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UNISO

APRESENTACAO

A Jornada Odontoldgica da Universidade de Sorocaba (JOUNISO) é um evento
académico de odontologia iniciado em 2018. Os académicos da primeira turma de
odontologia da UNISO acreditando na importancia da criagcdao de um evento cientifico,
organizaram a primeira JOUNISO com o apoio da coordena¢do do curso. Apds o
sucesso da primeira, da segunda e da terceira jornada, a Coordenacéo e os alunos do
Curso de Odontologia se reuniram novamente para a realizacao desta IV Jornada. O
objetivo cientifico do evento é a apresentacao de trabalhos desenvolvidos pelos
académicos e orientados por professores, no formato de temas livres, banners e mesa
clinica, proporcionando ganho de experiéncia e conhecimento tanto para quem os
apresenta como para aqueles que os assistem, bem como a exposicao de assuntos
atuais de interesse dos alunos e profissionais da area, através de palestras ministradas
por diversos professores renomados de outras universidades ou da propria UNISO e

profissionais de diferentes especialidades odontoldgicas.
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ANAIS DA IV JOUNISO 2022

A APLICAGCAO DE CLOREXIDINA EM ENDODONTIA

Autor: André Gusman Garcia de Oliveira

Coautores: Alexandre Henrique Silva Fortes, Matheus Machado Aguilera, Renan
Augusto Santos Souza

Orientador: Flavia Casale Abe

A clorexidina € um composto halogenado que apresenta diversas propriedades
de uma solucao irrigadora ideal em Endodontia. Pode apresentar-se em solucao
liquida (0,2%) ou em gel (2%); na concentracao de 2% pode ser comparada ao
hipoclorito de sédio a 2.5%. Possui um elemento catatonico capaz de modificar
a parede celular da bactéria, podendo ser bactericida ou bacteriostatico,
dependendo da sua concentracao. Apresenta uma acao detergente que dissolve
os acidos graxos e uma acao lubrificante que auxilia na instrumentagdo
endodontica. Pode ser considerada uma substancia de toxicidade baixa por
apresentar um pH de 5,5 a 7,0, similar ao pH da saliva, o que a torna nao irritante
aos tecidos periapicais. Apesar de ndo ser capaz de dissolver matéria organica em
suas concentracbes liquida e em gel, apresenta uma caracteristica que a
diferencia das demais solucdes, a substantividade. Substantividade é a
propriedade de unir a clorexidina a superficie da dentina e, a medida que sua
concentragdo diminui, ela continua mantendo o efeito no local por um longo
periodo de tempo. As indicagOes para a utilizacdo da clorexidina na Endodontia
sdo: irrigante em casos de rizogénese incompleta (por conta do risco de
extravasamento para a regido periapical, alergia ao hipoclorito de sédio ou
quando ndo ha necessidade de dissolucdo tecidual. Outra aplicacdo da
clorexidina na Endodontia € como medicacao intracanal. Pode-se concluir que,
de acordo com as propriedades apresentadas, a clorexidina € uma opgao de
solucdo irrigadora, quanto medicacao intracanal, sendo tema de diversos estudos
e com o aumento cada vez maior a respeito do uso principalmente como
alternativa ao hipoclorito de sédio, devido caracteristicas como
biocompatibilidade, baixa toxicidade, alta substantividade e seu efeito
antibacteriano.
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ANAIS DA IV JOUNISO 2022

A IMPORTANCIA DA ORTODONTIA INTERCEPTATIVA NO
TRATAMENTO DAS MALOCLUSOES

Autor: Milena Nascimento Rocha

Coautores: Bruna dos Reis Vieira, Livian de Barros Carrero, Yasmin Schuermann
Carvalho

Orientador: Mariane Michels

O diagnéstico das maloclusdes é de extrema importancia para o auxilio no
planejamento do tratamento ortodontico que pode ser classificado como
preventivo, interceptativo ou corretivo. Dessa forma, reconhecer as maloclusdes
envolvem etapas que precisam ser seguidas, a fim de identificar as caracteristicas
clinicas do paciente e, acima de tudo, os problemas a serem interceptados. Diante
disto, o objetivo desse trabalho é demonstrar a importancia da ortodontia
interceptativa no tratamento das maloclusdes, utilizando, para isso, uma revisao
de literatura pesquisada em bibliografias especificas da area de ortodontia. As
maloclusdes podem ser associadas a fatores intrinsecos e extrinsecos e alguns
procedimentos podem ser adotados com o propdsito de diminuir sua severidade,
sempre com o foco em remover o fator causal para evitar recidivas. Quando o
paciente se encontra com maloclusdao em estagio de dentadura decidua e/ou
mista, independente da gravidade do problema ou da mecanica envolvida, a
ortodontia interceptativa pode ser considerada, pois o seu propdsito € interceptar
alteracbes ortododnticas ja existentes. O tratamento precoce exige redobrado
empenho do profissional e do paciente/responsavel, pois deve ser avaliada a
necessidade do tratamento e o momento mais oportuno para realiza-lo.
Respeitando esses principios, a chance de sucesso em abordagens precoces no
sentido de resolver ou de reduzir a severidade dos problemas ortodonticos,
cresce exponencialmente. Sendo assim, apds esta revisdo de literatura, conclui-
se que a ortodontia interceptativa, quando realizada nas fases de dentaduras
decidua e mista, consegue evitar um desenvolvimento incorreto esquelético e
dento-alveolar nos adultos.

11



ANAIS DA IV JOUNISO 2022

A IMPORTANCIA DO CIRURGIAO-DENTISTA NO DIAGNOSTICO DA DISPLASIA

CLEIDOCRANIANA: REVISAO DE LITERATURA

Autor: Ana Julia Celestino de Oliveira
Coautor: Karina Kagiyama Moraes
Orientador: Mariane Michels

A Displasia Cleidocraniana (DCC) constitui-se de uma doenca rara do tecido ésseo
cujo padrao de heranca genética autossdmica dominante esta diretamente
relacionado. Segundo Santos et al, essa patologia tem uma prevaléncia de
1:1.000.000 e tem como etiologia um defeito no gene Cbfal do cromossomo
6p21, o qual controla a diferenciacdo de células mesenquimais em osteoblastos,
responsaveis pela sintese da parte organica da matriz 6ssea, influenciando tanto
na ossificacdo endocontral e intramembranosa, quanto na maturacao dos
condrdcitos. Seus principais aspectos clinicos sao aplasia ou hipoplasia clavicular
bilaterais, retardo no fechamento das suturas e fontanelas, atraso na erupcao dos
dentes permanentes e presenca de dentes supranumerarios, além de retencao
prolongada de dentes deciduos e microretrognatia. Diante disso, este trabalho
tem como objetivo apresentar uma revisao de literatura sobre o papel do
cirurgido-dentista no diagndstico dessa sindrome baseada em evidéncias
cientificas que constavam nas bases de dados SciELO, PubMed e Google
Académico cujos descritores em saude foram “displasia cleidocraniana” e “dente
supranumerario” em um intervalo de tempo entre 2006 a 2022. Embora o
tratamento da DCC seja multidisciplinar, o cirurgido-dentista frequentemente é o
primeiro a ter contato com essa sindrome devido as caracteristicas clinicas orais
serem umas das primeiras a serem detectadas pelo paciente e seus familiares. E
de suma importancia que esses profissionais estejam atentos a triade
patognomomica (suturas cranianas abertas, agenesia clavicular bilateral e dentes
supranumerarios), visto que quanto mais cedo for o diagndstico, melhor o
resultado do tratamento.
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UNISO

A IMPORTANCIA DO CORRETO MANEJO DOS INSTRUMENTAIS, INSUMOS
E TECNICAS ANESTESICAS EM ODONTOLOGIA

Autor: Joao Pedro Lorena Paes Leite

Coautores: Amanda Caroline Gongalves Araudjo, Ana Julia Celestino de Oliveira,
Lara Andrade Felicio

Orientador: Aline de Barros Nébrega Dias Pacheco Bersi

A anestesia local constitui-se do bloqueio reversivel da condugao nervosa, a qual
confere perda de sensacdes, porém sem alteracao da consciéncia do paciente. Os
anestésicos locais mais utilizados na odontologia sdo a lidocaina, a prilocaina, a
mepivacaina e a bupivacaina. Porém, atualmente o cloridrato de articaina tornou-
se um anestésico local muito popular pois, além de fornecer profundidade e
duracao de anestesia similar, apresenta uma meia-vida de eliminagao
consideravelmente mais curta que os outros anestésicos do tipo amida. O sucesso
de uma anestesia local ndo depende apenas da escolha do anestésico, mas
também do conhecimento do profissional em relacdo ao armazenamento,
anatomia e a técnica anestésica. Nesse interim, é fundamental que se realize a
aspiracao antes da administracdo do anestésico, buscando prevenir uma injecéo
intravascular e reacSes adversas. Logo, uma aplicacdo cuidadosa da técnica
anestésica e a deposicdo lenta da solucao proporciona uma anestesia mais segura
e confortavel ao paciente. A anestesia em Odontologia, portanto, necessita de
cuidados especiais, tanto na atencdo ao estado de saude geral do paciente,
quanto na correta selecdo do agente anestésico, do manuseio e conservagao dos
tubetes anestésicos, bem como de conhecimento adequado das técnicas
anestésicas disponiveis e suas variacdes. Com esse intuito, esta mesa clinica busca
ressaltar a importancia do correto armazenamento e manejo dos instrumentais e
insumos na pratica anestésica. O cirurgido-dentista, portanto, deve estar sempre
atento aos cuidados durante a técnica anestésica, isso inclui conhecimento da
anatomia, meios de conservacao e escolha dos tubetes, bem como dosagens
adequadas, indicagbes e contraindicagbes, buscando assim, oferecer maior
conforto e seguranca ao paciente.
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A INFLUENCIA DOS BICOS ARTIFICIAIS NO DESENVOLVIMENTO
CRANIOFACIAL DA CRIANCA

Autor: Giovanna Camargo de Freitas Pereira

Coautores: Ana Julia Celestino de Oliveira, Leticia Oliveira Andrade, Thamires
Priscila Cavazana Souza

Orientador: Samira Ribeiro Rodrigues

O consumo de alimentos processados, mamadeiras, chupetas e mordedores e o
declinio da amamentacdo materna, resultam em um aumento de altera¢des no
crescimento, desenvolvimento e funcdo estomatognatica da crianca. Segundo a
Sociedade Brasileira de Pediatria, o uso de bicos artificiais € uma pratica comum
desde o primeiro més de vida da crianga e pode estar relacionado a inseguranca
da mae e dificuldades durante a amamentacdo. Esta revisao de literatura tem
como objetivo avaliar as consequéncias do uso dos bicos artificiais e a
importancia do aleitamento materno através da analise de artigos cientificos,
monografias e livros com informag¢des adquiridas nas bases de dados Scielo,
Pubmed e Google Académico. Durante a succdo nutritiva da mama, observa-se o
relaxamento das estruturas musculares, ao passo que na succao nutritiva por
mamadeira ocorre apenas pressao nas estruturas, gerando uma sobrecarga e,
consequentemente, diminuicdo da base nasal, levando a complicacdes
respiratorias e oclusais. As consequéncias desses habitos variam desde o
favorecimento da respiracao bucal a ocorréncia de maloclusées. Diante disso, a
amamentag¢do natural mostra-se fundamental para o desenvolvimento
craniofacial do bebé, prevenindo maloclusdes e interferindo diretamente no
funcionamento do sistema estomatognatico, bem como na respiragao,
degluticdo, mastigacao, succao e fonagdo. Assim, cabe ao cirurgido-dentista
avaliar cada caso e orientar os responsaveis sobre a importancia da amamentagao
quando esta for possivel.

14
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A RELACAO ENTRE BRUXISMO E ANSIEDADE- REVISAO DE LITERATURA

Autor: Lavinia Oliveira Silva

Coautor: Ana Julia Cleto do Carmo
Orientador: Paulo de Tarso Almeida Carvalho

O bruxismo é um habito parafuncional de etiologia multifatorial, e pode se
associar a fatores psicossociais, como a ansiedade, causando algumas alteracdes
funcionais. A sintomatologia do bruxismo depende do grau de intensidade e o
ndmero de dentes acometidos, e inclui o habito de apertar, ranger, comprimir ou
encostar os dentes, esse habito pode ser classificado como bruxismo do sono
e/ou bruxismo de vigilia. A ansiedade pode ser definida como uma tensdo ou
desconforto, que ocorre como forma de alerta a algo desconhecido ou estranho.
O presente trabalho tem por objetivo apresentar uma revisao de literatura da
relacdo entre o bruxismo e a ansiedade, abordando as principais alteracbes
funcionais e formas de tratamento. O mecanismo fisiopatolégico de individuos
com ansiedade quando estdo alterados, tendem a liberar tensao emocional
envolvendo a atividade muscular mastigatoria involuntaria ou semi-voluntaria,
como ranger ou apertar os dentes. O ato do bruxismo pode acarretar dores nos
musculos orofaciais, cefaleia, alteracdes na qualidade do sono e na saude bucal.
Para o tratamento do bruxismo relacionado a ansiedade é importante uma
equipe multidisciplinar como psicélogo, psiquiatra, fisioterapeuta e cirurgidao
dentista, e assim selecionar o melhor plano de tratamento. Uma opcao bastante
utilizada para o bruxismo é a placa estabilizadora, utilizada para diminuir
intensidade da atividade muscular de apertamento e ranger dos dentes. Em
relacao a ansiedade, existem diversas op¢des de tratamento para aliviar a tensao,
como a terapia psicoldgica.
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ABORDAGEM CIRURGICA COM MEMBRANA DE FIBRINA (L-PRF) PARA
FECHAMENTO DE FiSTULA PALATINA: CASO CLIiNICO

Autor: Larissa Martins Rodrigues

Coautor: Juliana Barbosa Machado da Silva

Orientador: Lucio Henrique Ives Martins

Coorientadores: Mayra Rodrigues Mobile e Cibele Queiroz Busana

A reparacao de tecidos 6sseos e moles podem ser realizadas através do
subproduto obtido do plasma rico em plaquetas. A fibrina obtida da membrana
é rica em plaquetas, com alto potencial de regeneragdo tecidual, sendo um
material que necessita apenas do sangue autélogo, que elimina riscos de
contaminacao e infeccdo. Além de proporcionar a angiogénese, liberam fatores
de crescimento que melhoram a acdo regeneradora. Segundo alguns autores, o
processamento do L-PRF é simples, ndo exige manipulacdo sanguinea e permite
melhor organizacdo da rede de fibrina em suas trés dimensdes. Paciente |.A, do
sexo masculino, apresentava como queixa principal a fistula palatina na regido de
molares. O paciente foi submetido ao fechamento da fistula através da técnica de
L-PRF que consiste em coletar o sangue do proprio paciente através da
venopuncao e centrifugar em alta velocidade durante uma média de 10 a 12
minutos. Apds a centrifugagdo, o sangue é dividido em trés partes compostas
por: plasma pobre em plaquetas, coagulo de fibrina (PRF) e células vermelhas.
Durante a abordagem cirurgica, foi realizada a anestesia local, a sindesmotomia
e, com a confeccdo do coagulo de fibrina (PRF), foi realizado o enxerto 6sseo na
regido onde o paciente apresentava a fistula palatina. Ap6s a insercao, foi
realizado a sintese. Sete dias apds o paciente ser submetido ao procedimento
cirurgico, ele retornou ao servico ambulatorial para remocdao da sutura e
acompanhamento do caso, 0 mesmo, retornou apos quinze dias onde apresentou
bom progndstico. O L-PRF favorece a formagdo 6ssea, favorecendo a cicatrizacao
dos tecidos moles, promove um bom tamponamento mecanico e ao paciente
abordado, além dos beneficios fisioldgicos, trouxe qualidade de vida e bem-estar.
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ABORDAGEM ORTODONTICA APOS TRAUMA DENTOALVEOLAR INFANTIL

Autor: Juliana Barbosa Machado da Silva

Coautor: Leticia Cristina Machado Massafera
Orientador: Thamires Priscila Cavazana
Coorientadores: Flavia Casale Abe, Mariane Michels

As lesGes dentarias traumaticas (LDTs), tem como etiologia as quedas acidentais,
sendo essa a causa mais comum, seguida de obesidade, overjet acentuado e a
protrusdo maxilar. Sua maior incidéncia ocorre em criangas e adolescentes e vinte
e cinco porcento dessas lesdes ocorrem em criancas em idade escolar. O
diagnostico das LDTs deve ser baseado em uma anamnese completa, associada
a exame fisico e se necessarios exames complementares de imagem, para que o
tratamento adequado seja realizado. O trauma pode contribuir para uma ma
oclusdo e quando ocorre no periodo da denticao mista, o tratamento ortoddntico
é indicado, pois o crescimento craniofacial esta ocorrendo. Desta forma, este
podera ser controlado e redirecionado, facilitando a correcdao das mas oclusoes.
Esse trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de paciente com 10 anos,
que compareceu na clinica de ortodontia da Universidade de Sorocaba,
reportando um acidente de queda de bicicleta. Paciente apresentou fratura
bilateral de condilo, avulsdo do elemento 63, fratura de esmalte e dentina do
elemento 42 e fratura do elemento 83. A fratura condilar foi tratada de forma
conservadora pela equipe do servico de bucomaxilofacial do Conjunto Hospitalar
de Sorocaba. O elemento 83 foi extraido, o 42 restaurado e o paciente encontra-
se em tratamento com disjuntor palatino Hyrax, devido ao trauma e a atresia de
maxila e mordida cruzada posterior. Conclui-se que apds trauma dento-alveolar,
o impacto deste na oclusdao e crescimento cranio facial do paciente deve ser
analisados e ofertados um tratamento completo para o paciente.
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ADESIVOS AUTOCONDICIONANTES E SUAS APLICACOES

Autor: Jonatas de Arruda Florencio
Orientador: Wanessa Souza Zaroni

Na odontologia, um dos procedimentos mais recorrentes, é a restauracao de
dentes afetados por caries, traumas, entre outros fatores. O sistema adesivo €
utilizado com o objetivo de aumentar a adesao dos materiais no momento de
restauracdo. O uso de sistemas adesivos autocondicionantes torna-se vantajoso
em determinadas situacdes, como no caso de uma restauracao envolvendo
esmalte e dentina, em que a auséncia e a presenca de umidade, respectivamente,
nao sdao mais necessarias a esses substratos. Alguns autores afirmam que, nesses
materiais, ndo ha uma etapa separada de condicionamento acido, cabendo ao
primer a modificagdo dos substratos dentais, a fim de torna-los aptos a interagir
com o agente adesivo. Esse sistema tem como vantagem a reduc¢do do tempo de
trabalho e do risco da ocorréncia de erros durante a aplicacdo e a manipulacao
do material.
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AGENESIA DENTARIA: RELATO DE CASO

Autor: Livian de Barros Carrero

Coautores: Milena Nascimento Rocha e Yasmin Schuermann Carvalho
Orientador: Samira Ribeiro Rodrigues

Coorientador: Thamires Priscila Cavazana Souza

A agenesia dentaria pode ser definida como uma anomalia congénita, onde
denticdo decidua, permanente ou ambas podem ser afetadas, resultando em um
numero reduzido de elementos dentarios. O objetivo deste trabalho é relatar o
caso clinico de uma paciente do sexo feminino, 8 anos de idade, acompanhada
da sua mae, procurou atendimento odontolégico na clinica de Odontopediatria
da Universidade de Sorocaba com agenesia de dentes deciduos e permanentes,
sua queixa principal “era incomodo estético e funcional na regido dos incisivos
superiores”, onde relatou ser uma alteracao genética, visto que o irmdao da mesma
possui condicdo semelhante. No exame clinico intrabucal, foi identificado que a
paciente apresenta somente a denticdo decidua, com crescimento retardado da
maxila e rebordo alveolar reabsorvido, porém por conta da idade deveria estar
na denticdo mista (permanentes e deciduos). Solicitou-se radiografia panoramica
como exame complementar e constatou-se que a paciente possui agenesia dos
elementos: 11, 12, 21, 22, 31/32, 34, 35, 41/42, 43 e 45. Realizou-se moldagem e
confeccdo de modelo de estudo. Estudos genéticos da paciente e de seus
antecedentes devem ser realizados para obter um diagnodstico concreto. A
genitora da paciente alega que a crianga nao possui nenhuma sindrome, porém,
a influéncia genética pode ser um fator responsavel pela alteragdo do nimero de
dentes, pois um numero significativo de genes conhecidos esta relacionado a
odontogénese. Para reabilitar a paciente, optou-se por confeccionar uma protese
parcial removivel (contendo os dentes artificiais 11, 12, 21 e 22) com expansor
palatino para tratamento da fungdo mastigatoria, fonética, estética e funcional,
pois a utilizagdo de proteses removiveis € a indicacdo ideal para a reabilitacao
oral de pacientes pediatricos que possuam a auséncia de dentes deciduos, devido
a agenesia dentaria.
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ASPECTOS MICROBIOLOGICOS E BIOQUIMICOS DA CAVIDADE ORAL

Autor: Aline de Souza Mendes
Coautor: Leticia Cristina Machado Massafera
Orientador: Aline de Barros Nébrega Dias Pacheco Bersi

A cavidade oral possui caracteristicas e interagbes bioquimicas singulares, que
podem sofrer desequilibrio pela atividade microbiolégica, podendo levar a danos
nos tecidos do esmalte, dentina e polpa. Com a formacao de col6nias bacterianas,
e a aderéncia da mesma na superficie dentaria, a fermentacdo acida realizada pela
sua nutricao diminui o pH do ambiente oral, estimulando a desmineralizacao
exacerbada das estruturas, podendo até mesmo passar o pH critico do esmalte e
dentina. Consequentemente, com a falta de cuidados adequados, essa
desmineralizagdo dos cristais hidroxiapatita principal componente mineral do
dente, ocasiona a formacao de pequenas cavidades, as quais facilitardao o
processo cariogénico. O biofilme que antes se identificava como uma colonia de
bactérias aderentes a superficie dental, passa a ser a causa de complicagdes mais
sérias, como uma necrose pulpar. A saude bucal é extremamente importante para
uma boa qualidade de vida, portanto, esse trabalho tem como objetivo
conceituar sobre todas as etapas do desgaste dentario com interferéncia
bacteriana, desde a formacao do biofilme até a necrose da polpa.
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ASSOCIAGAO ENTRE HIPOMINERALIZAGAO MOLAR-INCISIVO E
SEGUNDOS MOLARES DECIDUOS

Autor: Hariany Lourenco Morais
Coautores: Mayara Carvalho Ferreira, Tatiane de Camargo Jesus
Orientador: Samira Ribeiro Rodrigues

As hipomineralizacOes sao caracterizadas por defeitos que acometem a qualidade
do esmalte dentario e que clinicamente apresentam opacidades bem demarcadas
e assimétricas em coloragdo que variam entre branco, creme, amarelado e
marrom. O objetivo dessa revisao de literatura é discorrer sobre a associacao
entre HSMD e HMI. A hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) é de origem
sistémica e desconhecida, e acomete um ou os quatros primeiros molares
permanentes, podendo ou ndo ter associacao dos incisivos. Quanto aos deciduos
hipomineralizados, sua etiologia pode ser multifatorial, porém permanecendo
incerta, sendo mais frequentemente afetados os segundos molares deciduos
(HSMD), e podendo ou nao afetar os caninos deciduos (HCD). Criancas que
apresentam esse defeito estrutural tendem a surgir sensibilidade dental e
necessidades restauradoras, por ser propicio fraturas pds eruptivas, isso acontece
por se tratar de um esmalte fragilizado. O tratamento pode abranger desde a
aplicacdo de agentes dessensibilizantes a produtos de prevencao de perda
mineral e materiais restauradores. Ao avaliar a associacao entre essas condicoes,
nota-se que as criangas com HSMD e HCD estao mais propensas a apresentar
HMI. O diagnostico precoce sobre ambas as patologias HSMD e HMI, é de
extrema necessidade, para assim ser tracado planos de tratamentos baseados em
minimas intervencoes.
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CARCINOMA ESPINOCELULAR(CEC): O CANCER DE MAIOR INCIDENCIA NA
BOCA- REVISAO DE LITERATURA

Autor: Ana Carolina Coutinho
Coautores: Giulia Prado, Isabela Digiampietri, Victoria de Assis
Orientador: Haroldo Arid Soares

Nas patologias que acometem a cavidade oral sabe-se que a grande parte se
manifesta em lesGes fundamentais, geralmente Ulceras, perda da continuidade
do epitélio com exposi¢do do tecido conjuntivo subjacente, dentro desse grande
grupo estdo também os carcinomas, mais especificamente o carcinoma
espinocelular. O carcinoma espinocelular, corresponde 95% dos casos de todas
as neoplasias malignas bucais, sendo o tipo mais comum de cancer de boca,
tendo como incidéncia de 15.190 casos novos por ano, sendo 11.180 homens de
acordo com o instituto nacional do cancer. A apresentacao clinica sao Ulceras
exofiticas com bordas elevadas, consisténcia firme, base endurecida, amolecida e
fibrosa, localizada em labio e lingua, podendo ser diagnosticadas por meio do
exame anatomopatoldgico em bidpsia incisional. A coloragdo norma cronica
pode ser apresentada, podendo estar associada a lesdes esbranquicada,
eritematosas ou os dois simultaneamente, acometida em homens acima de 45
anos, leucodérmos, tabagistas e/ou etilistas. O objetivo deste trabalho é revisar
os aspectos clinicos do CEC e suas vertentes, como diagnostico, fatores de risco
e fatores que influenciam nos progndsticos e tratamentos. Conclui-se que o
carcinoma espinocelular de boca, apesar de sua ampla incidéncia, acomete com
maior frequéncia um grupo especifico, e seu prognostico é diretamente ligado a
fatores determinantes (habitos e vicios, como o tabagismo) e sistémicos (HPV). O
prognostico e o tratamento dependem totalmente da situacdo encontrada da
lesdo, possuindo diversos tipos de tratamentos, mas melhor ainda é a prevencao.
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CELULAS TRONCO EXTRAIDAS DO DENTE DECIDUO BENEFICIOS PARA A
ODONTOLOGIA

Autor: Isabela Soares

Coautores: Andressa Siedler de Oliveira, Beatriz Mariana de Camargo, Wanessa
Gabriele de Goes

Orientador: Aline de Barros Nobrega Dias Pacheco

Células-tronco sdo células capazes de dar origem a diversas linhagens elas sao
encontradas em varios locais do corpo humano. Essas células sao definidas como
indiferenciadas pois possuem a capacidade de se desenvolver em outro tipo
celular especializado e podem ser de origem embrionaria, ou de origem da polpa
dentaria, tanto de dentes deciduos como de dentes permanentes. A engenharia
tecidual para a odontologia tem como finalidade utilizar as células-tronco para
regenerar, esses beneficios contribuem na formacédo de tecido dentario assim
trazem grandes beneficios para o tratamento de varias doencas e dos desafios
que a profissao enfrenta. Os dentes que serdo coletados devem estar saudaveis,
diminuindo a possibilidade de contaminacao. Dentes que possuem alguma lesao
s6 devem ser utilizados se forem o Ultimo dente presente em boca. Os dentes
deciduos preconizados sdo os incisivos ou caninos, que apresentem 1/3 da sua
raiz absorvida. Na Periodontia, tratamentos como raspagem e alisamento
radicular sao realizados para que a doencga periodontal ndo se avance, entretanto
nao atuam como um tratamento regenerador e sim reparador. Para os casos em
que o periodonto foi perdido, existe o reparo periodontal, onde ha um aumento
do epitélio juncional e reducdo das bolsas periodontais, sem regeneracao
verdadeira dos tecidos periodontais perdidos. Essa técnica ainda pode apresentar
margem de erro, estando relacionado diretamente com as condi¢bes do paciente
como, por exemplo, o tabagismo. No Brasil sua aplicacdo odontolégica
atualmente é muito limitada, pois ainda nao ha liberacdo para a execugdo desse
tipo de terapia sendo assim estao liberadas exclusivamente para armazenamento
e realizacdo de pesquisas.
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CIMENTOS BIOCERAMICOS E SUAS VANTAGENS

Autor: Jodo Pedro de Souza Silva
Coautor: Matheus Fogaca Bruno
Orientador: Flavia Casale Abe

Os cimentos bioceramicos sdo uma nova geracao de cimentos que foram
introduzidos no mercado na tentativa de melhorar e aprimorar as propriedades
dos cimentos convencionais ja existentes. Estes cimentos podem ser do tipo
reparador e obturador. Um exemplo de cimento obturador, é o Bio-C Sealer® (],
composto de: silicato de calcio, aluminato de calcio, éxido de calcio, 6xido de
zirconia, oxido de ferro, diéxido de silicone e agente dispersante. Sua
apresentacao é injetavel e pronta para o uso.Possuem propriedades fisico-
quimicas e bioldgicas satisfatérias que ajudam a preencher espagos vazios e
promover um selamento hermético evitando a invasao e reinfeccao bacteriana
nos tecidos periapicais. Como exemplo de cimento reparador, tem-se, o BioC-
Repair® [], composto de silicato de calcio, aluminato de calcio, 6xido de calcio,
oxido de zirconio, éxido de ferro, didxido de silicio e agente de dispersao. Esses
cimentos utilizam a umidade dos tubulos dentinarios para iniciar sua reagao de
presa. Esse trabalho foi produzido através de pesquisa bibliografica realizada nas
bases de dados: PubMed e SciElo a partir da seguinte associacdo de palavras-
chave: Cimentos Dentarios, Cimentos Bioceramicos, citotoxicidade, buscando
selecionar artigos publicados na lingua portuguesa e inglesa no periodo de 2012
a 2022. O objetivo deste trabalho é, revisar a literatura atual disponivel sobre as
propriedades dos cimentos bioceramicos (biocompatibilidade, bioatividade,
radiopacidade, pH elevado alcalino, tem acdo antimicrobiana e boa adesao a
dentina. As indicacdes mais comuns dos bioceramicos sdo para protecao pulpar,
pulpotomia, perfuracbes de raiz e furca, cirurgia periapical, apicificacao,
reabsorcdes radiculares e obturadores de canais radiculares, e suas vantagens
(resisténcia a fratura, capacidade seladora e antibacteriana. Foi concluido que o
uso dos cimentos bioceramicos trouxe grande inovagdo para o tratamento
endododntico, sendo um material altamente biocompativel, com capacidade de
induzir a mineralizacdo e efeito antimicrobiano, apresentam também, adequadas
propriedades fisico-quimicas e adaptavel ao canal radicular, podendo ser com o
passar do tempo, o material de primeira escolha para a obturacdo do canal
radicular.
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CIRURGIA PARENDODONTICA, O RECURSO A SER CONSIDERADO

Autor: Giovanna Di Paschoale

Coautores: Larissa da Silva Barrada, Matheus Fogaca Bruno, Jodao Pedro Souza
Silva

Orientador: Flavia Casale Abe

A cirurgia parendoddntica € um recurso a ser considerado quando nao € possivel
realizar a desinfeccdo quimico mecanica do sistema de canais radiculares de
forma efetiva via coroa-apice, e ha perpetuacdo do processo infeccioso. Suas
indicacbes englobam diversos fatores, entre eles alivio de dor, iatrogénias,
traumatismo e problemas periodontais. Pode ser classificada como cirurgia
paréndodontica convencional ou microcirurgia endoddntica, a qual constitui uma
abordagem moderna, utilizando recursos como microscdpio operatério,
ultrassom e tomografia de feixe conico. Entre suas vantagens pode se indicar a
visualizagdo efetiva da superficie apical sob alta ampliacdo e iluminacao,
permitindo facilmente a visualizacao de istmos, canais laterais e trincas, que sao
fatores que podem diminuir o indice de sucesso do tratamento se nao
visualizados. O objetivo desse trabalho € esclarecer as indicacbes e reafirmar a
importancia da cirurgia parendodontica. Esse trabalho foi produzido através de
pesquisa bibliografica realizada nas bases de dados: Pubmed, Scielo e Google
académico a partir da seguinte associacao de palavas-chave: Apicoectomy AND
Endodontic Microsurgery AND Endodontics, buscando selecionar artigos
publicados na lingua portuguesa e inglesa no periodo de 2011 a 2022. Através
busca realizada nas bases de dados citadas, foram selecionados artigos e um livro,
os quais foram submetidos a analise de titulo e resumo. A partir dessa revisao de
literatura foi possivel concluir que a cirurgia parendoddntica, seja no seu modo
convencional ou microscopica, deve ser considerada sempre que necessario e
possivel, determinando casos de sucesso da terapia pulpar.
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CLAREAMENTO INTERNO: ALTERNATIVA ESTETICA PARA DENTES NAO VITAIS

ESCURECIDOS-REVISAO DE LITERATURA

Autor: Nathalia Borborema de Jesus Patricio

Coautores: Esther Machado Martins, Lauren Cristina Pessotti, Jodo Pedro Lorena
Paes Leite

Orientador: Maiara Moraes dos Santos Silva

A busca por estética nos tratamentos odontolégicos tem sido cada vez mais
priorizada e o clareamento dental, por sua vez, € um dos assuntos de maior
interesse dos pacientes. Uma queixa estética recorrente é o escurecimento dental
em dentes tratados endodonticamente, que pode ocorrer devido ao trauma
dental, degradacao do tecido pulpar e células sanguineas e iatrogenias, como a
nao remocao do material obturador da camara pulpar apdés o tratamento
endodontico. Este trabalho tem como objetivo abordar o clareamento interno
como uma alternativa conservadora e estética para os dentes escurecidos e
desvitalizados, além de suas indicacbes, vantagens e desvantagens. Como
método de revisdao da literatura, foram realizadas buscas nas plataformas
Pubmed, Google académico e Scielo, nos idiomas portugués e inglés. O
clareamento interno se destaca em relagdo a confeccdo de coroas e facetas por
se tratar de um procedimento mais conservador, além de ser mais simples e de
menor custo. O cirurgido-dentista, por sua vez, deve ter conhecimento do
mecanismo de a¢do dos agentes clareadores, além de saber diagnosticar o
provavel motivo da alteracdo de cor e se basear em metodologias seguras e
eficientes.
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CONFECCAO DE APOSTILA DE PROTESE TOTAL

Autor: Karina Kagiyama Moraes
Coautor: Ana Julia Celestino de Oliveira
Orientador: Lucas Figueiredo Cassimiro

Com o intuito de criar um guia de estudos para os académicos de odontologia
da Universidade de Sorocaba (UNISO), foi idealizada a construcdo de uma
apostila de Protese Total, a qual detalha toda a sequéncia clinica para a
reabilitagdo protética, ja que é necessario o estabelecimento de uma sequéncia
l6gica de condutas clinicas desde o inicio do tratamento. Para a confecgao, foram
utilizadas anotacdes feitas durante as aulas, materiais didaticos disponibilizados
pelo professor e livros disponiveis na biblioteca da UNISO, tanto virtual quanto
fisica, os quais foram reunidos em um documento word para posterior impressao
e publicacdo. A formatacao da apostila foi escolhida a partir de materiais didaticos
disponibilizados por alunas durante o M-300, o qual € um método de ensino e
aprendizagem que se baseia em alunos com bom desempenho académico
ajudando outros alunos com dificuldades através de encontros virtuais e
presenciais, disponibilizacao de materiais de estudo e de execucdo de simulados,
a fim de que, ao realizarem uma segunda prova, melhorem suas notas. A apostila
esta em fase de ajustes estruturais e a previsao de publicagdo é ainda esse ano
para que os alunos consigam ter acesso pela biblioteca da UNISO, tanto para
estudos na disciplina pré-clinica, quanto para consultas durante o planejamento
dos casos atendidos em clinicas, ja que o dominio das técnicas laboratoriais e o
conhecimento anatomo-fisioldgico da regido é imprescindivel para ter sucesso
no tratamento.
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CRIOTERAPIA ASSOCIADA AO TRATAMENTO DE TUMORES
ODONTOGENICOS

Autor: Pablo Ossamu de Campos Anno Dias

Coautores: Nicolas Vicente Rolim Ribeiro Rostelato, Jonatas Floréncio de
Arruda

Orientador: Haroldo Arid Soares

A regido maxilofacial pode ser comprometida por diversas alteracdes e
patologias, dentre elas os tumores odontogénicos. A crioterapia é uma boa opgao
quando associada a cirurgia. E possivel realizar um tratamento mais conservador,
evitando defeitos &sseos, sequelas, possibilitando a manutencdo da funcao,
estética e a qualidade de vida do paciente. A crioterapia € realizada por jatos de
sprays de nitrogénio liquido ou propano-butano. Estes jatos causam a morte de
células residuais do tecido lesionado e com a penetracdo de aproximadamente
1cm a dentro. Conclui-se que o tratamento de tumores odontogénicos devem
ser cirdrgicos, associados ou ndo com outra técnica. A crioterapia associada com
a cirurgia tem gerado bons resultados.
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DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR-RELATO DE CASO CLINICO

Autor: Wanessa Gabriele de Goes Silva

Coautores: Andressa Siedler de Oliveira, Beatriz Mariana de Camargo, Isabela
Soares

Orientador: Mariane Michels

A articulacdo temporomandibular (ATM) é definida como um conjunto de
estruturas que possibilitam a mandibula a desenvolver inUmeros movimentos em
torno de um osso fixo durante a mastigagdo. Quando a ATM possui algum tipo
de alteracdo pode-se dizer que a mesma possui uma disfungdo
temporomandibular (DTM). A DTM € um conjunto de alteracOes articulares,
Osseas, musculares, dentarias ou faciais associadas a anormalidade do sistema
estomatognatico, assim acarretando disfun¢des na ATM e tecidos adjacentes,
musculos faciais e cervicais. Habitos parafuncionais podem estar relacionados
com a DTM, como é o caso do bruxismo. Essa condicdo causa dor muscular e
articular, degeneracao articular, descompasso condilo/disco, cefaléias, hipertrofia
muscular e atricdo dentaria. Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo
apresentar um caso clinico atendido no Estagio Supervisionado VI do curso de
Odontologia da UNISO. Paciente do sexo feminino, 60 anos de idade chegou para
atendimento relatando dor no rosto (regido masséterica dos lados direito e
esquerdo). Ela sente essas dores todos os dias e irradia para cabeca toda. A
paciente cita que nao percebe o ranger ou apertar dos dentes, porém no exame
clinico foi notado atri¢do dentaria evidente. O diagnéstico foi dado como mialgia
local, que € um disturbio doloroso primario de origem muscular e ndo
inflamatdrio. Duas condicdes podem ter sido a etiologia da mialgia local: o
bruxismo e o aumento do estresse emocional. O tratamento de escolha foi a placa
estabilizadora, para a arcada superior. Esse tratamento é feito para tratar
distdrbios musculares, pois quando usada diminui o habito parafuncional que
geralmente acontece em periodos de estresse do paciente. Conclui-se que a
abordagem terapéutica com placa estabilizadora em paciente com diagndstico
de DTM e bruxismo, pode diminuir os sinais e sintomas que acometem o
paciente, portanto é uma forma eficaz de tratamento.
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DISPLASIA CLEIDOCRANIANA: ASPECTOS CLINICOS COM ENFASE NA
CAVIDADE BUCAL

Autor: Amanda Caroline Goncalves Araujo
Coautores: Jodo Pedro Lorena Paes Leite, Luciano Marigo Junior
Orientador: Raquel Mendonga Rosa-Castro

A displasia cleidocraniana (DCC) ou disostose cleidocraniana é uma condicao
rara, causada por alteracdo no gene RUNX2. Clinicamente, a DCC é caracterizada
por alteracdes de desenvolvimento nas claviculas, nos ossos do cranio, da face,
nos dentes e em outros 0ssos, envolvendo praticamente todo o esqueleto. Os
aspectos clinicos dos individuos com DCC é bem caracteristica apresentando uma
baixa estatura, claviculas ausentes ou nao, permitindo a aproximagado entre os
ombros anteriores até a linha média. O objetivo desse trabalho é relatar suas
alteracbes clinicas, suas interferéncias na cavidade bucal e as diferentes
manifestacdes da mesma. Com esse intuito, foi realizado uma revisao de literatura
baseada em artigos cientificos pelas plataformas google académico e scielo, nos
idiomas portugués e inglés. Os resultados descritos estdo relacionados
comcasos de pacientes com dentes supranumerarios, sendo pouco
frequentes; em relacdo as alteragdes de desenvolvimento, comparando com a
agenesia de elementos dentarios, em pacientes sem nenhuma outra doenga ou
sindrome, é raro. Portanto, a Displasia pode ser diagnosticada através das suas
caracteristicas esqueléticas e gnaticas. Considera-se de extrema importancia que
o dentista tenha conhecimento das anomalias dentarias e suas possiveis
associagbes esqueléticas, visando um correto diagndstico e tratamento

adequado.
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DISTURBIOS EMOCIONAIS COMO ETIOLOGIA DA MUCOSA MORDISCADA

Autor: Luiggi Eduardo Holtz
Coautor: Isaque Lodi Petroff
Orientador: Haroldo Arid Soares

Indubitavelmente sabe-se que em uma sociedade onde o cotidiano do ser
humano é cercado por desafios e incertezas, ou seja, a inseguranca € uma
consequéncia que desencadeia habitos e vicios no individuo. Desta forma,
observamos que o incerto na vida das pessoas resulta em ansiedade, irritacao,
problemas psicolégicos dentre outros fatores que afetam o fisico e o mental do
ser. Em virtude desses disturbios emocionais é possivel desenvolver uma
alteracdo de normalidade na cavidade oral, denominada mucosa mordiscada,
conhecida cientificamente como Morsicatio buccarum. Sendo assim, o objetivo
deste trabalho é realizar uma revisao de literatura sobre a definicdo e aspectos
clinicos da mucosa mordiscada e sua incidéncia na populacdo. A mucosa
mordiscada ocorre na maioria dos casos na mucosa jugal bilateralmente, porém
podemos diagnostica-las em diferentes locais, como a mucosa labial e margem
lateral da lingua. Estudos apontam que mulheres sdo mais acometidas em relacao
aos homens, isso pode ocorrer pelo fato de que o género feminino apresenta
mais estresse e ansiedade que o género masculino. Clinicamente se apresenta
como areas brancas espessadas, podem estar associadas a zonas eritematosas
com erosdo ou ulceracao traumatica focal. O ato repetitivo de automutilacdo da
mucosa jugal é totalmente consciente e € a forma como determinado individuo
se expressa para liberar os seus disturbios emocionais.
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ANAIS DA IV JOUNISO 2022

DOENGCA CELIACA E SUA RELACAO COM A SAUDE BUCAL: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Autor: Jodo Pedro Lorena Paes Leite

Coautores: Amanda Caroline Gongalves Araujo, Giovanna Leticia Gabriel
Orientador: Thamires Priscila Cavazana Souza

Coorientador: Samira Ribeiro Rodrigués

A Doenga Celiaca (DC) é uma doenga autoimune que afeta principalmente o
intestino delgado e leva a ma absorcdo da grande maioria dos nutrientes e sua
manifestacao sofre interferéncia de fatores genéticos, imunologicos e ambientais.
Caracterizada pela intolerancia ao gluten, composto de proteina encontradas no
trigo, centeio, cevada, aveia e seus derivados. A ativacao do sistema imune pode
desencadear diversas rea¢des, dentre elas, manifestagdes orais. O objetivo do
presente estudo é apresentar a relacdo da DC com o meio bucal e a importancia
do conhecimento do cirurgido dentista e, para isso, realizou-se uma revisao de
literatura baseada em artigos, utilizando as plataformas Scielo, PubMed e Google
académico, nos idiomas portugués e inglés. Nos estudos analisados, foram
observados o aparecimento de atraso na erupgao dental, diminui¢ao do tamanho
dos dentes, problemas na formagdo do esmalte e disfuncdo das glandulas
salivares devido a desnutricdo protéico-caldrica associada a idade em que a
doenca se estabeleca, além de lesdes como eritema e ulceracdes. Foram relatados
também sinais como quelite angular e glossite, além de que a deficiéncia de
vitamina B12, de acido fdlico e de ferro, que afetam o intestino delgado devido
ao efeito da DC podem causar vermelhiddo e dor na lingua. Um estudo relatou
que criancas com DC apresentaram chances 4,03 vezes maiores de possuirem
estomatite aftosa recorrente e 4,45 vezes mais de ter defeitos do esmalte
dentarios comparadas a taxa dos controles saudaveis. Desta forma, é
imprescindivel o papel do cirurgido dentista como contribuinte de uma equipe
multidisciplinar, haja vista que o reconhecimento das alteragdes bucais pode ser
usado como indicios de que o individuo é celiaco, auxiliando na melhor tomada
decisao para o tratamento do paciente.

32



ANAIS DA IV JOUNISO 2022

DOENCAS PERIODONTAIS NECROSANTES: ASPECTO CLINICO E FATORES
PREDISPONENTES-REVISAO DE LITERATURA

Autor: Bruna dos Reis Vieira

Coautores: Sabrina Ferreira Boaventura, Milena Nascimento Rocha, Yasmin
Schuermann Carvalho

Orientador: Mayra Laino Albiero

Gengivite necrosante (GN), periodontite necrosante (PN) e estomatite necrosante
(EN) sdo apresentados com o nome comum doenca periodontal necrosante
(DPN). Embora a prevaléncia das DPN seja baixa, elas possuem clara relevancia
clinica pois representam as condi¢des mais graves associados ao biofilme dental,
levando a uma destruicao tecidual muito rapida associada a dor. A GN e a PN sé@o
doencas distintas, sendo que a PN pode ser uma extensao da GN por conta das
perdas Osseas e de insercao periodontal, que se manifestam clinicamente. A EM
é uma doenga orofacial grave com risco de vida, também chamada NOMA. As
DPN se manifestam clinicamente com necrose e Ulcera na papila interdental,
recoberta por tecido necrosado ou uma pseudomembrana branco-amarelada ou
acinzentada, sangramento gengival, dor e halitose, podem estar acompanhados
de febre, mal-estar e linfadenopatia. A etiologia das DPN é associada a infecgdo
bacteriana, que se manifesta clinicamente apdés uma diminuicdo da resposta
imune do hospedeiro por fatores predisponentes locais e gerais. Normalmente,
mais de um fator predisponente é necessario para iniciar a doenca. Esses fatores
sdo uma peca importante para o desenvolvimento das DPN, e incluem: ma
higienizagdo bucal, presenca de gengivite prévia, trauma local, estresse, fadiga,
insOnia, tabagismo e etilismo, status econdmico-social, ma nutricdo e doencas
autoimunes. Existe relato na literatura de manifestacdo das DPN apés infecgdo
por COVID-19, sendo este um possivel fator predisponente sistémico a ser
estudado. Portanto, as DPN dependem de microrganismos especificos para a
suas ocorréncias, contudo, os fatores predisponentes sdo fundamentais para
estabelecer a doencga, pois alteram a resposta imunoldgica do hospedeiro e
permitem a progressao da doenca.
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EXAME CLINICO: A IMPORTANCIA DA LINGUAGEM CORPORAL NA
ABORDAGEM DO PACIENTE

Autor: Ana Beatriz Tobaru

Coautores: Ana Silvia Amadei Goncalves, Natalia de Oliveira Amaral, Nicolle
Veraldi Delgado

Orientador: Haroldo Arid Soares

No decorrer da graduacdo de um profissional de saude, ndo tem sido
preconizada a observacao de linguagem nao verbal. Se todos os profissionais da
saude tivessem o entendimento que todo instrumento para se obter informacdes
do paciente € um complemento de suas falas, ou até mesmo um revelador de
coisas abstidas, facilitaria a obtencdo de informacdes nao ditas. Os sentimentos
e emogoes que na maioria das vezes nao é verbalizado, ao ter conhecimento da
comunicacdo nao verbal, é possivel averiguar de maneira mais profunda.
"Aproximadamente 70% da comunicacao nao é falada". O paciente, ao adentrar
em um ambiente de saude, tende a se apresentar de forma mais fragilizada,
estando tendencioso 4 emocdes como tristeza, medo, raiva e sentimentos como
ansiedade, preocupacao e vergonha. A aflicdo de sua moléstia pode criar certos
comportamentos, posturas, expressdes faciais que demonstram tudo aquilo que
o paciente nao ira compartilhar com o cirurgido dentista e, que ira revelar o seu
subconsciente. A falta de interpretacdo destes sinais ndo verbais por parte do
cirurgiao dentista pode prejudicar a relacao profissional-paciente, sendo capaz
de perder informacdes importantes durante o exame clinico. A comunica¢do ndo
verbal é um elemento importante por conseguir contradizer o que foi
explicitamente falado. Os sinais apresentados podem desmascarar os dizeres na
anamnese. Um exemplo dos gestos inconscientes percebidos no consultorio € a
movimentacao dos olhos. Caso seja para esquerda e ao alto, a pessoa esta
tentando alcancar a memoria, nos dando a entender que é uma verdade. Porém,
caso olhe para direita e ao alto, é possivel que esteja tentando alcangar a area
criativa do cérebro, indicando uma possivel mentira. Sendo assim, ao suspeitar
de que a pessoa esta omitindo algo, é indicado analisar minuciosamente seu
movimento ocular.
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FLARE-UP ENDODONTICO: FATORES PREDISPONENTES E TRATAMENTO

Autor: Larissa Da Silva Barrada
Coautores: Ana Clara Lima, Giovanna Di Paschoale, Cristiane Takahashi
Orientador: Flavia Casale Abe

Flare up é a ocorréncia de dor e/ou edema que pode ocorrer apds uma
intervencdo endodontica. Trata-se do desenvolvimento de uma resposta
inflamatdéria aguda dos tecidos perirradiculares, e é determinada pelo
desenvolvimento de uma periodontite apical aguda ou abscesso perirradicular
agudo. Geralmente sdo causados por: micro-organismos e seus produtos que
foram levados para a regido do periapice de forma iatrogénica. Esta revisdo da
literatura tem como objetivo descrever os principais fatores predisponentes ao
flare-up e tratamento. Foi realizado um levantamento bibliografico na biblioteca
da Universidade de Sorocaba e na base de dados PubMed a partir da seguinte
associacao de palavras-chave: Endodontia (Endodontics) AND Canal Radicular
(Root Canal) AND Complicacdes Endoddnticas (Endodontic Complications),
buscando identificar artigos e livros publicados em inglés e portugués, no
periodo de 2011 a 2022. Ao término do tratamento endododntico apresentar um
ligeiro desconforto, é previsivel, e ndo constituira uma urgéncia verdadeira, se o
profissional orientar o paciente, e prescrever analgésicos leves. Na grande maioria
das vezes, o desconforto resolve-se nos primeiros dias. O uso de antibidticos
profilaticos em endodontia é contraditério, visto que alguns autores consideram
que a prescricdo de antibioticos antes do tratamento endoddntico é considerada
terapéutico ao invés de profilatico. Os antibioticos podem ajudar a minimizar as
complicacbes pds-operatdrias embora quando administrados profilaticamente
nao tenham mostrado efeito na diminuicao do flare-up. Desta forma, as medidas
preventivas e o seguimento da correta técnica do preparo quimico cirurgico
devem ser adotadas durante a intervencdo endodontica, com a finalidade de
impedir a incidéncia de dor aguda no pds-operatorio.
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FRATURAS EM DENTES DECIDUOS COM ENVOLVIMENTO PULPAR:
REVISAO DE LITERATURA

Autor: Leticia Gomes Chaves

Coautores: Ana Carolina Coutinho Vasconcellos, Leticia Cristina Machado
Massafera

Orientador: Thamires Priscila Cavazana

Coorientador: Flavia Casale Abe

As fraturas em dentes deciduos podem apresentar diversos tipos de
acometimentos, envolvendo além daqueles ocorrentes apenas em estruturas
mineralizas do dente. Em uma fratura complicada de coroa, por exemplo, temos
a polpa atingida de forma direta. O trauma dental nestes dentes representa em
torno de 26% no Brasil, predominando em criangas de 1 a 3 anos sendo os
incisivos centrais superiores 0s principais elementos atingidos, por conta de
quedas. Sendo assim, as fraturas em dentes deciduos com o envolvimento pulpar,
também sdo frequentes no cotidiano, exigindo uma maior atencao, ja que estes
possuem manifesta¢des diferentes no elemento dental, como a descoloracao da
coroa, e sinais de necrose pulpar além de tratamentos especificos. O objetivo do
trabalho é realizar uma revisdo de literatura, utilizando as principais bases de
dados, em busca da compreensao clinica sobre o diagnéstico, os planos de
tratamento para cada situagao e os tipos de manifesta¢des futuras que podem
decorrer deste trauma. Para obtermos um diagnostico eficaz e bom prognostico
devemos levar em consideracao o tipo de trauma sofrido pela crianga, para que
se possa definir o melhor tratamento para mesma, o que depende totalmente do
estado apresentado e do proprio paciente, juntamente com os responsaveis.
Dessa forma, o entendimento clinico completo, junto ao cuidado das
manifestacdes de sequéncia diagndstica se mostram extremamente importantes
para a acao e planejamento do caso.
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HIGIENIZACAO ORAL DO BEBE: QUANDO INICIAR?

Autor: Nathalia Amaro Mendes

Coautores: Ana Julia Celestino de Oliveira, Leticia Oliveira Andrade
Orientador: Thamires Priscila Cavazana Souza

Coorientador: Samira Ribeiro Rodrigues

A melhor fase para introducao de bons habitos de salde e fixacdo de padrdes de
comportamento é a primeira infancia. E de suma importancia, portanto, que os
responsaveis tenham conhecimento sobre como e quando iniciar a higienizacao
bucal do bebé. A higiene oral do bebé deve ser feita antes mesmo da irrupgao
dos dentes, pois isso, além de ajudar os bebés a se habituarem com essa pratica,
promove a limpeza das mucosas bucais e lingua, evitando coloniza¢des de micro-
organismos patogénicos. Em contrapartida, alguns autores afirmam nao haver a
necessidade de limpeza da cavidade oral antes do aparecimento dos dentes em
casos de exclusivo aleitamento materno, visto que a microflora oral dos bebés é
composta por varios micro-organismos importantes para o sistema imune,
podendo a remocdo destes levar ao desequilibrio da microbiota e, por
consequéncia, ao desenvolvimento de doengas oportunistas. Este trabalho tem
como objetivo apresentar uma revisao de literatura sobre o melhor momento
para o inicio da higienizacdo oral de criangas de 0 a 6 meses baseada em
evidéncias cientificas que constavam nas bases de dados SciELO, PubMed e
Google Académico em um intervalo de tempo entre 2009 a 2021. Pode-se
observar uma grande divergéncia na literatura quanto ao melhor momento de se
iniciar a higienizacdo bucal em casos de bebés com aleitamento materno
exclusivo, isto é, se deve ocorrer desde antes da erupcao ou apenas apos o
aparecimento dos dentes na cavidade oral. Por conseguinte, observa-se a
necessidade de mais pesquisas e estudos acerca de evidéncias cientificas
relacionadas a esse assunto.
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HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA

Autor: Andressa Siedler de Oliveira

Coautor: Beatriz Mariana de Camargo, Isabela Soares, Wanessa Gabriele de
Goes Silva

Orientador: Lucas Figueiredo Cassimiro

Este trabalho tem por objetivo revisar a literatura sobre a hiperplasia fibrosa
inflamatdria (HFI). A HFl é uma lesdo reacional caracterizada por crescimento
benigno de tecido conjuntivo fibroso. Considerando os aspectos histolégicos e
clinicos desta lesdo, nota-se deposicdo exacerbada de tecido conjuntivo denso,
fibrotico, proporcionando um aumento volumétrico tecidual aparente. A lesao
pode apresentar uma Unica, ou multiplas pregas de tecido hiperplasico,
consistente a palpacao, de base séssil ou pediculada. A lesao é exofitica, e pode
se apresentar como uma placa bem definida, com coloracdo semelhante a
mucosa ou eritematosa, geralmente assintomatica. Sua etiologia € variada,
podendo estar associada a fatores irritantes cronicos de baixa intensidade, como
biofilme, calculo, ma-oclusdo e traumas mecanicos constantes provocados por
préteses mal adaptada. O tratamento consiste na reducdo da porcdo sobre-
estendida da base da prétese ou corregdo das discrepancias oclusais e remocgao
cirurgica da lesdo. Diante do exposto, conclui-se que a etiologia da hiperplasia
fibrosa inflamatéria é variada e de frequente aparicdo nos consultorios
odontoldgicos. Sendo assim, o cirurgido-dentista deve estar apto a fazer um
correto diagnostico, identificando a etiologia para planejar corretamente o
tratamento, pois este envolve a eliminacdo do agente traumatico, remocao
cirirgica total, reembasamento da protese, correcdo da sobre-extensdo ou
discrepancias da proétese, ou ainda a confeccdo de uma nova prétese, orientacdo
referente a higienizacdo oral e/ou protética, controle de placa, visando
reestabelecer a saude oral do paciente. Por fim, vale ressaltar que esta lesdo tem
um excelente prognostico clinico.
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HIPOMINERALIZACAO MOLAR-INCISIVO: ALTERACAO NO
DESENVOLVIMENTO DO ESMALTE- RELATO DE CASO

Autor: Sabrina Ferreira Boaventura

Coautores: Lara Andrade Felicio, Bruna dos Reis Vieira
Orientador: Samira Ribeiro Rodrigues

Coorientador: Thamires Priscila Cavazana Souza

A célula responsavel pela formagdo do esmalte é o ameloblasto, o qual € muito
sensivel a influéncias externas. Os fatores mais comuns sdo: doenca grave até os
3 anos de vida, infeccbes com febre alta. A formacdo das coroas deciduas e
permanentes ocorrem em periodos distintos de tempo, podendo associar
quando aconteceu a possivel causa do defeito do esmalte dependendo de onde
a anomalia se apresenta. A hipomineralizacdo é um defeito qualitativo de
desenvolvimento do esmalte, observada nas denticdes decidua (segundos
molares e caninos) e/ou permanente, afeta os dentes molares e incisivos. Estudos
relatam uma associagdo com complicacdes pré, peri e pds-natais, como febre nos
primeiros anos de vida. Este trabalho tem como intuito correlacionar através de
um relato de caso a presenca de HMI com a febre alta, apresentada pelo paciente
na infancia uma alteragdo proveniente de infec¢des. Elaborado a partir de uma
revisdo literaria baseada em artigos e livros sobre HMI nas plataformas: Scielo,
Pubmed e Google Académico, nos idiomas portugués e inglés. Paciente R.S.F.,
masculino, 13 anos, compareceu a clinica odontolégica da Universidade de
Sorocaba. Durante a anamnese, a mae relatou que o mesmo havia contraido
meningite aos 5 meses. Foi observado nos dentes anteriores e primeiros molares
permanentes, de todos os quadrantes, manchas brancas, amareladas e/ou
acastanhadas, fratura pds eruptiva e sensibilidade. A meningite é a inflamacdo da
membrana que envolve o cérebro, pode ser causada por bactéria ou virus.
Criancas menores de 5 anos sdao mais afetadas. A febre alta é um de seus
sintomas. A partir desse relato de caso em conjunto com as informacoes
disponiveis na literatura, a provavel hipotese causal da HMI nesse paciente se deu
pela febre alta ocasionada da meningite contraida aos 5 meses, justamente no
periodo que ocorre o desenvolvimento dos incisivos e molares permanentes.
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IMPRESSAO 3D NA ODONTOLOGIA

Autor: Laura Antunes Vieira
Coautor: Giovana Martins Ribeiro
Orientador: Lucio Henrique Ives Martins

A evolugao tecnoldgica a partir de uma impressora tridimensional é notéria em
diversas areas, na odontologia ela se destaca através da obtencao de biomodelos,
0s quais possibilitam analisar com precisao a anatomia do paciente e simular o
procedimento, resultando na otimizacdao do tratamento. O propdsito deste
estudo é demonstrar a funcionalidade de uma impressora 3D e sua precisao na
confeccdo de modelos odontoldgicos, placas, provisérios e outras estruturas.
Para a realizacao deste trabalho foi efetuada uma pesquisa bibliografica na base
de dados: Scielo e PubMed a partir da seguinte associacdo de palavras-chave:
Impressao tridimensional (Three dimensional printing) AND Impressora 3D (3D
Printing) AND Odontologia (Dentistry), buscando identificar artigos e livros em
inglés e portugués, no periodo de 2015 a 2021. Este trabalho serd apresentado
em formato de mesa clinica, demonstrando a impressora tridimensional e
modelos confeccionados. A exequibilidade de confec¢do de grande quantidade
de processos de forma agil e totalmente digital, propiciando a diminui¢do de
casos de falhas. Atualmente existem, basicamente, quatro tecnologias de
impressao 3D em uso na indUstria odontoldgica: aparelho de estereolitografia
(SLA); projecao digital de luz (DLP); jato de tinta 3D (JET — Polylet/ Prolet); e
sinterizacdo direta de metal por laser (DLMS). Cada sistema altera os materiais
disponiveis, como eles sdo solidificados e como podem ser utilizados. Ndo existe
protocolo padrao a ser executado durante a confeccao da peca requerida, o que
gera certa dificuldade para os profissionais, pois ha diversos métodos e materiais
para cada finalidade. Portanto, é necessario dar continuidade em estudos nesse
campo para que seja aprimorado ja que possui elevada importancia no futuro na
odontologia.
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LAMINADOS CERAMICOS: INDICAGCOES E CONTRAINDICAGOES

Autor: Nicolas Vicente R. R. Rostelato
Coautores: Pablo O. de C. A. Dias, Jonatas de A. Floréncio
Orientador: Wanessa Souza Zaroni

Este trabalho expos informagdes sobre laminados ceramicos. Foi explicado o
conceito, definido por Coelho-de-Souza (2018), sdo restauragdes parciais de
ceramica cobrindo a face vestibular de dentes anteriores, alterando estética, cor,
forma, tamanho e posicao. Quanto a indica¢des, dentes escurecidos onde o
clareamento nao foi efetivo ou nao indicado; dentes mal posicionados onde a
ortodontia ndo é indicada; dentes malformados; etc. Ja as contraindicacdes, sao:
habitos traumaticos; doenca periodontal; higiene deficiente etc. Como vantagens,
vao além da estética e longevidade, tendo um coeficiente de dilatagdo térmica
parecido ao érgao dental. SGo menos susceptiveis ao desgaste, retém menos
placa bacteriana, e dificilmente adquirem manchas, além de sua taxa de sucesso
que varia de 80 a 90%. As limitagdes podem ser: dentes com giroversao e
apinhamento, onde o desgaste seria significativo; dentes vestibularizados;
consequéncias da escovacgado e da ingestao de alimentos abrasivos, pode ocorrer
manchamento, perda de polimento e/ou os desgastes de restauragdes.
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LESOES ASSOCIADAS A PROTESE TOTAL: UMA REVISAO DE LITERATURA

Autor: Isabella Carvalho de Souza
Coautor: Erison Castro de Sousa
Orientador: Lucas Figueiredo Cassimiro

O edentulismo pode ser definido como a perda total ou parcial da dentigao
permanente e ocorre como consequéncia de varios efeitos deletérios que se
sucedem durante a vida do individuo. Assim, a utilizagdo de préteses dentarias,
para o restabelecimento da funcdao mastigatoria, € fundamental. A falta de
higienizacdo e adaptacao dessas proteses, bem como outros fatores locais e
sistémicos podem contribuir para o aparecimento de lesdes bucais como a
estomatite protética, queilite angular e hiperplasias fibrosas. Como tais
patologias sao comuns e podem trazer dificuldades para a execucdo de novas
préteses, o CD precisa compreender seus mecanismos de formagado para devolver
a situacao de normalidade aos tecidos atingidos. O trabalho proposto tem como
objetivo apresentar lesdes causadas pela ma adaptacéo e falta de higienizagado
por parte do paciente, alertando tanto profissionais da area da Odontologia
quanto aos pacientes usuarios de prétese total. Com este intuito foi realizada
uma revisao de literatura de livros de referéncia a tematica e artigos cientificos.
Tal dispositivo deve ser confeccionado corretamente e ser devidamente
higienizado com o objetivo de ndo comprometer a mucosa bucal e prejudicar a
mastigagao. Conforme a literatura consultada grande parte das lesdes orais
associadas a protese total é fomentada pela ma adaptacdo e higienizagdo
deficiente do aparato protético. Por isso, sdo fundamentais que o cirurgido-
dentista realize de forma correta a confeccao da PT, além de instruir seus
pacientes quanto a sua higienizacao oral.
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MANEJO DE ACIDENTE COM HIPOCLORITO DE SODIO DURANTE
TRATAMENTO ENDODONTICO

Autor: Larissa Da Silva Barrada
Coautores: Giovanna Di Paschoale, Matheus Fogaca, Jodo Pedro Souza
Orientador: Flavia Casale Abe

Na terapia endoddntica os meios fisicos de irrigacao e aspiragao no preparo do
canal radicular, sdo importantes manobra para realizar uma limpeza e desinfecgao
do sistema de canais. A substancia quimica mais utilizada para realizar a irrigacéo
é o hipoclorito de sédio devido suas excelentes propriedades, como grande
capacidade de dissolver tecido organico e inorganico, além de possuir um amplo
espectro antimicrobiano. O uso inadequado do hipoclorito de sddio pode
acarretar em acidentes e complicacdes, destacando-se a extrusdo para tecidos
moles gerando um grande desconforto ao paciente como a intensa dor, edema,
hematoma na face, queimaduras na regido de labios e mucosa, hemorragia intra
canal dentre as demais complicagdes. Esta revisdao da literatura tem como
objetivo descrever as causas e consequéncias da extrusdo do hipoclorito de
sodio, com correto manejo clinico logo apdés o acidente. Foi realizado
um levantamento bibliografico na biblioteca da Universidade de Sorocaba e na
base de dados PubMed a partir da seguinte associacao de palavras-chave:
Endodontia (Endodontics) AND Hipoclorito de sédio (Sodium Hypochlorite) AND
Acidentes endoddnticos (Endodontics Accidents), buscando identificar artigos e
livros publicados em inglés e portugués, no periodo de 2011 a 2022. Acidentes
ocorrem, devido a causas iatrogénicas, como: falha na determinacdo do
comprimento de trabalho; perfuracdo radicular; falta da obtencao de uma via de
refluxo durante a irrigagao; pressao forte aplicada na seringa; irrigagéo para além
do canal radicular; instrumentacdo mecanica em excesso; agulha de irrigacdo
travada no canal; e auséncia do movimento de cateterismo durante a irrigacao.
Dessa forma, o conhecimento e planejamento é essencial para evitar o
extravasamento com hipoclorito de sédio.
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NUCLEO METALICO FUNDIDO BIPARTIDO: RESTAURACAO PROTETICA DE
DENTE COM GRANDE PERDA ESTRUTURAL-RELATO DE CASO

Autor: Delaine Cristina Ferreira McClung
Coautor: Amanda Caroline Goncalves
Orientador: Lucio Henrique Ives Martins

A conservagao de um dente natural em boca € um dos maiores objetivos de um
cirurgido-dentista desde os primérdios. Quando ocorre grande perda de
estrutura dental, ndo restando o suficiente para estruturar o material restaurador,
o nucleo metalico fundido é uma opgdo para o restabelecimento do dente.
Dentes tratados endodonticamente perdem muita estrutura durante o
tratamento e para o restabelecimento da sua resisténcia exige um tratamento
protético eficiente, sendo os nucleos metalicos fundidos uma 6tima opcao. Em
dentes com raizes divergentes utiliza-se nucleos metalicos fundidos bipartidos
ou tripartidos que acompanham a conformacao das raizes. Como objetivo esse
trabalho pretende fazer o relato de um caso que esta sendo realizado na clinica
de prétese 1 da Universidade de Sorocaba, de uma paciente que possui o dente
26 com menos de 30% remanescente dental. Nesse caso foi utilizado a técnica
de moldagem direta com silicone de condensacao leve e regular para realizar a
moldagem dos condutos e remanescente e foi realizado trabalho laboratorial
com liga de metal cobalto-cromo para a fabricacdo de um nucleo metalico
fundido bipartido. Apds a finalizagdo do tratamento espera-se a adaptacao
correta do nucleo, dando maior resisténcia ao remanescente dentario e
possibilitando a instalacdo de uma coroa de resina. E possivel constatar que a
técnica de reabilitacdo protética com nucleos bipartidos traz importantes
beneficios ao paciente, na questdo estética, financeira e evita a exodontia do
elemento dental o que € o objetivo principal do cirurgido-dentista.
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O USO DO CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO NA ODONTOLOGIA

Autor: Rafael Savoldi Domingues

Coautor: Marcos V. S. S. Silva

Orientador: Samira Ribeiro Rodrigues
Coorientador: Thamires Priscila Cavazana Souza

Os cimentos de iondmero de vidro sao materiais restauradores que consistem de
um liquido (acido poliacrilico, acido itaconico, acido tartarico e agua) e um po
(aluminio fluorsilicato de calcio e bario e pigmento de 6xido de ferro), os quais,
quando sao misturados, produzem uma massa plastica que, subsequentemente,
se torna rigida, resultando em grande adesividade ao dente, além de liberar fldor.
E um excelente selante oclusal, devido a seu baixo custo, sua capacidade de
liberacdo e de ser recarregado com fluor, auxiliando na prevenc¢ao e até mesmo
na paralisa da progressao da carie dentaria. Esta revisao de literatura tem como
objetivo destacar quais sdo suas indicagbes segundo suas propriedades para
auxiliar o dentista na escolha do melhor material. Para isso, buscou-se por artigos
recém publicados nos sites de busca Pubmed e Google Scholar. Os cimentos de
iondmero de vidro sdo mais utilizados para restaura¢des de cavidade classe | e
classe Il com tamanho limitado, sendo apresentados como convencional (Self-
Cure) ou modificados por resina Light-Cure. As melhores marcas de CIV
convencional para indicagdao restauradora podem ser determinadas por duas
propriedades: primarias (resisténcia a compressao, microdureza, erosdo acida e
liberacdo de fluor) e secundarias (relacdo de contraste e parametro de
translucidez). A resisténcia a compressdo € o Unico indicador de desempenho
discriminatério para CIVs misturados manualmente. Com base nesse estudo a
escolha para o melhor CIV restaurador tem que ser realizada respeitando as
propriedades do mesmo.
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ODONTOGENESE E AS CARACTERISTICAS MORFOGENETICAS
RELACIONADAS AS MAS-FORMAGOES DENTARIAS

Autor: Leticia Cristina Machado Massafera
Coautor: Aline de Souza Mendes
Orientador: Aline de Barros Nobrega Dias Pacheco Bersi

A odontogénese se caracteriza por processos celulares e moleculares de alta
complexidade coordenados a fim de formar os elementos dentarios. Esse
processo parte das interacdes entre o epitélio oral com o ectomesénquima de
forma reciproca, mediadas pelos componentes da matriz extra celular, fatores
de transcricao, fatores de crescimento e inducdo entre uma célula vizinha a
outra. Além desse periodo inicial, diversos eventos sao necessarios para a
formacgdo dos dentes, sejam eles deciduos ou permanentes, evidenciando
morfologias semelhantes, as quais iniciam-se ao final da quinta semana de vida
intra uterina. As alteracdes no desenvolvimento dos elementos dentarios
podem ter origem hereditaria, adquirida ou congénita, porém, em todas, o
inicio da ma formacao se da no periodo embrionario. Tais alteracdes podem
afetar a forma, o tamanho, a posicao, a constituicdo e/ou a fungdo dos dentes.
As anomalias dentarias sdo alteracdo que apresentam frequéncia variavel, que
necessitam de diagndstico e tratamento adequados para que o elemento
dentéario entre em oclusdo e para que se obtenha uma melhora tanto na
estética quanto na funcao. E indispensavel que o cirurgido dentista esteja apto
a realizar esse tipo de diagndstico precocemente para que possa oferecer um
adequado tratamento. Em suma, essa apresentacdo tem como objetivo
elucidar a comunidade odontologica acerca das mas-formagdes dentarias;
informar onde ocorreu o principio da deformacao na area da odontogénese e
identificar caracteristicas fisicas e implicacdes na funcionalidade.
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ORIENTAGCOES AOS ALUNOS SOBRE A ESTERILIZACAO DOS MATERIAIS

Autor: Camile Del Giudice Nery Rodrigues
Orientador: Carlos Alberto Muzilli
Coorientador: Aline de Barros Nobrega Dias Pacheco Bersi

O presente trabalho objetiva explicar de forma clara e simples como a central de
esterilizacdo funciona, a maneira correta de lavar e acondicionar os materiais e/ou
instrumentais no procedimento prévio a esterilizagdo. Obrigatoriamente, na
Odontologia, os materiais e instrumentais devem estar livres de qualquer forma viva
de microrganismos para que possam ter contato a cavidade bucal do paciente. Para
isso, os materiais, depois de utilizados em boca, devem ser corretamente
armazenados sob imersdao em substancias bactericidas e bacteriostaticas, dentro de
um guarda volume impermeavel e com tampa, levados a central de expurgo. Neste
ambiente deverao ser lavados com escova prépria e produtos especificos, sofrer
enxague abundante, serem secos de maneira efetiva, envelopados em papel gral
obedecendo normativas de seguranca, receberem identificacdo e somente depois
disso, serem submetidos a autoclave. Estes procedimentos evitam a contaminagao
cruzada bem como possiveis acidentes. Desta forma, o objetivo principal deste
trabalho é disseminar tais informacdes entre os alunos da UNISO, evitando
quaisquer intercorréncias negativas no momento tao crucial para a protegao tanto
do paciente, como para o aluno e funcionarios. Diante do exposto parece licito
concluir que o conhecimento global do processo de desinfeccdo e posterior
esterilizacdo dos instrumentais e/ou materiais utilizados em boca, preserva a
seguranca do aluno, paciente e funcionario, contribuindo desta forma como um
agente promotor e preservador de saude.
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OS ANESTESICOS LOCAIS PODEM CAUSAR ULCERAS TRAUMATICAS?

Autor: Camilly Victoria Santos Perin

Coautores: Emanuella Rodrigues Gianfratti, Maria Flavia Bresciani Baider
Orientador: Aline de Barros Nébrega Dias Pacheco Bersi

Coorientador: Haroldo Arid Soares

A priori, é de suma importancia abordarmos sobre o tema discorrido nesse
trabalho, o qual diz respeito a relacao entre os anestésicos locais e a formacao
de Ulceras traumaticas que formam lesGes ulceradas provocadas por algum
tipo de traumatismo sobre a mucosa bucal, de ordem mecanica, fisica ou
quimica, carater agudo, acidental ou iatrogénico. As mais comuns, sem duvida,
originam-se de mordidasinvoluntarias nos tecidos moles, especialmente lingua
e mucosa jugal. Nesse sentido, observa-se que estas mordidas involuntarias
podem ser causadas na maioria das vezes, quando o paciente se encontra sob
o efeito de determinado anestésico local. As substancias anestésicas
apresentam como principal funcdo o bloqueio reversivel dos impulsos
nervosos aferentes, ouseja, os impulsos que partem do SNC e vao em diregao
ao local do estimulo. Dessa forma, com o bloqueio desses impulsos, o individuo
apresenta perda de sensibilidade local, fazendo com que ndo ocorra a
percepcao da dor. Portanto, como supracitado, quando o Cirurgidao-Dentista
se depara com determinada situacao de uUlcera traumatica provocada pela
mordidainvoluntaria decorrente do uso de anestésico local, deve-se saber qual
o tratamento adequado. O trauma de mordidas pos anestésicos pode ser
prevenido, o paciente e/a responsavel sobre a possibilidade de lesdo deve ser
orientada ao quanto a possibilidade desses processos traumaticos. Nessa
orientagdo deve conter informagdes como, a relagdo a alimentacdo pods-
anestesicas utilizados pelo paciente. Como por exemplo alimentos quentes,
secos, asperos, cortantes etc. Posto isso, nota-se a importancia do profissional
orientar ao paciente que ele ndo deve se alimentar até que todo o efeito do
anestésico passe.
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PAPEL DO CIRURGIAO DENTISTA (CD) NO ACOMPANHAMENTO DO
PACIENTE HIV+

Autor: Giulia Prado
Coautores: Beatriz Lubke, Gabriele Monticeli, Maria Eduarda Fogaca
Orientador: Haroldo Arid Soares

A sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida (AIDS) é uma doenca
infecciosa, cujo agente etiologico € o virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
que pode ser caracterizada pela depressdao do sistema imunoldgico,
oferecendo mais chance de desenvolvimento de infeccdes oportunistas. A
candidiase é a manifestacao intraoral mais comum da infec¢do pelo HIV, e o
sinal que normalmente leva ao diagnostico inicial e € causada pelo fungo
Candida albicans. Podem ser observados quatro padrdes clinicos: candidiase
pseudomembranosa, candidiase eritematosa, candidiase hiperplasica e quelite
angular. A candidiase pseudomembranosa é a forma mais encontrada nesses
pacientes, caracterizada por pseudomembranas esbranquicadas ou
amareladas, que se estendem rapidamente a regido da orofaringe e podem
afetar outras areas do corpo como a traqueia e o es6fago, no entanto, podem
ser removidas utilizando manobras de semiotécnica como: inspecao, palpagao
e raspagem. As alteragdes bucais demonstram o quadro de debilidade
imunoldgica e a ocorréncia de manifesta¢des clinicas gerais e regionais. Fatores
como a reducao dos linfocitos TCD4+, a carga viral elevada, comportamentos
de higiene bucal inadequada, e o tabagismo, sdao importantes no surgimento
e agravamento precoce das alteragdes bucais. Tendo em vista que as alteracdes
bucais podem ser pontos chaves para o diagndstico do desenvolvimento da
AIDS conclui-se, portanto, que a presenca do Cirurgido Dentista é de extrema
importancia para identificagdo e manejo das alteracdes bucais nos pacientes
acometidos.
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PASSO A PASSO DA CONFECCAO DE UMA PROTESE TOTAL

Autor: Erison Castro de Sousa
Coautores: Isabella Carvalho de Souza, Giovanna Eugénia de Oliveira Frias
Orientador: Lucas Casemiro

Com o passar dos anos, embora o nimero de extracbes dentarias venha
diminuindo, o nimero de pessoas que ainda precisam de reabilitacbes com
proteses totais, ainda € muito grande. O processo de confeccao da protese
total, depende de uma intima ligacdo entre o laboratério de protese e o
dentista, para obter um resultado satisfatério para o paciente. O processo
laboratorial da protese total, € complexo e demorado, passando por varias
etapas até a sua conclusao, o que exige muito da habilidade do técnico e de
uma visao e conhecimento apurado do cirurgidao dentista. O objetivo do
trabalho é demostrar o passo a passo laboratorial de confeccao da protese
total, destacando os materiais e técnicas utilizadas durante o processo. Com
esse intuito foi realizada a confeccdo de varios modelos, com todas as fases de
preparo da prétese que passam pelo laboratorio, utilizando as informacgdes
fornecidas pelo dentista e transferidas para os modelos. Portanto é evidente a
importancia do conhecimento do cirurgido dentista sobre as técnicas de
confeccdo da protese para poder guiar o trabalho do técnico no laboratério,
enquanto o técnico deve ter habilidade e técnica apurada para entregar um
trabalho satisfatério para o paciente.
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PLANEJAMENTO CIRURGICO VIRTUAL DE ARTROSE BILATERAL DE ATM
COM O USO DE BIOMODELO

Autor: Mayara Carvalho Ferreira

Coautores: Hariany Lourenco Morais, Tatiane de Camargo Jesus
Orientador: Mariane Michels

Coorientador: Vitor Marcello de Andrade

A artrose, também conhecida como osteoartrite, € a forma mais comum de
artrite. Ocorre mais comumente nas maos, coluna, joelhos e quadril, porém
também pode ser vista na articulacdo temporomandibular (ATM). A etiologia é
multifatorial, podendo estar associada a genética, obesidade, sindrome
metabdlica, entre outros. Esta condicdo se caracteriza pela degeneracao e
desgaste da cartilagem entre os 0ssos, que leva ao atrito entre eles, causando
disfuncao e dor. Quando acomete a ATM de individuos em crescimento, pode
afetar o desenvolvimento mandibular e promover o crescimento vertical da
maxila. Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo relatar um caso de
uma paciente de 26 anos, que apresentava artrose em ATM desde a infancia.
Sua irma apresentava a doencga, porém, acometendo a cabeca do fémur.
Clinicamente, foi diagnosticada como portadora de classe Il esquelética por
pouco desenvolvimento mandibular, incluindo as regides de colo e cabega da
mandibula, associada ao crescimento vertical acentuado da maxila,
responsavel pelo seu sorriso gengival. Os principais sintomas eram dor e
limitacdo de abertura bucal. Apdés exames complementares, foi elaborado o
planejamento cirdrgico virtual com a confeccdo de um biomodelo para ensaio
cirdrgico. A cirurgia ocorreu sem intercorréncias, em tempo reduzido e,
consequentemente, com menor morbidade para a paciente, auxiliando no
processo de recuperacao pods-operatoria. Sendo assim, conclui-se que o uso
das técnicas de prototipagem com posterior impressao de biomodelos, sao
vantajosas em procedimentos cirurgicos, pois reduzem o tempo cirurgico,
diminuindo a morbidade para o paciente. Este fato proporciona recuperagao
pds-operatoria mais rapida e confortavel. Ademais, os biomodelos facilitam o
procedimento cirurgico para o profissional, no sentido de proporcionarem uma
cirurgia mais previsivel e segura.
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QUERATOCISTO ODONTOGENICO EM PEDIATRIA - RELATO DE CASO

Autor: Juliana Barbosa Machado da Silva
Coautor: Larissa Martins Rodrigues
Orientador: Kelly Gongalves Santos
Coorientador: José Fernando Pontes

O Queratocisto Odontogénico, hoje classificado como tumor odontogénico
ceratocistico, devido ao seu padrédo histoldgico e comportamento clinico, é
definido como um cisto odontogénico de desenvolvimento distinto, seu
desenvolvimento pode ser associado a fatores genéticos advindos de seu
epitélio ou atividades enzimaticas na parede fibrosa do cisto. Considerado uma
lesdo rara, apresenta caracteristicas intradsseas bem definidas, uniforme,
radiollcida, unilocular ou multilocular, benigna, indolor, comumente ndo
rompe as corticais 6sseas, com pouca prevaléncia em pacientes pediatricos. O
objetivo desse trabalho é relatar um caso de um paciente pediatrico, que
compareceu ao ambulatério do Servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilo Faciais do Conjunto Hospitalar de Sorocaba. Paciente S. B. S, 10
anos, com queixa de aumento volumétrico em mandibula em corpo D, ha um
ano. Ao exame clinico especifico apresentou aumento de volume em regido de
corpo mandibular, Unico, duro e indolor a palpacao, fixo, superficie lisa, bordas
bem limitadas, séssil. Ao exame de imagem foi observado dente 45 incluso,
associado a lesdo radiolucida com diametro de 27x 23x 20 mm. Paciente
encaminhado para cirurgia, sendo realizada puncao positiva, sequida de
enucleacdo e curetagem da lesdo, encaminhado para analise
anatomopatoldgica. Apds quatro dias paciente recebeu alta hospitalar e
permaneceu em acompanhamento ambulatorial. Conclui-se que é se suma
importancia o diagnostico precoce e adequada conduta terapéutica em lesdes
agressivas como o Queratocisto Odontogénico € fundamental, principalmente
quando se trata de pacientes pediatricos.
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REABILITACAO ESTETICA ANTERIOR: RELATO DE CASO AGENESIA DE
INCISIVO LATERAL SUPERIOR

Autor: Amanda Aparecida de Oliveira Rosa
Coautor: Giulia de Barros

Orientador: Carlos Alberto Muzilli
Coorientador: Lucio Henrique Ives Martins

A agenesia dentaria € uma anomalia que causa a auséncia de um elemento
dental ou alteracdes de sua forma podendo ser de um a seis dentes, excluindo
os terceiros molares. E considerada uma sindrome genética ou como um
fendmeno isolado e ocorre com maior frequéncia nos individuos do sexo
feminino tendo maior prevaléncia na denticdo definitiva. Tendo diversos tipos
de tratamento para esse caso, como o ortoddntico e a reabilitagdo protética
dento ou implanto suportada.

Caso Clinico: Paciente do sexo feminino 39 anos, compareceu a clinica
odontologica da UNISO, se queixando que estava infeliz com seu sorriso, pois
tinha a presenca de diastemas entre os seus dentes anteriores, mesmo ja tendo
feito tratamento ortodéntico por anos. Ao exame clinico observou-se agenesia
de elemento 22 e, o elemento 23 havia sido realizada uma coroa "metal-free”
mais larga para suprir a falta do elemento 22. Esta coroa apresentava-se mal
adaptada o que provocou infiltragdes e acimulo de calculo dental com
consequente gengivite acentuada na regido. Apds radiografia periapical, a
coroa foi removida e substituida por uma coroa proviséria. Foi realizada
raspagem sub e supra gengival na area. Foi realizada uma moldagem com
silicone de condensacao leve e pesado em dois tempos para obtencao de um
modelo para enceramento diagnostico. Neste modelo foi realizado um “Mock-
Up” que servira de guia para a restauracdo dos dentes que apresentam
diastemas. A coroa provisoria foi confeccionada com uma boa adaptacao
cervical para melhorar o aspecto estético e gengival. E prevista a realizacdo de
restauragdes com resina composta para fechamento dos diastemas e uma
coroa "metal-free” nova anterior para adequagdo dos contatos e contornos
dentais. Desta forma, com o resultado positivo do tratamento, espera-se
concluir que o planejamento prévio a reabilitagdo estética, é fundamental para
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que a paciente fique satisfeita e feliz com a nova condicao fisioldgica e estética
anterior

REABILITAGAO ESTETICA FUNCIONAL COM PROTESE FIXA EM INCISIVOS
CENTRAIS SUPERIORES: RELATO DE CASO CLINICO

Autor: Beatriz Mariana de Camargo

Coautores: Andressa Siedler de Oliveira, Isabela Soares, Wanessa Gabriele de
Goes Silva

Orientador: Lucio Henrique Ives Martins

Este presente trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico de
reabilitacao estética funcional com protese fixa nds incisivos centrais superiores,
realizado na clinica da UNISO. Paciente do sexo feminino, 48 anos, com queixa
de falta de estética nos ICS. A estética dentaria pode afetar como a pessoa é vista
pela sociedade e como ela vé a si mesma e isso também pode ter um impacto na
qualidade de sua vida em termos de saude oral. No exame radiografico
observamos elemento 11 com pino de fibra de vidro e elemento 21 com
tratamento endodontico satisfatorio. Neste caso, optamos em utilizar coroas do
tipo metal-free. As ceramicas odontolégicas sdao O&timos materiais para
reabilitacdo, apresentam condutibilidade térmica, resisténcia a compressao,
estabilidade de cor e radiopacidade. As proteses fixas compreendem a
restauracdo ou a substituicdo de elementos dentarios por componentes fixos,
restaurando assim, a estética, a funcdo e o conforto. Na primeira sessao, foi
realizado moldagem com silicone e pela técnica de clonagem confeccionamos
um provisério no elemento 11. Na seguinte secao, foi realizado o preparo e um
provisério utilizando a técnica da faceta no dente 21. Na terceira sessao, foi
executado a moldagem, utilizando a técnica de tempo Unico e encaminhado ao
laboratério de prétese para confeccdo dos copings. Na quarta sessdo, foi
realizado a prova dos copings, os devidos ajustes, moldagem de transferéncia,
selecdo da cor e encaminhado ao laboratério de prétese para aplicacdo do
revestimento estético. Na Quinta sessao, foi realizado a prova das coroas, os
ajustes necessarios, e cimentagdo das mesmas com cimento resinoso,
proporcionando assim a estética que a paciente desejava. Pode-se concluir com
este caso clinico, que o sistema de metal-free, supriu de forma satisfatoria as
necessidades funcionais e estética da paciente, através da utilizagcdo de pegas em
ceramicas.
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RESTAURAGAO CLASSE IV EM RESINA COMPOSTA - RELATO DE CASO

Autor: Ana Julia Cleto do Carmo
Coautor: Lavinia Oliveira Silva
Orientador: Wanessa Christine de Souza Zaroni

Nos consultorios odontologicos o maior nUmero de urgéncia é em decorréncia
de trauma. Afetando assim a estética, fonética e funcao dos dentes em si;
estética pela fratura em si ocorrendo a perda da anatomia, fonética pelo mal
posicionamento da lingua enquanto gesticula as palavras e a fun¢do por nao
conseguir cortar os alimentos como antes pela falta de estrutura e até pelo
medo da pessoa de fraturar mais o elemento dental em questdo. Para um bom
e adequado tratamento estético, a técnica que o cirurgido-dentista usa para
uma apareceria natural & de extrema importancia. Uma restauragdo rugosa
acaba funcionando como ponto de retencao de biofilme, podendo levar ao
surgimento de mancha nas margens cavitarias, mudangca de cor das
restauracOes, carie secundaria e também problemas periodontais. Caso clinico
de fratura dos elementos 11 e 21 sendo uma classe IV, com restauracao
provisdria sem estética, paciente relata que tem medo de voltar a se alimentar
normalmente por medo de uma nova fratura por achar as restauracdes finas
demais e insatisfacdo com a estética, pois trabalha com o publico, resina usada
para completar o caso citado foi na cor A2 com o auxilio de matriz de poliéster
e cunhas de madeira, paciente com excesso de sangramento gengival por
conta da higienizacdo deficiente, apds o encerramento do caso paciente
demonstrou satisfacdo com a nova restauracao e nao apresenta mais medo de
voltar a alimentagdo do dia a dia.
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RETALHOS CIRURGICOS NA PRATICA ODONTOLOGICA

Autor: Yasmin Schuermann Carvalho

Coautores: Bruna dos Reis Vieira, Livian de Barros Carrero, Milena Nascimento
Rocha

Orientador: Régis Penha Pimenta

A técnica de retalhos cirdrgicos é necessaria quando ha dificuldades durante o
transoperatério com técnica cirdrgica fechada, ou seja, sem abertura de
retalhos. Os retalhos cirdrgicos também podem ser chamados de "método
aberto” ou “técnica terceira”, onde um limite tecidual é incisionado para que o
resultado cirlrgico seja obtido. Alguns cuidados devem ser tomados ao realizar
a incisdo, como a preservacao das estruturas anatomicas. Os retalhos devem
ter a base maior que a altura e seu comprimento nao pode ser maior que a
largura da base multiplicada por dois; deve ter um tamanho ideal para que a
regiao do procedimento seja visualizada por completo e suas margens devem
estar apoiadas sobre osso sadio, além de manter irrigagdo constante e
suprimento sanguineo ideal para que ndao ocorra uma necrose isquémica
indesejada; devem incluir mucosa, submucosa e periésteo (motivo pelo qual
sao chamados “retalhos mucoperiosteais”) e necessitam ser realizados visando
evitar o trauma tecidual, que pode ocorrer devido as manobras cirlrgicas.
Existem diversos tipos de retalhos, portanto, deve-se avaliar cada caso
individualmente e optar pelo mais adequado a situagdo. O mais comum é o
retalho do tipo “Envelope”, pois pode ser realizado em diversas regides da
cavidade oral, além de possuir melhor cicatrizacdo e maior facilidade em ser
suturado. A escolha por utilizar retalhos cirdrgicos na odontologia é indicada
em casos onde se deseja realizar extragdes seriadas, extracbes de dentes
anquilosados, de dentes multirradiculares com destruicdo coronaria, dentes
inclusos, para expor raizes residuais, entre outros motivos. Os retalhos devem
ser amplos para permitir a utilizacdo de afastadores, evitando traumas e
dilaceracdes do tecido. E um recurso auxiliar que traz resultados satisfatérios
se utilizado corretamente na pratica odontologica.
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REVASCULARIZAGCAO EM DENTES COM RIZOGENESE INCOMPLETA E
NECROSE PULPAR

Autor: Igor Anderson Ferreira Domingues
Coautor: Eduardo Almeida de Souza
Orientador: Flavia Casale Abe

O trauma dental e lesdes de carie com grande extensdo, sao os principais
motivos para a ocorréncia de necrose pulpar em dentes com rizogénese
incompleta. O tratamento para esse tipo de situagado, pode refletir um desafio,
visto que esses dentes apresentam paredes dentinarias finas e forame amplo,
apresentando um risco maior de fratura. A revascularizacdo é um tratamento
alternativo ao endodontico convencional que, aborda a continuacdo da
rizogénese até o fechamento apical, antes interrompida pela necrose pulpar
ocasionada por trauma. Este trabalho tem como objetivo realizar um
levantamento bibliografico, sobre a revascularizacdo em dentes permanentes
jovens com necrose pulpar e lesdo periapical. Nesta técnica, a formagado e
permanéncia de um coagulo no canal principal é de extrema importancia para
um resultado satisfatorio na revascularizagéo e na regeneracao tecidual. Logo,
como conduta clinica para o elemento dental com necrose pulpar, é feito o
acesso a camara pulpar, uma limpeza mecanica minima para nao desgastar as
paredes do canal, a desinfeccao do canal com irrigacao abundante de
hipoclorito de sédio 2,5%, aplicagdo de medicagao intracanal formado por trés
antibidticos: metronidazol, ciprofloxacina e minociclina, inducdo de coagulo
sanguineo, aplicagdo de MTA para manter o coagulo estavel e restauragéo. O
sucesso da revascularizacao é baseado em uma triade: eficaz desinfeccdo do
SCR, formacao de arcabouco e um efetivo selamento coronario para que
ocorra reparacao tecidual.
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SAUDE BUCAL EM PACIENTES COM DOENCA DE ALZHEIMER

Autor: Maria Fernanda Oliveira Andrade
Coautores: Leticia Oliveira Andrade, Samira Ribeiro Rodrigues
Orientador: Thamires Priscila Cavazana Souza

A doenca de Alzheimer pode ser definida como uma doenga
neurodegenerativa que acomete principalmente pacientes idosos,
apresentando deterioragdo cognitiva e declinio da memoria. A deméncia
acomete cerca de 1,2 milhdo de pessoas no Brasil, havendo uma estimativa de
que os numeros cheguem a 131,5 milhdes de casos no mundo até o ano de
2050 devido ao aumento da populacao idosa, caracterizando uma crise global
de saude. O presente estudo foi realizado, por meio de uma revisao de
literatura, com o objetivo de apresentar as formas de manejo durante o
atendimento de pacientes com doenca de Alzheimer e a sua relagdo com a
saude bucal, através da analise de artigos cientificos, teses e dissertacdes, nas
bases de dados PubMed, Scielo e Google Académico. As principais
caracteristicas bucais apresentadas sao a higiene bucal deficiente, a
hipossalivagdo, gengivite e periodontite, lesbes cariosas e na mucosa, uso
continuo de proéteses inadequadas e dificuldade mastigatoria. No que tange o
atendimento odontolégico, algumas repercussdes podem ser citadas, como a
dificuldade de expressar e compreender necessidades e sintomas, a
participacdo de decisbes no tratamento, assinatura do termo de
consentimento, tolerancia de atendimentos demorados e complexos e a
compreensdo e aceitacdo dos habitos promotores de saude bucal. Pode-se
concluir que ha a necessidade de atendimento diferenciado destes pacientes
devido as caracteristicas decorrentes do crescente comprometimento
cognitivo bem como as altera¢des bucais observadas. O cirurgiao-dentista
deve conhecer a importancia da sua participacdo em uma equipe
multidisciplinar para que seja feito o atendimento integral e humanizado,
melhorando a qualidade de vida destes individuos.
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SINDROME DO DENTE RACHADO: RELATO DE CASO

Autor: Lara Andrade Felicio
Coautor: Sabrina Ferreira Boaventura
Orientador: Wanessa Christine de Souza Zaroni

Este trabalho foi elaborado mediante a uma revisdo literaria baseada em
artigos e livros sobre a sindrome do dente trincado nas seguintes plataformas:
Scielo e Google Académico, nos idiomas portugués e inglés. Paciente R. S,
masculino, compareceu a clinica odontoldgica da Universidade de Sorocaba
relatando dor no dente 36. Ao remover a restauracao de amalgama, classe I
(MOD), foi possivel verificar uma extensa trinca se estendendo na direcao
mesiodistal com uma ramificacdo para a face vestibular. O elemento foi
radiografado e ndo foi possivel visualizar a trinca. Realizou-se a restauragdo
provisdria com cimento de ionOmero de vidro no elemento dental para sua
proservacao. Ao retorno, o paciente relatou melhora da sintomatologia
dolorosa e foi eleito o tratamento restaurador definitivo com resina composta,
deixando um remanescente de cimento de ionbmero de vidro na parede
pulpar. O objetivo deste trabalho é correlacionar o caso clinico descrito acima
com a sindrome do dente rachado (SDR). A SDR, também conhecida como
sindrome do dente trincado (SDT), descreve uma condi¢do clinica na qual o
dente, mais comumente o posterior, apresenta uma fratura incompleta da
estrutura dental, que dependendo da profundidade e da direcdo, pode
abranger o esmalte e a dentina. O paciente portador da SDR apresenta
sintomatologia dolorosa aguda e severa ao mastigar, sensibilidade aos
estimulos térmicos frios e os exames clinicos, geralmente, ndo apresentam
alteracdes, pois as trincas podem estar abaixo de restauracdes ou recobertas
pela gengiva. Os exames radiograficos complementares dificilmente detectam
fraturas de coroa-raiz incompletas. Dessa forma, o seu diagnostico e
tratamento se tornam um grande desafio para os Cirurgides-dentistas.
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SISTEMAS ROTATORIOS E RECIPROCANTES, DO SURGIMENTO AOS DIAS ATUAIS

Autor: Giovanna Di Paschoale

Coautores: Cristiane Midori Takahashi, Igor Anderson Ferreira Domingues,
Larissa da Silva Barrada

Orientador: Flavia Casale Abe

O tratamento endoddntico tem como finalidade a limpeza, desinfeccéo e
vedacao hermética do sistema de canais radiculares, e o sucesso do tratamento
endodontico é alcancado através de todas as etapas, quando realizadas
rigorosamente. Entretanto o sistema de canais radiculares apresenta um
desafio importante que é a variacao anatomica, e visando transpor desafios
presentes na terapia pulpar a pesquisa e confeccdao de instrumentos
inovadores é constante. A escolha de qual sistema mecanizado sera utilizado é
feita pelo profissional, que deve optar pelo que melhor atende suas condigdes,
sendo: Habilidade, anatomia do canal radicular e tempo operatério. O objetivo
desse trabalho é construir uma linha do tempo em relagdo a evolugdo dos
sistemas mecanizados presentes na pratica da endodontia, desde o surgimento
da matéria prima utilizada até os sitemas encontrados atualmente no mercado,
para que assim o profissional possa escolher o que melhor atende suas
necessidades. Esse trabalho foi produzido através de pesquisa bibliografica
realizada nas bases de dados: PubMed e SciElo a partir da seguinte associacao
de palavras chave: Endodontics AND Root canal shaping AND Rotary
instruments AND Mechanizes endodontics, buscando selecionar artigos
publicados na lingua portuguesa e inglesa no periodo de 2009 a 2022. A partir
da busca realizada nas bases de dados citadas, foram selecionados artigos e
um livro, os quais foram submetidos a analise de titulo e resumo. Através da
pesquisa do surgimento e evolucdao dos sistemas mecanizados foi possivel
chegar conclusao que o conhecimento e emprego desses sistemas no
tratamento endodontico traz diversas vantagens, entre elas, economia de
tempo, beneficiando profissional e paciente, e aumenta significativamente a
chance de sucesso do tratamento endodontico.
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SOLUCOES IRRIGADORAS UTILIZADAS NA ENDODONTIA: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Autor: Jodo Pedro Lorena Paes Leite

Coautores: Esther Machado Martins; Lara Andrade Felicio, Nathalia
Borborema de Jesus Patricio

Orientador: Flavia Casale Abe

Um dos principais objetivos do tratamento endodontico € a descontaminacao
completa do sistema de canais radiculares. Diante disso, a limpeza mécanica e
quimica desempenham papel fundamental na remocao dos microorganismos,
afim de devolver ao sistema de canais radiculares condi¢des ideais de reparo,
buscando reestabelecer a funcdo do dente. Um irrigante ideal ou uma
associacdo deles devem apresentar propriedades como agao sobre o biofilme
microbiano, dissolu¢do em tecidos, remocao do smear layer, baixa tensao
superficial, alcangar areas de dificil acesso, lubrificar o canal e nao irritar tecidos
saudaveis. O presente estudo, tem por objetivo apresentar as propriedades,
vantagens e desvantagens de trés solu¢des irrigadoras utilizadas na
endodontia: a Clorexidina, o EDTA e o Hipoclorito de Sédio. Foi realizada uma
revisao de literatura com base em livro e artigos através das plataformas Scielo
e Google académico, nos idiomas portugués e inglés. Contudo, diante da
complexa anatomia e da dimensao reduzida da cavidade pulpar, a
descontaminacao completa, assim como o ato cirdrgico de modelar e obturar
representa um grande desafio. Para isso, lanca-se mao de agentes
quimioterapicos, buscando neles, caracteristicas que os tornam mais préximos
de uma solugdo irrigadora ideal. Portanto, um conhecimento mais
aprofundado do cirurgido dentista é essencial para a escolha de um irrigante
ou da associacao deles que tenham propriedades mais proximas do ideal e
desempenham papel fundamental para devolver ao sistema de canais
radiculares condi¢des ideais de assepsia, reestabelecendo a funcao do dente.

61



SUBGALATO DE BISMUTO EM CIRURGIAS ODONTOLOGICAS

Autor: Jéssica Palma de Carvalho Vieira
Coautor: Joao Pedro Lorena Paes Leite
Orientador: Régis Penha Pimenta

Todas as cirurgias odontologicas envolvem rompimentos de vasos sanguineos.
O sangramento excessivo ou o desencadeamento de episddios hemorragicos
podem ocorrer, sendo associados a fatores locais e/ou sistémicos. Ha diversas
maneiras de promover um controle e uma reducdo desse sangramento. O
Subgalato de Bismuto (BSG) é um metal pesado e insolUvel em agua que pode
ser usado por via oral ou tépica. Apresenta baixa incidéncia de sangramento
poOs-operatério em comparacdao com estudos cientificos que utilizaram
compressao com gaze para obter hemostasia. Com aplicabilidade na medicina
como emoliente, adstringente e antisséptico, € também empregado como
agente hemostatico durante tonsilectomias e adenotonsilectomias. Além da
indicagdo para o uso em cirurgias bucais, pode ser usado como tratamento
topico em mucosas e feridas abertas, além de outras com propriedades
absorventes, acelerando a cascata de coagulacdo. E um composto eficaz em
restringir o sangramento de pequenos vasos e capilares, diminuindo o tempo
cirdrgico e evitando um sangramento excessivo. Em relagdo aos seus efeitos
adversos, foram relatados disturbios gastrintestinais, reacdes na pele e
descoloracdes de membranas mucosas. Ha relatos de alteracbes no reparo
tecidual, limitando seu uso a casos especificos para evitar riscos de trans ou
hemorragia pos-operatéria. O objetivo deste trabalho foi apresentar uma
revisdo de literatura sobre o uso do Subgalato de Bismuto no controle do
sangramento excessivo em cirurgias odontolégicas. Como método, foi
realizada uma busca na literatura. Concluiu-se que o Subgalato de Bismuto é
de fato, um 6timo agente hemostatico e uma excelente indicacdo para o
controle de hemorragias na area odontologica.
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TECNICA DE MOLDAGEM DE ESTUDO EM PROTESES PARCIAIS REMOVIVEIS COM
OTIMO CUSTO/BENEFICIO

Autor: Julia Beatriz Goncalves
Orientador: Carlos Alberto Muzilli

A moldagem de estudo para a realizacdo de Proteses Parciais Removiveis
(PPRs) € um passo clinico de extrema importancia para o planejamento, estudo,
delineamento, desenho e, consequentemente, sucesso na execucao desta
modalidade protética. Existem diversas técnicas e materiais para se realizar
moldagem de estudo das PPRs. Alguns autores ressaltam sobre a importancia
da escolha do tamanho da moldeira metélica neste procedimento. Quanto ao
material, indica-se a utilizacao de alginato neste procedimento de moldagem,
enquanto alguns autores ainda valorizam a individualizacdo da moldeira
metalica com cera utilidade. O presente estudo se propde a apresentar uma
técnica de moldagem mista, para casos dentomucoso-suportados, utilizando-
se cera e alginato. Nesta técnica, a cera utilidade é aquecida e manipulada
constantemente até adquirir consisténcia de “massa de modelar”, ou seja, até
ficar bem macia. Ela entdo é depositada na moldeira e é realizada uma
moldagem compressiva da arcada. A musculatura é tracionada como nas
moldagens convencionais, o molde é retirado da boca e resfriado em agua
corrente. Com LeCron realiza-se alivio maior na regidao dos dentes e menor na
regido da zona principal de suporte. Apos os alivios, sdo realizadas ranhuras na
cera com o LeCron e um pedaco de algodao em floco é passado sobre as
ranhuras para se criar retencao ao alginato que vira apos. Esta retengdo provém
dos fios de algodao e das ranhuras existentes na cera utilidade. O alginato é
preparado seguindo as recomendacdes do fabricante, colocado na parte
interna da moldeira e o paciente agora é moldado com o alginato. A maior
vantagem desta técnica é a possibilidade, com a moldagem prévia utilizando-
se cera utilidade, de transformar a moldeira universal em moldeira individual,
aumentando de maneira significativa as chances da obtencao de um excelente
modelo de estudo, sem maiores despesas com materiais mais caros.
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TECNICAS DE SUTURA EM ODONTOLOGIA

Autor: Jodo Pedro Lorena Paes Leite

Coautores: Amanda Caroline Gongalves Araujo, Giovanna Eugénia de Oliveira
Frias, Jéssica Palma de Carvalho Vieira

Orientador: Régis Penha Pimenta

O termo sutura é usado para designar todo material utilizado para unir ou
aproximar tecidos incisados ou lacerados. Na Odontologia sua funcao principal
é estabilizar o retalho cirurgico, favorecendo a formacdo e manutencéo de
coagulo sanguineo a fim de promover 6tima reparacao. Outros objetivos da
sutura: favorecer a hemostasia, proporcionar suporte de irrigacdo para as
margens do tecido permitindo o desenvolvimento de uma boa cicatrizacado e
minimizar o desconforto pos-operatério. Uma sutura inadequada pode resultar
em um retalho desagregado do dente, area exposta de osso alveolar,
contribuindo para necrose, dor, perda O0ssea e consequentemente retardo da
cura. As técnicas de sutura englobam diversos materiais e instrumentos que
sao utilizados levando-se em consideracdo a area operada, presenca de
infeccdo, diametro do material e possibilidade de reabsor¢cdo do material. A
sutura ideal deve ter propriedades como poder ser usada em qualquer
procedimento, ter facil manuseio, ser confortavel, promover reacdo minima no
tecido suturado, nao deve estimular alergia e nem ser cancerigeno. O presente
estudo tem por objetivo apresentar os diversos tipos de sutura, assim como
suas aplicacdes na odontologia. Com esse intuito, sera apresentada uma mesa
clinica, utilizando uma pele artificial com os tipos de sutura mais comuns e suas
aplicagbes através de fotos. O trabalho foi baseado em livros e artigos
cientificos obtidos na plataforma Google académico. E imprescindivel o
conhecimento do cirurgido dentista sobre os materiais, instrumentos e técnicas
de sutura afim de garantir ao paciente uma étima cicatrizacdo do tecido e um
elevado resultado estético.
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TERAPIA FOTODINAMICA NA ENDODONTIA

Autor: Lara Andrade Felicio

Coautores: Esther Machado Martins, Joao Pedro Lorena Paes Leite, Lauren
Cristina Pessotti

Orientador: Maiara Moraes dos Santos Silva

O sucesso do tratamento endoddntico esta diretamente relacionado a
descontaminacdo do sistema de canais radiculares, que por conta da sua
complexidade anatdmica, torna-se dificil a eliminacdo completa dos
microrganismos apenas com a instrumentacao, o uso de medicacao intracanal
e irrigantes. O presente trabalho tem como objetivo abordar a utilizacao da
terapia fotodinamica como coadjuvante da desinfeccdo do sistema de canais
radiculares durante o tratamento endoddntico. Para isso, realizou-se uma
revisdo de literatura baseada em livros e artigos relacionados a terapia
fotodinamica em endodontia nas seguintes plataformas: Google Académico,
Scielo e Pubmed, nos idiomas portugués e inglés. A terapia fotodinamica visa,
por meio de uma interacdo quimica entre um laser de baixa poténcia de
comprimento de onda especifico e um fotossensibilizador atéxico, eliminar
microrganismos que persistem apos o preparo quimico-mecanico do sistema
de canais radiculares. Dessa forma, utilizar a terapia fotodinamica como uma
estratégia antimicrobiana, que além de nao promover resisténcia bacteriana,
apresenta uma pratica clinica indolor, rapida e de facil execugao, torna-se uma
técnica coadjuvante promissora para a eficacia do tratamento endodontico.
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TIPOS DE COROAS PROVISORIAS

Autor: Rafaela Jaine Rodrigues de Paula
Coautores: Laura Antunes Vieira, Adrian Fiuza Cabral de Oliveira
Orientador: Lucio Ives

Independentemente do tipo de tratamento com protese seja de um ou mais
elementos, € necessario realizar a confeccdo de uma coroa proviséria, que
contribui para a confeccao da protese definitiva posteriormente, um resultado
favoravel da prétese definitiva pode estar diretamente relacionado com a
exceléncia da prétese provisdria. A protese proviséria deve ser resistente,
apresentar uma adequada adaptagao marginal, restabelecer a oclusao,
restabelecer a estética e ndo deve apresentar sub ou sobrecontorno. Este
trabalho tem como objetivo apresentar alguns tipos de coroas provisorias e as
diferentes técnicas de confeccdo como, por exemplo, “técnica da bolinha”,
“técnica com molde de silicona” e “com dente de estoque”, ele sera
apresentado na forma de mesa clinica. Para a realizacao deste trabalho foi
realizada uma pesquisa na seguinte base de dados: Google Académico e uma
pesquisa bibliografica na biblioteca da Universidade de Sorocaba. Artigos e
livros entre 2013 a 2019. Utilizando apenas pesquisas completas disponiveis,
excluindo qualquer pesquisa que se obteve s6 resumo ou parte do texto.
Conclui-se que as restauracdes provisérias sdo de extrema importancia para
proteger os dentes pilares, os tecidos periodontais, conservando as fun¢des do
sistema estomatognatico além de preservar os contatos oclusais até que a
prétese definitiva seja instalada. Para confeccionar uma coroa proviséria deve
acompanhar a anatomia do elemento dental, visando preservar a oclusao do
elemento dental que foi preparado e também nédo deve interferir na fonética
do paciente. Desta forma podemos dizer que esta etapa é muito importante e
nao deve ser negligenciada pelo cirurgido dentista.
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TIPOS DE ISOLAMENTO ABSOLUTO UTILIZADOS NA DENTISTICA

Autor: Giovanna Leticia Gabriel
Coautores: Giovanna Eugénia de Oliveira Frias, Jodo Pedro Lorena
Orientador: Wanessa Christine de Souza Zaroni

O isolamento absoluto é uma técnica utilizada para fazermos a exposi¢éo
especifica de um ou mais dentes com maior controle de contaminagdo no meio
bucal. O isolamento absoluto € um componente de grande importancia para
procedimentos restauradores. Algumas das vantagens do isolamento absoluto
sdo manter o campo operatério limpo e seco, sendo importante para a
efetividade do material restaurador, ja que umidade é a principal responsavel
pela diminuicao da qualidade do material restaurador. Outra vantagem do
isolamento absoluto é a diminui¢do do risco do paciente de engolir ou aspirar
pequenos materiais utilizados no trabalho clinico. Com a realiza¢do adequada
do isolamento temos melhores resultados na confeccao de preparos cavitarios
e no procedimento restaurador. Na dentistica podemos utilizar dois tipos de
isolamento absoluto: o isolamento absoluto convencional e o isolamento
absoluto modificado. O isolamento absoluto convencional é indicado para
todos os tipos de restauracdes, sendo que o realizado na regido posterior
indica-se isolar um dente a distal daquele que sera restaurado e dois dentes a
mesial, para isso é necessario o uso de um dique de borracha, arco porta dique,
perfurador Ainsworth, grampos, pinca porta grampo e fio dental. Ja quando se
trata de um tratamento na regido de dentes anteriores, podemos fazer a
escolha do isolamento absoluto modificado, uma maneira mais facilitadora do
gue o convencional e de mesma eficacia que o convencional. Com o dique de
borracha colocado no arco, sdo feito oito perfuracdes unidas no dique de
borracha abrangendo de pré-molar a pré-molar fixados no grampo. Com esse
tipo de isolamento pode ser trabalhado de canino a canino garantindo a
eficacia de se ter um campo operatorio seco.
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EM ENDODONTIA: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA
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Coautores: Nathalia Borborema de Jesus Patricio, Lara Andrade Felicio,
Lauren Cristina Pessotti

Orientador: Cristiane Midori Takahashi

Para a realizagdo do tratamento endodontico é imprescindivel um exame de
imagem, sendo mais comumente utilizado a radiografia periapical, na qual
obtém-se uma imagem bidimensional (2D). Porém, ha situacdes clinicas que
exigem uma melhor visualizacdo da area a ser tratada, indicando-se a
realizacdo de um exame de tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC), que produz uma imagem tridimensional (3D). Esta apresenta-se mais
sensivel, eficaz e possui maior grau de confiabilidade. Este trabalho consiste
em uma revisao de literatura sobre as indicacdes e limitacdes da TCFC na
endodontia. Quanto as limitacbes, pode-se citar: o aumento no nivel de
dosagem de radiacdo ao paciente quando comparado a técnica convencional
e o0 espaco/ valor de um tomografo. Quando se trata de indicacdes, a
visualizagdo de estruturas anatdmicas; canais ndo localizados; lesGes
periapicais, em casos de lesdes iniciais ou a nivel dsseo e detalhamento de
grandes lesdes; fraturas radiculares; reabsor¢des radiculares, auxiliando na
identificacdo do tipo de reabsorc¢do; cirurgia parendodontica, identificando
principalmente estruturas nobres e o guia virtual endodontico (endoguide),
para casos que apresentam calcificacdo do canal. Portanto, é de grande
importancia que o cirurgido-dentista saiba quais suas indicagdes e utilizar
deste exame complementar quando necessario, auxiliando nao s6 no
planejamento como na execucao e resultado do caso.
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TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE (TOA) - RELATO DE CASO

Autor: Beatriz Carolina Esquitini Lopes
Coautor: Leticia Oliveira Mariozi
Orientador: Haroldo Arid Soares

O trabalho tem como objetivo evidenciar os principais aspectos clinicos e
histopatolégicos do tumor odontogénico adenomatdide (TOA). Sera
apresentado caso clinico de TOA na regido do 32, em paciente do género
feminino, com 13 anos de idade que apresenta retencdo de dente deciduo e
atraso de erupcdo do referido dente permanente. Sintomatologia identificada
durante tratamento ortodontico. O tumor odontogénico adenomatodide é
composto de epitélio odontogénico em varios padrdes histoarquitetonicos,
incorporado em um estroma de tecido conjuntivo maduro e caracterizado por
um lento, mas progressivo crescimento. Os pacientes mais acometidos por
essa neoplasia sao jovens e na maioria dos casos sao diagnosticados entre as
idades de 10 a 19 anos, sendo que a incidéncia da mesma é duas vezes maior
na maxila do que na mandibula e ainda duas vezes mais presentes em
pacientes do sexo feminino se comparado ao sexo masculino. O TOA apresenta
3 variantes (folicular, extra-folicular e periférico) bastante diferentes que fazem
isso dificil de diferenciar de outras entidades patologica. O aspecto
radiografico é de uma area radio lucida, unilocular, bem definida, em torno da
coroa e em parte da raiz de um dente permanente ndo irrompido, semelhante
a um cisto dentigero. A maioria (dois tergos) apresenta pontos calcificados no
seu interior. Tal aspecto somado a faixa etaria e localizacdo podem sugerir
fortemente o diagnéstico. Uma bidpsia incisional da lesao € indispensavel no
planejamento cirdrgico do tratamento, assim como a aspiragdo antes de
qualquer procedimento com lesdes radiollcidas por causa da origem vascular
delas.
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USO DE ANESTESICO TOPICO NA PRATICA CLINICA ODONTOLOGICA E
SUA RELACAO COM O CONFORTO DO PACIENTE
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Coautor: Eduardo Almeida de Souza
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O papel do anestésico topico é minimizar o estimulo doloroso ou amortecer o
efeito do procedimento, em especial a puncao da agulha durante anestesia
local. As formulagbes topicas, quando aplicadas na regidao desejada, exercem
uma acao analgésica devido ao aumento da concentracdo no tecido alvo e a
reduzida concentragdo sérica, logo, os farmacos de administracdo topica
exercem seus efeitos préximo ao seu sitio de aplicagao, reduzindo a ocorréncia
de efeitos colaterais indesejaveis. No que se refere ao procedimento
odontolégico em si, a anestesia topica ndo altera a execucao técnica do
procedimento, no entanto, a estimulagao dolorosa durante o atendimento
odontologico frequentemente causa problemas como agravamento de uma
doenga subjacente, aumento do medo do atendimento odontoldgico e o
desenvolvimento de sintomas sistémicos e, em virtude disso, a dor associada a
injecdo inicial de um anestésico local deve ser minimizada e € indicada para a
maioria dos procedimentos, desde os mais cruentos aos mais agressivos, a fim
de evitar esses problemas e fornecer maior conforto durante o atendimento.
Diante disso, este trabalho tem como objetivo apontar as principais correlagdes
do uso de anestésicos tépicos previamente a realizacdo da injecdo das
anestesias locais dentro do contexto odontoldgico e avaliar seu impacto no
procedimento, no que tange ao conforto do paciente, ja que se atribui a esse
farmaco a capacidade de fornecer menores graus de ansiedade ao paciente
ocasionado por estimulos dolorosos, que podem vir a desencadear diversas
condigdes, atrapalhando ou até mesmo impedindo o cirurgido-dentista de
realizar seu trabalho. Conclui-se, portanto, que com o uso do anestésico topico
previamente a injecao do anestésico local, o atendimento odontoldgico passa
a ser mais humanizado e a conduta clinica pode ser realizada com maior éxito.
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USO DE MATERIAL DO COTIDIANO DA CRIANCA, PARA ESTABILIZACAO
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Orientador: Samira Ribeiro Rodrigues
Coorientador: Thamires Priscila Cavazana Souza

A pratica odontoldgica pode expor o profissional a diversos comportamentos
dos seus pacientes, sejam eles desejados ou nao. Isto, na maioria das vezes,
tem relacdo com a ansiedade, medo, dor e birra do paciente e influéncia no
atendimento odontolégico. A odontopediatra deve entender e interpretar o
comportamento infantil, fazendo uma abordagem de acordo com a idade,
estado de saude da crianga, bem como saber sobre a familia, para que assim o
atendimento ndo seja meramente técnico, mas com o intuito de criar uma boa
relagdo com a crianca para que ela se sinta confiante e confortavel com o
profissional. S3o necessarias algumas técnicas de manejo comportamental ndo
farmacoldgicas, dentre as quais temos as aversivas e as nao aversivas, com o
fim de controlar o paciente em meio ao atendimento. Esse trabalho tem como
objetivo de promover a visualizacdo da técnica de contencao fisica, utilizando
o lencol, com o proposito de compreender e discutir suas necessidades na
pratica odontologica. A restricdo fisica € uma técnica empregada quando a
crianga ndo permite de forma alguma o atendimento ou também néao fica
parada na cadeira do profissional e antes de usada é necessario a autorizagao
dos pais por escrito. Pode ser feita de maneira parcial ou completa, e em sua
maioria tem o auxilio dos pais para o seu emprego, mas se precisar é realizada
pelo auxiliar. Alguns materiais do cotidiano da criangca podem auxiliar na
realizagdo da estabilizacdo como o seu proprio lencol. Desta forma, estabilizar
fisicamente o paciente pode ser necessario para a conducao do tratamento
odontologico ideal e cabe ao profissional conhecer possiveis formas de realizar
esta técnica para entregar o melhor para o paciente e sua familia.
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USO DA RESSONANCIA MAGNETICA EM DTM: RELATO DE UM CASO
CLiNICO
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Orientador: Mariane Michels

As disfungdes temporomandibulares (DTMs) sao um grupo heterogéneo de
disturbios que afetam o sistema mastigatorio, sendo a dor sua caracteristica
dominante. Essas alteracbes incluem os distirbios da articulacdo, os
deslocamentos do disco articular e as doencas articulares degenerativas. Uma
grande parte dos casos de DTM podem ser tratados por terapia nao cirurgica,
como a fisioterapia, farmacoterapia e terapia oclusal. No entanto, nos casos
onde as disfun¢des estdao em estagios mais avancados e com maiores danos
aos componentes, a intervengao cirlrgica pode ser necessaria. Dentro deste
contexto, este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico, embasado
em artigos referenciados, de uma paciente com disfuncao temporomandibular,
com o propoésito de ressaltar as caracteristicas anatomicas e funcionais
associadas as alteragdes através da imagem por ressonancia magnética,
demonstrando o seu papel como auxiliar no diagnodstico e no plano de
tratamento. As técnicas de ressonancia Magnética, como a relaxagdo
longitudinal (T1), relaxacdo transversal (T2) e densidade de prétons (PD)
revelam a viabilidade clinica em avaliar a progressdao da DTM e medir as
propriedades biologicas dos tecidos. Considera-se que os parametros da
ressonancia magnética sejam indicadores significativos de patologias na ATM,
desde o estagio inicial de osteoartrite; nos casos de alteracdes na posicao do
disco articular e nas alteragdes na regido da cabega da mandibula. Com base
nessas informagdes se estabelece que, embora a ressonancia magnética nao
seja um exame necessario para o diagnostico inicial de DTM, em alguns casos,
o beneficio desse exame se mostra presente, pois tais imagens apresentam,
com precisao, as condi¢cdes dos componentes anatomicos, em especial dos
tecidos moles, em diferentes posicoes, facilitando a identificacdao da patologia
e a abordagem do tratamento.
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