salivares menores raramente sdo afetadas. A sialolitiase é diagnosticada por uma associagdo de seus sinais, sintomas e exames de imagem.
Os sintomas classicos da obstrugdo sdo manifestados por dor e edema da glandula envolvida principalmente durante as refeicGes. As técnicas
de diagndstico por imagem incluem radiografias (oclusal), sialografia, tomografia computadorizada e sialoendoscopia. Existem varias
técnicas para a remogao de calculos salivares. O tratamento depende principalmente da glandula afetada, do tamanho e da localizacdo do
sialolito. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de um paciente de 24 anos com um sialolito gigante no ducto submandibular
direito o qual foi removido por um acesso intra-oral. Relatos de sialolitos gigantes, como deste caso clinico sdo raros e normalmente
requerem tratamento cirrgico para sua remogdo. Com o desenvolvimento de novas tecnologias como a litotripsia e a sialoendoscopia tem-se
alternativas a remocdo total das glandulas salivares afetadas.

SIALOLITO, DUCTO SUBMANDIBULAR

PA136 - FECHAMENTO DE FISTULA BUCO SINUSAL UTILIZANDO O CORPO ADIPOSO DA BOCHECHA E RETALHO
VESTIBULAR DESLIZANTE- RELATO DE CASO CLINICO

Moyra Thayna do Amaral Medeiros Freitas
Amanda Alcantara de Oliveira Menezes
José Ricardo Mikami

moyraamaral@hotmail.com

As fistulas buco sinusais sdo complicacfes tardias que decorrem principalmente pelo ndo diagndstico ou tratamento inadequado das
comunicagdes buco sinusais ocasionadas apds exodontia de molares superiores cujas raizes possuem intima relagdo com o seio maxilar. A
invasdo desta estrutura por microrganismos da cavidade oral pode provocar alteracées em sua fisiologia, podendo evoluir para uma infecgdo
a qual deve ser tratada por antibioticoterapia. A cirurgia para o fechamento da fistula deve ser realizada somente apds a remissdo completa da
sintomatologia e quando os seios paranasais radiograficamente apresentarem-se sem sinais de infeccdo O objetivo deste trabalho é
demonstrar um caso clinico de um paciente que se apresentava com uma fistula buco sinusal decorrente da extragdo do primeiro molar
superior esquerdo, acarretando sinusite extensa atingindo os seios maxilar e etmoidal ipslaterais. O tratamento de escolha foi a utilizagdo do
corpo adiposo da bochecha associado ao retalho vestibular deslizante devido ao grande tamanho da fistula. O tratamento das comunicacfes
bucossinusais pode ser realizado por meio de diversas técnicas relatadas na literatura. Os retalhos vestibular e palatino, que sdo mais
comumente empregados, apresentam algumas desvantagens e por isso métodos alternativos foram desenvolvidos. O uso do corpo adiposo
bucal tem sido largamente empregado tanto no caso de comunicagfes recentes quanto nas fistulas, apresentando altos indices de sucesso e
poucas complicagdes.

FISTULA BUCO SINUSAL, SEIO MAXILAR, COMUNICACOES BUCO SINUSAIS

PA137 - MIELOMA MULTIPLO EM PACIENTE ADULTO JOVEM - RELATO DE CASO

MATHEUS HENRIQUE ALVES DE LIMA
ANA LUIZA COSTA SILVA DE OMENA
BYANKA MORGANA VANDERLEI SOARES
ANA PAULA BARBOSA

FERNANDA BRAGA PEIXOTO

SONIA MARIA SOARES FERREIRA

teteu_lima@hotmail.com

O Mieloma Muiltiplo (MM) representa uma proliferacdo maligna de plasmdcitos derivados de um tnico clone na medula dssea, resultando
em dores dsseas e 0 surgimento de lesdes osteoliticas por todo o esqueleto. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de MM em um
paciente jovem. O paciente J.A.S, do género masculino, feoderma, 29 anos, procurou o centro de especialidades odontolégicas em
estomatologia para avaliagdo de um tumor em cavidade oral. A lesdo havia surgido ha cerca de dois meses com sintomatologia dolorosa,
sangramento espontaneo, acompanhado de dores no corpo e febre. Ao exame extrabucal observou-se assimetria facial com aumento de
volume na regido mandibular esquerda e a presenca de les6es nodulares subepiderme disseminadas pelo corpo. Ao exame intrabucal
observou-se leséo tumoral, localizada em mandibula, do lado esquerdo, coloragdo avermelhada, nodular e com superficie hemorrégica. A
tomografia evidenciou imagem radiolicida com aspecto de “roido por tragas”. Na cintilografia 6ssea foi possivel observar a presenca de
implantes 6sseos secundarios disseminados por todo o esqueleto e calota craniana. O primeiro laudo histopatolégico foi inconclusivo. O
paciente foi encaminhado para o Hospital Universitario da Universidade Federal de Alagoas. A leséo evoluiu muito agressivamente, com
complicagBes pulmonares e renais e 0 paciente evoluiu para 6bito 40 dias apds a consulta inicial. Os laudos imunohistoquimicos da biopsia
da lesdo da boca e medula 6ssea foram conclusivos para plasmocitoma/MM com restri¢do de cadeia lambda.
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DIAGNOSTICO; MANIFESTACAOQ ORAL

PA138 - PAPILOMA VIRUS HUMANO EM UM INDIVIDUO SAUDAVEL: CONDILOMA ACUMINADO — RELATO DE CASO

MATHEUS HENRIQUE ALVES DE LIMA
ALINE CACHATE DE FARIAS
KARTLAND VIEIRA DE PAIVA LUNA
CAMILA MARIA BEDER RIBEIRO
FERNANDA BRAGA PEIXOTO

SONIA MARIA SOARES FERREIRA

teteu_lima@hotmail.com

O virus do papiloma humano (HPV) é um virus de DNA, do grupo de papovavirus, que é sexualmente transmissivel. E comum nas partes
anal e genital e raro na mucosa oral. E bem documentado que a infeccdo pelo virus do HPV causa cancer cervical em mulheres. No entanto, a
infecgdo por HPV em homens é também uma preocupacéo importante, pois a presenca da doenca nos homens é um risco de transmissao para
as mulheres. O objetivo desse trabalho é relatar um caso de Condiloma Acuminado (CA). Paciente L.A., do género masculino, 46 anos de
idade, procurou um centro de especialidades odontoldgicas em estomatologia apresentando uma lesdo nodular exofitica, na regido do ventre
da lingua, medindo cerca de 5x5x5mm , coloragdo rosea, aspecto de couve-flor, com aproximadamente dois anos de duracdo. A leséo foi
diagnosticada clinicamente como Condiloma Acuminado. Foi feita a bidpsia excisional da lesdo e o exame histopatolégico mostrou epitélio
escamoso estratificado paraqueratinizado hiperplasico com projecdes papilares ceréticas embotadas. Coildcitos espalhados na camada
espinhosa complementavam o quadro microscdpico confirmando o diagnéstico clinico presuntivo de Condiloma Acuminado. O paciente foi
encaminhado para a triagem de doencgas sexualmente transmissiveis, entre outros. A sorologia para sifilis, hepatite B, C e teste de anticorpos
para o virus da imunodeficiéncia humana adquirida (SIDA) foram negativos. Nenhuma outra les&o, oral ou genital foram observadas. Ndo
houve recorréncia da lesdo ap6s 6 meses da realizagdo da biopsia.

MANIFESTACAO ORAL; DST

PA139 - OSTEOSSARCOMA CONDROBLASTICO EM UMA PACIENTE GESTANTE — RELATO DE CASO

ANA LUIZA COSTA SILVA DE OMENA*
ALINE CACHATE DE FARIAS

BYANKA MORGANA VANDERLEI SOARES
VANESSA DE CARLA BATISTA

BRUNO CABUS

SONIA MARIA SOARES FERREIRA

aninha_omena@hotmail.com

O Osteossarcoma é um tumor maligno de células mesenquimais que tém a capacidade de produzir osso imaturo. O objetivo deste trabalho é
relatar um caso de Osteossarcoma Condroblastico. A paciente M.S.P., do género feminino, feoderma, 38 anos, procurou o centro de
especialidades odontoldgicas em estomatologia para avaliagdo de um tumor na boca, com sintomatologia bastante dolorosa, acompanhada de
dores que irradiavam para o ouvido e para o osso maxilar. A lesdo havia surgido ha cerca de cinco meses com sintomatologia dolorosa
acompanhada de otalgia. Havia historia de lesdo previamente removida junto com a extracdo do primeiro pré-molar na mesma regido, sem
analise histopatoldgica. A paciente encontrava-se na 212 semana gestacional. Ao exame extrabucal observou-se assimetria facial devido ao
aumento de volume na regido mandibular esquerda. No exame intraoral observou-se lesdo tumoral, localizada em mandibula, com 3cm de
comprimento por 2cm de largura, coloracéo e superficie normal, consisténcia endurecida e sintomatologia dolorosa. O diagndstico clinico foi
de lesdo central de células gigantes. A Tomografia Computadorizada foi inconclusiva, porém evidenciou uma destruicdo dssea e imagens
hiperdensas com densidade compativel com tecido 6sseo localizadas vestibularmente ao corpo mandibular, proximas a area da extracdo
realizada previamente. Foi realizada a biopsia incisional e o primeiro laudo foi de Mixoma. Para elucidacdo do caso, o material obtido foi
encaminhado para o departamento de patologia oral da universidade federal fluminense, onde o laudo histopatolégico foi conclusivo com
Osteossarcoma do tipo Condroblastico. A paciente aguarda o procedimento cirdrgico.

DIAGNOSTICO POR IMAGEM; DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO; TRATAMENTO

PA140 - SIALOADENOMA PAPILIFERO - RELATO DE CASO
ANA LUIZA COSTA SILVA DE OMENA*

KARTLAND VIEIRA DE LUNA PAIVA
CAMILA MARIA BEDER RIBEIRO
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ANDREIA APARECIDA DA SILVA
PABLO AGUSTIN VARGAS
SONIA MARIA SOARES FERREIRA

aninha_omena@hotmail.com

O sialadenoma papilifero é uma neoplasia benigna rara de glandula salivar, comumente acomete a juncgéo entre palato duro e palato mole de
homens entre a quinta e oitava década de vida. Clinicamente apresenta-se como lesdo papilar exofitica e indolor. No histopatolégico é
caracterizada como proliferacdes exofiticas e endofiticas do ducto epitelial, composta por duas camadas de céluas. A recorréncia ou
transformagdo em malignidade séo raras. O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de sialadenoma papilifero. Paciente MJSS,
género feminino, 81 anos, leucoderma, ex-fumante ha 10 anos e usuaria de proétese total superior e inferior. A paciente compareceu ao centro
de especialidades odontoldgicas em estomatologia e durante o exame clinico foi observado em palato duro um nddulo, solitario, 2x1x1cm,
avermelhado, superficie verrucosa, limites definidos, formato irregular, consisténcia amolecida, sem mobilidade, séssil, com 60 anos de
duracéo, doloroso devido ao trauma da protese e sangrante ao toque. A hipdtese diagnostica clinica foi Granuloma Piogénico. Foi realizado
bidpsia excisional e o espécime foi encaminhado para anélise histopatoldgica. Os cortes revelaram neoplasia benigna de origem glandular,
com éreas cisticas sdlidas e espagos semelhantes a ductos, com duas camadas de células: uma oncocitica e outra basal. O estroma era rico em
tecido linféide com graus variados de reatividade. O diagndstico definitivo foi sialadenoma papilifero, A paciente encontra-se em
acompanhamento e apds nove meses da cirurgia, ndo foi observada recorréncia da lesao.

NEOPLASIA BENIGNA; GLANDULAS SALIVARES

PA141 - GRANULOMA CENTRAL DE CELULAS GIGANTES EM CRIANCA — RELATO DE CASO

KARTLAND VIEIRA DE LUNA PAIVA*
ULYSSES BANDEIRA DE QUEIROZ
EDMUNDO JOSE MOREIRA DE MELO
AUREA VALERIA DE MELO FRANCO
SONIA MARIA SOARES FERREIRA
CAMILA MARIA BEDER RIBEIRO

kartland_xp@hotmail.com

O granuloma central de células gigantes (GRCG) é uma lesdo intra-0ssea, de carater benigno, que consiste de tecido fibroso com focos
multiplos de hemorragia, agregacdo de células gigantes multinucleadas e, ocasionalmente, trabéculas de tecido dsseo. Acomete
principalmente adultos jovens, com predilecdo pelo sexo feminino (2:1) e cerca de 2/3 dos casos relatados ocorreram na mandibula,
freqiientemente na regido anterior. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de GCCG em uma crianga, além de diferencia-lo de tumor de
células gigantes, do cisto 6sseo aneurismatico e do tumor marrom hiperparatireoidismo. A paciente A.M.S, do género feminino, sete anos de
idade, procurou o centro de especialidades odontoldgicas de Maceié em estomatologia, para a avaliagdo de um tumor na boca. A lesdo surgiu
ha cerca de seis meses, assintomatica, localizada na regido alveolar inferior esquerda, com aumento gradativo do tamanho. O exame
intrabucal mostrou um nédulo em rebordo gengival inferior esquerdo, pigmentado, assintomatico, firme a palpacéo, de superficie endurecida
e ndo sangrante. A tomografia computadorizada evidenciou uma imagem hipodensa, multilocular, com expanséo da cortical 6ssea, de limites
bem definidos, nos dentes 43/83 até 33/73, com 34 mm no sentido longitudinal, 19 mm no sentido vestibulo/lingual e 25 mm no sentido
superior/inferior, na regido de sinfise mandibular. As alteracdes clinicas associadas a tomografia computadorizada e analise histopatoldgica
determinaram o diagndstico de granuloma central de células gigantes.

NEOPLASIA BENIGNA; CRIANCA

PA142 - CERATOACANTOMA EM LABIO INFERIOR - RELATO DE CASO

ALINE CACHATE DE FARIAS*
MATHEUS HENRIQUE ALVES DE LIMA
RENATA PORTO CABUS

CAMILA MARIA BEDER RIBEIRO
FERNANDA BRAGA PEIXOTO

SONIA MARIA SOARES FERREIRA

aline-hunaldo@hotmail.com

O ceratoacantoma (CE) é uma lesdo epitelial proliferativa benigna, auto-limitante, de crescimento rapido e resolugdo espontanea que
eventualmente apresenta-se com os aspectos clinicos muito semelhantes ao do carcinoma de células escamosas. As lesdes podem se
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apresentar como mdltiplas, disseminadas e associadas com algumas sindromes. Sua etiologia ainda é desconhecida. Muitos dos casos
aparecem no vermelhdo dos labios. Acomete na maioria dos casos pacientes idosos, de pele clara, em areas foto-expostas como rosto e
membros superiores. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de ceratoacantoma em labio inferior. A paciente E.S.S., do género feminino,
61 anos de idade, compareceu ao centro de especialidades odontoldgicas em estomatologia, queixando-se de um “sinal” na boca. A leséo
tinha aproximadamente cerca de um més de duracdo, assintomatica, de bordas elevadas e com crescimento acelerado. Ao exame extraoral foi
possivel observar uma lesdo nodular de coloragdo avermelhada, consisténcia firme, assintomatica, de superficie hemorragica, solitaria,
medindo cerca de 1,0 cm X 0,5 cm na regido de vermelh&o do labio inferior. O tratamento de escolha foi a excisdo cirrgica de toda a leséo e
o material obtido foi encaminhado para o departamento de patologia oral do centro universitario CESMAC, onde o laudo histopatoldgico foi
de Ceratoacantoma, confirmando a hipdtese clinica inicial. O processo cirtrgico além de proporcionar o diagnéstico definitivo da leséo,
também proporcionou a cura da patologia.

NEOPLASIA BENIGNA; REGRESSAO ESPONTANEA; DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

PA143 - IDENTIFICACAO DE FRATURA DA CABECA DA MANDIBULA ATRAVES DA RADIOGRAFIA PANORAMICA
DIGITAL DA ATM

Diego Darkson Sousa Vasconcelos
André Coelho Lopes

Vanio Santos Costa

Luciana Cavalcanti de Aradjo

diegodarkson@hotmail.com

O exame radiogréfico é considerado um exame complementar, porém, em muitos casos, 0 mesmo se faz indispenséavel para que se tenha um
maior dominio da situagéo, de como devemos proceder, se o tratamento devera ser conservador ou ndo. O presente trabalho apresentara uma
situagdo na qual o diagndstico radiogréfico ndo foi feito de maneira imediata fazendo com que o paciente sofresse com a limitagéo bucal que
veio apresentar posteriormente ao acidente que sofreu. Paciente J.L.R., 22 anos, procurou a clinica de Radiologia e Tomografia Odontoldgica
Digital, NERO, em decorréncia de uma certa limitacdo da abertura bucal, o0 mesmo relatou que ndo sentia dor e havia sofrido um acidente
automobilistico a mais ou menos seis meses e ndo procurou ajuda profissional para uma melhor avaliagdo das consequéncias em sua saude
que tal acontecimento havia acarretado. Ap6s a realizacdo do exame radiografico percebeu-se que o mesmo apresentava uma fratura na
regido de condilo (bilateralmente). O presente trabalho tem por objetivo ratificar a importancia do exame radiografico no diagnostico de
fraturas de uma maneira geral, e mais do que isso, demonstrar a importancia da complementagdo profissional para o correto diagndstico do
estado de saude geral do paciente. Para que se possa fechar um diagndstico preciso sobre as verdadeiras condigdes de saiide de um paciente o
qual foi vitima de um acidente em que a possibilidade de fraturas 6sseas estejam presentes, 0 exame radiogréafico se faz indispensavel.

DIAGNOSTICO, RADIOGRAFIA.

AREAS AFINS, AREAS BASICAS, IMAGINOLOGIA, ODONTOGERIATRIA, ODONTOLOGIA LEGAL, ODONTOLOGIA PARA
PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS, ODONTOPEDIATRIA, ORTODONTIA E ORTOPEDIA FACIAL

PA145 - PROGRAMA DE ORIENTACAO E PREVENCAO NA ODONTOLOGIA PUBLICA — SOCIEDADE SANTA RITA DE
CASSIA

Leonel Indcio Santos de Carvalho
Carla Marinho Barreto Gois
Débora Cristiane Feitosa Costa
Neilde Aguiar Monteiro Costa
Telma Marcia Marques Gameleira

carvalho_s_inacio@hotmail.com

O projeto realizado na Sociedade Santa Rita de Céassia tem comofinalidade discutir a contribuicdo da prevengdo odontoldgica na escola,
bemcomo em toda comunidade e os 3.000 (trés mil) associados e dependentesdesta agregagcdo. Como campo de conhecimento e de pratica
para a qualidadede vida. Este possui estratégias e iniciativas capazes de operacionalizar ainteragdo entre os discentes com seus orientadores,
e também com ospacientes. Reafirmando a relacdo teoria-pratica e aprofundando o estudo dasdisciplinas pedagdgicas, propostas
metodoldgicas e teorias vigentes naeducacao profissional, por meio da observagdo e participacdo, dasintervengdes e produgdes realizadas.
Trata-se, portanto, de um enfoque da salde centrado no individuo comuma proje¢do para a familia ou grupos dentro de certos limites.
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Passiveis demudancas, habitos, dieta e componentes educativos. Os profissionais de salde, os movimentos e as organizagdes
temresponsabilidades sobre as repercussfes positivas ou negativas nas situagdesde saude e as condi¢des de vida. Ha a criagdo de um espaco
no consultério médico/odontologicoconhecido como “escovddromo”, local onde ospacientes realizardo aescovagdo junto ao uso do fio
dental, orientadas corretamente pelos alunosenvolvidos. Administracdo de palestras, ndo apenas com criangas, como tambémcom seus
responsaveis e toda a comunidade, ajudam a elucidar as técnicas eo uso correto dos materiais necessarios a limpeza da cavidade oral. Se
tratando de outraquestdo importante de alcance desse projeto. Um enfoque é dado aos habitos nocivos e alimentacéo saudavel, assimcomo o
atendimento clinico no consultério odontol6gico, requisitando do alunocomprometimento ao passo que o capacita profissionalmente.

PREVENCAO ODONTOLOGICA; SAUDE.

PA04 - TRATAMENTO ORTODONTICO INTERCEPTATIVO NA CORRECAO DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR -
RELATO DE CASO CLINICO

Allan Marquesi

Evandro Sarubbi Mendes
Nédia Lunardi

Eloisa Marcantonio Boek
Karina Eiras Dela Coleta Pizzol
Christiane Cavalcante Feitoza

amarguesi@hotmail.com

Mordida aberta anterior é um tipo de maloclusdo de causa multifatorial descrita como uma dimensdo vertical negativa entre os dentes
anteriores quando os posteriores estdo em MIH. Porém, durante o crescimento alguns fatores podem modificar a morfologia do sistema
estomatognético, interferindo no equilibrio do desenvolvimento dentario e esquelético, onde o diagnostico e planejamento ortoddntico
precoce favorecem um resultado mais rapido e estavel. Os habitos deletérios de succéo de dedo(s) ou chupeta, posicionamento incorreto da
lingua e labios e respiragdo bucal levam & maloclusdo e/ou a irrupcdo incompleta dos dentes anteriores. Seré apresentado o caso clinico da
paciente C.G., leucoderma, género feminino, brasileira, com 9 anos e 4 meses de idade, que procurou a clinica da disciplina de Preventiva da
graduacédo de Odontologia do Centro Universitario de Araraquara — UNIARA para tratamento. Ap6s realizacdo do tratamento restaurador e
instrucdo de higiene oral, a paciente foi encaminhada para a disciplina de Ortodontia ao ser diagnosticado que a mesma apresentava mordida
aberta anterior causada pelo habito deletério de suc¢do de chupeta. A mesma apresenta-se na fase da dentadura mista e na analise
radiogréfica todos 0s germes dos dentes permanentes estavam presentes. Devido a presencga do héabito de sucgdo, os planos palatino, oclusal e
mandibular apresentavam-se divergentes com mordida aberta mais localizada no processo alveolar anterior. No plano de tratamento, optou-
se pela indicagdo de um aparelho ortoddntico removivel com parafuso expansor e grade palatina, com indicagdo de uso integral para auxiliar
na remogdo do habito deletério (succdo de chupeta), reposicionamento lingual e corre¢do da mordida aberta, tendo em apenas 10 meses de
tratamento resultados bastante satisfatorios. Concluiu-se que a ortodontia interceptativa quando bem executada, associada a cooperagdo do
paciente traz beneficios a satde bucal, evitando possiveis intervengdes cirdrgicas na fase adulta.

MORDIDA ABERTA; HABITOS DELETERIOS; ORTODONTIA INTERCEPTATIVA

PAO5 - VIVENCIA DOS ALUNOS DA UFPE NA PRATICA DA SAUDE COLETIVA

AMANDA PRISCILLA SANTANA SILVA

CASSIA VILA NOVA DE OLIVEIRA

ELIZABETH LOUISY MARQUES SOARES DA SILVA
IRACEMA THAYANE MAGALHAES DE MORAES VERAS
MARCIA MARIA VENDICIANO BARBOSA VASCONCELOS

amanda.priscilla.s@live.com

0O Sistema Unico de Sadde (SUS) divide os niveis de atengo & sadde em primaria, secundaria e de alta complexidade. Essa estruturaco visa
a melhor programacao e planejamento das agdes e dos servi¢os dos sistemas de salide com o objetivo de melhorar o acesso a salde para a
populacdo. Faz-se necessério, entdo, que estudantes e Cirurgides-Dentistas adquiram um conhecimento do sistema para que possam
reconhecer seu papel e obter um melhor desempenho na area. Este trabalho tem como objetivo relatar a importancia do conhecimento pratico
da Saude Coletiva, para que os alunos possam ter uma visdo critica de seu papel na sociedade e na salde da populagdo. Tomando como
referéncia a Odontologia, a Atencdo Basica volta-se para o Programa de Salde da Familia (PSF); a Atencdo Secundaria para o Centro de
Especialidade Odontolégica (CEQ) e para o Servico Odontoldgico de Urgéncia (SOU) e os grandes hospitais voltam-se a Aten¢do de alta
complexidade. As atividades praticas da disciplina de Saide Coletiva foram feitas a partir de visitas as Unidades de Salide da Familia (USF)
em que 0s preceptores apresentavam aos alunos o funcionamento do sistema e da unidade, bem como as atividades realizadas, tanto na USF

Rev. cir. traumatol. buco-maxilo-fac; Suplemento 12 (3) jul.- set.— 2012 / ISSN 1679-5458 (versdo Impressa)/ ISSN 1808-5210 (vers&o Online)


mailto:amarquesi@hotmail.com
mailto:amanda.priscilla.s@live.com

como também na comunidade em que esta se localiza. As vivéncias visam, em primeira instancia, fazer com que seja consolidado e ampliado
0 conhecimento tedrico do papel individual e em conjunto de cada nivel para a populagéo que o procura. Evidencia-se entdo, a necessidade
de que durante a formacgéo dos alunos do curso de Odontologia seja dada uma énfase a integracdo ensino-servico, porquanto é imprescindivel
conhecer a situacdo e a abordagem do Governo no ambito da salde bucal, uma vez que a atuacdo neste campo tem aumentado pela
introducédo das equipes de satde bucal nas unidades basicas de salde. E a partir deste conhecimento é permitido ao Cirurgido-Dentista um
melhor desempenho no sistema publico de salde.

SAUDE COLETIVA, VIVENCIA, SAUDE PUBLICA, ODONTOLOGIA

PA06 - DIFICULDADES ENCONTRADAS PELOS ODONTOPEDIATRAS NA PREVENGAO E TRATAMENTO DA CARIE DE
MAMADEIRA

AMANDA PRISCILLA SANTANA SILVA
FELLIPE DE MIRANDA SANTOS
MARCIA MARIA VENDICIANO BARBOSA VASCONCELOS

amanda.priscilla.s@live.com

A cérie de mamadeira € um tipo de destrui¢do dentéria associada ao contato do alimento liquido adocicado com os dentes deciduos, através
do uso da mamadeira, principalmente, na alimentacdo noturna. Este h&bito somado ao declinio do fluxo salivar durante a noite resulta no
quadro de destruicdo dental. O presente trabalho tem como objetivo trazer uma revisdo da literatura das principais dificuldades encontradas
pelos cirurgides-dentistas na prevencdo e tratamento da carie rampante, bem como elucidar sua importancia em informar desde a gestacéo a
respeito da higiene oral da crianca até a primeira infancia. A falta de informacéo dos pais sobre a necessidade de higiene dos dentes que estdo
comecando a erupcdo e também do potencial cariogénico do leite quando agucarado e ingerido em alta frequéncia, somado a rotina de
permitir que os filhos adormegam durante ou ap6s a alimentagdo sem fazer higiene dental, sdo agravantes no processo da cérie. Esse tipo de
manifestacdo da doenca tem caracteristica propria de uma cérie incontrolavel, que afeta a crianca muito jovem, antes do primeiro ano de
vida, possui uma evolucéo rapida; envolve muitos dentes, geralmente mais de trés incisivos. Nos casos mais graves, chega a afetar também
os incisivos inferiores. No entanto observa-se que durante a gestacdo, a mulher mostra-se psicologicamente receptiva em adquirir novos
conhecimentos e a mudar padrdes que provavelmente tera influéncia no desenvolvimento da satde do bebé. E nesse periodo que a gestante
pode ser incentivada a modificacfes de habitos, e é nesta fase que o dentista pode incentiva-la a estas mudancas. Embora o pediatra seja o
primeiro profissional a ser procurado, pouco tem sido publicado em revistas pediatricas a respeito, entdo se evidencia a necessidade da
atuacdo do cirurgido-dentista, principal responséavel pela promocéo de satde bucal da crianga, desde o periodo de gestacdo para a obtengdo
de resultados favoraveis a satde oral da gestante e do recém-nascido.

CARIE RAMPANTE, MAMADEIRA, BEBE, GESTANTE

PA07 - LESOES BUCO-MAXILO-FACIAIS DECORRENTES DE AGRESSOES CONTRA MULHERES

Karina Bezerra de Lima Ferraz
Cinthia Taciana de Albuquerque Machado

karina_b_ferraz@hotmail.com

A violéncia contra a mulher é uma das violagBes dos direitos humanos mais crescentes e menos reconhecidas pela sociedade. Suas
repercussoes, além de fisicas, abrangem também o ambito profissional, social e psicolégico da mulher. O trauma na face é o alvo preferido
dos agressores, pois 0s mesmos tém intengdo de humilhar a dignidade da mulher, por se tratar de um local com maior visibilidade. O objetivo
deste trabalho foi analisar na literatura a epidemiologia das lesdes buco-maxilo-faciais decorrentes de agressGes contra mulheres. Para
desenvolvimento deste estudo foram selecionados artigos das bases de dados SciELO e google académico, compreendidos entre 0s anos
2000 a 2011 e livros ou textos sobre o mapa da violéncia referente aos novos padrdes da violéncia no Brasil. Verificou-se que o principal
agressor foi o conjuge e a discussdo foi o fator desencadeador mais comum. Nos agressores observou-se razdes como desemprego, baixo
nivel de escolaridade, condi¢Bes sdcias econdmicas precarias, e geralmente o consumo de alcool e drogas associados. Nas vitimas, notou-se
uma maior predominancia na faixa de idade reprodutiva e a mandibula como a regido anatdémica mais acometida. Quanto a ocupagdo das
vitimas, a maioria realizavam trabalhos domésticos ou sdo ditas como “donas de casa”. O intuito dessa pesquisa, além de mostrar os dados
da violéncia contra a mulher, foi gerar discussdes a fim de que a sociedade e seus governantes proporcionem medidas e solugdes eficazes
contra essa ascendente violéncia.

VIOLENCIA CONTRA A MULHER. LESOES BUCO-MAXILO-FACIAIS. VIOLENCIA
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PA10 - COMPREENSAO EM SAUDE COLETIVA PELOS ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA DA UFPE COM VISTAS A
RELACAO TEORIA X PRATICACLINICO

JESSICA DE OLIVEIRA SOTERO CAVALCANTI*
SHEYLIANE CHRYSTINA PINHEIRO BARBOSA
NARA ELISA DE OLIVEIRA SOUZA

THIAGO RIOS REZENDE

MARIANNA MARQUES MACIEL BONIFACIO
SAULO CABRAL DOS SANTOS

jekasotero@hotmail.com

Saude coletiva € uma expressao que designa um campo do saber e de praticas referidas a saide como fendmeno social e, portanto, de
interesse publico. Incentiva uma nova atitude de arranjo do processo de trabalho em salide, com vistas ao estimulo da capacidade reflexiva e
participativa dos alunos, ressaltando a promoc&o da sadde, a prevencéo de riscos e agravos, assim como a reorientacdo dos cuidados que sdo
prestados aos usuarios, levando em consideracéo a importancia do empoderamento dos atores sociais envolvidos. O propdsito dessa pesquisa
foi acolher os estudantes no a&mbito de suas vivéncias e experiéncias praticas, possibilitando que os mesmos compreendam o modelo de
atencdo em saude publica, especificamente em saide bucal, na cidade do Recife. Além disso, consolidar o conceito de saide, por meio das
acBes em saude bucal desenvolvidas na Atengdo Priméria e Secundaria em salde e compreender o papel do SUS. Para a obtencéo dos
objetivos, foram realizadas visitas ao Centro de Especialidades Odontolégica (CEO), a Unidade de Saide da Familia (USF) e ao Servigo
Odontoldgico de Urgéncia (SOU), alternados com aulas teéricas. No decorrer das visitas foram realizadas entrevistas junto as equipes de
saude bucal (ESB), da familia e a usuarios, além de visitas domiciliares e acompanhamento de atividades propostas pela ESB. Os alunos
vivenciaram a pratica dos profissionais da USF, a interagdo com a comunidade, identificaram os principais problemas de salde e satde
bucal, e perceberam a necessidade de haver uma inter-relacdo dos profissionais para enxergar a satde em geral como o foco principal dentro
da USF. Tiveram competéncia para ver o SUS, com énfase nos seus preceitos, principios e diretrizes, além de notar a importancia da USF
frente a uma comunidade e os profissionais que a compde. Contudo, foi construido um saber para a realizacdo de uma analise critica do
aspecto pratico x tedrico e adquirido uma capacidade reflexiva para observar o processo salide como um todo.

SAUDE COLETIVA; SAUDE BUCAL; SUS

PA22 - APLICACOES TERAPEUTICAS DO LASER DE BAIXA INTENSIDADE EM ODONTOLOGIA - REVISAO DE
LITERATURA

ANTONIO DIONIZIO DE ALBUQUERQUE NETO
GLORIA MARIA DE FRANCA
LAIS CHRISTINA PONTES ESPINDOLA

toninho_albugquerque@hotmail.com

O laser é uma fonte de luz com vérios comprimentos de onda que lhe conferem propriedades terapéuticas. Tendo acdo antiinflamatdria,
analgésica e bioestimulante. Sua utilizagdo esta sendo indispensavel nos consultérios odontoldgicos, para seu uso € necessario um protocolo
de atendimento, devendo ser observados diversos fatores do paciente. A utilizacdo da terapia laser difundiu-se em todas as diferentes areas da
odontologia, sendo usado em aftas, ulceras traumaticas, gengivite, pds operatorios, agindo no fibroblasto e acelerando a reparacéo tecidual,
com acdo antiinflamatdria e analgésica. Usado também em doencas sistémicas com manifestagdes bucais, como o pénfigo vulgar, ldpus
eritematoso, gengivite “diabética” e linquen plano, por ativar a imunidade local do paciente. Na ortodontia, periodontia, traumatismos e
implantodontia sdo empregados com o intuito de acelerar a reparacdo 6ssea e aumentar a aderéncia das fibras periodontais. Utilizado em
casos de hipersensibilidade pos preparo cavitario/cimentacdo e clareamento dental, pds-raspagem periodontal e casos de amelogénese
imperfeita, por induzir a formacéao de dentina terciaria, prevencdo do edema intrapulpar e analgesia imediata. Na reparacéo do tecido nervoso
sdo utilizados em casos de nevralgia, parestesias e paralisias. Outras utilizagBes do laser sdo: alveolite, xerostomia, pericoronarite, anestesia,
glossite migratdria benigna, herpes simples e zoster, e DTM. Este trabalho tem por objetivo destacar os estudos mais relevantes na literatura
sobre a utilizacdo da laserterapia nas diversas especialidades odontoldgicas, assim como esclarecer em quais condi¢Oes deve ser utilizado.

LASERTERAPIA;ODONTOLOGIA;BENEFICIOS
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PA23 - IDENTIFICACAO DE CORPO CARBONIZADO ATRAVES DE EXAME ODONTO-LEGAL

Lucia Virginia Mendonga Gomes Porto
Daniella Setton

Janaina Ribeiro de Sousa

José Gomes de Mora Jinior

Camila dos Santos Araljo

luciavirginia@gmail.com

A complexidade da vida moderna evidencia a cada momento a necessidade de identificagdo. Podemos defini-la como o ato mediante o qual
se estabelece a identidade de alguém. Assim, identificar consiste demonstrar que certo corpo humano, que em dado momento se apresenta a
exame, € 0 mesmo que em ocasido anterior ja havia sido apresentado. Com relativa frequéncia sdo encaminhados ao IML corpos impossiveis
de serem identificados pelas impressdes digitais. Na maioria das vezes, a tarefa dos peritos s6 é possivel com o auxilio de odonto legistas. Os
tecidos mineralizados, em especial os dentes, tem uma importancia fundamental na identificacgdo humana por serem estruturas de
extraordinaria resisténcia aos efeitos de agentes externos (fisicos, quimicos ou bioldgicos) que causam destruicdo das partes moles da
estrutura corporal. Além disto, pela variedade das estruturas individualizadoras: alteragdes de forma e posi¢do, patologias, tratamentos
dentérios entre outros, se aceita hoje em dia que ndo existem pessoas com a mesma dentadura. A técnica de identificacdo odonto-legal ainda
apresenta vantagens em relagdo ao exame de DNA no processo que envolve a identificacdo de corpos, tais como baixo custo, facilidade e
rapidez na aplicacdo da técnica e confiabilidade dos resultados obtidos. Em 21.09.2011 a autoridade policial da 1a. Delegacia Distrital de
Policia Civil de Sousa — PB solicitou pericia ao Nucleo de Medicina e Odontologia Legal - NUMOL / Patos — PB em um corpo carbonizado
de identidade desconhecida encontrado no banco do motorista de um veiculo, vitima de acidente de transito, com colisdo entre dois
automoveis. O objetivo deste trabalho foi mostrar o confronto odonto-legal realizado através do exame dos arcos dentarios do cadaver e de
uma documentacéo ortoddntica enviada pela suposta familia, com consequente identificagéo positiva, demonstrando assim, a importancia do
perito Odonto Legal, nos processos de identificagdo humana.

IDENTIFICACAO HUMANA - ODONTOLOGIA LEGAL — NECROPSIA

PA24 - PERICIA ODONTO-LEGAL REALIZADA EM CRANIO ENCAMINHADO AO NUMOL — PATOS - PB

Lucia Virginia Mendonca Gomes Porto
Daniella Setton

Janaina Ribeiro de Sousa

José Gomes de Mora Junior

luciavirginia@gmail.com

Embora pertenga a antropometria, a mensuragdo do crénio costuma ser considerada separadamente, com o nome consagrado de craniometria,
sendo geralmente definida como uma técnica que determina a medi¢do do cranio de maneira sistematizada universalmente, o0 que permite a
avaliagdo comparativa entre diferentes pesquisadores. Tem a finalidade de complementar a cranioscopia — inspecdo visual do cranio —
corrigindo o acervo subjetivo das observagdes pessoais. A Odontologia Legal desempenha papel de destaque nas pericias forenses, sendo de
responsabilidade do Perito Odonto-Legal, na area criminal, as pericias antropoldgicas, dentre outras. O presente estudo propds-se identificar
um crénio humano enviado por autoridade policial ao Nucleo de Medicina e Odontologia Legal de Patos/PB, pela Delegacia de Policia Civil
de Imaculada/PB. O estudo foi realizado através de investigagdo ndo dirigida, ou seja, exame para diagnéstico genérico, pois ndo havia
suspeito desaparecido para que se confrontassem os dados. Apos as andlises qualitativas e quantitativas, concluiu-se que o créanio estudado
pertencia a individuo do sexo masculino, entre 18 e 30 anos de idade ao falecer, com estatura definida na faixa entre 1,69m e 1,88m e o
grupo étnico ndo pode ser determinado devido as divergéncias nos resultados obtidos. Apesar da literatura acerca do tema estudado ser vasta
em todo 0 mundo, torna-se necessaria a realizacdo de mais estudos praticos utilizando-se amostras nacionais, para que se possa chegar a
resultados mais confiaveis no que diz respeito a determinagéo do grupo étnico e da estatura em populagdes brasileiras.

CRANIO, ANTROPOLOGIA FORENSE, ANTROPOMETRIA, ODONTOLOGIA LEGAL.
PA30 - CORRECAO DE MORDIDA ABERTA COM ORTODONTIA INTERCEPTIVA

Sarah Maria Lacerda Maricato
Sergio Luis Pereira Lopes
Dario Fernandes Lopes Neto
Karina Eiras Dela Coleta Pizzol
Eloisa Marcantonio Boeck
Nadia Lunardi
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A mordida aberta anterior ¢ uma ma-ocluséo freqiientemente encontrada em criangas na fase de dentadura decidua e mista, sendo definida
como a auséncia de contatatos dos dentes anteriores no plano vertical. A etiologia é bastante variada, sendo que seus principais fatores sao:
respiracdo bucal, degluticdo atipica e os habitos de sucgdo ndo nutritiva (dedo e chupeta). Uma vez identificado precocemente o fator
etiolégico da mordida aberta anterior, o tratamento se torna simples e permite previnir o agravamento da ma-oclusao ao longo dos anos. Com
o0 objetivo de ilustrar a eficacia do tratamento interceptativo, sera apresentado um caso clinico de uma crianca de 8 anos de idade, género
masculino, que apresentava mordida aberta anterior de 5 mm, sem histérico prévio de habitos de suc¢éo ndo nutritiva, mas com um quadro
de hipertrofia de tonsilas faringeas, associada ao habito de interposi¢do lingual. Nesse caso, foi proposto um tratamento interdisciplinar,
envolvendo profissionais das areas de ortodontia e otorrinolaringologia, visando um atendimento mais abrangente. Para a corre¢do da ma
oclusdo, foi utilizada uma barra lingual fixa com pontas ativas com a finalidade de impedir a interposicdo lingual, eliminando o estimulo
nociceptivo, e favorecer a movimentacdo dentaria espontanea dos incisivos superiores e inferiores. O método proposto, mostrou-se efetivo,
uma vez que a corre¢do da alteragdo vertical se deu no periodo de 2 meses, mantendo-se estavel com o acompanhamento tkn pds-tratamento
de 30 meses.

MORDIDA ABERTA, HABITOS DELETERIOS

PA31 - TRATAMENTO DA MORDIDA PROFUNDA ATRAVES DA ORTOPEDIA FUNCIONAL

Sarah Maria Lacerda Maricato
Leandro Bielli Rossi

Marco Polo Marchese

Eloisa Marcantoio Boeck
Karina Eiras Dela Coleta Pizzol
Artenio Jose Isper Garbin

sarahlacerda@hotmail.com

Este trabalho tem como objetivo o relato de um caso clinico de correcdo da mordida profunda na dentadura mista com o uso do aparelho
Equi-plan. A mordida profunda é comumente encontrada em pacientes que apresentam padrdo horizontal de crescimento, braquifaciais
também denominados Padrdo Face Curta. Nestes, fica evidente que a corre¢do da mordida profunda com extrusdo de dentes posteriores seria
indicada. O aparelho Ortopédico Funcional Equi-plan, utiliza como principio a 2a, 3a e 4a Leis de Planas: desenvolvimento vertical dos
molares e pré-molares; desenvolvimento vertical dos incisivos; e posicionamento do Plano oclusal respectivamente. Portanto, a fungéo
deste aparelho, est4 na eliminagdo dos contatos entre dentes posteriores por meio do toque dos incisivos superiores e inferiores em placa
metdlica, estimulando o desenvolvimento vertical dos processos alveolares das regides dos pré-molares e molares inferiores, e bloqueando o
desenvolvimento vertical nos incisivos inferiores, corrigindo desta forma a curva de Spee e a mordida profunda. A corre¢do da mordida
profunda foi realizada em 4 meses, com uso continuo do aparelho. J& o periodo de contencéo foi de 6 meses, sendo o uso reduzido
gradativamente. O resultado deste tratamento é mais rapido se o paciente encontra na fase de dentadura decidua ou mista; contudo os
resultados em adultos também sdo satisfatdrios. A utilizacdo do aparelho Equi-plan foi eficiente na correcdo da sobremordida.

SOBREMORDIDA, EQUI-PLAN, PLANAS, DENTADURA MISTA

PA32 - CONDUTAS CLINICAS NO IDOSO COM NEOPLASIA MALIGNA DE BOCA: REVISAO

ANA LEDA SILVA TRINDADE
PHILLIP LUCAS RICARDO PEREIRA
ADELMO FARIAS BARBOSA

analeda.odonto@hotmail.com

Com o aumento da expectativa de vida da populagdo idosa brasileira, se tornou muito mais comum a identificacdo de lesdes malignas em
boca em pessoas com mais de 70 anos. Esse fato chama a atencéo para a responsabilidade do Cirurgido Dentista em reconhecer e realizar o
correto diagnostico, além de preparar e acompanhar o paciente no que diz respeito a sua satde bucal, atuando na melhoria da qualidade de
vida dos pacientes, principalmente dos geriatricos. Objetivo: Revisar a literatura existente sobre condutas clinicas odontoldgicas no idoso
com neoplasia maligna de boca, esclarecendo sobre a importancia do cirurgido dentista antes, durante e ap6s o tratamento antineoplasico.
Revisdo de Literatura: Varios estudos afirmam que alguns episddios sépticos em pacientes neutropénicos estdo relacionados com a
microbiota da cavidade bucal e que a intervencdo odontolégica precoce diminui a frequéncia e a severidade das complicagdes bucais
decorrentes da terapia antineoplasica. A aplicagdo da quimioterapia e a da radioterapia tém sido muito efetivas, porém estdo associadas a
efeitos colaterais significantes. Dentre os efeitos colaterais na cavidade bucal clinicamente importantes, encontram-se a mucosite, gengivite,
candidiase, xerostomia, trismo, céarie, osteorradionecrose, celulite e erup¢des na mucosa. Assim sendo, 0 tratamento antineoplasico associado
as complicagBes bucais pode produzir desconforto e dor severa no local, nutricdo deficiente, atrasos na administragdo ou limitagdes de
dosagens nos tratamentos antineoplasicos, aumento no tempo de hospitalizacdo e dos custos e, em alguns pacientes, septicemia. Concluséo:
Os pacientes oncolégicos devem ser acompanhados por um cirurgido-dentista, visto que existem complica¢Bes bucais durante e ap6s o
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tratamento antineoplasico; o tratamento odontoldgico deve anteceder o antineoplasico; a conscientizagdo dos pacientes e pais sobre
a importancia da higiene bucal é fundamental.

NEOPLASIA DE BOCA, CONDUTAS CLINICAS, ODONTOGERIATRIA

PA33 - GENGIVITE ULCERATIVA NECROSANTE EM PACIENTES ONCOHEBIATRICOS: RELATO DE
CASOLITERATURA

ANA LEDA SILVA TRINDADE
PHILLIP LUCAS RICARDO PEREIRA
THALITA MEDEIROS MELO
MARCELA CABRAL

CAROLINA ARGOLO

PATRICIA NASCIMENTO BATISTA

analeda.odonto@hotmail.com

A quimioterapia, apesar de ser eficaz no tratamento antineoplasico, esta associada a efeitos colaterais significantes que se manifestam na
cavidade oral e, em casos graves, podem por em risco a sobrevivéncia do paciente. Uma complicagéo raramente encontrada na literatura é a
Gengivite Ulcerativa Necrosante (GUN), caracterizada como uma enfermidade periodontal infecciosa incomum, de etiologia complexa,
sendo observada inflamagdo aguda, com necrose e ulceragdo das papilas interproximais, dor e sangramentos na gengiva. Sua prevaléncia é
maior em pessoas jovens, sendo 0 estresse associado a bactérias e a imunossupressao considerados os principais fatores desencadeantes.
Objetivo: Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de GUN numa adolescente em tratamento quimioterapico. Breve relato
do(s) caso(s): Paciente do género feminino, 14 anos, portadora de osteossarcoma, foi interna com diagnéstico de neutropenia febril, celulite
periorbitaria e mucosite oral. Durante anamnese, verificou-se que a mesma havia realizado tratamento quimioterapico a 9 dias e estava
aguardando futuro momento cirdrgico sob estado de alto estresse. Ao exame clinico odontoldgico, pode-se verificar necrose do tecido
gengival por vestibular em ambas as arcadas, edema facial do lado esquerdo, face ruborizada relacionada ao edema, equimose periorbitaria
esquerda, febre, dor e ulceragbes pos-quimioterapia. Apresentou também limitagdo de abertura bucal, o que dificultou o exame. Néo
conseguia ingerir alimentos solidos. Conclusdo: Pode-se concluir que o adolescente deve ser olhado de forma especial, pois 0 mesmo
apresenta manifestacOes inerentes a idade. A presenga de um cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar oncoldgica é fundamental para que
se faca um correto diagnéstico das complicagdes, além de preveni-las e trata-las.

ONCOHEBIATRIA, GENGIVITE, EFEITOS COLATERAIS

PA34 - DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS A PRATICA ODONTOLOGICA

INGRID MARIA BARBOSA DE AGUIAR
JULIANY SANTOS DE MENDONCA
MAYARA DOS SANTOS ALVES
SAWSAN MROUE SHIMBO

SHIRLEY MARIA BARBOSA DE AGUIAR

dizinha_aguiar@hotmail.com

O fendmeno dos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) € por defini¢do, uma afec¢do multicausal decorrente de
uma série de fatores do trabalho que atuam de forma combinada. A pratica da Odontologia predispde seus profissionais a desenvolverem,
sobretudo, doengas do sistema osteomuscular. O CD, por trabalhar muitas horas seguidas em posi¢des desconfortaveis, comumente apresenta
dores nas regides cervical, escapular e lombar. A posicéo tipica desta profisséo caracteriza-se por manter 0s membros superiores suspensos,
rotacdo do tronco e flexdo da cabeca, forcando a musculatura cervical, escapular e tdraco-lombar. Esse fato pode levar a incapacitagdo para o
trabalho se ndo forem adotados principios de Ergonomia aplicados ao servico. O objetivo do presente trabalho é ampliar o conhecimento
sobre a ergonomia e a sua importancia em diferentes aspectos. Atualmente, a Odontologia ja possui tecnologia suficiente para que se
diminuam os indices de dor e estresse, entretanto, poucos dentistas parecem entender e utilizar adequadamente todas as possibilidades
oferecidas, provavelmente por ndo haver uma disseminagdo maior dos conhecimentos ergondémicos. Para evitar o desenvolvimento das
LER/DORT, o cirurgido-dentista necessita conhecer e adotar os principios ergondémicos na pratica clinica, organizar de modo mais racional o
fluxo de atendimento dos pacientes, bem como os procedimentos a serem realizados, e praticar um programa de condicionamento fisico
(ginastica laboral), ou seja, reservar um pequeno intervalo entre as consultas para alongar e relaxar os masculos visando aliviar as tensdes
musculares do dia-a-dia clinico, inerentes da sua profissdo. A aplicagdo dos conceitos ergonémicos, a utilizagdo de equipamentos que
permitam adotar posicfes corretas e manutencdo de postura ergonémica, bem como o trabalho auxiliado, sdo alguns dos fatores
indispensaveis a realizagéo de procedimentos clinicos gratificantes, rentaveis e com maior rapidez.
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PA35 - DESINFECCAO DE MOLDES: COMO REDUZIR A INFECCAO CRUZADA SEM CAUSAR ALTERAGCAO
DIMENSIONAL?

INGRID MARIA BARBOSA DE AGUIAR
EUCLIDES BUARQUE DE LIMA BISNETO
JULIANY SANTOS DE MENDONCA
SHIRLEY MARIA BARBOSA DE AGUIAR

dizinha_aguiar@hotmail.com

Com a propagagéo das doengas infecto-contagiosas, entre elas a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e a hepatite do tipo B, tem
se aumentado a preocupagdo com a prevengao das infeccdes cruzadas. Prevenir infeccdo cruzada no consultério odontoldgico tem sido um
grande desafio para o Cirurgido- Dentista (CD) e pesquisadores, pois no exercicio de sua profissdo, o0 CD entra em contato com os tecidos da
cavidade bucal, saliva e extensa microbiota bucal e, na maioria das vezes, com sangue de seus pacientes. A desinfec¢do de moldes pode ser
definida como a etapa clinica que visa eliminar grande parte dos microrganismos patogénicos da superficie de um molde, evitando a infeccéo
cruzada, para que o CD e os técnicos de laboratorio possam manipular com seguranga os modelos obtidos. Contudo, além da desinfecgdo
bem sucedida de moldes é necessaria a manutencgdo das propriedades fisico-quimicas do material de moldagem, tais como capacidade de
reproducdo de detalhes, estabilidade dimensional e grau de umedecimento. Assim, é necessario considerar a importancia da correta selegdo
do método de desinfeccéo para atingir o objetivo de controle de infec¢do cruzada sem prejuizo da alteragdo dimensional dos modelos. Este
trabalho tem por objetivo fazer consideracdes, através de um painel, sobre os diversos tipos de materiais de moldagem e seu comportamento
diante das diversas solugdes desinfetantes empregadas, para evitar a ocorréncia da contaminagdo cruzada, sem, no entanto, proporcionar
alteracdo dimensional nos modelos.

INFECGAO CRUZADA; DESINFECCAO; BIOSEGURANGA; MOLDAGEM

PA40 - MORDIDA CRUZADA ANTERIOR DENTOALVEOLAR - RELATO DE CASO

Marcia Gabriella Quintela Souza de Moraes
Viviane Rodrigues Amorim

Daniella Mascarenhas Calixto Barros
Mariana Gomes de Barros Non6

Edgard Nordes Rodrigues da Matta

marciagabriella@hotmail.com

A mordida cruzada anterior dentoalveolar é uma das maloclusdes mais frequentes em periodos precoces do desenvolvimento oclusal,
podendo interferir no padrdo de crescimento da face e promover assimetria facial esquelética. Na atualidade, o aspecto preventivo das
maloclusdes estd bem sedimentado na rotina clinica dos odontdlogos e, principalmente, dos odontopediatras, porém essa maloclusédo ainda se
encontra bastante prevalente. Sendo assim, em criancas com mordida cruzada anterior dentoalveolar, é de fundamental importancia a
normalizacdo precoce da relagdo antero-posterior entre os arcos dentarios, visando prevenir o crescimento anormal dos componentes
esqueléticos e alveolares e os problemas periodontais futuros nos incisivos. Objetivos: Serd exposto um caso clinico de paciente na fase final
do periodo da denticdo mista (2° periodo transitério), do género masculino, 12 anos de idade, perfil facial equilibrado e arcos dentais sem
problemas de espagos. O paciente apresentava malocluséo Classe | de Angle e mordida cruzada anterior, do tipo dentéria, do incisivo central
superior esquerdo em razdo da sua incorreta inclinagdo axial. O espago presente era compativel com o didametro mésio-distal do dente
cruzado, ndo havendo necessidade de recuperacdo do espaco. Serdo feitas consideracdes a respeito dos possiveis fatores etioldgicos
envolvidos nessa maloclusdo, os varios tipos de aparelho para o seu tratamento, vantagens e desvantagens dessas opgdes e o protocolo
clinico de ativagdo, além dos aspectos biomecanicos da placa ortodéntica com mola digital. Conclusdo: A placa com mola digital constitui
uma alternativa bastante eficiente. Entretanto, em razdo da dependéncia da cooperacdo do paciente e da possibilidade de perdas e quebra do
aparelho, o tempo do tratamento pode tornar-se mais prolongado.

ORTODONTIA INTERCEPTATIVA; MORDIDA CRUZADA ANTERIOR; PLACA COM MOLA DIGITAL
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PA42 - PRATICAS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL EM UMA FACULDADE PARTICULAR DE ODONTOLOGIA
NA CIDADE DE MACEIO

Fernanda Torres

Mayara Dos Santos Alves

Juliany Santos de Mendonga

Nadja Catilene Neves Prudente Sampaio

fe-torres@hotmail.com

A sustentabilidade esta diretamente relacionada ao desenvolvimento econdmico e material sem agredir o meio ambiente, usando 0s recursos
naturais de forma inteligente para que eles se mantenham no futuro. Faz-se necessario minimizar ou eliminar os impactos provenientes do
processo produtivo dos servigos odontoldgicos, portanto, é essencial implementar programas capazes de promover a educagdo ambiental e a
adocdo de préticas sustentaveis. O objetivo do presente trabalho foi relatar o programa de desenvolvimento sustentavel implantado em um
curso de odontologia de uma faculdade particular na cidade de Macei6/Al. O programa consiste no gerenciamento adequado dos residuos
quimicos, fisicos e biol6gicos gerados no curso de odontologia, desde o armazenamento interno até o descarte final, utilizagdo correta dos
recursos naturais com equipamentos de concepgdo sustentdvel, coleta seletiva do lixo produzido, buscando desenvolver praticas que
protejam o meio ambiente e que por outro lado despertem nos académicos a importancia dessas agBes para a odontologia e para a sociedade,
tornando-os multiplicadores dessas préticas. O trabalho foi realizado a partir de uma experiéncia positiva com préaticas de desenvolvimento
sustentavel vivenciada por uma instituicdo de ensino odontoldgico. Em clinicas odontoldgicas, o gerenciamento dos residuos deve ser
considerado de suma importancia, principalmente no que se refere ao procedimento de descarte. O profissional de salde é um agente
transformador do seu ambiente, ndo sendo apenas um mero recurso humano realizador de tarefas pré-estabelecidas, influenciando de forma
positiva a sociedade em que esta inserido, fomentando nas pessoas de sua comunidade mudangas de hébitos, tendo como desafio o
desenvolvimento econdmico e a manutengdo da preservacéo do meio ambiente.

SUSTENTABILIDADE, ODONTOLOGIA

PA43 - TRATAMENTO DA MORDIDA PROFUNDA ATRAVES DA ORTOPEDIA FUNCIONAL

Sarah Maria Lacerda Maricato
Leandro Bielli Rossi

Eloisa Marcantoio Boeck
Karina Eiras Dela Coleta Pizzol
Artenio Jose Isper Garbin

sarahlacerda@hotmail.com

Este trabalho tem como objetivo o relato de um caso clinico de corre¢do da mordida profunda na dentadura mista com o uso do aparelho
Equi-plan. A mordida profunda é comumente encontrada em pacientes que apresentam padréo horizontal de crescimento, braquifaciais
também denominados Padrdo Face Curta. Nestes, fica evidente que a corre¢do da mordida profunda com extrusdo de dentes posteriores seria
indicada. O aparelho Ortopédico Funcional Equi-plan, utiliza como principio a 2a, 3a e 4a Leis de Planas: desenvolvimento vertical dos
molares e pré-molares; desenvolvimento vertical dos incisivos; e posicionamento do Plano oclusal respectivamente. Portanto, a funcéo
deste aparelho, est4 na elimina¢do dos contatos entre dentes posteriores por meio do toque dos incisivos superiores e inferiores em placa
metdlica, estimulando o desenvolvimento vertical dos processos alveolares das regides dos pré-molares e molares inferiores, e bloqueando o
desenvolvimento vertical nos incisivos inferiores, corrigindo desta forma a curva de Spee e a mordida profunda. A correcdo da mordida
profunda foi realizada em 4 meses, com uso continuo do aparelho. J& o periodo de contencdo foi de 6 meses, sendo o uso reduzido
gradativamente. O resultado deste tratamento é mais rapido se o paciente encontra na fase de dentadura decidua ou mista; contudo os
resultados em adultos também séo satisfatdrios. A utilizacdo do aparelho Equi-plan foi eficiente na correcdo da sobremordida.

SOBREMORDIDA, EQUI-PLAN, PLANAS, DENTADURA MISTA

PA44 - MERCADO DE TRABALHO EM ODONTOLOGIA

Ana Paula Lisboa
Clarissa Azevedo
Juliana Vergeti
Pablicia Flavia

clarissa_andrade05@hotmail.com

Rev. cir. traumatol. buco-maxilo-fac; Suplemento 12 (3) jul.- set.— 2012 / ISSN 1679-5458 (versdo Impressa)/ ISSN 1808-5210 (vers&o Online)


mailto:fe-torres@hotmail.com
mailto:sarahlacerda@hotmail.com
mailto:clarissa_andrade05@hotmail.com

No século XIX, a Odontologia foi separada da medicina transformando em uma profissdo independente. Essa area da salde era somente
realizada por pessoas que adquiriam conhecimento de forma pratica, quando do predominio de a¢Ges voltadas para cosméticas, sendo apenas
realizadas extracdes e reposi¢des dos dentes. Posteriormente a forma de atuacdo tornou-se tedrica-pratica. O momento foi importante,
também, pois deu inicio a organizacéo profissional, iniciando uma disputa pelo mercado crescente. A ma distribuicdo do ensino no Brasil é
um dos fatores responsaveis pela atual relagdo CD/habitante. Na Regido Nordeste, todos os Estados possuem maior propor¢do do que a
sugerida pela OMS, com excecéo dos Estados de Paraiba e Rio Grande do Norte, que apresentam maior proporg¢ao entre habitantes por CD
Em estudos qualitativo-descritivos do mercado de trabalho odontolégico da Regido Nordeste do Brasil, 728 municipios desta regido ndo
tinham assisténcia odontolégica, deixando um campo aberto para o exercicio ilegal da profissdo, contrariando assim as leis do Brasil, 0s
profissionais ao se formarem, buscam os grandes centros ou acabam se fixando préximos & regido onde cursaram a graduacdo, talvez por
facilidade ou pela busca cada vez maior de cursos de especializagdo. De fato, a especializagdo e a constante capacitacdo profissional séo
fundamentais e também um dever para o cirurgido-dentista, previsto no Cédigo de Etica Odontoldgica. Os nove Estados da Regido Nordeste
possuem 4,22% dos especialistas do Brasil, nas diferentes areas reconhecidas pelo Conselho Federal de Odontologia.

MERCADO DE TRABALHO EM ODONTOLOGIA

PA45 - CORPO ESTRANHO NO CANAL RADICULAR DE DENTE DECIDUO: RELATO DE CASO
Béarbara Gardénia de Morais

Viviane Rodrigues Amorim

Patricia Batista Lopes do Nascimento

balbinhamorais@hotmail.com

Dentre os acidentes infantis mais frequentes, a penetracéo de corpo estranho em orificio natural e sua ingestéo ou inalagéo tem sido apontada
por varios autores como sendo um dos cinco principais acidentes que ocorrem na populagdo infantil. Pouco conhecimento se tem acerca dos
objetos envolvidos nesse acidente e da evolucdo das vitimas. Objetivo: Este trabalho tem o objetivo de relatar um caso clinico de uma
crianga do género masculino, 10 anos de idade, leucoderma, que apresentou-se a Clinica de Odontologia Infantil da Universidade Federal de
Alagoas acompanhado por sua genitora alegando sintomatologia dolorosa no elemento dental 54, que possuia extensa lesdo cariosa e odor
fétido. A responsavel legal do menor confirmou aparecimento de leséo intra-bucal de descricdo compativel com a de um abcesso dento-
alveolar 3 meses antes da consulta odontoldgica e relatou que o mesmo costumava morder objetos. Apds exame clinico e radiografias
periapicais e panoramica evidenciou-se presenca de corpo estranho, objeto estreito, alongado e radiopaco, associado a raiz distal do
elemento 54, que se encontrava com reabsorc¢éo patoldgica. Ap6s a remogdo do objeto e exodontia do dente envolvido verificou-se tratar-se
de um grampo metalico de grampeador de papel. Conclusdo: PAde-se concluir que € necessario estar alerta para o perigo que constituem os
objetos pequenos aos quais as criangas tém facil acesso e o risco para a salde e até mesmo risco de vida que os mesmos podem oferecer.

CORPO ESTRANHO; ODONTOPEDIATRIA; EXODONTIA

PA48 - CORRECAO PRECOCE DA MORDIDA CRUZADA POSTERIOR - DENTADURA DECIDUA
Déborah Laurindo Pereira Santos

Eloisa Marcantoio Boeck

Karina Eiras Dela Coleta Pizzol

Marco Polo Marchese

Dario Fernandes Lopes Neto

debi_santos_@hotmail.com

A maloclusdo conhecida como mordida cruzada posterior, segundo Wood, se traduz por uma relagdo transversa anormal dos dentes da
maxila, mandibula, ou mesmo de ambos. Pode envolver uma ou mais unidades dentarias, e ainda ser uni ou bilateral. De acordo com a
classificagdo de Moyers, pode-se encontrar trés tipos de mordida cruzada posterior: dentéria, esquelética e funcional ou muscular. Estudos
realizados por Kutin e Howes, revelaram uma prevaléncia de mordida cruzada posterior de, aproximadamente, 8% entre pré-escolares, e de
7,2% em criangas de 7 a 9 anos. A auséncia de tratamento precoce de uma mordida cruzada posterior pode levar a problemas indesejaveis e
sérios no futuro, que vdo desde compensacdes dentarias, passando por deslocamentos funcionais da mandibula, podendo chegar até
verdadeiras assimetrias esqueléticas. Diante do exposto, apds um correto diagnostico de uma condigdo de mordida cruzada posterior, advoga-
se a intervengdo precoce no intuito de promover eficiente interceptacdo da maloclusdo, restabelecendo as condicdes favoraveis para a
evolugdo normal da ocluséo. O presente trabalho consiste na apresentagdo de um caso clinico de um paciente do sexo masculino com 06 anos
de idade, denticdo mista, portador de uma mordida cruzada posterior esquelética, que causou uma assimetria facial evidente para o lado
esquerdo. O tratamento se caracterizou pela colocagdo de um dispositivo fixo, um disjuntor de hass, no arco superior, com a finalidade de
reestabelecer a dimensdo transversal da maxila, corrigindo assim a assimetria facial. O tratamento ativo teve a duracdo de 01 (um) més, com
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ativacOes de 2/4 de volta por dia, e o periodo de contengdo de 06 (seis) meses, reestabelecendo assim a correta fungdo, simetria e
desenvolvimento da face.

MORDIDA CRUZADA POSTERIOR, MORDIDA CRUZADA, ASSIMETRIA

PA49 - EFEITOS DOS ENXAGUATORIOS BUCAIS NA CAPACIDADE DE LIBERAGCAO DE FORCA DE ELASTICOS
ORTODONTICOS EM CADEIA

Nathalia Thaysa de Almeida Souza
Valéria Ventura dos Santos
Edgard Nordes Rodrigues da Matta

Objetivo — Testar a hipotese de que 0s enxaguatorios bucais e a presenca ou ndo de alcool nas suas composi¢des quimicas influenciam na
capacidade de liberagdo de forca de elésticos ortoddnticos em cadeia em funcéo do tempo que permaneceram ativados. Método — Foram
testadas 240 amostras de cadeia elastica da marca Morelli®, tamanho médio cristal, que foram mantidas em dois “jigs” confeccionados
especialmente para este fim, com 50% do grau de ativacdo dos seus comprimentos iniciais, distribuidas em 5 diferentes grupos: grupo
controle, grupo 1 (imerso em Oral-B Pro-Saude®), grupo 2 (imerso em Colgate Plax Classic®), grupo 3 (imerso em Periogard®) e grupo 4
(imerso em Listerine Cool Mint®). O grupo 1 e grupo 2 ndo apresentam alcool na sua composi¢&o, enquanto os grupos 3 e 4 contém alcool
nas concentragBes 11,6% e 21.6%, respectivamente. As medidas das forgas liberadas pelos elasticos foram realizadas utilizando-se um
dinamdmetro digital de precisdo nos seguintes intervalos de tempo: inicial, 4 horas, 24 horas, 1 semana, 2 semanas e 3 semanas apos a
ativacgdo inicial. Os elasticos ativados foram mantidos imersos em saliva artificial em uma estufa com temperatura de 37°C + 1°C por todo 0
tempo do experimento, sendo removidos deste ambiente somente no momento da medicéo da forca e quando submetidos ao bochecho com o
enxaguatério diariamente por 15 minutos, com exceg¢do do grupo controle. Resultados — Ao final de 3 semanas de ativacdo, a perda média
acumulada foi de 58,9% para o grupo Controle, 60,2% para o grupo 1, 57,8% para o grupo 2, 54,7% para o grupo 3 e 60,3% para 0 grupo 4,
existindo diferenga estatisticamente significante entre todos os grupos. Conclusdo — Os enxaguatérios bucais parecem influenciar na
capacidade de liberacdo de forga dos elasticos ortoddnticos em cadeia, estando esta influéncia na dependéncia da marca comercial. A
influéncia do alcool parece estar relacionada com a concentragdo do mesmo na composicdo quimica do enxaguatdrio.

ELASTICOS PLASTICOS; FORCA ELASTICA; ELASTOMEROS.

PA50 - TRATAMENTO DA SOBREMORDIDA E RETRAGAO DOS INCISIVOS INFERIORES, ATRAVES DE DESGASTES E
POSTERIOR EXTRAGCAO DE UM INCISIVO SUPRANUMERARIO

Déborah Laurindo Pereira Santos
Marco Polo Marchese

Eloisa Marcantoio Boeck
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Artenio Jose Isper Garbin
Leandro Bielli Rossi

debi_santos _@hotmail.com

Este trabalho tem como objetivo o relato do tratamento de um caso com sobremordida, retracdo dos incisivos inferiores com a presenca de
incisivo inferior supranumerério. A presenga de supranumerérios € comumente encontrada como etiologia de malocluséo. Sendo nestes
casos a quantidade de suporte 6sseo na maioria das vezes menor que a quantidade de estrutura dentaria, a presenca de supra numerario
podem gerar apinhamentos, mal posicionamentos ou até mesmo inclusdes dentarias. No caso relatado, a presenca deste elemento dentario
ndo gerou apinhamento, porém os incisivos apresentavam-se vestibularizados. De acordo com a Analise cefalométrica lateral de Ricketts,
houve um avango dos incisivos inferiores em relagdo ao plano A-Po, ja descontado as possibilidades de avango baseado na tipologia Facial
do paciente (Mesofacial), calculada pelo indice Vert. A corre¢do da posicdo dos incisivos implicava na verticalizacdo e retracdo com
consequente diminuigdo do perimetro do arco, portanto, a remogdo do supranumerario seria fundamental. Foi realizada a técnica de desgaste
nas faces mesial e distal do elemento supranumerario, utilizando disco diamantado e lixa metélica. Estes desgastes foram realizados em
varias sessOes seguidas de fechamento dos espagos obtidos. A quantidade de desgaste era realizada de acordo com o limiar de dor do
paciente, sendo que ao primeiro sinal de dor, estes eram interrompidos. Associado a este procedimento, o uso de bochechos diarios de
solucdo de fluoreto de sdédio a 0,2% foi orientado. Os desgastes tinham como funcdo evitar o efeito estético negativo da extracdo do
supranumerario na regido anterior. Terminado o fechamento do espago do supranumerario, iniciou-se a mecanica ortodontica para intrusao
dos incisivos inferiores com Arco Base. A terapia mostrou-se efetiva para reestabelecer a posi¢édo dos incisivos, tanto no sentido vertical
quanto no sentido horizontal com um prejuizo estético minimizado pelos desgastes.

SOBREMORDIDA, ARCO BASE, SUPRANUMERARIO, RICKETTS.
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PA53 - MANUTENCAO DE ESPACO COM ARCO LINGUAL DE NANCE: RELATO DE CASO CLINICO

Viviane Rodrigues Amorim
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Edgard Nordes Rodrigues da Matta

vivianeamorim_16@hotmail.com

A perda de dente deciduo antes de sua esfoliagdo natural pode gerar consequéncias ao desenvolvimento da oclusdo futura por ruptura do
equilibrio dentério. Para o controle da movimentacdo indesejavel dos dentes adjacentes ao espago deixado pelo dente deciduo, dispde-se de
aparelhos mantenedores de espaco. O aparelho arco lingual de Nance é um aparelho fixo utilizado ndo somente na Ortodontia Preventiva,
como mantenedor de espago, mas também em Ortodontia Interceptativa, nas supervisdes de espaco, como preservador de Leway space e, na
Ortodontia Corretiva, como reforco de ancoragem. O aparelho mantenedor de espaco Arco Lingual de Nance é indicado em perdas de varios
elementos dentarios no arco dental inferior e que ja tenha ocorrido a irrupgéo dos primeiros molares inferiores permanentes e dos incisivos
permanentes inferiores. Objetivo: Este trabalho tem o objetivo de relatar o caso clinico de uma paciente de 7 anos de idade, que compareceu
a clinica de Odontologia Infantil da Universidade Federal de Alagoas para atendimento odontoldgico de rotina. Verificou-se a necessidade
de exodontia dos elementos 75 e 85, devido & presenca de lesdo cariosa extensa e mobilidade dentaria patoldgica decorrente de abcesso
cronico com presenca de fistula em ambos elementos dentérios. A discrepancia de modelos foi equivalente a -5,6 mm. Diante da perda
precoce dos elementos supracitados e pelo valor encontrado na discrepancia de modelos, optou-se pela instalagdo do aparelho mantenedor de
espaco Arco Lingual de Nance, que € um aparelho de facil construcdo e adaptagdo, ndo interferindo com o crescimento da maxila e
mandibula e também ndo comprometendo a erupcdo dos permanentes sucessores. Conclusdo: O aparelho arco lingual de Nance é uma boa
opcdo terapéutica nas perdas precoces multiplas no arco inferior e em razéo de ser um aparelho mantenedor fixo ndo existe dependéncia da
cooperagdo do paciente quanto ao uso do mesmo.

MANUTENGAO DE ESPACO; ARCO LINGUAL; PERDA PRECOCE DE DECIDUOS

PA58 - RADIOGRAFIA DIGITAL: VANTAGENS E DESVANTAGENS EM RELACAO AO METODO DE AQUISICAO DA
IMAGEM RADIOGRAFICA CONVENCIONAL

Victor de Albuquerque Araujo*
Cassiana Maria da Silva

Thalita Augusta Amorim Santos
Thiago Allison Sales Damasceno
Valda Lucia Lima da Silva
Jeneviete de Oliveira Amorim

victorara26@hotmail.com

A descoberta de novas tecnologias trouxe para a odontologia um novo método para a obtencdo de imagens radiogréaficas: a radiografia
digital. Em 1987 comecou a ser comercializado o primeiro sistema digital direto, o Radiovisiography, que utilizava a tecnologia CCD
(Charged Coupled Divice). Desde entdo, novos sistemas foram langados utilizando esta tecnologia. Atualmente os sistemas CCD vém sendo
gradativamente substituidos pelos CMOS-APS (Complementary Metal Oxide Semiconductor-Active Pixel). Em ambos, sensores que
apresentam chips de silicio substituem o filme convencional. Outra forma utilizada para obtencdo da imagem digital é o PSP (Phosphor
Storage Plates), onde a imagem € obtida por meio de placas de armazenamento de fésforo. Com as mudancas na aquisi¢do da radiografia
odontoldgica, é importante que o cirurgido-dentista conheca os sistemas disponiveis e qual deles tem uma melhor aplicabilidade para a sua
realidade clinica. O objetivo deste trabalho é abordar, por meio de uma reviséo de literatura, as caracteristicas das diferentes formas de
aquisicdo da imagem radiogréfica digital e mostrar uma comparacdo desses métodos com a radiografia convencional. Verificou-se que,
apesar dos altos custos iniciais de aquisicdo dos equipamentos, a radiografia digital traz inimeras vantagens. Ela proporciona um melhor
aproveitamento do tempo de trabalho, eliminando etapas de processamento quimico, além de diminuir a dose de radiacdo recebida pelo
paciente e possibilita 0 armazenamento das imagens na memaria do computador e sua manipulagdo, com alteracao de brilho e contraste, por
exemplo.

RADIOGRAFIA DIGITAL; ODONTOLOGIA; RAIOS X

PA60 - O PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA NO TRATAMENTO DE PACIENTES LEUCEMICOS PEDIATRICOS

Thalita Augusta Amorim Santos*
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O termo leucemia refere-se a um grupo de doencas complexas e diferentes entre si que afetam a produgéo dos glébulos brancos. A leucemia
é a doenga maligna mais comum na infancia, correspondendo aproximadamente a 30% dos casos de cancer da crianca, segundo a Associagéo
Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE).A boca, comumente é um dos locais de comprometimento das complicacdes da leucemia.
Outros sinais clinicos podem ser observados nos 6rgéos e tecidos irrigados e nutridos pela corrente sanguinea. As manifestagdes
estomatoldgicas podem estar presentes no estagio inicial da doenca, durante a terapia antileucémica e tendem a desaparecer com a remissao
da leucemia. Diante disso, destaca-se a importancia do cirurgido dentista na equipe oncolédgica em todos os estagios da doenca, para diminuir
a morbidade e a mortalidade, relacionadas a complicagBes bucais, assim como melhorar a qualidade de vida dos pacientes durante o
tratamento, pois ele ird atuar na prevencéo, tratamento e monitoramento das complicagfes bucais, assim como na educacdo e motivagdo do
paciente e suporte emocional dele e familiares. Este estudo tem como objetivo revisar a literatura sobre a atuacdo do profissional
odontoldgico frente aos pacientes leucémicos pediatricos em todos os estagios das complicagdes bucais, sendo eles: primario, secundério e
terciario. Os dois primeiros, sdo consequéncias diretas do envolvimento das células sanguineas, enquanto o Ultimo esta relacionado com a
terapia direcionada ao paciente e geralmente sdo previsiveis.

ODONTOLOGIA; LEUCEMIA; COMPLICAGOES BUCAIS

PAG5 - PIERCING BUCAL: BELEZA, RISCOS E O PAPEL DA ODONTOLOGIA
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Piercings sdo adornos aplicados no corpo através de perfuragdo, e seu uso tem aumentado em todo o mundo. O ato da colocacéo da joia e até
mesmo o seu simples uso podem ser prejudiciais a satde. Na cavidade bucal, os locais comumente utilizados sdo os labios, lingua, freio
lingual e freio labial e as informagdes sobre riscos e maleficios, para que o paciente decida entre a moda e 0s possiveis prejuizos, devem ser
fornecidas pelo cirurgido-dentista. O primeiro de muitos riscos pode ser devido ao ato de aplicagdo da j6ia, que, na maioria das vezes, ndo se
da por um profissional da salde. "Piercers" sdo pessoas sem habilitagdo profissional que muitas vezes desconhecem a anatomia humana, as
condigdes sistémicas do paciente e 0s parametros corretos de esterilizacdo e assepsia, expondo o paciente a doencas como tétano, hepatite,
AIDS e herpes. Além de complicacdes decorrentes da colocagdo do piercing, 0 uso da jéia pode causar danos aos dentes, periodonto e aos
tecidos de revestimento, tais como fratura dental, trauma a mucosa e recessdo gengival associada a defeito 6sseo periodontal. H& também
relatos de: sensibilidade dental por galvanismo, halitose, endocardite bacteriana, ingestdo da joia, embolia cerebral e infec¢des locais. Os
aspectos colaterais voltados para os problemas funcionais também podem ocorrer, como dificuldade na mastigacdo, degluti¢éo e fonacéo. O
usudrio de piercing também pode desenvolver habitos parafuncionais por brincar com a jdia, o que acentua os riscos de traumatismo e
fraturas dentarias, além de poder gerar hiperatividade muscular. A higiene do adorno deve ser incentivada, pois o piercing, tendo uma
superficie ndo descamével, é também capaz de acumular placa e célculo dental. Caso o paciente insista em aplicar um piercing, deve
procurar um dentista ou médico, previamente para avaliacdo de sua salde e preparo para receber a joia, 0 que pode incluir desde
aconselhamentos e profilaxia antibi6tica & um controle dos sintomas pés-operatorios.

PIERCING; ODONTOLOGIA; COMPLICAGOES

PA66 - BRUXISMO INFANTIL: CAUSAS, CONSEQUENCIAS E POSSIVEIS TERAPIAS
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O bruxismo ou briquismo é um habito parafuncional do sistema mastigatério de apertar ou ranger os dentes que acomete muitos pacientes
odontopediatricos. Durante as atividades ndo funcionais do sistema estomatognético, durante o sono, ou em diversas outras situacdes as
criangas tendem a fazer movimentos semelhantes ao da mastiga¢do, causando um alinhamento incorreto dos dentes e o fechamento
inadequado da boca que costumam estar presentes em grande parte dos casos. O aumento das forcas oclusais gera problemas progressivos
que comprometem a oclusdo, a musculatura estomatognética, a articulagdo temporomandibular (ATM) da crianca, provoca desgastes
dentérios, além de causar algumas outras alteragBes e que muitas vezes ndo séo percebidas, a menos que se observe a tensdo muscular e a
crianca se queixe de dor, ou o barulho provocado pelos rangidos durante o sono, além um notavel desgaste dentario. A importancia de se
detectar e tratar esse distirbio promove para crianga um beneficio tanto & nivel dentario como também, em muitos casos, psicol6gico, uma
vez que ndo existe uma etiologia Unica, ou seja, a sua causa ¢ multifatorial dentre elas estdo fatores locais, sistémicos, hereditarios ou ainda
ocupacionais e o tratamento deve ser individualizado para cada paciente levando-se em consideracéo seu grau de comprometimento e sua
progressdo. O bruxismo é um disturbio complexo e multifacetado requer um tratamento multifatorial. O dentista atuard nos dentes,
musculatura e reas adjacentes para que se possa diminuir a for¢a da contracdo muscular, impedindo o desgaste dentério e corrigir problemas
de mé-ocluséo.

BRUXISMO INFANTIL, MA-OCLUSAO, DESGASTE DENTARIO

PA68 - DESMISTIFICANDO O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EM PACIENTES GESTANTES
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A gravidez é um periodo fisiolégico complexo no qual ocorrem mudancas fisicas e emocionais, e estd associado a crengas e mitos
envolvendo a satde do bindmio mée-filho. Esses mitos também estdo presentes quando se refere a tratamento odontoldgico para pacientes
gestantes e observa-se que esse grupo, em geral, ndo busca esse servico por iniciativa propria, embora perceba as necessidades de tratamento,
ndo se sentem seguras quanto a sua indicacdo formal. As crengas populares desaconselham gestantes a procurar o atendimento odontol6gico
durante a gravidez, porque, segundo elas, existem riscos ao tomar a anestesia dental, perigos de hemorragia e perigos para o bebé. As
barreiras que dificultam o atendimento odontoldgico e que dizem respeito ao individuo sdo construidas com base em crengas, do
relacionamento com o dentista e do modo como estdo organizados os servigos de saude. O objetivo do presente trabalho é sugerir que
projetos de educacédo para satde bucal de gestantes sejam iniciados com o levantamento de tabus para que possam ser desmistificados pelos
profissionais envolvidos no cuidado da gestante. Desta forma, melhoraria a adesdo, a seguranga e a motivacéo ao pré-natal odontolégico. A
maior dificuldade na implantagdo de um servi¢co odontol6gico no pré-natal advém das crencas que decorrem da associagdo entre gestacédo e
odontologia. Entre as fontes de ansiedade e medo percebidas pelas gestantes estudadas estdo a possibilidade de sentir dor e desconforto; do
barulho da turbina; da anestesia; dos instrumentos utilizados; da sala fria; de desconforto com aspectos sensitivos como cheiro, sabor, visdo
dos instrumentos, refletor, uniformes, mascaras, posi¢cdo da cadeira na horizontal. A maioria dos medos, embora sem suporte cientifico,
contribuem para o afastamento da gestante da aten¢éo odontolgica.

GESTACAO, ATENDIMENTO ODONTOLOGICO, DESMISTIFICAGAO

PA72 - A ATUACAO DO PET - SAUDE DENISSON MENEZES EM ESCOLARES UTILIZANDO O TRATAMENTO
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A técnica da Restauracdo Atraumatica (ART), consiste em uma proposta de tratamento para controle da doenca carie. Teve seu inicio na
Africa, em meados dos anos 80, se difundindo para outras regies do mundo como Caribe e Tailandia. Foi posto em pratica em situagdes
clinicas em meados dos anos 90 e idealizado para o atendimento a populacdes de reas carentes, como em paises em desenvolvimento, onde
falta infra-estrutura para a realizagdo de um tratamento odontoldgico tradicional. Foi preconizada para ser utilizada em paises
subdesenvolvidos, entretanto pode ser aplicada em paises industrializados e em algumas situag6es especificas como pacientes receosos /
ansiosos, pacientes com deficiéncia fisica e/ ou mental, criangas de baixa idade e em pacientes idosos que moram em clinicas de repouso.
Objetivo: O objetivo do presente trabalho é apresentar um relato de experiéncia onde a referida técnica foi aplicada em criangas na faixa
etaria de 5 a 6 anos de idade que estudavam nas escolas do conjunto Denisson Menezes em Macei6-AL durante a vivéncia de alunos do
curso de odontologia da Universidade Federal de Alagoas no Programa de Educacéo pelo Trabalho para Sadde da Familia-PetSaide. Foram
realizadas visitas as escolas e cerca de 83 alunos foram examinados no intervalo das aulas em uma sala preparada para essa finalidade, com o
prévio consentimento dos pais, e 29 alunos foram selecionados para 0 ART. Concluidos os ARTSs verificou-se que as criangas foram
receptivas a essa técnica, pois é de fécil aplicacdo e ndo provoca dor. O indice de fraturas foi pequeno e a integridade marginal satisfatoria.
Conclusdo: Essa vivéncia confirmou os beneficios da técnica j& relatados na literatura e contribuiu para desmistificar o tratamento
odontolégico como uma experiéncia que provoca sofrimento.

ART, TECNICA DA RESTAURACAO ATRAUMATICA, PET - SAUDE

PA78 - VASOCONSTRITORES NA ODONTOLOGIA: UMA REVISAO DE LITERATURA
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A associagdo de vasoconstritores aos anestésicos locais reduz a taxa de absor¢do do anestésico, o que diminui a toxicidade, prolonga a
duragdo da anestesia, reduz a quantidade de anestésico necessaria a obtencdo de bloqueio adequado e tem a¢éo hemostatica. Podem causar
efeitos adversos e dessa forma, deve-se saber escolher o vasoconstritor indicado ao procedimento e as caracteristicas fisiopatoldgicas do
paciente. Objetivo: Realizar revisdo de literatura sobre vasoconstritores utilizados na Odontologia, a fim de fornecer subsidios para o uso
racional. Reviséo de Literatura: Os vasoconstritores podem ser agentes adrenérgicos (epinefrina, norepinefrina, fenilefrina e levonordefrina)
e 0 analogo da vasopressina, felipressina. Os adrenérgicos causam vasoconstri¢ao por estimulacéo de receptores a-adrenérgicos nas paredes
de arteriolas e vénulas. Em circulagdo sistémica o estimulo de o aumenta a pressdo arterial. A epinefrina estimula receptores o e B-
adrenérgicos. O estimulo de B1 no coragdo aumenta a frequéncia cardiaca e o estimulo de 2 nos vasos da musculatura esquelética, reduz a
resisténcia periférica total. A norepinefrina age principalmente em receptores o (90%), assim como fenilefrina e levonordefrina. Também
estimula B1, mas tem pouca agdo sobre f2. Apresenta um quarto da poténcia da epinefrina. Fenilefrina possui poténcia menor que epinefrina,
mas devido a sua maior estabilidade, apresenta duragdo maior. Felipressina estimula receptores da vasopressina, provocando contragdo de
vénulas, pequenas arteriolas e capilares. Por ndo ter a¢do adrenérgica, ndo induz a alteragdes significativas na frequéncia cardiaca, pressao
arterial e circulagdo coronaria. Produz menor vasoconstricdo que a fenilefrina, com duracéo de efeito similar e pouca acdo hemostatica.
Conclusdo: Os vasoconstritores sdo grandes aliados na anestesia odontologica, cabendo ao cirurgido-dentista escolhé-lo avaliando sua acéo
farmacoldgica e as condicOes gerais do paciente.

VASOCONSTRITOR, ODONTOLOGIA, ANESTESICO

PA82 - TECNICA DE CONFECCAO DO ARCO LINGUAL DE NANCE
Bricio Douglas de Omena

Daniella Mascarenhas Calixto Barros

Edgard NorBes Rodrigues da Matta

Laura Mello Figueiredo
Renata Lopes Lima

renatinhalopeslima@hotmail.com

O arco lingual de Nance é o aparelho mantedor de espago fixo mais utilizado clinicamente, principalmente na denticdo mista. O arco lingual
pode ser utilizado na Ortodontia Preventiva como mantenedor de espago em perdas precoces multiplas de dentes deciduos no arco dentario
inferior apds a irrup¢do dos incisivos inferiores. Na Ortodontia Interceptativa, seu uso é importante no procedimento terapéutico denominado
superviséo de espaco em que existe a necessidade de preservagao do “leeway space” para solugdo da discrepancia de espagos. Em Ortodontia
Corretiva, este tipo de aparelho pode ser Gtil como reforgo de ancoragem e bastante utilizado clinicamente, principalmente nos casos de
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extracdes dentarias. E confeccionado com fio redondo de 0,032” a 0,040” de didmetro que é adaptado bem préximo as faces linguais dos
dentes inferiores, podendo ser soldado em anéis ortoddnticos adaptados nos primeiros molares permanentes inferiores ou encaixado em
tubos soldados nos referidos anéis. Possui as vantagens de eliminar a cooperagdo da crianga, permitir a erupcdo do sucessor permanente e
ndo interferir no crescimento da maxila e mandibula. Apesar das vérias vantagens do arco lingual, a sua confecgdo requer uma série de
dobras e o conhecimento das caracteristicas que 0 mesmo deve se enquadrar, tornando-o de dificil confeccdo. O objetivo deste trabalho é
apresentar uma sequéncia técnica de confecgdo do arco lingual de Nance, desde a confeccdo da parabola inicial com fio de ago redondo
0.032” e abordando as dobras necessarias para uma boa adaptacdo. Assim como também, explorar as caracteristicas necessarias para que a
sua confeccéo respeite os tecidos moles, néo interfira na ocluséo, seja confortavel para o paciente e, principalmente, que o aparelho exerca a
plena funcdo para a qual foi planejado. Pode-se concluir que existe uma sequéncia técnica de confeccédo do arco lingual de Nance que pode
minimizar as dificuldades na sua elaboragao.

ORTODONTIA, ARCO DENTAL, MANTENEDOR DE ESPACO

PA83 - PROJETO SORRISO MAGICO - ODONTOLOGIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR PARA CRIANGAS E
ADOLESCENTES COM CANCER.

THALITA MEDEIROS MELO *

PATRICIA BATISTA LOPES DO NASCIMENTO
LARISSA SILVEIRA DE MENDONGCA FRAGOSO
PHILLIP LUCAS RICARDO PEREIRA
BARBARA BRAGA JOBIM

LUIZ CARLOS OLIVEIRA DOS SANTOS

thata_medeirosl@hotmail.com

O diagnostico precoce e a evolugdo no tratamento do cancer tém levado ao aumento no indice de cura, isso tem sido observado também no
cancer infantil. Apesar da evolugdo no tratamento, diversas alteracfes orais podem ser responsaveis pelo prolongamento ou interrupg¢do do
tratamento, ou até mesmo levar o paciente ao 6bito. Objetivo: O projeto de extensdo tem por objetivo realizar promogdo da satide em
criangas e adolescentes com céncer, por meio de atendimento ambulatorial e hospitalar no pré, trans e pés-operatério. Metodologia: Em julho
de 2011 foram capacitados 11 profissionais da saide e 12 académicos do curso de odontologia quanto ao diagnéstico precoce do cancer
infanto-juvenil e a atencdo odontoldgica. Os envolvidos promovem ac¢des que consistem no atendimento odontolégico ambulatorial e
hospitalar pré, trans e pds-operatdrio de pacientes oncoldgicos infanto-juvenis do CACON do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Alagoas (UFAL), dos cadastrados na Associacdo dos Pais e Amigos dos Leucémicos de Alagoas (APALA) e dos internos na enfermaria
do Hospital Santa Casa de Misericordia de Maceid. O atendimento dos pacientes acamados é feito no leito hospitalar e apds a alta, o
atendimento odontoldgico ambulatorial é feito na APALA e nas Clinicas Odontoldgicas da Faculdade de Odontologia da UFAL. Acdes
educativas em satde bucal também séo realizadas com os pacientes e seus responsaveis. Resultado: Receberam atendimento 115 individuos
em clinica odontoldgica e 67 em hospital, sendo um total de 623 consultas odontoldgicas executadas. Observou-se o desconhecimento dos
pacientes e responsaveis sobre salde bucal e sua influéncia no tratamento do céncer. Conclusdo: Perceber-se a importancia da
conscientizacdo e do conhecimento sobre a satde bucal por parte dos profissionais da equipe de salde, pacientes e seus responsaveis, bem
como o efeito benéfico do tratamento odontolégico no sucesso do tratamento antineoplasico.

INFANCIA; CANCER; ADOLESCENTE; SAUDE BUCAL

PA92 - CONCENTRACAO DE FLUOR EM AGUAS MINERAIS ENGARRAFADAS COMERCIALIZADAS NO MUNICIPIO DE
MACEIO

Euclides Buarque de Lima Bisneto*
Silvia Girlane Nunes
Humberto de Oliveira Alves

cd.euclidesbuarque@gmail.com

A fluoretagdo da dgua é uma medida de satde publica reconhecida mundialmente por seu papel na prevencao da carie dentaria. No entanto, a
atencdo ndo deve ser dada somente para a 4gua de abastecimento publico, mas também para a agua engarrafada mineral, uma vez que nos
dias de hoje, esta vem sendo amplamente consumida pela populagdo. Considerando o aumento do consumo de agua mineral este trabalho foi
realizado com objetivo de analisar a concentracédo de fllor em 4guas minerais engarrafadas no municipio de Macei6. Foram observadas oito
marcas distintas de aguas minerais engarrafadas de 500 ml comercializadas em supermercados de grande circulagdo no municipio de Macei6
— AL. As informagdes sobre as concentraces de fllor nas aguas engarrafadas foram obtidas através dos dados contidos nos rétulos. A
concentracéo de flor variou de 0,00 a 0,05 mg F/L, sendo que todas apresentavam flGor em sua composicao, a concentracdo esta abaixo do
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indicado pelo Ministério da Saude que é de 0,6 a 1,7 mg F/L. A concentragao de flGor nas 4guas minerais engarrafadas comercializadas no
municipio de Macei6 sdo insignificantes para exercer efeito preventivo contra a cérie dentaria. Também existe a necessidade de um sistema
de vigilancia sanitaria nos niveis federal, estadual ou municipal que regulamente a concentracdo de flGor nas aguas minerais. As
concentragOes encontradas nas aguas minerais comercializadas em Macei6 certifica que as aguas comercializadas sdo hipofluoretadas. Com
base na metodologia empregada e dentro das limitagdes deste estudo, conclui-se que ha necessidade de regulamentagéo dos teores adequados
de fluoreto nas aguas engarrafadas, uma vez que todas as marcas comercializadas apresentam uma concentracgao de fl(or abaixo do esperado,
ou melhor, abaixo do minimo recomendado para prevencao de incidéncia de carie.

AGUAS MINERAIS, CONCENTRAGAO DE FLUOR E VIGILANCIA SANITARIA

PA97 - A IMPORTANCIA DA ATUAGCAO ODONTOLOGICA EM PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Renata Maria Holanda Muniz Falcdo Soares
Joedy Maria Costa Santa Rosa Lima
Palmyra Catarina Costa Santa Rosa Lima
Micaelle Tenério Guedes Fernandes

Larissa Lorenzini

Gléria Maria Pimenta Cabral

natafalcao@hotmail.com

As UTlIs surgiram a partir da necessidade de aperfeicoamento e concentragdo de recursos materiais e humanos para o atendimento a
pacientes graves, em estado critico, mas tidos ainda como recuperaveis, e da necessidade de observacdo constante, assisténcia médica e de
enfermagem continua, centralizando os pacientes em um nuicleo especializado. O grande obstaculo enfrentado pelo cirurgido-dentista para
integrar equipes multidisciplinares em UTIs estava na baixa prioridade do procedimento odontolégico diante dos problemas apresentados
pelo paciente. Entretanto, a literatura tem demonstrado, de maneira clara e vigorosa, a influéncia da condicéo bucal na evolucdo do quadro
dos pacientes internados. Foi realizado um estudo avaliando a prevaléncia da colonizagdo do biofilme bucal por patégenos respiratorios e a
associagdo das doencas bucais com alteragdes respiratorias em pacientes de UTI. Observou-se que os pacientes de UTI apresentavam uma
higiene bucal pobre, presenga de biofilme e aumento na probabilidade deste biofilme ser colonizado por patdégenos respiratorios. A cultura do
biofilme positivo foi significativamente associada a infeccdo nosocomial. O estudo concluiu que a colonizacédo do biofilme bucal por
patégenos pode ser uma fonte especifica de infeccdo nosocomial em pacientes de UTI. Na revisdo da literatura observa-se um consenso sobre
a importancia de uma aten¢do odontoldgica em pacientes debilitados, conferindo ao cirurgido-dentista em equipes de UTI um importante
papel na preven¢do do agravamento do quadro do paciente, por exemplo, o estabelecimento da pneumonia nosocomial e a estabilizacdo de
forma expressiva. Com base nos dados acima, procuramos expor para a comunidade odontoldgica, a importancia da insercdo da equipe de
Odontologia nas UTIs, embasados por uma vasta reviséo de literatura e por um estudo realizado com pacientes internados em UTI.

ODONTOLOGIA HOSPITALAR, UTI, PNEUMONIA NOSOCOMIAL

PA101 - LEISHMANIOSE VISCERAL: RELATO DE CASO

Clesiane Fonseca da Silva

André Ricardo Bezerra

Aurea Valéria de Melo Franco
Marcilio Otavio Branddo Peixoto
Suzana Zaira Lira de Lucena Rocha
Fernanda Braga Peixoto

cleise_fonseca@hotmail.com

A leishimaniose é uma doenca cronica, de manifestacdo cutanea ou visceral causada por protozoarios flagelados do género Leishimania da
familia Trypanosomatidae, ¢ uma zoonose comum ao céo e ao homem sendo transmitida ao homem pela picada de mosquitos flebotomineos
que compreendem ao género Lutzomyia e Phlebotomus. Segundo a estimativas da OMS em 1990, a prevaléncia das diferentes formas de
leishmaniose ultrapassou a 12 milhGes de casos. Apresentando-se as seguintes formas clinicas: leishmaniose cutanea (LC) é a forma mais
comum, apresentando uma ou vérias lesdes ulceradas tendo predilecdo por areas expostas; leishmaniose mucosa (LM) ocorrendo
concomitantemente ou apds anos do quadro de LC podendo também progredir para a destruicdo da mucosa nasal; leishmaniose cutanea
difusa (LCD) é rara, caracterizada por nddulos e lesdes em placas infiltradas de maneira difusa e a leishmaniose disseminada (LD) apresenta
lesbes acneiformes papulosas e ulceradas. No tratamento a droga de primeira escolha é os Antimoniais Pentavalentes seguidos pela
Anfotericina B e as Pentamidinas. O presente trabalho tem como objetivo a descri¢do passo a passo do caso clinico do paciente C.C.C
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portador de leishmaniose tegumentar que foi atendido no Hospital Escola Dr. Hélvio José de Farias Auto e teve como terapia de escolha o
uso de Anfotericina B. Para confronto com a literatura foram selecionados artigos nos bancos de dados eletrénicos Bireme, Lilacs e SCiELO,
no idioma portugués, espanhol e inglés, utilizando-se, como descritores leishmaniose, anfotericina B, Condic¢les Patoldgicas, Sinais e
Sintomas. Também foram utilizados livros e enderecos eletronicos relevantes para a realizagao deste relato de caso.

LEISHMANIOSE, ANFOTERICINA B, CONDIGOES PATOLOGICAS

PA107 - ANALISE DO NIVEL DE ESTRESSE NOS ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA DA UFAL

Joyce Quintela Carvalho

Guy Peixoto de Vasconcelos

Maria Eduarda Pinto Galdino Marques
Izabel Maia Novaes

joyce.qc@hotmail.com

O estresse tem sido muito estudado nas duas Ultimas décadas devido a sua alta prevaléncia na sociedade e da sua consequente influéncia na
qualidade de vida da populagdo. Desde o inicio do século XXI, a salide mental dos profissionais de salide comegou a gerar preocupacéo. Ha
evidéncias que os estudantes e profissionais da area de Odontologia tém risco de apresentarem um alto nivel de estresse, gerando sofrimento
psiquico e transtornos mentais. O objetivo deste trabalho foi avaliar o nivel de estresse entre os estudantes de Odontologia da Universidade
Federal de Alagoas. Tratando-se de um estudo quantitativo transversal realizado em 2011 com universitarios do 1° ao 9° periodo do curso de
Odontologia usando como instrumento o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL), que foi aplicado em sala de aula em
momento especifico para tal. As varidveis estudadas foram sexo, idade, estado civil, numero de filhos, presenca de estresse e suas fases.
Foram avaliados 178 estudantes, dentre esses 68% eram mulheres, com idade entre 17 e 32 anos; 96,6% solteiros e 3,9% com um filho. Do
total, 57,1% apresentaram-se em alguma das fases do estresse, sendo 7 (4%) em alerta, 86 (48,6%) em resisténcia, 3 (1,7%) em exaustdo e 5
(2,8%) em quase exaustdo. Os dados obtidos evidenciaram o alto indice de estresse entre esses estudantes, requerendo um cuidado especial e
mais informagdes sobre o assunto. E necessério desenvolver estratégias educativas para ajuda-los a minimizar os efeitos, garantindo assim o
seu bem-estar e uma melhor atenc¢éo aos pacientes.

ODONTOLOGIA, ESTUDANTES, ESTRESSE

PA117 - CONDUTA E DIAGNOSTICO DE PACIENTES FUMANTES PELO CIRURGIAO DENTISTA
Ulysses Bandeira de Queiroz

Marcilio Otavio Brandéo Peixoto

Fernada Peixoto Braga

Jessica Goncalves Ramos

Dayane Mendonca Falcomer

Luiz Alexandre Moura Penteado

ulybg@hotmail.com

As diversas formas de apresentacdo do tabaco contribuem diretamente para que um tergo da populagdo brasileira adulta faca seu uso, sendo
aproximadamente 11 milhdes de mulheres e 16 milhdes de homens. Pessoas que fumam tém um risco maior de contrair infeccdes
respiratorias bacterianas e vir6ticas agudas e cronicas; cancer de boca, laringe, eséfago, pancreas, rim e bexiga; doencas circulatérias como
arteriosclerose, aneurisma da aorta, acidentes vasculares cerebrais e distdrbios em varios 6rgdos. Dessa forma, presumi-se a importancia da
atuacdo dos profissionais da salide nos processos de prevenir, reconhecer, tratar e acompanhar tabagistas. Na area da saude, a Odontologia
caracteriza-se por ter um dos mais frequentes e duradouros acompanhamentos aos pacientes. Assim, o profissional da odontologia tem
oportunidade de identificar o uso de tabaco e promover reflexdo e discussdo com o paciente, podendo interferir diretamente no processo
saide/doenga em decorréncia do vicio tabagico. Para que haja essa intervencdo, se faz necessario que se tenha um conhecimento maior sobre
tal assunto por parte do profissional, pensando nisso sdo criadas condutas e diretrizes que podem ser introduzidas em consultério
odontoldgico podendo ser utilizadas em consultas clinicas sem tomar muito tempo do profissional e do paciente. No entanto, se o
profissional da salde ndo percebe a importancia para o rastreamento ou entdo nédo é capaz de aconselhar adequadamente seus pacientes, tanto
o diagnostico quanto o tratamento passam por dificuldades e acabam resultando em maiores dnus e menores chances de eficacia.

ODONTOLOGIA. DIAGNOSTICO. TABACO

PA124 - TRATAMENTO DE MORDIDA CRUZADA ANTERIOR NA DENTICAO DECIDUA, COM MOLA DIGITAL
SOLDADA A BARRA PALATINA: RELATO DE CASO

SANZIA ABRANTES DE PAULA
MANUELA EMILLY DA SILVA SANTOS
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PATRICIA CLOTILDES DE ALBUQUERQUE MENDES
IZABEL CRISTINA COSTA DO AMARAL

DANIELA MARIA CARVALHO PUGLIESI

netojjf@hotmail.com

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso de mordida cruzada anterior de origem dentoalveolar em paciente infantil na denticéo
decidua, tratado na Clinica Integrada Infantil do Curso de Odontologia do CESMAC. A mordida cruzada anterior é caracterizada por um ou
mais incisivos ocluindo por lingual em relagéo aos incisivos inferiores, em ocluséo. Sua etiologia pode ser dentéria, funcional ou esquelética.
Embora sua prevaléncia seja baixa, a correcdo desta maloclusdo deve ser realizada o mais precocemente possivel, pois mordidas cruzadas
tendem a se agravar com o tempo, e problemas causados por fatores dentarios podem evoluir para esqueléticos. Dentre os beneficios da
correcéo precoce, a melhora da relacéo interincisal reduz o risco de trauma periodontal, aumenta a auto-estima, e normaliza o crescimento
6sseo craniofacial. Aparelhos fixos ou removiveis podem ser utilizados para o tratamento, dependendo da maturidade e capacidade da
crianga em colaborar com o seu uso apropriado. A paciente S. P. A. M., de cinco anos de idade, género feminino, compareceu a Clinica
Integrada Infantil do Curso de Odontologia do CESMAC, para correcdo de seus dentes tortos. Ao exame clinico, diagnosticou-se mordida
cruzada anterior dentaria. Apos avaliagdo do caso, optou-se pelo tratamento ortoddntico interceptativo com aparelho fixo, por exigir menor
colaboragdo da crianga. Planejou-se a corre¢do das inclinacfes dentarias com mola digital dupla associada a barra transpalatina cimentada
nos segundos molares deciduos superiores. O tratamento ativo durou 4 semanas, com necessidade de uma reativacéo, e a sua oclusdo teve o
desenvolvimento normal restabelecido, o que nos levou a afirmar o sucesso do tratamento. Neste caso de mordida cruzada com etiologia
dentoalveolar, a sobremordida e sobressaliéncia estabelecidas favorecem a contencéo e a estabilidade do resultado.

ORTODONTIA PREVENTIVA, MALOCLUSAO, MORDIDA CRUZADA ANTERIOR

PA126 - ALTERACOES DA CAVIDADE ORAL EM PACIENTES COM NEOPLASIA DE CABEGCA E PESCOCO SUBMETIDOS
A RADIOTERAPIA

Monique Cansanc¢édo Maranhéo

Elizabeth Kristinne Ten6rio Lins Guimarées
Karlla Almeida Vieira

Alice Lopes Medeiros

Aleska Dias Vanderlei

monigue.maranhao@yahoo.com.br

A radioterapia constitui atualmente uma agéo terapéutica de uso consagrado por necessidades reais e imediatas, sendo uma alternativa no
tratamento de neoplasias malignas de cabeca e pescoco.E um recurso com grande chance de cura clinica que tem sido utilizado ha mais de
quarenta anos com bons resultados, podendo estar isolada ou associada a cirurgia e quimioterapia. Apesar de ser um meio eficaz para
minimizar a lesdo, a radiacdo promove efeitos aleatérios na regido bucal, induzindo a danos imediatos e de longo prazo nos tecidos. O
paciente submetido a radioterapia em cabega e pescogo, quando ndo recebe cuidados estomatolégicos convenientes, apresenta um ciclo
semioldgico como em qualquer outra doenga, pois embora produza resultados satisfatérios em termos terapéuticos, a radioterapia pode
originar mudangas qualitativas e quantitativas na saliva, mucosite, perda do paladar, lesdes periodontais, caries de irradiacéo,
osteorradionecrose e diminuigdo da mobilidade muscular. O presente estudo teve como objetivo avaliar as complica¢Ges orais do tratamento
radioterapicos ocorridas na cavidade oral dos pacientes de radioterapia de cabega e pescogo da Santa Casa de Misericordia de Maceid, onde
foi acompanhado vinte pacientes que estavam sendo submetidos a radiacdo de cabega e pescogo e quatro pacientes que ja haviam concluido o
tratamento ha mais de um ano e foi observado pelo cirurgido dentista pesquisador e relatado pelos pacientes as alteragdes ocorridas na
cavidade oral durante e apds o tratamento a qual ele foi submetido.

NEOPLASIA, RADIOTERAPIA

PA131 - TUMOR ODONTOGENICO QUERATOCISTO: ASPECTO RADIOGRAFICO - RELATO DE CASO

Renata Thainy Barros Cavalcante
Vanio Santos Costa

re_thainy@hotmail.com

O tumor queratocisto odontogénico é uma lesdo intra-6ssea que acomete os maxilares e tem carater destrutivo. Sendo descoberto na maioria
das vezes em exames radiograficos de rotina por ser geralmente assintomatico e confirmado apenas com exame histopatoldgico. Tem
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comportamento agressivo e altamente recidivante. Em estdgios mais avancados podem apresentar sintomatologia sendo estas: mau
posicionamento dentario, tumefacdo, dor, drenagem espontanea de um material amarelado, parestesia e trismo. Na imagem radiografica
pode-se apresentar como uma area radiolGcida, unilocular ou multiloculares, bem delimitado e pode estar associado a algum dente incluso.
Existe varios tipos de tratamentos desde os conservadores como: enucleagdo, curetagem e marsupializagdo até os mais radicais como: a
ressec¢cdo em bloco, seguida ou ndo por enxerto 6sseo. A escolha do tratamento depende para cada caso e deve-se levar em conta fatores
como a idade do paciente, localizagdo e tamanho da lesdo e se é primaria ou uma recidiva. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de uma
paciente que somente apés exodondias dos elementos dentais 26 e 27 foi solicitada e realizada uma radiografia panoramica digital e foi
verificado uma leséo unilocular expansiva, em regido posterior de maxila esquerda, aonde foi localizado no assoalho de érbita presenca do
elemento 28, dando assim a hipdtese de queratocisto e posteriormente foi confirmada a patologia com o exame histopatoldgico. Relatando
assim as caracteristicas radiograficas e sua a importancia na pratica clinica.

QUERATOCISTO ODONTOGENICO; RADIOGRAFIA, MAXILARES

PA133 - CONTROLE DE TRANSMISSAO DAS HEPATITES VIRAIS EM ESCOLAS COM PROGRAMA DE SAUDE ESCOLAR
(PSE) DO DISTRITO SANITARIO 111 DE RECIFE, PE: ACOES EDUCATIVAS COM OS GESTORES E PROFESSORES.

Rennan Luiz Oliveira dos Santos
Bruna Kelly Ferreira Firmino
Camila Rodrigues de Melo
Jéssica Rayanne da Silva Bezerra
Rodrigo Carvalho

Mirian Domingos Cardoso

rennan_475@hotmail.com

Em Recife, PE as hepatites virais sdo um sério problema de saude publica cujo grupo mais vulneravel sdo as criangas e jovens, levando a
Secretaria Municipal de Salde a prioriza-la como objeto de estudo e intervencéo do Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Satde junto
com a Universidade de Pernambuco. Esse programa, o PET vigilancia, é destinado a formar grupos de aprendizagem tutorial no ambito da
Vigilancia Satde desse agravo. O objetivo foi realizar agdes de educagdo para salde nas hepatites virais visando professores de escolas
publicas do Distrito Sanitéario Ill, envolvendo estudantes dos cursos da area de salde da Universidade de Pernambuco. O projeto de
intervencéo foi discutido com gestores e professores de 02 escolas alvo e oficinas de acolhimento em saude foram realizadas pelos estudantes
utilizando metodologia ltdica e participativa. O material educativo elaborado foi depositado na escola para ser utilizado pelos professores em
reunides de pais e mestre e em aulas. As agBes executadas foram avaliadas como muito importantes pelos professores e gestores que
reivindicaram a continuidade do projeto com incluséo de suas acBes no projeto politico pedagégico das escolas . A execugdo do projeto
permitiu aos estudantes o crescimento da sua formacdo profissional e 0s mostraram que esse tipo de atividade ajuda muito a reforcar o
conhecimento dos professores em relagéo ao assunto. A continuidade do projeto como projeto de extensdo universitaria em parceria com a
secretaria de satide do Recife e o projeto satide na escola pode propiciar a ampliacao de capds de pratica do ramo da sadde coletiva e mostrar
a vivencias desses profissionais em tais campos. Alem de propiciar maiores informacdes sobre o tema para a populagdo em geral.

HEPATITES VIRAIS, ACOES EDUCATIVAS, PROJETO DE EXTENSAO AO TRABALHO
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Forum Cientifico Académico

FCAO1 - HIPERDONTIA DOS QUARTO MOLARES - RELATO DE CASO

CAMILA DA FARIA ALCANTARA

DANIELLA DA SILVA LUNA

MARIANA ALECIO VIRTUOSO MARANHAO VIEIRA
TAMIRES VIEIRA SANTOS

CAMILA MARIA BEDER RIBEIRO

RICARDO VIANA BESSA NOGUEIRA

c4mil4_@hotmail.com

Hiperdontia é uma anomalia de nimero que corresponde ao nimero aumentado dos dentes. A presenca dos quartos molares ndo é habitual e
suas causas podem estar relacionadas com hiperatividade da lamina dental. O quarto molar superior é o segundo dente supranumerario
(DSN) mais frequente e se localiza distalmente ao terceiro molar. Diversas complicagdes podem surgir devido a sua presenga, como atraso
no irrompimento dos dentes, desenvolvimentos de cistos odontogénicos, reabsorcdo dentaria dos dentes adjacente, alteragBes oclusais,
sequencia anormal de irrompimento dental, apinhamento dentério, abscessos periodontais, etc. Sua extracdo € indicada para evitar possiveis
problemas tardios. O diagndstico é feito por meio de radiografias panoramicas. O presente trabalho visa realizar uma breve revisdo da
literatura sobre hiperdontidas e relatar o caso clinico de uma paciente de 21 anos, ndo sindrémica, diagnosticada com quartos molares
bilaterais superiores idientificados apés analise de exame radiografico panoramico de rotina ortodéntica. A conduta propostas compreendeu
duas etapas cirargicas para remog¢do DSN juntamente com os terceiros molares. Na primeira cirurgia optou-se por realizar a exodontia do
elemento 28 juntamente com o DSN esquerdo e, num segundo momento, foi agendada a cirurgia do elemento 18 e o0 DSN do lado direito. A
paciente recebeu orientagdes pos-operatdrias, bem como prescrigdo de analgésico e antinflamatdrios e apresentou resultados satisfatérios da
cicatrizagdo alveolar. Portanto, observa-se a importancia do diagnostico e o cirurgido-dentista identificar a presenca dessas anomalias
dentérias e impedir as suas possiveis consequéncias.

HIPERDONTIA ,QUARTO MOLAR

FCAO2 - UTILIZACAO DA PLACA MIORELAXANTE COM PLANO INCLINADO E COMBINAGCAO DE APARELHO FIXO
EM DTM. CASO CLINICO.

Monique Cassia de Oliveira Domarques
Micaelle Tendrio Guedes Fernandes
Leticia Vilela Coelho

kikaodonto20@hotmail.com

A articulagio temporomandibular (ATM) é considerada a mais complexa das articulagies do corpo humano. E composta de estruturas
oOsseas, cartilaginosas, ligamentos e musculatura associada, sendo responsavel pelos movimentos mandibulares, em decorréncia das agdes dos
musculos mastigatérios. Devido sua origem ser multifatorial, muitos estudos buscam definir os mecanismos predisponentes, causais €
perpetuantes desta patologia. A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a um dano tissular real ou potencial ou
descrita em termos de tal dano. Os habitos deletérios podem prejudicar a estabilidade neuromuscular do sistema estomatognatico, resultando
na contragdo inadequada dos masculos mastigatorios. Paciente J.P.V.B. procurou curso de especializacao, relatando fortes e constantes dores
na regido maxilar, com presenca de estalidos. N&o conseguia dormir e nem abrir a boca. Fez uso inicial de placa miorrelaxante com 2 mm de
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espessura, com uso aproximado de 8 a 9 meses, onde foi realizado um plano inclinado(GUIA INCISAL) em resina acrilica, com objetivo de
obter-se protrusdo mandibular para diminuir a pressdo condilar na ATM e desprogramacdo mandibular. Mensalmente foi realizada
manutencdo da placa, observando os pontos de contato. No decorrer do caso, fizemos desgastes em OCLUSAO, PROTRUSAO e
MOVIMENTOS DE LATERALIDADE. Observou-se uma diminuicdo da dor gradativamente. Foi realizada uma anestesia extraoral, com
intuito de promover analgesia local para uma abertura fisioldgica. A montagem do aparelho fixo foi realizada quando ja nao havia relatos de
dores por parte do paciente.

DTM E ORTODONTIA

FCAO03 - OSTEOMIELITE DE MANDIBULA. RELATO DE CASO
Camila Agra Souza

Iracema Thayane de Moraes Veras

Marcela Corte Real Fernandes

Adriana Carla Barbosa Firmo

Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo

camila.agra@gmail.com

Comprometimento imunolégico, doencas cronicas sistémicas, redugdo da vascularizagdo 6ssea, uso excessivo de tabaco e alcool, diabetes
mellitus e sindrome da imunodeficiéncia adquirida sdo fatores predisponentes para o surgimento das osteomielites, entre outras causas. Estas
podem ser causadas por traumatismos, caracterizando-se como processos inflamatérios agudos ou crdnicos e ocorrendo a partir de osteites
ndo circunscritas que se difundem através do 0sso esponjoso e do peridsteo. O diagnostico das lesGes osteomieliticas é realizado com base
nas caracteristicas clinicas, laboratoriais e radioldgicas. Objetivo: O presente trabalho visa o diagnéstico e o tratamento da osteomielite de
mandibula. Breve relato do caso: Paciente do género feminino, 28 anos, leucoderma, sofreu acidente motociclistico em julho de 2004 que
resultou em fratura de mandibula. Comparecendo ao ambulatério de traumatologia Buco-Maxilo-Facial da UFPE em novembro do mesmo
ano, apresentava aumento de volume na regido retromolar esquerda e na cervical, dificuldade na realizagdo dos movimentos mandibulares e
cervicais, além de sintomas sistémicos caracteristicos de processo inflamatoério/infeccioso. Ao exame imaginol6gico foram demonstradas
areas de rarefacdo Ossea e de sequestros 6sseos. A cintilografia através do Tecnécio 99 demonstrou a evolugdo do processo cronico até a
regido de angulo direito. Apos cultura, o Staphylococcus aureus foi evidenciado. Com o diagndstico de osteomielite de mandibula, a paciente
foi submetida ao tratamento cirlrgico e a antibioticoterapia, recuperando movimentos e estética favoraveis.

OSTEOMIELITE, MANDIBULA, ANTIBIOTICOTERAPIA

FCA04 - A FUNGAO DO CIRURGIAO DENTISTA NA IDENTIFICACAO DE CRIANGAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE
MAUS TRATOS

Camila Agra Souza

Iracema Thayane de Moraes Veras
Céssia Vilanova

Marcela Corte Real Fernandes

Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo

camila.agra@gmail.com

O diagnostico de abusos sofridos por criangas € um dos grandes desafios da atualidade, tendo em vista a omissdo e a falta de conhecimento
por parte dos cidaddos em relagdo aos aspectos fisicos e psicologicos mais evidentes para a identificacdo dessas vitimas. A violéncia
doméstica é a principal origem das lesdes e, apesar da legislagao brasileira assegurar que todos os cidaddos possuem o dever de denunciar 0s
casos de abuso contra menores, a responsabilidade dos profissionais de salde é destacavel na medida em que estes entram em contato direto
com a crianga e com 0s responsaveis, podendo observar traumas fisicos e psicoldgicos que evidenciem 0s maus tratos. Por serem a cabega e
0 pescoco uma das regides mais atingidas pelos traumas, o cirurgido dentista torna-se fundamental para o diagndstico. Equimoses, contusdes,
escoriagOes, hematomas e fraturas dentarias, sdo destaques entre as vitimas e o profissional deve estar apto a diagnostica-las. Objetivo:
Realizar uma revisdo da literatura, através de bancos de dados nacionais, internacionais, em nosso ambulatorio de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial da UFPE e em sites de instituices relacionadas com a area, sobre maus tratos na infancia, descrever as principais lesdes
e destacar a responsabilidade social e ética do cirurgido dentista na identificacdo de criancas vitimas desses traumas. Descricéo cronoldgica:
Os abusos contra menores estdo descritos na histéria e mesmo diante dos avangos sociais, apenas cerca de 10% dos casos chegam aos 6rgdos
responsaveis. Segundo dados coletados pelo Laboratério de Estudos da Crianga (LACRI), de 1996 a 2007, foram notificados 159.754 casos
de violéncia doméstica contra a crianga e 31% destes apresentavam lesdes fisicas. Conclus@es: O seguinte trabalho evidencia que o cirurgiao
dentista deve valer-se de questionamentos e observacdes a salde geral do menor e, com isso, levar ao Conselho Tutelar a descri¢do dos
pacientes suspeitos de sofrerem maus tratos.

MAUS TRATOS, CRIANCA, TRAUMAS FACIAIS

Rev. cir. traumatol. buco-maxilo-fac; Suplemento 12 (3) jul.- set.— 2012 / ISSN 1679-5458 (versdo Impressa)/ ISSN 1808-5210 (vers&o Online)


mailto:camila.agra@gmail.com
mailto:camila.agra@gmail.com

FCAO05 - EXODONTIA EM PACIENTE COM DOENCA RENAL CRONICA E SOB HEMODIALISE: RELATO DE CASO
CLIiNICO

Jéssyca itala Barros Wanderley da Silva
Glébya Amélia Ferreira

Amanda Laisa de Oliveira Lima

Davi Monteiro Ribeiro

Rafaela Cavalcanti Amaral

José Ricardo Mikami

jessycawanderley@hotmail.com

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é definida como uma sindrome provocada por uma variedade de nefropatias, caracterizada pela reducéo
lenta, progressiva e irreversivel do nimero de néfrons funcionais, prejudicando as funcées renais. Um dos métodos de tratamento da IRC é a
hemodialise que é um processo fisico-quimico e artificial que substitui o trabalho dos rins. Por meio de uma circulagéo extracorpérea, 0
sangue passa por um processo de filtragdo e os metabdlitos acumulados em excesso sdo retirados. Os pacientes com IRC sob hemodialise
apresentam alteracdes locais e sistémicas que implicam em consideragBes especiais durante o tratamento odontolégico. O objetivo deste
trabalho foi enfocar os cuidados odontolégicos a estes pacientes quando submetidos a procedimentos de cirurgia bucal, por meio de um
relato de caso clinico de um procedimento de exodontia. Os cuidados envolveram solicitacdo exames laboratoriais, consulta com o médico
do paciente, antibioticoterapia profilatica, preservacdo da fistula arterio-venosa, realizacdo da exodontia no dia posterior & hemodialise,
ajuste da posologia da medicacéo, entre outros. O procedimento foi realizado sem intercorréncias e o paciente apresentou boa recuperagdo. O
dentista deve estar preparado para promover as adequacBes necessarias no atendimento a pacientes com IRC sob hemodiélise, a fim de
garantir o melhor tratamento.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL,HEMODIALISE

FCA06 - PROGRAMA DE ORIENTACAO AO TRAUMA DENTAL EM ESCOLAS PUBLICAS DA CIDADE DE
CAMARAGIBE-PE

Rennan Luiz Oliveira dos Santos
Gabriela Madeira Aradjo

Livia Mirelle Barbosa

Auremir Rocha Melo

Belmiro Cavalcanti do Egito VVasconcelos

rennan_475@hotmail.com

O traumatismo alvéolo-dentario é atualmente considerado um problema de satde publica devido a alta prevaléncia e capacidade de acarretar
prejuizos para a vida dos pacientes envolvidos. A escola € um ambiente com alta prevaléncia desse tipo de traumatismo. Nesse ambiente é
comum colisBes entre criancas, colisdes contra objetos, quedas e acidentes durante pratica esportiva, dessa forma o atendimento imediato das
criangas vitimas de traumatismo alvéolo-dentario é realizado por pessoas leigas, a exemplo dos professores. Deste modo torna-se de
fundamental importancia a avaliagdo de professores, profissionais leigos responsaveis pelas criangas durante o periodo escolar, em relacéo
aos conhecimentos e & conduta adequada frente a um traumatismo alvéolo-dentéario entre os alunos. O objetivo principal deste projeto foi
orientar essa populacdo quanto ao trauma dentério e suas repercussdes. Esclarecendo sobre os primeiros cuidados a serem tomados frente ao
trauma dentério antecedendo o tratamento definitivo ser realizado por Cirurgides Dentistas. Visando promover a reducéo da prevaléncia do
trauma dentério. Por se tratar de uma pesquisa-a¢do, este projeto foi dividido em trés fases, primeira fase com aplicacdo de questionario para
avaliagdo do nivel de conhecimento dos professores frente a problematica. Uma segunda fase, a realizacéo de atividades educativas sobre a
conduta da populagéo leiga diante de um trauma dentério, utilizando-se de palestras e treinamentos. E finalizando com uma terceira fase em
que ha a aplicacdo do mesmo questionario para avaliagdo do indice de compreensdo do tema apresentado. O espaco da amostra é composto
por 10 escolas publicas do municipio de Camaragibe, onde se atingiu uma populagao de 154 professores em primeira fase. Concluiu-se a
falha existente no nivel de informacdo dos professores em relacdo ao trauma alveolar e as condutas frente a problematica, bem como a
eficacia quanto aprendizado do professor apos fechamento da terceira fase do projeto.

TRAUMA ALVEOLAR, PESQUISA-ACAQ, TRAUMATISMO
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Forum Cientifico Profissionall

FCP01 - INFECCAO ENDODONTICA PRIMARIA: ANALISE MICROBIOLOGICA POR PCR, QUANTIFICACAO DE
ENDOTOXINAS E AVALIACAO DO POTENCIAL INFLAMATORIO DO CONTEUDO INFECCIOSO

Avriane Céssia S. Marinho
Frederico Canato Martinho
Marcos Sérgio Endo

Caio César Randi Ferraz
Alexandre Augusto Zaia
Brenda Paula F.A.Gomes

arianemarinho@hotmail.com

Lipopolisacarideos (LPS), componente estrutural da parede celular de bactérias gram-negativas, estdo diretamente relacionados com a
presenca de reacdo inflamatodria e reabsorgdo dssea nos tecidos perirradiculares. Os objetivos deste estudo foram: 1) avaliar o perfil da
microbiota e quantificar endotoxinas (LPS) em infeccBes endod6nticas primarias com presenca de leséo periapical (IEPL); 2) avaliar o
potencial inflamatdrio do contetido infeccioso intracanal contra macrdfagos através da producéo de citocinas inflamatérias, tais como IL1-R e
TNF-a; 3) avaliar o efeito do preparo quimico-mecéanico (PQM) com NaOCI 2,5% ou Clorexidina gel 2% associado a limas rotat6rias Mtwo
na reducdo da microbiota/LPS das IEPL. Foram selecionados 15 pacientes com necessidade de tratamento endoddntico devido & necrose
pulpar e presenca de lesdo periapical. Amostras do contetido endoddntico foram coletadas através de cones de papel estéril/apirogénico antes
(s1) e ap6s (s2) o PQM. O método de identificagdo microbiana por PCR demonstrou que o microrganismo mais frequente foi Prevotella
nigrescens (9/15). LPS foi detectado em 100% dos casos (15/15) das amostras iniciais (s1). Significativa reducdo de LPS foi obtida apos o
PQM com NaOCIl 2,5% (99,7%) e Clorexidina gel 2% (99,3%) (p<0,05). Correlagdes positivas (p<0,05) foram encontradas entre: nimero de
espécies Gram-negativas presentes nos canais radiculares e niveis de citocinas IL1-8 e TNF-a; assim como niveis de LPS e TNF-a com 0
tamanho da lesdo periapical. Concluiu-se: 1) O potencial inflamatdrio do contelido infeccioso néo esta relacionado apenas com niveis de LPS
encontrado nos canais radiculares, mas também ao nimero de espécies Gram-negativas presente na infec¢do; 2) Maior destruicdo dssea foi
relacionada a niveis elevados de IL1-8; 3) PQM com NaOCI 2,5% ou Clorexidina gel 2% associado a limas rotatorias foi eficaz na remogéo
de LPS.

BACTERIAS, CANAL RADICULAR, ENDOTOXINAS

FCP02 - AVALIACAO DAS MANIFESTACOES ORAIS EM CRIANGCAS E ADOLESCENTES INTERNOS EM UM HOSPITAL
DE MACEIO-AL SUBMETIDOS A TERAPIA ANTINEOPLASICA

Marcella Maria Santos Cabral
Patricia Batista Lopes do Nascimento
Luiz Carlos Oliveira dos Santos
Camila Nunes Carvalho

Carolina Argolo L6bo Alves

marcella.s.cabral@gmail.com

Objetivo: Identificar a prevaléncia das alteragfes bucais decorrentes do tratamento antineoplasico e sua correlagdo com o hemograma em
criangas e adolescentes internos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) em um hospital em Macei6-AL. Método: Pesquisa realizada na
enfermaria da oncopediatria de um hospital em Maceid-AL, com pacientes oncoldgicos em terapia antineoplasica (n=40), com idade de 1 a
17 anos, de ambos 0s géneros. Foi preenchido um prontuario com a histéria médica, a doenga atual, odontolégica e nutricional, habitos de
higiene oral, hemogramas realizados, incluindo hematécritos, hemoglobina, plaquetas e leucécitos, bem como exame extra e intra-oral uma
ou mais vezes. Foi realizada analise estatistica descritiva e utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney com nivel de significancia de
5%. Resultados: Houve maior prevaléncia do género masculino (57,5%) e dos tumores sélidos (45%). Em 80% ocorreu alguma alteracéo
oral, com predominancia de petéquias (40%), seguida de mucosite (35,5%), boca seca (17,5%), Ulcera (15%), sangramento gengival (15%),
candidiase (10%), gengivite ulcerativa necrosante (10%) e palidez da mucosa (5%). Em 15%, os internamentos foram em decorréncia de
alteragdes orais. Houve relacdo positiva de plaquetas e leucocitos com a presenca de petéquias (p<0,05), entre sangramento gengival e todas
as varidveis do hemograma (p<0,05) e para pacientes com mucosite grau Ill e IV houve existiu relacéo positiva entre leucdcitos e plaquetas.
Houve diferenca significativa entre as distribui¢des de idade dos pacientes com gengivite ulcerativa necrosante (GUN) e sem GUN (p<0,05).
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Concluséo: Verificou-se que a ocorréncia de alteracfes orais foi alta e foram relevantes como motivos do internamento; houve correlagdo
estatisticamente significante entre 0 exame hematoldgico e a ocorréncia de petéquias, sangramento gengival e mucosite; e que a gengivite
ulcerativa necrosante pode ser encontrada em adolescentes em tratamento antineoplasico.

MANIFESTACOES BUCAIS, QUIMIOTERAPIA, CRIANGCA, ADOLESCENTE

FCP03 — CANCELADO PELO AUTOR

FCPO04 - ASPECTOS RELEVANTES NO PREPARO ORTODONTICO PARA CIRURGIA ORTOGNATICA

Christiane Cavalcante Feitoza
Karina Eyras Della Coleta Pizzol
Eloisa Marcantdnio Boeck
Nédia Lunarde

Cicero Anténio dos Santos Souto
Nilton Costa

chris_tianeodo@hotmail.com

Os conceitos hoje vigentes para o diagndstico e plano de tratamento remetem ao equilibrio e harmonia dos tragos faciais. Infelizmente, o
tratamento ortod6ntico convencional, nem sempre leva a corre¢cdo ou mesmo a manutencdo da estética facial, particularmente nos casos de
pacientes adultos em que a discrepancia entre as bases dsseas apresenta-se com tal proporcdo que torna-se inviavel a obten¢do da triade:
estética, funcdo e estabilidade. Nestes casos especificos, a ortodontia associada a cirurgia ortognatica é o tratamento indicado. O sucesso do
tratamento ortodontico pré-operatério, e conseqiientemente, da cirurgia propriamente dita, dependerdo quase que totalmente do correto
planejamento de cada caso. Isto s6 é possivel se determinados passos forem ordenadamente seguidos, iniciando-se pela avaliagdo da estética
facial, sucedidos pelos exames clinico, radiografico e dos modelos. A ortodontia preparatoria para casos cirrgicos difere-se na mecanica e
nas metas de tratamento da ortodontia convensional. As metas ortoddnticas para cirurgia ortognatica podem ser resumidas em: alinhar e
nivelar os dentes superiores e inferiores; coordenar os arcos, eliminando as compensacBes dentérias; e estabelecer as inclinagdes e
angulagBes adequadas para cada dente. Quando estas trés metas sdo estabelecidas permite que se obtenha uma relacdo de Classe | para
caninos e se possivel, para molares ap6s a cirurgia.Estas metas ortodénticas pré-operatérias sdo atingidas em um prazo relativamente curto,
em média de 8 a 14 meses, entretanto, 0 mesmo pode ser prolongado dependendo da necessidade de exodontias ou disjuncdo maxilar
previamente a cirurgia. Assim sendo, a mecanica ortodéntica pré-operatdria, embora ndo apresente dificuldades para a sua execugédo, requer
do ortodontista um planejamento minucioso na qual as metas devam ser estabelecidas previamente ao inicio da terapeutica para que 0s
resultados cirdrgicos atendam tanto as necessidades estéticas quanto as da ocluséo dentaria.

ESTETICA, FUNCAO, ESTABILIDADE, PREPARO ORTODONTICO, CIRURGIA

FCP05 - ESTUDO AVALIATIVO DA RELACAO: PADRAO Il FACIAL X FASES DE MATURAGCAO DAS VERTEBRAS
CERVICAIS

WANDERSON R. S. AZEVEDO
ALEXANDRE VIEIRA MEDEIROS
CHRISTIANE FEITOZA
ALEXANDRE PONTE

NILTON COSTA

wandersongrfc@hotmail.com

Conseguir prever o melhor momento do crescimento cranio-facial e instituir a terapia mais apropriada para cada caso, seja ela ortoddntica ou
ortopédica, é um desafio que vem sendo superado pelos profissionais da odontologia apés a introdugdo do método de avaliacdo da idade
esquelética através da visualizagdo das vértebras cervicais utilizando a telerradiografia em norma lateral, exame este que faz parte da
documentacdo ortoddntica de rotina. O presente estudo teve o objetivo de avaliar a relagdo entre o padrédo Il facial e as fases de maturagdo
Ossea das vértebras cervicais C2, C3 e C4, em individuos dos sexos masculino e feminino, apresentando Padrédo Il facial, com idades entre 8
e 13 anos, e nas diferentes fases de maturagdo déssea das vértebras cervicais. A amostra obtida do arquivo da Clinica Neo Odontologia do
Nucleo de Especializagdo da Faculdades Unidas do Norte de Minas — FUNORTE, situada na cidade de Macei6-AL, foi formada por 29
telerradiografias em norma lateral de individuos sem prévio tratamento ortoddntico ou ortopédico facial. Os resultados mostraram que a
discrepancia entre os arcos (ANB) é maior quanto mais precoce a fase de maturacdo Ossea das vértebras cervicais, e as demais medidas
analisadas (AFAI, CoA, CoGn e SN.GoM) apresentaram variacdo, atingindo seu valor maximo na Fase 6 (finalizacdo). Diante do exposto
podemos concluir que das medidas estudadas apenas o angulo da discrepancia maxilo-mandibular (ANB) diminui a proporcao que as fases
de maturagdo das vértebras cervicais avancam em direcao a finalizacdo.
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Mesa Demonstrativa

MDO01 - ARCO LINGUAL DE NANCE: TECNICA DE CONFECCAO

Laura Mello Figueiredo

Viviane Rodrigues Amorim

Mariana Gomes de Barros Nond

Marcia Gabriella Quintela Souza de Moraes
Bricio Douglas de Omena

Edgard NorBes Rodrigues da Matta

lauramfigueiredo@hotmail.com

O aparelho ortoddntico do tipo arco lingual de Nance é o aparelho auxiliar mais utilizado clinicamente, principalmente na denti¢cdo mista. O
arco lingual pode ser utilizado na Ortodontia Preventiva como mantenedor de espaco em perdas precoces multiplas de dentes deciduos no
arco dentério inferior apds a irrupcdo dos incisivos inferiores. Na Ortodontia Interceptativa, seu uso € importante no procedimento
terapéutico denominado supervisdo de espago em que existe a necessidade de preservagdo do “leeway space” para solucdo da discrepancia de
espacos. Em Ortodontia Corretiva, este tipo de aparelho pode ser Gtil como refor¢o de ancoragem e bastante utilizado clinicamente,
principalmente nos casos de extragdes dentarias. E confeccionado com fio redondo de 0,032” a 0,040” de didgmetro que ¢ adaptado bem
préximo as faces linguais dos dentes inferiores, podendo ser soldado em anéis ortodonticos adaptados nos primeiros molares permanentes
inferiores ou encaixado em tubos soldados nos referidos anéis. Apesar das varias vantagens do arco lingual, a sua confecgdo requer uma série
de dobras e o0 conhecimento das caracteristicas que 0 mesmo deve se enquadrar, tornando-o de dificil confeccdo. O objetivo deste trabalho é
apresentar uma sequéncia técnica de confeccdo do arco lingual de Nance, desde a confec¢do da parabola inicial com fio de aco redondo
0.032” e abordando as dobras necessarias para uma boa adaptagdo. Assim como também, explorar as caracteristicas necessarias para que a
sua confeccdo respeite os tecidos moles, ndo interfira na oclusdo, seja confortavel para o paciente e, principalmente, que o aparelho exerca a
plena funcdo para a qual foi planejado. Pode-se concluir que existe uma sequéncia técnica de confec¢éo do arco lingual de Nance que pode
minimizar as dificuldades na sua elaborag&o.

ARCO LINGUAL; ARCO DENTARIO
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Tema Livre

TLO1 - AGRADABILIDADE DO PERFIL FACIAL: DIFERENGCAS ENTRE AVALIADORES EM ANALISE FOTOMETRICA

Edgard Nordes Rodrigues da Matta

Helena Nunes da Rocha Fortes

Priscila Lopes de Gusmao

Walnea Gleice Lopes de Miranda Calheiros

walninha_@hotmail.com

Objetivo - Testar a hipotese de que leigos, ortodontistas e cirurgides-plasticos apresentam diferentes opiniées com relagdo a perfil facial
agradavel identificadas através de medidas lineares, angulares e de proporcionalidade em fotografias padronizadas e verificar o grau de
concordancia na selecdo das fotografias faciais esteticamente agradaveis entre estes avaliadores. Método - 150 fotografias padronizadas do
perfil facial de académicos de Odontologia de ambos os géneros foram obtidas em um cefalostato e impressas em papel fotografico. 30
avaliadores, 10 cirurgides-plasticos, 10 ortodontistas e 10 leigos, responderam um questionario caracterizando cada perfil em agradavel,
aceitavel ou desagradavel. Com a utilizagdo de um sistema de “score” foram selecionadas as fotografias dos 15 perfis mais agradaveis na
opinido de leigos, ortodontistas e cirurgiGes-plasticos, separadamente, de cada género. As fotografias foram digitalizadas para o programa de
computador AutoCAD e nove medidas lineares, seis angulares e quatro de proporcionalidade foram mensuradas utilizando-se ferramentas do
programa. Resultados- Em nenhuma das medidas lineares, angulares e de proporcionalidade realizadas, diferencas estatisticamente
significantes foram identificadas (p>0,05). Com relagéo ao grau de concordancia entre os avaliadores na selecéo das fotografias consideradas
agradaveis, no género masculino, das 15 fotografias selecionadas, houve concordancia de 10 entre ortodontistas e cirugides-plasticos, 7 entre
ortodontistas e leigos, 5 entre cirurgides-plasticos e leigos e 4 entre os trés avaliadores. No género feminino, o grau de coincidéncia foi de 9,
5, 6 e 3, respectivamente. Conclusdo — Pode-se concluir que existe uma homogeneidade na opinido dos trés julgadores e o maior grau de
concordancia na selecdo das fotografias consideradas mais agradaveis, em ambos os géneros, foi verificado entre os ortodontistas e os
cirugides-plasticos.

PERFIL FACIAL, ESTETICA FACIAL, FOTOGRAFIAS PADRONIZADAS

TLO2 - EXODONTIA ATRAUMATICA: RELATO DE NOVA TECNICA ASSOCIADA A CARGA IMEDIATA

Allan Marquesi

Mariana Albaricci
Daniela Oliveira Marques
Thallita Pereira Queiroz
Rafael Silveira Faeda
Rogério Margonar

amarguesi@hotmail.com

Com o avanco das técnicas cirlrgicas, diagnostico e planejamento bem elaborados, é possivel a preservacéo do tecido gengival e do tecido
6sseo, favorecendo a reabilitacdo imediata com estética e funcdo satisfatoria. O objetivo deste caso clinico foi realizar a exodontia
atraumatica do elemento dentario 24, instalagdo do implante e da protese provisoria imediata. Para isso foi realizado pequena inciséo
intrasucular e utilizagdo do periétomo para facilitar a exodontia. Em seguida foi utilizado o extrator dentério de acordo com a indicagdo do
fabricante até a remogdo do elemento 24 com preservacao total da crista 6ssea e do tecido mole. Conclui-se que essa técnica associada a
carga imediata, quando bem indicada e planejada, apresenta beneficios clinicos, funcionais e estéticos, melhorando a qualidade de vida do
paciente.

EXTRACAO ATRAUMATICA; IMPLANTES DENTARIOS; EXTRATOR DENTARIO

TLO3 - IMPORTANCIA DA RADIOGRAFIA PANORAMICA COMO EXAME DE ROTINA NO DIAGNOSTICO DE DENTES
SUPRANUMERARIOS: RELATO DE CASO

JESSICA DE OLIVEIRA SOTERO CAVALCANTI*
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SHEYLIANE CHRYSTINA PINHEIRO BARBOSA
SAULO CABRAL DOS SANTOS

jekasotero@hotmail.com

Dente supranumerario ou hiperdontia é definido como o excesso do nimero de dentes quando comparado a denticdo normal. Sua etiologia
ndo é completamente entendida, mas a maioria dos autores suporta a teoria da hiperatividade da lamina dentaria. Este tipo de anomalia pode
causar diversas complicacdes, entretanto geralmente é assintomatica e por isso s6 pode ser diagnosticada através do exame radiografico. O
propdsito deste estudo foi evidenciar a Importancia da radiografia panoramica como exame de rotina, através da descricdo dos achados
radiograficos de dois supranumerarios bilaterais na maxila de uma paciente jovem, 20 anos, ndo-sindrémica, que compareceu a Clinica de
Radiologia da UFPE. Encaminhada apenas para radiografia periapical, observou-se inicialmente a presenca de uma imagem radiopaca distal
aos Ultimos molares. Foi solicitada entdo, a realizacdo de uma radiografia panoramica. Ao examinar a radiografia, notou-se que as imagens
radiopacas apresentavam morfologia normal e tamanho reduzido e ainda observou-se a presenca de uma imagem radioldcida envolvendo a
coroa do dente incluso, sugestivo de cisto dentigero. Eram microdentes em intimo contato com os seios maxilares. Houve indicagdo para
exodontia, pois mesmo levando em consideracéo o fato da estreita relagdo com estruturas vizinhas ser um risco na exodontia a presenca do
cisto é um fator de risco predominante ao paciente. A necessidade de um diagndstico precoce é fundamental e para isso, nota-se a extrema
importancia da radiografia panoramica ser solicitada a todos o0s pacientes como exame de rotina, € ndo s6 aqueles em que a histéria médica
odontoldgica indicar. Visto que, esse tipo de radiografia mostra-se como um exame eficaz e essencial no diagnéstico dento-maxilofacial para
avaliagdo de dentes supranumerdrios e para obtencdo do plano de tratamento, além de propiciar a analise de alterages morfoldgicas e da
relacdo com estruturas adjacentes.

RADIOGRAFIA PANORAMICA, SUPRANUMERARIO, DENTO-MAXILOFACIAL

TLO4 - A VISITA DOMICILIAR DO CIRURGIAO-DENTISTA: INCLUSAO SOCIAL E PREVENGAO DO CANCER ORAL NO
AMBITO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

LUZIA LOBO MOREIRA

luzlomoreira@hotmail.com

Este trabalho apresenta um relato de experiéncia das visitas domiciliares de uma Cirurgid-Dentista, juntamente com as Agentes Comunitérias
de Salde — ACS’s, realizadas no territorio do Centro de Satde da Familia Pio XII da Secretaria Municipal de Satide de Fortaleza, no periodo
de abril e maio de 2012. O Instituto Nacional do Céancer estimou para 2012 385 mil novos casos de cancer; destes, o cancer de boca
corresponde a 14.170 casos (INCA). Apds a identificacdo de quatro casos de cancer oral nos usuarios do CSF Pio XII, no periodo de 2009 a
2011, um dos quais com desfecho fatal, houve a motivacdo da equipe para estender essa busca aos domicilios, principalmente de pessoas
acamadas ou com dificuldades de locomogdo. Destinou-se um turno semanal ao projeto, fechando um cronograma com cinco ACS’s.
Organizou-se uma maleta contendo lanterna, luvas, mascaras, abaixadores de lingua e ainda kits de higiene oral. A dindmica da visita seguiu
0 seguinte protocolo: conversa sobre 0s objetivos da visita, ressaltando a importancia do diagndstico precoce do cancer de boca e do cuidado
com a higiene oral do acamado e idoso, realizacdo do exame oral, anotagfes dos dados, orientacdes sobre higienizacdo oral e das préteses e
encaminhamentos de acordo com as necessidades identificadas no exame. Houve boa aceitagdo das familias as visitas do dentista, havendo
apenas trés recusas aos exames. Foram feitos 60 exames orais nos 39 domicilios visitados. Detectou-se 08 lesGes em tecidos moles, mas
nenhuma com aspecto de malignidade. Ja foram realizados dois tratamentos odontoldgicos dos 9 encaminhamentos dados. A utilizacdo de
uma tecnologia leve, como as visitas domiciliares, possibilitou o acesso de acamados e idosos ao Dentista, incluindo-os no direito a satde
bucal e a informagdo para a promogdo de salde e qualidade de vida. Percebe-se a importancia da humanizacdo da atencdo a salde e do
cuidado integral, ocupando o Dentista relevante papel na Estratégia Saude da Familia.

VISITA DOMICILIAR. PREVENCAO DO CANCER DE BOCA. SAUDE DA FAMILIA

TLO5 - INDICACAO DE ANESTESICOS LOCAIS NA ODONTOGERIATRIA: UMA DISCUSSAO DA LITERATURA
CIENTIFICA

ANNA THEREZA PEROBA REZENDE RAMOS

DANIELLA MASCARENHAS CALIXTO BARROS

THALITA MEDEIROS MELO

KATHERINE JUDITH DE CARVALHO MACARIO PRESADO SILVER
ADELMO FARIAS BARBOSA

annatherezaramos@hotmail.com
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A anestesia local é o procedimento clinico mais rotineiro nos tratamentos odontolégicos. O cirurgido-dentista deve observar trés regras
basicas na sua utilizagdo: conhecimento sobre o estado de salide do paciente, selecdo correta do anestésico que esta sendo injetado e dominio
da técnica anestésica escolhida. Com envelhecimento os individuos passam por mudangas somaticas e psiquicas que forcam ao odontélogo a
mudar condutas terapéuticas habituais na intencéo de prevenir a ocorréncia de emergéncias no consultério. O objetivo do presente estudo foi
discutir o0 mecanismo de acdo dos anestésicos locais, suas possiveis consequéncias a fim de evitar riscos para 0 paciente, bem como
apresentar a melhor indicacdo a ser utilizada nas diversas situagdes. Alcancando tais conhecimentos € possivel utilizar as melhores
propriedades do anestésico e atuar de forma segura, mesmo naqueles pacientes que apresentam comprometimento da fisiologia natural pela
idade ou complicagBes sistémicas como, por exemplo, diabetes mellitus, hipertensdo e hipertireoidismo descompensados, cardiopatas e
descompensacéo hepética e/ou renal. Por mais que necessite de maior precaucdo, o atendimento de emergéncia desses pacientes é de extrema
importancia, pois a dor sentida pode desencadear a liberacdo de adrenalina endégena numa quantidade significativamente maior do que a
quantidade injetada em um tubete anestésico, podendo assim provocar maiores efeitos colaterais, respeitando sempre a dose maxima
recomendada e sua sele¢do correta. A odontogeriatria contribui significativamente para a qualidade de vida do idoso quando devolve para o
ser humano a capacidade de sorrir, de alimentar-se da forma adequada, enfim sentir-se integrado ao meio familiar e social em que vive.

ANESTESICOS LOCAIS, ODONTOGERIATRIA, VASOCONSTRITORES

TLO6 - VACINA CONTRA A CARIE DENTARIA: MECANISMO DE ACAO, REALIDADE E PERSPECTIVAS

DANIELLA MASCARENHAS CALIXTO BARRGCS;
THALITA MEDEIROS MELO

ANNA THEREZA PEROBA REZENDE RAMOS
NATANAEL BARBOSA DOS SANTOS

dani_mascarenhas_@hotmail.com

A cérie dentéaria desperta a atencdo de estudiosos e pesquisadores do mundo inteiro, por ser uma doenca infecciosa, multifatorial e ainda
muito frequente. N&o é surpresa que o desenvolvimento de uma vacina tenha atraido tanto interesse. Existem muitos micro-organismos
associados a essa doenga, sendo o Streptococcus mutans o principal agente criogénico. Para sua aderéncia a estrutura dentaria é preciso que
seus componentes se liguem a receptores especificos presentes na pelicula adquirida, sitio alvo de todos os métodos preventivos contra a
carie, sejam eles de agdo mecanica, quimica ou de prevencao populacional, incluindo a vacinagéo. Estes complexos bacterianos apresentam-
se suscetiveis e vulneraveis a inibicdo por anticorpos salivares, produtos do sistema imune ao entrar em contato com um corpo estranho —
imunizagdo ativa — ou através da transferéncia desses — imunizagdo passiva. Ha4 uma grande expectativa quanto ao uso dessas vacinas. O
objetivo do presente estudo foi discutir o mecanismo de acdo da vacina, o periodo ideal de imunizacdo, a via mais segura para ser
administrada, bem como avaliar as possiveis repercussdes causadas. Faz-se necessario o desenvolvimento de métodos preventivos adicionais,
dessa forma os progressos na area da biologia e da genética molecular perspectivam avangos promissores no campo da preparagdo de novas
vacinas. Portanto deve-se avaliar o custo-beneficio dessa medida preventiva que também é importante em determinadas populagdes onde ha
um elevado indice da doenga.

VACINAS, IMUNIZACAO, CARIE DENTARIA

TLO7 - EFETIVIDADE DO PREPARO MECANICO NA REDUGCAO DE ENDOTOXINAS DE CANAIS RADICULARES
CONTAMINADOS: SISTEMA MTWO X SISTEMA PROTAPER

Ana Carolina Correia Laurindo de CERQUEIRA-NETO
Ariane Cassia S. MARINHO

Frederico Canato MARTINHO

Marcos Sérgio ENDO

Adriana de Jesus SOARES

Brenda Paula Figueiredo de Almeida GOMES

carol_cerqueira2l@hotmail.com

Endotoxinas (LPS) de bactérias Gram-negativas nas infeccdes endoddnticas primarias apresentam elevado potencial citotdxico aos tecidos
perirradiculares. Altas concentracbes de endotoxinas estdo diretamente relacionadas com sintomatologia dolorosa e presenca de lesdo
periapical. O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia do preparo quimico-mecanico (PQM) na reducdo de endotoxina em canais
radiculares contaminados com LPS de Escherichia coli, comparando dois sistemas rotatérios utilizados para instrumentagdo. Sessenta pré-
molares inferiores foram divididos aleatoriamente em dois grupos experimentais de acordo com o sistema rotatorio utilizado: Mtwo® (Gl) e
Protaper® (GlI). Vinte dentes foram utilizados como grupo controle. Coletas dos canais radiculares foram realizadas antes (C1) e ap6s PQM
(C2) utilizando cones de papel estéril/apirogénico e mensuradas as concentragfes de endotoxinas das amostras através do método
turbidimétrico de LAL (Pyrogent-5000®). Significativa reducdo dos niveis de endotoxina dos canais radiculares foi observada em Gl
(95,9%) e Gl (96,2%), ndo sendo observada diferenca estatisticamente significante entre esses dois grupos (p>0,05). Concluiu-se que o
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sistema Mtwo® bem como o sistema Protaper® foram eficazes em reduzir efetivamente o contetdo endotdxico de canais radiculares
contaminados.

BACTERIAS, CANAL RADICULAR, ENDOTOXINAS

TLO08 - CONTROLE DA ANSIEDADE E DA DOR NO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AO PACIENTE IDOSO

Katherine Judith de Carvalho Macério Presado Silver
Thalita Medeiros Melo

Marcos Tulio Buarque Tenério Lopes

Daniella Mascarenhas Calixto Barros

Anna Thereza Peroba Rezende Ramos

Adelmo Farias Barbosa

kah.carvalho89@hotmail.com

A ansiedade e a dor perante os procedimentos odontoldgicos podem constituir um obstaculo para a manutengdo da saude oral, a qual,
tornando-se inadequada, pode levar ao aparecimento de problemas mais graves, tratados em servigos de emergéncia. No que se referem aos
pacientes idosos, estes sd0 0s mais sujeitos a situagdes de emergéncia ou urgéncia médica durante o atendimento odontoldgico, pois se
enquadram em situacdes cotidianas de diabetes e hipertensdo, bem como distdrbios comportamentais como a depresséo e a ansiedade. A
ansiedade pode ser conceituada como um estado emocional em que ha sentimento de inseguranca, angustia, aflicdo e impaciéncia. Diversos
meios para o controle da ansiedade tém sido utilizados durante o atendimento odontolégico, dentre eles a sedacéo consciente através de
benzodiazepinicos ou inalatdria. Tal tipo de sedagéo visa diminuir o nivel de ansiedade do paciente e as complicagdes médicas decorrentes
deste quadro. No que diz respeito ao controle da dor, este se faz importante, pois a dor é um fendémeno estressante para o0 organismo do
paciente. Durante um episodio de dor, ocorrera a liberacdo descontrolada de adrenalina enddgena pelas glandulas supra-renais, repercutindo
de forma negativa ao organismo do paciente idoso, podendo gerar complicagdes médicas graves. O manuseio de anestésicos de forma
consciente e eficaz, considerando sua interagdo com organismo do idoso traz tranquilidade ao atendimento destes pacientes. Este trabalho
tem como objetivo apresentar uma reviséo de literatura sobre o controle da ansiedade e da dor no atendimento ao paciente idoso. Conclui-se
que controlar a ansiedade e a dor do paciente oferece beneficios tanto para o paciente quanto para o dentista. Estas situacfes, quando
identificadas e minimizadas, auxiliam na obtencéo de sucesso nos resultados pretendidos pelo profissional e desejados pelo paciente.

ODONTOGERIATRIA, ANSIEDADE, DOR

TLO9 - INTERDISCIPLINARIDADE - UMA EXPERIENCIA EXITOSA PROPORCIONADA PELO GRUPO MISTO PET-
SAUDE DENISSON MENEZES

Diogo Lopes do Nascimento

Alan Sampaio Fernandes

Rafael Moreira Lopes

Izabel Maia Novaes

alansampaiofernandes@hotmail.com

O Programa de Educacéao pelo Trabalho para Saide- PET Salde é um programa do Ministério da Saude que tem como objetivo a integracdo
entre 0 ensino e o nosso Sistema Unico de Satde. Uma das vertentes de maior destaque € a Interdisciplinaridade, que busca a integracéo de
profissionais de vérias areas como Medicina, Odontologia, Enfermagem dentre outros; e promove uma troca de experiéncias e
conhecimentos fundamentais para a formacg&o de profissionais completos aptos a atuarem no SUS e prover aos seus usuarios um atendimento
integral e humanizado. O trabalho tem como objetivo a exposicdo das diversas experiéncias exitosas e projetos desenvolvidos através do
Grupo Misto PET — Denisson Menezes. Mostrando o quando o desenvolvimento da interdisciplinaridade é importante para o correto
desenvolvimento das a¢es de uma Unidade de Saide Basica. A metodologia usada ocorreu através de relatos de experiéncias de estudantes
de Odontologia do Pet-Salide acerca de experiéncias desenvolvidas na Unidade de Salde Denisson Menezes em conjunto com estudantes e
profissionais de Medicina, Enfermagem e Servico Social. Interdisciplinaridade proposta pelo Pet-Salde e por este relato de experiéncia teve
um impacto muito positivo nas relacbes entre as diversas profissdes contribuindo para a ampliagdo do conhecimento, aplicacdo desses
conhecimentos para um atendimento integral e melhor entendimento da importancia da inter-relacéo entre as diversas areas da saide. A
experiéncia proporcionada pelo Pet-Satde contribui de maneira impar para a formagao profissional dos estudantes, principalmente no que se
refere a Interdisciplinaridade entre os diversos cursos.

PET SAUDE, GRUPO MISTO, SUS
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TL10 - RECONSTRUGCAO MANDIBULAR COM PROTESE PERSONALIZADA APOS RESSECCAO DE AMELOBLASTOMA

Davi Felipe Neves Costa

Rafael de Queiroz Moura

lvson de Souza Catunda

Bruno Jose Carvalho Macedo Neres

Icaro Luan Cordeiro da Costa Moura
Belmiro Cavalcanti do Egito VVasconcelos

davifelipe@hotmail.com

O ameloblastoma é uma neoplasia odontogénica que representa cerca de 1% de todas as neoplasias orais. Ocorre predominantemente na
regido de corpo e ramo ascendente de mandibula, principalmente em individuos entre a terceira e quinta década de vida, e sem predile¢do por
sexo ou raca. Classicamente apresenta-se com crescimento lento, infiltrativo e expansivo, com capacidade localmente invasiva - inclusive
para tecidos moles, que o torna agressivo e de alto potencial de recidiva. O tratamento pode ser conservador ou radical, a depender do tipo e
extensdo da leséo, de seu potencial agressivo e recidivante. Nos casos da variante multicistica, o tratamento de maior sucesso € a resseccéo
em bloco com margem de seguranga de pelo menos 1 cm, o que pode representar a perda de uma grande parte de segmento ésseo, e que sem
reconstrucéo e reabilitacdo adequadas produz graves sequelas estéticas e funcionais, levando uma perda da qualidade de vida do individuo. A
reconstrucdo autégena ou aloplastica da regido acometida tem se apresentado como a alternativa mais confiavel para a reabilitagdo de tais
pacientes. As proteses de material aloplastico trazem algumas vantagens na sua utilizacdo, como a redugéo do tempo cirdrgico (pois ndo ha
necessidade de area doadora), menor tempo de hospitalizacéo e fungdo imediata, sendo o alto custo a principal limitagdo ao seu uso. Nosso
trabalho traz o caso de um paciente do sexo masculino, 55 anos de idade, com mandibula acometida por ameloblastoma multicistico, tratado
com resseccdo em bloco de hemimandibula, com posterior reconstrucdo feita com prétese personalizada, confeccionada em resina acrilica,
material de baixo custo, e de funcionalidade satisfatdria, que vem sendo proservado pela aquipe de residéncia Buco-Maxilo-Facial do
Hospital da Restauracéo.

AMELOBLASTOMA; RESSECGCAO MANDIBULAR

TL11 - CIRURGIA ORTOGNATICA EM PACIENTES COM PERFIL PADRAO I11: DIFERENTES OPCOES CIRURGICAS

Davi Felipe Neves Costa

Nereu Barreira de Aguiar Filho
Bruno Jose Carvalho Macedo Neres
Ivson de Souza Catunda

Rafael de Queiroz Moura

Antonio Figueiredo Caubi

davifelipe@hotmail.com

O Padrao 111 de crescimento dos maxilares é caracterizado por uma retrusdo maxilar, protusdo mandibular ou ainda uma associa¢do dos dois.
Mesmo apresentando um baixo indice de prevaléncia, o prognatismo mandibular desperta grande preocupacao, pois é facilmente identificado
e compromete sensivelmente a harmonia facial. Quando existem alteragdes de oclusdo e de tipologia facial, associadas as desproporcdes
esqueléticas, a correcdo cirdrgica por meio de cirurgia ortognatica é o tratamento de eleicdo. Em associagdo com o tratamento ortodéntico,
ela permite uma correta solugdo das maloclusdes e das alteragdes faciais. Uma relagdo dento-esquelética classe 111, além dos prejuizos
estéticos que acarreta ao individuo, produz sérios problemas funcionais, como a falta de contato entre os dentes, um posicionamento erréneo
da lingua, entre outros. O tratamento destas deformidades esqueléticas requer abordagem orto-cirrgico, que envolve o reposicionamento de
segmentos do esqueleto facial através de osteotomias. O conhecimento do periodo de instalacdo da displasia e o diagndstico preciso sdo
imprescindiveis para a correta intervengdo. Para um Unico tipo de deformidade o cirurgido pode lancar mdo de uma gama recursos a
depender de fatores como grau de deformidade, idade do paciente e principalmente as expectativas deste. Portanto uma mesma deformidade
pode ser tratada por procedimentos isolados na mandibula ou na maxila, mais frequentemente uma combinacéo de procedimentos cirdrgicos.
O objetivo desse trabalho é mostrar as diferentes possibilidades de cirurgias ortognaticas para um mesmo problema, deformidade dento-
esquelética padrao 111, oferecidas a pacientes atendidos no Hospital da Restauragdo, Recife-PE.

ORTOGNATICA, CLASSE 11l

TL12 - CORRECAO DE MORDIDA ABERTA COM ORTODONTIA INTERCEPTIVA

Sarah Maria Lacerda Maricato
Bruna Patricia Siqueira Bezerra
Sergio Luis Pereira Lopes
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A mordida aberta anterior é uma ma-oclusdo freqlientemente encontrada em criancas na fase de dentadura decidua e mista, sendo definida
como a auséncia de contatatos dos dentes anteriores no plano vertical. A etiologia é bastante variada, sendo que seus principais fatores sao:
respiracdo bucal, degluticdo atipica e os habitos de suc¢do ndo nutritiva (dedo e chupeta). Uma vez identificado precocemente o fator
etiolégico da mordida aberta anterior, o tratamento se torna simples e permite previnir o agravamento da ma-ocluséo ao longo dos anos. Com
o0 objetivo de ilustrar a eficacia do tratamento interceptativo, sera apresentado um caso clinico de uma crianga de 8 anos de idade, género
masculino, que apresentava mordida aberta anterior de 5 mm, sem histérico prévio de habitos de suc¢do ndo nutritiva, mas com um quadro
de hipertrofia de tonsilas faringeas, associada ao habito de interposicdo lingual. Nesse caso, foi proposto um tratamento interdisciplinar,
envolvendo profissionais das areas de ortodontia e otorrinolaringologia, visando um atendimento mais abrangente. Para a corre¢do da ma
oclusdo, foi utilizada uma barra lingual fixa com pontas ativas com a finalidade de impedir a interposicéo lingual, eliminando o estimulo
nociceptivo, e favorecer a movimentagdo dentaria espontanea dos incisivos superiores e inferiores. O método proposto, mostrou-se efetivo,
uma vez que a corre¢do da alteragéo vertical se deu no periodo de 2 meses, mantendo-se estavel com o acompanhamento tkn pds-tratamento
de 30 meses.

MORDIDA ABERTA, HABITOS DELETERIOS

TL13 - AMELOGENESE IMPERFEITA: REABILITAGAO ORAL DE UM CASO CLINICO

DANIEL BRANDAO VILELA HOLANDA
RENATA FERNANDES

DULCE MARIA SANTOS SIMOES

JOSE EURIPEDES DE OLIVEIRA

dbrandaovh@yahoo.com.br

As imperfeicdes hereditarias do esmalte ndo associadas com imperfeicBes sistémicas sdo consideradas como tipos de Amelogénese
Imperfeita (hipoplasia) e consistem na formacéo deficiente da matriz organica do esmalte devido a alteragdo nos ameloblastos. O esmalte
pode ser hipoplésico, hipomineralizado ou ambos, e os dentes afetados podem ser manchados, sensiveis e/ou propensos a desintegragdo. A
Amelogénese Imperfeita pode ocorrer de forma isolada ou associada a outras alteragdes em sindromes. Os principais problemas clinicos séo
a perda extensiva de tecido dental, comprometimento estético e sensibilidade dentéria. Polpa e dentina ndo apresentam alteracOes e 0s dentes
séo geralmente suceptiveis a carie. Segundo Pithan et al (2002), o mais evidente dos transtornos causados pela Amelogénese Imperfeita é o
dano estético, além da sensibilidade. O menor T.M.O.S., 13 anos procurou o curso de especializagdo em Dentistica da ABO-AL queixando-
se da aparéncia do seu sorriso. Na anamnese ndao foram encontrados evidencias que direcionassem um determinado fator etioldgico.
Psicologicamente o paciente encontrava-se constrangido com seu sorriso. Pode-se entdo chegar ao diagnostico de Amelogénese Imperfeita
Hipoplasica. Apds analise junto a literatura foi preconizado que seriam empregadas coroas totais metalicas nos 2° molares, coroas totais em
ceramica pura nos pré-molares e 1°° molares e facetas em resina composta direta nos dentes anteriores. A opgdo por material metalico e
cerdmico nos dentes posteriores e resinoso nos dentes anteriores se deu em funcdo a idade do paciente. O referido caso clinico foi
diagndsticado como Amelogénese Imperfeita por Hipomineralizagdo. A partir da realizagdo do tratamento proposto, pode-se concluir que
diante de um diagndstico, do conhecimento das técnicas e das propriedades dos materiais restauradores, é possivel reabilitar o paciente do
ponto de vista funcional e estético, devolvendo a este sua auto-estima e conforto mastigatdrio.

AMELOGENESE IMPERFEITA, REABILITACAO ORAL

TL14 - TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE: RELATO DE UM CASO CLINICO INCOMUM

Luiz Arthur Barbosa da Silva

Janaina Andrade Lima Salmos de Brito
José de Amorim Lisboa Neto

Ricardo Viana Bessa Nogueira

larthurbarbosa@hotmail.com

O Tumor odontogénico adenomatoide (TOA) é uma neoplasia benigna de origem epitelial que representa de 3% a 7% de todos 0s tumores
odontogénicos. Ocorre duas vezes mais na maxila do que na mandibula, tendo predilecao pela regido anterior, e em 41,7% dos casos aparece
associado a um canino incluso. Apresenta predilecdo por individuos do género feminino (2:1) e é, em grande parte, limitado a pacientes
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jovens uma vez que de 50% a 70% dos diagndsticos ocorre na 22 década de vida. O TOA é classificado topograficamente em lesGes
foliculares (associadas a dentes inclusos, representando 73% dos casos), extrafoliculares e periféricas. Todas essas variantes apresentam
crescimento lento, normalmente assintomatico, porém progressivo. O uso de radiografias em associacdo com a confirmagdo do exame
histopatoldgico é essencial para o diagnostico correto desse tumor. O TOA nao apresenta tendéncia a recidiva, sendo tratado cirurgicamente
por enucleacdo e curetagem. Este trabalho tem o objetivo de relatar o caso do paciente MPS, 77 anos, género masculino, melanoderma que
procurou atendimento na Clinica integrada da FOUFAL queixando-se de um aumento de volume na regido anterior da mandibula. Ao exame
intraoral, observou-se abaulamento da cortical éssea e afastamento dos dentes anteriores. Através da radiografia panoramica foi possivel
observar a presenca de leséo radiolicida bem delimitada, extrafolicular, estendendo-se do dente 33 ao 43, com reabsor¢do das porcdes
apicais das raizes dos dentes envolvidos e auséncia de rompimento da cortical dssea. O paciente foi submetido a bidpsia incisional, sem
intercorréncias, e os espécimes obtidos foram encaminhados ao laboratério de histopatologia sendo estabelecido o diagnéstico de Tumor
odontogénico adenomatoide. Os achados clinicos relacionados a idade e género do paciente, localizacéo, tipo topografico e tamanho da leséo
ndo corroboram com os relatos caracteristicos encontrados na literatura, o que fazem deste um caso incomum.

TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE, NEOPLASIA BENIGNA, ALTERACAO DO DESENVOLVIMENTO

TL15 - MODIFICAGCOES DAS PRINCIPAIS ESTRUTURAS DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Barbara Gardénia de Morais
Viviane Rodrigues Amorim
Marilia Lamenha Lins Pinheiro
Isabela Lima de Mendonca
Adelmo Farias Barbosa

balbinhamorais@hotmail.com

Introducdo: ao se considerar o envelhecimento de um ser vivo, particularmente do homem, é de fundamental importancia distinguir o que é
consequéncia desse processo, daquilo que é secundério a estados morbidos que sdo frequentes nessa fase da vida. A senescéncia resulta do
somatorio de alteragfes organicas, funcionais e psicoldgicas do envelhecimento normal, enquanto a senilidade € caracterizada por afeccbes
que frequentemente acometem os individuos idosos. Por meio de mecanismos semelhantes aos que ocorrem nas demais partes do organismo,
as estruturas do sistema estomatognatico sdo igualmente afetadas pelo processo de envelhecimento. Objetivo: este trabalho tem como
objetivo evidenciar os aspectos fisioldgicos inerentes ao envelhecimento do sistema estomatognatico, dando subsidios para diferencia-los de
afeccOes patoldgicas que possam acometer a cavidade oral dos idosos, diminuindo assim, os riscos de diagnosticos errdneos. Revisdo de
literatura: dentre as principais estruturas acometidas estdo 0sso, sistema neuromuscular, ATM, glandulas salivares, mucosa oral, periodonto,
esmalte, dentina, polpa e lingua. Ha também alteracdo na composi¢do da placa bacteriana e perturbagdes da sensibilidade gustativa. Entre
todas as estruturas bucais, o periodonto é a estrutura mais comprometida durante o processo de envelhecimento, sendo afetado tanto o
ligamento periodontal como o processo alveolar. I1sso proporciona mobilidade dental e posterior auséncia do dente da cavidade alveolar, fato
que reduz a superficie oclusal anatbmica e funcional, determinando insuficiéncia estomatognatica pela reduzida éarea oclusal e seu
desequilibrio funcional. Conclusdo: pode-se afirmar que ha alteracBes, no sistema estomatognatico, que estdo relacionadas apenas ao
envelhecimento, sendo, portanto, fisiolégicas, ndo havendo necessariamente qualquer associagdo com patologias.

ODONTOGERIATRIA; SISTEMA ESTOMATOGNATICO; ENVELHECIMENTO

TL16 - INDICACOES DE MINI-IMPLANTES NA MECANICA ORTODONTICADECORRENTES DO ENVELHECIMENTO

Christiane Cavalcante Feitoza
Karina Eyras Della Coleta Pizzol
Eloisa Marcantdnio Boeck
Néadia Lunard

Cicero Antonio dos Santos Souto
Alexandre Rodrigues Ponte

chris_tianeodo@hotmail.com

A procura de pacientes adultos por tratamento ortodéntico é uma realidade. Contudo, diante da complexidade terapéutica promovida pelas
perdas dentarias previas e pelos problemas periodontais, o uso de dispositivos que viabilizem a mecanica ortoddntica, reduzindo os efeitos
colaterais sobre os dentes adjacentes, torna-se uma necessidade dentro da ortodontia contemporanea. Os parafusos ortodonticos,
minimplantes, orto implantes ou mini parafusos encontram-se no grupo desses dispositivos de ancoragem e foram provenientes do implante
dentéario osteointegrado. Diante da grande aplicabilidade clinica associada a simplicidade cirrgica, baixo custo e boa aceitabilidade por parte
dos pacientes permitem que sejam instalados em qualquer ponto da cavidade oral, favorecendo, assim, a movimentacdo dentaria com
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previsibilidade da direcéo, controle dos efeitos colaterais e a dire¢do do movimento desejado, dispensando o uso de dispositivos extra e intra
orais que dependem da colaboragdo do paciente. A possibilidade de instalagdo dos microparafusos, até mesmo entre raizes, faz com que as
aplicacdes clinicas sejam ilimitadas, podendo servir de ancoragem para diversos tipos de movimentos dentarios como intrusdo, extrusao,
retracdo, protracdo e verticalizagdo de dentes isolados ou de segmentos dentarios. Para ilustrar as vantagens do uso destes dispositivos, os
autores apresentardo diversos casos clinicos mostrando a versatilidade do minimplante como elemento eficaz na mecanica ortodontica,
principalmente em casos de pacientes parcialmente desdentados e que necessitam de atendimento clinico integrado.

MINI IMPLANTE, MECANICA ORTODONTICA, APLICABILIDADE

TL17 - REABILITAGCAO BUCAL EM PACIENTE COM PARALISIA CEREBRAL TETRAESPASTICA: CASO CLINICO

EDLLA THAISA OLIVEIRA DE SOUZA
PALMYRA CATARINA COSTA SANTA ROSA
MICAELLE TENORIO GUEDES FERNANDES
LARISSA LORENZINE

JOEDY MARIA COSTA SANTA ROSA
GLORIA PIMENTA CABRAL

edllathaisa@hotmail.com

A paralisia cerebral (PC) abrange um grupo de desordens do desenvolvimento relativo ao movimento e a postura, causando limita¢do na
execucdo de tarefas, atribuidas a distirbios ndo progressivos, ocorridos durante o desenvolvimento fetal ou no cérebro imaturo. A severidade
do acometimento motor do individuo com PC e a presenca de condicfes associadas como o retardo mental dificultam a execucdo das
manobras de higiene bucal e o uso do fio dental, requerendo a participacdo do cuidador primario para realizacdo da higienizacdo adequada.
Entretanto a falta de entendimento e cooperagdo do cuidador bem como a sobrecarga da reabilitacdo sobre 0 mesmo tem impacto negativo na
satde bucal dos individuos com PC. O objetivo deste trabalho € apresentar o caso clinico de reabilitagdo bucal com reconstrucdo dentaria
através do uso de Coroas de Ableh em uma crianga com PC tetraespastica com uma condigdo sistémica e bucal bastante insatisfatoria que
procurou o atendimento para restabelecimento estético e funcional dos dentes anteriores. Foi realizado tratamento periodontal com
gengivectomia e posterior reabilitagdo bucal. O conhecimento das patologias de base associado ao interesse na area tem proporcionado uma
melhora na condi¢do bucal de criangas com necessidades especiais uma vez que a Odontologia estd (ativa/presente) nas equipes
multidisciplinares para atendimento ao paciente com necessidades especiais.

PARALISIA CEREBRAL TETRAESPASTICA; REABILITAGAO BUCAL

TL18 - ASPECTOS ESTETICOS E BIOLOGICOS ATUAIS PARA O PLANEJAMENTO INTEGRADO DE IMPLANTES
UNITARIOS ANTERIORES EM FUNGAO IMEDIATA

Karina Leite Baia Fernandes *
Ana Carolina Francischone
Franklin Moreira Leahy
Carlos Eduardo Francischone

karinaleite@me.com

O planejamento e a instalagdo de implantes osseointegraveis em maxila anterior devem ser conduzidos por sistematica disciplina técnica. A
anatomia 0ssea, o fendtipo gengival, assim como, a avaliagdo dento-facial, necessitam de criteriosa analise para resultar em um diagndstico
preciso, possibilitando otimizar tridimensionalmente o implante a ser instalado. Adequar a abordagem cirurgica e/ou protética, levando-se em
consideragdo a biologia dos tecidos circundantes de cada situacdo clinica em questdo, também constitui-se em conduta de igual importancia a
ser adotada. Este artigo traz alguns aspectos do planejamento interdisciplinar para reabilitacdo unitaria, fundamentados em importantes
principios bioldgicos e estéticos, ilustrado por um caso clinico realizado em maxila anterior, em sistema de fungéo imediata.

ESTETICA DENTAL; REGIAO ANTERIOR ESTETICA; PROTESE UNITARIA SOBRE IMPLANTE; PLANEJAMENTO
INTERDISDISCIPLINAR COM IMPLANTES

TL19 - INSTALAGCAO DE IMPLANTES IMEDIATAMENTE APOS EXODONTIAS- QUAIS OS PARAMETROS PARA
ALCANCAR PREVIBILIDADE, FUNCAO E ESTETICA

Karina Leite
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Atualmente, muitas situagdes clinicas em que o remanescente dentario tem indicacdo de exodontia, tais como: fraturas, traumas, reabsorcoes
externa e internas; e que, ha condigdes associadas a integridade alveolar ou a presenca de pequenos defeitos dsseos. Estes casos, podem ser
tratados previsivelmente com implantes imediatos, desde que, além do entendimento dos principios bioldgicos, haja cuidados no
planejamento, no posicionamento tridimensional e na execucdo de procedimentos reconstrutivos complementares e protéticos, se caso
necessitar. Quando pesamos nos beneficios dos Implantes Imediatos, devemos interpretar aspectos operacionais, bioldgicos e estéticos. A
vantagem da reducdo de tempo de tratamento, menos etapas cirurgicas e menor tempo de reabilitacdo, realmente nos anima em realizar essa
alternativa de tratamento, porém, sem jamais esquecer que esse tipo de técnica tem que ser muito bem selecionada e muito bem planejada
com exames clinicos e de imagem de exceléncia, tendo muita cautela nos casos de defeitos dsseos extensos, recessdes gengivais profundas e
infeccbes ativas. Os implantes imediatos surgiram coma premissa de que poderiam melhorar a remodelagdo Ossea, manutencdo da
integridade das papilas e crista 6ssea proximal. Mas devemos ter em mente alguns parametros Cirdrgicos e protéticos, tais como: desenho do
implante, técnica cirdrgica, posicionamento do implante, tipo de pilar, uso da plataforma swtiching, perfil de emergéncia protético e ajustes
oclusais para que possamos obter éxito . Ndo ha ddvida que os implantes imediatos séo previsiveis, desde que sejam bem indicados. A
indicacdo de implantes imediatos depende de um planejamento individualizado e criterioso que analise todos os fatores relacionados aos
riscos Estético e bioldgico da regido a ser reabilitada.

IMPLANTES IMEDIATOS, EXODONTIAS, PLANEJAMENTO, POSIOCIONAMENTO TRIDIMENSIONAL

TL20 - TRATAMENTO AO GRANDE QUEIMADO

Sheyliane Chrystina Pinheiro BARBOSA
Mariana Marques Maciel BONIFACIO
Tiago Rios REZENDE
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Ricardo Eugenio Varela Ayres de MELO

sheyliane@gmail.com

Queimaduras sdo lesdes coagulativas que envolvem diversas camadas do corpo, podem ser causadas por agentes fisicos, quimicos ou
bioldgicos e assume proporgdes variaveis, que depende do tempo de exposi¢do, do percentual da area queimada e do agente causador. As
queimaduras podem ser classificadas quanto a profundidade, extensdo e agente causador, séo classificadas em Grande Queimado quando
forem: queimaduras de segundo grau com area corporal atingida maior do que 15% em menores de 12 anos ou maior de 20% em maiores de
12 anos; queimaduras de terceiro grau com mais de 10% da &rea corporal atingida no adulto e maior que 5% nos menores de 12 anos;
queimadura de perineo, corrente elétrica, médo ou pé ou face ou pescogo ou axila que tenha terceiro grau. O presente trabalho trata-se de uma
revisdo de literatura com o objetivo de abordar o conjunto de medidas que sdo aplicados no tratamento ao grande queimado, desde o
tratamento imediato (tratamento das condic¢Oes que colocam a vida do paciente em risco), o tratamento secundario (debridamento, curativos,
balneoterapia, enxertos, uso de sulfadiazina de prata 1%, albumina) até o tratamento tardio (pds-alta), com vistas a pratica do cirurgido buco-
maxilo-facial e com énfase as sequelas de cabeca e pescoco em pacientes internados no servigo de queimados do Hospital da Restauragéo —
Recife/PE. Contudo, a melhor conduta a ser realizada pelo profissional vai depender da classificagdo deste paciente quanto a idade, agente
causador, extensdo, profundidade, localizagdo da lesdo, periodo evolutivo, condi¢bes gerais do doente, bem como as complicagdes
infecciosas. O cirurgido buco-maxilo-facial, inserido numa equipe multidisciplinar, intervém nas queimaduras que atingem a cabeca e 0
pescoco com o intuito de amenizar sequelas das estruturas faciais e 0s danos a capacidade de comunicacdo e funcionalidade do sistema
estomatognatico.

QUEIMADO, CIRURGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL, TRATAMENTO

TL21 - VIAS AEREAS OBSTRUIDAS COMO CAUSA DA PRESENGCA DE CORPOS ESTRANHOS NA OROFARINGE
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Queimaduras sdo lesdes coagulativas que envolvem diversas camadas do corpo, As vias aéreas é um conjunto de estruturas que tem como
objetivo a passagem do ar rico em oxigénio do meio externo (meio ambiente) para o meio interno (alvéolos pulmonares),assim como a
devolucéo deste ar rico em didxido de carbono para o meio externo proveniente do aparelho respiratorio. A faringe € um componente da via
aérea superior, sendo anatomicamente dividida em: Nasofaringe, Orofaringe e Laringofaringe, sendo a orofaringe que ¢ uma via comum
entre a passagem de ar para o aparelho respiratorio e de alimentos para o aparelho digestivo. Sendo assim, observa-se a extrema importancia
da orofaringe como um ponto anatémico crucial da comunicacéo das vias aéreas. A obstrucéo dessa via, que se interpreta como a interrupcéo
parcial ou total da passagem de ar rico em oxigénio proveniente do meio externo até os alvéolos pulmonares, acarreta 0 comprometimento
imediato das funcdes vitais (respiracéo e circulagdo). O atendimento pré-hospitalar é de extrema importancia em uma situagdo como esta; a
avaliagdo do trauma, condic¢des do local, bem como, suporte basico e avancado de vida. O objetivo do nosso trabalho visa & abordagem na
desobstrugdo orofaringea por corpos estranhos de origem externa, como por exemplo, fragmentos protéticos, plasticos, metais, vidros,
brinquedos (no caso do paciente ser uma crianga), restos de alimentos, que nessa situagdo pode causar quadros de asfixia, complicacdo em
nivel de circulagdo e 6bito. Portanto, cabe ao profissional reconhecer o grau dessa complicagdo e realizar procedimentos especificos para a
desobstrugdo das vias aéreas.

CORPOS ESTRANHOS,0BSTRUGAO OROFARINGEA,VIAS AEREAS

TL22 - A ATUACAO DO PET - SAUDE DENISSON MENEZES EM ESCOLARES UTILIZANDO O TRATAMENTO
RESTAURADOR ATRAUMATICO (ART)

Izabel Maia Novas

Rafael Moreira Lopes

Diogo Lopes do Nascimento
Alan Sampaio Fernandes
Danilo Cavalcante Fernandes

alansampaiofernandes@hotmail.com

Introducgdo: A técnica da Restauragdo Atraumética (ART), consiste em uma proposta de tratamento para controle da doenca cérie. Teve seu
inicio na Africa, em meados dos anos 80, se difundindo para outras regides do mundo como Caribe e Tailandia. Foi posto em pratica em
situacbes clinicas em meados dos anos 90 e idealizado para o atendimento a populacGes de &reas carentes, como em paises em
desenvolvimento, onde falta infra-estrutura para a realizagdo de um tratamento odontoldgico tradicional. Foi preconizada para ser utilizada
em paises subdesenvolvidos, entretanto pode ser aplicada em paises industrializados e em algumas situacdes especificas como pacientes
receosos / ansiosos, pacientes com deficiéncia fisica e/ ou mental, criancas de baixa idade e em pacientes idosos que moram em clinicas de
repouso. Objetivo: O objetivo do presente trabalho € apresentar um relato de experiéncia onde a referida técnica foi aplicada em criangas na
faixa etaria de 5 a 6 anos de idade que estudavam nas escolas do conjunto Denisson Menezes em Macei6-AL durante a vivéncia de alunos do
curso de odontologia da Universidade Federal de Alagoas no Programa de Educagéo pelo Trabalho para Saide da Familia-PetSaide. Foram
realizadas visitas as escolas e cerca de 83 alunos foram examinados no intervalo das aulas em uma sala preparada para essa finalidade, com o
prévio consentimento dos pais, e 29 alunos foram selecionados para o ART. Concluidos os ARTs verificou-se que as criangas foram
receptivas a essa técnica, pois é de facil aplicacdo e ndo provoca dor. O indice de fraturas foi pequeno e a integridade marginal satisfatoria.
Conclusdo: Essa vivéncia confirmou os beneficios da técnica ja relatados na literatura e contribuiu para desmistificar o tratamento
odontoldgico como uma experiéncia que provoca sofrimento.

ART, TECNICA DA RESTAURAGAO ATRAUMATICA, PET — SAUDE

TL23 - BENEFICIOS DO TRATAMENTO ORTOPEDICO COM APARELHO DE THUROW EM PACIENTES PADRAO II:
RELATO DE CASO CLINICO

CHRISTIANE FEITOZA
WANDERSON R. S. AZEVEDO
WIGLER SANTOS
ALEXANDRE VIEIRA
ALEXANDRE PONTE

NILTON COSTA

wandersongrfc@hotmail.com
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Cerca de dois tergos das mas oclusdes existentes correspondem a anomalias na relagao antero-poterior da face, as quais apresentam o maior
grau de dificuldade para sua corre¢éo, impondo assim desafios para o ortodontista. O padrao Il pode resultar das diferentes disposicGes dos
0ss0s hasais, tendo como consequéncia alteragfes dentarias, estéticas e funcionais, podendo estar relacionado a protrusdo maxilar, retrusao
mandibular ou a combinacdo de ambas, sendo imprescindivel ao profissional diagnosticar corretamente em qual(ais) dela(s) ele ira intervir.
As caracteristicas clinicas do padrao Il incluem perfil convexo, overjet exagerado, auséncia ou dificuldade de selamento labial, respiragdo
bucal e possivel mordida profunda anterior aspectos estes que geram desconforto com a aparéncia e, por conseguinte, dificuldade de
relacionamento social. O presente trabalho relata o caso clinico do paciente RECT, de 13 anos e 2 meses que procurou a Clinica do curso de
especializacdo em Ortodontia — FUNORTE(Macei6-AL) para tratamento. Foi diagnosticado como paciente dolicocefélico (excesso vertical
de maxila), padrdo Il por protrusdo maxilar, overjet de 9mm, falta de selamento labial, overbite de 4mm, mordida cruzada unilateral(direita),
curva de Spee moderada(3mm) e fase 3(transi¢cdo) de maturagdo das vértebras cervicais. Foi planejado o tratamento em duas fases: 1 Uso
do Aparelho de Thurow para corregdo das deformidades dento-esqueletais; 22-_ Aparelhagem ortododntica fixa para correcéo das alteragdes
dentéarias remanescentes. Apos 6 meses do uso do AEB o paciente ja apresentava caracteristicas faciais de padrdo | e melhora na funcéo
mastigatoria, estética e relacionamento social. Conclui-se que o diagnostico precoce associado a uma boa terapéutica e a colaboragéo do
paciente e responsavel, favorece um étimo equilibrio entre as fungdes: estética, funcional e social, evitando alteracdes esqueletais reversiveis
apenas com cirurgia.

ORTOPEDIA FACIAL, THURROW, AEB

TL24 - USO DA ASSOCIAGAO DE HIDROXIDO DE CALCIO E CLOREXIDINA EM DENTES COM LESAO PERIAPICAL
PERSISTENTE: RELATO DE CASO

Daniel Pinto de Oliveira
Larissa Torres de Almeida
Dyana Santos Fagundes
Mayara Costa Neves Rocha
Krysna Torres de Almeida

larissatorresdealmeida@hotmail.com

A utilizagdo de uma medicagdo intracanal tem sido considerada uma etapa importante do tratamento endoddntico com a finalidade de
complementar a eficacia antimicrobiana do preparo quimico mecénico do canal radicular. A sele¢édo da medicacdo intracanal apresenta como
referenciais trés pardmetros principais — sendo um dependente do seu potencial antimicrobiano, o outro dependente da sua
histocompatibilidade e o ultimo relacionado a sua capacidade de estimulagdo dos tecidos do hospedeiro, no sentido de favorecer a reparagdo
tecidual. O Hidroxido de célcio tem sido amplamente empregado como medicacdo intracanal. Este medicamento apresenta eficacia
cientificamente comprovada, possuindo agdo bactericida e bacteriostatica de amplo espectro, biocompatibilidade e por atuar por um periodo
mais prolongado de tempo. O Gluconato de Clorexidina também tem sido estudado como medicacéo intracanal. Essa substancia tem sido
utilizada por apresentar acdo antimicrobiana imediata, amplo espectro antimicrobiano sobre bactérias gram positivas, gram negativas,
anaerobios facultativos e aerdbios, leveduras e fungos, relativa auséncia de toxicidade, capacidade de adsor¢do pela dentina e lenta liberacéo
de substancia ativa, 0 que prolonga sua atividade antimicrobiana residual. O presente estudo tem como objetivo apresentar um caso clinico
no qual ap6s algumas trocas da medicacao hidréxido de calcio + PMCC ndo se obteve sucesso quanto ao controle do exsudato intracanal.
Apbs substituir o PMCC por clorexidina a 2% o dente teve seu exsudato controlado. O controle clinico-radiografico realizado cerca de 2
anos apos o inicio do tratamento demonstra o sucesso da terapia estabelecida.

MEDICAGCAO INTRACANAL, HIDROXIDO DECALCIO, CLOREXIDINA

TL25 - AUTILIZACAO DO HIPOCLORITO DE SODIO AQUECIDO NA ENDODONTIA: REVISAO DE LITERATURA

Daniel Pinto de Oliveira
Larissa Torres de Almeida
Dyana Santos Fagundes
Krysna Torres de Almeida
Mayara Costa Neves Rocha

larissatorresdealmeida@hotmail.com

O hipoclorito de sédio (NaOCI) é a solugdo quimica auxiliar da instrumentacdo de canais radiculares mais usada mundialmente, em
concentragfes que variam de 0.5%-6%. NaOCI apresenta-se como a solucdo de escolha baseada em suas propriedades antibacteriana, sendo
um agente de largo espectro antimicrobiano, capacidade solvente de matéria orgénica, lubrificante, desodorizante, agdo clareadora e baixa
tensdo superficial. Em adicéo, a solugdo de NaOCL apresenta um bom tempo de vida, quando corretamente estocada, tem um custo baixo e

Rev. cir. traumatol. buco-maxilo-fac; Suplemento 12 (3) jul.- set.— 2012 / ISSN 1679-5458 (versdo Impressa)/ ISSN 1808-5210 (vers&o Online)


mailto:larissatorresdealmeida@hotmail.com
mailto:larissatorresdealmeida@hotmail.com

é facilmente disponivel. A escolha da concentracdo de uso ainda é motivo de debate. A atividade antibacteriana e a capacidade de dissolucédo
de tecido aumentam em fung¢do de sua concentragdo, assim como seu poder caustico. Entretanto, sua toxidade também aumenta, podendo
causar inflamac&o periapical. Uma abordagem alternativa para melhorar a efetividade da solugdo de hipoclorito de sédio no sistema de canal
radicular é o aumento da temperatura de solucdes de NaOCl em baixas concentracdes. A temperatura exerce um efeito positivo na
capacidade de dissolucdo de tecido e no efeito antimicrobiano do NaOCI, ao mesmo tempo que sua toxicidade sistémica diminui em
comparacdo com as solugdes mais concentradas ndo aquecidas. O uso do NaOCI aquecido parece ser um método seguro e simples,
entretanto permanece controverso seus efeitos sobre os tecidos periodontais. O objetivo deste trabalho é relatar o estagio atual do uso da
solugdo de hipoclorito de sodio aquecido na endodontia.

SOLUGAO IRRIGADORA, SOLUCAO QUIMICA AUXILIAR,HIPOCLORITO DE SODIO

TL26 - FRATURAS DE FACE PRODUZIDAS POR PROJETEIS DE ARMA DE FOGO. ANALISE ESTATISTICA EM 8759
PACIENTES ATENDIDOS EM HOSPITAL PUBLICO

Marianna Marques Maciel BONIFACIO
Sheyliane Chrystina Pinheiro BARBOSA
Thiago Rios REZENDE

Nara Elisa de Oliveira SOUZA

Ricardo Eugenio Varela Ayres de MELO

mariannammb@gmail.com

Introducdo: Traumas de face sdo lesBes corriqueiras nos hospitais de emergéncia, sendo decorrentes, em sua maioria, de acidentes
automobilisticos, esportivos e de agressdes fisicas, sendo estes causados por diversos fatores, dentre eles, armas de fogo, denotando que os
indices de violéncia dos centros urbanos tém aumentado significativamente. LesGes na regido maxilofacial sdo graves por apresentarem
padrdes varidveis, com chances de ocasionar tanto, total destruicdo dos tecidos, quanto lesar areas delicadas e importantes, como
articulagdes, nervos e 0ssos desta regido. Objetivo: Esse trabalho tem por finalidade demonstrar uma andlise estatistica de um estudo
retrospectivo de pacientes vitimas de trauma facial por projéteis de arma de fogo (PAF). Materiais e métodos: Foram analisados 8759
pacientes atendidos no Pronto-Socorro e realizada uma andlise estatistica a cerca dos traumas faciais ocorridos por agressdes fisicas com
PAF no Hospital da Restauracdo, Recife/PE no periodo de 1998 e 2002 utilizando-se técnicas de estatistica descritiva e inferencial através de
intervalo com 95,0% de confianga. Resultados: Dentre 8759 pacientes atendidos, 4548 pacientes foram vitimas de trauma facial. Os trés
fatores etiol6gicos mais frequentes foram: acidente de transito (37,2%), quedas (30,6%) e agressOes fisicas (23%), totalizando 90,8% dos
casos. Dentre os 1048 casos de agressdes fisicas, os ferimentos gerados por PAF representaram 18,7% dos casos, ficando em segundo lugar
nos tipos de agressdo mais freqiientes, perdendo apenas para os casos de violéncia interpessoal (63,6%). Conclusdo: Traumas faciais
apresentam-se como parte significativa da demanda nas emergéncias hospitalares, sendo por vezes decorrente de ferimentos por armas de
fogo, que vém sendo apontados como graves problemas de satde publica mundial.

FRATURAS, FACE, ARMA DE FOGO

TL27 - LESOES DE FACE PRODUZIDAS POR MORDEDURAS DE CAO

Nara Elisa de Oliveira SOUZA
Sheyliane Chrystina Pinheiro BARBOSA
Thiago Rios REZENDE

Marianna Marques Maciel BONIFACIO
Ricardo Eugenio Varela Ayres de MELO

narinha.oliveira29@hotmail.com

A mordedura que apresenta interesse mais frequente para o cirurgido é a ocasionada por animal doméstico. Este traumatismo possui alto
indice de contaminacao e pode provocar de infecgBes locais graves a algumas doengas sistémicas. Os ferimentos por mordeduras sédo tratados
de forma um pouco diferente dos demais, ja que estes possuem saliva rica em microbiota, sendo altamente propicio a infecgdo, tornando
assim seu tratamento bastante controvertido, principalmente no que se refere a sutura primaria e a profilaxia de doengas infectocontagiosas
originadas a partir do contato da mucosa oral com a ferida do paciente. Foram analisados dados de 4548 pacientes que sofreram trauma de
face entre 8759 atendidos no Hospital da Restauracdo, Recife-PE, no periodo de 1998 a 2002. Destes, um total de 1048 vitimas de agressdes
fisicas, sendo as mordeduras responsaveis por 1,6% do total. Este trabalho, com base em alguns casos clinicos, tem por objetivo elucidar e
explicar possiveis divergéncias a respeito do tratamento destes ferimentos. Paciente E.P.S., género masculinho, 3 anos de idade, leucoedema,
vitima de agressdo fisica por cdo da prépria familia, compareceu a emergéncia do Hospital da Restauragcdo sob estado geral regular,
deambulando, consciente, orientado, afebril, isocorico, eupnéico. Ao exame clinico foi verificado extenso ferimento em couro cabeludo, e
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ferimento corto-contuso em pavilhdo auricular direito com hemorragia profusa. Apds a lavagem rigorosa com soro fisioldgico 0,9% e
polivinilpirrolidona, a equipe removeu corpos estranhos do local, debridou os tecidos desvitalizados, promoveu a hemostasia e os familiares
foram orientados a observar o animal agressor 10 dias. Ndo foi indicada profilaxia do tétano, pois a crianca estava vacinada. Ndo houve
complicagdo pds-operatoria e a reparacdo da ferida obteve bom resultado estético. Os casos de mordeduras em face por cdo devem ser
tratados com fechamento imediato da lesdo e medicagdo profilatica.

MORDERURA CANINA, FACE, LESOES, MORDEDURA

TL28 - REESTABELECIMENTO DO SORRISO RELACIONADA A PERIODENTISTICA POR CORRECAO DO DESNIVEL
DA MARGEM GENGIVAL. RELATO DE CASO CLINICO

Palmyra Catarina Costa Santa Rosa Lima
Micaelle Tendério Guedes Fernandes
Mariana Cavalcante Costa

Larissa Lorenzini

Joedy Maria Costa Santa Rosa

Tarcisio Luiz M. R. dos Anjos

palmyra_catarina@hotmail.com

Com a evolugdo das técnicas plasticas periodontais e 0 melhor entendimento dos aspectos ligados a estética do sorriso, diversas alternativas
terapéuticas estdo disponiveis no arsenal periodontal para contribuir numa abordagem multidisciplinar do tratamento odontoldgico
(FRADEANI, 2004). A avaliagdo estética dos pacientes deve ser composta por uma analise extra-oral, labial, periodontal e dental (GARBER
& SALAMA, 1996). Com isso, a integracdo dentistica-periodontia tem sido importante para obtencéo de resultado mais satisfatorio para os
pacientes. O presente caso clinico mostrara o planejamento adequado e os passos clinicos de uma paciente que apresentava diastemas na
regido antero-superior, além de desnivel gengival anterior notavel no lado direito. Foi planejada uma cirurgia periodontal para corre¢do desse
desnivel, e, em uma segunda etapa, ap6s correta cicatrizagdo gengival, o procedimento restaurador com resina composta foi executado,
restabelecendo assim, o sorriso da paciente.

PERIODENTISTICA; MULTIDICIPLINAR, ESTETICA

TL29 - ODONTOLOGIA HOSPITALAR EM ONCOPEDIATRIA: RELATO DE CASOS
Patricia Batista Lopes do Nascimento *

Alessandra Lamenha Feitosa

Suzana Marinho Lima

patnasci@hotmail.com

Introdugdo: O acompanhamento do paciente infanto-juvenil pelo cirurgido-dentista antes, durante e apds o tratamento antineoplasico é
fundamental pois efeitos colaterais importantes podem ocorrer na cavidade oral tais como: mucosite, xerostomia, sangramento gengival,
petéquias, candidiase e infeccdo por herpes. Certas manifestagdes orais podem colocar em risco a sobrevivéncia do paciente dessa forma a
presenca do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar torna-se fundamental para diagnostico e tratamento adequado. Objetivo: O propdsito
desse estudo foi relatar 2 casos clinicos de crianga e adolescente em quimioterapia e hospitalizados com manifestagdes orofaciais de
plaquetopenia e gengivite ulcerativa necrosante (GUN). Relato dos casos: Caso clinico 1- Paciente do género masculino, 5 anos de idade,
portador de Linfoma ndo-Hodkin, foi internado devido a febre e sangramento oral. Verificou-se plaquetopenia e tratamento quimioterapico
realizado h4 22 dias. Ao exame clinico odontol4gico observou-se petéquias na cavidade oral, lingua despapilada, com sangramento gengival
espontaneo. Foi dado orientagdo de higiene, acompanhamento e o sangramento cessado apds reposicao plaquetaria. Caso clinico 2 — Paciente
do género masculino, 14 anos, portador de tumor de Wilms, interno com diagnéstico de neutropenia febril, mucosite e edema facial. Durante
anamnese observou-se que 0 mesmo havia realizado tratamento quimioterapico prévio. Ao exame clinico odontoldgico, verificou-se necrose
do tecido gengival por vestibular na hemiarcada superior direita, edema facial, dor local intensa, febre e dificuldade para ingerir alimentos
sOlidos. Feito o diagnostico de GUN foi prescrito bochechos com perdxido de hidrogénio, clorexidina, nistatina, remogdo do tecido
necrético, uso sistémico de metronidazol e ciprofloxacina. Conclusdo: Torna-se importante a correta compreensdo das alteragBes orais da
plaquetopenia e do periodonto durante a hospitalizagdo e a correlagdo com o tratamento oncolégico.

ONCOLOGIA, ODONTOLOGIA, PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS
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TL30 - A IMPORTANCIA DA MULTIDISCIPLINARIDADE NOS PLANEJAMENTOS ESTETICOS NA ODONTOLOGIA:
RELATO DE CASO CLINICO

Elizabeth Kristinne Tenério Guimaraes
Aleska Dias Vanderlei

Monique Cansanc¢do Maranhdo

Daniel Brandéo

bethtl mail.com

A odontologia a partir dos anos 90 passou a ser um componente multidisciplinar da estética facial global. O tratamento da doenca cérie, da
doenca periodontal, das auséncias dentdrias atingiu seu platd e acompanhando isso aparece um crescimento de aspectos eletivos das técnicas
estéticas utilizadas na odontologia. Na atualidade, as ciéncias biomédicas tém se preocupado em desenvolver uma visdo holistica sobre o ser
humano, valorizando a inter-relagdo entre as diversas areas do conhecimento na abordagem do processo satde-doencga. Nessa perspectiva, a
Odontologia, como ciéncia da saide, tem desenvolvido abordagens multidisciplinares para o processo salde-doenca bucal. Assim, este
estudo objetivou realizar uma reviséo da Literatura odontol6gica, enfocando a interdisciplinaridade no atendimento ao paciente. O estudo
tem como foco procedimentos de dentistica restauradora e sua relagdo com diversas areas odontoldgicas, destacando periodontia, prétese e
implantodontia, por estarem mais comumente relacionadas com a dentistica. Para ilustrar a importancia da interdisciplinaridade em
odontologia, relatamos um caso clinico realizado na Associacdo Brasileira de Odontologia, seccional Alagoas, o qual envolve procedimentos
de periodontia, protese, cirurgia, implantodontia e sua relacdo com a dentistica. Concluimos através da nossa experiéncia pratica e revisao da
literatura que a odontologia atual ndo se preocupa apenas em somente recuperar o elemento dental visto isoladamente, mas sim com o
aparelho estomatognatico de uma forma global, passando por dois pilares fundamentais que séo: a oclusdo e a estética. Para atingirmos o
objetivo, na maioria das vezes, torna-se imprescindivel inter-relacionar as especialidades e tracar um plano de tratamento multidisciplinar.

MULTIDISCIPLINARIDADE; DENTISTICA; CASO CLINICO.

TL31 - ADMINISTRAGCAO INTERMITENTE DE PTH ACELERA O PROCESSO DE REMODELAGCAO OSSEA NA
MANDIBULA DE RATOS

Daniel Fernando Pereira Vasconcelos
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Pedro Duarte Novaes
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A administracdo intermitente de horménio paratiredideo (PTH) é capaz de promover anabolismo dsseo, favorecendo a neoformacdo dssea.
Sabe-se que o tecido 6sseo pode responder a administracdo de PTH de forma intermitente. O objetivo deste estudo foi avaliar a remodelacéo
6ssea sob tratamento intermitente de PTH em defeito fenestrado mandibular de ratos. Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa animal (UNICAMP-FOP/protocolo 1338-1). Foram utilizados 32 ratos Wistar/machos. Apdés a cirurgia os animais foram separados
aleatoriamente em 4 grupos(n=8): Grupo C14: administracdo intermitente (3x/semana) do veiculo de dilui¢do do PTH por 14 dias; Grupo
P14: administracdo intermitente de PTH (1-34) por 14 dias; Grupo C21: injecdes intermitentes do veiculo de diluicdo do PTH por 21 dias;
Grupo P21: injecOes intermitentes de PTH por 21 dias. Os animais foram preparados para avaliagdo imunohistoquimica e histomorfométrica
dos seguintes parametros: area do calo formado e marcagdo imunohistoquimica para TRAP (Fosfatase acida tartarato resistente), que
permitiu a contagem dos osteoclastos no calo formado. A andlise intergrupo demonstrou que o PTH aumentou significativamente (p<0,05) a
area (tamanho) do calo no grupo com 14 dias (p=0,001; d0,51+0,10mm2; a3,21+0,31mm2; c0,96+0,15mm2; b2,20+0,24mm2; grupos C14,
P14, C21 e P21, respectivamente). Em relacdo a contagem de osteoclastos(TRAP), o grupo P14 também apresentou 0 maior nimero de
osteoclastos (p<0,05; b17,62+2células/0,5mm2 de calo, a28,62+2células/0,5mm2 de calo, b15,75+2células/0,5mm2 de calo,
a25,50+3células/0,5mm2 de calo; grupos C14, P14, C21 e P21, respectivamente). Tais dados demonstram que o processo de remodelacao
0ssea, ocorreu mais rapidamente, formando o calo primeiramente e maior, como também, o reabsorvendo mais rapidamente. Conclui-se que
a administracdo intermitente de PTH (1-34), neste modelo de defeito fenestrado em ratos, pode influenciar positivamente o processo de
remodelacédo dssea.

HORMONIO PARATIREOIDEO, PTH, 0SSO, OSTEOCLASTOS E OSTEOBLASTO

TL32 - IMPORTANCIA DOS TECIDOS DENTAIS E PERIODONTAIS COMO FONTES DE CELULAS-TRONCO
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As Células-tronco séo definidas como células indiferenciadas com grande capacidade de auto-renovacéo e de produzir pelo menos um tipo
celular altamente especializado. Essas células tém sido isoladas de uma variedade de tecidos como medula 6ssea, cérebro, pele, foliculos
pilosos, musculatura esquelética e polpa dental. A utilizagdo de células-tronco pode representar uma alternativa terapéutica para muitas
doencas, como diabetes, anomalias congénitas, injurias do tecido nervoso, mal de Parkinson, Alzheimer e outras alteragcdes degenerativas,
exposicoes pulpares, defeitos periodontais e a perda do 6rgéo dentario. Dessa forma, alternativas que utilizem células-tronco de tecidos
adultos tém sido buscadas e os dentes deciduos,permanentes e tecidos periodontais séo alternativas importantes. Esta revisdo de literatura
tem como objetivo verificar o estdgio de conhecimento atual sobre as possibilidades de utilizacdo de células-tronco de dentes para a
regeneracdo tecidual, bem como seu potencial de aplicacdo na Odontologia. Os resultados indicaram que a polpa de dentes deciduos e
permanentes contém uma populacdo de células-tronco adultas pluripotentes, semelhantes aquelas da medula dssea, capazes de proliferacéo
extensiva e que podem se diferenciar e dar origem a tecidos semelhantes ao adiposo e nervoso, dependendo do agente indutor, além de
dentina. Entre as células-tronco dentais e periodontais, as células-tronco da polpa de dentes deciduos sdo as que apresentam maior potencial
de diferenciacéo celular. Existe um grande avango nos experimentos com células-tronco adultas provenientes de tecidos bucais; o seu facil
acesso e o fato de ndo serem 6rgdos vitais constituem um atrativo para uso em técnicas da bioengenharia, além do potencial clinico na
regeneracdo tecidual. A literatura consultada mostrou que os tecidos dentais e periodontais podem ser uma fonte autdgena facil e eficiente de
células-tronco.
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A fasceite necrotizante € uma severa e agressiva complicagdo de origem polimicrobiana, que pode advir de uma infecgdo odontogénica
envolvendo abscessos dentérios e doenga periodontal cronica, ou faringea. O processo é caracterizado por extensdo rapida e stbita da
infeccdo ao longo dos planos fasciais e por necrose do musculo, tecido subcuténeo, e pele em decorréncia da lesdo vascular, trombose e
isquemia, levando a quadros de toxicidade sistémica podendo ser fatal. O tratamento bem sucedido envolve o diagndstico precoce,
debridamento cirdrgico radical de todo o tecido necrético, drenagem cirlrgica repetida, compressdo anti-séptica da ferida, antibioticoterapia
parenteral de amplo espectro e medidas gerais de suporte agressivas. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
fasceite necrotizante em uma paciente jovem, decorrente de uma infeccdo odontogénica, enfatizando aspectos diagndsticos e terapéuticos
dessa patologia.
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