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PALAVRA DA PRESIDENTE

E com grande orgulho que apresentamos os Anais da XLVIIl Jornada
Odontolégica Franciscana, ja aproveitando para agradecer a participagao
de todos.

Esse ano o tema central é “Empreendedorismo, Tecnologia e
Humanizacdo no atendimento Odontoldgico”. A comissdao organizadora,
cientifica e académica, se dedicou em organizar um evento espetacular que
com certeza marcard mais uma vez, esse momento tao importante na
histéria do curso de odontologia da Universidade Sao Francisco.

Esta Jornada foi preparada pensando ndao apenas nos académicos,
mas também nos ex-alunos da nossa universidade e profissionais da cidade
de Braganca Paulista e regido, se atualizarem e aprofundarem no
conhecimento. Alias essa deve ser uma rotina na vida profissional de todo
cirurgiao dentista. Com o avanco rapido da tecnologia devemos estar a todo
momento nos capacitando e nos reciclando, para que possamos tratar de
nossos pacientes de uma forma plena.

A Jornada Odontolégica Franciscana, representa a cada ano letivo,
momento Unico de muito trabalho e dedicacdao das comissdes. Suas
atividades constituem ocasiao de atualizacao e aprofundamento cientifico,
oportunidade de encontro e troca entre profissionais de diferentes
geracgOes, fonte de inspiracdo e motivacdo para estudantes e professores,
indicador inquestionavel da qualidade e da vitalidade do nosso Curso de
Odontologia.

A populacao Bragantina também foi e tem sido beneficiada pela
realizagdao da jornada odontoldgica, através do Projeto Odontologia Cidad3,
que leva orientagbes em saude bucal para instituigdes sociais importantes
do municipio de Bragancga Paulista.

A realizacdo do Encontro Regional de Saude Bucal também
demonstra a preocupac¢ao da Universidade com o bem-estar social através
da discussao e articulacao de novas estratégias em saude publica com a
presenca de autoridades nacionais, estaduais e regionais discutindo Redes
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de Atengao em Saude e as experiéncias exitosas realizadas pelos programas
de saude bucal dos municipios da regido Bragantina.

Queridos alunos e colegas, dediqguem esses dias ao aprimoramento
cientifico através das palestras presenciais, hands on e workshop que foram
especialmente escolhidos e preparados com assuntos atuais, de grande
relevancia na Odontologia moderna. Aprendam, discutam, mas também
desfrutem destes momentos com seus amigos e colegas que vocés ainda
ndao conhecem. Semeiem a amizade e propaguem o conhecimento!

Alexandre Augusto Albigiante Palazzi
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Resumos dos Painéis
- Trabalhos Originais -
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COMORBIDADES TRATADAS COM MEDICACOES ANTIRREABSORTIVAS E SEUS
FATORES PARA DESENVOLVIMENTO DE OSTEONECROSE INDUZIDA

Leonardo Gonzaga de Lima Vargas?; Leticia Fornel Barbosa?; Levi Saulo Rodrigues de
Jesus?; Patricia Maria Wiziack Zago?

1 Académico do curso de Odontologia da USF
2 Cirurgido-dentista aluno egresso do curso de Odontologia da USF
3 Professor curso de Odontologia da USF

A osteonecrose maxilar induzida por medicamentos (ONMIM) representa uma condicdo
adversa de grande morbidade relacionada ao uso de medica¢cdes chamadas
antirreabsortivas. Muitos usudrios dessas medicacdes desconhecem a possibilidade de
tal efeito adverso, o que os impede na integracdo de um plano de tratamento
odontolégico na tentativa de se limitarem fatores de risco relacionados ao
desenvolvimento da doenca, como a presenca de carie avancada e doenca periodontal
Avaliar o conhecimento de pacientes usudrios de medica¢des antirreabsortivas do
servico publico de saude da cidade de Braganca Paulista, SP, sobre o risco de
osteonecrose induzida Foi aplicado um questiondrio contendo questdes fechadas e
abertas a pacientes usuarios das dependéncias do Centro Integrado de Oncologia do
Hospital Universitario Sdo Francisco de Assis na Providéncia de Deus, da Universidade
Sao Francisco (USF) e das Unidades Basicas de Saude (UBS) do servico publico de saude
da cidade de Braganca Paulista, SP que apresentem enfermidades désseas e/ou
oncoldgicas, sobre o seu conhecimento a respeito da Osteonecrose Maxilar Induzida por
Medicamentos e das medicacdes relacionadas a morbidade. Ao todo, 35 pacientes
usuarios de medicac¢des antirreabsortivas foram entrevistados no Centro Integrado de
Oncologia (COI-HUSF) e nas Unidades Basicas de Saude do Municipio de Braganca
Paulista. A maioria era do género feminino (62,85%) maiores de 50 anos de idade. Os
medicamentos mais utilizados pela populagdo nas Unidades Basicas de Saude sdo os
inibidores do Fator de Necrose Tumoral (71,41%), como adalimumabe (51,42%),
golimumabe (8,57%), etanercepte (5,71%) e certolizumabe (5,71%). Inibidores da acdo
de osteoclastos (bisfosfonatos) sdao utilizados por 22,85% dos usudrios, sendo
alendronato (17,14%) e risendronato (5,71%). De todos os pacientes entrevistados
apenas 11,42% ja ouviram falar sobre a osteonecrose maxilar associada ao uso de
antirreabsortivos, apesar de a maioria deles (74,28%) ter sido submetido a consulta
odontoldgica em menos de 1 ano. Os resultados do presente estudo alertam sobre o
baixo nivel de conhecimento dos pacientes usudrios das medicaces antirreabsortivas,
sobre o risco de osteonecrose induzida.

CEP-USF CAAE: 40305120.7.0000.5514.
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COMPARATIVO DA CAPACIDADE DE CORTE E RESISTENCIA DOS INSTRUMENTOS WAVE
ONE GOLD® E TRUNATOMY® NO PREPARO EM ENDODONTIA.

Beatriz Corina de Godoil; Miguel Sim3o Haddad Filho?

1 Académico do curso de Odontologia da USF
2 Professor curso de Odontologia da USF

A endodontia é a especialidade da odontologia que mais se beneficiou com o avango
tecnolégico e cientifico, de sorte a proporcionar tratamentos mais seguros, rapidos e
previsiveis. A maior evolucdo que se deu apds a padronizacdo dos instrumentos
automatizados de niquel titdnio que representaram importantes vantagens a exemplo
de melhor modelagem, principalmente nos canais curvos e diminuigao significativa do
tempo de trabalho. O presente estudo prop&e avaliar comparativamente a capacidade
de corte e resisténcia de duas sequéncias de instrumentos, considerando a diferenca de
peso apdés o preparo do canal radicular simulado em blocos de resina acrilica
transparente com angulo de curvatura padronizados em 45°. Os recursos foram
submetidos ao maximo de dez ciclos de esterilizagdo e uso. Os blocos foram pesados em
balanca digital de maxima precisdo antes e apds o preparo seguido da verificacdo de
perda de peso no tocante a capacidade de corte dos instrumentos mediante
interferéncia de multiplos usos e autoclavagem, ja a analise da resisténcia pode ser
constatada mediante quantidade de blocos utilizados para cada protocolo, até o limite
maximo de dez blocos por grupo ressalvado ocorréncia de fratura. Pode-se concluir que
o sistema Trunatomy® foi mais efetivo no quesito resisténcia considerando sua atuacao
nos dez blocos pretendidos, diferente do protocolo Proglider® mais Wave One Gold
Primary® onde houve fratura no quinto uso. Quanto a capacidade de corte apresentou
ligeira vantagem do instrumento Wave One Gold Primary® (média de 5 blocos =
3,45434g) em relacdo ao Trunatomy® (média de 5 blocos = 3,45536g), porém
estatisticamente nao significante. Apesar de indicagdes, cinematica, manufatura e
conicidades distintas, apresentaram o mesmo comportamento na capacidade de corte
e grande diferenca na capacidade de resisténcia.

~

IMPACTO DO USO DE ENXAGUANTE BUCAL A BASE DE CLOREXIDINA SOBRE A
MICROBIOTA BUCAL EM PACIENTES SAUDAVEIS

Karolayne Larissa Russi'; Carlos Augusto das Neves?; Raquel Girardello?

1 Académico do curso de Odontologia da USF
2 Professor curso de Odontologia da USF
3 Programa de Pés-Graduac3o Stricto Sensu em Ciéncias da Satude da USF

A microbiota da cavidade bucal é constituida por centenas de espécies bacterianas e
fungicas, que apresentam um importante papel de prote¢do contra processos
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inflamatdrios e infecciosos. O uso de antibidticos e antissépticos por dentistas € um dos
fatores que levam as elevadas taxas de resisténcia bacteriana observadas atualmente,
além de causar disbiose a microbiota bucal. Este estudo teve o objetivo de avaliar o
impacto do uso de enxaguante bucal a base de clorexidina 0,12% sobre a microbiota
bucal em individuos saudaveis. Foi desenvolvido um questionario via Google
Formularios para avaliar o uso de antissépticos pela populacdo. As 5 marcas mais citadas
no questiondrio foram testadas in vitro quanto a sua atividade antimicrobiana. Foram
obtidas 612 resposta ao questiondrio e 75,8% afirmou fazer o uso de antissépticos, dos
quais 4,7% relatam que usam por indicacdo do cirurgido-dentista. Dentre as marcas
comerciais mais utilizadas, Listerine® foi a escolhida por 58% por participantes.
Surpreendentemente, 7% dos participantes utilizam Periogard®, a base de clorexidina
0,12%, diariamente. Os antissépticos de maior eficacia in vitro foram Periogard®,
seguido de Colgate Plax®, Oral- B® e Sanifil®. Os resultados in vitro mostram que o
antisséptico bucal a base de clorexidina é capaz de selecionar microrganismos do género
Micrococcus spp., resultado de uma disbiose da microbiota. Os resultados chamam
atencdo para a necessidade de maior discussdo quanto ao uso de enxaguantes bucais
entre os dentistas e na popula¢do. Além disso, a falta de necessidade de prescri¢ao para
a compra desse tipo de antisséptico é um grande problema e o apelo publicitario pode
ser um grande atraso no desenvolvimento de consciéncia na popula¢do, quando a
importancia na manutencao e equilibrio da microbiota bucal.

CEP — USF CAAE: 10490719.4.0000.5514
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Resumos dos Painéis
- Revisdo de Literatura -
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MATERIAS E METODOS DE RECONSTRUGAO DE SOALHO DE ORBITA

Carlos Augusto das Neves!
! Professor do curso de Odontologia da USF

As fraturas de assoalho orbitdrio sdo frequentes apds o trauma de face, causando
comumente com diplopia, hipooftalmia e enoftalmia, e por isso reconhecimento e
diagndstico precoces sdo importantes no tratamento desta condicdo. A alteracdo da
relacdo conteludo/continente, ou seja, a relacdo entre globo ocular, musculatura e
gordura orbital e o volume da drbita, é considerada como mecanismo principal na
producdo de enoftalmia e diplopia. A cirurgia para reconstruir o soalho tem como
objetivo a restituicdo desta relacdo contelido/continente por meio de sustentabilidade
anatébmica e funcional, evitando a recidiva da herniacdo de conteudo orbital,
conseguindo restaurar o movimento ocular e o volume orbital, além da devolugdo da
aparéncia estética da face. Caso ndo seja aplicado o tratamento adequado,
complicagdes podem advir, como restrigao de movimento ocular por aprisionamento de
gordura intraorbital ou musculos extraoculares em fragmentos de fratura ou material
de reconstrucdo, diplopia, distopia orbitaria, aparéncia inestética e enoftalmia. A
reconstrucdo do assoalho orbital pode ser realizada com utilizacdo de diversos tipos de
materiais, dentre eles os autdlogos, como cartilagens e enxertos 6sseos retirados de
variados locais anatomicos, ou ainda, mais comumente o uso de telas de materias de
Fixacdo Interna Rigida, como Titanio ou ainda telas reabsorviveis. Ainda ndo ha consenso
definitivo sobre qual deve ser o material utilizado para a reconstruc¢ao dessas fraturas,
e este trabalho visa uma discussao sobre este assunto por meio de uma revisao de
literatura.

FRATURA DE ANGULO MANDIBULAR APOS EXODONTIA DE TERCEIRO MOLAR

Felipe Henrique Rech Payor?!; Leonardo Gonzaga de Lima Vargas'; David Roberto de
Moraes Pinto?!; Adriano Marcelo Janior!; Kaué Passareli Becker Silva; Carlos Augusto
das Neves?

! Académico do curso de Odontologia da USF
2 Professor do curso de Odontologia da USF

A exodontia de terceiro molar inferior é um dos procedimentos cirdrgicos mais comuns
na odontologia, porém pode causar consigo diversas complicacOes transoperatdrias e
pds-operatdrias, como, trismo, dor, hemorragia, parestesia do NAI, edema, infeccdo e
fratura mandibular. Sendo que, sdo consideradas uma das complicacGes mais graves
gue envolve extracdo do terceiro molar inferior, possuindo dois tipos, derivadas do pds-
operatdrio em casos que foi realizado osteotomia extensa, e transoperatodria, devido
excesso de forca exercida na regido, considerando-a uma fratura iatrogénica. As fraturas
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iatrogénicas tém baixa incidéncia, cera de 0,5% quando comparamos o indice de fratura
pos-operatéria com percentual de maior ocorréncia, as quais ocorrem durante as
primeiras 4 semanas apés exodontia. De acordo com Pell & Gregory foi demonstrado
gue o estagio que ocorre mais fratura é classe Il grau C com inclinacdo mesioangulado,
parcialmente dentro do ramo mandibular e superficie estd entre o plano oclusal e linha
cervical do 2°molar. Segundo Winter a posicdo mesioangulado com relacdo ao estdgio Il
e Il nas profundidades B e C também gera um grau de dificuldade acentuado, foi
observado que 85% das fraturas P.O foram no sexo masculino, por motivos de forca
muscular ser de grande intensidade, favorecendo tracdo excessiva. Ja na iatrogénica
temos o sexo feminino mais acometido devido sua menor densidade 6ssea. Em casos
onde é preciso realizar grandes osteotomias, pode-se utilizar fixacdo funcionalmente
estdvel com a técnica de champy, como uma maneira de dissipacdo de forca e aumento
de rigidez estrutural, fixando na linha obliqua externa em sua zona neutra, podendo
realizar em ambulatério ou em centro cirdrgico. Casos de fraturas o paciente ira ser
atendido em ambiente hospitalar, podendo realizar manobras de BMM como parafusos
de bloqueio ou barra de Erich devolvendo oclusdo para posteriormente ser reduzida e
fixada com técnica de champy. Objetivo: Revisdo da literatura demonstrando a
importancia da classificacdo de Pell & Gregory e Winter no planejamento de exodontia.
Conclusdo: Etiologia da fratura pode ser o cirurgido, devendo ter um planejamento
prévio para ater de técnicas corretas evitando iatrogenia.

CISTO DENTIGERO CARACTERISTICAS E SEMELHANGA RADIOGRAFICA COM OUTRAS
PATOLOGIAS

Leonardo Gonzaga de Lima Vargas?; Felipe Henrique Rech Payor?; Jodo Vitor Gomes?;
Lais Fischer da Silval; Guilherme Aurelio Duarte Pires!; Alexandre Augusto Albigiante
Palazzi?

1 Académico do curso de Odontologia da USF
2 Professor curso de Odontologia da USF

O cisto dentigero (CD) é o tipo mais comum de cisto odontogénico, sendo um cisto de
desenvolvimento, é associado a coroa de um dente impactado. Observa-se que esta
lesdo tem sua maior ocorréncia em pessoas do sexo masculino, entre a primeira e
terceira década de vida. Tem uma certa frequéncia em dentes mandibulares que estao
inclusos, sendo em sua maioria terceiro molar unilateral, sendo casos de terceiros
molares bilaterais associados com sindromes, salvo rarissimos casos bilaterais nao
sindrémicos. Seu desenvolvimento é folicular, ocorrendo com o acimulo de fluido entre
o epitélio e a coroa do dente incluso. A auséncia de sintomatologia contribui sua
evolucdao, podendo gerar assimetria facial devida expansdao do osso afetado. As
caracteristicas radiograficas sdo de uma imagem radioltcida unilocular, margens bem
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definidas e frequentemente presenca de parte esclerdtica, associada a coroa de um
dente incluso. O diagndstico é obtido pelo exame histopatolégico, por uma biopsia
excisional ou incisional dependendo de seu tamanho e extensdo. Dentre as op¢des de
diagndstico diferencial encontra-se o ameloblastoma unicistico, ceratocisto
odontogénico, fibroma ameloblastico e fibro-odontoma ameloblastico. Assim, sendo de
suma importancia ser analisado pelo histopatoldgico. Seu tratamento principal é a
enucleacao seguida pela remoc¢do do dente associado a lesdo. Quando sdo cistos de
grandes dimensdes pode-se fazer uma marsupializacdo apds a enucleacao, previamente
ao tratamento definitivo. Assim evitando maiores prejuizos as estruturas dsseas e
adjacentes e evitando infec¢bes. Em geral o cisto dentigero apresenta bom progndstico,
sendo raras suas recidivas.O objetivo deste trabalho é dissertar uma revisdao de
literatura, das caracteristicas do cisto dentigero, suas similaridades com outras lesdes
invasivas, e a grande importancia de um correto diagnédstico.Concluiu-se que em frente
sua frequéncia, torna-se indispensavel o conhecimento do cirurgido-dentista das
caracteristicas clinico-radiogréficas do cisto dentigero. Sendo de suma importancia o
conhecimento das alteragdes patoldgicas que acomete a cavidade oral, para que sejam
feito o correto diagndstico e o correto tratamento.

EFETIVIDADE DA FOTOBIOMODULAGAO EM MANIFESTAGOES DE MUCOSITE ORAL

Tamara Leilane de Lima Camargo Ribeiro?; Lais Fischer da Silval; Jodo Vitor Gomes?;
Leonardo Gonzaga de Lima Vargas?; Alexandre Augusto Albigiante Palazzi?

1 Académico do curso de Odontologia da USF
2 Professor curso de Odontologia da USF

Com o avanco das tecnologias e a constante evolucdo do conhecimento cientifico,
tornou-se possivel introduzir tecnologias baseadas em luz nas praticas clinicas
odontoldgicas. Através de tal aplicacdo, é possivel acompanhar sua interagdo com o
sistema bioldgico e as respostas ao tratamento com essa estratégia terapéutica, que
pode ser aplicada isoladamente ou associada a outro mecanismo em uma terapia
convencional. A mucosite oral induzida por quimioterapia ou radioterapia é uma das
patologias que pode ter como estratégia terapéutica a aplicabilidade de laser de baixa
intensidade. Ela caracteriza-se pela inflamacdo da cavidade oral, apresentando
esbranquicamento da mucosa, com edema intra e extracelular, com areas eritematosas,
camadas superficiais destacadas, com leito avermelhado e recoberto por
pseudomebrana serofibrinosa, dor (queimacdo local), ulceracdo e, em alguns casos,
presenca de disfagias. Sua presenca em cavidade interfere em func¢des orais basicas e
ainda pode ter uma maior predisposicao a infeccao fungica, viral e bacteriana, sendo
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porta de entrada para infec¢Ges oportunistas. A mucosite oral é classificada em escalas,
de 0-4 graus; Grau 0: indica auséncia da doenga; Grau |: presenca de Ulcera indolor,
eritema ou sensibilidade leve, grau Il: presenca de eritema doloroso, grau lll: existéncia
de ulceras que interferem na capacidade do paciente em ingerir alimentos sélidos, grau
IV: sintomas tdo severos que o paciente requer suporte enteral ou parenteral, que
interferem no estado nutricional e na qualidade de vida, podendo até mesmo limitar ou
interromper a terapia. A laserterapia de baixa poténcia visa eliminar a dor e o
desconforto local a partir da primeira aplicacao, além de promover analgesia local, acdo
anti-inflamatdria e cicatricial, manutencao da integridade da mucosa, melhora na
reparacdo tecidual e maior conforto geral ao paciente. O objetivo do trabalho é
salientar, de acordo com revisdao de literatura baseada em evidéncia cientifica, a
necessidade de utilizacdo e introducdo do uso da laserterapia em protocolos
terapéuticos para pacientes oncoldgicos acometidos por mucosite oral induzida por
guimioterapia ou radioterapia, uma vez que tal mecanismo terapéutico traz diversos
beneficios e proporciona uma melhora significativa na qualidade de vida destes
pacientes.

RESINAS COMPOSTAS COM A TECNOLOGIA GIOMER®: VANTAGENS E DESVANTAGENS
- REVISAO DE LITERATURA

Lucas Matheus Leonardi'; Erika Michele dos Santos Araujo?

! Académico do curso de Odontologia da USF
2 Professora curso de Odontologia da USF

No mercado odontoldgico had uma grande variedade de materiais restauradores diretos,
porém as resinas compostas sdo as mais conceituadas por suas propriedades estéticas
e funcionais. Diante disso, novas tecnologias vém sendo estudadas, como alguns
materiais bioativos, que combinem as propriedades das resinas compostas e dos
cimentos de ionémero de vidro, sendo conhecidos como giomers. Os giomers sdo
materiais compostos por particulas de S-PRG (Surface Pre-Reacted Glass), ou seja,
particulas de vidro pré reagidas de aluminiofluoroborossilicato. Essas particulas estdo
incorporadas a matriz organica de bis-GMA e TEGDMA. Esses materiais tém a
capacidade de liberacdo e recarga de fluoretos presentes na cavidade bucal, no entanto
apresentam algumas desvantagens como a sor¢do de agua. O objetivo foi realizar uma
revisao de literatura acerca das resinas compostas com a tecnologia giomer, abordando
as suas vantagens e desvantagens. Foi realizada uma pesquisa usando o banco de dados
PubMed utilizando a palavra-chave: giomer. Um total de 157 artigos foram inicialmente
encontrados. Logo apds foi aplicado um filtro de pesquisa dos ultimos 5 anos e sobraram
74 artigos, desses 17 foram selecionados utilizados como critérios de inclusao: artigos
de texto completo, escritos em inglés e portugués. Os demais ndo se encaixaram e foram
excluidos. Em suma, a tecnologia S-PRG incorporada as resinas compostas € um método
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interessante para a pratica clinica, por liberar diversos ions funcionais ao meio bucal,
porém podem apresentar como desvantagem a sor¢do de dgua e uma descoloragdo
significativa quando comparados com materiais nanohibridos convencionais, logo
torna-se o produto ndo indicado em casos estéticos.

TRATAMENTO LASER TERAPEUTICO NAS MANIFESTACOES BUCAIS EM PACIENTES
ONCOLOGICOS

Yasmin Candido Julioti Pertinhez Campos?; Carlos Augusto Das Neves?

1 Académica do curso de Odontologia da USF
2 Professor do Curso de Odontologia da USF

Pacientes em tratamentos oncoldgicos (TO), como radioterapia e quimioterapia é
comum o desenvolvimento de complicagdes orais, incluindo mucosite, infecgdes
fungicas, bacterianas ou virais. Esses disturbios na cavidade oral (CO) ocorrem, pois os
TO ndo sao capazes de destruir as células tumorais sem lesar as células normais, mesmo
atuando de forma diferente todos tem potencial para causar manifestagdes na CO.
Sendo assim, é de extrema importancia a participacdo do cirurgidao dentista junto a
equipe multiprofissional em todas as etapas do TO. O laser tem como objetivo
proporcionar um trans- operatdrio mais confortavel ao paciente oncoldgico e manter
sua capacidade de alimentacdao, assim evitando o uso de sondas alimentares e
garantindo melhor recuperagao. Cada paciente possui o seu protocolo individualizado
de acordo com a localizagdo do tumor e a evolucdo do caso, sendo que este sempre se
inicia com a limpeza da CO com Clorexidina 0,12% e logo apods a Laserterapia. O laser
possui duas opc¢des: INFRAVERMELHO e VERMELHO cada um com sua devida indicacao.
Para uma cicatrizacdo superficial e prevencdo de lesdes o uso do Vermelho é indicado,
sendo prevencdao em modo varredura e cicatrizacdo pontual. Em leses mais profundas
o infravermelho ird proporcionar efeito anti-inflamatdrio e analgésico, sendo seu uso
pontual. O sucesso das aplicagdes de laser é visto em questdo de dias, tanto o regresso
das lesbes ja estabelecidas, quanto o ndo aparecimento de novas. A laserterapia em
pacientes oncoldgicos proporciona que a passagem pelo tratamento TO seja mais
suportdvel, impede a queda imunoldgica mantendo possivel a alimentacdo do paciente
e é um tratamento extremamente necessario que ndo pode ser negligenciado.
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TRATAMENTO CIRURGICO EM FRATURA DE MANDIBULA ATROFICA

Felipe Henrique Rech Payor!; Leonardo Gonzaga de Lima Vargas!; Maria Carolina D. de
Almeida?; Thais Juliane de Lira Vasquez?; Carlos Augusto das Neves?
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2 professores do Curso de Odontologia da USF

Fratura de mandibula atréfica tem caracteristica principal de acometer pacientes idosos
em virtude do osso mais compacto, fridavel e perda dentaria precoce, ocorrendo uma
remodelacdo tornando-o mais delgado e fragil, mais suscetivel a fratura. No paciente
senil as mudancas anatomicas e fisioldgicas sdo inerentes, trazendo fatores negativos,
dentre eles a reparacdo déssea. No entanto quando ocorre uma fratura, o suprimento
sanguineo desta area é diminuido devido a idade e desordens sistémicas. Diante da
atrofia mandibular temos a classificacdo de Luhr, demonstrando as classes de atrofia e
pressupde a complexidade para reducdo e prognostico desfavordvel. A reducdo de
suprimento sanguineo e falta de estrutura dssea de ancoragem ndo permite utilizar
fixacdo funcionalmente estavel de carga compartilhada, por ser mais fragil. Somente
utiliza fixacdo com placas Load Bearing, preferencialmente com sistema locking, com
parafusos bicorticais. Pode-se utilizar parafusos Lag-Screw para simplificacdo da fratura,
reaproximando os cotos, para posteriormente utilizar a fixagdo. Durante a intervengao
cirdrgica deve-se evitar a remocdo excessiva de peridsteo, devido a manutengao do
suprimento sanguineo sendo necessario para a reparacao do fragmento dsseo, por
cicatrizacdo harvesiana. Os acessos cirurgicos vao ser dependentes da extensdo da
fratura acometida, podendo ser extra-oral sendo o mais indicado para minimizar
contaminacgdo, no entanto temos como elei¢cdao o submandibular bilateral com extensao
submentual para as fraturas bilaterais, acesso de Risdon para os casos de fraturas
unilaterias em angulo, corpo e parassinfise e o submentoriano para fraturas de sinfise.
Nestes casos é muito comum lesdo a estruturas nobres como NAIl e o nervo mentoniano,
com a reabsorgdo estas estruturas ficam mais proximas da superficie, diminuindo
possiveis livres dreas para fixacdo. Objetivo: dissertar uma revisdo com as caracteristicas
relacionadas a fratura de mandibula atréfica por meios de classificacdo e meios de
fixacdo. Conclusdo: A fixacdo rigida com sistema Load Bearing com parafuso locking é
considerado o padrdo outro para o tratamento, o prognostico é previsivel e favoravel
diante das consolidacdes dsseas.

NOVOS ANTICOAGULANTES ORAIS (NOACS): CONCEITOS GERAIS E CONSIDERAGOES
PARA O TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Maria Camila Lambert de Melo'; Natalia Mendonga Imad?; Valdineia Maria Tognetti?;
Patricia Maria Wiziack Zago?
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Os Novos Anticoagulantes Orais (NOACS) como o etexilato de dabigatrana,
rivaroxabana, edoxabana e apixabana, sdo muito utilizados atualmente para prevencao
de eventos de tromboembolismo venoso, acidente vascular cerebral, embolia sistémica,
tratamento de trombose venosa profunda entre outras. Esses fdrmacos atuam como
inibidores diretos da trombina e do fator X ativado, sendo mais vantajosos do que seu
antagonista, a varfarina. Nesse sentido, torna-se essencial que o cirurgido-dentista
tenha o conhecimento sobre os efeitos dessa classe medicamentosa, bem como os
riscos e possiveis interacdes farmacolégicas associadas aos pacientes usudrios que serao
submetidos ao tratamento odontolégico. Assim, a presente revisdo de literatura
objetivou apresentar conceitos farmacoldgicos e implicacbes para o tratamento
odontoldgico de pacientes usudrios de NOACS. Artigos cientificos datados de 2010 a
2022 foram pesquisados na base de dados do SciELO, Pubmed e Google académico
utilizando-se os seguintes descritores: “novos anticoagulantes orais”, “tratamento
odontoldgico”, “NOACS” e “Odontologia”. Os NOACS sdao mais vantajosos, eficazes e
seguros anticoagulantes orais do que a varfarina, que requere monitorizacao do tempo
de sangramento do paciente de maneira constante. A maioria dos estudos avaliados
indicaram que a ocorréncia de hemorragias trans e pds-operatdrias em pacientes
submetidos a exodontias sob utilizacdo de NOACS foi menor comparativamente aos
usuarios de varfarina. No entanto, outros estudos indicaram resultados semelhantes
para eventos de sangramento durante a realizacdao de procedimentos cirurgicos para
pacientes usudrios de uma dessas duas medica¢ées. Um relato de caso indicou a
ocorréncia de hemorragia apds 7 dias da exodontia em paciente usudrio de NOAC.
Procedimentos cirdrgicos odontolégicos minimamente invasivos podem ser realizados
com seguranca em meio ambulatério sem interromper o tratamento anticoagulante.
Nos demais casos, é relevante que o tratamento seja realizado juntamente com uma
equipe multidisciplinar entre o médico e o dentista para definir a conduta para o caso.

UTILIZACAO DO SISTEMA PIEZOELETRICO NA ENXERTIA OSSEA E SEUS BENEFICIOS

Thais Juliane de Lira Vasquez?!; Felipe Henrique Rech Payor?, Carlos Augusto das
Neves?

T Académico do curso de Odontologia da USF
2 Professor do curso de Odontologia da USF

Este trabalho cientifico € uma revisdo de literatura dos beneficios da utilizacdo do
sistema piezoelétrico nos procedimentos de enxerto dsseo. A falta de osso nos rebordos
alveolares pode decorrer de traumas, auséncia dentaria congénita, patologias, cirurgias
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traumaticas, infeccOes, além de ser consequéncia de doencgas periodontais, razoes
fisiolégicas e protese inadequada. Em situacdes em que estes defeitos 6sseos ndo sao
capazes de regeneracdo completa, se faz necessario a realizacdo de enxerto dsseo. O
uso de instrumentos para sua realizacdo pode influenciar diretamente na obtencdo de
bons resultados, sendo o dispositivo piezoelétrico, também conhecido como
"eletrificacdo de pressdo", um conceito promissor para enxertia dssea, principalmente
durante sua colheita. Este tem como objetivo realizar cortes atraumaticos de osso por
meio de vibracOes ultrassdnicas, tendo como caracteristicas o corte seletivo, maior
seguranca ao preservar nervos, vasos e mucosa, além de que o seu efeito de irrigacao
pressurizada e cavitagcdo permite um campo operatdrio limpo e boa homeostasia. Com
isso, os beneficios para enxerto dsseo sdo: a facilidade na colheita do enxerto autdégeno
intra e extra-oral, uma vez que suas inser¢des em varios dngulos permitirdo acesso as
areas de dificil visualizacdo e alcance em comparacdo com brocas e micro-serras
cirargicas, permite maior sensibilidade e controle do operador, que o viabiliza perceber
a transicdo do osso cortical para esponjoso, proporcionando cortes mais precisos e
limpos de até 1 cm de profundidade com 6timas dimensdes e tamanho ideal. Em vista
disso, conclui-se que o dispositivo € uma ferramenta valiosa e seus beneficios tém
acrescentado bons resultados aos procedimentos de enxerto dsseo.

TRAUMAS E SEQUELAS NA ODONTOPEDIATRIA

Carlos Anténio Falcdo Junior!; Wellington Silva Timoteo?; Valdinéia Maria Tognetti?;
Carlos Augusto das Neves?

1 Académico do curso de Odontologia da USF
2 Professor curso de Odontologia da USF

Os traumatismos em dentes deciduos sdo comuns de acontecer, podendo assim
comprometer o elemento deciduo afetado, e também o permanente em formacao.
Traumas podem ocorrer ao longo do crescimento e desenvolvimento da crianca, se
fazendo assim importante o diagndstico correto, tratamento e acompanhamento. Os
traumatismos sdo varidveis quanto a faixa etaria, e género, porem tendo semelhanca
entre o fator etioldgico e os elementos mais afetados. O tratamento deste trauma deve
ser feito logo em seguida do trauma e depois com acompanhamento observando assim
as possiveis sequelas na denticdo. Dentre as sequelas, podemos destacar o
descolamento corondrio, necrose pulpar, obliteracdo do canal pulpar e a absorc¢do
radicular. A abordagem para tratamento desses pacientes as vezes pode ser um pouco
complicada devido a faixa etaria, e também do condicionamento profissional. A
prevencao na maior parte dos casos é bem limitada, indo de encontro com os cuidados
gerais, tendo atencdo enquanto a crianca faz sua alimentacao, quando comecar a andar
de bicicleta, patins, esportes de contato fisico, entre outros. Por estes motivos, devemos
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sempre estar preparados para atender tais urgéncias, proporcionando assim uma boa
salde bucal para nossos pacientes.

MONITORIZAGAO DO NERVO FACIAL DURANTE PROCEDIMENTOS DE CIRURGIA BMF

Thiago Dorini Sanfins!; Beatriz Garcia Coutinho!; Leonardo Gonzaga de Lima Vargas?;
Carlos Augusto das Neves?

1 Académico do curso de Odontologia da USF
2 Professor curso de Odontologia da USF

O Nervo Facial — VIl par craniano — ocupa funcdo e estética importante na face, sendo o
responsavel pelo controle motor da mesma. Somado a dificuldade cirdrgica encontrada
por aderéncias e variagdes anatdmicas bem como a preocupag¢do com a fun¢do neural,
surgem técnicas neurofisioldgicas para monitorizacdo do mesmo. A Monitoriza¢do
Neuro-fisiolégica Intra-operatéria (MNI) é um exame diagndstico e de
acompanhamento durante o trans-operatdrio, que tem como finalidade identificar
lesdes aos nervos durante cirurgias. Nas cirurgias maxilofaciais sdo de grande
importancia na monitorizacdo do N. Facial, principalmente evitando possiveis sequelas
e possibilitando muitas vezes a reversdo de possiveis lesGes. Para tanto, é recomendada
a monitoriza¢do para cirurgias em que haja a necessidade de manipulacao do nervo
facial, principalmente para acessos que possibilitem o tratamento de fraturas faciais. A
literatura também recomendada a monitorizagao para treinamento de residentes. A
técnica é realizada apds a anestesia do paciente, em que eletrodos sdao colocados nos
musculos da drea monitorada e estes sdo capazes de captar estimulos. O
acompanhamento é feito por um programa de computador durante o periodo trans-
operatério e caso haja proximidade ou contato com o nervo, ocorre uma captagdo
desses estimulos e um alarme é acionado. O objetivo do estudo é realizar uma revisdo
literaria acerca da monitorizacdo do nervo facial durante procedimentos de cirurgia
BMF. Conclui-se que a monitorizacao do nervo facial € um avanco recente e se mostra
como uma ferramenta nas cirurgias relacionadas aos segmentos mandibulares,
permitindo o mapeamento, estimulacdo e identificacdo do nervo e seus ramos, evitando
assim lesdes durante o ato cirurgico.

TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (SAOS)
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A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAQS), se caracteriza por obstrucdo parcial
(hipopneia) ou completa (apneia) das vias aéreas superiores (VAS), durante o sono, se
tornando assim, um problema de saude publica pela alta prevaléncia. Para o diagndstico
da SAOS o paciente é submetido a uma avaliacdo e a exames de imagem, que
possibilitam a avaliacdo da face e do espaco aéreo, sendo eles a tomografia
computadorizada, telerradiografia e a polissonografia. Os pacientes apresentam
sintomas como sonoléncia excessiva diurna, ronco, comprometimento das funcdes
cognitivas, declinio de memdria, queda de saturacdo, e por apresentar essa base
fisioldgica hipoxémica pode resultar em desenvolvimento secundario de doengas como
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, transtornos de ansiedade, disturbios
metabdlicos e acidente vascular cerebral. Durante o sono, ocorre a diminuicdo das
atividades motoras, gerando hipotonicidade dos musculos da faringe, podendo
ocasionar disturbios respiratdrios, por colapso e obstru¢do das VAS. A cirurgia
ortogndtica apresenta papel de destaque para o tratamento da SAQS, e tem como
objetivo diminuir a resisténcia das VAS, com o avan¢o da musculatura da lingua e da
regido supra-hididea, bem como o avanc¢o da maxila leva ao reposicionamento do véu
palatino, e dos musculos velofaringeo. Essas técnicas cirurgicas proporcionam um
aumento do espaco aéreo retrolingual e retropalatal melhorando, portanto, a
permeabilidade da faringe, e sendo eficaz para o tratamento SAOS. Objetivo: Dissertar
através de uma pesquisa bibliografica a eficacia do tratamento cirdrgico para SAOS.
Conclusdo: A cirurgia ortognatica é um tratamento eficiente e apresenta bons resultados
a longo prazo.

CIRURGIA DE SISTRUNK PARA EXERESE DE CISTO DO DUCTO TIREOGLOSSO

Leonardo Gonzaga de Lima Vargas®; Thiago Dorini Sanfins!; Gustavo Lucas de Lima?;
Jodo Antonio Freato da Silval; Alexandre Augusto Albigiante Palazzi2

1 Académico do curso de Odontologia da USF
2 Professor curso de Odontologia da USF

O cisto do ducto tireoglosso é uma patologia benigna congénita de desenvolvimento
embrionario da glandula tireoide muito comum no pescoco. Sendo acometido 7% da
populacdo. A tireoide primitiva se origina de um diverticulo localizado na base da lingua
onde localiza-se o forame ceco. A medida que o embrido cresce, essa estrutura se
desloca caudalmente na regido de pescoco até se unir com estruturas do quinto arco
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branquial. Seguindo sua trajetdria até sua posicao final. Este trajeto permanece no
paciente formando o ducto tireoglosso. O embridao em sua quinta ou oitava semana de
gestacdo, oblitera este canal assim deixando um remanescente. A falha de obliteracao
do ducto gera o cisto do ducto tireoglosso. Sua apresentacao é como um tumor indolor,
de tamanho variavel, com a movimentacdo da lingua durante degluticdo e elevacdo ao
palato ele se move, alta taxa de recidiva e grande tendéncia de infecgao que geralmente
sdo recorrentes e podem formar processos fistulosos. Pode se localizar sublingual, supra
hioideo ou infra hioideo, sendo o sublingual e o supra hioideo tratados com o cirurgido
bucomaxilofacial e o infra hioideo com o cirurgido de cabeca e pescoco. O diagndstico é
feito por ultrassonografia em conjunto com a puncdo aspirativa com agulha fina para
determinacdo de possivel malignidade, podendo ocorrer em 1% dos pacientes. O
tratamento de eleicdo é cirdrgico pela técnica de Sistrunk tendo 1% de recidiva. Sendo
gue excisdo por outras técnicas, representa 50% de recidiva. A técnica de Sistrunk é a
técnica de escolha, na qual todo o cisto é removido com a parte central do osso hioide
e um segmento muscular adjacente evitando recidivas. O objetivo deste trabalho é
dissertar uma revisdo de literatura, das caracteristicas do cisto do ducto tireoglosso e a
sua remogao cirurgica pela técnica de Sistrunk. Concluiu-se que a técnica de Sistrunk
para tratamento do cisto do ducto tireoglosso é mais efetivo que outros tratamentos
menos invasivos, sendo observado por este método 1% de recidiva contra 50% dos
outros métodos.

POTENCIAL RELACAO ENTRE A PERIODONTITE E A DOENCA DE ALZHEIMER
Nicole Fornari Sigolo?; Patricia Maria Wiziack Zago?
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A doenga de Alzheimer (DA) é uma forma de deméncia de grande prevaléncia na
populacdo idosa. Apesar dos avancos no entendimento de sua patogénese a sua
etiologia permanece ainda controversa e dessa forma, ndo ha disponivel nenhum
tratamento efetivo para sua prevencgdo ou interrupgdo. No entanto, ha uma busca para
se desvendar possiveis fatores de risco associados ao desenvolvimento e progressao de
DA. Nesse sentido é importante ressaltar que DA estd associada a um processo
inflamatdrio/infeccioso neuronal/ndo-neuronal assim como a periodontite caracteriza-
se por uma inflamacdo cronica e, portanto, uma ligacdo de ocorréncia entre as duas
doencas pode ser justificada. Estudos tém demonstrado cada vez mais essa relacdo
direta. Além disso, a relacdo entre doenca periodontal e DA foi passivel de ser
descoberta através de um patdgeno-chave, o Porphyromonas Gingivalis (Pg), que foi
encontrado no cérebro de pacientes com DA e também com grande prevaléncia em
pacientes com DA grave. Ressalta-se que Pg também foi relacionado com a inducgdo de
certa imunossupressdao nos individuos. A ativacdo de citocinas pré-inflamatdrias da
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microglia e contribuicdo da progressdao da DA foi descrita como possivel de ser
desencadeada pelo patégeno Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Verifica-se,
portanto, que, como uma inflamacao local cronica, a periodontite afeta patologias de
origem sistémica e assim como pode estar relacionada ao desenvolvimento e
progressdao da DA. Porém, mais estudos pré-clinicos e clinicos sdo necessarios para o
estabelecimento dessa relacdo.

O USO DE ANTIBIOTICOS NO TRATAMENTO DA PERIODONTITE

Josilaine de Fatima Brandao!; Stefanny Gerez de Moura Garcia®; Valdineia Maria
Tognetti2; Patricia Maria Wiziack Zago?
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A utilizacdo de antimicrobianos sistémicos como complementares ao desbridamento
mecanico no tratamento de periodontites pode contribuir significativamente com um
bom progndstico terapéutico e ainda a substituicdo de uma possivel terapia cirurgica.
Os principais antimicrobianos empregados sao aqueles dos grupos das penicilinas,
macrolideos, quinolonas, nitroimidazélicos e tetraciclinas, no entanto, diferentes
protocolos tém sido propostos, mas a indicacdo de cada um desses bem como sua
efetividade ainda permanece controversos. Assim, o objetivo da presente revisdo de
literatura foi apresentar as diferentes classes antimicrobianas e estudos que verificaram
sua efetividade para o tratamento de periodontites. Artigos cientificos datados de 2010
a 2022 foram pesquisados nos bancos de dados do SciELO, Google académico e PubMed

n u

a partir dos seguintes descritores: “Antibiotics and periodontal disease”, “antibiotics for
periodontics”, “periodontal treatment” and “systemic periodontal treatment. A maioria
dos estudos demonstrou beneficios da utilizacdo de antibidticos sistémicos associada ao
desbridamento mecénico para a reducdo da profundidade de sondagem,
principalmente daquelas maiores do que 6 mm, ganho do nivel de insercdo e diminuicdo
do sangramento a sondagem, quando comparados a terapia mecanica isoladamente.
Dentre os farmacos mais estudados tém-se as associacbes de Amoxicilina com
Metronidazol, Metronizadol isolado, Azitromicina e claritromicina. Os regimes
antibidticos variaram de 7 a 14 dias, com melhores resultados quando o tempo de 14
dias para a associacdo Amoxicilina e metronidazol, 3 dias para a azitromicinaede 3 a7
dias para claritromicina. A utilizacdo de terapia antimicrobiana sistémica adjuvante ao
desbridamento mecanico tem se mostrado bastante vantajosa para o tratamento de
periodontites, no entanto, ainda é questionavel qual o farmaco mais indicado bem como
a sua posologia e nesse sentido mais estudos clinicos controlados sdo necessarios nessa
tematica.
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IMPLANTES ZIGOMATICOS EM MAXILAS ATROFICAS
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A auséncia de suporte dsseo suficiente é um dos obstaculos mais comuns associados a
instalagao de implantes osseointegraveis. Diversas abordagens foram desenvolvidas
para gerenciar essa situacdo, como os procedimentos de aumento dsseo. No entanto,
apesar de proporcionarem altas taxas de sucesso, os procedimentos de aumento ésseo
envolvem uma maior quantidade de cirurgias, e no caso de uso de enxerto autégeno,
morbidade no local de doac¢do. Os implantes zigomaticos foram desenvolvidos como
uma alternativa para possibilitar a instalacdo de implantes osseointegraveis em
pacientes com grandes defeitos na maxila ou severa atrofia. O objetivo do trabalho sera
a realizacdo de uma revisdo de literatura sobre implantes zigomaticos em maxilas
atréficas. As pesquisas foram realizadas no banco de dados cientificos PubMed
utilizando as seguintes palavras-chave: implantes (implants), zigomatico (zygomatic),
maxila (maxilla). Foram incluidos estudos clinicos, relatos de caso, estudos laboratoriais
e revisoes de literatura, publicados no idioma inglés ou portugués, entre os anos de 2016
e 2021, com texto completo disponivel. Nao foram incluidas pesquisas publicadas em
idiomas, metodologias ou periodos diferentes dos selecionados ou com texto completo
indisponivel. De acordo com os critérios estabelecidos foram selecionados um total de
25 artigos para compor a presente revisado. Sera realizada a analise dos artigos e a coleta
dos dados pertinentes a pesquisa. Concluiu-se que o uso de implantes zigomaticos na
reabilitacdo de maxilas atréficas com préteses fixas pode ser considerado uma
alternativa eficaz e previsivel, com baixa taxa de complicacdes e taxas de sobrevivéncia
e sucesso similares as dos implantes convencionais. Como vantagem, os implantes
zigomaticos oferecem menor morbidade e um tratamento mais célere, podendo ser
instalados em protocolo protético de carga imediata.

USO DA BOLA DE BICHAT E MEMBRANA DE PRF NO TRATAMENTO DAS
OSTEONECROSES INDUZIDAS NOS MAXILARES

Thiago Dorini Sanfins®; Carlos Augusto das Neves?
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Casos em que se tem a falha no tratamento conservador das osteonecroses induzidas
nos maxilares exigem técnicas cirdrgicas que promovam a regeneracdo éssea como
forma de tratamento e prevencao de complicacdes. A técnica deve ser realizada apds o
preparo pré-operatério do paciente com orientacdo de higiene oral e bochechos com
clorexidina bem como antibioticoterapia sistémica para o tratamento de possiveis
infeccOes. Apds a terapia inicial, deve-se prescrever ao paciente uma associacao entre
tocoferol e pentoxifilina, ambos em uso continuo por reduzirem as alteracdes sépticas
crénicas progressivas que ocorrem nas osteonecroses. Realiza-se entdo anestesia local,
incisdo sobre o rebordo alveolar e descolamento do retalho mucoperiosteal -
evidenciando a destruicdo dssea. A literatura recomenda para a remocao do sequestro
0sseo o uso de piezocirurgico para o debridamento ultrassonico local (por ser
minimamente invasivo, capaz de aumentar precocemente as proteinas dsseas
morfogenéticas e possuir acdo bactericida pelos movimentos ultrassénicos). Realiza-se
entdo a remoc¢do de uma porc¢ao da bola de bichat, a qual devera recobrir o enxerto de
PRF. Em seguida reposiciona-se o retalho e segue-se com a sintese dos tecidos. Hotaru
et al. (2015) estudaram um grupo de 10 pacientes em estagio Il e lll, com defeitos até
62mm x 18mm, onde o corpo adiposo da bochecha foi utilizado como forma de
tratamento havendo cura de 9 pacientes com apenas 1 exposi¢cdo dssea ocorrida devido
a uma resseccao incompleta do osso afetado. O objetivo do estudo é realizar uma
revisao literaria acerca do tratamento das osteonecroses induzidas dos maxilares com o
uso do corpo adiposo da bochecha e membrana de PRF. Concluindo-se que o corpo
adiposo da bochecha, pela sua caracteristica de rico suprimento sanguineo, facil acesso
e capacidade de atuar como barreira protetora ja foi demonstrado, com sucesso no
tratamento das osteonecroses. Somado a isso a membrana de PRF contribui para
acelerar a cicatrizacao e regeneracao tecidual e 6ssea bem como reduzir o desconforto
e dor pds operatbria.

CRITERIOS DE AVALIACAO ODONTOLOGICA PARA PACIENTES DIABETICOS E
HIPERTENSOS

Isadora Marylin Costa®; Joao Vitor Gomes?; Laisa Samantha?; Lais Fischer!; Lucia Leme?
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A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) constituem os
principais fatores de risco populacional para as doencas cardiovasculares. A
possibilidade de associagdao de HAS e DM é da ordem de 50%. Ambas apresentam varios
aspectos em comum como etiopatogenia, fatores de risco, cronicidade, complica¢des
gue podem ser evitadas, tratamento ndo medicamentoso com mudancgas de habitos,
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dificil adesdo ao tratamento, necessidade de controle rigoroso, acompanhamento
multidisciplinar e facil diagndstico na populagdo. Sabe-se da estreita associa¢cdo dessas
comorbidades com a saude bucal, como por exemplo, em casos de pacientes com DM
gue apresentam dificuldade na cicatrizacdo e a diminuicdo da circulacdo sanguinea
gengival. O objetivo deste trabalho é alertar os cirurgides dentistas quanto a
necessidade da avaliacdo dos parametros glicémicos e cardiovasculares dos pacientes,
através da revisdo da literatura de artigos cientificos disponiveis no PubMed e Scielo. O
cirurgido dentista precisa estar atento quantos aos sinais e sintomas e preparados para
atender os pacientes com estas enfermidades. E necessario estar ciente sobre o estado
de saude e dos medicamentos utilizados, avaliando as possiveis interacdes,
individualizando o atendimento. Realizar uma anamnese completa, além de instituir a
pratica de afericdo da pressao arterial e da glicemia capilar em todas as consultas, visto
gue essa conduta clinica ndo é realizada rotineiramente, e muitos pacientes sdo
assintomaticos. Além da solicitacdo de alguns exames laboratoriais, como hemograma,
glicemia em jejum e coagulograma, visando um planejamento terapéutico adequado.
Em caso de DM, medidas como: consultas rdpidas no periodo da manha. Pacientes
portadores de HAS e DM apresentam riscos de doencga periodontal, condi¢bes que
representam um grande problema de saude publica. Condutas clinicas preventivas e
profildticas sdo necessdrias para um cuidado adequado, associadas a orientacdo de
higiene bucal.

AMELOBLASTOMA ADENOIDE, NOVA ENTIDADE NA 52 EDICAO DA CLASSIFICACAO DE
TUMORES DE CABECA E PESCOCO DA OMS

Matheus de Morais Assis'; Guilherme Rostirollal; Douglas Baruchi?
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Os tumores odontogénicos sdo lesGes que abrangem diversas variantes histolégicas e
comportamentos clinico-radiograficos. O ameloblastoma é considerado, diante a
recente revisao e reclassificacdo dos tumores e cistos odontogénicos, realizada em 2022
pela Organizacdo Mundial da Saude, como uma neoplasia odontogénica epitelial. Esta
atualizacdo também trouxe nova rotulacdo do que seria o Ameloblastoma Adendide.
Diante o constante avanco dos métodos auxiliares de diagndstico e da medicina
histopatoldgica, este trabalho surge na intencdo de revisar e atualizar conteudos
referentes ao Ameloblastoma Adendide. Para elaboracdo deste trabalho a pesquisa foi
realizada em artigos pelo sistema PubMed e SCIELO, onde foram usados os termos
“Adenoid ameloblastoma” visando obter dados atualizados quanto ao seu diagndstico,
formas de tratamento e progndstico. O Ameloblastoma Adendide é uma variante
extremamente rara, localmente agressivo, com pico de incidéncia na 42 década, discreta
predilecdo masculina e propensado a aparecer na mandibula. Apresenta crescimento
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expansivo, indolor, com afastamento dental e das tdbuas dsseas. Possui alto poder
recidivante. Radiograficamente, exibe aspecto radioltucido unilocular com limites bem
definidos. Histologicamente, os critérios sdo descritos como um tipo de Ameloblastoma,
com estruturas parecidas a ductos e arquitetura cribriforme, células claras, depésitos
dentindides e queratinizacao de células fantasmas.O tratamento deve ser escolhido
criteriosamente, entretanto geralmente é cirurgico podendo variar entre enucleacao e
resseccdo em bloco. Desse modo, o objetivo é explorar na literatura caracteristicas
clinicas, radiograficas e histopatoldgicas desta entidade adicionada aos tumores
odontogénicas. Além disso, hd discussdes referentes a nomenclatura e sua classificacao,
pois existem muitas coisas a serem elucidadas referente a este tipo de Ameloblastoma,
portanto, é importante que essa entidade seja clinica e histologicamente estudada e
documentada.

INTERACAO ENTRE O SISTEMA IMUNE E A MICROBIOTA BUCAL NA PERI-IMPLANTITE
E PERDA DE IMPLANTE

Karolayne Larissa Russi'; Carlos Henrique Alves'; Alexandre Augusto PalazziZ; Raquel
Girardello®
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Nas ultimas décadas a reabilitagdo orto-estética-funcional teve significativos avangos
com o advento da implantodontia. Apesar do sucesso das cirurgias de implantodontia,
existe um percentual de falhas, principalmente devido a infec¢es locais, por meio da
proliferacdo bacteriana, presenca de fungos e formacao de biofilme, originando peri-
implantites. Nesse sentido, diversos estudos tem sido conduzidos desde entdo,
buscando responder a numerosos questionamentos. Este estudo tem por objetivo
discutir a interacdo entre a microbiota oral e a resposta do hospedeiro com o
desenvolvimento de peri-implantite. Foi realizada uma busca de artigos no banco no
NCBI, visando o entendimento existente até o momento sobre o tema, usando os
termos: “peri-implantitis”; “oral microbiome”; and “immune host response”. Peri-
implantite foi associada com uma diversidade de espécies bacterianas, sendo
Porphiromonas gingivalis, Treponema denticola and Tannerella forsythi descritos em
maior proporcdao em pacientes com peri-implantite. Em paralelo, o dano ao tecido do
peri-implantite causa uma resposta inflamatéria mediada por ativacdo de células do
sistema imune inato como macrofagos, células dendriticas e neutréfilos. Concluindo, a
ativacdo do Sistema imune do hospedeiro pode levar ao desequilibrio da microbiota
bucal que, por sua vez, leva a ativacdo de citocinas, quimiocinas, prostaglandinas e
enzimas proteoliticas. Esses processos bioldgicos podem ser responsdveis por perda
dssea e consequente perda do implante.
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MANEJO DO PACIENTE COM FISSURA OROFACIAL
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A fissura é uma fenda congénita que envolve o labio superior, alvéolo ou palato, a sua
prevaléncia é estimada na proporcdao de meninos afetados sdo 3:2 comparado com as
meninas, a fissura transforaminal é 2vezes com mais frequéncia no sexo masculino,
enguanto isoladas de palato ocorrem mais no sexo feminino. O lado mais comumente
causal é o esquerdo quando é unilateral. A mesma pode atingir desde uma regiao
pequena até grande expressividade, podendo ir do entalhe do vermelhdo do labio até
estender para cavidade nasal, rompendo assoalho. Podemos também ter fissuras
ocultas, que ocorrem em submucosa, geralmente o paciente nem sabe deste
acontecimento, ocasionando uma falta de continuidade na musculatura do palato mole,
¢é detectado auséncia da espinha nasal posterior e com teste de dic¢ao, forma um sulco
na linha media causada pela descontinuidade muscular. A embriologia da face, do 2arco
branquial comecga a partir da 5semana fetal, iniciando com o crescimento dos processos
laterais e nasais mediais que circundam a cavidade nasal, logo apds temos os processos
maxilares. A intervencdo cirdrgica das fissuras ndo possui uma época ou estagio
especifico para realizar. E de anuéncia do cirurgido avaliar e estar atento com o
andamento e crescimento da progressao e saber quando intervir, assegurando nas
necessidades funcionais e estética do paciente. Os tratamentos variam de acordo com
a idade e baseadas nas necessidades individuais, portanto nem todos os casos deve-se
intervir nas primeiras semanas de vida, pois em alguns o aumento do grau de
crescimento seja favordvel, por questées de crescimento cefalométrico e outras
funcionabilidades. Na queiloplastia primaria, permite inspecdo do paciente de 10-12
semanas de vida antes da intervencdo cirurgica, tem como finalidade examinar e avaliar
se pode comprometer o tratamento. Caso houver necessidade de uma segunda
abordagem queiloplastica sé é possivel apds a remodelacdo inicial e maturidade da
cicatriz anterior, recomenda-se apds 5anos de idade. A palatoplasia deve ser realizada
entre os 9-18 meses de idade, sendo assim deve-se atentar as delimitacbes do
crescimento facial, a maior parte das criangas necessitara de uma reconstrucdo do
palato, pois nessa idade tem inicio do desenvolvimento da fala, que pode se retardar se
caso ndo for feita. Objetivo: trazer breve conhecimento de intervencdes e ciéncia de
guando é possivel constatar. Conclusdo :tratamento complexo, interdisciplinar que
demanda de longo prazo de acompanhamento.
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Resumos dos Painéis
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TRATAMENTO CIRURGICO DE RECIDIVA DE AMELOBLASTOMA EM REGIAO ANTERIOR
DE MANDIBULA: RELATO DE CASO CLiNICO
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O ameloblastoma faz parte do grupo dos tumores odontogénicos benignos mais
comum, representa estatisticamente o segundo tipo de tumor odontogénico atrds do
odontoma. Sua origem histoldgica se da através do epitélio odontogénico, teoricamente
dos remanescentes da lamina dentaria. A faixa etaria predominante ocorre na terceira
década e depois na sétima década na mesma propor¢ao, ndo possui predilecao por sexo,
e alguns estudos mostram uma maior frequéncia em pacientes melanodermas e
xantodermas. O crescimento é lento, localmente invasivo, muitas vezes assintomatico.
Acomete preferencialmente regido de angulo e corpo mandibular, e menos prevalente
na maxila. Radiograficamente a lesdo exibe caracteristica radiotransparente unilocular
ou multilocular. O tratamento de escolha é cirdrgico, podendo variar entre a enucleagado
e a resseccdo segmentar. Este trabalho tem como objetivo dissertar caso clinico de
paciente do sexo masculino de 36 anos de idade, melanoderma, que apresentou uma
recidiva de ameloblastoma apds 12 anos na regidao do mento. O tratamento proposto
foi de remocgao cirdrgica por meio de enucleagdo e osteotomia periférica.

CEP — USF CAAE: 62960022.7.0000.5514

RELATO DE CASO: TRATAMENTO DE QUEIMADURA EM REGIAO FACIAL POR MEIO DA
LASERTERAPIA
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1 Académico do curso de Odontologia da USF
2 Professor curso de Odontologia da USF

O objetivo é demostrar, o uso da laserterapia para o tratamento de queimaduras em
regido de face. A técnica tem demonstrado resultados promissores nas mais diversas
areas da saude. No tratamento, utilizamos de suas propriedades analgésicas, anti-
inflamatdrias e antimicrobianas. No presente caso, paciente do sexo feminino, 04 anos,
chegou ao hospital por meio de transferéncia, apds ter tido hemiface direita atingida
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por dgua quente. A familia recebeu orienta¢des junto a equipe de enfermagem, a
mesma foi submetida a sessGes didrias de laserterapia de baixa poténcia para controle
e tratamento das lesGes. O material utilizado foi o laser XT Therapy no modo
infravermelho e de luz visivel na cor vermelha, concomitantes. A laserterapia se mostrou
uma alternativa efetiva no tratamento das queimaduras, garantindo melhora visivel nos
sintomas, lesGes e reducdo do periodo de cicatrizacdo, configurando-se como uma
medida para melhorar o prognéstico de pacientes que sofrem queimaduras. Concluimos
gue a laserterapia é uma forte aliada no tratamento de pacientes que possuem lesdes
por queimadura, visto que tivemos uma diminuicao no tempo para cicatrizacdo da lesdo
e o desconforto doloroso da paciente foi amenizado.

CEP — USF CAAE:

REMOGCAO CIRURGICA DE DENTE SUPRANUMERARIO - MESIODENS: RELATO DE CASO
CLiNICO.

Wellinton da Silveira Cabral'; Matheus de Morais Assis'; Alexandre Augusto Albigiante
Palazzi?; Valdineia Maria Tognetti?

1 Académico do curso de Odontologia da USF
2 Professor curso de Odontologia da USF

Existem varias alteracdes de desenvolvimento que podem acometer a denticao em seres
humanos, entre elas esta a hiperdontia, condi¢cao na qual ocorre a formagao de um
numero de dentes superior ao habitual, sendo estes chamados de supranumerarios. Sua
origem histolégica é a l|amina dental e tem etiologia hereditdria. Acomete
preferencialmente o sexo masculino e tem predilecdo nos pacientes melanodermas. A
regido mais acometida é a de incisivos centrais superiores, chamados, neste caso, de
mesiodens. Estes dentes podem irromper na cavidade bucal, ou permanecer inclusos, e
sua descoberta geralmente é dada através de exames radiograficos de rotina. Estes
dentes tendem a causar complica¢des bucais sendo necessdaria, na maioria das vezes,
sua remocao cirurgica.

CEP — USF CAAE: 63401222.2.0000.5514

SEPULTAMENTO RADICULAR EM PACIENTE ONCOLOGICO com
OSTEORRADIONECROSE: RELATO DE CASO CLINICO
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O tratamento radioterapico possui efeitos adversos que afetam diretamente a cavidade
oral. Dentre as consequéncias mais preocupantes estd a osteonecrose induzida por
radiacdo. Nesse caso, a exodontia é um procedimento contraindicado, de modo que o
sepultamento radicular se torna o tratamento de escolha, visando evitar uma iatrogenia.
O sepultamento radicular é uma técnica endododntica consolidada e empregada em
diversos casos, sobretudo em pacientes oncolégicos com lesdo de cabeca e pescoco que
estejam passando ou passaram por radioterapia. Para o sepultamento radicular, existem
diversos materiais que podem ser usados, como medicacdo intracanal e obturacdo dos
sistemas de canais radiculares. Nesse contexto, a escolha do material deve ser mais
cautelosa, para evitar uma reacdo inflamatéria. O caso relatado neste artigo trata de um
paciente do sexo masculino de 69 anos, com histérico de neoplasia na regido de palato.
Ele manifestou ter duas lesGes de osteorradionecrose na regidao bucal, e foi vista a
necessidade de extrair duas raizes residuais, porém, como o progndstico ndo era
favoravel, optou-se por fazer o sepultamento radicular.

CEP — USF CAAE: 63942522.1.0000.5514



