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EDITAL

ApoOs 25 anos da fundagéo da Faculdade de Odontologia de Bauru,
iniciou-se a Jornada Odontoldgica de Bauru, evento criado com o intuito de
reunir os conhecimentos das diferentes areas da Odontologia, da pesquisa a
pratica odontolégica, bem como as novas tendéncias e tecnologias
desenvolvidas pelos expositores interessados.

O seu éxito e sucesso até os dias atuais se devem ao empenho e
comprometimento de todas as comissdes organizadoras, formadas estas, por
alunos da graduacdo sob supervisdo de professores que atuam como
Coordenadores Cientificos, que com muita dedicacdo fizeram com que o
evento tomasse grandes proporgdes, de tal forma que, a Jornada passou a ser
intitulada como Congresso Odontoldgico de Bauru (COB), no ano de 20009.

Em 2013, o Congresso Odontoldgico de Bauru, completa seus 26 anos,
superando metas e marcas, alcancando um padrdo inquestionavel de
qualidade e evolucdo do conhecimento cientifico.

O grande diferencial deste evento € a diversidade de palestras e
apresentacoes de trabalhos cientificos nas diferentes areas odontologicas com
abordagem multidisciplinar envolvendo ainda as areas de direito,
fonoaudiologia, fisioterapia, farmacia, psicologia e medicina. Este ano destaque
sera dado a interdisciplinaridade, seja entre as areas odontolégicas ou mesmo
com as areas da Medicina, Direito e Fonoaudiologia.

Este ano foi realizada a 26° Edicdo deste Congresso Nacional e anual,
intitulado 26° Congresso Odontolégico de Bauru — Prof. Dr. Alceu Berbert -
Odontologia Interdisciplinar melhorando o Bem Estar Social, que ocorreu entre
os dias 15 e 18 de maio de 2013, na Faculdade de Odontologia de Bauru-
Universidade de S&o Paulo. Este congresso contou com a participacédo de 2
palestrantes internacionais (Universidade de Zurich, Suica, e Universidade de
Regenshurg, Alemanha) e 53 nacionais, sendo estes professores/ pés-
graduandos de Universidades Brasileiras (22 FOB-USP, 1 UFRS, 2 FORP-
USP, 1 FMRP-USP, 1 UFG, 4 FO-USP, 3 UEM/CESUMAR, 1 UNIGRANRIO, 1
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FO-SJC-UNESP, 1 UnB, 2- FOAR-UNESP, 1 FOA-UNESP, 1 FOP-UNICAMP,
1 UFPB) e 11 clinicos/ profissionais liberais.

A organizagdo deste evento contou com a colaboragcdo do Corpo
Docente e Discente do Curso de Odontologia da FOB/USP, com o apoio da
Diretoria da FOB/USP e do Hospital de Anomalias Craniofaciais da USP
(HRAC/USP).

Desde seu inicio, o evento ja recebeu inUmeros alunos de graduacéo e
pés-graduacédo, além de profissionais de Odontologia, procedentes de vérias
regides do pais e do exterior.

Nessa edicdo do Congresso, a Comissao Organizadora teve a honra
de apresentar como uma de suas diretrizes o cunho social e a responsabilidade
de conexdo entre a Academia e a Comunidade. Inovamos, desta forma,
trazendo um projeto de grande escala em promoc¢do de saulde através de
acOes preventivas elaboradas pelos estudantes e tutores da Faculdade de
Odontologia de Bauru. Os estudantes do 4° ano de Odontologia trouxeram para
0 ambiente escolar da Creche S&o Francisco de Assis em Bauru- SP, a
conscientizacdo do processo de saude-doenca de forma ludica e divertida,
realizando a instrucdo de higiene e a escovacao supervisionada, com formato
adaptado a cada faixa etaria em questdo. Nosso publico foi de cerca de 600
jovens de 0 a 14 anos, os quais receberam o “Kit Dr. Dentugo” — Colgate®, o
objetivo desta acdo consistiu na compreensdo da importancia de uma saude
bucal adequada e seus beneficios para a saude sistémica dos individuos.

Ainda foram feitas amostras culturais de cunho social para o publico,
que contaram com a participacdo de um grupo de danga “Academia Sigma
Bauru” que fez duas apresentagdes belissimas de ballet contemporaneo. Para
a segunda atracao trouxemos um grupo de alunos surdos e ouvintes da Escola
Estadual Ernesto Monte do municipio de Bauru os quais compdem o “Coral
EnCanto”; sob a interlocu¢do do Prof. Paulo Henrique S. Lopes, interpretaram
em libras duas cangdes Brasileiras, finalizando e engrandecendo a abertura do

evento.
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Foram oferecidas MencBes honrosas aos melhores trabalhos
apresentados nas categorias oral e painel, divididos em caso clinico ou
pesquisa cientifica/revisdo bibliografica, sendo premiado graduacdo e pOs-
graduacédo separadamente. Ao todo foram realizadas 79 premiacdes, dividas
da seguinte forma nas diferentes areas do conhecimento:

e Painel — Caso Clinico (Graduacao)

e Painel — Caso Clinico (P4s-graduacao)

e Painel — Pesquisa Cientifica/ Reviséo Bibliografica (Graduac¢ao)

e Painel — Pesquisa Cientifica/ Revisao Bibliogréafica (P6s-graduacao)

e Oral — Caso Clinico (Graduacéao)

e Oral — Caso Clinico (Pés-graduacao)

e Oral - Pesquisa Cientifica / Revisao Bibliogréfica (Graduacao)

e Oral - Pesquisa Cientifica/ Revisdo Bibliografica (P6s-graduacéo)

e Categoria Especial — Pesquisa Cientifica (Graduacédo — artigo completo)
e Categoria Especial — Pesquisa Cientifica (Pés-graduacdo - artigo

completo)

Abaixo, serdo expostos todos os resumos em portugués submetidos no
26° Congresso Odontolégico de Bauru. Além disso, os trabalhos que
receberam Mensao Honrosa no 26° COB terdo ainda seus resumos publicados
no ANAIS online da JAOS (Journal of Applied Oral Science (Qualis B1), sendo
gue esses ja estdo em maos do editor chefe da revista e cabera a organizacao
do periodico decidir qual a data para posterior publicacdo, seguindo os critérios
estabelecidos para aceitacdo. E os resumos premiados da Categoria Especial
Graduacao e Pos-graduacéo poderao ter seus artigos completos publicados na
integra na JAOS.

Agradecemos a participagao de todos.
Atenciosamente

Comisséo Cientifica do 25° Congresso Odontoldgico de Bauru
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BAIXA DENSIDADE DE POTENCIA AFETA A RESISTENCIA AO DESGASTE DE
RESINA?SCOTTI, C.K. (e-mail: baseggio@unipar.br); BASEGGIO, W. PEREIRA,
J.C; FRANCO, E.B. Universidade Paranaense, CASCAVEL, PR, Brasil.

A contracdo de polimerizacéo ainda permanece como uma desvantagem irrevogavel e
€ uma limitacdo critica das resinas compostas fotopolimerizaveis. Novos métodos de
aplicagao de luz tém sido desenvolvidos a fim de diminuir o stress da contragdo de
polimerizacdo e melhorar a integridade marginal. No entanto, estes métodos de
irradiancia podem comprometer as propriedades fisicas e a qualidade das
restauracdes. Este estudo in vitro avaliou o efeito da intensidade inicial da
fotopolimerizacdo na resisténcia ao desgaste dos compositos restauradores. O
aparelho Ultrablue IS (DMC, Plantation, Florida, USA) torna possivel comandos
independentes relativos a densidade de potencia e tempo foi selecionado. Quatro
diferentes métodos de fotoativacdo foram investigados: Convencional A (CA:
600mW/cm? X 40s), Convencional B (CB: 300mW/cm? X 80s), Pulse-delay (PD:
300mW/cm? X 3s 3 min wait 600mW/cm? X 37s), e Soft-start (SS: 300mW/cm? X 10s
600mW/cm? X 30s). As amostras foram preparadas e armazenas no escuro durante
uma semana em agua destilada a 37 °C antes da escovacdo simulada. Os dados
foram analisados pelos testes estatisticos ANOVA one-way e Tukey. Classificando os
resultados, os valores do desgaste abrasivo foram os seguintes: CA> CB> PD> SS.
Os resultados indicaram que a baixa intensidade de luz na polimerizag&o inicial ndo

comprometeu a resisténcia a abrasado da resina composta testada.

Palavras-chave: Polimerizacdo; Desgaste de Restauracdo Dentaria; Resinas

Compostas.

Congresso Odontol
de Bauru

6gico



PREVENCAO EM SAUDE BUCAL PARA PACIENTES COM NUTRICAO ENTERAL.
SANTOS, V. L. T. (e-mail: veridiana_tavares@hotmail.com); SAKASHITA, M. S;;
GAETTI-JARDIM Jr, E.; AGUIAR, S. M. H. C. A.; CUNHA-CORREIA, A. S.
UNICASTELO, FERNANDOPOLIS, SP, Brasil e Faculdade de Odontologia de
Aracatuba-UNESP, ARACATUBA, SP, Brasil.

Disturbios nutricionais sdo comuns em pacientes com desordens neuroldgicas. Este
estudo estabeleceu um protocolo de prevencdo em saude bucal para pacientes com
desordens neurolégicas e nutricdo enteral. Participaram do grupo de estudo pacientes
com desordens neurolégicas e nutricdo enteral por sonda de gastrostomia (GGT/
n=11). O grupo controle (GC) foi composto de pacientes (n=13) com desordens
neurolégicas e dieta normal, por via oral. Um protocolo de higiene bucal foi
estabelecido para o GGT, incluindo raspagem dentaria mensal, escovacdo dentaria
diaria com creme dental para controle de calculo dentario, e limpeza da cavidade bucal
com gaze embebida em solugdo a base de digluconato de clorexidina a 0,12% com
xilitol a 5%. A nova rotina realizada em pacientes (n=6) do GGT mostrou melhora
expressiva no indice de Sangramento Gengival (ISG) médio, que apresentou reducéo
de 15% apo6s 6 meses de uso do protocolo, e a média do indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS), baixou de 1,48 para 0,57 (redugcédo de 60%) no mesmo periodo.
Os resultados sugerem que um protocolo de saude bucal especifico para pacientes
com desordens neuroldgicas e nutricdo enteral faz-se necessario, a fim de reduzir o
indice de mortalidade desta populagdo por distarbios respiratorios, originados por

microrganismos periodontopatdgenos.

Palavras-chave: Nutricdo Enteral; Saude Bucal; Pessoas com Deficiéncias.
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NUTRICAO ENTERAL ALTERA COMPOSICAO SALIVAR DE PACIENTES COM
DESORDENS NEUROLOGICAS. CUNHA-CORREIA, A. S. (e-mail:
dricunhacorreia@yahoo.com.br); CHAVES-NETO, A. H.; PEREIRA, A. F;
AGUIAR, S. M. H. C. A.;; NAKAMUNE, A. C. M. S. Faculdade de Odontologia de
Aracatuba — UNESP, ARACATUBA, SP, Brasil.

A nutricdo enteral por gastrostomia ou sonda nasogastrica € uma técnica
frequentemente utilizada em pacientes hospitalizados quando apresentam problemas
com a alimentacdo por via oral, como dificuldade de degluticdo. O objetivo deste
estudo foi comparar a composicdo e o fluxo da saliva ndo estimulada de pacientes
com desordens neuroldgicas que usam (TGF) e que ndo usam sonda para
alimentagcdo (NTFG), com um grupo controle de voluntarios sem desordens
neurolégicas e com alimentagdo normal por via oral (GC). A concentracdo de
magnésio (Mg2 +), calcio (Ca +2), fosforo (P-3), proteina total (PT) e &cido urico (AC)
foram medidos por um espectrofotdbmetro. Nao foram encontradas diferencas
significativas no fluxo de saliva estimulada, nas taxas de proteina total e Ca +2,
enquanto que a meédia da concentracdo de Mg +2 foi significativamente 49% e 30%
mais elevada do que na TFG em CG (P <0,05) e NTFG (P <0,05 ), respectivamente. A
atividade da amilase também foi significativamente mais elevada no TFG, mas apenas
contra GC (37%, P <0,05). Observou-se uma redugé@o acentuada e significativamente
de 220% e 150% do &cido urico salivar na TFG, contra CG e NTFG, respectivamente.
O tempo médio de P-3 foi significativamente 49% e 30% menor do que no TFG em CG
(P <0,05) e NTFG (P <0,05), respectivamente. A nutricdo enteral acentua as
alteracGes na composicao de saliva total ndo estimulada de pacientes com desordens
neuroldgicas, o que pode conduzir ao aumento da susceptibilidade a doencas da

cavidade oral.

Palavras-chave: Nutricdo enteral; Saude bucal;, Pessoa com deficiéncia.
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CURRENT PANORAMA OF TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS’ FIELD IN
BRAZIL. LIMA,F.F. (e-mail: fer.ferruzi@gmail.com); MACHADO, N.A.G.; RUBO,
J.H.; CONTI, P.C.R. Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia de
Bauru, BAURU, SP, Brasil.

Ao considerar que em 2012 completou dez anos de reconhecimento da especialidade
de Dor Orofacial e Disfuncdo Temporomandibular (DTM/DOF) é de suma importancia
tracar a conjuntura atual dessa ano Brasil especificamente na area de pesquisa e
formacdo complementar. O objetivo deste trabalho é realizar o levantamento
bibliométrico das pesquisas de DTM/DOF realizadas no pais, determinar o niumero de
Cursos de Especializacdo em Dor Orofacial e o nUmero de especialistas na area. O
levantamento bibliométrico foi realizado com base no Portal de Dissertacées da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e o
panorama da especialidade de Disfuncdo temporomandibular e Dor Orofacial no Brasil
foi determinado por meio de consulta realizada no enderecgo eletrénico do Conselho
Federal de Odontologia. Um total de 643 teses e disserta¢cdes foram cadastradas
tendo como assunto principal problemas relacionados a DTM/DOF; 81 Cursos de
Especializagdo em Disfungdo temporomandibular e Dor Orofacial credenciados/
reconhecidos concluidos; 8 Cursos de Especializacdo em  Disfuncéo
temporomandibular e Dor Orofacial credenciados/ reconhecidos em andamento e 999
cirurgides-dentistas especialistas em Disfungdo temporomandibular e Dor Orofacial
inscritos no CFO. A partir dos resultados analisados pode-se concluir que o nimero de
pesquisas relacionadas as disfun¢cdes temporomandibulares aumentou nos ultimos
dez anos, assim como o0 numero de cursos de Especializacdo e numero de

especialistas, 0 que representa um importante avanco para especialidade.

Palavras-chave: Disfuncdo Temporomandibular; Dor Facial; Educacéao.
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CAPACIDADE REMINERALIZADORA DE FORMULACOES DE SALIVA SOBRE
ESMALTE INICIALMENTE ERODIDO. IONTA, F. Q. (e-mail:
franciny.ionta@usp.br); MENDONCA, F. L.; OLIVEIRA, G. C.; ALENCAR, C. R. B;;
HONORIO, H. M.; RIOS, D. Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia
de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

Varias formulac6es de saliva artificial estdo disponiveis na literatura, porém nao existe
padronizagdo nos estudos quanto ao tipo de saliva utilizado em estudos erosivos in
vitro. O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito remineralizador de diferentes
formulacdes de saliva artificial em lesdes erosivas iniciais de esmalte. Os blocos de
esmalte bovino foram submetidos a desmineralizagdo por imersdo em acido citrico
0,05M (pH 2,5) por 15 seq, resultando no amolecimento da superficie dentaria sem
perda de estrutura. Foram selecionados aleatoriamente 90 espécimes, sendo divididos
em 6 grupos de acordo com as formulagbes (n=15): C — Grupo controle (agua
deionizada), Saliva 1- 0,33g KH:PO., 0,34g Na;HPO.4, 1,27g KCI, 0,16g NaSCN,
0,58g NaCl, 0,17g CaCl,, 0,16g NH.CI, 0,2g ureia, 0,03g glicose, 0,002g acido
ascorbico, 2,7g mucina em 1.000mL de agua destilada/pH7); Saliva 2— Saliva 1 sem
mucina; Saliva 3- 0,1029g CaCl, 2H,0, 0,04066g MgCl,, 0,544g KH:PO., 4,7669g
tampdao Hepes, 2,2365 KCI); Saliva 4- 0,381g NaCl, 0,213g CaCl..2H20, 1,114g KCI,
0,738g KH:PO4, e 2,2g mucina em 1.000 mL de &gua destilada/pH7; Saliva 5- 2g
methyl-p-hydroxybenzoate, 10g sodium carboxymethyl cellulose, 0,625g KCI, 0,059¢g
MgCl..6H20, 0,166g CaCl..2H20, 0,804g K:HPO4 e 0,326 g KH2PO4 em 1.000mL de
agua/pH7. Apo6s a desmineralizacdo, os blocos foram submetidos a remineralizacao,
sendo imersos nas formulagdes de saliva por 2h. A mensuracdo da remineralizacdo do
esmalte foi realizada através do teste de dureza superficial (% de mudancas na dureza
superficial). Os dados foram analisados por ANOVA e teste de Tukey (p<0,05). As
formulacdes de saliva artificial resultaram em maior remineralizacéo significativa do
esmalte em relacdo ao grupo controle (p<0,001). A Saliva 3 apresentou maior
porcentagem de remineralizacdo do esmalte do que a Saliva 5 (p<0,05). Conclui-se
que, apesar da variedade de salivas artificiais utilizadas nos estudos erosivos in vitro,
as formulacbes testadas foram capazes de remineralizar parcialmente as lesdes

iniciais de erosao.

Palavras-chave: Saliva Artificial; Eroséo; Remineralizagéo.
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INFLUENCIA DA ALTURA DA COROA NA DISTRIBUICAO DE TENSOES EM
IMPLANTES CURTOS. SANTIAGO JR, J.F. (e-mail: joelfoaunesp@gmail.com);
VERRI, F.R.; ALMEIDA, D.A.F.; OLIVEIRA, G.B.B.; HONORIO, H.M.; PELLIZZER,
E.P. Universidade Estadual Paulista Julio Mesquita Filho- UNESP, ARACATUBA,
SP, Brasil.

O estudo de implantes curtos tem relevancia para a biomecénica de implantes
dentérios e, pesquisas sobre o aumento de coroa tém implicacbes para a pratica
clinica diaria. O objetivo deste estudo foi analisar as interacdes biomecénicas de uma
protese implantossuportada unitaria com diferentes alturas de coroas sob forca axial e
obliqua, utilizando a metodologia de elementos finitos 3-D. Trés modelos foram
confeccionados com software InVesalius 3.0, Rhinoceros 3D 4.0 e Solidworks 2010.
Cada modelo foi construido com um segmento mandibular de bloco ésseo incluindo
um implante suportando uma coroa metalo-cerdmica parafusada. A altura da coroa foi
fixada em 10, 12.5 e 15 mm. Todos os modelos foram processados pelo software
FEMAP 10 e NeiNastran 10.0 para o desenvolvimento da técnica de elementos finitos.
A forca aplicada foi de 200 N (axial) e 100N (obliqua). Os resultados foram obtidos
utiizando mapas de von Mises e tensdo maxima principal. Foi realizado teste
estatistico ANOVA e teste de Tukey com p<0.05, considerado estatisticamente
significante para verificar o efeito da altura da coroa na distribuicdo de tensées no
tecido 0sseo e, o efeito na distribuicdo de tensbes no parafuso da prétese. O aumento
da coroa néo influenciou a distribuicdo de tensdes em estruturas analisadas sob
carregamento axial. Entretanto, sob carregamento obliquo, alturas de coroas de 12.5 e
15 mm causaram danos estatisticamente significantes na distribuicdo de tensfes de
parafuso e tecido 6sseo (altura 10 mm vs. 12.5 mm, altura 10 mm vs. 15 mm). Assim,
€ possivel concluir que o aumento da coroa foi um fator possivelmente deletério para
parafusos e diferentes regides do tecido ésseo, principalmente, sob carregamento

obliquo.

Palavras-chave: Analise De Elementos Finitos; Biomecénica; Implantes Dentérios.
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EFEITO DO PROTOCOLO FINAL DE IRRIGACAO NA DENTINA EM ENDODONTIA.
MAGRO, M.G. (email: miriammagro85@hotmail.com); VENCAO, A.C.; FONSECA,
T.S; VAZQUEZ-GARCIA; F.A.; ARANDA-GARCIA, A.J.; KUGA, M.C. Universidade
Estadual Paulista Julio Mesquita Filho- UNESP, ARARAQUARA, SP, Brasil.

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficiéncia de QMiX, SmearClear e EDTA 17% na
remocédo de smear layer do canal radicular e seus efeitos sobre a resisténcia de unido
push-out do cimento AH Plus. Quarenta caninos humanos extraidos (n=10) foram
divididos em: G1 — 4gua destilada (controle), G2 — EDTA 17%, G3 — SmearClear e G4
— QMiX. Os espécimes foram submetidos a andlise em MEV e ampliacdes de 500x e
2000x foram obtidas para avaliar a presenca de lama dentinaria nos segmentos
médio-apical e médio-cervical. Outros 40 caninos superiores humanos extraidos foram
instrumentados e divididos em quatro grupos (n=10), como anteriormente. Apos a
obturacdo com AH Plus, as raizes foram seccionadas transversalmente e o0s
espécimes foram submetidos ao teste de push-out. A analise estatistica com os testes
de Kruskal-Wallis e Dunn (a=5%) mostrou que a capacidade de G3 e G4 de remover
os detritos foi semelhante ao G2 (p>0.05) e todos foram superiores ao grupo controle
(p<0.05). As forcas de adesdo de todas as solugbes foram superiores ao grupo
controle (p<0.05). Nao houve diferencas entre G2, G3 e G4, independente da regido
analisada (p>0,05). Concluiu-se que a capacidade de remover smear layer por
SmearClear e QMiX foi semelhante ao EDTA 17% e que o enxague final com estas

solucdes promoveu valores semelhantes de resisténcia de uniéo.

Palavras-chave: Obturacdo do Canal Radicular; Microscopia Eletrénica de Varredura;

Resisténcia ao Cisalhamento.
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RELACAO LARGURA DENTARIA/POSICIONAMENTO INTERARCOS EM
PACIENTES COM FISSURAS. ASSIS, V.H (e-mail: heleneeenha@hotmail.com);
SANTOS, P.B.D.; JANSON, G.; GARIB, D.G. Hospital de Reabilitacdo de
Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia
de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A denticéo fornece informagfes valiosas sobre o desenvolvimento de individuos com
fissuras labiopalatinas. O objetivo deste estudo foi verificar a associagéo entre larguras
dentarias de pacientes com fissura labiopalatina completa e unilateral (UCLP), ja
operados e as relagdes interarcos (indice Goslon), e comparar os lados com fissura e
sem fissura. A amostra foi composta de 144 modelos de gesso de pacientes com
fissura labiopalatina completa e unilateral. A amostra foi dividida em grupo | (Goslon 1
e 2), grupo Il (Goslon 3) e grupo Il (Goslon 4 e 5). O grupo controle foi composto por
40 pacientes sem fissura. As medicdes foram realizadas nos dentes incisivos centrais
e laterais permanentes superiores e primeiros molares permanentes superiores. A
comparagdo entre os grupos foi realizada pela ANOVA (p <0,05). As larguras dos
incisivos centrais no Grupo lll foram significativamente menores para ambos 0s sexos.
A comparacao entre as larguras dos dentes dos lados com e sem fissura mostrou uma
diferenca significativa para os incisivos laterais. O tamanho dentario ndo mostrou
associacdo com a relacdo sagital interarcos. No entanto, os pacientes com indice

Goslon 4 e 5 apresentaram as menores larguras dos incisivos centrais.

Palavras-chave: Fissura Labiopalatina; Relacdes Interarcos; Largura Dentaria.
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AVALIACAO DO AUMENTO DA TEMPERATURA DURANTE O CLAREAMENTO
EM CONSULTORIO. SOARES, AF. (e-mail: anaflaviasoares@usp.br); KEGLER,
E.G.P.; ISHIKIRIAMA, S.K.; WANG, L.; BOMBONATTI, J.F.S.; MONDELLI, R.F.L.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

O uso de fontes de luz no processo de clareamento reduz o tempo de aplicacdo e
promove a obtencdo de resultados satisfatorios. No entanto, estas fontes de luz
podem causar um aumento da temperatura pulpar. O objetivo deste estudo foi avaliar
o0 aumento da temperatura intrapulpar induzida por diferentes procedimentos
clareadores fotoativados com e sem a presenca do gel clareador. Um incisivo central
superior humano foi seccionado 2 milimetros abaixo da juncao cemento-esmalte. Um
termopar tipo K foi introduzido na camara pulpar. Um gel de clareamento a base de
peroxido de hidrogénio a 35% foi aplicado na superficie vestibular do dente. As
unidades de luz utilizadas foram uma halégena de quartzo tungsténio, um dispositivo
de LED / Laser, um LED de alta intensidade e um LED verde. Os resultados do
aumento da temperatura foram submetidos a ANOVA a dois critérios com p<0,05.
Havia uma diferenca estatisticamente significativa no aumento de temperatura entre as
diferentes fontes de luz utilizadas (ANOVA, p <0,001) e entre as mesmas fontes de luz
com e sem a presenca de um gel clareador (ANOVA, p <0,001). A interacdo entre a
fonte de luz e o gel também foi significativa (ANOVA, p <0,001). Em comparagdo com
as outras fontes de luz, a halégena somada a aplicacdo do gel clareador induziu um
aumento significativo da temperatura (3,8 £ 0,4 ° C) (p <0,001). O LED verde com e
sem aplicacdo de gel ndo produz quaisquer variagdes significativas de temperatura.
No presente estudo, a lampada halégena causou 0 maior aumento da temperatura e o
LED verde o menor valor. Apesar do aumento da temperatura em todas as fontes de
luz testadas, a temperatura maxima foi inferior ao nivel critico (5,5°C). A adi¢cdo de um

gel de clareamento levou a um maior aumento na temperatura.

Palavras-chave: Clareamento dentério; Luz; Temperatura.
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TRATAMENTO DO APINHAMENTO ANTERO-INFERIOR POR MEIO DA
EXTRACAO DE UM INCISIVO INFERIOR — CASO CLINICO. ALVES, E.F.D. (email:
esdras_diniz_alves@hotmail.com). URSI, W. J. S.; BRUSCHI, M. L. F.; SELLA, R.
C. Universidade Estadual de Londrina, LONDRINA, PR, Brasil.

A discrepancia de modelos é determinada pela diferenca entre 0 espaco presente,
evidenciado pelo perimetro 6sseo de mesial & mesial dos primeiros molares inferiores,
e 0 espaco requerido, determinado pelo somatério dos didmetros mesiodistais dos
dentes compreendidos neste segmento do arco, ou seja, pré-molares, caninos e
incisivos. Quando este valor € negativo, existe falta de espaco ou pelo perimetro
0sseo insuficiente, ou pelo volume dentario excessivo, ou ainda, por associacao
destes fatores. O apinhamento localizado na regido antero-inferior constitui uma
situacdo de discrepancia de modelos negativa e em muitos casos, exibe um valor
proximo ao didmetro mesiodistal de um incisivo inferior, conduzindo o clinico, ap6s
uma avaliacdo minuciosa dos fatores inerentes ao tratamento ortodontico e seus
objetivos, a optar pela exodontia destes dentes. O objetivo desta terapia é simplificar o
tratamento, eliminando o apinhamento sem prejudicar os fatores positivos que a
paciente apresenta inicialmente e corrigindo o maior nimero possivel de fatores
negativos. Ap6s o tratamento ortodéntico corretivo, mecénica pertinente ao
fechamento do espaco da extracéo, individualizando a movimentacao e a finalizagéo e
contencdo adequada para remocdo da aparatologia fixa, a opcao pela extracdo de um
incisivo inferior mostrou-se uma solucdo conservadora e com tempo de tratamento
reduzido, resultando em salde dos tecidos envolvidos, estética facial nas normas
frontal e lateral, sorriso harménico, posicionamento dentario adequado e fungéo
equilibrada. Ap6s o periodo de contencdo, a paciente foi orientada para retornos

periddicos visando o controle da estabilidade em longo prazo.

Palavras-chave: Apinhamento; Extracdo de Incisivo Inferior.
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TRATAMENTO DE MORDIDA ABERTA ANTERIOR ESQUELETICA COM
APARELHO THUROW MODIFICADO. GALISTEU-LUIZ, K. (e-mail:
kellygalisteu@gmail.com); TAVARES, M. L. Q.; FIGUEIREDO, G. A. T. P.; STUANI,
M. B. S. Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia de Ribeirdo
Preto, RIBEIRAO PRETO, SP, Brasil.

A mordida aberta anterior € uma maloclusédo caracterizada pela auséncia de contato
entre os dentes anteriores quando o0s posteriores estiverem em oclusao,
acompanhada ou ndo por alteracées esqueléticas. A presenca de habitos deletérios
constitui uma interferéncia na ocluséo e no desenvolvimento dentoalveolar, sendo os
danos intensificados pela duracdo, frequéncia e intensidade. Suas consequéncias
implicam em alteracdes estéticas, funcionais e fonéticas. O diagndstico e o tratamento
podem ser dificeis, devido aos numerosos fatores etioldgicos correlacionados,
entretanto, se corrigida precocemente, o prognostico é favoravel, especialmente
guando o problema for esquelético. O sucesso do tratamento esta ligado a remoc¢éo do
fator etiologico e época da intervengdo. Neste trabalho serd apresentado um caso
clinico de mordida aberta anterior esquelética tratada durante a fase de denticdo mista
com um aparelho ortodéntico composto por um splint oclusal acrilico e parafuso
expansor, baseado no aparelho de Thurow original, para guiar a forca vertical contra
0s dentes posteriores e o processo alveolar. O aparelho foi utilizado por 8 horas
diarias, durante 18 meses. A paciente foi acompanhada por mais 12 meses para

verificar a estabilidade do tratamento.

Palavras-chave: Mordida Aberta; Denticdo Mista; Aparelhos de Tragédo Extrabucal.
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EFEITOS CEFALOMETRICOS DO TRATAMENTO DA MORDIDA ABERTA
ANTERIOR COM ESPOROES. LEITE, J.S. (e-mail:
juliana_squile2009@yahoo.com.br); BORDIN, L.; SALEM, A. C.; PROVENZANO,
M. G. A.; RAMOS, A. L. Universidade Estadual de Maringa, MARINGA, PR, Brasil.

A mordida aberta anterior pode ser definida como a falta de trespasse vertical normal
dos incisivos. Essa ma oclusdo tem origem multifatorial podendo ser ambiental ou
genética. Seu progndstico pode variar dependendo da idade, intensidade e etiologia.
Diversos aparelhos podem ser empregados para o tratamento dessa ma ocluséo,
entre os quais os espordes linguais colados. O presente estudo clinico prospectivo
randomizado avaliou os efeitos cefalométricos do espordo dentario colado no
tratamento da mordida aberta anterior em pacientes com habito de succdo de dedo
e/ou chupeta, na fase da dentadura mista durante o periodo de um ano. Dezenove
pacientes com média de idade de 7,5 anos foram alocados de maneira aleatéria num
grupo que recebeu esporbes colados (n=10) e num controle sem tratamento (n=9).
Ambos o0s grupos receberam instrugbes para o abandono do habito e motivagédo de
higienizag¢éo bucal. As medidas cefalométricas foram obtidas sobre as telerradiografias
tomadas no inicio, aos 6 meses e depois de 1 ano. De acordo com os resultados,
ambos 0s grupos apresentaram melhora no trespasse vertical (p<0,05). Entretanto, o
grupo que recebeu espordes apresentou maior corregcédo do trespasse (p<0,05), com
corre¢cdo nos 6 primeiros meses (p<0,05) estendendo seus resultados até 12 meses.
Pode-se concluir que a colagem dos esporfes linguais compreende um método
simples e eficiente para acorregcdo da mordida aberta anterior durante a dentadura
mista, e que a remocdo do habito de sucg¢do neste periodo pode permitir uma

autocorrecao desta ma-oclusdo em alguns casos.

Palavras-chave: Mordida Aberta; Ortodontia.
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CORRECAO UNILATERAL DA PERDA DE ESPACO NA DENTICAO MISTA.
TAVARES, M.L.Q. (e-mail: mirellalemos@usp.br); GALISTEU-LUIZ, K,
FIGUEIREDO, G.A.T.P.; STUANI, M.B.S. Universidade de S&o Paulo, Faculdade
de Odontologia de Ribeirdo Preto, RIBEIRAO PRETO, SP, Brasil.

A perda precoce na denticdo decidua envolve varios eventos, como perda de espaco
no arco dental, que pode levar a uma erupcdo ectopica, impactacdo dentaria,
maloclusédo de classe Il ou Ill e desvio da linha média. Além disso, uma das
consequéncias mais severas e comuns da perda prematura de dentes deciduos é a
mesializacdo excessiva do primeiro molar permanente, principalmente quando a perda
ocorre muito cedo. Nestes casos, a distalizacdo dos molares superiores esta indicada
para ganhar espago. O tratamento ideal deveria cumprir oS seguintes requisitos:
colaboracdo minima do paciente, estética aceitavel, conforto, perda minima de
ancoragem anterior (evidenciada pela inclinacdo dos incisivos), movimento de corpo
dos molares, resultados estaveis e tempo minimo exigido durante as sessdes para
colocacdo e ativagfes. Varios métodos sdo encontrados na literatura para distaliza¢ao
de molares superiores permanentes, entre eles o Pendulum de Hilgers. O propdésito
deste trabalho € apresentar uma alternativa de tratamento para recuperacdo de
espaco na area do segundo pré-molar superior direito, quando houve um significante
movimento mesial do primeiro molar permanente superior direito. Para tal, foi utilizado
um Pendulum de Hilgers modificado que permite a distalizacdo unilateral do molar
superior, utilizando o lado oposto como ancoragem, reduzindo assim, a mesializagdo

dos dentes anteriores.

Palavras-chave: Perda Dentéria Prematura; Perda de Espaco; Distalizacdo de Molar.
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TRATAMENTO REABILITADOR DE PACIENTES COM FISSURA TRANSFORAME:
RELATO DE CASO. SILVA, T.C. (e-mail: thaisinhacs__@hotmail.com); RIBEIRO,
T.T.C.; PENHAVEL, R.A.; SANSON, A.F.G.; OZAWA, T.0.; PEIXOTO, A.P. Hospital
de reabilitacdo de anomalias craniofaciais da Universidade de S&o Paulo,
BAURU, SP, Brasil.

As fissuras labiopalatais s&o malformagdes congénitas que trazem como
consequéncia uma série de alteragdes que comprometem a estética, a fala e o
posicionamento dentério dos individuos acometidos, sendo muito comum a presenca
de anomalias dentérias e maloclusdes. Em razéo das diferentes alteracdes, a solucdo
desses casos s6 pode ser oferecida pelo trabalho conjunto de uma equipe
multidisciplinar no processo de reabilitacdo e reinsercéo social do paciente. No caso
clinico apresentado, o paciente recebeu o tratamento reabilitador desde os primeiros
meses de idade até a fase adulta, sendo os procedimentos ortoddnticos iniciais
realizados quando o paciente estava com 8 anos de idade, através de expansao
dentaria e mecanica ortodbntica corretiva. O objetivo deste trabalho é mostrar a
necessidade da integracdo entre as diversas especialidades da odontologia e/ou
medicina para que o tratamento reabilitador de um paciente com fissura labiopalatal

seja conduzido de forma coerente, encerrando ética e responsabilidade compartilhada.

Palavras-chave: Fissura Transforame; Tratamento Reabilitador; Mecanica Ortoddntica

Corretiva.
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RELACAO ENTRE DTM E ORTODONTIA NA VISAO DE DIFERENTES
ESPECIALIDADES. CALDAS, W. (e-mail: waleska.caldas@usp.br); FURQUIM, B.
D.; ANDRIGHETTO, A. R. Universidade de Séao Paulo, Faculdade de odontologia
de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a visdo de clinicos gerais (CG), especialistas
em Ortodontia (EO) e especialistas em Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial
(EDTM), por meio de questionario, quanto a inter-relagdo tratamento ortodéntico e
Disfungdo Temporomandibular (DTM). Metodologia: foi enviado questionario via
correio eletronico a 9.490 cirurgibes-dentistas de diferentes regibes do Brasil.
Resultados: dos 132 profissionais que responderam a pesquisa, 75% relatou
examinar, via de regra, seus pacientes quanto a sinais e sintomas de DTM
previamente ao tratamento odontolégico. A maioria dos profissionais (55%) afirmou
acreditar que tratamento ortodéntico pode prevenir DTM; 68% dos EDTM néao
concordam com essa opinido. A maior parte (62%) associou tratamento ortoddntico a
causa da DTM e nédo acredita que Ortodontia possa tratar a referida desordem (56%).
A maioria dos CG (64%), no entanto, considera que se pode tratar DTM por meio de
Ortodontia. Conclusdes: a maioria dos profissionais acredita que tratamento
ortoddntico pode prevenir DTM, mas que ao mesmo tempo ndo pode curar e pode
ainda causar a referida desordem. Foi encontrada diferenga estatisticamente

significativa em relagéo as respostas das trés areas de interesse (CG, EO, EDTM).

Palavras-chave: Ortodontia; Sindrome da Disfuncdo da  Articulacdo

Teporomandibular.
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FISSURAS LABIOPALATINAS: A ORTODONTIA NO PROCESSO REABILITADOR.
COSTA, M. S. D.; BARBOSA, F.A.; GARIB, D. G.; LAURIS, R. C. M. C.; SILVA
FILHO, O. G.; PEIXOTO, A. P. Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais — Universidade de S&o Paulo, BAURU, SP, Brasil.

Os defeitos congénitos identificados como fissura labiopalatina sdo comuns entre as
malformacdes que atingem a face do ser humano. No Brasil, admite-se que a
incidéncia oscile em torno de 1:650. Conceituam-se as fissuras labiopalatinas como
alteracdes faciais de origem embrioldgica, resultantes da falta de fusdo dos processos
faciais. Apresentam etiologia multifatorial, associando uma predisposicdo genética a
fatores teratogénicos. Essas fissuras podem trazer como consequéncia morfologica
maloclusbes de gravidades variaveis, com implicacdes nos dentes e na face. O
protocolo de tratamento reabilitador tem como meta terapéutica uma equipe
interdisciplinar que visa a reconstrucdo do defeito anatémico, com recuperagao
estética e adequacédo funcional, aliada a integracdo e realizacdo psicossociais. Como
0 ortodontista acompanha o paciente desde a infancia até a maturidade esquelética, o
mesmo torna-se um profissional com um papel fundamental na equipe, ao conduzir e
definir os passos odontoldgicos e cirdrgicos do tratamento. A ortodontia monitora o
crescimento facial e desenvolvimento da oclusdo, assim como corrige as maloclusfes
que se apresentam de uma forma mais complexa no paciente com fissura. O
tratamento ortodontico é dividido em duas fases, pré-enxerto 6sseo e pdés-enxerto
6sseo, com planos de tratamento distintos para cada fase. O presente trabalho tem o
objetivo de descrever o diagndstico e planos de tratamento ortoddntico em pacientes

com fissura na fase pré-enxerto ésseo.

Palavras-chave: Ortodontia; Fenda labial; Fissura Palatina.
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TRATAMENTO CIRURGICO DA CLASSE Il ESQUELETICA ASSOCIADA A
HIPERPLASIA CONDILAR. ALVES, A. C. M (e-mail:
arthurcesar_88@hotmail.com); PEIXOTO, A. P.; CASSANO, D. S.; dos SANTOS
PINTO, A. ; GARIB, D. G.; GONCALVES, J. R. Universidade de S&o Paulo,
Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

Pacientes com mas oclusdes esqueléticas de Classe Il sdo tratados
convencionalmente através da associacdo entre ortodontia e cirurgia ortognatica.
Porém, a estabilidade dos resultados obtidos com o tratamento muitas vezes tem se
apresentado pouco previsivel, com relatos de pequena ou significativa mudanca
mandibular pos-cirdrgica. Muitas varidveis tém sido apontadas como preditoras da
instabilidade do tratamento, porém, poucos estudos tém sugerido a hiperplasia
condilar (HC) como um fator de risco para a correcao cirtrgica da classe Ill. O objetivo
deste estudo foi avaliar a estabilidade da correcao cirirgica da méa oclusdo esquelética
de classe Il associada a HC. A amostra foi composta por 24 pacientes divididos em
trés grupos: grupo 1, sem HC submetidos apenas a cirurgia ortognatica; grupo 2, com
HC e submetidos a condilectomia alta, reposicionamento do disco articular e cirurgia
ortognatica, em um mesmo procedimento; grupo 3, com HC, submetidos apenas a
cirurgia ortognatica. Telerradiografias em norma lateral foram obtidas em 3 fases:
antes das cirurgias (T1), imediatamente apds (T2) e com um ano de acompanhamento
(T3). Durante o periodo observacional (T3-T2), pacientes do grupo 3 mostraram
recidivas significativas demonstradas através das variaveis SNB (média = 2.18, dp =
1,39 graus), ANB (média = -2.68, dp = 2.24 graus), SN.Pog (média = -1.48, dp = 1.66
graus), OJ (média = -2.99, dp = 1.64 mm), OB (média = 1.45, dp = 1.16 mm), Ar-Go
(média = 2.23, dp = 2.66 mm), Ar-Gn (média = 3.76, dp = 1.48 mm), S-Gn (média =
2.3, dp = 2.34 mm) e ANS-Me (média = 2.06, dp = 2.2 mm). Para a obtencdo de
resultados estaveis no tratamento cirargico de pacientes classe lll, é de fundamental
importancia identificar a presenca ou auséncia de Hiperplasia Condilar e se ela ainda

esta ativa, além da adocédo de uma abordagem de tratamento personalizada.

Palavras-chave: Coéndilo mandibular; Cirurgia Ortognatica; Crescimento e

Desenvolvimento.
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ORTODONTIA POS ENXERTO OSSEO ALVEOLAR EM PACIENTES COM FISSURA
LABIOPALATINA. SANSON, A.F.G. (ana.fgs@hotmail.com); SILVA, T.C.; GARIB,
D.G.; LAURIS, R.C.M.C; SILVA FILHO, 0O.G.; PEIXOTO,A.P. Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo, BAURU,
SP, Brasil.

As fissuras labiopalatinas representam as malformagbes mais prevalentes no ser
humano e sdo reconhecidas como um problema relevante de saude publica pela OMS.
Ha grande diversidade entre os defeitos, com gravidades e protocolos de tratamento
variados, empregados pelos diversos centros de reabilitagdo do pais. A ortodontia,
junto com a cirugia plastica e a fonoaudiologia, representam o tripé que rege o
processo reabilitador. O enxerto 6sseo alveolar (EOA) faz parte do protocolo de
tratamento utilizado no Hospital de Reabilitacgdo de Anomalias Craniofaciais-
RHAC/USP para as fissuras que rompem a integridade do rebordo alveolar,
promovendo a estabilidade e continuidade dos segmentos maxilares, antes separados
pela fissura. Apdés o EOA, a reabilitagdo da area antes fissurada pode ser feita
mediante movimentagdo dos dentes vizinhos para fechamento de espago ou
preservacdo do espaco para posterior colocacao de protese/implante. Para eleicdo de
um plano de tratamento ideal, devemos também considerar as agenesias e dentes
supranumerarios. Diversas mecanicas ortodonticas podem ser realizadas, devendo
nos atentar aos seguintes fatores que regem a escolha do plano de
tratamento:posicdo em que o canino irrompeu, discrepancia dente/osso, relacdo
sagital interarcos. O presente trabalho objetiva mostrar através de exemplos clinicos,
formas de conducdo do tratamento reabilitador de um paciente com fissura
labiopalatina apés o EOA, corroborando a efetividade do procedimento do enxerto
alveolar, empregado como uma etapa essencial do tratamento pelos principais centros

de reabilitacdo ao longo do mundo .

Palavras chave: Ortodontia; Fenda Labial; fissura palatina.
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LASER APLICADO A ORTODONTIA. RODRIGUES, W.C. (e-mail:
ortowill@yahoo.com.br); MONINI, A.C.; SHINOHARA, E.H; ALMEIDA, R.S,;
CORREA, AP.S.; OLIVEIRA, J.C.S. Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, Faculdade de Odontologia, ARACATUBA, SP, Brasil.

Atualmente, devido a diversidade e agilidade dos meios de comunicacdo, além do
aumento do nivel médio de instrucdo de nossa populagdo, os profissionais clinicos
lidam diariamente com pacientes de nivel de exigéncia cada vez mais elevado. Isso
implica necessidade de tratamentos ageis, indolores e de qualidade final acentuada. A
utiizacdo de sistemas laser, embora ndo imprescindivel, constitui-se importante
ferramenta adjuvante para esse intento em praticamente todas as especialidades
odontolégicas. No ambito da Ortodontia, a fototerapia com laser de baixa intensidade
(FLBI) pode contribuir: (1) acelerando as movimentacdes dentarias; (2) reduzindo as
dores relacionadas aos elasticos de separacdo e também pds-ativacdo dos aparelhos
fixos; (3) minimizando o desconforto causado pelas lesdes trauméaticas que lembram
aftas e acelerando sua cicatrizagdo; (4) aumentando estabilidade de mini implantes e
sistemas de ancoragem esquelética (SAS) e (5) estimulando o reparo ésseo apés
tratamentos ortopédicos ou cirargicos de expansdo maxilar. Ja os sistemas laser de
alta poténcia sédo uteis na manipulagdo cirurgica de tecidos moles que interferem no
tratamento ortoddntico, tais como excisdo cirargica de freios labiais ou linguais
inadequados, ulectomias e remogéo de hiperplasias gengivais. As vantagens incluem
melhor controle asséptico, minimo sangramento trans-cirdrgico, periodo de
cicatrizacdo reduzido e menor desconforto pos-operatorio quando comparados
agueles realizados pelos métodos convencionais. Além disso, em inUmeros casos, a
sutura torna-se desnecessaria. Com a presente revisdo de literatura pretendemos
apresentar os conceitos fisicos inerentes e discutir os mecanismos de interagdo do

laser com os tecidos biol6gicos.

Palavras-chave: Ortodontia; Laser; Cirurgia Bucal.
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MANUTENCAO DO ESPACO INFERIOR COM MANTENEDOR DE ESPACO
FUNCIONAL MODIFICADO. NOMELINI, V. R. B. (e-mail:
victor_popo03@hotmail.com); PINTO, C. C. M. S. Universidade de Ribeirdo Preto,
RIBEIRAO PRETO, SP, Brasil.

A perda precoce de dentes deciduos constitui uma ocorréncia comum nas dentaduras
deciduas e mistas, especialmente nos casos onde os cuidados com a higiene bucal é
deficiente. Mantenedores de espacos, fixos ou removiveis, funcionais ou né&o
funcionais, podem ser utilizados como meio auxiliar no monitoramento da oclusdo até
a irrupcdo dos dentes permanentes. O presente trabalho tem como objetivo apresentar
um mantenedor de espacgo fixo funcional modificado, idealizado para o tratamento
realizado em uma crianga do género feminino, com 7 anos de idade, que apresentava
perda precoce do segundo molar deciduo inferior direito. O aparelho idealizado foi um
mantenedor de espaco fixo e funcional, isto € com dente de estoque, com o intuito de
favorecer o restabelecimento da fungdo mastigatéria durante o periodo de controle do
espaco. Os resultados obtidos evidenciaram a eficacia desse recurso no controle do
espaco no arco inferior e no restabelecimento da fungdo mastigatoria até a irrupcao do

dente permanente sucessor.

Palavras-chave: Ortodontia preventiva; Mantenedor de espago; perda precoce.
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TRATAMENTO ORTODONTICO DE PACIENTE COM FISSURA TRANSFORAME
BILATERAL. MACEDO, A.G.O. (e-mail: anna_glaucia@hotmail.com); CUNHA A.F;
RIBEIRO, T.T.C.; PENHAVEL, R.A.; GARIB, D.G. PEIXOTO, A.P. Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Séo Paulo, BAURU, SP,
Brasil.

A fissura labiopalatina (FL) € a anomalia craniofacial mais prevalente entre as
deformidades congénitas, responsavel por alteracdes estéticas e funcionais que
repercutem na fala, audicdo e estética facial. O objetivo deste trabalho é apresentar
um caso clinico descrevendo o tratamento de uma paciente com fissura transforame
bilateral tratada no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sédo Paulo (HRAC-USP). O tratamento reabilitador desta paciente
envolveu cirurgias primarias para restauracdo anatémica do labio (queiloplastia) aos 3
meses de idade e palato (palatoplastia) aos 18 meses de idade. Aos nove anos, foi
iniciado o tratamento ortod6ntico visando a correcdo da atresia maxilar e mordida
cruzada posterior, ampliando as dimensfes do arco superior e a amplitude da fissura
para receber o enxerto ésseo alveolar secundario (EOAS). Apés essa fase, a
ortodontia corretiva foi conduzida visando o preparo para cirurgia ortognatica,
realizada aos 21 anos de idade. A finalizacdo do tratamento ortodéntico foi associada
a reabilitacdo protética na regido anterior com uma prétese parcial fixa. Dessa forma,
através de um tratamento integrado inter e multidisciplinar foi obtida uma melhora
significativa da estética do sorriso e uma relacdo oclusal adequada dentro dos

parametros funcionais.

Palavras-chave: Fenda Labial; Ortodontia; Anomalias Craniofaciais.
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OPINIAO DE ALUNOS E PROFESSORES: TERCEIROS MOLARES E
APINHAMENTO. ROMANI, L.C. (e-mail: lu.calegari@hotmail.com); SANTOS, P.M;
CARVALHO, P.E.G; PEDRIN, R.R.A; SIQUEIRA, D.F. Universidade Sagrado
Coracéo, BAURU, SP, Brasil.

O apinhamento terciario caracteriza-se pela sobreposicdo dos incisivos na denticao
permanente. Embora questionavel, sua etiologia é relacionada por correntes de
pensamentos com a erupcao dos terceiros molares. Pela grande relevancia dessa
controvérsia, esse trabalho buscou na literatura os possiveis fatores que causam o
apinhamento terciario e pode salientar que sua natureza é multifatorial; e, por meio de
um questionario, avaliou e comparou as opiniées de alunos do 1° ao 4° ano (n = 527) e
professores (n = 22) de graduacdo em Odontologia, de cinco Faculdades e
Universidades do estado de Sao Paulo; sobre os fatores causais e principalmente o
papel dos terceiros molares no desenvolvimento desse apinhamento, concluindo que
hé divergéncia de opinides. Alunos de 1° e 2° ano acreditam que os terceiros molares
superiores causem apinhamento antero-superior e que a extragdo possa preveni-lo, ja
professores e alunos de 3° e 4° ano discordam destas afirmagfes. Para os alunos de
19, 2° e 3° ano, os terceiros molares inferiores causam apinhamento antero-inferior,
mas apenas 0s alunos de 1° e 2° ano acreditam que a extragdo possa preveni-lo.
Professores e alunos de 4° ano discordam dos alunos de 1° e 2 ° ano e, junto ao grupo
dos alunos de 3°, ndo acreditam que a extracdo possa preveni-lo. Em relagéo ao fator

causal, em todos os grupos estudados, o padréo de crescimento foi 0 mais apontado.

Palavras-Chave: Ortodontia; Terceiro molar; Questionario.
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PACIENTE COM FISSURA PALATINA: ORTODONTIA ASSOCIADA A PROTESE DE
PALATO. SORGINI, M. B. (e-mail: mairanh@msn.com); AMORIM, J. R.; BASTOS,
R. T. R. M.; AFERRI, H. C.; RIBEIRO, T. T. C.; PEIXOTO, A. P.. Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo, BAURU,
SP, Brasil.

A fissura labiopalatina consiste em uma malformacdo congénita de origem
embriolégica ocasionada pela ndo coalescéncia dos processos faciais embrionarios
durante a formacao da face. A fissura palatina (FP) € aquela que acomete apenas 0
palato, de forma completa ou incompleta. Como efeito da FP, n&o ocorre a separagao
das cavidades oral e nasal, o que impossibilta o adequado funcionamento do
mecanismo velofaringeo. A correcdo da insuficiéncia velofaringea requer tratamento
fisico, que pode ser cirtrgico (palatoplastia) e/ou reabilitador com protese de palato
(PP). A corregao cirurgica é o método mais utilizado, porém, deve-se considerar que
ela possui limitacdes anatdbmicas que levam a sua contraindicacdo de forma
temporaria ou definitiva. Para estes pacientes, uma PP pode ser a Unica opgado de
tratamento permanente ou temporariamente, combinada ao tratamento fonoterapico.
Consiste em um aparelho bucal removivel, com uma porgcdo anterior, uma
intermediaria e uma faringea. Quando o paciente necessita de interveng&o ortodéntica,
o planejamento do tratamento é realizado em conjunto com o ortodontista, para que 0s
dispositivos ortodonticos nédo interfiram na adaptacdo e estabilidade da PP e possam
ser empregados em beneficio de um tratamento integrado. O objetivo deste trabalho
foi relatar o caso de uma paciente com fissura pés-forame incompleta. Apresentava
pouco movimento do palato e das paredes faringeas e hipernasalidade, mesmo apés a
realizacdo de duas palatoplastias. Foi realizada a expansdo maxilar rapida e a
confeccdo de uma PP conjugada ao expansor apos o periodo ativo do aparelho. Apos
sua remocao, foi confeccionada uma placa de contengcédo removivel para uso noturno e
uma PP para uso diurno, com a finalidade de contencéo e reabilitacdo. Com base
nessa evolucao, podemos concluir que é possivel proporcionar a correcdo da oclusao
sem impedir a reabilitagdo da fala, conciliando os dois tratamentos e oferecendo ao

paciente uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Fissura palatina; Ortodontia; Insuficiéncia Velofaringea.
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DISTRACAO OSTEOGENICA NAS MALFORMACOES CRANIOFACIAIS.
BARBOSA, FA. (fer_barb@hotmail.com); TONELLO, C.; YOSHIDA M.M; ALONSO
N.; COSTA, M.S.D; PEIXOTO, A.P. Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais, Universidade de Sao Paulo, BAURU, SP, Brasil.

O tratamento das deformidades craniofaciais foi revolucionado com o advento da
técnica de alongamento ésseo gradual denominada Distracdo Osteogénica (DO). A
DO caracteriza-se pela técnica cirargica que induz a neoformacdo Ossea entre
segmentos 0sseos osteomizados que sdo gradualmente separados por tragédo
controlada. Esta tracao gera tensdo nas duas superficies, estimulando a neoformacao
Ossea, através de um dispositivo mecénico chamado distrator, cujos principios foram
inicialmente idealizados pelo ortopedista russo Gauvriil llizarov em 1951, inicialmente
utilizada na Ortopedia médica para o tratamento de deficiéncias dos 0ssos longos e,
posteriormente, passou a ser uma alternativa para o tratamento de grandes
deformidades craniofaciais. Constituindo em sua maioria quadros sindrémicos, essas
grandes deformidades ndo sao trataveis com os métodos convencionais, pois estes
nao sao capazes de corrigir funcional e esteticamente. A exemplo podemos citar as
Hipoplasias Mandibulares (Sequéncia de Robin, Espectro Oculoauriculovertebral
(EOAV), Sindrome de Treacher Collins, Anquilose de Articulagédo Temporomandibular),
Hipoplasias do Terco Meédio Facial (achado comum nos pacientes com
Craniossinostose Sindrébmica, como nas Sindromes de Apert, Crouzon, Pfeiffer,
Muenke e Saethre-Chotzen). Embora a DO seja o método de exceléncia no tratamento
das grandes hipoplasias, seu emprego deve levar em consideracéo situacdes onde a
cirurgia ortognatica convencional ndo seja capaz de corrigir uma grande deformidade
dento-facial, podendo em uma segunda etapa auxiliar no refinamento do resultado
obtido. Desse modo, o objetivo do trabalho é esclarecer condutas e aplicabilidade da
DO, para que cirurgides dentistas possam ao menos reconhecer e indicar usos da DO

diante de mas oclusdes severas da face média.

Palavras-chave: Osteogénese por Distracdo; Anormalidades Congénitas; Ortodontia.
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TRATAMENTO DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR COM EXODONTIA DE INCISIVO
INFERIOR. POLETTO, R.S. (e-mail: polettors@gmail.com); RIBEIRO, T. T. C.
Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo,
BAURU, SP, Brasil.

A mordida aberta anterior afeta cerca de 2,9% da populacdo e € uma das ma-oclusdes
mais dificeis de se tratar. O objetivo deste trabalho é apresentar, por meio de um caso
clinico, o tratamento ortoddntico compensatorio para reabilitacdo estética e funcional
de uma paciente adulta, face longa, com fissura labiopalatina completa unilateral
esquerda, mordida aberta anterior, agenesia do incisivo lateral superior esquerdo,
relacdo de Y classe Il do lado direito, classe Il completa do lado esquerdo e
apinhamento antero-inferior. A avaliacdo do sorriso permitiu a realizacdo de um
tratamento ortodontico dentoalveolar, sem a necessidade de intervengdo com cirurgia
ortognatica. Foi realizada exodontia do incisivo central inferior direito, instalacdo de
aparelho fixo total inferior e instalacdo de uma barra transpalatina para correcédo dos
primeiros molares superiores. Apds o alinhamento do arco inferior e melhora da
posicdo dos molares superiores, foi instalado aparelho fixo total superior. No lado
esquerdo do arco superior, o canino foi posicionado como incisivo lateral e o primeiro
pré-molar como canino. Foi realizado alinhamento com arcos segmentados no arco
superior e uso de elasticos de intercuspidagdo posteriores bilateralmente. Um arco
continuo de aco foi usado como ancoragem para permitir a acdo de um sobre-arco de
NiTi, a extrusdo antero- superior e fechamento da mordida aberta anterior. Como o
incisivo central superior esquerdo estava com comprometimento periodontal e
endodontico, foi realizada extracdo lenta ortodéntica para melhora do nivel gengival.
Ap6s a remocao do aparelho a paciente foi reabilitada com uma prétese parcial fixa e
encaminhada para tratamento fonoaudiol6gico para a reeducacdo da postura lingual.
Este trabalho demonstra que o tratamento ortodontico da mordida aberta anterior é
possivel, viavel e estavel, desde que a discrepancia esquelética ndo seja muito grande

e uma mecéanica ortodontica racional possa ser empregada.

Palavras-chave: Mordida Aberta; Fenda Labial; Ortodontia Corretiva.

35

2sso Odontol
de Baurt

6gico



Congresso Odontolégico
de Bauru

TRATAMENTO ORTODONTICO COM AUTOTRANSPLANTE DENTARIO EM
PACIENTE COM FISSURA PALATINA. BASTOS, R. T. R. M. (e-mail:
rere_bastos@yahoo.com.br); AMORIM, J. R.; SORGINI, M. B.; PEIXOTO, A. P,;
RIBEIRO, T. T. C. Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais,
Universidade de S&o Paulo, BAURU, SP, Brasil.

Paciente C.M.R., 20 anos de idade, tratada no setor de Ortodontia do HRAC/USP.
Apresenta padréo Ill por deficiéncia maxilar, fissura pés-forame completa, auséncia
dos dentes 15, 25, 32 e 35, incisivos de topo, dentes 12 e 13 cruzados. A linha média
inferior estava desviada para o lado esquerdo, com apinhamento moderado no
guadrante inferior direito e caninos inferiores em classe lll. A paciente néo tinha queixa
facial, optando-se pelo tratamento compensatério com braquetes prescricdo Il
Capelozza/Abzil. Houve individualizagdo na colagem do 33 (braguete de incisivo
lateral) e 34 (braquete de canino). Realizou-se transplante autdégeno do 45 para a area
do 35. A mecanica foi iniciada pelo arco superior, que necessitava de melhora de
forma, com aumento da distancia inter-caninos e diminuicdo da distancia inter-
molares. O aparelho inferior foi instalado no dia do transplante e a mecanica iniciou-se
com elasticos de classe Il para evitar protrusdo de caninos inferiores. Apés o 43 ficar
em classe |, instalou-se mini implante entre o 43 e 44 para término da perda de
ancoragem posterior. O caso foi finalizado como planejado e ficou em fase de
contencdo com uso de placa de Hawley, contencdo fixa inferior 3x3 e
acompanhamento da irrupcdo do 48. O controle pés-tratamento de 3 anos evidencia

que o dente transplantado continua estavel.

Palavras-chave: Ortodontia; Fissura Palatina; Anodontia.
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EXPANSAO MAXILAR CIRURGICAMENTE ASSISTIDA E COMPENSACAO DO
PADRAO lll. LANCIA, M (e-mail: melissalancia@usp.br); GARIB, D.G.; NEVES,
L.T.; LAURIS, R.C.M.C.; PEIXOTO, A.P.; RIBEIRO, T.T.C. Hospital de Reabilitacéo
de Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo, BAURU, SP, Brasil.

A ma oclusdo de classe Il afeta cerca de 3% da populacdo. Apresenta progndstico
duvidoso, visto que o crescimento craniofacial tardio pode se manifestar de maneira
imprevisivel agravando o degrau negativo ja existente. No paciente Padr&o Il adulto, o
qguadro clinico ja esta estabelecido, no entanto, o uso de mecanicas ortopédicas
tradicionais como a disjuncdo maxilar e méscara facial ndo sdo mais possiveis. Sera
demonstrado por meio de um caso clinico, o retratamento compensatorio de um
paciente adulto com padrao lll, por deficiéncia maxilar. O tratamento compensatério foi
realizado com a expansdo rapida da maxila assistida cirurgicamente e tratamento
ortodontico com aparelho Straight Wire, Padré&o lll, prescricdo Capelozza. O aparelho
inferior foi instalado seguido de desgaste interproximal com broca diamantada na distal
dos caninos inferiores e uso de elasticos inter-maxilares de classe Ill. Apés a remogéo
do expansor, o aparelho superior foi instalado, juntamente com uma placa de
contencdo removivel acrilica e a mecéanica foi conduzida até a finalizagdo. A
compensacao ortodontica de pacientes adultos com Padréo Il é viavel, desde que, a
discrepancia esquelética seja suave, com estética facial aceitavel e que a mecénica

seja direcionada, efetiva e racional.

Palavras-chave: Expansdo maxilar; Ortodontia Corretiva; Ma Oclusdo de Angle

Classe llI.
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INTRUSAO DE MOLAR COM MINI-IMPLANTES - APRESENTACAO DE CASO
CLINICO. OKADA, C. Y. (e-mail: cris.yuri@uol.com.br); OKADA, M. K.; LEAL, T.
P.; ORTOLANI, C. L. F. Universidade Paulista — UNIP, SAO PAULO, SP, Brasil.

Diante da perda de unidades dentarias na regido posterior, tem-se, frequentemente, a
extrusdo de um ou mais dentes no arco antagonista. Esta extrusdo, além de
comprometer 0 espaco para a reabilitacdo protética, pode causar outros transtornos,
como defeitos periodontais e interferéncias oclusais durante 0s movimentos
funcionais. Apresentamos a utilizacdo de mini-implantes para a intrusdo de molar com
o controle tridimensional da posicdo dos dentes, fundamental para o sucesso da
intrusdo posterior, sem danos radiculares ou periodontais. A paciente E. P. R., género
feminino, 24 anos e 3 meses, com extrusdo do primeiro molar superior esquerdo por
perda do seu antagonista foi submetida ao tratamento minimamente invasivo e sem
complicacdes, foram usados dois mini-implantes ortodonticos (Jeil Medical Co —
Coreia), um na mesial vestibular e outro na distal palatina para intrusdo do elemento
26, que foi bandado com acessérios na vestibular e lingual. Foi aplicada
imediatamente apds a instalacdo dos parafusos a forca de 120g de intrusdo com
cadeia elastica, que partia de um parafuso a outro, passando pela oclusal do dente a
ser intruido. Apds 6 meses de tratamento o primeiro molar foi intruido sem danos
radiculares ou periodontais, comprovados radiograficamente, criando espacgo
suficiente para a prétese dos elementos 36 e 37. O uso de mini-implantes ja esta
popularizado no meio ortodbntico, pois, permite ao ortodontista realizar
movimenta¢gdes com uma ancoragem absoluta, realizar movimentos até entéo
complexos, com resultados previsiveis e com o minimo de complicacdes. Molares
extruidos podem ser intruidos com o uso de mini-implantes ortodonticos, sem danos

radiculares ou periodontais.

Palavras-chave: Procedimentos de Ancoragem Ortoddntica; Movimentacao Dentaria;

Ortodontia.
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PACIENTE COM FISSURA PALATINA: ASSOCIACAO ORTODONTIA E PROTESE
DE PALATO. AMORIM, J. R. (e-mail: jordanamori@gmail.com); SORGINI, M. B.;
AFERRI, H. C.; RIBEIRO, T. T. C.; BASTOS, R. T. R. M.; PEIXOTO, A. P. Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo, BAURU,
SP, Brasil.

Dentre as mas-formagfes congénitas mais comuns, destaca-se a fissura labio-palatal,
de etiologia multifatorial, genética e/ou ambiental, caracterizada pela ndo coalescéncia
dos processos faciais durante o periodo embrionario. A reabilitacdo dessa ma-
formacdo inicia em tenra idade, através das cirurgias plasticas primarias de labio e/ou
palato; situacdo esta que, se por um lado devolve estética e integridade aos tecidos
antes fendidos, por outro, interfere na normalidade de crescimento das estruturas
adjacentes ao defeito 6sseo. No caso das fissuras que atingem o palato, embora a
palatoplastia promova o fechamento da fissura palatina, ndo é capaz em alguns casos
de garantir um total restabelecimento do mecanismo velofaringeo (responséavel pela
adequada ressonancia e articulacdo dos sons da fala), a depender da extensédo e
severidade do defeito palatino. Diante desta situagéo, a correcdo da disfuncdo velo-
faringea estabelecida pode acontecer por intermédio cirdrgico (palatoplastia
secundaria ou faringoplastia) e/ou através da utilizacdo de um artefato fisico, a protese
de palato, que consiste num aparelho bucal removivel contendo uma porg&o anterior,
intermediaria (velar) e faringea. A decisdo entre as diferentes opgfes terapéuticas
depende do progndstico cirargico do caso, onde muitas vezes a combinacdo de ambos
os procedimentos é fundamental para uma reabilitacdo efetiva. A protese é
confeccionada pelo cirugido-dentista com auxilio do fonoaudidlogo e deve ser feita
respeitando as diferencas anatbmicas individuais de cada paciente. Este trabalho
objetiva apresentar o relato clinico de um paciente do sexo masculino, portador de
fissura transforame unilateral esquerda, que compareceu inicialmente ao Setor de
Ortodontia do HRAC aos 7 anos e 2 meses traumatizado psicologicamente por sua
condicao fisica e qualidade da fala. O protocolo de tratamento adotado possibilitou
uma efetiva reabilitacdo através da integracdo entre diversas especialidades,
associando-se ortodontia, protese de palato e cirugia ortognatica, devolvendo ao

paciente condi¢des para sua integracao social, intelegibilidade de fala e auto estima.

Palavras-chave: Fissura Palatina; Ortodontia; Insuficiéncia; Velofaringea.
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TRATAMENTO ORTODONTICO COMPENSATORIO EM PACIENTE COM FISSURA
RARA DA FACE. CUNHA, A.F. (e-mail: afcnatal@hotmail.com); MACEDO, A.G.O;
OZAWA, T.0.; GARIB, D.G.; BAESSA, G.C.P. PEIXOTO, A.P.; Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, NATAL, RN, Brasil.

As fissuras craniofaciais constituem anomalias congénitas raras de etiologia ainda
desconhecida. Esse tipo de fissura pode acometer tecidos ésseos e/ou moles, nédo
necessariamente na mesma extensao. A classificagdo mais utilizada para as fissuras
raras da face é a de Tessier que é baseada em relagbes anatémicas. Esse sistema
enumera um total de 15 fissuras, na qual o defeito situa-se ao longo de um eixo
definido, dependendo da sua relagdo com o a linha sagital mediana. Outra referéncia
anatdémica utilizada nessa classificagéo € a orbita que foi escolhida por representar o
ponto de confluéncia do cranio com a face. As fissuras localizadas abaixo da 6rbita
sdo consideradas faciais e aquelas acima da Orbita sdo consideradas cranianas. As
fissuras medianas da face com extensdo craniana sdo classificadas como 0/14 e
resultam em um conjunto de malformacdes que podem envolver tecidos moles e/ou
0sseos resultando em crescimento craniofacial alterado com consequéncias estéticas
e funcionais para o individuo acometido. O objetivo deste trabalho sera apresentar um
caso clinico descrevendo o tratamento de uma paciente com fissura 0/14 de Tessier
tratada no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de
Sao Paulo (HRAC-USP). Facialmente apresentava malformacao do 1/3 médio da face,
hiperteleorbitismo e assimetria nasal, caracteristicas decorrentes da fissura. O
tratamento reabilitador envolveu cirurgia intra-craniana para o tratamento do
hiperteleorbitismo e cirurgia de enxerto de dorso nasal. O tratamento ortoddntico foi
conduzido de forma compensatoria, obtendo-se uma adequada relacdo oclusal e
funcional, demonstrando que dentro de indica¢des precisas, a ado¢do de um protocolo

compensatério permite que se alcance qualidade e estabilidade de tratamento.

Palavras-chave: Ortodontia; Anomalias Craniofaciais.
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USO DO LASER DE BAIXA POTENCIA NO CONTROLE DA DOR. Ambrésio, R.S*
(e-mail: sunao_rsa@yahoo.com.br); FALTIN JUNIOR, K.; MAGALHAES, A.0.S;
BOZELLI, J.V.; BIGLIAZZI, R. Universidade Paulista - UNIP, SOROCABA, SP,
Brasil.

A proposta do presente trabalho foi avaliar clinicamente a atuacédo do laser de baixa
poténcia no controle da dor n3a separacao dental. Foram avaliados 50 pacientes com
aparelho ortodéntico fixo com indicagédo do uso de banda nos segundos molares e que
nao possuiam terceiros molares erupcionados. Os casos foram divididos em trés
grupos (grupo | — Laser, grupo Il — Placebo e grupo Il — controle). A regido a ser
irradiada foi dividida em seis, distribuindo-se trés pontos (cervical, médio e apical) na
face vestibular e trés pontos na face lingual de cada dente. No total, cada regido
recebeu 12 J, ou seja, foram 2 J em cada ponto de aplicacdo. Para a mensuracao da
dor, foi utilizada uma escala visual analdgica significativa, durante dois dias de controle
da dor. Os intervalos de anotacao foram: imediatamente apdés a colocacdo dos
separadores, uma hora apds, quatro horas apés, doze horas ap@s, vinte quatro horas
apoés e quarenta e oito horas apés. Apés a avaliagdo dos formularios, os dados obtidos
foram tratados estatisticamente. Foram utilizados testes ndo-paramétricos, com nivel
de significancia de 5%. Em ambos os sexos, no momento 48 horas a dor é
significativamente menor que no momento logo apés. O sexo masculino apresenta
valores significativamente menores que o feminino em todos os momentos. No
primeiro momento foi observado que o grupo controle apresentou um maior
desconforto em relagdo aos demais grupos. Foi possivel inferir que a terapia de laser
como placebo sugestiona uma melhora da dor logo apos a instalacdo dos elasticos

separadores, assim como aconteceu no grupo laser.

Palavras-chave: Laser; Ortodontia.
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SELANTE IONOMERO DE VIDRO COMO COADJUVANTE NA
DESMINERALIZACAO DO ESMALTE ADJACENTE AO BRAQUETE-AVALIACAO
DA MICRODUREZA. LEAL, T. P. (e-mail: taispleal@gmail.com); OKADA, C. Y.;
KUBO, H.; NAVARRO, R.S.; FALTIN JR, K.; ORTOLANI, C. L. F. Universidade
Paulista — UNIP, SAO PAULO, SP, Brasil.

Pacientes com deficiéncia na higienizacéo bucal podem apresentar desmineralizagcédo
do esmalte dental adjacente aos acessorios ortodonticos. O objetivo deste estudo foi
avaliar o efeito do selante ionomérico Clinpro™ XT Varnish, na prevencdo da
desmineralizacdo do esmalte dental ao redor do braquete ortoddntico. Quarenta
amostras de coroas de incisivos bovinos foram divididos em dois grupos, todos
receberam braquete ortoddntico colado na superficie vestibular. O grupo 1 com
tratamento, aplicacdo do selante ao redor do braquete ortodéntico, e grupo 2 sem
tratamento. As amostras foram submetidos a desafio &cido por ciclagem de pH, com
solugdo desmineralizadora por 6 horas e solugdo remineralizadora por 18 horas.
Posteriormente as amostras foram avaliadas pela microdureza nas distancias de 1000
pum, 2000 um e 3000 pm na interface, proximo da superficie a partir do braquete. Para
cada ponto da interface proximo da superficie, foram efetuadas leitura de microdureza
em profundidades de 100 pum, 200 pm, 300 pm e 400 um. Os dados obtidos foram
submetidos ao teste estatistico ANOVA e de Tukey. Todas as medidas apresentaram
diferencas estatisticas para interacdo distancia e tratamento (p=0,00), e interagcdo
profundidade e tratamento (p=0,031). Clinpro parece ter seguro a desmineralizacao
até a 2000 um de distancia do braquete, a mesmo valores que a 1000 ym, porém 0s
valores a 3000 pm houve uma diminui¢do quando comparado a 1000 pm e 2000 pm.
O uso do selante ionomérico Clinpro™ XT mostrou-se eficiente na reducdo da
desmineralizacdo do esmalte dental ao redor de braquetes ortodénticos diminuindo a

medida que se afastava dos mesmos.

Palavras-chave: Ortodontia; Selante lonémero de Vidro; Desmineralizacdo do

Esmalte Dental.
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CORRELACAO ENTRE AS RECIDIVAS: SOBREMORDIDA, SOBRESSALIENCIA E
APINHAMENTO COM/SEM EXTRACOES. FRANCISCONI, M.F. (email:
manuff@usp.br); HENRIQUES, J.F.C.H.; JANSON, G.; FREITAS, K.M.S.F,;
OLIVEIRA, R.C.G. Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia de
Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O presente estudo objetivou correlacionar a estabilidade da sobremordida e da
sobressaliéncia com a recidiva do apinhamento dos incisivos antero-superiores e
antero-inferiores. A amostra consistiu de 84 pacientes de ambos o0s sexos,
apresentando mas oclusdes iniciais de Classe | e I, tratados com e sem extracdes e
mecéanica Edgewise. A amostra foi dividida em dois grupos de acordo com o
tratamento com ou sem extragdes: o Grupo 1 foi composto por 44 pacientes (21 CI |,
23 CI II), com idade inicial média de 12,96 anos, tratado sem extragbes. O Grupo 2
apresentou 40 pacientes (25 CI I; 15 CI Il), com idade inicial média de 13,01 anos
tratado com extracdes de quatro pré-molares. Todos 0s pacientes apresentavam, pelo
menos, 3 mm de sobremordida e 4 mm de sobressaliéncia e apinhamento superior e
inferior de suave a severo (minimo de 4mm). Foram medidos nos modelos de estudo
das fases pré (T1), pés-tratamento (T2) e pds-contencdo (T3) a sobremordida, a
sobressaliéncia e o indice de irregularidade de Little superior e inferior. A comparagéo
intergrupos foi realizada por meio do teste t independente. Para verificacdo da
presenca de correlacdo entre a recidiva da sobremordida, da sobressaliéncia e do
apinhamento anterior, utilizou-se o teste de correlacdo de Pearson. Os resultados
evidenciaram correlagéo entre a recidiva da sobremordida e da sobressaliéncia, e uma
relacdo entre a recidiva da sobremordida e da sobressaliéncia com a recidiva do
apinhamento antero-inferior, no entanto, ndo houve correlagdo entre a recidiva da
sobremordida e da sobressaliéncia com a recidiva do apinhamento antero-superior. A
recidiva do apinhamento antero-inferior foi correlacionada com a recidiva da

sobremordida e da sobressaliéncia, que também foram correlacionadas entre elas.

Palavras-chave: Sobremordida; Sobressaliéncia; Apinhamento de Dente.
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IMPLANTE ZIGOMATICO COMO ULTIMA ALTERNATIVA DE REABILITACAO
BUCAL FIXA. BABADOPULOS, C. N. F. A. L. (e-mail: carlosnicolau@bol.com.br);
MECCA, C. V. F.; MEDINA-JUNIOR, A. C.; LIMA, N. R.; BATTILANI-FILHO, V. A. B;
RIBEIRO-JUNIOR, P. D. Universidade Sagrado Coracéo, BAURU, SP, Brasil.

O sucesso da osseointegracdo dos implantes depende de quantidade e qualidade
Ossea satisfatoria. Quando a quantidade Gssea é critica, a reabilitacdo oral na maxila
torna-se um desafio na Implantodontia. Os tratamentos utilizados na reabilitagdo de
maxilas atroficas podem ser realizados pela reconstrucdo 6éssea, por técnicas de
ancoragem ou com implantes curtos. O uso de técnicas que visam ancorar implantes
osseointegrados para a fixacdo imediata de proteses fixas superiores podem ser uma
Otima alternativa para pacientes com idade avangcada, com algum comprometimento
sistémico e/ou previamente manipulados cirurgicamente. O objetivo principal deste
trabalho é fazer uma revisdo de literatura e relatar um caso clinico de maxila
severamente atrofica, tratada com técnicas reconstrutivas sem sucesso. ApOs
detalhados exames de imagens elaborou-se um plano de tratamento cuidadoso
empregando-se implantes zigomaticos e implantes curtos para o efetivo tratamento do
paciente. Apds a avaliacdo pos-operatoria de 48 meses foi verificado que esta opcao
de tratamento foi efetiva, com pouca morbidade e permitiu a reabilitacdo bucal

funcional e estética do paciente.

Palavras-chave: Reabilitacdo oral; Maxila atréfica; Implantes Zigomaticos.
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rhBMP-2 PARA AUMENTO OSSEO MAXILAR: RELATO DE CASO CLINICO.
PICHOTANO, E. C. (e-mail: eltonpichotano@hotmail.com); FREITAS, R. M,
MARCANTONIO, C.; MARCANTONIO, E. J; ZANDIM-BARCELOS, D. L.
Universidade de S&o Paulo, Faculdade de odontologia de Araraquara,
ARARAQUARA, SP, Brasil.

De acordo com a literatura, o enxerto de 0sso autdogeno é considerado o “padrao ouro”
na correcdo de defeitos 6sseos devido a sua caracteristica osteoindutora, osteogénica
e osteocondutora. Porém, as limitacdes do enxerto autdégeno incluem: um ndmero
limitado de areas doadoras, uma quantidade finita de osso disponivel, e a morbidade
cirirgica. Com o objetivo de reduzir o tempo cirdrgico, obter quantidade ilimitada de
material e evitar a necessidade de manipulacdo de uma segunda area cirdrgica,
substitutos 6sseos tém sido investigados como alternativa viavel nas cirurgias de
reconstrucdo Ossea prévias a reabilitacdo com implantes dentérios. Recentemente,
atencgdo especial tem sido dada as proteinas 6sseas morfogenéticas (BMPs). A BMP-
2, um fator de crescimento de ocorréncia natural, tornou-se disponivel para utilizacdo
clinica. A BMP-2 humana recombinante (rhBMP-2) tem demonstrado induzir a
formacéo dssea. Pelo fato de ser produzida de forma recombinante, uma quantidade
ilimitada de rhBMP-2 pode ser produzida, tornando-a extremamente pura e segura,
assim como um produto comercialmente disponivel. Esse trabalho tem por objetivo
apresentar a reabilitagdo protética de um caso clinico em que a rhBMP-2 foi utilizada

para reconstrucdo 0ssea maxilar previamente a instalacdo de implantes.

Palavras-chave: Maxila.
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FOTOTERAPIA PARA TRATAMENTO DE PARESTESIA DO NERVO
MENTONIANO. CABA-PAULINO, C.E. (e-mail: emiliacaba@usp.br); MARTINEZ-
MORONTA, R.l; REZENDE, M.L.R.; GREGHI, S.L.A.; SANT'ANA, A.C.P,;
DAMANTE, C.A. Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de
Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A parestesia € um distarbio neurosensitivo provocada pela alteracdo de sensibilidade
em uma éarea nervosa lesionada. Uma de suas causas é mecanica como trauma
durante cirurgias. A parestesia do labio pode ocorrer no descolamento e afastamento
do retalho pr6ximo ao forame mentoniano, por perfuracao das fibras do nervo alveolar
inferior causada pela agulha durante a anestesia local ou pela toxicidade do
anestésico. Apresentaremos um caso de parestesia no labio inferior do lado esquerdo
e do leito cirdrgico causada durante uma cirurgia de enxerto gengival livre na regiao do
34 e 35. A paciente M.A.T de 51 anos relatou perda de sensibilidade da regido logo
apoés a cirurgia acompanhada de pos-operatério dolorido. Quinze dias apds a cirurgia
iniciou-se o tratamento com vitamina do complexo B e fototerapia com laser em baixa
intensidade. Foi utilizado um laser infravermelho GaAlAs (830nm), 30mW, 80 J/cm?
com aplicacdo intra e extrabucal. As vitaminas foram prescritas por 15 dias. As
sessOes de laser foram quinzenais sendo que na 42 sessao relatou surtos de retorno
da sensibilidade acompanhados de queimagéo no labio inferior. Na 52 sessao relatou
retorno quase normal da sensibilidade. A paciente ainda esta em tratamento e
acompanhamento até o retorno total da sensibilidade. Pode-se concluir que a
fototerapia com laser em baixa intensidade é uma ferramenta Util no tratamento das

parestesias.

Palavras-chave: Fototerapia; Parestesia; Terapia a Laser de Baixa Intensidade.
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RECOBRIMENTO RADICULAR MULTIPLO PELA APLICACAO DA TECNICA DO
TUNEL. NUNEZ, I.P.; FIAMENGUI FILHO, J.F; AZEVEDO, F.P.; FIAMENGUI,
L.M.S.P.; SANT'ANA, A.C.P.; GREGHI, S.L.A. Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O tratamento de recessfes gengivais com enxerto de tecido conjuntivo subepitelial é
considerado o “padrao ouro”, pois proporciona uma cobertura radicular mais previsivel
e estética cicatricial mais adequada. Diversas técnicas cirargicas sdo passiveis de
serem aplicadas, entretanto, a técnica do tlnel, na qual incisdes relaxantes nao séo
confeccionadas, é a mais indicada em casos de recobrimento de multiplas recessoes.
O presente trabalho descreve o caso clinico de uma paciente que procurou tratamento
odontolégico com queixa de hiperestesia dentinéria e alteracdes estéticas devido as
multiplas recessdes gengivais. Apds exame clinico e radiogréfico, foi planejado para o
caso o recobrimento cirtrgico das recessGes com enxerto de tecido conjuntivo através
da técnica do tanel. O procedimento cirlrgico seguiu os principios da técnica descrita
por Zabalegui et al. (1999), consistindo na confeccdo de um tunel por baixo do tecido
gengival, através de uma incisdo intrassulcular, que se estendia além da linha
mucogengival, sem levantar a papila. Um enxerto de tecido conjuntivo foi removido da
area doadora palatina e introduzido nesse tunel, cobrindo as recessbes gengivais
adjacentes, a sutura foi, entdo, empregada para permitir a estabilizagdo do enxerto. Os
resultados clinicos, a partir da técnica cirdrgica aplicada, foram favoraveis,
proporcionando recobrimento radicular satisfatorio com ganho de gengiva inserida,

além da eliminagéo da sensibilidade radicular relatada pelo paciente.

Palavras-chave: Retracdo gengival; Tecido conjuntivo; Hiperestesia.
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RECOBRIMENTO RADICULAR EM RECESSAO AMPLA. RELATO CLINICO.
PAULUS, J.E.R., (e-mail: dr.jefreyrojas@usp.br); SALMERON, S.; DAMANTE,
C.A.; GREGHI, S.L.A.; SANT’ANA, A.C.P.; REZENDE, M.L.R. Universidade de Sao
Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O deslocamento da gengiva marginal apicalmente a juncdo amelocementaria,
chamado de recessao gengival atinge mais de 50% da populacdo independentemente
do grau de higiene e sua incidéncia aumenta com a idade, sendo mais frequente nos
caninos e premolares superiores. Seu tratamento estd associado a hiperestesia
dentinéria, incidéncia de carie e prejuizo da estética. Entretanto, o prognostico do
recobrimento cirdrgico é imprevisivel e dependente do tipo de recessao, da qualidade
e da quantidade de gengiva circunjacente a les&o, entre outros fatores. E apresentado
um caso de recessao classe Il de Miller ampla e extensa, envolvendo exposi¢cao quase
completa da raiz do canino superior direito em uma paciente de 45 anos de idade que
compareceu a FOB-USP apés recusa do atendimento por outros profissionais, frente
ao desafio aparentemente intransponivel. A queixa principal era falta de estética e
sensibilidade dolorosa. Foi empregada a técnica do deslize lateral do retalho com
estimulacdo do periésteo 14 dias antes da cirurgia, levando-se em conta a quantidade
e qualidade suficientes de gengiva ceratinizada e inserida nos dentes vizinhos. O
embasamento biolégico dos procedimentos adotados serdo abordados, como a
estimulacdo das células do periésteo que recobriu a raiz para deposicdo de tecido
ostedide, cuidados no desenho do retalho e acompanhamento pds-cirdrgico de um
ano, que resultaram em sucesso do tratamento e atendimento as expectativas da

paciente.

Palavras-chave: Recessao gengival; Deslize lateral; Estimulacdo de periostio.
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EXODONTIA MINIMAMENTE TRAUMATICA E PRESERVACAO DO REBORDO
COM ENXERTO XENOGENO. CAMBIAGHI, L. (e-mail:
luc_cambiaghi@hotmail.com); FIAMENGUI FILHO, J. F.; FIAMENGUI, L. M. S. P;
GREGHI, S. L. A.; REZENDE, M. L. R.; SANTANNA, A. C. P. Universidade de Séao
Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

Os efeitos indesejaveis de perda de altura e/ou espessura 6ssea no rebordo alveolar
pés exodontia sdo bem conhecidos ha muito tempo, e varias técnicas vem sendo
aplicadas para minimizar os efeitos estéticos negativos, como o emprego de um
enxerto de tecido conjuntivo na éarea, para minimizar ou eliminar os defeitos.
Entretanto, com o advento dos implantes osseointegrados, ndo s6 o colabamento e
deficiéncia de tecido mole se tornaram criticos, mas também, a deficiéncia de tecido
0sseo, ja que atualmente o profissional tem em vista a possibilidade da instalacéo de
implantes. Uma cirurgia minimamente traumatica pode preservar maior volume de
tecido 6sseo, pois € menos propensa a fraturar estruturas frageis como a tabua 6ssea
vestibular, e 0 espaco que o dente deixa também deve ser idealmente preenchido,
para maior preservagdo da arquitetura natural do rebordo alveolar, o que trard
vantagens técnicas para o profissional e com possivel repercusséo estética positiva
para o paciente. O caso clinico apresentado neste trabalho ilustra essa situagdo. A
paciente apresentou-se a clinica devido a constante frequéncia com a qual um ndcleo
intra radicular instalado no dente 21 (incisivo central superior esquerdo) se soltava.
Com os exames clinico e radiografico foi constatado que o dente estava amplamente
cariado e apresentava raiz curta, inviabilizando a tracdo coronal, sendo indicada a
exodontia. Apés a exodontia minimamente traumatica com o0 uso de um sistema de
extracdo vertical atraumatico (Neodent®, Curitiba, Brasil), o espaco remanescente
vazio do alvéolo foi preenchido com enxerto 6sseo particulado de origem bovina
(OrthoGen®, Baumer). O controle pdés operatério clinico de dois meses mostra a
preservacdo do rebordo alveolar em espessura e altura, e uma qualidade tecidual
satisfatéria com gengiva de caracteristicas normais. A paciente esta adequadamente
preparada para em seguida ser reabilitada com implantes ou préteses convencionais,

evitando defeitos estéticos na regido anterior.

Palavras-chave: Processo Alveolar; Periodontia; Regeneragéo éssea.
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ENXERTO DE CONJUNTIVO “TECNICA DE TUNEL” PARA RECOBRIMENTO
RADICULAR. SOUZA, L. M. V. A. (e-mail: lucas.monteiro.souza@usp.br);
SBRANA, M. C.; SOARES, S.; ALVES, P. H. M.; ESPER, L. A.; ALMEIDA, A. L. P.
F. Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o
Paulo, BAURU, SP, Brasil.

A recessao gengival consiste na exposi¢cdo da superficie radicular causada pela
migracdo apical da margem gengival. Os principais fatores etiol6gicos da recesséo
gengival sdo conhecidos como técnica de escovagdo inadequada, mau
posicionamento dentario, inflamacado gengival, insercdo de freios e bridas proximos a
margem gengival e lesdes iatrogénicas. As principais consequéncias clinicas desta
condicdo incluem sensibilidade dentinaria, comprometimento estético e aumento do
risco de lesBes cervicais como cérie radicular. Existem diversas técnicas cirlrgicas
periodontais no intuito de recobrir as exposi¢des radiculares. A escolha da técnica
mais apropriada a ser realizada depende de caracteristicas clinicas locais e da
preferéncia operador. Neste trabalho sera apresentado um caso clinico realizado no
Setor de Periodontia do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais
(HRAC/USP), e no qual foi executado o recobrimento radicular de recessdo gengival
Classe | de Miller pela técnica de enxerto de conjuntivo subepitelial (tanel), com

excelente grau de sucesso no pés-operatorio de 12 meses.

Palavras-chave: Recesséo gengival; Recobrimento radicular; Enxerto de tecidos.
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GRANULOMA PIOGENICO ASSOCIADO A IMPLANTES OSTEOINTEGRADOS.
MOMESSO, N. R. (e-mail: natairar@gmail.com); CUNHA, J. C. B. J.; RAYES, A,
RIBEIRO, P. D. J. Universidade Sagrado Corac¢do, BAURU, SP, Brasil.

O Granuloma Piogénico (GP) é uma lesédo benigna de tecido mole que se caracteriza
pela proliferacdo excessiva de tecido conjuntivo como resposta a uma agressao fisica,
quimica e/ou bacteriana em mucosas ou pele, sendo a boca o local mais afetado,
podendo ter ainda como fator predisponentes alteracdes hormonais. O tratamento é
preponderantemente a remocdo cirlrgica radical muitas vezes com margem de
seguranca e um controle a longo prazo. A associacdo desta entidade patolégica com
os implantes osteointegrados pode ocorrer, porém é rara. Este trabalho tem o objetivo
de apresentar um caso clinico de GP reincidente relacionado com uma reabilitacdo
oral através de protese sobre implantes. O paciente foi submetido a uma reabilitacao
oral com implantes e proteses totais fixas e apds 14 meses de finalizacdo o paciente
retornou em um dos controles relatando aumento volumétrico junto a regido do 33.
Verificou-se presenca de lesdo exofitica, eritematosa, sanguinolenta, com aspecto
ulcerado de aproximadamente 12 mm em sua maior extensdo. Nao foi relacionado
alteracdes radiograficas a mesma. Foi realizado a exérese cirlrgica e enviado a peca
para exame anatomopatoldgico, que confirmou a hipétese clinica de granuloma
piogénico. Apds cinco meses 0 paciente relatou aumento volumétrico associado a
regiao do 43 e do 33. Ao exame clinico verificou aspecto similar ao observado ha cinco
meses. Constatou-se que ndo havia associacdo sistémica da lesdo e assim as lesfes
foram excisadas com margem de seguranga com estas pecas diagnosticou-se no
exame anatomopatolégico o GP. No momento o paciente apresenta-se com trés
meses de pds-operatério sem sinais de recorréncias. As formas de prevencgdo e as
possibilidades etiolégicas do GP nesta situacdo clinica serdo discutidas durante esta

apresentacao.

Palavras-chave: Granuloma piogénico; Protese Sobre Implante; Exérese Cirlrgica.
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TRATAMENTO REGENERATIVO DE LESAO ENDO-PERIODONTAL EM SULCO
PALATORRADICULAR. RELATO CLINICO. FANA GONZALEZ, P. (e-mail:
payelyfg@gmail.com); SILVA, M.; SALMERON, S.; SANT’ANA, A.C.P; DAMANTE,
C.A.; REZENDE, M.L.R. Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de
Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O sulco palatorradicular € uma anomalia rara de desenvolvimento (prevaléncia de 2,8-
8,5%) que envolve a coroa e variavel extensdo da raiz, mais frequentemente vista nos
incisivos laterais e centrais superiores. Resulta da invagina¢cédo do 6rgéo do esmalte e
da bainha epitelial de Hertwig, formando um nicho para o acumulo de placa e
instalagé@o de bolsa periodontal podendo levar a lesdes combinadas endo-periodontais.
E uma condicdo que predispde & comunicacéo entre a polpa e periodonto, o que pode
comprometer o prognadstico do tratamento. O caso apresentado € de um incisivo lateral
superior com sulco palatorradicular se estendendo desde a fossa central, cruzando o
cingulo, até o apice radicular com destruicdo periodontal severa e comprometimento
pulpar em uma paciente do sexo feminino de 15 anos de idade, que compareceu a
FOB-USP com indicagédo de exodontia por seu dentista particular. A profundidade de
sondagem inicial ndo foi possivel de ser determinada, pois havia completa penetragéo
da sonda periodontal. Apesar do progndstico aparentemente desfavoravel, o dente foi
recuperado por endodontia prévia ao tratamento periodontal cirdrgico regenerativo, no
qgual, apos a eliminagéo do tecido de granulagéo, o sulco palatorradicular foi aplainado
com brocas e curetas de Gracey. Em seguida foram realizados biomodificacdo
radicular com &cido citrico, enxerto de osso liofiizado desmineralizado bovino e
aplicacdo de membrana de colageno bovina, além de acompanhamento da higiene
oral no pos-operatério até 6 meses, quando a profundidade de sondagem foi reduzida
para 7mm. As imagens radiograficas demonstram mineralizacdo parcial do defeito
periodontal presente inicialmente. Estudos comprovam que pode haver reducdo
gradativa da profundidade de sondagem até 18 meses de acompanhamento ou mais.
Atribuiu-se o sucesso do manejo deste caso a efetiva reanatomizacdo e
descontaminacado radicular associada a técnica cirdrgica, ao potencial regenerativo

dos biomateriais empregados e ao controle da higiene oral.

Palavras-chave: Periodontite Apical; Anomalia Dentaria; Regeneracdo Tecidual
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CIRURGIA PLASTICA PERIODONTAL NO TRATAMENTO DE ERUPCAO PASSIVA
ALTERADA. NEPOMUCENO, R. O. (e-mail: rafaelnepomuceno@gmail.com);
FRIZZERA, F. B. F.; TONETTO, M. R.; ZANETTI, G. R.; CERA, F. F.; ANDRADE, M.
F. Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de
Odontologia de Araraquara, ARARAQUARA, SP, Brasil.

A gengiva apresenta um papel importante na estética do sorriso. O sorriso gengival é
caracterizado por uma excessiva exposicdo de gengiva. Sua etiologia é multifatorial,
podendo ser causada por uma alteracao do processo de erupgdo dentaria denominada
erupcdo passiva alterada. A erupcdo passiva alterada ocorre devido a ndo migracao
do epitélio juncional para apical no momento da erupgédo dos dentes, sendo assim
parte da coroa anatbmica permanece coberta pela gengiva. Este trabalho relata um
caso clinico, no qual a paciente apresenta coroas clinicas curtas comprometendo a
harmonia do sorriso. A paciente do género feminino, 23 anos, néo relatou qualquer
alteracdo sistémica e a queixa principal de alteracdo era na estética do sorriso devido
as coroas clinicas curtas e excessiva exposicdo gengival na regido de dentes
superiores. Apos avaliacdo clinica e radiogréafica, o diagnéstico foi de erupgéo passiva
alterada com ampla faixa de tecido queratinizado e crista 6ssea alveolar localizada no
nivel da juncdo cemento-esmalte. O tratamento consistiu na realizagdo de um
aumento de coroa clinica com incisdo em bisel interno e osteotomia com o objetivo de
recuperar 0 espacgo biologico. Apos 1 ano a paciente relatou estar satisfeita com o
resultado estético. Em casos de erupcdo passiva alterada o correto diagnostico,
avaliacdo dos aspectos periodontais e a realizacdo da técnica de aumento de coroa
clinica com osteotomia mostraram-se eficaz para o restabelecimento do espago

biol6gico e da harmonia do sorriso.

Palavras-chave: Sorriso; Estética dentéaria; Periodontia.
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IMPORTANCIA DA MUCOSA CERATINIZADA NO CONDICIONAMENTO DO
SULCO PERI-IMPLANTAR. CARVAJAL, R.N.S.; FIAMENGUI FILHO, J.F;
AZEVEDO, F.P.; FIAMENGUI, L.M.S.P.; REZENDE, M.L.R.; GREGHI, S.L.A.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

A modelagem do tecido gengival feita, normalmente, através da protese provisoria,
com o intuito de estabelecer um perfil de emergéncia semelhante ao dos dentes
naturais, permite uma visdo antecipada do resultado final do contorno gengival da
protese definitiva, valorizando a estética, bem como dando condi¢des favoraveis a
higienizac@o oral. O condicionamento tecidual s6 é possivel de ser realizado quando
uma faixa adequada de mucosa ceratinizada se encontra presente. O posicionamento
tridimensional do implante em relagdo as estruturas adjacentes também tem grande
influéncia sobre a quantidade e qualidade gengival da futura prétese. Dessa forma, o
presente trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico de condicionamento e
moldagem do sulco peri-implantar, ap6s reabertura de um implante através da técnica
do deslocamento do retalho palatino para vestibular, aumentando a faixa de mucosa
ceratinizada. Pode-se concluir que o condicionamento do sulco peri-implantar,
utilizando uma proétese provisoria, foi passivel de ser realizado devido a presenca de
uma faixa adequada de mucosa ceratinizada, tanto em largura quanto em espessura,
servindo de guia para a prétese definitiva, com otimizag&o da funcéo e retorno integral

da estética dento-gengival, harmonizando a aparéncia dos tecidos naturais.

Palavras-chave: Gengiva; Préteses; Implantes; Estética.
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PRESERVACAO DE REBORDO ALVEOLAR A PARTIR DE REGENERACAO
OSSEA GUIADA. LOPES, A.C.O. (e-mail: acol_sp@hotmail.com); FIAMENGUI
FILHO, J.F.; AZEVEDO, F.P.; CAMBIAGHI, L.; REZENDE, M.L.R.; GREGHI, S.L.A.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

Procedimentos cirlrgicos envolvendo enxerto de tecido 6sseo ou 0s seus substitutos,
associados a regeneragcdo Ossea guiada, tém como objetivo preservar o rebordo
alveolar ap6s extragdes dentarias, ou até mesmo promover a reanatomizacao da area,
com o intuito de devolver as caracteristicas anatbmicas que permitam a reabilitacdo
com prétese implanto-suportada, minimizando as sequelas 0sseas causadas pela
perda do elemento dentario. Dentre esses materiais de enxertia, tem-se 0 0SSO
inorganico de origem bovina como uma alternativa de eliminacdo de um segundo sitio
cirargico para coleta de tecido 6sseo autdégeno, diminuicdo dos riscos de acidentes
durante o procedimento cirirgico e da morbidade pos-operatéria. O caso clinico
apresentado € de um paciente que chegou a clinica de Periodontia da Faculdade de
Odontologia de Bauru, para tratamento periodontal apds um tracionamento do dente
12 ter sido realizado. Ao exame clinico, constatou-se completa exposi¢do radicular
com leve perda do contorno do rebordo alveolar, na face vestibular, formando uma
discreta concavidade. Foi planejado para o caso a exodontia do dente em questéo e
regeneragdo da area. Um retalho de espessura total com uma incisédo relaxante foi
confeccionado, constatando auséncia da parede éssea vestibular. Uma membrana
absorvivel de origem bovina foi colada com cianoacrilato ao osso residual, formando
uma barreira vestibular para insercdo do material 6sseo inorganico de origem bovina,
preenchendo todo o alvéolo residual com extravasamento do material. Um enxerto de
tecido conjuntivo foi rotacionado do palato e suturado a fim decobrir a ferida cirdrgica,
ja que nao havia possibilidade de coaptacdo do retalho. Apds 6 meses de pos-
operatorio foi possivel observar manutencdo do volume tecidual e contorno do
rebordo. Dessa forma, pode-se concluir que o procedimento cirdrgico de regeneracao
0ssea guiada permitiu preservar o rebordo alveolar residual, possibilitando a instalacao

de um implante osseointegrado.

Palavras-chave: Regeneracao 0ssea; Materiais Biocompativeis; Matriz 6ssea.
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USO DO CIANOACRILATO PARA FIXACAO DE MEMBRANAS EM CIRURGIAS
PERIODONTAIS. TREVIZO, B.F. (e-mail: bruno_fob2011@hotmail.com); KARAM
P.S.B.H.; GREGHI, S.L.A.; REZENDE, M.L.R.; SANT’ANA, A.C.P.; DAMANTE, C.A.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

O cianoacrilato vem sendo utilizado como adesivo tanto em medicina, quanto em
odontologia ha muito tempo, principalmente por j4 ter sido constatado a sua
biocompatibilidade com os tecidos e a auséncia de citotoxicidade. Na odontologia, 0s
cianoacrilatos vém sendo testados e utilizados como hemostéticos, cicatrizantes, em
substituicdo de suturas, para reparar perfuracdes da membrana sinusal e em técnicas
de capeamento pulpar. Além de suas aptidées hemostéticas e antiinflamatérias, ele
também € bacteriostatico e tem a capacidade de alta adesividade mesmo em
ambientes Umidos, o que justifica a sua utilizagdo em procedimentos cirdrgicos. O uso
do cianoacrilato em cirurgias periodontais tem mostrado resultados satisfatorios
clinicamente, auxiliando tanto na redug&o do tempo cirdrgico, como também na melhor
adaptacdo e imobilizacdo das membranas ao leito. Seréo apresentados trés casos
clinicos de cirurgias periodontais regenerativas ilustrando essa técnica. Em dois deles
as membranas foram utilizadas para regeneracéo tecidual guiada e em um deles, para
regeneracio Ossea guiada. E possivel concluir que o uso dos cianoacrilatos € viavel

clinicamente e traz grandes vantagens ao cirurgido e ao paciente.

Palavras-chave: Regeneracdo Tecidual Guiada; Periodontite; Membranas.
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CORRECAO DE DISCREPANCIAS DE MARGEM GENGIVAL VISANDO A
ESTETICA. FERREIRA, C.I.M. (e-mail:camila.ines@yahoo.com.br); NICOLIELLO
B; SBRANA MC; ISHIKIRIAMA BLC; ALMEIDA ALPF; ESPER, LA. Universidade
Sagrado Coracéo, BAURU, SP, Brasil.

O sorriso é uma das mais importantes expressoées faciais e forma de comunicac¢do nao
verbal, representando um importante papel nas relacdes interpessoais. A esséncia do
sorriso envolve a relagdo harménica entre trés componentes primarios basicos que
sdo: dentes, arquitetura labial e o tecido gengival. O desequilibrio nas relacdes entre
estas estruturas pode prejudicar a a estética do sorriso, e interferir no bem estar e
gualidade de vida do individuo. O contorno deficiente do tecido gengival irregular pode
ser um fator critico levando ao comprometimento estético. Este trabalho tem como
objetivo relatar um caso clinico envolvendo a ag¢édo conjunta das especialidades de
Dentistica e Periodontia. Relato clinico: Uma paciente de 20 anos (E.M.S.) com
agenesia de incisivos laterais superiores compareceu ao Setor de Periodontia. A
paciente ja havia sido submetida a tratamento de cirurgia ortognatica e ortodontia. As
pricipais queixas da paciente foram as margens gengivais irregulares e forma dos
dentes anteriores. Observou-se que a paciente apresentava erupgdo passiva dos
anteriores superiores e esses dentes apresentavam contorno gengival irregular e
coroa clinica curta. Optou-se por realizar uma incisdo em bisel interno e retalho de
espessura total, seguido por regularizacdo do contorno 6sseo. Apés a cicatrizagdo dos
tecidos periodontais, a paciente foi encaminhada ao Setor de Dentistica e entdo
realizada a reanatomizacdo dos caninos e pré-molares superiores, e clareamento
dental. Dessa forma obteve-se resultado estético e funcional satisfatorio ao término da

reabilitacéo.

Palavras-chave: Gengivectomia; Erupcdo passiva; Estética.
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IMPORTANCIA DA MUCOSA CERATINIZADA NA HOMEOSTASIA DO
PERIODONTO DE PROTECAO. FAVERO, C.S. (e-mail:
carolinefavero@gmail.com); FIAMENGUI FILHO, J.F; AZEVEDO, F.P,;
CAMBIAGHI, L.; SANT’ANA, A.C.P.; GREGHI, S.L.A. Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A presenca de uma faixa adequada de gengiva inserida, tanto em altura quanto em
espessura, promove a estabilizacdo gengival, auxiliando o selamento da margem
gengival ao dente, favorecendo a saida do fluido gengival via sulco, e todos esses
aspectos em conjunto ajudam na diminuicdo da penetracdo de bactérias pela
formagdo de placa bacteriana em casos de higienizagcdo oral inadequada,
principalmente, ou pela presenca de restauracdes subgengivais. O caso clinico
exposto € de um paciente do sexo feminino, com 27 anos de idade, que procurou
tratamento odontologico na clinica de Periodontia da Faculdade de Odontologia de
Bauru/USP, pois relatava sintomatologia dolorosa ao escovar os dentes e tinha o
interesse em saber se havia solu¢do para o seu caso. Ao exame clinico, constatou-se
auséncia de mucosa ceratinizada na face vestibular do dente 43, além de recessao
gengival acentuada, com insercdo an6mala de bridas, o que visualmente provocava
mobilidade da margem gengival. Foi planejada para o caso uma cirurgia de enxerto
gengival livre, epitélio-conjuntivo, na regido do dente 43. O procedimento cirdrgico
seguiu os principios de Sullivan & Atkins (1968), consistindo na remo¢do da margem
gengival a partir de incisGes intrasulculares e relaxantes para confec¢cdo um leito
receptor de espessura parcial, firme e delgado para possibilitar a imobilizagdo do
enxerto. Um enxerto gengival livre, epitélio-conjuntivo, foi removido da area doadora
palatina e suturado no leito receptor. O pds-operatério de 1 ano mostrou ganho de
uma faixa adequada de mucosa ceratinizada, com estabilizacdo da margem gengival,
além da eliminacdo da insercdo andmala das bridas na margem gengival. Dessa
forma, pode-se concluir que a criacdo de uma faixa adequada de mucosa ceratinizada,
nesse caso, foi essencial para a manutencdo das condicdes necessdrias para a

homeostasia do periodonto de protecao.

Palavras-chave: Gengiva; Homeostase; Transplante autélogo.
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IMPORTANCIA DO PLANEJAMENTO EM IMPLANTODONTIA: RELATO DE CASO
CLINICO. PEREIRA, D. C. (e-mail: danilopcoelho@hotmail.com); KARAM, F. K.;
FILHO, P. L. C.; SA, R. T.; SILVA, R. A. C.; SILVEIRA, R. C. Universidade Federal
de Uberlandia, UBERLANDIA, MG, Brasil.

A Implantodontia é umas das especialidades odontolégicas com maior nimero de
adeptos nas Ultimas duas décadas. Estima-se que quase 8 milhdes de implantes
dentais j& foram instalados em todo o mundo. Paralelamente ao aumento do nimero
de implantes instalados, surge uma sociedade cada vez mais consciente e exigente
por resultados cada vez melhores. As falhas decorrentes das cirurgias de implantes
mal planejadas, na maioria das vezes sdo acometidas por erros na interpretagcédo
radiogréfica, um planejamento errbneo e pouco conhecimento da anatomia facial por
parte de cirurgibes dentistas pouco experientes. Processos judiciais contra iatrogenias
odontolégicas, dentro da implantodontia, crescem exponencialmente a cada ano. Em
decorréncia das consequéncias dessas falhas, estudos demonstram que mais de 40%
dos casos de implantes dentais apresentam um prognoéstico desfavoravel. Dentre as
inimeras complica¢des do insucesso na implantodontia, destaca-se a que chamamos
de parestesia, que se caracteriza por uma condi¢do localizada de insensibilizagdo da
regido inervada pelo nervo em questdo, quando o mesmo sofreu uma lesdo. Os
fatores que desencadeiam a parestesia sdo diversos dentro das complexidades
cirdrgicas, destacando como etiologias os fatores iatrogénicos mecanicos e quimicos,
além de origens patolégicas, como tumores desenvolvidos na regido. Dentre os
sintomas séo relatados além da perda de sensibilidade, alteracdes sensitivas ao frio,
calor, e em alguns casos dores na regido e formigamento. Problemas de maior
gravidade que perduram por longos anos, mesmo sobre tratamentos diversos como,
por exemplo, o uso de antibiéticos, laser terapia ou microcirurgias, dificilmente
retornara a normalidade, acarretando assim em sintomas que acompanhara o paciente
pelo resto de sua vida. O caso clinico apresentado tem como objetivo, relatar a acéo
do medicamento de nome comercial ETNA® no tratamento de uma paciente que
apresentou como diagndstico a parestesia do nervo alveolar inferior apés falha

cirirgica na instalacéo do implante.

Palavras-chave: Implantodontia; Parestesia; latrogenia.
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RETALHO DESLIZADO LATERALMENTE UTILIZADO NO RECOBRIMENTO
RADICULAR. RELATO DE CASO. VERTUAN GC (e-mail:
givertuan@yahoo.com.br); SBRANA MC; MOREIRA GS; ISHIKIRIAMA BLC;
ALMEIDA ALPF; ESPER LA. Universidade Sagrado Coracao, BAURU, SP, Brasil.

O retalho deslizado lateralmente € uma das técnicas mais antigas de cirurgia plastica
periodontal, e trata-se de um enxerto pediculado que € derivado do retalho de rotacédo
para a cirurgia de pele. Este procedimento tem como finalidade na Periodontia o
recobrimento radicular em areas de recessdes gengivais localizadas e ganho de
gengiva inserida, desde que esteja presente larga faixa de gengiva queratinizada
adjacente a area da recessao. Apesar das vantagens e previsibilidade da técnica (em
torno de 70%), na maioria dos casos clinicos de recessdes isoladas o tecido adjacente
esta comprometido em termos de qualidade e/ou quantidade satisfatoria para
realizacdo deste procedimento. Este trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico
no qual o paciente apresentava uma recessao gengival Classe Il de Miller no dente 41
e um tecido gengival adjacente com boa espessura e altura. Assim foi proposta a
realizacdo do retalho deslizado lateralmente para recobrimento radicular previamente
a movimentacédo ortodéntica. No pds-operatério de 2 anos foi observado uma melhora
na qualidade do tecido e recobrimento radicular, e o caso foi solucionado com

SuUCessoO.

Palavras-chave: Recessdo Gengival; Recobrimento radicular; Enxerto pediculado.
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SUCESSO EM RECOBRIMENTO RADICULAR ASSOCIANDO TECNICAS: RELATO
DE CASO. FONSECA, J.M.C. (e-mail: jared1310@hotmail.com); MOREIRA, G.S,;
ESPER, L.A.; SBRANA, M.C.; ALVES, P.H.M.; ALMEIDA, A.L.P.F. Universidade de
Séo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A recessdo gengival € uma alteracdo do periodonto, e a sua etiologia esta ligada a
fatores predisponentes e precipitantes. O deslize lateral do retalho é uma técnica
previsivel para o recobrimento radicular, podendo ainda associar-se ao enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial. Fatores como profundidade e largura da recessao, nivel
da crista 6ssea subjacente e quantidade e qualidade da mucosa queratinizada estéao
associados a previsibilidade pds-cirargica. Como vantagens dessa técnica, destacam-
se a boa vascularizagdo do retalho e a manutengédo da coloracdo original da éarea,
influenciada pela presenga de um pediculo. O procedimento exige um grau moderado
de habilidade cirargica, e apresenta-se como uma alternativa para o recobrimento
radicular. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico no qual foi realizado o
deslize lateral do retalho associado ao enxerto de tecido conjuntivo para o
recobrimento de uma recessdo gengival classe | de Miller. O paciente apresentava
exposi¢do radicular do dente 13, queixando-se de sensibilidade dentinaria e estética
desfavoravel. Optou-se pela realizacdo de um retalho pediculado distal deslocado
lateralmente associado ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial. Observou-se no
pés-operatoério de 90 dias e de 1 ano o satisfatorio recobrimento radicular do dente 13.
Conclui-se que a utilizagéo do retalho deslocado lateralmente e associado ao enxerto
de conjuntivo pode ser uma técnica previsivel para recobrir raizes desnudas,
favorecendo uma anatomia mais fisiolégica e facilitando a manutencéo periodontal dos

tecidos marginais.

Palavras-chave: Periodontia; Recobrimento Radicular; Recesséo Gengival.
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REABILITACAO COM MULTIPLOS IMPLANTES UNITARIOS EM AREA ESTETICA.
PREIS, L. A. M. (email: luisampreis@gmail.com); BETIATTO, D.; KURIHARA, E.;
HAYACIBARA, R. M. Universidade Estadual de Maringa, MARINGA, PR, Brasil.

O alto percentual de sucesso dos casos de implantes individuais, juntamente com a
longevidade destes tratamentos, tanto no plano funcional quanto estético, depende de
varios fatores. Entre eles o planejamento reverso, avaliacdo adequada dos espacos
edéntulos quanto a quantidade de tecido moles e duros. Entretanto quanto mais
dentes o paciente perde, mais desafiador € o planejamento, principalmente quando se
trata de &rea estética anterior da maxila. A perda dentéria, no maxilar superior,
ocasiona uma atrofia do rebordo alveolar no sentido anteroposterior,
consequentemente ha um desnivelamento da gengiva. Apesar de ser muito relatado
na literatura sobre implantes nesta regido, nenhum abordou a viabilidade estética de
guatro implantes unitarios na regiao dos incisivos. Portanto, o presente caso tem como
finalidade relatar um tratamento de reabilitagdo oral com quatro implantes
osseointegrados com coroas unitarias (Straumann Bone-level®) na regido de incisivos
superiores. Sendo o defeito 6sseo corrigido com enxerto 6sseo autdgeno, matriz

6ssea inorganica bovina(Bio-0ss®) e membrana de colageno suina(Bio gide®).

Palavras-chave: Implantes unitarios; Area estética; Papila interdental.
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AREA DOADORA ALTERNATIVA NA RECONSTRUCAO DE MAXILA ATROFICA.
BUENO, M.M.E.; (e-mail: ma.rimarques@hotmail.com); SANTOS, P.L.; MATTOS,
T.B.; FERREIRA, E.J.; KUABARA, M.R.; GULINELLI, J.L. Universidade do
Sagrado Coracéo, BAURU, SP, Brasil.

Um dos maiores desafios da implantodontia € a insuficiéncia dssea do sitio de
instalacdo dos implantes. Nesses casos a utilizagdo de enxertos 6sseos e ou materiais
biocompativeis é a melhor opcao de tratamento. Este relato de caso tem como objetivo
demonstrar uma alternativa de area doadora de enxerto 6sseo autdgeno para maxila
atréfica. A paciente MIDL, 57 anos, compareceu a clinica odontologia IMPPAR
(Londrina-PR) queixando-se de falta de estabilidade e retencdo de sua protese total
superior. Durante o exame clinico inicial evidenciou-se atrofia 6ssea bem como
excesso de altura maxilar. Apds planejamento reverso, procedeu-se a cirurgia para
instalacdo de seis implantes (Titamax Cortical — Nedoent® - Curitiba — Brasil) pela
técnica do “approach palatino”, levantamento bilateral da membrana do seio maxilar
com preenchimento de 0sso autdgeno/aloplastico e reconstru¢do com blocos 6sseos
na regido anterior da maxila. Todo o 0sso autdgeno empregado nas reconstrucdes foi
proveniente de ostectomia do excesso 6sseo vertical da maxila. Apos seis meses do
reparo 0sseo, promoveu-se a reabertura dos implantes, colocacdo de intermediarios
protéticos e moldagem de transferéncia para a confeccdo de protese
implantossuportada. Ap0s dois anos de proservacdo, com controles clinicos,
radiogréficos e tomogréficos ndo foram evidenciados quaisquer alteragfes sugestivas
de insucesso da terapia instituida. A utilizacdo do osso proveniente da discrepancia
maxilar foi eficaz para a reconstru¢cdo 0ssea e possibilitou a adequada reabilitagéo
com protese implantossuportada e se demonstrou mais uma alternativa de area

doadora para enxertos autogenos.

Palavras-chave: Implante dentario; Enxerto 6sseo; Maxila.
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REGENERACAO TECIDUAL GUIADA EMPREGADA NA RECONSTRUCAO
PERIODONTAL. PRADO, T.T.B. (email: thataprado@hotmail.com); CARVALHO,
V.; MAGALHAES, G.C.; MENEZES, H.H.M., MAGALHAES, D. Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia, FOUFU, UBERLANDIA, MG,
Brasil.

As técnicas regenerativas periodontais, baseam-se na reconstrucdo do dano pela
formacdo de um novo tecido, ou seja, a regeneragdo local por meio de tecidos
similares aos pré-existentes. Apesar da viabilidade dessa técnica, had que se
reconhecer que fatores como, morfologia do defeito, descontaminagédo radicular e
excluséo celular sdo determinantes para o sucesso dos procedimentos regenerativos.
O presente trabalho apresenta o relato de um caso onde o paciente foi submetido a
cirurgia periodontal regenerativa para reconstrucdo de defeitos no aparelho de
insercdo dental, decorrente a sequelas de periodontite crénica. Para tanto, foi obtido
uma acesso cirargico por meio de um retalho de espessura total, com finalidade de
promover a descontaminagcdo mecanica e quimica da rea e em seguia a reconstrucao
utilizando substrato de enxertia xendgena e exclusdo celular por meio de uma

membrana absorvivel.
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AUMENTO DE TECIDO MOLE AO REDOR DE IMPLANTES — CASO CLINICO.
FUMIO, V. S. D. (e-mail: veri_f@yahoo.com.br); RIBEIRO, M. G.; DOMINGUES, R.
S.; GREGHI, S. L. A.; REZENDE, M. L. R.; SANT’ANA, A. C. P. Universidade de
Séo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

Estética € uma demanda inseparavel do tratamento odontolégico atual. Além disso,
uma reabilitacdo dentaria satisfatoria precisa proporcionar uma aparéncia saudavel e
uma restauracao funcional, levando ao bem-estar psicolégico do paciente. Assim, a
reconstrucdo estética para deformidades onde tecido 6sseo e mole foram perdidos
ainda é considerado um desafio nos tratamentos periodontais. Este caso clinico se
refere a uma paciente do género feminino que compareceu a Faculdade de
Odontologia de Bauru buscando reabilitacdo estética da area anterior superior.
Durante avaliacd@o clinica observou-se uma perda de tecido 6sseo e mole no sentido
vestibulo-palatino que comprometeria a estética final do caso, porém né&o
comprometendo de forma significativa o posicionamento dos implantes. Optou-se
entdo por fazer a cirurgia para aumento de volume no segundo momento cirdrgico,
durante a colocacgéo dos cicatrizadores. Uma inciséo palatina horizontal associada a
relaxantes laterais que se estendiam da palatina para a vestibular foram realizadas até
atingir a mucosa alveolar. Um retalho dividido foi confeccionado e rebatido para
vestibular com o objetivo de aumentar o volume do tecido gengival, bem como a
guantidade de mucosa ceratinizada na area. Com o intuito de preencher os espacos
interimplantares, pediculos gengivais foram incisados na borda do retalho,
rotacionados e adaptados entre os implantes. Os cicatrizadores foram colocados e o
retalho foi suturado com fio de sutura reabsorvivel. O pés-operatério de 2 meses
mostrou ganho de tecido gengival por vestibular e nos espacos interimplantares. De
forma que o reposicionamento vestibular do retalho associado a pediculos gengivais
se mostrou efetivo nesse caso, pois resultou em aumento de volume gengival

promovendo estética satisfatéria para a confeccdo das proéteses.

Palavras-chave: Estética; Reabilitacdo bucal; Gengiva.
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REABILITACAO ORAL EM PACIENTE COMPROMETIDO POR ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO. CRAL, W.G. (e-mail: wilson.cral@usp.br); RIZZANTE,
F.A.P.; KARAM, P.S.B.H.;, FIAMENGUI FILHO, J.; CABA-PAULINO,C.E,;
DAMANTE, C.A. Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de
Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) acontece como resultado de alteracdes
isquémicas ou hemorragicas e esta intimamente ligado a hipertensdo arterial e
aterosclerose. Pacientes que sofreram AVE sé devem ser submetidos a tratamentos
periodontais eletivos apds um tempo minimo de 6 meses apds o ocorrido. O paciente
L.L.P. chegou a clinica de periodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru em
2011. Na anamnese foi constatado que o paciente sofreu um AVE em 2009, deixando
sequelas como problemas na visdo e na memodria e utilizava medicamentos para
controle da hipertensédo, colesterol além de anticoagulantes.O planejamento do caso
do paciente foi baseado nas limitagbes do seu quadro sistémico. O paciente precisava
de coroas dentarias, procedimentos periodontais e terapia de manutencdo que
incluiam raspagem e alisamento radicular, em razdo da dificuldade de escovacgéo
provocada pelas sequelas do AVE. Entre os procedimentos periodontais, um enxerto
de tecido conjuntivo subepitelial com finalidade de aumentar o volume do rebordo da
area do dente 21 e otimizar a estética da prétese fixa que foi instalada ao final de
2012. Apesar das alteragbes sistémicas e dificuldades do caso, os resultados finais

obtidos foram satisfatoérios.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Periodontite; Reabilitagéo Bucal.
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RELACAO ENTRE DEPENDENCIA NICOTINICA E SEVERIDADE DA DOENCA
PERIODONTAL. LUPPI, C. R. (e-mail: carol_Resquetti@hotmail.com); BRANDAO,
F. S.; PROGIANTE, P. S.; CORREA, G. O.; MARSON, F. C.; SILVA, C. O,
Universidade Estadual de Maringa, MARINGA, PR, Brasil.

O presente estudo buscou verificar a inter-relacdo do grau de dependéncia nicotinica
com a severidade da doenga periodontal. Foram selecionados cinquenta e quatro
pacientes da clinica de Odontologia da Uningd de ambos os sexos (63% eram do
género masculino e 37% do género feminino) sistemicamente saudaveis (28-70 anos)
fumantes para participar do estudo. Os pacientes responderam ao questionario de
dependéncia a nicotina de Fagerstrom e receberam avaliacdo periodontal, sendo
classificados de acordo com o tipo de doenca periodontal e a severidade da mesma.
Os resultados demonstraram uma correlacao entre o grau de dependéncia nicotinica e
a severidade da doenca periodontal. Além disso, também foi verificada correlacao
entre o grau de dependéncia nicotinica e o nimero de cigarros fumados por dia, a
idade que o paciente comecou a fumar e o tempo que o paciente tem o habito de
fumar. Desta forma, existe uma relacdo entre a severidade da doencga periodontal e o
grau de dependéncia nicotinica e que quanto mais jovem o individuo comecga a fumar,

maior é a probabilidade dele se tornar dependente.

Palavras-chave: Tabaco; Doenca Periodontal; Grau de Dependéncia Nicotinica.
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ACESSO A HIGIENE NOS SITIOS COM IMPLANTES COM MUCOSITE
PERIIMPLANTAR. BETIATTO, D. (email: daianebetiatto@gmail.com); OLIVEIRA,
B. M. B.; PREIS, L. A. M.; JACOMACCI, W. P.; MATARAZZO, F.; ARAUJO, M. G.
Universidade Estadual de Maringa, MARINGA, PR, Brasil.

A manutencdo da salde bucal depende do correto controle do biofilme dental
realizado pelo individuo, 0 mesmo ocorrendo em implantes. A proposta deste trabalho
foi avaliar a capacidade de acesso a uma correta higiene nos sitios com implantes de
individuos com mucosite periimplantar. As variaveis observadas foram: indice de placa
(IP), sangramento a sondagem (SS) e acesso/capacidade de higiene bucal no
implante. Um total de 26/38 individuos, 66/148 implantes, 138/888 superficies néo
tinham acesso a um adequado controle mecanico do biofiime. A andlise dos
parametros clinicos demonstrou que os implantes sem acesso apresentaram maiores
médias de indice de placa inicial comparados aos implantes com acesso. No entanto,
ndo houve diferenca no sangramento a sondagem. Aproximadamente, 36% dos
implantes na maxila e 53% na mandibula permaneceram recobertos por placa apos
higiene bucal assistida. Houve diferencga significante na prevaléncia de implantes com
e sem acesso na maxila e na mandibula. Considerando o grupo de dentes, a
prevaléncia de implantes sem acesso foi maior entre os molares, na mandibula e na
boca toda. Por outro lado, na maxila, a prevaléncia de incisivos e caninos foi maior que
a de pré-molares e molares. A maior frequéncia de superficies sem acesso foram as
linguo-proximais. Pode-se concluir que a maioria dos implantes com mucosite
periimplantar possuem acesso a higiene no sitio com implante e existem areas mais

dificeis de acessar nas varias partes da denticao.

Palavras-chave: Biofilme dental; Implante; Higiene bucal.
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EFEITO DA DESMINERALIZACAO NA COMPOSICAO DA SUPERFICIE OSSEA -
ANALISE EDS. CARVALHO, E. B. S. (e-mail: erika_spada@hotmail.com);
COESTA, P. T. G.; SALMERON, S.; OLIVEIRA, R. C.; DAMANTE, C. A.; REZENDE,
M. L. R. Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru,
BAURU, SP, Brasil.

Pesquisas demonstraram aumento da diferenciacdo de pré-osteoblastos cultivados em
superficies 6sseas desmineralizadas e melhor consolidacao de enxertos sobre essas
superficies. Os mecanismos bioldgicos envolvidos nesses processos ainda séo
obscuros. Como certos elementos quimicos que comp&em biomoléculas influenciam o
comportamento celular, buscou-se embasamento cientifico para tal efeito. Sessenta
fragmentos ésseos da calvaria de cobaias foram desmineralizados por acido citrico pH
1 a 50% durante 15, 30, 90 ou 180 segundos (grupos teste). Outros 15 fragmentos nao
foram desmineralizados (grupo controle). A caracterizagdo da composicdo superficial
dos espécimes com microscopia eletrénica de varredura e espectroscopia de energia
dispersiva (MEV/EDS) serviu para andlise das porcentagens atdmica e de peso dos
elementos identificados. Os dados foram estatisticamente comparados entre 0s grupos
(ANOVA, p<0,05) quanto aos elementos fosforo (P), célcio (Ca), enxofre (S) e
magnésio (Mg). O aumento do tempo de desmineraliza¢do reduziu a presenca de Ca
significantemente entre 15s e 90s, mas aumentou entre 90s e 180s, o0 que se atribuiu a
precipitacdo do Ca por saturacdo do acido aos 180s. O P nao variou significantemente
em nenhum dos grupos independentemente da desmineralizacdo, o que foi
interpretado como sua participacdo em inimeras moléculas que compdem a estrutura
O0ssea mineralizada ou ndo. A detecgdo de S aumentou significantemente com o
aumento do tempo de desmineralizacao até 90s, declinando aos 180s, sugerindo que
pode ter havido exposicao gradativa de moléculas como colageno na superficie
atingindo um pico aos 90s, evento este favoravel aos eventos iniciais de cicatrizagdo
de enxertos. O Mg, elemento que em determinadas concentragfes influencia a taxa de
diferenciacdo de osteoblastos, passou a ser detectado a partir de 30s de
desmineralizagdo, aumentando significantemente aos 90s e mantendo-se estavel aos
180s. Concluiu-se que estes resultados podem explicar em parte, o comportamento de
osteoblastos e maior consolidacdo de enxertos observados previamente apoés
desmineralizagéo 0ssea superficial.

Palavras-chave: Desmineralizacéo; Tecido 6sseo; Espectroscopia.
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ANALISE DE IMPLANTES OSSEINTEGRAVEIS EM REGIAO POSTERIOR
MAXILAR ATROFICA. KURIMORI, E.T (e-mail: erikatkurimori@gmail.com);
SANTOS, P.L.; MATTOS, T.B.; FERREIRA, E.J.; KUABARA, M.R.; GULINELLI, J.L.
Universidade do Sagrado Coracéo, BAURU, SP, Brasil.

Procedimentos de elevacdo do seio maxilar com o0sso autdégeno ou sintético e
colocacdo de implantes € um desafio a reabilitacdo implantossuportada. O objetivo do
estudo retrospectivo foi avaliar o aumento da altura do seio ap6s sua elevacao,
preenchimento com diferentes substitutos 6sseos e 0 sucesso clinico dos implantes.
Quarenta e cinco prontuarios de pacientes que foram submetidos a procedimentos de
elevagéo do seio maxilar foram avaliados. As cavidades foram preenchidas com 0sso
autdégeno particulado da area retromolar, osso bovino inorganico (BioOss®) e mistura
de 0sso bovino inorganico (BioOss®) e osso autégeno particulado (80:20). Apés 6-8
meses da cirurgia de elevacao, os implantes foram instalados. O sucesso do implante
foi definido apds a reabilitagdo protética e verificacdo da auséncia de dor, infeccdo ou
perda 6ssea menor que 2 mm durante a proservagdo. A altura do ganho 6sseo foi
calculada utilizando o software Somaris Sienet Magic View. Os dados foram
submetidos a andlise estatistica (p<0,05). O aumento da altura 6ssea foi observado
em todos os pacientes. Um total de cinqlienta e um seios maxilares foi elevado pela
técnica do acesso a parede lateral. O aumento médio da altura éssea foi 7,07 mm.
Entre os biomateriais utilizados nas elevagfes 51,2% eram 0sso autdogeno particulado,
24,4% de 0sso bovino inorganico e 24,4% mistura de 0sso bovino inorganico e 0sso
autégeno particulado (80:20). Todos os implantes apresentaram conexdo do tipo
hexagono externo. O tamanho médio dos implantes foi de 10 mm de altura e a
estabilidade primaria foi 25 Ncm. Um paciente desenvolveu sinusite e dois implantes
foram perdidos. A taxa de sucesso obtida em trés anos foi de 97,68%. A sobrevida das
proteses foi de 97,85%. A altura adquirida foi eficaz e pode manter a osseointegracao
com alta previsibilidade por pelo menos 3 anos de proservacdo em pacientes

cuidadosamente selecionados.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada; Seio Maxilar; Implantes Dentarios.
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INTERACAO DE ELEMENTOS EM ENGENHARIA TECIDUAL NA REGENERACAO
DE TECIDOS PERIODONTAIS E PERIMPLANTARES JUANITO, G. M. P. (e-mail:
gabriella.mpj@posgrad.ufsc.br) MAGINI, R. S. Universidade Federal de Santa
Catarina, FLORIANOPOLIS, SC, Brasil.

A regeneracao dos defeitos periodontais e perimplantais tem sido perseguida por anos
na area da Periodontia e Implantodontia, o uso de enxertos autégenos ainda
apresenta limitacdes (Carson & Bostrom, 2007) essa situacdo gerou esforcos para
encontrar substitutos que oferecam resultados favoraveis, mas ainda limitados a
capacidades de condugdo na regeneracdo.A engenharia tecidual € um crescente
campo da ciéncia baseado em principios de biologia celular e engenharia de
biomateriais, que tem como objetivo o provimento de um ambiente favoravel &
regeneracgao dos tecidos ou 6rgéos lesados (Bartold et al., 2006), tendo como uma das
suas maiores aplicacdes, a regeneragcado 0ssea, por possuir as vantagens dos enxertos
de osso autdgeno, porem sem as dificuldades e limitagcdes que eles possuem, assim
mesmo a engenharia tecidual esta sendo utilizada na regeneragéo de tecidos moles
com resultados bons e promissores. Os trés componentes basicos da engenharia
tecidual sdo as células ou genes, as moléculas sinalizadoras e um carregador
adequado ou arcabouco (Ueda, 2001), baseadas nesses trés elementos se realizaram
investigacdes com resultados realmente benéficos. O objetivo do presente trabalho foi
realizar uma analise estruturada e sistematica da combinacdo de elementos na
engenharia tecidual, elaborada a partir de revisdes da literatura utilizando bases de
pesquisa confiaveis e estudos que se enquadrem no critério de selecdo. Os resultados
desses estudos referem que a interacdo de elementos cria um ambiente favoravel
para a obtencdo de regeneracdo de tecidos periodontais e perimplantais
significativamente melhores concluindo que essa combinacdo oferece uma nova

perspectiva para clinicos e cientistas.
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DEISCENCIAS E FENESTRACOES AVALIADAS COM TOMOGRAFIAS
COMPUTADORIZADAS: CONCORDANCIA ENTRE AVALIADORES. ALVES, P. H.
M. (e-mail: ph.alves@usp.br); ESPER, L. A.; ALMEIDA, A. L. P. F. Universidade de
Séo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O presente trabalho tem por objetivo avaliar a concordancia entre examinadores no
diagnostico de deiscéncias e fenestracdes dsseas alveolares por meio de tomografias
computadorizadas. Para tanto foram selecionadas 21 tomografias de individuos com
idades entre 18-35 anos e de ambos os géneros. Na tomografia computadorizada foi
avaliada a presenca de defeitos de deiscéncias e fenestragdes na superficie vestibular
de todos os dentes por dois periodontistas ndo calibrados (Al e A2), em um mesmo
dia sem que um tivesse conhecimento da avaliagcdo do outro. As imagens foram
visualizadas pelo softwere i-Cat Vision (ImagingSiences, Hatfield, Estados Unidos da
Ameérica). Foram avaliados no total 461 dentes. Houve concordancia de 86,3% entre
os avaliadores (Teste Kappa = 0.84) quanto a presenca de deiscéncias e
fenestracdes. Sendo assim o presente trabalho conclui que houve alta concordancia
entre os avaliadores e que a tomografia computadorizada é um método auxiliar de

diagnostico com padronizagdo entre avaliadores.

Palavras-chave: Deiscéncias; Fenestracdes; Tomografia Computadorizada.
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EFEITO DA FOTOTERAPIA ESTIMULANDO A SECRECAO DE FATORES DE
CRESCIMENTO. CUNHA, P.O. (e-mail: paulacunha@usp.br); FERREIRA, F,;
OLIVEIRA, R. C.; REZENDE, M. L. R.; SANT'ANA, A. C. P.; DAMANTE, C. A.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

Os fatores de crescimento pertencem a uma classe de proteinas relacionadas a
reparacdo dos tecidos e sua secrecao pode ser estimulada pela fototerapia com lasers
de baixa intensidade. O objetivo desta pesquisa foi verificar os efeitos da fototerapia
com lasers vermelho, infravermelho e LED na producéo de fatores de crescimento por
fibroblastos gengivais in vitro. Fibroblastos gengivais humanos (linhagem FGH) foram
cultivados em placas de 96 pocgos, e irradiados de forma pontual e em contato, com
laser vermelho (660nm — 40mW) , infravermelho (780nm — 40mW) e LED vermelho
(660nm — 40mW) nas densidades de energia de 3 e 5 e J/cm2. O grupo controle
positivo e negativo recebeu meio com 10% e 1 % de soro fetal bovino,
respectivamente. A quantificacdo da producdo do fator de crescimento derivado de
insulina (IGF-1) e do fator de crescimento transformador (TGF-beta) foi realizada por
ensaio imunoenzimatico (método ELISA) no meio condicionado pelas células. Os
dados foram comparados estatisticamente pelo teste de Kruskal-Wallis
complementado pelo teste de Tukey, (p<0,05). A producdo de IGF-I foi
significantemente maior no grupo irradiado com laser infravermelho (3 e 5 J/cm?2) em
relagdo ao controle negativo, enquanto que ndo houve detec¢do do TGF-beta. O laser
vermelho e LED né&o estimularam nem inibiram a producgéo dos fatores de crescimento
(p>0,05). Conclui-se gque a terapia com laser em baixa intensidade estimulou a
producdo de fatores de crescimento apenas em células subnutridas e ndo aumentou

sua producao em células cultivadas em condicdes ideais de nutricao.

Palavras-chave: Laser; Fibroblasto; Fatores de Crescimento.
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INFLAMACAO DOS TECIDOS PERI-IMPLANTARES EM PROTESES FIXAS SOBRE
IMPLANTES. LAZARIN, R.O. (e-mail: lazarinrafael@gmail.com); HAYACIBARA,
R.M.; PASQUINELLI, H.B.A.; OLIVEIRA, B.M.B.; SOUZA, A.B.; MATARAZZO, F.
Universidade Estadual de Maringa, MARINGA, PR, Brasil.

O biofilme dental € o principal fator etiolégico das doencas peri-implantares, e sabendo
gue o tipo de protese pode influenciar no controle de placa na denticdo natural o
objetivo do presente estudo foi avaliar se o tipo de protese fixa sobre implante pode
favorecer o acumulo de placa e a inflamacdo dos tecidos peri-implantares. Todos os
implantes foram avaliados quanto aos seguintes parametros clinicos: indice de placa
(IP), indice gengival (IG) e sangramento a sondagem (SS). Foram incluidos neste
estudo 30 individuos que apresentavam proteses fixas unitarias (U) e 16 que
apresentavam proteses fixas multiplas (M), em um total de 131 implantes. A média de
IP nos individuos do grupo U foi de 0,69+0,44 e do grupo M 0,96+0,5, sem diferenca
estatistica entre eles. No entanto, a frequéncia de escore 2 das faces proximais nao
livres do grupo M foi significantemente maior em comparagdo com as proximais livres
do mesmo grupo e com as faces proximais do grupo U. Para o IG nao foi encontrada
diferenca estatistica entre 0os grupos na analise por individuo e na distribuicdo de
frequéncia (p>0,05). O percentual de sitios com SS foi maior no grupo M comparado
ao grupo U (p<0,05). Tais resultados demonstram que a presenca de préteses
multiplas pode levar a um maior acumulo de biofilme dental e consequente maior
inflamacdo dos tecidos peri-implantares, devido a dificuldade de higienizacéo,

principalmente, das faces internas das proéteses.

Palavra-chave: indice de placa; Sangramento & sondagem; Prétese fixa sobre

implante.
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PRODUCAO DE FATORES DE CRESCIMENTO POR FIBROBLASTOS GENGIVAIS
VS PERIIMPLANTARES. FERREIRA, R. (e-mail: rafael2.ferreira@usp.br); OHIRA,
G. 0. B.; FIGUEIREDO, C. M.; OLIVEIRA, R. C.; SANT’ANA, A. C. P.; DAMANTE, C.
A. Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

O metabolismo dos tecidos periodontais e periimplantares influencia diretamente na
resposta as agressbes que sdo submetidos. O objetivo deste estudo foi avaliar
comparativamente a producdo dos fatores de crescimento IGF-1 e TGF-B por
fibroblastos gengivais e periimplantares de pacientes com fissuras labiopalatinas
atendidos no Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC).
Anteriormente a sua realizacdo, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos do HRAC/USP. As amostras de tecido conjuntivo
gengival e periimplantar foram obtidas de trés pacientes adultos, com o periodonto
clinicamente saudavel, que se submeteram a terapia de reabertura do implante
(segunda fase cirargica) e de gengivectomia simultaneamente. Foi realizada, a cultura
primaria dos fibroblastos gengivais e periimplantares e, posteriormente a quantificagéo
dos fatores de crescimento TGF-B e IGF-1 pelo imunoensaio do tipo ELISA. Foi
utilizado teste ndo paramétrico de Mann-Whitney complementado por Tukey (p<0,05).
A producdo do fator de crescimento IGF-1 nos fibroblastos do tecido conjuntivo
gengival foi estatisticamente maior que a apresentada pelos fibroblastos do tecido
periimplantar (p<0,05). N&o foi detectado o TGF-R nas amostras coletadas. E possivel
sugerir que a maior expressédo do IGF-1 no dente em funcdo em relacdo ao implante
decorre principalmente em razdo da carga oclusal que 0 mesmo esta exposto. Em
concluséo, os fibroblastos gengivais produzem mais IGF-1 do que os fibroblastos ao

redor do implante.

Palavras-chave: Fator de Crescimento tipo insulina-lI; Fibroblastos; Implantes

Dentérios.
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OPCOES DE ENXERTIA TECIDUAL PARA OTIMIZACAO ESTETICO-FUNCIONAL
DE REABILITACOES PROTETICAS. MARQUEZ, D.R.; AZEVEDO, F.P;
FIAMENGUI FILHO, J.F.; CAMBIAGHI, L.; DAMANTE, C.A.; GREGHI, S.L.A.
Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Séo Paulo, BAURU, SP,
Brasil.

Diferentes fatores podem levar ao comprometimento estético e funcional do tratamento
reabilitador protético. Entre esses fatores estdo as deformidades mucogengivais
ocasionadas pela perda de paredes 6sseas alveolares. Podemos indicar a realizacao
de enxertos de tecido mole para corrigir essas deformidades, melhorando a forma,
funcdo e estética gengival.O objetivo desse trabalho foi, através de uma revisdo da
literatura realizada na base de dados “Pubmed” e da exposicdo de casos clinicos,
discutir os tipos de enxertos mucogengivais mais utilizados para corrigir tais
deformidades.Ao final, podemos concluir que os procedimentos cirlrgicos de enxertia
tecidual auxiliam no ganho de volume e faixa minima adequadade tecido mole
ceratinizado, possibilitando a obtencdo de condigbes homeostéaticas na area, além de
uma estética gengival aceitdvel, necessérias para a obtengcdo de um resultado

reabilitador favoravel em longo prazo.

Palavras-chave: Gengiva; Materiais biocompativeis; Préteses e Implantes.
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PRESENCA DE FUNGOS NA CAVIDADE BUCAL E BOLSAS PERIODONTAIS.
BRANDAO, F. S. (e-mail: fsuaki@gmail.com); LUPPI, C. R.; MARSON, F. C.;
CORREA, G. O.; CAMACHO, D. P.; SILVA, C. O. Universidade Estadual de
Maringa, MARINGA, PR, Brasil.

A microbiota da periodontite € complexa, aproximadamente 500 espécies bacterianas
ja foram encontradas nas bolsas periodontais. Alguns trabalhos mostram que fungos
podem também estar associados a doenca periodontal. Desta forma, o presente
trabalho teve como objetivo avaliar a presenca de fungos em pacientes com
periodontite crénica, quais sdo os tipos de fungos presentes, e se 0S mesmos Sao
encontrados também em pacientes periodontalmente saudaveis. Foram coletadas, por
meio de cones de papel absorvente, amostras de biofilme das bolsas periodontais de
20 pacientes com doenca periodontal crénica e dos sulcos gengivais de 20 pacientes
periodontalmente saudaveis. Todos os pacientes também fizeram enxague bucal para
verificagdo de fungos na cavidade bucal. As amostras foram armazenadas em solugéo
salina e semeadas em CHROMagar para determinar o crescimento de fungos, que
depois foram identificados individualmente. Sete pacientes do grupo teste e nenhum
do grupo controle apresentaram algum tipo de fungo na cavidade bucal e bolsas
periodontais (p<0,05). A espécie mais comum foi de Candida tropicalis, seguida pela
Candida albicans. N&o houve diferenca significativa quanto ao género ou faixa etaria
para a presenca de fungos. Dentro dos limites do presente estudo pode se esperar
encontrar fungos em cerca de 1 em cada 3 individuos com doenga periodontal,

independente do género ou idade.

Palavras-chave: Periodontite; Microbiologia; Fungos.
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ALTERACAO VOLUMETRICA APOS LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR COM
BIOMATERIAL HETEROGENO. BUENO, . (e-mail: isa_belaxp@hotmail.com);
KLEIN, G.B.G.; NARY-FILHO, H.; SANTOS, P.L.; MATTOS, T.B.; GULINELLI, J.L.
Universidade Sagrado Coracédo, BAURU, SP, Brasil.

O objetivo deste estudo foi avaliar a estabilidade dimensional do volume do substituto
0sseo (0sso bovino mineralizado) apés a elevacao da membrana do seio maxilar por
meio de tomografia computadorizada. Foram analisadas cinquenta e duas tomografias
computadorizadas pés-operatérias, duas por seio maxilar em uma amostra de treze
pacientes que foram submetidos as cirurgias sinusais reconstrutoras. A primeira foi
realizada imediatamente apés a intervencdo cirargica (TO) e a segunda foi efetuada
oito meses a seguir (T1). Um total de vinte e seis seios maxilares foi elevado com o
preenchimento de 0sso bovino mineralizado pela técnica do acesso a parede lateral. A
mensuragdo do volume foi realizada pelo método de subtracdo digital 3D com o
software INVESALIUS 3.0®. O aumento de volume 6sseo no decorrer do intervalo
avaliado foi observado em todos os pacientes. A partir das mensurac¢des volumétricas
derivadas das imagens ocorreu aumento das regides em 9,47%. A média do aumento
do volume ésseo entre T(0) e T(1) foi 0,17 cm® (0,5 - 3,09 cm?® DP% 6,98). O
coeficiente de correlagdo entre troca de volume 0sseo e tempo decorrido foi
estatisticamente significante (p=0,00001229). A média do volume da primeira
tomografia T(0) foi de 1,37 cm?® (0,10 — 2,45 cm?®, DP+ 0,56) e na segunda tomografia
T(1) foi 1,49 cm?® (0,10 — 2,48 cm?®; DP + 0,53 cm?®). No limite da amostra, o presente
estudo demonstrou aumento do volume Gsseo do 0sso bovino mineralizado apés a
elevacdo do seio maxilar em cavidades com defeitos criticos, confirmando a
capacidade do biomaterial manter sua estrutura estavel e sem reabsorcao durante a

fase de reparo proposta pelo fabricante.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada; Seio Maxilar; Reabsorcdo Ossea.
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AVALIACAO DO FLUXOGRAMA PARA DIAGNOSTICO DAS DOENCAS
PERIODONTAIS. CHAVES, L. O. (e-mail: laysochaves@gmail.com); SCHUELTER,
J. M.; SILVA, C. O.; MATARAZZO, F. M. Universidade Estadual de Maringa,
MARINGA, PR, Brasil.

O diagnéstico periodontal muitas vezes se torna uma missdo bastante dificil, tanto
para o estudante quanto para o clinico experiente, devido as semelhancas e a
variedade de doencas periodontais existentes. Diante disso, este trabalho buscou
avaliar o uso de um fluxograma desenvolvido para facilitar o correto diagnostico das
doencas periodontais. Foram selecionados 60 alunos da graduacdo do curso de
Odontologia da Universidade Estadual de Maringa, sendo 20 alunos do 3° ano, 20 do
4° ano e 20 do 5° ano. A estes alunos foram apresentadas 03 situagfes clinicas
periodontais hipotéticas de variados graus de dificuldade para que eles dessem os
diagndsticos. O diagnostico inicialmente foi dado sem o uso do fluxograma e, em um
segundo momento, as mesmas situacdes clinicas foram diagnosticadas usando o
fluxograma como ferramenta auxiliar. O material do fluxograma mostrou-se eficaz
visto que a quantidade de acertos aumentou de 52% para 84%. Em relacdo as séries,
0 numero de diagnésticos errados diminuiu em 75% entre os alunos do 3° ano, 61%
entre os do 4° ano e 62,5% entre os do 5° ano com o uso do fluxograma. Os alunos
tiveram maior dificuldade de diagnésticos nas questdes de médio (72% e 15% de
erros com e sem fluxograma, respectivamente) e alto (58% e 30% de erros com e
sem fluxograma, respectivamente) grau de complexidade. Pode-se concluir que o
fluxograma para diagndstico periodontal traz beneficios se aplicado na pratica clinica

diaria.

Palavras-chave: Diagnostico; Periodontite; Gengivite.
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BIOMONITORAMENTO CITOGENETICO EM PACIENTES COM PERIODONTITE E
DIABETES TIPO 2. ROMANI, L.C. (e-mail: lu.calegari@hotmail.com); CAVEZZI,
0.J.; MATSUMOTO, M.A.; SARAIVA, P.P. Universidade Sagrado Coracéo,
BAURU, SP, Brasil.

Tanto a periodontite como o diabetes produzem mediadores quimicos que expdes 0s
tecidos orais ao estresse, causando danos ao material genético nas células epiteliais
da mucosa oral. Nosso objetivo foi avaliar danos ao DNA e/ou morte celular,
promovidos pela exposicdo aos mediadores quimicos inflamatérios e estresse
oxidativo, quando associado entre periodontite e diabetes mellitus. Materiais e
Métodos: Este trabalho incluiu 60 pacientes em 3 grupos: Grupo 1 (controle) - 20
pacientes sem periodontite e diabetes. Grupo 2 - 20 pacientes com periodontite e
auséncia de diabetes (glucose de jejum - 70 to 99 mg/dL e hemoglobina glicada
(HbAlc) <6%); e grupo 3 - 20 pacientes com periodontite e diabetes ( glicose de
jejum > 126mg/dl e hemoglobina glicada) >6%. Para avaliacdo dos danos nucleares
utiizado o teste do micronucleo. Apresentacdo e Discussdo dos Resultados:
Resultados mostraram que a associagdo entre periodontite e diabetes promove
aumento de micronucleos (5,4 = 0,99 células/ 1000 células, p <0,05) comparado aos
pacientes com periodontite (4 £ 0,85 células/1000 células) e pacientes saudaveis (sem
doenca periodontal e diabetes) (1,85 + 0,74 células/1000 células). As demais
alteracdes nucleares observadas, indicativas de morte celular, também estiveram
presentes em maior frequéncia na associagdo da periodontite e diabetes (20,85 * 2
células/1000 células, p<0001), comparado aos pacientes somente com periodontite
(14,45 + 1,82células/1000 células), e pacientes saudaveis (6,55 + 1 células/1000
células). Uma correlacdo moderadamente positiva (p<0,001) entre indice de placa,
indice gengival e a ocorréncia de alteracdes nucleares observadas. Conclusdo: Os
dados sugerem que existe associacdo direta na producdo de mediadores quimicos
produzidos pela periodontite sobre as células da mucosa bucal, sendo que este dano é
intensificado quando a presenca de diabetes. Os resultados indicam que pacientes
com periodontite e diabetes mellitus sdo mais propensos a apresentarem danos

nucleares, tornando estes pacientes vulneraveis ao desenvolvimento de cancer bucal.

Palavra-chave: Doenca periodontal; Diabetes mellitus; Biomonitoramento.
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ENXERTO GENGIVAL PARA GANHO DE GENGIVA INSERIDA E RECOBRIMENTO
RADICULAR. BARROS, R.T.T.; (e-mail: renatobarros@usp.br); KARAM, P.S.B.H,;
FERREIRA, R.; REZENDE, M.L.R.; GREGHI, S.L.A; DAMANTE, C.A.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

A auséncia de gengiva inserida e a exposicdo radicular sdo problemas freqiientemente
encontrados na populagéo em geral. Fatores como uma posi¢gdo andmala do dente na
arcada, trauma oclusal, vestibulo raso, local inapropriado de insercao de freio e trauma
por escovacao incorreta podem ser fatores predisponentes tanto para recessdo como
para perda de gengiva inserida. Nesses casos, ap0s a realizagcao do preparo inicial o
enxerto gengival livre € uma boa alternativa de tratamento. A técnica consiste em
preparar um leito receptor na area do dente onde se quer devolver a presenca de
gengiva inserida. Caso haja a intengédo de recobrimento radicular deve haver 75% de
area cruenta, isso €, aquela produzida pelo retalho dividido para cada 25% de raiz
exposta. A desmineralizacdo &cida da dentina e exposigéo das fibras colagenas ajuda
na melhor previsibilidade de sucesso do enxerto. Sera apresentado um caso clinico
onde o enxerto livre foi utilizado tanto para ganho de mucosa ceratinizada quanto para
recobrimento radicular. O controle pdés-operatério de um ano mostrou sucesso da

cirurgia e estabilidade dos resultados.

Palavras-chave: Doencas Da Gengiva; Gengiva; Perda de Insercdo Periodontal.
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ENXERTO CONJUNTIVO SUBEPITELIAL EM PACIENTE ORTODONTICO:
RELATO DE CASO. MARTINS, S. H. L. (e-mail: sergio_martins_@hotmail.com);
MUNCINELLI, E. A. G.; NICOLIELLO, B.; FIGUEIREDO, C. M.; Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo, BAURU,
SP, Brasil.

As cirurgias plasticas periodontais visam corrigir ou eliminar deformidades anatdémicas,
de desenvolvimento ou injdrias traumaticas da gengiva ou da mucosa alveolar. Essas
cirurgias incluem ndo s6 procedimentos cirdrgicos mucogengivais, mas também
procedimentos plasticos para corre¢des protético-periodontais, aumentos de coroa
clinica, enxertos de rebordo, reconstrucfes de papilas, corre¢cdes gengivais estéticas e
tentativas de recobrimentos radiculares em recessdes do tecido gengival marginal. O
crescente interesse pela estética periodontal concomitante a necessidade de
homeostasia do periodonto favoreceu o desenvolvimento de diversas técnicas
cirargicas de recobrimento radicular. Dentre essas, a técnica de enxerto conjuntivo
subepitelial trata-se de alternativa importante na solu¢cdo de defeitos mucogengivais
pela alta previsibilidade de sucesso devido ao seu carater bilaminar. A etiologia das
recessdes gengivais é considerada multifatorial e os fatores predisponentes agem
concomitantemente com os fatores desencadeantes. Ser4 apresentado um caso
clinico de um paciente do género masculino, com fissura labiopalatina e demanda de
estética gengival sob tratamento ortodéntico no Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais — USP. O paciente apresentava recessao classe | de Miller de 3 mm por
vestibular no dente 21, com aproximadamente 1 mm de mucosa ceratinizada
apicalmente a recessdo. Foi realizado enxerto de tecido conjuntivo subepitelial com
area doadora de palato, que melhorou o complexo mucogengival na area da recessao
gengival do dente 21 possibilitando melhor finalizagdo ortoddntica, estética e funcional

do caso.

Palavras-chave: Periodontia; Ortodontia; Enxertos.
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RECOBRIMENTO RADICULAR - RELATO DE CASO CLINICO. POSSAMAI, S. M.
B. (e-mail: stefaniabp@hotmail.com); NAHAS, R.; MASSARENTE, D. B.; SETO,
M.; ROMITO, G. A. Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de
Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A discrepancia da margem gengival no sentido apical caracteriza os casos de coroas
clinicas longas devido a presenca de retragdes gengivais. Os diversos procedimentos
cirargicos que envolvem o recobrimento radicular tornam-se indispenséaveis quando ha
progressao da retracdo gengival causando hipersensibilidade dentinaria e
comprometimento estético do sorriso devido a aparéncia alongada dos dentes.
Objetivo: O proposito deste relato de caso clinico foi avaliar os resultados clinicos de
enxerto de tecido conjuntivo realizado sob os elementos 13 e 14 apés um periodo de
2(dois) anos. Paciente do sexo feminino, 34 anos, manifestava grande preocupacao
guanto a progressao da retracdo gengival nos elementos 13 e 14 além de apresentar
hipersensibilidade radicular e queixar-se do aspecto antiestético ao sorrir. As retracdes
dos elementos 13 e 14 inicialmente eram de 3 mm e 2 mm, respectivamente. Neste
caso foi utilizada a técnica de recobrimento radicular por meio de enxerto gengival livre
de tecido conjunto subepitelial associado ao reposicionamento coronal do retalho. No
controle p6s-operatério de 6(seis) meses foi observado o recobrimento total da area e
ganho de espessura de tecido gengival. Ao final de dois anos de acompanhamento
ndo havia nenhum sinal de retracdes nos dentes 13 e 14 e a paciente relatou nédo
possuir mais sensibilidade dentinaria ap0s a fase de cicatrizacdo. A utilizacdo da
técnica proposta promoveu o recobrimento total da area e ganho de espessura
gengival, eliminando a sensibilidade radicular, estabilizando a progresséo da retragédo

e contribuindo para a estética e harmonia do sorriso.

Palavras-chave: Retracdo Gengival;, Recobrimento Radicular; Periodontia.
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INTERACAO PERIODONTIA E ODONTOLOGIA RESTAURADORA PARA OBTER
HARMONIA NO SORRISO. PIGOSSI, S.C. (e.mail: supigossi@ymail.com);
FRIZZERA, F.; TONETTO, M.R.; KABBACH, W.; CERA, F.F.; FERRAREZI, M.A.
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de
Odontologia de Araraquara, ARARAQUARA, SP, Brasil.

A busca e exigéncia por tratamentos que oferecam um alto padrao estético estdo cada
vez mais frequentes. Em vista disso, a Odontologia tem avancado consideravelmente
para desenvolver tratamentos que proporcionam melhores resultados estéticos e
funcionais com custos bioldgicos minimos. A estética de um sorriso depende da
harmonia entre os dentes, labios e gengiva, combinados com os tragos faciais de cada
pessoa. Dessa forma, a integracdo entre as especialidades odontolégicas tornou-se
béasica e indispensavel no planejamento e execu¢do de tratamentos mais previsiveis e
abrangentes permitindo uma combinac¢éo de procedimentos cirlrgicos e restauradores
que amplia as possibilidades de técnicas, materiais restauradores e opcdes de
tratamento. O relato de caso descreve a integracdo entre a Odontologia Restauradora
e Periodontia para diagndstico, planejamento e execucdo de um tratamento estético-
funcional para reabilitacdo de uma paciente com diastemas, dentes curtos e desniveis
gengivais. Apds o planejamento cirargico-restaurador, foi realizado aumento de coroa
clinica com o objetivo de recuperar o equilibrio entre o arranjo dentario e o tecido
gengival e garantir um correto perfil de emergéncia, possibilitando a execugdo da
etapa restauradora. Apdés a cicatrizacdo do tecido gengival, foi realizada a
reanatomizacao dentéria e fechamento dos diastemas presentes com resina composta
utilizando a técnica direta. A finalizacdo de ambos os tratamentos proporcionou uma
adequada proporcdo dentaria e satisfacdo da paciente. Conclui-se que a
interdisciplinaridade entre a Dentistica Restauradora e a Periodontia possibilitou o
restabelecimento da harmonia do sorriso de forma conservadora, garantindo estética,

funcao e satisfacédo da paciente.

Palavras-chave: Periodontia; Estética; Dentistica Operatéria.
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RELACAO ENTRE ENDOCARDITE INFECCIOSA E DOENCA PERIODONTAL:
RISCOS E PREVENCAO. SOUZA, T.S.N. (e-mail: talita_nery@yahoo.com);
FERREIRA, R.; KARAM, P.S.B.H.; SANT’ANA, A.C.P.; GREGHI, S.L.A.; DAMANTE,
C. A. Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU,
SP, Brasil.

As intervencdes odontologicas podem ser a causa principal de bacteremia transitoria e
esses microrganismos, através da corrente sanguinea, podem colonizar véalvulas e
tecidos cardiacos, danificando-os e tendo como resultado a endocardite infecciosa. O
objetivo dessa revisdo de literatura é abordar quais sdo as medidas terapéuticas e
preventivas para 0 tratamento dos pacientes que possuem alto risco de
desenvolverem endocardite bacteriana. Como metodologia empregada foi realizada
uma busca nas bases de dados Pubmed, Scielo, Bireme e Lilacs, com o0s seguintes
descritores: endocardite bacteriana, endocarditis infecciosas [and] oral health. Com
base na literatura consultada, verificou-se que ainda € um assunto muito polémico e
desconhecido por grande parte dos cirurgides-dentistas, principalmente quanto a
correta indicacdo da antibioticoterapia profilatica. As doencgas periodontais podem se
relacionar com condigéo sistémica por meio do biofilme bacteriano que atua como um
reservatorio e, embora haja tal relagdo, existem autores que defendem que o
tratamento odontoldgico € responsavel por apenas uma pequena porcentagem de
casos de endocardite infecciosa. Cuidado a mais deve ser realizado com pacientes
considerados de alto risco de desenvolverem tal patologia, como os pacientes que ja
apresentam histérico da doenca, ou que possuem proteses ou defeitos congénitos.
Com base na literatura consultada concluimos que qualquer procedimento
odontolégico em areas infectadas, como em bolsas periodontias, séo potenciais areas
de riscos que podem agravar o quadro clinico do paciente com comprometimento
cardiaco. E muito importante que o cirurgido-dentista tenha conhecimento da patologia
gue esta tratando e também sobre o perfil sistémico do paciente, permitindo néo
somente a homeostasia do periodonto, como também qualidade de vida a esses

pacientes por meio de um correto tratamento.

Palavras-chave: Endocardite Bacteriana; Periodontite; Prevencéo.
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ANALISE BIOMECANICA DO BIO-OSS® E BIO-OSS® COLLAGEN EM GAPS
PERI-IMPLANTARES. JUSTO, Y. M. (email: yasmin_justo@hotmail.com);
QUEIROZ, T. P.; LUVIZUTO, E. R.; GULINELLI, J. L.; GARCIA-JUNIOR, I|. R;;
SANTOS, P. L. Universidade Sagrado Coracéo, BAURU, SP, Brasil.

Os implantes imediatos instalados simultaneamente a colocacédo de biomaterial esta
diretamente relacionado ao sucesso da osseointegracdo. O objetivo foi avaliar a
efetividade dos substitutos 6sseos, matriz de 0sso bovino mineralizada (Bio-0ss®) e
matriz de 0sso bovino mineralizada com adicdo de 10% de colageno suino (Bio-0ss®
Collagen), no preenchimento defeitos peri-implantares criados em tibia de coelhos,
empregando-se a analise biomecanica. Para isso foram utilizados trinta coelhos
receberam 1 ostectomia em cada tibia por meio de trefina de 6.1 mm de diametro. Em
seguida, foram utilizadas as fresa lanca e helicoidais no preparo de leitos receptores
com 3,0mm e 1 implante de 4,1 mm/8,5 mm foi instalado. Os defeitos 6sseos peri-
implantares foram preenchidos de acordo com o0s seguintes grupos: |- coagulo
sanguineo (CO); II- Bio-Oss® (BI); e lll- Bio-Oss® Collagen (BC). Dez animais por
periodo foram eutanasiados aos 15, 30 e 60 dias pds-operatdrios, para as analises
biomecanica. Os resultados obtidos comparando cada grupo entre si nos diferentes
periodos observou-se que somente no grupo BC houve diferencga estatistica quando
comparado nos tempos de 15 e 30 dias. J& na comparacao dos diferentes grupos para
cada periodo, no tempo de 30 dias, o grupo BC apresentou melhor resposta,
estatisticamente comprovada, quando comparado ao CO. Os valores médios de
torgue nos biomateriais aumentaram entre os periodos de 15 e 30 dias, contudo foram
reduzidos entre os periodos de 30 e 60 dias, diferentemente do encontrado no grupo
CO, no qual os valores médios de torque por periodo tendem a linearidade de 15 para
30 dias e aumentarem no periodo de 60 dias. Baseado na metodologia estudada foi
possivel concluir que o Bl e o BC apresentaram respostas biolégicas satisfatérias, com

adequadas propriedades osteocondutoras em defeitos peri-implantares.

Palavras-chaves: Implante Dentario; Substitutos 6sseos; Biomecanica.
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REPARACAO ALVEOLAR APOS EXODONTIA E PREENCHIMENTO DO ALVEOLO
COM BONEFILL®Sampaio AS (email: agnessoares412@hotmail.com), Ponzoni D,
Consolaro RB, Bassi APFarnezi, Souza F Avila de Souza, Aranega AM.

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Aragatuba, SP, Brasil.

Diversos biomaterias bovinos surgem no mercado nacional para serem utilizados na
clinica odontolégica. O processo de reparo alveolar deve culminar com a formacéo de
tecido 6sseo no seu interior visando futuras reabilitagbes com implantes
osseointegraveis ou por meio de proteses convencionais Este trabalho teve como
objetivo analisar a dinamica da reparacdo de alvéolos preenchidos com coagulo
sanguineo e com biomaterial bovino inorganico (BoneFill®) em ratos por meio de
técnica histologica. Para tanto foram utilizados 54 ratos Wistar, divididos em 2 grupos:
grupo controle, 27 ratos, com alvéolos preenchidos com coagulo sanguineo; grupo
teste, 27 ratos, com o alvéolo preenchido pelos granulos do biomaterial. Todos os
animais tiveram o incisivo superior direito extraido. Todos o0s animais tiveram 0s
alvéolos suturados com fio de seda 4.0. Os periodos experimentais foram de 7, 14 e
28 dias po6s-operatérios. Foi realizada andlise histologica qualitativa e quantitativa. Na
andlise qualitativa observou-se presenca de tecido de granulacdo, vasos sanguineos
neoformados, fibroblastos, osteoblastos e matriz 6ssea mineralizada tanto no grupo
controle como no grupo BoneFill®, e auséncia de granuloma do tipo corpo estranho,
macrofagos e células gigantes multinucleadas inflamatérias, em todos os tempos do
experimento. Na andlise quantitativa usaram-se escores crescentes de 1 a 5 para
quantificar os fendbmenos de natureza reacional e reparatéria relacionados a
organizacao celular e tecidual e observou-se que no grupo controle houve presenca de
tecido conjuntivo fibroso com neoformacao éssea (escore 5) em todos 0s espécimes.
Embora a presenca de neoformacdo 6ssea em todos os tempos do grupo BoneFill®,
este quando comparado ao grupo controle observou-se uma quantidade menor de
neoformacéo éssea. Por meio dos resultados chegou-se a conclusdo que o BoneFill®
atrasou o processo de reparacdo alveolar em comparacdo ao grupo controle ao
mesmo tempo que desempenhou fungcéo de osteocondutividade e biocompatibilidade,

apresentando auséncia de reac¢des do tipo corpo estranho.

Palavras-chave: Biomateriais; Implantodontia; Reparo Alveolar.
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CARGA IMEDIATA: ALTERNATIVA CIRURGICA MINIMAMENTE INVASIVA.
LOPES, A.C.T.A. (e-mail: iranacristina@gmail.com); GULINELLI, J.; SANTOS,
P.L.; SANTOS, E.F.; KUABARA, M.R.; MATTOS T.B. Universidade do Sagrado
Coracéo, BAURU, SP, Brasil.

A instalacdo de implantes na regido anterior da maxila representa um grande desafio
de planejamento e execugdo. Com a inovagdo de instrumentais e técnicas, as
reabilitacdes tornam-se cada vez mais confortaveis ao paciente, seja pela menor
morbidade cirdrgica, seja pelo menor tempo que ele passe desdentado, pela técnica
da carga imediata. O objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de caso, com
acompanhamento de 6 meses, em que uma paciente teve implantes dentarios
inseridos em substituicdo aos elementos 11 e 21 que apresentavam reabsorgdes
internas e externas em decorréncia de fratura radicular ha 10 anos. Inicialmente, foram
realizadas as exodontias minimamente invasivas, com o uso do extrator BENEX® para
0 elemento 11 e com periétomo para a remocao do elemento 21. Imediatamente foram
instalados implantes com conexdao tipo cone Morse e aplicada a carga imediata com a
instalacdo dos pilares e coroas protéticas provisorias. Apos 6 meses de controle, o
nivel dos tecidos moles e duros periimplantares se manteve estavel e a paciente
relatou satisfacdo com o resultado estético final. O emprego de instrumentais
cirirgicos que visem a manutencdo do rebordo alveolar apés a extragdo, como o

BENEX® e o periétomo, é essencial para a reabilitacdo da area estética anterior.

Palavras-chave: Exodontia; Implante.
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RESSECCAO RADICULAR ASSOCIADA A FRATURA VERTICAL EM MOLAR
INFERIOR. JULIANI, F.A. (e-mail: felipe.juliani@gmail.com); RIBAS,J.T,;
PIRES,W.R.; PEDRIALI, M.B.B.P. Universidade Estadual de Londrina — UEL,
LONDRINA, PR, Brasil.

Resseccéo radicular € uma técnica cirdrgica utilizada no tratamento de dentes bi ou
trirradiculares, onde uma ou mais raizes sao removidas ao nivel de furca, deixando
coroa e raiz remanescente. Pode ser indicada nos casos de doenga periodontal
envolvendo a regido de furca, tecido cariado na regido das raizes, ou fraturas
radiculares: horizontal, vertical ou obligua. Paciente do género feminino, 42 anos,
procurou a clinica odontoldgica da Universidade Estadual de Londrina, relatando na
anamnese dor no dente 46. No exame clinico verificou-se a presenca de edema,
supuracdo via sulco gengival na regido vestibular do dente 46 caracteristica de
abscesso periodontal, com sondagem periodontal de 5 mm nesta regido. No exame
radiogréfico observamos tratamento endododntico ndo satisfatério com presenca de
pequena lesdo periapical radiolicida envolvendo a raiz mesial e regido de furca,
sugerindo a presenca de uma fratura vertical na raiz mesial. Conduta clinica foi: 1°)
medicagdo antibibtica; 2°) raspagem e alisamento radicular supra e subgengival para
melhora do quadro agudo; 3°) cirurgia periodontal a retalho total com resseccao
radicular e extracdo da raiz mesial; 4°) acabamento corono-radicular da area
seccionada, mantendo a raiz distal para posterior reabilitacdo coronaria. No pos-
operatorio desapareceram a sintomatologia dolorosa e o quadro de abscesso, porém a
paciente continua em acompanhamento para observar radiograficamente o reparo
0sseo. Conclui-se que a técnica de resseccao radicular em casos de fraturas em uma
das raizes de dentes bi ou trirradiculares é uma alternativa viavel, pois além de

preservar 0 espaco e a dimensdao vertical, mantém o dente em funcgéo.

Palavras-chave: Periodontia; Cirurgia; Defeitos de Furca.
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INSUCESSO EM REABILITACAO COM IMPLANTES ZIGOMATICOS ASSOCIADO
A HABITO PARAFUNCIONAL. MENDES, G.C.B. (e-mail:
curymendes@gmail.com); RIBEIRO, P.D.J.; PADOVAN, L.E.M.; MOTIO, L.F.S.
Universidade do Sagrado Coracéo, BAURU, SP, Brasil.

A reabilitacdo implantossuportada de maxilas edéntulas totais com severo grau de
atrofia constitui um dos maiores desafios da implantologia. Frente a estes casos a
técnica de ancoragem utilizando implantes zigomaticos (I1Z) estdo indicados,
apresentando altas taxas de sucesso e previsibilidade. Entretanto, fatores adversos
podem incidir em complicagdes e insucessos. Neste trabalho sera descrito caso clinico
no qual houve falha da reabilitagdo protética sobre 1Z. Paciente género feminino, 56
anos, edéntula total superior, requisitando reabilitacdo oral superior fixa. Em sua
histéria médica incluia-se doenca cardiaca, cefaléias frequentes, ansiedade e
depressdo. Aos exames imagenoldgicos, observou-se severa atrofia 6ssea superior,
com grande pneumatizagdo antero-inferior dos seios maxilares. Como plano de
tratamento sugeriu-se reabilitagdo com protese fixa implantossuportada dento-gengival
ancorada sobre quatro 1Z. Cirurgia para instalacdo dos implantes e reabilitagdo em
carga imediata foi realizada. No 5° dia pés-operatério (PO), foi instalada prétese
definitiva e confeccionado placa miorrelaxante de acrilico. Controles mensais foram
realizados, e no 8° més observou-se afrouxamento do parafuso do implante anterior
direito. Foi realizado novo torque e ajuste oclusal, repetindo-se o procedimento 18
dias ap6s. No 9° més paciente apresentou-se com dores e mobilidade da protese
superior, constatando perda dos 2 IZ posteriores, fraturas de parafuso protético e do
intermediario do outro implante anterior. Os 1Z perdidos foram removidos e instalados
5 implantes convencionais. Apés periodo de osseointegracdo de 6 meses, realizou-se
reabertura dos implantes e etapas protéticas para confeccdo de nova prétese
protocolo sobre IZ e implantes convencionais, e nova placa miorrelaxante. Apés 24
meses de controle, a reabilitacdo atual apresenta-se sem anormalidades, reabilitando
funcional e esteticamente a paciente. Considera-se que apesar de altas taxas de
sucesso e grande previsibilidade das reabilitacbes em maxilas atréficas, habitos
parafuncionais associados ou ndo a condi¢cbes sistémicas podem ser fatores
desfavoraveis para este tipo de tratamento.

Palavras-chave: Implantes Dentarios; Atrofia; Bruxismo.
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PERCEPCAO DOS ESTUDANTES SOBRE O ENSINO EM PERIODONTIA NA FOB-
USP. HALLGREN, |.A. (e-mail: iago.hallgren@usp.br); HONORIO, H.M.; BLASCA,
W.Q.; REZENDE, M.L.R.; GREGHI, S.L.A.; DAMANTE, C.A. Universidade de Séo
Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O sistema de ensino deve estar em constante mudanca para acompanhar as
mudangas no contexto social dos alunos. Uma das formas mais conhecidas de
avaliacdo da qualidade e do ambiente de ensino é o questionario Dundee Ready
Education Environment Measure (DREEM). Esse questionario é dividido em 5 grandes
dimensdes: Percepcdo da aprendizagem, dos professores, dos resultados
académicos, do ambiente geral e das relacbes sociais. Este estudo avaliou as
percepcdes dos estudantes de odontologia da Faculdade de Odontologia de Bauru
face ao ambiente educativo da mesma, na disciplina de Periodontia. O questionario foi
aplicado para 55 alunos de uma turma de odontologia. A correlacdo da pontuacéo total
do questionario e suas 5 dimensdes com as notas em Periodontia e médias gerais foi
feita através da Correlacdo de Spearman considerando-se p<0,05 como
estatisticamente significante. Houve altissima correlacdo das notas de Periodontia com
as médias gerais (r=0,989). Nao houve correlagéo entre distancia da casa dos pais e
notas (p<0,05). Houve correlacdo positiva da percepgdo da aprendizagem com a
média geral (r=0,282). N&o houve correlagdo do DREEM completo e dimensfes com
as notas na disciplina de periodontia (p>0,05). Os resultados mostraram que o
ambiente de ensino na FOB e em Periodontia é positivo e isso reflete nas notas dos

alunos.

Palavras-chave: Educacgéo; Ensino; Questionarios.
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REABILITACAO IMPLANTO-PROTETICA EM MANDIBULA ATROFICA. RELATO
DE CASO. GERMAN, 1J.S. (e-mail: irisgerman@usp.br); GONCALVES,
J.B.O.; GONCALVES, V.F.; MENDES, J.O.; SILVA, H.CL, BUCHAIM,
R.L.; Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU,
SP, Brasil. IOPG Odonto Business, Campo Grande, MS, Brasil.

A perda da altura e espessura dos rebordos alveolares tem se tornado uma
preocupacédo na odontologia restauradora. A avancada reabsorcéao do rebordo residual
pode também envolver o 0sso basal subjacente, dificultando o tratamento reabilitador.
Existem diferentes técnicas para regenerar 0 0sso alveolar perdido, como sdo 0 uso
dos enxertos 6sseos em bloco inlay, onlay e em sela. No entanto, esses tipos de
procedimentos cirdrgicos podem causar complicacdes relacionadas a cirurgia, alem da
necessidade de dois sitios cirdrgicos, aumentando o custo e a morbidade do paciente.
Dessa forma, os implantes curtos surgiram como uma alternativa de tratamento
protética mostrando resultados favoraveis nos casos de rebordo alveolar com
comprometimento da altura. O objetivo deste trabalho é apresentar, através do relato
de um caso clinico, a adaptagdo de implantes curtos em uma mandibula edéntula e
com comprometimento da altura Ossea. Paciente A.M. de 75 anos de idade,
masculino, sem doencas sistémicas, com auséncia total dos dentes. Os 5 implantes
com carga imediata foram instalados e distribuidos na regido anterior da mandibula,
de acordo com o estabelecido pela técnica de implante do tipo Protocolo. Foram
utilizados 5 unidades de implantes da marca Conexéo, 3 de 3,75 x 8,5 e 2 de 3,75 x
10. Os implantes mostraram travamento inicial e apdés um periodo de
acompanhamento de 8 anos eles apresentavam 0sseointegracdo sem sinais de
inflamacdo ou perda d6ssea. O uso de implantes de 8,5 e 10 mm é um método
reabilitador admissivel em pacientes com mandibula atréfica, sem a necessidade de
enxertos 6sseos em bloco e sem a ocorréncia de fissuras ou fraturas 6sseas. Desta
forma, pode-se concluir que a instalagdo de implantes curtos em casos de rebordos
alveolares atrdficos, proporciona um adequado controle de forcas, além de simplificar
0 procedimento implanto-cirirgico, diminuindo o tempo de tratamento e oferecendo

maior conforto ao paciente.

Palavras-chave: Implantes Dentarios; Reabsor¢do Ossea; Osseointegracao.
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EXPANSAO DO REBORDO ALVEOLAR ATROFICO COM INSTALACAO DE
IMPLANTES IMEDIATOS. GONCALVES, J.B.O. (e-mail:
jessicagoncalves@usp.br); GONCALVES, V.F.G.; MENDES, J.O.; BUCHAIM, R.L;
LIMA, H.C.L; GERMAN, 1.J.S. IOPG OdontoBusiness, CAMPO GRANDE, MS,
Brasil.

A possibilidade de reabilitagdo oral com implantes dentarios mostrou um
desenvolvimento significativo nas Ultimas décadas. Diversos tipos de procedimentos
cirargicos foram propostos para restaurar defeitos 6sseos no rebordo alveolar, visando
futura instalacdo de implantes. Uma proposta jA documentada com sucesso ha
literatura é a possibilidade de posicionamento de implantes em rebordos alveolares
atréficos preenchidos com osso mineral bovino imediatamente ap6s a expanséo do
rebordo atréfico, o que representa um grande avango na Implantodontia. O objetivo do
trabalho foi descrever a técnica de expansao das corticais do rebordo atréfico e avaliar
o resultado clinico e radiografico de 1 ano. Paciente A.B.C, 50 anos, caucasiano foi
selecionado preenchendo os critérios de exclusao: (1) disturbio sistémico que contra
indicasse o procedimento cirdrgico, (2) presenca de patologia bucal ou periodontal, (3)
habito de fumar mais de 10 cigarros/dia e (4) menos de 2,5mm de espessura 0ssea
1mm abaixo da crista alveolar. Um ano do procedimento cirdrgico, o implante instalado
apresenta auséncia de mobilidade e sensibilidade. Nao foi observada exposicdo da
superficie tratada do implante, a qual estava totalmente coberta por tecido
periimplantar e o exame radiografico exibiu auséncia de radiolucidez ao redor do
mesmo. O estudo apresenta dados que indica que a instalacdo do implante
imediatamente ap0s a expansédo cirdrgica do rebordo alveolar atréfico promoveu

previsivelmente a osseointegracao do implante instalado.

Palavras-chave: Implantacdo Dentaria; Processo Alveolar; Expansao de Tecido.
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ENXERTO LIVRE EPITELIZADO PALATAL PARA AUMENTO DA GENGIVA
QUERATINIZADA. VIEIRA, L. P. G. (e-mail: larissa_vieiral98@hotmail.com);
RIBAS, J. T.; PIRES, W. R.; FERREIRA, B. B.; PEDRIALI, M. B. B. Universidade
Estadual de Londrina — UEL, LONDRINA, PR, Brasil.

Desde que foi introduzido por Bjorn em 1963, o enxerto livre epitelizado palatal (ELEP)
tem sido amplamente usado em cirurgia periodontal principalmente com o propésito de
aumentar a faixa de gengiva queratinizada. Uma quantidade adequada de gengiva
inserida ao redor dos dentes € importante para a protecdo e manutencdo da saude
gengival, oferecendo desta forma maior resisténcia ao acumulo de placa bacteriana e
aos traumatismos diarios da mastigacdo e escovacdo, prevenindo dessa forma
inflamacdo e recessdo marginal tecidual. Esta técnica envolve a remogdo de um
enxerto livre com tecido conjuntivo e epitélio gengival de uma area doadora, e sua
transferéncia para a area receptora previamente preparada. Apesar do alto padrao de
sucesso, 0 ELEP apresenta algumas desvantagens, entre elas, um procedimento que
proporciona duas areas cirurgicas, onde o tecido doador apresenta um suprimento
sanguineo limitado, e também problemas estéticos devido a discrepancias de cor e
textura entre o tecido da mucosa palatal e o tecido gengival bem como sua aparéncia
volumosa. O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico em que foi empregada
esta técnica, com propdsito de aumentar a faixa de tecido queratinizado e evitar a
progressdo da recessdo marginal tecidual nos incisivos centrais inferiores. Apos 6
meses de controle pds-operatério observamos um aumento satisfatério de tecido
gueratinizado, estabilizacdo da recessdo marginal tecidual, aparéncia estética
aceitavel além de propiciar uma melhor condicdo de higienizagdo por parte do
paciente evitando o avanco do problema periodontal e consequentemente a

manutencdo da saude periodontal.

Palavras-chave: Periodontia; Cirurgia; Enxerto.
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PROTESE UNITARIA IMPLANTOSSUPORTADA EM AREA DE FISSURA E
SATISFACAO DOS PACIENTES. SHIMOHARA, L.Y (email:
livia.shimohara@usp.br); MACIEL, J.G; FILHO-FIAMENGUI, J.F; FIAMENGUI,
L.M.S.P; ALMEIDA, A.L.P.F; GREGUI, S.L. Universidade de S&ao Paulo, Faculdade
de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O edentulismo na area da fissura causado pela agenesia do incisivo lateral superior,
com ocorréncia em 48% dos casos, pode ser resolvido convencionalmente com
terapia ortodéntica, préteses fixas, proteses adesivas ou préteses parciais removiveis.
Atualmente, o tratamento da &rea da fissura edéntula com implantes osseointegrados
tornou-se uma opcao para substituir o preparo protético de dentes integros adjacentes
ao espaco edéntulo necessario para confeccdo de uma protese parcial fixa
convencional. O objetivo deste trabalho foi comparar dimensionalmente préteses
unitarias implantossuportadas instaladas no local do incisivo lateral superior no lado
fissura de pacientes com fissura transforame unilateral, com o dente contralateral, e a
satisfacdo dos pacientes quanto ao tratamento proposto. Concluimos que, em relagéo
ao dente contralateral, as préteses se encontravam significativamente maiores. Porém,

a média geral de satisfagédo dos pacientes foi de 95,29%.

Palavras-chave: Protese sobre implante; Fissura labiopalatinas; Estética.
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IMPLANTES IMEDIATOS E TARDIOS: ALTERACOES DO TECIDO MOLE.
NOGUEIRA, L. C. (email: lukascnogueira@gmail.com); DE SOUZA, A. B.; DIAS, C.
S.; LAZARIN, R. O.; SILVA, C. O; ARAUJO, M. G. Universidade Estadual de Maringa,
MARINGA, PR, Brasil.

Existem evidencias sugerindo o implante imediato como uma boa opcdo para a
preservacdo da papila em area estética, porem a estabilidade da mucosa marginal é
menor do que a desejada. Além disso, os implantes tardios também apresentam
alteracdes do tecido marginal durante a cicatrizacéo e as modificagbes da papila também
podem ser observadas. Embora as alteracdes tenham sido descritas para ambos 0s
implantes, imediatos e tardios, a diferenca entre eles é fundamental na decisdo do plano
de tratamento. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisédo sistematica da literatura
para comparar 0s aspectos estéticos da colocacdo do implante imediato e do implante
tardio, em &rea anterior e de pré-molares. A revisdo de literatura foi realizada nas
seguintes bases de dados: PUBMED, Lilacs, Scielo, EMBASE e CENTRAL. Para os
estudos que se encaixaram nos critérios de inclusdo/exclusdo, os resultados foram
resumidos e determinados de acordo com o protocolo de tratamento. Os parametros
primarios foram, o nivel da papila (NP) e nivel da mucosa marginal (NMM), envolta dos
implantes. Quatro ensaios clinicos randomizados (RCT) foram finalmente incluidos na
analise, mas nenhum deles apresentava alta qualidade. Em longo prazo, todos os
estudos ndo apresentaram diferengas estatisticamente relevantes em termos de estética.
No entanto os resultados para NP pareciam ser mais confiaveis devido a padronizagéo
do método de analise, do que NMM, que apresentou uma tendéncia de resultados piores
para o implante imediato. Embora os resultados estejam baseados em poucos RCTSs,
sugere-se que ambos o0s tratamentos apresentaram resultados semelhantes em area
estética, especialmente para NP. No entanto mais estudos de RCT com alta qualidade

devem ser realizados para confirmar essas evidencias.

Palavras- chave: Implantes Dentarios; Papila Dentéaria; Estética Dentaria.
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PADRAO DE CRESCIMENTO DE CELULAS DA GRANULACAO OSSEA IN VITRO.
POLLO, V. (e-mail: viniciuspollol@hotmail.com); BARBOSA, F. A.; KARAM, P.
H.; OLIVEIRA, R. C.; DAMANTE, C. A.; SANT’ANA, A.C.P. Universidade de Séao
Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O objetivo deste estudo foi estabelecer cultura primaria de células derivadas da
granulacdo 6ssea de seres humanos para determinar seu padrdo de crescimento in
vitro e compara-lo a fibroblastos gengivais humanos. Foram coletadas amostras de
tecido 6sseo presente no alvéolo de cicatrizacdo de dois pacientes adultos saudaveis
sistemicamente com indicacdo de cirurgia periodontal regenerativa pela técnica do
enxerto 6sseo em neoformacdo. Imediatamente depois, as células foram
transportadas ao laboratério de cultura de células para estabelecimento de cultura
primaria em atmosfera umida, contendo 5% CO: a 37°C. A curva de crescimento das
células foi determinada por meio do teste MTT. No dia 0, foram plagueadas 10* células
na passagem 3 em 15 pocos de cultura. As células foram contadas em triplicatas nos
dias 1, 3, 5, 7 e 10. Em um segundo experimento, o padrdo de proliferacdo das
células GO, de origem osteoblastica, foi comparado ao de fibroblastos gengivais
humanos (FGH), por meio de contagem de células. Para tanto, foi realizado
plagueamento celular no dia 0 e as contagens foram realizadas em triplicatas nos
periodos de 24, 48 e 72 horas. No experimento 1, observou-se aumento significativo
(p< 0.05) do numero de células vitais presentes na cultura nos dias 3 (90,8%), 5
(132,50%), 7 (137,50%) e 10 (227,50%) em relacéo ao controle (dia 0), de acordo com
analise por meio de ANOVA para medidas repetidas complementado pelo método de
Dunnet. No experimento 2, pode-se observar que a taxa de proliferacdo das células
GO é significativamente menor do que células FGH (p< 0.05), especialmente nos
periodos de 48 e 72 horas. Esses achados sugerem que as células GO apresentam
atividade de proliferacé@o e sintese compativeis com células de linhagem osteobléastica,

podendo ser utilizadas em investigacgdes futuras.
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ATUALIDADES NO TRATAMENTO DE PERIIMPLANTITE. RODRIGUES, W.C. (e-
mail: ortowill@yahoo.com.br); GARCIA, I.R.J.; SHINOHARA, E.H; ALMEIDA, R.S;;
CORREA, AP.S.; OLIVEIRA, J.C.S. Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, Faculdade de Odontologia de Aracatuba, ARACATUBA, SP,
Brasil.

O advento da osseointegracdo de um material sintético para substituicdo de dentes
perdidos constitui um dos mais importantes avancos do século XX. Diversos estudos
garantem previsibilidade cientifica e suportam a utilizacao dos implantes dentarios de
tithnio como uma excelente alternativa para a reabilitacdo de pacientes com
edentulismo total ou parcial. Porém, apesar da vasta casuistica e experimentacao
clinica, ainda ha inidmeros relatos na literatura acerca de falhas no processo de
osseointegracado dos implantes, usualmente atribuidas a sobrecarga oclusal ou ao
desenvolvimento de periimplantite. A primeira, decorrente de mau planejamento e
execucdo do tratamento reabilitador, é facilmente solucionada por meio de ajustes
oclusais ou substituicdo das proteses. A periimplantite, porém, requer uma abordagem
mais complexa, pois se trata de processo inflamatério de origem multifatorial
associado a presenca de bactérias patogénicas gram-negativas e anaerobias, tais
como Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermedia, caracterizada por inflamacgéo
e destruicdo dos tecidos de suporte dos implantes, tais como a gengiva, mucosa e o
0sso alveolar. Os lipopolissacarideos (LPS) produzidos por essas bactérias se aderem
fortemente a superficie de titdnio dos implantes e contribuem para a manutengéo do
processo inflamatério mesmo apds a morte das mesmas. A irradiacdo laser constitui-
se alternativa promissora para tratamento da periimplantite e o propdsito desse
trabalho é discutir o estado da arte em relacdo ao estabelecimento de parametros
fisicos do sistema laser como poténcia, comprimento de onda, intensidade, energia e
dose de energia que sejam capazes de provocar reducdo bacteriana e,
simultaneamente, neutralizacdo da atividade de LPS sem, contudo, promover danos
térmicos aos tecidos bioldgicos circunjacentes ou alteracdes permanentes a superficie

metdlica dos implantes, o que prejudicaria a reinsercao dos tecidos 6sseo e epitelial.

Palavras-chave: Periimplantite; Lasers; Lipopolissacarideos.

100

2sso Odontol
de Baurt

6gico



COMPLICACOES DE IMPLANTES ZIGOMATICOS: REVISAO DE LITERATURA
BASEADA EM EVIDENCIAS. SARANHOLI, W.S. (e-mail:
dr.willianss@hotmail.com); LIMA, T. F.; RIBEIRO-JR., P. D.; PADOVAN, L. E. M.
Universidade do Sagrado Coracéo, BAURU, SP, Brasil.

A fixacdo zigomatica foi um avango na reabilitacdo de maxillas atréficas. Situacdes
onde a atrofia maxilar implicava apenas no tratamento com enxertos 6sseos, pdde
agora ser reabilitada de forma rapida e segura. A taxa de sucesso de implantes
zigométicos (1Z) é semelhante aos implantes convencionais. No entanto, pouco tinha
sido discutido sobre as complicacdes relacionadas com este procedimento. O presente
estudo de revisdo da literatura sera discutir a ocorréncia de complicacdes relacionadas
aos implantes zigoméaticos. Realizou-se uma revisao sistematica da literatura. O banco
de dados de pesquisa PUBMED foi realizado usando os termos e palavras como falha
ou acompanhamento de complicacbes com implantes zigomaticos. A busca inicial
identificou 143 artigos relacionados com IZ. Outros artigos também foram identificados
desde as citacdes de referéncia e encontrados em outros bancos de dados. Cada
artigo foi revisto, no entanto, apenas 23 mencionaram complica¢des associadas com
IZ podendo ser considerados neste estudo. A complicacdo mais comum relacionada
com as reabilitagdes com 1Z foi mucosites, seguido por sinusites, parestesias, fistula
bucosinusal, afrouxamento de parafuso, hematomas, laceracéo labial, deiscéncia de
tecidos moles, equimoses, penetracdo da cavidade orbital e penetracdo intracerebral.
De acordo com a andlise realizada, pode-se concluir que apesar da baixa morbidade
do tratamento para a atrofia maxilar, existiram algumas complicagbes imediatas e
tardias, influenciando na escolha do tratamento da reabilitacdo. Uma pesquisa

adicional sera necesséaria com um acompanhamento mais longo.

Palavras-chave: Implantacdo Dentaria; Maxila; Complicagdes.
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REABILITACAO ESTETICA DE REGIAO COM COMPROMETIMENTO
PERIODONTAL: UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR. AVILA, E. D. (e-
mail:erica.fobusp@yahoo.com.br); MOLON, R. S.; BARROS, L. A. B. F; BARROS,
L. A. B; MOLLO, F. A. J. Universidade Estadual Paulista, ARARAQUARA, SP,
Brasil.

A reabilitacdo de dentes comprometidos como resultado de deficiéncias 6sseas, em
regido estética, requer a utilizacao de procedimentos de regeneracédo do 0sso alveolar
e técnicas periodontal e restauradora. O plano de tratamento deve sempre considerar
a condicao existente e desejavel do paciente para determinar o que melhor se adapte
as necessidades do mesmo. A abordagem multidisciplinar com base no plano de
tratamento possibilitara a obtengéo de resultados periodontais e protéticos desejaveis.
Sendo assim, o objetivo deste caso € relatar a integracdo da estética com parametros
funcionais na reabilitacdo oral de um incisivo central superior esquerdo,
periodontalmente comprometido. O paciente compareceu a clinica odontolégica
utilizando uma coroa proviséria no incisivo central superior esquerdo, abscesso
periodontal neste dente e apresentando insatisfagdo em relacdo a estética. O plano de
tratamento incluiu: tratamento do abscesso periodontal com a extracdo do dente 21,
reconstrucdo do defeito 6sseo com enxerto 0sseo particulado, tratamento ortodéntico,
enxerto de tecido conjuntivo e reabilitacdo protética com coroas ceramicas. Durante o
tratamento, observou-se o avango coronal do tecido periodontal. Concluido o
tratamento ortodontico e apdés a avaliagdo clinica e radiogréfica, iniciou-se o
planejamento da reabilitacdo dentaria. Apos a instalagdo do implante, foi realizada a
cirurgia de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial como um procedimento cirtrgico
para cobertura da raiz. Finalmente, todos os incisivos superiores foram preparados, foi
realizada a moldagem e as coroas de cerdmica foram confeccionadas e instaladas.
Passado um ano, os exames clinico e radiografico revelaram cobertura completa da
raiz e boa mistura de cores com os tecidos moles adjacentes. Em concluséo, o
sucesso dos resultados estéticos e periodontais puderam ser obtidos com o

tratamento multidisciplinar de um dente com severo comprometimento periodontal.

Palavras-chave: Implantes; Estética; Reabilitaco.
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FATORES QUE INFLUENCIAM PACIENTES COM DOR MIOFASCIAL
MASTIGATORIA. MORAES, I.G (e-mail: isa_gioso@hotmail.com) FURQUIM, B.,
PINTO-FLAMENGUI, L.M.S.; STUGINSKI-BARBOSA, J.; CONTI, P.C.R.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

O objetivo do trabalho foi verificar intensidade da dor, sintomas de ansiedade e
depressao e qualidade do sono de pacientes com dor miofascial mastigatéria. Para
isso 32 pacientes portadores de dor miofascial, de acordo com os critérios de
classificacdo do Reserach Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD) foram avaliados. Questionarios com dados demograficos como idade e
género; indice de qualidade de sono de Pittsburg (PSQI); inventario de ansiedade de
Beck (BAI) e inventario de depressao de Beck (BDI) foram aplicados. A intensidade de
dor na face foi aferida através de uma escala visual analégica, onde os pacientes
marcaram em uma reta cujas extremidades indicavam nenhuma dor e pior dor
imaginavel, representando a dor no momento e a média do ultimo més. A presenca de
dor foi moderada, a média de dor no momento foi de 4,8 cm e a média da pior dor do
més 6,42 cm. Os resultados do PSQI indicaram que 40,6% apresentaram Distlrbios
do sono e 53,1% qualidade do sono ruim. Todos apresentaram sintomas de ansiedade
segundo o BAIl (Leve: 59,4%; Moderada: 28,1%; Severa:12,5%) e 34,4% algum
sintoma de depresséo (Disforia:18,75%; Depressdo moderada:12,5%; Depressdo
grave: 3,13% ) . Podemos concluir que sintomas de ansiedade e problemas
relacionados ao sono sédo frequentes em pacientes com DTM muscular e devem ser
avaliados na primeira consulta. Sugere-se que estudos devem verificar a influéncia

destes fatores na dor relatada pelos pacientes.

Palavras-chave: Miofascial; Mastigatoria; Influencias.
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REABILITACAO DA MAXILA ANTERIOR COM ABUTMENTS DE ZIRCONIA:
RELATO DE CASO. RIGOLIN, M.S.M. (e-mail: mariasilvia-ms@hotmail.com);
AVILA, E. D.; BARROS, L. A. B. F.; BARROS, L. A. B.; MOLLO, F. A. J.
Universidade Estadual Paulista, ARARAQUARA, SP, Brasil.

Pardmetros estéticos tornaram-se aspectos essenciais na definicdo de sucesso e
fracasso. A perda de tecidos duros e / ou mole, muitas vezes imprevisivel, em torno
dos implantes, pode resultar em constrangimento devido a exibicdo de componentes
metalicos. Os abutments de cerdmica comegaram a desempenhar um papel
importante na obtencdo de um resultado esteticamente bem sucedido, sobretudo para
reabilitacdo da regido anterior, e tem possibilitado uma boa resposta biolégica. Este
caso clinico relata a reabilitagdo com implantes e abutments de zircbnia na maxila
anterior, enfatizando, para isto, todas as etapas do planejamento e as corretas
indicagBes. Paciente compareceu a clinica odontol6gica utilizando uma prétese
adesiva na regido anterior e apresentando fratura radicular do incisivo lateral direito,
auséncia do dente 22 e insatisfacdo em relacdo a estética. O plano de tratamento
incluiu: a instalacdo imediata de um implante e reabilitacdo da maxila anterior com
coroas de ceramicas. ApOs 4 meses, foi realizada a moldagem dos transferentes para
a confeccdo de abutments personalizados ceramicos. Os abutments foram instalados
e 0s provisérios sobre estes ajustados. Os dentes adjacentes receberam preparos
para laminados ceramicos e na mesma etapa foi realizada a transferéncia dos copings
sobre os abutments. Em conclusdo, a zirconia pode ser indicada na confecgédo de
abutments personalizados e para recobrir abutments de metais sob os aspectos
biolégicos, funcionais e estéticos. Neste caso em questdo, o plano de tratamento foi
efetivo uma vez que restaurou a preocupacdo estética e alcancou todas as

expectativas do paciente.

Palavras-chave: Implantes; Estética; Reabilitagéo.
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PLANEJAMENTO ESTETICO COM IMPLANTE UNITARIO NA REGIAO
POSTERIOR DE MAXILA. ARAUJO, R.F.S.B. (e-mail: rfsbaraujo@hotmail.com);
MOLON, R. S.; RIGOLIN, M. S. M.; BARROS, L. A. B. F.; BARROS, L. A. B
MOLLO, F. A. J. Universidade Estadual Paulista, ARARAQUARA, SP, Brasil.

Volume désseo insuficiente em altura é um problema comum observado na regido da
maxila posterior desdentada e torna-se uma limitacdo no momento da reabilitagdo com
implantes. A cirurgia de enxerto 6sseo por meio do levantamento de seio maxilar tem
como objetivo aumentar a cavidade sinusal com 0sso autdgeno e / ou biomateriais
disponiveis no mercado para, desta forma, favorecer a instalacdo de implantes. O
objetivo deste caso é descrever a reabilitacdo da maxila posterior direita com implante
unitario considerando a estética final e utilizando, para isto, de um planejamento prévio
com enxertia Ossea. Paciente saudavel, género feminino, compareceu a clinica
odontolégica apresentando queixa estética na regido do dente 16. A avaliacao
radiografica mostrou fratura radicular deste dente e por este motivo o mesmo foi
extraido e uma prétese removivel parcial Flexite foi confeccionada. O rebordo edéntulo
apresentava defeito 6sseo com pouco remanescente 6sseo alveolar. O planejamento
incluiu: levantamento de seio com enxerto autdgeno do tuber e instalacdo simultanea
do implante. A prétese da regido foi modificada, eliminou-se a removivel para evitar
pressdo nos tecidos e foi instalado uma fixa proviséria. Ap6s 6 meses foi realizada
uma cirurgia estética, enxerto de tecido conjuntivo, para reduzir o defeito em cela da
regido. Passados 20 dias foi iniciado o condicionamento tecidual com a instalagdo de
um provisério sobre o implante através de um abutment universal. Aguardados mais
60 dias, foram realizadas as moldagens seguida pela instalacdo de 2 coroas
ceramicas E-max. O planejamento em implantodontia € fundamental principalmente
quando a estética é importante no sorriso. E importante considerar a estrutura dental e
gengival, procurando, sempre, restabelecer com harmonia estes 2 fatores. A
manipulacdo dos tecidos peri-implantares contribuiu para devolver a normalidade da

regido, uma vez que atrofias decorrentes de sequelas por exodontias sdo comuns.

Palavras-chave: Implantes; Periodontia; Reabilitag&o.
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ATIVIDADE MUSCULAR MASTIGATORIA E DOR MIOFASCIAL: HA
CORRELACAO? MACHADO, N. A. G. (email: naila_godoi@yahoo.com.br);
STUGINSKI-BARBOSA, J.; BONJARDIM, L. R.; SVENSSON, P.; CONTI, P. C. R.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

O presente estudo tem por finalidade avaliar a correlagdo da atividade muscular
mastigatéria no relato de dor e limiar de dor a pressdao em pacientes com dor
miofascial mastigatéria e bruxismo do sono. Por cinco noites consecutivas 15
pacientes (37,8 + 8,9 anos) foram orientados a utilizar um dispositivo eletromiografico
de canal Unico (Grindcare®, Medotech A/S). Foram verificados: atividade
eletromiogréafica no masculo temporal anterior por hora de uso do aparelho (EMG/h),
menor limiar de dor a pressdo em musculos temporal anterior (LDPta) e masseter
(LDPm) e intensidade de dor média na ultima semana (EVAs). Os pacientes foram
divididos pela mediana da EMG/h em dois grupos com mais (n=7) e menos (n=8)
EMG/h. As variaveis foram submetidas a teste de correlacdo de Spearman e o0s
grupos comparados através do teste Mann-Whitney. Houve correlacdo positiva entre
EMG/h e LDPm (p=0.579), LDPta e LDPm (p=0.614) e LDPta e EVAs (p=0.506).
Pacientes com mais EMG/h apresentaram maior LDPm [p=0.0323, 1C95%(-849,9;-

30,1)]. A atividade muscular nao foi correlacionada com o relato de dor pelo paciente.

Palavras-chave: Dor; Bruxismo do Sono; ATM; Musculos Mastigatoérios.
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ANALISE COMPARATIVA ENTRE AVALIACOES HISTOMORFOMETRICA E
MICROTOMOGRAFIAS APLICADA PARA A IMPLANTODONTIA. CUNHA, V. S. (e-
mail: verena_cunha@hotmail.com); ARAUJO, C. R. P.; ARAUJO, M. A. R.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

A histomorfometria é o método mais usado para andlise do tecido 6sseo junto ao
implante, considerada padréo ouro, contudo apresenta algumas desvantagens como o
pequeno numero de cortes por amostra e o fato de ser altamente destrutivo, o que
levou ao desenvolvimento de outros métodos de analise, como a microtomografia que
€ um método nao destrutivo e permite analises repetitivas de uma mesma amostra,
podendo ser realizada em animais vivos, sO que esta ainda necessita maior
desenvolvimento para a correcdo de algumas questdes, como os artefatos criados
pelo metal, o que impede a visualizacdo de tecido 6sseo ndo mineralizado rente ao
implante. O presente estudo realiza uma comparacgao entre 0s métodos de analise do
tecido 6sseo ao redor dos implantes, baseado em um levantamento de artigos a cerca
do assunto em banco de dados reconhecidos no meio cientifico: BIREME e PUBMED.
Ambas as técnicas sdo de suma importancia para a verificagdo do desenvolvimento
6sseo ao redor dos implantes, cada uma possuindo caracteristicas distintas, com
vantagens e desvantagens. Dessa forma as técnicas se complementam, devendo ser
utilizadas conjuntamente nos trabalhos de pesquisa. Contudo, a microtomografia
possui grande potencial para correcdo de todas as suas falhas, podendo se tornar a

técnica majoritaria no processo de avaliagdo de tecido 6sseo peri-implantar.

Palavras-chave: Histomorfometria; Microtomografia; Implantes.
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PROTESE METAL-FREE NA REABILITACAO ORAL - RELATO DE CASO.
TOYOSHIMA, G. H. L. (e-mail: guilherme.toyoshima@usp.br); RIZZANTE, F. A. P.;
CHICRALA, G. M.; ARAUJO, C. R. P, ISHIKIRIAMA, S. K. Universidade de S&o
Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

No mundo globalizado em que vivemos, cada vez mais a estética € imprescindivel,
atingindo todas as faixas etérias, etnias e géneros. As proteses fixas tém um papel
muito importante na reabilitagdo estética e funcional do paciente, principalmente
quando tratamos sobre as opc¢bes metal-free que permitem aliar, muitas vezes em
preparo mais conservador, estética, resisténcia e longevidade. Paciente compareceu a
clinica Integrada Reabilitadora da Faculdade de Odontologia de Bauru relatando
‘incdmodo nos dentes de baixo”. Apds anamnese, exame fisico e radiografico, foi
observado, na regido inferior um acometimento ndo apenas estético, como também
funcional dado pelas alterac6es na morfologia dentéria e pelas relagcées interoclusais
inadequadas. Por se tratar de dentes desgastados por associacdo de tempo e prévia
auséncia de contengdo posterior com consequente sobrecarga oclusal, situacdo que
fora corrigida previamente com o emprego de proteses implantossuportadas, foi
planejada uma abordagem conservadora por meio de coroas e facetas metal-free.
Pela pequena espessura que seria possivel obter durante os preparos, foi escolhida a
utilizacdo de proteses monoliticas em Dissilicato de Litio (E-max), assegurando
resisténcia e estética satisfatorias, seguida de um meticuloso ajuste oclusal no intuito
de uma oclusdo mutuamente protegida, permitindo assim um melhor equilibrio e

distribuicdo das forgas oclusais.

Palavras-chave: Prétese Dentaria; Priotese Parcial Fixa; Preparo Prostodéntico do

Dente.
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REABILITACAO ESTETICA DO SORRISO COM RESTAURACOES INDIRETAS DE
PORCELANA INJETADA. GONCALVES, J. A. M., SUEDAM, V.
(vsuedam@gmail.com). Universidade Sagrado Coracédo, USC, BAURU,SP, Brasil.

A reabilitacao estética de pacientes com dentes anteriores fraturados, cariados ou com
problemas de forma, alinhamento e cor teve como protagonista por muitos anos as
restauracdes diretas de resina composta, devido a seu baixo custo, facilidade de
aplicacdo e resultado imediato. Contudo, sabe-se que as resinas compostas
apresentam caracteristicas de resisténcia e estabilidade de cor deficientes quando
comparadas com os materiais ceramicos. Assim, o0 objetivo deste trabalho é descrever
um caso clinico de paciente do sexo feminino, 45 anos de idade, que procurou
atendimento para reabilitacdo estética da arcada superior com a queixa de fratura
frequente das restauracdes de resina composta que haviam sido feitas ha mais de 5
anos. Na analise inicial do sorriso, constatou-se a presenca de restauracdes
pigmentadas com anatomia insatisfatoria, ou seja, superficies vestibulares planas, com
a auséncia de individualizacdo das ameias incisais e invasdo da area de papila
interdental. Para a reabilitacdo estética do sorriso planejou-se a substituicdo das
restauracdes convencionais de resina composta por restauragbes indiretas de
porcelana injetada a base de dissilicato de litio. Nos elementos 11, 12, 13, 22 e 23
foram confeccionadas facetas, no elemento 21 coroa total e nos elementos 14, 15, 24
e 25 coroas 4/5, todas confeccionadas pelo sistema IPS e.max Press. Durante o
preparo dentario, atentou-se para manter a margem de todo o preparo em esmalte e
levemente supragengival, com reducdo incisal de 2mm e chanfro palatino para
melhora na resisténcia da restauragcdo. Ao fim do tratamento, foi possivel visualizar a
correcdo de forma, inclinacéo, cor e textura. Frente ao exposto, pode-se concluir que a
porcelana injetada € uma excelente opgcdo para a substituicdo de restauracfes
extensas de resina composta em dentes anteriores e para a reabilitacdo estética do
sorriso por apresentarem comprovadas durabilidade e estética, com alto grau de

sucesso clinico e satisfagdo do paciente.

Palavras-chave: Prétese; Porcelana Dental.
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PLANEJAMENTO ESTETICO COM IMPLANTES NA REGIAO ANTERIOR DE
MAXILA. KITAGAWA, L. (e-mail: leticiakitagawa@yahoo.com.br); MOLON, R.S,;
RIGOLIN, M.S.M.; BARROS, L.A.B.F.; BARROS, L.A.B.; MOLLO, F.AJ.
Universidade Estadual Paulista, ARARAQUARA, SP, Brasil.

A reabilitacdo oral envolvendo implantes e dentes na regido anterior de maxila visa
restabelecer a fungéo e o equilibrio estético do sorriso que depende de fatores, como,
aspectos periodontais e harmonia dentéria. Portanto, o planejamento de reconstrucdes
estéticas, necessita de conhecimento global no que se refere a inter-relagdo de
especialidades - Protese, Implante, Periodontia - trabalhando em conjunto na busca da
previsibilidade de resultados estético-funcionais e biolégicos. Paciente, 55 anos,
género masculino, portador de protese parcial fixa na regido dos dentes 12, 11 e 21
compareceu a clinica odontolégica apresentando queixa em relacdo a estética
anterior. As avaliacdes clinica e radiografica mostraram pouca inser¢do periodontal
nos dentes 12 e 22 e comprometimento endoddntico com prognéstico desfavoravel do
dente 21. O planejamento multidisciplinar incluiu: exodontia dos dentes 12, 11, 21 e 22
e instalacdo de implantes. Em razdo do paciente apresentar alta linha do sorriso e
necessitar de provisorio seguro e estavel, optou-se por realizar esses procedimentos
em duas etapas. Ap0s 3 meses, o0s implantes foram moldados para receber os
abutments e provisorios individualizados com o objetivo de definir arquitetura peri-
implantar criando perfil de emergéncia adequado para a regido. Em um segundo
momento, uma nova moldagem de transferéncia foi realizada para a confeccdo de
abutments personalizados metalo-cerdmicos, com a intencdo de melhorar a estética
local e deixar as linhas de cimentacdo dentro das distancias biologicas. Por ultimo,
nova moldagem foi realizada para transferir os copings metal free e o laboratério
finalizou o trabalho realizando a estratificacdo da ceramica. O sucesso clinico dos
implantes depende de um planejamento individualizado para cada situagdo clinica
presente, de tal modo a satisfazer o paciente provendo melhor estética, seguranca

social e consequentemente melhoria na qualidade de vida.

Palavras-chave: Implantes; Estética; Reabilitacao.
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REPAROS EM PROTESES REMOVIVEIS - RELATO DE CASOS CLINICOS.
PROCOPIO, A. L. F. (email: falcaoandrea@usp.com); MENDONCA, L. M. de;
SANTOS, L. A.; CUNHA, C. O.; PAULA, V. G.; P. C.; OLIVEIRA, P. C. G.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

Falhas nas proteses dentarias sdo ocorréncias comuns na clinica odontoldgica. Varios
fatores podem contribuir para sua incidéncia, dentre eles pode-se citar: erros clinicos e
laboratoriais durante a confeccdo das proteses, céaries, problemas periodontais e
endodénticos, quebra ou distor¢céo da prétese por acidentes ou manuseio inadequado.
Quando alguma falha ocorre na protese, 0 mais prudente € pensar na substituicdo da
mesma. Entretanto, em alguns casos, o simples reparo pode apresentar resultados
satisfatérios sem comprometimento da fungéo, estética e satisfacdo do paciente, além
de postergar a troca da protese e a exposicdo do paciente a longos periodos de
tratamento, fato que se torna interessante quando sdo considerados pacientes de
idade avancada. Os reparos em préteses dentérias sdo artificios minimamente
invasivos com boa relacdo custo/beneficio, que buscam resolver emergencialmente os
problemas relacionados as falhas. Este trabalho tem por objetivo apresentar, por meio
de relato de casos clinicos, solugdes préaticas para os danos reversiveis em proteses
dentarias removiveis. Os reparos apresentados se mostraram validos ao recuperarem
a estética e a funcdo de proteses com falhas, de forma rapida e com menor custo.
Entretanto, ha a necessidade de estudos clinicos randomizados controlados de

acompanhamento desses reparos.

Palavras-chave: Prétese Parcial Removivel; Falha de Restauragdo Dentaria; Protese
Total.
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REPAROS EM PROTESES FIXAS — RELATO DE CASOS CLINICOS. RAMALHO, I.
S. (email: ilanaramalho@hotmail.com); MENDONCA, L. M.; SANTOS, L. A,
CUNHA, C. O.; PAULA, V. G.; OLIVEIRA, P. C.G. Universidade de Séao Paulo,
Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

Pacientes com deficiéncias em suas proteses,sejam elas removiveis ou fixas, sédo
muito frequentes no consultério odontolégico. Essas falhas séo decorrentes do tempo
de uso, da qualidade original, dos abusos funcionais e parafuncionais, de quedas e
acidentes da peca protética e resultam em fraturas de dentes, de componentes e de
facetas estéticas, em recidivas de caries e em exposicdo de cintas metalicas que
necessitam da intervencao do cirurgido-dentista. Portanto, o profissional da area deve
saber identifica-las e decidir corretamente pela substituicAo da protese ou pela
realizacdo de procedimentos de reparo. Esses podem prolongar a vida Util da peca
protética e evitar eventuais danos bioldgicos aos tecidos circundantes sem envolver
custos adicionais elevados para um paciente com a saude debilitada ou em condicdes
financeiras limitadas. Os reparos em préteses dentarias sdo artificios minimamente
invasivos com boa relacdo custo/beneficio, que buscam resolver emergencialmente os
problemas relacionados as falhas. Este trabalho tem por objetivo apresentar, por meio
de relato de casos clinicos, solugdes préaticas para os danos reversiveis em proteses
dentarias fixas. Os procedimentos de reparo sdo alternativas de tratamento eficientes
gue oferecem a peca protética uma vida util adicional a custo relativamente baixo. No
entanto, sdo necessarios estudos clinicos a longo prazo para se avaliar a
confiabilidade desses procedimentos e ter um prognostico melhor em relagéo a estes

reparos.

Palavras-chave: Protese Dentéria; Falha de Restauracdo Dentéria; Prétese Parcial

Fixa.
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DISFUNCOES OROFACIAIS E QUALIDADE DE VIDA EM FISSURADOS: ESTUDO
PILOTO. SILVA, F. C. (e-mail: fernanda.coelho.silva@usp.br); SANO, M. N,
NEPPELENBROEK, K. H.; ALMEIDA, A. L. P. F.; BASTOS, R.; SOARES, S.
Hospital de Reabilitagcdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&do Paulo,
BAURU, SP, Brasil.

Qualidade de vida vem sendo discutido no ambito nacional e mundial. Segundo a
OMS, é definida como “a percepgao do individuo de sua posicédo na vida e no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus obijetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes”’. Qualidade de vida envolve o bem estar fisico,
mental, psicolégico e emocional, além de relacionamentos sociais,. As disfuncdes
orofaciais podem acometer os individuos em geral, comprometendo o bem estar e a
qualidade de vida, limitando ou incapacitando as atividades fisiol6gicas. Nos pacientes
com fissura ndo ocorre diferente, além dos problemas que acometem o paciente com
fissura, a disfungéo orofacial pode estar presente agravando problemas psicoldgicos e
psicossociais. Este estudo avaliou o impacto das disfungfes orofaciais na qualidade
de vida dos pacientes com fissura transforame unilateral matriculados no HRAC / USP.
O grupo de estudo foi composto por 15 pacientes com fissura transforame unilateral
(10 mulheres e 5 homens, com idade média de 38,7 anos, variando de 31 a 48). A
versao brasileira do NOT-S (Orofacial Test Screening) foi utilizada para determinar
disfungdes orofaciais e o SF — 36, Inquérito de Saude, foi utilizado para avaliar a
gualidade de vida em geral. Os resultados de correlacdo entre 0 SF-36 e NOT-S (p>
0,05) sado: para o estado de saude geral, -0,2781 (p = 0,316); capacidade funcional, -
0,3457 (p = 0,207); limitagdo por aspectos fisicos, - 0,1243 (p = 0,659); limitacao por
aspectos emocionais, -0,1994 (p = 0,476); aspectos sociais, -0,0633 (p = 0,823); dor, -
0,3810 (p = 0,161); vitalidade, -0,5719 (p = 0,026); e saude mental, 0,0661 (p = 0,815).
Pelos resultados obtidos nesse estudo piloto, os dominios avaliados pelo SF-36 e
correlacionados com o NOT-S mostraram ndo haver diferenca estatisticamente

significativa, exceto para o dominio vitalidade.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Fissura Palatina; Fenda Labial.
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ADICAO DE ANTIMICROBIANOS NAS PROPRIEDADES FiSICAS DE UM
CONDICIONADOR TECIDUAL. MACIEL, J. G. (e-mail: janaina.maciel@usp.br);
LIMA, J. F. M.; URBAN, V. M.; CASTRO, D. S. M., SOARES, S,
NEPPELENBROEK, K. H. Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia
de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A incorporacao de agentes antifingicos/antimicrobianos em reembasadores resilientes
temporérios para proteses removiveis tem se mostrado viavel para o tratamento da
estomatite protética. Apesar de romper o ciclo de reinfec¢cdo da mucosa de suporte via
protese ao eliminar o contato do biofilme protético com os tecidos infectados, esse
tratamento pode afetar as propriedades dos materiais resilientes. Este estudo avaliou
a sorcao de agua e solubilidade de um condicionador tecidual modificado por minimas
concentracdes inibitorias (MCIs) de agentes antimicrobianos para biofilme de Candida
albicans (SC5314). Grupos de estudo (n=10) foram formados por corpos de prova
discoides (50mm x 0,5mm) de um condicionador tecidual (Softone) sem (controle) ou
com a incorporacdo das MCls de trés farmacos: nistatina (Nt)- 0,032g/mL; diacetato de
clorexidina (Cl)- 0,064g/mL; cetoconazol (Kt)- 0,128g/mL. Para determinar a sor¢ao de
agua e solubilidade, os corpos de prova foram dessecados, imersos em agua pelos
periodos avaliados (24h, 7 ou 14 dias), pesados, dessecados e pesados novamente.
Os dados foram estatisticamente analisados por ANOVA (2 fatores) seguida pelo teste
de Tukey (0=0,05). Em comparagéo ao controle (0,61+0,20%), a sor¢cao de agua do
Softone apos 7 dias foi significativamente (P<0,0001) aumentada com a incorporacao
dos farmacos (Nt: 1,96+0,33%; Cl: 2,74+0,47%; Kt: 1,69+0,47%). Entretanto, em 14
dias, apenas a clorexidina (4,83+0,61%) afetou significativamente (P<0,0001) esta
propriedade em comparagdo ao controle (2,44+0,42%). A solubilidade do Softone ndo
foi influenciada pela incorporacdo de farmacos (P>0,05), mas aumentou
significativamente (P<0,0001) ao longo do periodo de imersédo (24h: 0,19+0,07%; 7
dias: 0,32+0,04%; 14 dias: 0,59+0,08%). Dentro das limitacdes deste estudo in vitro,
conclui-se que ao final de 14 dias de avaliacdo, a incorporacdo de nistatina e
cetoconazol em suas MCIs ndo resultou em alteracfes deletérias na sor¢cdo de agua
do Softone. Ainda, a solubilidade desse material ndo foi afetada pela adicdo de todos

os farmacos testados.
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Palavras-chave: Reembasadores de Dentadura; Anti-infecciosos; Solubilidade.
RESISTENCIA AO CISALHAMENTO IMEDIATA PARA ZIRCONIA APOS
DIFERENTES TRATAMENTOS DE SUPERFICIE. OLIVEIRA, M.B.S. (e-mail:
marianne.barbosa.oliveira@usp.br); SANTOS, L.A;; MENDONCA, L.M,;
LORENZONI, F.C; OLIVEIRA, P.C.G., Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de
Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

Embora a zirconia policristalina tetragonal parcialmente estabilizada por itrio (Y-TZP)
apresente propriedades mecénicas excelentes, pesquisas (principalmente in vitro)
estdo sendo conduzidas com o objetivo de estabelecer um protocolo de cimentacao
adequado entre Y-TZP e um substrato. Portanto, este estudo avaliou o efeito do
jateamento (particulas de Al,Os; 50um - Jat) combinado ou ndo com dois diferentes
primers (Alloy Primer - Ap, e Metal / Zirconia Primer - Mz) sobre a resisténcia ao
cisalhamento na zircbnia, utilizando um cimento resinoso contendo 10-
Metacriloiloxidecil dihidrogénio fosfato — MDP (Panavia F - Pa). Sessenta amostras
retangulares de zircénia foram incluidas em resina acrilica e divididas aleatoriamente
em 5 grupos (n=10) de acordo com os tratamentos de superficie e 1 grupo controle
(sem tratamento de superficie). Entdo, tanto o Metal/Zircbnia Primer como o Alloy
Primer foram associados ou ndo com o jateamento e aplicados na superficie da Y-
TZP.O cimento resinoso foi aplicado em uma matriz de teflon (3 X 3mm) diretamente
na superficie da zirconia e fotoativado por 40. As amostras foram armazenadas em
agua destilada a 37°C por 24 horas antes do ensaio. O teste de cisalhamento foi
realizado com velocidade de 0,05 mm/min em uma maquina de ensaio universal
(EMIC). A superficie fraturada foi inspecionada em estereomicroscopio para avaliar o
modo de falha. Os dados foram submetidos a ANOVA a um critério (p<0.05) e teste de
Tukey. Os resultados de resisténcia de unido foram expressos em MPa (média +/-
DP): Pa—11,35(3,25), ApPa — 11,98 (3,72), MzPa — 11,46 (4,49), JatPa — 33,50 (7,51),
JatApPa — 23,14 (6,38), JatMzPa — 18,66 (4,00). A resisténcia ao cisalhamento foi
influenciada pelo tratamento de superficie (p<0.0001). O jateamento apresentou
valores maiores de resisténcia ao cisalhamento quando comparados aos outros
grupos. Os grupos em que foram aplicados somente primers ndo apresentaram
diferenca estatistica quando comparados ao grupo controle. A associacdo entre
jateamento e primers diminuiu os valores de resisténcia de uniéo.

Palavras-chave: Resisténcia ao Cisalhamento; Ceramica.
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AVALIACAO CLINICA E RADIOGRAFICA DE PACIENTES SUBMETIDOS A SINUS
LIFT. GARMES, R.M. (email:rafaela_mgarmes@hotmail.com); SANTIAGO, J. F;
BENETI, I.M.; GULINELLI, J. L.; GARCIA-JUNIOR, I. R.; SANTOS, P. L.
Universidade Sagrado Coracédo, BAURU, SP, Brasil.

A Implantodontia € uma especialidade que apresenta grande previsibilidade na
reabilitacdo de pacientes desdentados posteriores de maxila. A perda dentaria precoce
resulta em remodelagdo acentuada dos maxilares. A elevacdo da membrana do seio
maxilar com instalacdo de implantes dentarios € uma técnica previsivel descrita em
1980. Desde entdo, vém sendo estudadas técnicas, materiais de preenchimento, e o
gerenciamento de complicagbes, a fim de proporcionar diretrizes eficazes na
reabilitacao deste grupo de pacientes. Este estudo teve como objetivo avaliar clinica e
radiograficamente 10 pacientes que necessitaram de elevacdo da membrana do seio
maxilar para instalagcdo de implantes dentarios e préteses implantossuportadas.
Clinicamente, realizou-se uma analise retrospectiva dos prontuarios para a obtencéo
de dados relacionados a possiveis complicagbes pOs-operatorias. Estes pacientes
foram acompanhados também em avaliagdo clinica e radiografica em 0 e 180 dias
apo6s a cirurgia. Clinicamente e radiograficamente, pdde-se concluir que a técnica
cirurgica do levantamento do seio maxilar com instalacdo imediata de implantes
apresenta resultados satisfatérios podendo ser considerada um procedimento seguro,
pois 90% dos pacientes alcangaram previsibilidade, um total de 86,96 % dos implantes
instalados. Ressalta-se ainda, a importancia do conhecimento anatébmico da regiao,

técnica cirdrgica apurada e o0 acompanhamento pos-operatério dos pacientes.

Palavras-chave: Implante Dentario; Processo Alveolar; Enxerto Osseo.
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PINOS DE DENTINA: NOVAS PERSPECTIVAS PARA REABILITACAO ORAL.
OLIVEIRA, J. S. O. (email: juhodonto@gmail.com); MOURA, L. K. B.; VIEIRA, C,;
TEIXEIRA, L. M.; EVANGELISTA, L. M. Universidade Federal do Piaui- UFPI,
TERESINA, PI, Brasil.

A perda da estrutura de um dente sem vitalidade pulpar pode acarretar em fraturas e
exodontia do elemento dental. Pinos metélicos ou de fibras estéo entre os materiais de
escolha para reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente, mas com pouco
sucesso. A busca por um material com propriedades fisicas e mecanicas semelhantes
a estrutura dental fez com que pesquisadores testassem a viabilidade da utilizacéo de
pinos feitos a partir da prépria dentina humana. Este estudo tem por objetivo avaliar as
evidéncias cientificas que retratem o uso de pinos feitos de dentina humana na
reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente, através de uma revisdo da
literatura. A pesquisa eletronica foi realizada utilizando as bases de dados disponiveis
no Portal de Periddicos da CAPES e PubMed em marco de 2013. O periodo
delimitado de publicagdo dos periddicos foram os anos de 2010 a 2013. As palavras-
chave utilizadas na pesquisa foram: “dentin post” e “biological restoration”. Foram
excluidos os artigos que ndo abordaram pinos de dentina. De 47 publicacdes
encontradas, apenas cinco preencheram os critérios de inclusdo. Os pinos
confeccionados a partir da dentina de um dente extraido possuem boa adesado ao
dente reabilitado e baixo custo quando comparado aos pinos de fibra ou metélicos.
Além disso, o0 modulo de elasticidade destes pinos foi semelhante ao encontrado na
estrutura dental remanescente, o que proporciona menor risco de fraturas. Porém, a
resisténcia de um dente reabilitado com pino de dentina ainda ndo pode ser
comparada a um dente higido. A aceitacdo do uso do pino de dentina pelo paciente é
considerada dificil. O uso de dentina como pino é a melhor alternativa para reabilitacdo
de dentes tratados endodonticamente por demonstrarem bons resultados. Mais
estudos devem ser realizados para avaliar as propriedades deste novo material a

longo prazo, de modo a torna-la mais préatica e aceitavel.

Palavras-chave: Técnica para Retentor Intrarradicular; Dentina.
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OPCOES DE REABILITACAO ORAL EM INDIVIDUOS COM FISSURA
LABIOPALATINA. ALVES, P. H. M. (e-mail: ph.alves@usp.br); ESPER, L. A
NEPPELENBROEK, K. H.; SOARES, S.; ALMEIDA, A. L. P. F. Universidade de Sao
Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O protocolo mais utilizado mundialmente para a reabilitacdo oral de individuos com
fissura labiopalatina que envolve o rebordo é o fechamento da mesma com enxerto
0sseo alveolar secundario (EOAS) e posterior movimentacdo ortoddntica do canino
para area enxertada. No entanto muitos pacientes acabam sendo reabilitados com
proteses removiveis, fixas ou implanto suportadas. Essa mudanca de protocolo pode
ocorrer pelo insucesso ou ndo realizacdo do enxerto 0sseo ou determinacdo da
ortodontia. Este trabalho tem por finalidade apresentar varios casos clinicos para
ilustrar as diversas op¢des de reabilitacdo oral nesses pacientes. O planejamento do
tratamento deve levar em consideracao a idade de inicio do tratamento, necessidades
funcionais e estéticas, condicdo dentéria e periodontal dos dentes adjacentes, sucesso
do EOAS, disponibilidade para a reabilitacdo, limitacées para o tratamento ortoddntico
e principalmente as expectativas do paciente. Sendo assim, concluimos que apesar de
0 enxerto 6sseo alveolar secundario, seguido de movimentacdo ortodontica, ser
considerado a melhor alternativa para a reabilitacdo destes pacientes, existe outras

formas viaveis de reabilitar os mesmos.

Palavras-chave: Reabilitacdo Bucal; Fenda Labial; Fenda Palatina.
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LASER DE BAIXA INTENSIDADE EM PULPOTOMIAS DE DENTES DECIDUOS.
Mello BZF* (e-mail: bianca.mello@usp.br), Lourenco Neto N, Marques NCT,
Fernandes AP, Machado MAAM, Oliveira TM. Universidade de S&o Paulo,
Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A pulpotomia em dentes deciduos € uma técnica conservadora de terapia pulpar muito
utilizada em Odontopediatria, sendo de fundamental importancia para evitar a perda
prematura desses dentes. Apesar de ser amplamente estudada, a pulpotomia ainda
causa muitas discussodes, principalmente pela falta de medicamentos eficazes e pela
dificuldade de diagnéstico preciso da condicdo pulpar para a obtencéo do sucesso no
tratamento. Atualmente o laser de baixa intensidade tem sido sugerido como terapia
alternativa para biomodular o processo de reparo do tecido pulpar. Estudos
investigando a aplicacdo de laser nos tecidos dentarios tém mostrado o seu potencial
para a cura, estimulagdo do reparo tecidual e preservacdo da vitalidade da polpa
dental. O objetivo desse trabalho é relatar dois casos clinicos de pulpotomia com
aplicacdo de laser de baixa intensidade em molares deciduos inferiores seguidos por
Hidréxido de Calcio com acompanhamento clinico e radiografico de 24 meses. Os
exames dos dentes pulpotomizados e sua area perirradicular revelaram que, 0s
tratamentos foram bem sucedidos em manter os dentes assintomaticos e preservar a
vitalidade pulpar. A terapia com laser pode ser considerada uma alternativa efetiva
para pulpotomia de molares. Embora nossos resultados sejam encorajadores, mais
estudos e maior tempo de acompanhamento sdo necessarios para determinar uma

indicagéo clinica segura da terapia com laser de baixa intensidade.
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA PARALISIA FACIAL: ABORDAGENS PARA A
ODONTOPEDIATRIA. PERFEITO, C. E. S. (e-mail: caperfeito@hotmail.com);
CARRASCO, L. C. Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia de
Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O nervo facial (VIlI) é classificado como um nervo misto, constituido de fibras
aferentes e eferentes gerais e especiais. A paralisia € decorrente da interrup¢do da
conducado nervosa do seu tronco principal ou em um dos seus cinco ramos terminais.
O nervo facial é responsavel pelos movimentos expressivos da face, e sua paralisia
acarreta deformidades e dificuldades no controle das expressfes fisiondmicas,
dificultando atos simples como comer, falar e fechar os olhos, acarretando prejuizos
estéticos e funcionais se ndo tratada. A etiologia é diversa e multifatorial, como
traumas, infecgbes, lesdes tumorais ou idiopéticas. Este trabalho revisa a literatura,
mostrando as possiveis etiologias da paralisia facial e a importancia do diagnéstico
precoce em pacientes pediatricos, bem como a apresentacdo de um caso clinico de
uma paciente do género feminino, nove anos de idade, que, excluindo outras
hipoteses através de exame clinico rigoroso, foi diagnosticada com paralisia facial
idiopatica. A paciente foi tratada com terapia de suporte até a regressao total do seu

gquadro clinico inicial, evoluindo satisfatoriamente sem sequelas funcionais e estéticas.

Palavras-chave: Paralisia Facial; Diagnéstico; Crianga.
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ELABORACAO DO CONTEUDO DO PORTAL DOS BEBES - SECAO
ODONTOLOGIA. ZAMPIERI, C.R.* (e-mail: clara_zampieri@hotmail.com);
PAULETO, A.R.C.; MACHADO, M.A.A.M.; OLIVEIRA, T.M.; RIOS, D.; FERRARI,
D.V. Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU,
SP, Brasil.

Atualmente a internet constitui uma importante ferramenta de informacdo e
conhecimento. Neste contexto a Teleodontologia, representa um conceito que levanta
e interpreta as necessidades das populacdes de menor acesso aos servicos de salde
odontolégicos e disponibiliza informacao e esclarecimentos a distancia. O objetivo do
trabalho foi realizar a avaliagdo diagnéstica do conhecimento dos pais ou cuidadores a
respeito da salde bucal do bebé, de modo a identificar os pontos de maior fragilidade
de conhecimento e enfatizar tal contetdo durante a elaborag¢éo da sec¢do Odontologia
do Portal dos Bebés. Pais e/ou cuidadores de 60 bebés entre 0 e 36 meses de idade
foram aleatoriamente selecionados na Clinica de bebé de Odontologia e
Fonoaudiologia da FOB/USP. O critério de inclusédo utilizado foi: maes de bebés que
nunca tinham recebido tratamento odontolégico anterior. As maes responderam
anonimamente a um questionario (15 questbes fechadas) sobre higiene e cuidados
com a saude bucal. Apos tabulagdo dos dados foi realizada uma andlise descritiva.
Verificou-se que 100% das mées conheciam a relacdo entre amamentacdo e
desenvolvimento da face e sabiam o periodo correto de introdug&o de papinhas. Cerca
de 47% relatou que até 1 ano de idade deve se realizar a 12 consulta ao dentista e
90%; 88% e 68% sabiam quando, como e a freqiéncia de higiene da boca do bebé,
respectivamente. Apenas 35 participantes (58%) receberam orientacdes sobre como
higienizar a boca do bebé. As principais davidas foram a respeito da doenca carie
(12%) e higiene da cavidade bucal do bebé (15%). Tais pontos foram esclarecidos
durante a construgcdo do material do portal. Conclui-se que o diagnostico do
conhecimento relacionado a cavidade bucal de pais e/ou cuidadores identificou
deficiéncias nas informacfes quanto a doenca carie e higiene bucal na primeira

infancia, o que contribuiu para a implementacao do contetdo do portal.

Palavras-chave: Primeira infancia; Conhecimento; Saude bucal.
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TERAPIA FOTODINAMICA: CLOROFILA COMO FOTOSSENSIBILIZADOR CONTRA
STREPTOCOCCUS MUTANS. MIRANDA, F. (e-mail: felicia.miranda@usp.br);
COSTA, S. V.; SANTOS, M. S.; ZINGRA, A. C. G.; BARBERIO, G. S.; MACHADO, M.
A. A. M. Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU,
SP, Brasil.

A terapia fotodinamica (TFD) pode desempenhar um papel importante no tratamento
preventivo de alteracdes pulpares por carie, por meio da eliminacdo bacteriana. O
Streptococcus mutans (S.mutans) € uma das bactérias mais importantes no processo de
desenvolvimento da carie. O objetivo desse trabalho foi investigar o efeito da TFD com o
uso da luz emissora de diodo (LED) e da clorofila como fotossensibilizador sobre a
viabilidade do S.mutans. Realizaram-se 36 testes, divididos em quatro grupos: Gl (9
espécimes) —submetidos a aplicacdo de LED na presenca de clorofila em trés diferentes
tempos de aplicagdo do LED: 1min (n=3), 3min (n=3) e 5min (n=3); Gll (9 espécimes) -
submetidos apenas a aplicagdo do LED em trés diferentes tempos de aplicagdo do LED:
1min (n=3), 3min (n=3) e 5min (n=3); GlIl (9 espécimes) — espécimes tratados apenas
com clorofila; e GIV (9 espécimes) — espécimes sem exposi¢cdo a LED ou clorofila. Apés
0s tratamentos, 0s S.mutans foram incubados para crescimento bacteriano e as unidades
formadoras de coldnia (CFU) foram contadas. Os resultados foram submetidos ao teste
Kolmogorov-Smirnov, ANOVA e Fisher (p <0,05). Houve reducéo de 67,86% na formacgéo
de CFU no Gl (espécimes tratados apenas com clorofila) e redugéo estatisticamente
significativa do niamero de CFU no Gl (associacdo de LED e clorofila por 3 minutos). Os
resultados sugerem que o TFD usando a clorofila como fotossensibilizador pode ser uma

boa opgéo para o controle de S.mutans.

Palavras-chave: Clorofila; Fotoquimioterapia; Streptococcus mutans.
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INFILTRANTE: APLICACAO EM LESAO INICIAL DA CARIE PRECOCE DA
INFANCIA. MENDONCA, F. L. (e-mail: fernandalyrio@usp.br); OLIVEIRA, G. C,;
ALENCAR, C. R. B.; IONTA, F.Q.; SILVA, S.M.B.; RIOS, D. Universidade de Sao
Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

O tratamento minimamente invasivo de lesdes cariosas iniciais é visto como prioridade
na odontologia, apesar de ser um desafio. O mercado odontoldgico dispde de um
produto novo para o tratamento microinvasivo das lesbes de carie no estagio de
mancha branca em superficies lisas e proximais por meio da infiltracdo de material
resinoso de baixa viscosidade (Icon®). O presente trabalho teve por objetivo relatar um
caso clinico de tratamento de lesdo de mancha branca em bebé resultante da cérie
precoce da infancia, realizado com o infiltrante (Icon®). Um bebé com 24 meses foi
encaminhado a Clinica de Bebés para tratamento de carie precoce da infancia,
resultante de amamentagdo natural em livre demanda e auséncia de higiene bucal.
Ap6s a reabilitacdo bucal, os fatores causais da doenca ainda ndo haviam sido
controlados e visando a obtencgéo de resultado em sesséo Unica, sem dependéncia da
adequacdo dos habitos de dieta e higiene, a lesdo de mancha branca na vestibular do
dente 55 foi tratada com infiltrante. Esse material possui como mecanismo de acgao
sua infiltragdo no interior da lesdo permitindo selamento da superficie, preenchimento
da porosidade do esmalte desmineralizado e consequente paralisacdo da leséo.
Imediatamente ap0s o tratamento observou-se selamento da superficie e reducdo na
opacidade da mancha branca. No controle de 12 meses, observou-se a manutengéo
da integridade da superficie e melhora na coloracdo do dente. No entanto, na
vestibular do dente contralateral, na qual o infiltrante ndo foi aplicado, apesar da
interposicao de medidas preventivas, no periodo de 4 meses em que nao houve
atendimento, a mancha branca evolui para microcavidades. Conclui-se que o infiltrante
pode ser considerado uma Otima opcdo para o tratamento de lesGes de carie no
estagio de mancha branca em bebés com carie precoce da infancia, pois sua

efetividade supera as dificuldades do procedimento clinico.

Palavras-chave: Carie Precoce da Infancia; Infitracdo de Carie; Lesdo de Mancha

Branca.
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ESTUDO CLINICO E RADIOGRAFICO DAS ANOMALIAS ASSOCIADAS NO
PACIENTE INFANTIL. VILAR, G. C. (e-mail: gabrielgcv@gmail.com); MOURA, S.
K.; MACIEL, S. M.; PROVENZANO, M. G. A.; RAMOS, A. L. ; BRANDT, G. Z
Universidade Estadual de Maringa, MARINGA, PR, Brasil.

Anomalias dentarias associadas repercutem no desenvolvimento da oclusdo do
paciente infantil, cujo diagnostico precoce permite conduta ortoddntica interceptativa
em periodo adequado. Este estudo se propds a identificar anomalias dentérias
associadas por meio de avaliacdo clinica e radiografica, considerando as
caracteristicas oclusais. Foram analisados 292 prontuarios com radiografias
panoramicas e periapicais de criancas com idade entre 5 e 12 anos no periodo de
2009 & 2012. O padréo esquelético facial foi avaliado por meio de analise subjetiva da
face e dados cefalométricos por um Unico examinador devidamente calibrado. Para
comparacdo dos dados, selecionou-se um grupo controle sem anomalias dentarias.
Os resultados revelaram 84 (28,76%) criancas com anomalias dentarias e destas, 27
(32,14%) apresentaram anomalias dentarias associadas. A erupgao ectdpica (n=18 /
66,6%) foi mais prevalente, sendo associada a anomalia de forma (microdontia-
27,7%), niumero (agenesia-16,7%; supranumerarios-11,2%) estrutura (hipoplasia de
esmalte-16,7%) e, com outras anomalias eruptivas (angulagéo distal do segundo pré-
molar, anquilose, transposi¢éo- 27,7%). O padrdo esquelético da amostra foi similar
entre 0os grupos com anomalias e controle. Houve associagdo estatistica (p<0,05)
entre a presenca de anomalias dentérias associadas e a ma oclusdo. Concluiu-se que
as anomalias dentarias associadas interferem no desenvolvimento da oclusédo, sendo
fundamental o diagndstico precoce para o planejamento de abordagens ortoddnticas

do paciente infantil no periodo mais adequado.

Palavras-chave: Anormalidades Dentarias; Oclusdo Dentéaria; Ma Oclusao.
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AVALIACAO IN VIVO DA RESPOSTA TECIDUAL AO CIMENTO PORTLAND
ASSOCIADO A AGENTES RADIOPACIFICADORES. LIBERATTI, G. A. (e-mail:
giovanni.liberatti@usp.br); MARQUES, N. C. T.; LOURENCO NETO, N.; DUARTE,
M. A. H.; RODINI, C. O.; OLIVEIRA, T. M. Universidade de S&o Paulo, Faculdade
de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

Os materiais endodonticos podem entrar em contato direto com os tecidos pulpares.
Sendo assim, estes materiais devem apresentar propriedades fisicas e biol6gicas
apropriadas, proporcionando condicBes para que ocorra reparo. Atualmente, como
material alternativo surge o Cimento Portland, que tem apresentado bons resultados
em ensaios clinicos. O objetivo deste estudo foi avaliar a resposta tecidual em tecido
subcutaneo de ratos ao cimento Portland associado a agentes radiopacificadores:
lodoformio (CHI3) e Oxido de zirconio (ZrO2). Os materiais foram colocados em tubos
de polietileno e implantados no tecido subcutaneo de ratos Wistar por 7 e 15 dias. Os
fragmentos teciduais foram removidos cirurgicamente e processados histologicamente
com hematoxilina e eosina para andlise da reacgéo inflamatéria através de microscopia
Optica. A intensidade da resposta inflamatéria apresentada pelos cimentos foi
analisada por dois avaliadores cegos e previamente calibrados em todos os periodos
experimentais (Kappa 0,96). A avaliagdo histolégica mostrou que todos os materiais
provocaram uma reacgao inflamatéria moderada aos 7 dias que diminuiu com o tempo.
Aos 15 dias, a presenca de fibroblastos e fibras coladgenas foi observada indicando
processo de reparacdo tecidual normal. A reacdo inflamatdria apresentou-se quase
ausente no tecido com muitas fibras colagenas. A andlise estatistica ndo mostrou
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Embora os resultados sejam
encorajadores, sdo necessarios mais estudos para determinar a indicacao clinica

segura do cimento Portland associado a agentes radiopacificadores.

Palavras-chave: Cimento Portland; Agente Radiopacificador; Propriedades Fisico-

Quimicas.
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DESDOBRAMENTOS DO REIMPLANTE DE DENTES PERMANENTES
INVIABILIZAM SUA EXECUGCAO? TEREZA, G. P. G. (e-mail: paola-g@usp.br);
OLIVEIRA, G. C.; ALENCAR, C. R. B.; OLIVEIRA, T. M.; ANDRADE, F. B.; RIOS, D.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

O reimplante dentario constitui a terapéutica principal para dentes permanentes que
sofrem deslocamento total do dente para fora do alvéolo (avulsdo dentéria) em
decorréncia de impacto traumatico. O tratamento endodontico do dente reimplantado
podera ser indicado de acordo com o grau de fechamento do apice e tempo de
permanéncia do dente fora do alvéolo. No entanto, algumas intercorréncias que
comprometem a manutencdo do dente na arcada, mesmo apdés o tratamento
adequado, sdo comumente observadas, sendo a reabsor¢ao radicular externa a mais
frequente. O objetivo deste trabalho € relatar os desdobramentos do caso de uma
paciente de 10 anos de idade que sofreu avulsdo dos dentes 21 e 22, ap0s
atropelamento. Os dentes foram reimplantados em ambiente hospitalar, contudo os
responsaveis ndo receberam orientagdo para buscar atendimento odontolégico para
controle do procedimento, o que foi feito apds desprendimento da contengéo (10 dias).
Neste segundo momento foi feita nova contengdo e abertura coronaria seguida de
medicacao intracanal com hidroxido de célcio em ambos os dentes. Apdés um periodo
de 5 meses com trocas mensais da medicacdo observou-se extensa reabsor¢cdo
radicular externa por distal do dente 22 com comunicagdo 0ssea. A conduta adotada
foi obturag&o apical com guta-percha e obturagcdo com MTA na regido da reabsorgéo.
O dente 21 foi obturado de maneira convencional. Nos controles de 1 e 2 anos, 0S
dentes ndo apresentavam alteragdo clinica ou mobilidade. A radiografia periapical
indicou estabilizacdo da reabsorcao externa do dente 22 e inicio e progressdo de
reabsorcao externa no 21. Conclui-se que os desdobramentos do reimplante dentario
indicam que os dentes serdo perdidos a longo prazo, independentemente da
realizacdo de retratamentos, no entanto pelo fato do paciente se encontrar na
adolescéncia a manutencao temporaria dos dentes por meio de reimplante teve um

impacto positivo muito forte na sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Avulsdo Dentaria; Reimplante Dentério.
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TRATAMENTO ODONTOLOGICO INTEGRADO EM PACIENTE INFANTIL
PORTADOR DE CARDIOPATIA CONGENITA. ROCHA, I. S. (e-mail:
isabela.rocha@hotmail.com); BAVIA, P. F.; MOURA, S. K.; FRACASSO, M. L.
FERNANDES, C. L.; PROVENZANO, M. G. A. Universidade Estadual de Maring4,
MARINGA, PR, Brasil.

Criancas portadoras de cardiopatias congénitas exibem maior risco em desenvolver
endocardite bacteriana devido & ocorréncia de bacteremia, fato que pode ser
ocasionado em procedimentos odontologicos invasivos. Este estudo descreve um
caso clinico infantil portador de cardiopatia congénita com necessidade de reabilitacao
restauradora, mediante uma abordagem clinica integrada. Paciente L.O.F., sexo
feminino, 6 anos de idade apresentou comprometimento funcional e estético, com
perda de estrutura dentéria ocasionado pela carie dentaria. Na anamnese constatou-
se adequado cuidado familiar, nivel socioecondmico baixo e, histérico médico de
cardiopatia congénita. Clinicamente observou-se a presenca de lesbes cariosas
paralisadas; desgaste dentario generalizado; mé oclusédo classe lll; auséncia de guias
e perda de dimenséo vertical de oclusdo. O tratamento abordou medidas educativas,
visando o autocuidado, orientagfes aos pais sobre a importancia da saude bucal e,
procedimentos restauradores para reestabelecer os aspectos: oclusal-funcional,
estéticos e ortodonticos. Péde-se concluir a necessidade de uma abordagem integrada
durante o atendimento infantil na investigacdo dos aspectos sistémicos, bucais e
sociais. Criangas portadoras de cardiopatia congénita requerem atencdo especial do
profissional para conduzir o plano de tratamento de forma transdisciplinar, com
inclusdo de profissionais de outras areas, como pediatras, ortodontistas e

cardiologistas.

Palavra-chave: Oclusdo Dentéria; Carie Dentéria; Cardiopatias Congénitas.
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LASER DE ALTA INTENSIDADE EM ODONTOPEDIATRIA: RELATO DE CASO.
ARAUJO, L. B. (e-mail: leandroaraujo@outlook.com); COSTA E SILVA, L. L,
LOURENCO, N. N.; MORETTI, A. B. S.; COUTO FILHO, C. E. G.; SAKAI, V. T.
Universidade Federal de Alfenas, ALFENAS, MG, Brasil.

O papel do laser na Odontologia esta bem estabelecido em tratamentos
conservadores de doencas bucais. O laser de diodo de alta intensidade tem alta
absorcao por tecidos pigmentados que contém hemoglobina, melanina e croméforos
de colageno. Por esta razao, seu uso é seguro e estd bem indicado para cirurgias de
tecidos moles (vaporizacéo, incisdo, coagulacdo e hemostasia). Em Odontopediatria, a
aplicacdo do laser de alta intensidade surgiu como uma nova ferramenta para realizar
diferentes procedimentos clinicos substituindo ou complementando os procedimentos
convencionais. Diversos autores ja descreveram que a utilizacdo de laser torna o
procedimento mais confortavel e bem aceito, tanto ao paciente quanto a seus pais,
levando a uma reducdo de trauma psicolégico e medo durante a consulta
odontolégica. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico em que foi realizada
frenectomia labial superior, frenectomia lingual e ulotomia no incisivo superior
esquerdo em um paciente pediatrico utilizando laser de diodo de alta poténcia, com 12
meses de acompanhamento clinico. Durante o procedimento utilizando o laser foi
observada a necessidade de menor quantidade de anestésico local e maior precisao
na incisdo quando comparado a instrumentos cirdrgicos, o que resulta em menos dor,
hemorragia, edema e formacao de cicatrizes. N&o houve a necessidade da realiza¢éo
de suturas, devido a caracteristica de coagulacdo e hemostasia imediata que o laser
proporciona, o que diminui o risco de infeccdo poés-operatdria. Os procedimentos
cirtrgicos utilizando laser de diodo de alta poténcia podem ser considerados uma nova
alternativa na realizacdo de cirurgias de tecidos moles. Pode-se concluir que a
utilizacdo de laser de diodo de alta poténcia é uma técnica efetiva e segura em
procedimentos cirdrgicos envolvendo tecidos moles, possibilitando uma cirurgia mais

rapida e menos traumatica para o paciente.

Palavras-chave: Odontopediatria; Terapia a Laser; Freio Lingual.
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COLAGEM DE FRAGMENTO EM DENTES ANTERIORES TRAUMATIZADOS:
RELATO DE CASO. COSTA E SILVA, L. L. (e-mail: lidilcs@hotmail.com);
ARAUJO, L. B.; LOURENCO NETO, N.; SAKAI, V. T.; MORETTI, A. B. S.
Universidade Federal de Alfenas, ALFENAS, MG, Brasil.

Fratura coronéria em dentes anteriores € uma forma comum de trauma dental que
afeta principalmente criancas e adolescentes. Uma das opg¢fes de tratamento de um
dente fraturado, quando o fragmento esta disponivel, é a colagem do fragmento dental
gue visa adaptar o fragmento ao remanescente dental através da utilizacéo do sistema
adesivo. Esta técnica tem a vantagem de possibilitar o restabelecimento da estética
dental de forma duradoura gracas a manutencdo da forma original, cor, superficie e
textura dental. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de reabilitagéo funcional e
estética de um paciente de 10 anos de idade que sofreu fratura coronaria envolvendo
esmalte e dentina, com exposi¢ao pulpar dos dentes 11 e 21 apos queda na escola. O
paciente foi atendido na urgéncia da clinica de Odontopediatria da UNIFAL. Os
fragmentos dos dentes 11 e 21 foram armazenados em um recipiente contendo soro
fisiol6gico e os dentes fraturados foram restaurados provisoriamente com cimento de
ionbmero de vidro (Vidrion R - S.S.White) com objetivo de reduzir a sensibilidade
dentaria adquirida apdés o trauma. ApGs uma semana, 0 paciente foi submetido a
tratamento restaurador que consistiu na colagem dos fragmentos dentais autégenos
com sistema adesivo (3M ESPE) e preenchimento com resina composta (FILTEKTM
3M ESPE) nas linhas de fratura e bisel longo. Polimento tardio dos dentes foi realizado
com auxilio de tiras e discos de lixa e disco de feltro 48 horas ap6s a colagem dos
fragmentos. O paciente faz acompanhamento clinico e radiogréafico periodicamente
com objetivo de avaliar a estética dental e um possivel comprometimento pulpar que
indicaria um tratamento endoddntico radical. A colagem de fragmentos de dentes
fraturados oferece uma opcéo restauradora excelente para o clinico, uma vez que
restaura a fungéo e estética do dente, com o uso de uma abordagem conservadora e

de baixo custo.

Palavras-chave: Odontopediatria; Colagem Dentaria; Estética dentéria.
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DIFICULDADE DE MUDANCAS DE HABITOS EM PROGRAMA EDUCATIVO-
PRIMEIRA INFANCIA. PLACA, R. V.; (e-mail: rebeca.placa@usp.br); OLIVEIRA, G.
C.;, MARQUES, N. C. T.; GONCALVES, P. S. P.; IONTA, F. Q.; RIOS, D.
Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP,
Brasil.

Apesar da diminuicdo na prevaléncia de carie, ainda se observa uma grande
ocorréncia de céarie precoce da infancia, fazendo com que atencdo seja dada a
manutencdo da saude bucal na primeira infancia. O objetivo do estudo foi avaliar as
modificagbes na conduta relacionadas a saude bucal de bebés ap6s programa
preventivo de educacdo continuada direcionado aos responsaveis. Para participarem
do programa preventivo de educacdo continuada, os bebés eram livres de lesbes
cariosas nao tratadas com até 3 anos de idade. Inicialmente realizou-se uma palestra
educativa (50 min), abordando pontos relacionados a adequada dieta e higiene. A
cada consulta de retorno (15 dias a 3 meses) o profissional preenchia uma ficha com
perguntas a respeito da dieta e higiene que estavam sendo realizadas em casa. A
seguir, quando a dieta e higiene estavam sendo conduzidas de forma adequada era
realizado reforgo positivo, caso contrario eram dadas instru¢des de como instituir
habitos de dieta e higiene adequados. Em seguida a mae era orientada de como
realizar a higiene do bebé e o atendimento era finalizado com profilaxia profissional.
Os dados de 53 bebés foram coletados de seus prontuérios, as informacdes relatadas
pelas médes na ficha de anamnese (primeira consulta) foram comparadas com as
tltimas informacgfes presentes na ficha de habitos, as quais eram atualizadas a cada
consulta. Os dados foram analisados de forma descritiva. A idade média da amostra
foi de 14,8 meses e a média de dentes na boca de 12,64. A porcentagem de bebés
com dieta e higiene inadequados foi de 88,68% e 62,26%, destes apenas 11,32% e
35,85% mudaram seus habitos, respectivamente. Conclui-se que na amostra estudada
as mudancas de habito no transcorrer do programa educativo foram muito poucas,

havendo uma resisténcia maior para mudangas na dieta em relacédo a higiene.

Palavras-chave: Prevencao; Educacao; Habitos; Primeira Infancia.
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ANALISE COMPORTAMENTAL DO PACIENTE COM SINDROME DE DOWN.
COSTA, D. R. (e-mail: danila.dani@usp.br); FERREIRA, R.; RAMOS, J. S,
ABRAMIDES, D. V. M.; LAMONICA, D. A. C.; TOMITA, N. E. Universidade de S&o
Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

Além das peculiaridades na cavidade oral de um paciente com Sindrome de Down
(SD), é fundamental o conhecimento do desenvolvimento integral da crianca, como
estar atento as alteragcbes comportamentais e comunicativas, essenciais para o
sucesso do tratamento odontol6gico. O objetivo desse trabalho foi verificar o
comportamento de 5 criangas com SD, durante uma atividade ludica de educacdo em
saude em odontologia, afim de identificar as principais dificuldades de comunicagéo
que um odontopediatra pode encontrar na pratica clinica. Anteriormente a sua
execucao, este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da FOB-USP (protocolo 116/2010). Os procedimentos foram
filmados e avaliados por meio da Observacdo do Comportamento Comunicativo
(OCC), com as seguintes variaveis: tempo de atencdo da crianca, compreensédo da
crianca da ordem (pergunta) sem apoio visual, compreenséo da crian¢ca da ordem com
apoio visual, colaboracdo crianca, colaboracdo dos pais e interesse nas orientagées,
aceitacdo da crianca nas atividades propostas. Observou-se nas duas criancas
menores (com 4 e 5 anos) que elas apresentaram dificuldades de compreenséo,
diferente das trés outras participantes (de 11, 14 e 15 anos) que apresentaram
escores maximos positivos. Entretanto, apesar da compreensdo das perguntas,
observa-se pequena capacidade de simbolismo (imaginacédo), o que foi superado com
o uso de figuras, podendo, por exemplo, a escala visual ser uma ferramenta utilizada
pelo odontopediatra a fim de melhorar a comunicacdo com a crianca. E fundamental a
integracdo do odontopediatra na identificagdo e encaminhamento do paciente ao
fonoaudiologo para estimulacéo e desenvolvimento da linguagem, sendo essa parceria
de grande sucesso, permitindo o desenvolvimento do individuo. Portanto, o0 manejo do
comportamento da crianga com SD € um verdadeiro desafio ao profissional, que deve
se comprometer com um atendimento odontolégico humanizado e integral, sendo a

comunicacgdao alternativa com imagens uma estratégia na integralidade do cuidado.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Comunicacao Interdisciplinar; Saude Bucal.
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METODO AUXILIAR PARA REALIZACAO DE PROFILAXIA PROFISSIONAL EM
BEBES. IONTA¥, F.Q. (e-mail: francinyionta@hotmail.com); GONCALVES, P.S.P;
JUNIOR, C.D.V.T.; OLIVEIRA, G. C.; MARQUES, N.C.T; RIOS, D. Universidade de
Séo Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A realizacao da profilaxia profissional em bebés ¢é dificultada por seu comportamento e
muitas vezes o procedimento fica aquém do desejado. O objetivo foi avaliar em bebés,
0 quanto a evidenciacdo da placa dentaria auxilia o profissional, na eficacia da
remocao de biofilme dentario da profilaxia profissional. A amostra foi composta por 32
pares responsavel/bebé divididos em duas diferentes condicdes de estudo:
visualizacdo da placa dentaria previamente a realizacdo de profilaxia profissional (GE),
e realizacdo de profilaxia profissional sem visualizacdo do biofiime dentario (GC). A
quantidade de biofilme dentario foi avaliada pelos indices Greene e Vermillion
(superficie lisa) e Carvalho et al. (superficie oclusal). A profilaxia profissional foi
realizada por um unico profissional, diferente do profissional avaliador. O evidenciador
de placa foi uma solugdo de verde de malaquita 1% em 100 ml de agua e
propilenoglicol 10%. Os dados foram analisados por ANOVA (2 critérios: grupos - com
e sem; superficie dentaria lisa — anterior e posterior) e Teste de Mann-Whitney
(superficie oclusal) (p<0,05). Nao foi encontrada diferencga estatistica significativa entre
GE e GC, tanto para superficies lisas anteriores gquanto posteriores, no entanto, nas
superficies oclusais GE promoveu menor indice de placa. Os resultados permitem
concluir que a evidenciagdo da placa dentéria antes da profilaxia profissional ndo
promove melhora na remog¢éo de placa em superficies lisas posteriores ou anteriores,

no entanto auxilia na maior remocao de placa das superficies oclusais.

Palavras-chave: Prevencao; Profilaxia Dentéria; Placa Dentéria.
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REIMPLANTE DENTARIO TARDIO DECORRENTE DE TRATAMENTO
HOSPITALAR IMEDIATO INADEQUADO. CHIHARA, L. L.; ALENCAR, C. R. B;;
IONTA, F. Q.; OLIVEIRA, G. C.; HONORIO, H. M.; RIOS, D. Universidade de S&do
Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A avulsado dentaria € considerada o tipo mais severo de traumatismo dentario, sendo o
reimplante dentario imediato seu tratamento de escolha, podendo também ser
realizado o reimplante tardio, com menor indice de sucesso. O objetivo deste trabalho
é relatar um caso de avulsdo dentéria ap6s acidente automobilistico com realizacdo de
tratamento odontolégico adequado 24 horas decorridas do trauma. Paciente do género
masculino de 10 anos de idade foi atendido na emergéncia de um hospital devido a
ferimentos na face e avulsdo do dente 21, apesar do tratamento imediato (até uma
hora) e correto armazenamento do dente (leite), o reimplante ndo foi realizado. Os
responsaveis nao receberam orientacdo para procurar atendimento odontol6gico
especializado, o que foi feito por interesse dos pais 24h apés o trauma. Devido ao
longo periodo decorrido, foi realizada raspagem do remanescente do ligamento
periodontal, tratamento endodéntico extra-oral e imersédo em fllor fosfato acidulado do
dente avulsionado. Em seguida foi realizada anestesia infiltrativa, remoc¢éo do coagulo
formado, reimplante e contencdo semirrigida do dente 21. Antibioticoterapia foi
prescrita e 0s responsaveis receberam orientagdo para retirada da chupeta, melhora
da higiene bucal e dieta pastosa. No controle mensal, até seis meses se pbdde
observar uma aparente alteragdo na posi¢cdo do dente, porém sem mobilidade ou
sinais de anquilose e reabsorcdo, no entanto no controle de 1 ano observou-se pontos
de anquilose e reabsorcdo radicular inicial. Frente ao exposto, conclui-se que o
reimplante dentario tardio, mesmo com limitagcbes em longo prazo, € uma opcéo de
tratamento a ser considerada, principalmente em criancas devido as consequéncias
psicocomportamentais da perda prematura de um dente permanente. Ressalta-se a
importancia de maior conhecimento dos profissionais de salde, principalmente
aqueles que trabalham em centros de emergéncia, sobre a avulsdo dentéaria, para

realizacdo do tratamento imediato adequado diminuindo as complica¢Bes do caso.

Palavras-chave: Avulsdo; Reimplante Dentério; Dente Permanente.
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EFEITO IN SITU DO RECALDENT® SOBRE EROSAO INICIAL DO ESMALTE.
GUERRINI, L. B.; ALENCAR, C. R. B.; OLIVEIRA, G. C.; HONORIO, H. M,
MACHADO, M. AA. M.; RIOS, D. Universidade de Séao Paulo, Faculdade de
Odontologia de Bauru, BAURU, SP, Brasil.

A caseina fosfopeptidea — fosfato de célcio amorfo (CPP-ACP, patenteada como
Recaldent®) ¢é uma proteina derivada do leite bovino responsavel pela
biodisponibilizacdo de fosfato e calcio no ambiente bucal e que apresenta a
capacidade de inibir a desmineralizacdo e potencializar a remineralizagdo de lesdes
desmineralizadas do esmalte dentario. O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito
remineralizador in situ da saliva estimulada pelo uso de uma goma de mascar
contendo Recaldent® (Trident Total®) sobre lesdes iniciais de erosdo. Para tanto, 72
blocos de esmalte humano foram selecionados pela microdureza de superficie (SHi) e
desmineralizados in vitro, através da imersdo em refrigerante tipo cola durante 3 min,
seguida da avaliacdo da microdureza (SHd). Os blocos foram randomizados em 3
grupos: Gl Trident Total®, GIll TridentFresh® (convencional sem Recaldent®)e Glll
controle (sem chiclete). Doze voluntarios utilizaram trés dispositivos intrabucais
palatinos (com 2 blocos desmineralizados fixados) em fases cruzadas de 2 horas
cada. Nos grupos correspondentes ao uso de goma de mascar, apos a insercado do
dispositivo, os voluntarios utilizaram uma unidade do produto durante 30 minutos.
ApOs o periodo de remineralizagdo a microdureza foi reavaliada (SHf) para obtengéo
do célculo do percentual de recuperacéo de dureza [%SH = (SHf — SHd)/((SHi — SHd)
x 100]. Os dados foram submetidos @ ANOVA a um critério e teste de Tukey (a=0,05).
Houve diferenca estatisticamente significativa entre todos os grupos (p<0,05), o
Trident Total® (50,0% + 8,14) promoveu maior recuperacdo de dureza quando
comparado ao Trident Fresh® (30,0% +4,84) e ao grupo controle (14,6% + 5,16).
Conclui-se que o potencial remineralizador da saliva estimulada pelo uso de goma de
mascar convencional foi superior ao do grupo controle, sendo este potencial

significativamente aumentado pelo acréscimo de Recaldent® a goma de mascar.

Palavras-chave: Erosdo dentaria; Esmalte dentario; Goma de mascar; In situ.
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QUALIDADE DE VIDA EM CRIANCAS COM FISSURA LABIOPALATINA: ESTUDO
PILOTO. FALZONI MMM* (e-mail: maiaramiyuki_mf@hotmail.com), Jorge PK,
Vitor LLR, Carrara CCF, Machado MAAM, Oliveira TM. Universidade de S&o
Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, Bauru, SP, Brasil.

O interesse pela qualidade de vida e saude bucal em criangcas com fissuras
labiopalatinas vem aumentando, pois as desordens orais podem apresentar efeito
negativo na qualidade de vida destes individuos. Neste sentido, questionarios que
visam avaliar o impacto da salde bucal no bem-estar tém sido desenvolvidos e
adaptados. O presente estudo teve por objetivo avaliar a qualidade de vida e saude
bucal (CPQs.10) de criangas com fissura labiopalatina. Foram selecionadas 42
criangas, de 8 a 10 anos, em fase de dentadura mista, que foram divididas em grupos
conforme o tipo de fissura: Grupo | - Fissura Pré-Forame Incisivo (n = 7); Grupo Il —
Fissura Transforame Incisivo (n = 28); Grupo lll — Fissura Pés-Forame Incisivo (n = 7).
Cada crianca preencheu um questionario sobre o impacto das doencas bucais na
qualidade de vida (CPQs.10). De forma geral, as criancas do Grupo | afirmaram que
seus dentes sao “muito bons” = 28,57%, e “bons” = 42,85%. Os pacientes do Grupo |l
e lll, respectivamente, relataram “um pouco” = 42,5% e 57,14%, sendo que no Grupo
[l houve maior incomodo com as condi¢cdes dentarias. Com relacdo a percepgao de
mau hdlito o Grupo 