D
$ &ETSU!: HJNERSWARlo AEIUCS Tes

DE CIENCIAS DA SAUDE As sfuoé °

LIVRO DE RESUMO

XXVII JORNADAS DE MEDICINA
DENTARIA DO IUCS

NMD ®EIUCS

NUCLEO MEDICINA DENTARIA AEIUCS



Reabilitagao em Odontopediatria
Vieira P, Ribeiro J', Trabulo I', Monteiro S, Nunes M', Rego M, Mendes JM?, Braz MP?
'Alunos do 5° ano do curso de MIMD do IUCS
2Professor Auxiliar do IUCS
3Professora Auxiliar do IUCS

Introdugdo: Alteragoes na denticdo podem levar a uma baixa autoestima da crianga, principalmente
se 3 alteragdo for visivel durante a fala ou sorriso. De modo a proporcionar condigoes para a
prevencao e correcao de habitos incorretos e o desenvolvimento saudavel do sistema
estomatognatico a reabilitagao precoce deve ser realizada.

Objetivos: Perceber quais as condigbes que podem estar associadas a perda dentaria precoce e
quais os recursos protéticos disponiveis para a reabilitagao.

Materiais e Métodos: Analise de artigos relevantes na area através de motores de busca como o
PubMed, dos Ultimos dez anos a excecao de um artigo pertinente para este caso. Foram utilizadas
as palavras-chave: “Dental development anomalies” “Pediatric rehabilitation” “Pediatric dentistry”
“Fixed and removable prothesis” “Space maintainers”.

Discussao: Anomalias na dentigao, traumatismo ou carie podem levar a reabilitagao oral na infancia.
Tendo em conta o correto desenvolvimento do sistema estomatognatico, existem diversos recursos
protéticos que podemos utilizar na dentigao decidua, desde fixos a removiveis.

Conclusoes: A reabilitacao oral em criancas, permite restabelecer a funcao mastigatéria, melhorar a
fonacao, prevenir a instalacao de habitos parafuncionais e restabelecer a estética da crianca,
resultando no sucesso do_tratamento. Um diagndstico preciso deve ter em consideracao o
crescimento da crianca, pelo que sao imprescindiveis as consultas periddicas e uma correta escolha
do recurso protético a utilizar. E de extrema importancia motivar a crianca e os pais para o sucesso
do tratamento.
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Resumo: O principal éxito na prostodontia é a exatidao da nossa restauragao final que
garante uma longevidade da nossa protese, uma reproducao precisa da nossa linha de
terminacao numa impressao é o requisito fundamental para alcancar uma boa adatagao
marginal.

Objetivos: Entender as técnicas disponiveis e as propriedades de cada um dos materiais
usados no processo da toma de impressao e também fazer um diagnostco oportuno das
condigoes periodontais.

Materiais e métodos: Este trabalho baseou-se em uma revisao bibliografica do livro de
Pascal Magne e Urs Belser intitulado Restauragoes de Porcelana Adherida do método
biomimético dos dentes anteriores, e varios artigos e revistas cientificas, como Cient Dent
Fotos do caso clinico: do Dr. Diaz-Romeral Bautista, Pablo

Discussao: Nesta comunicagao oral vamos abordar os seguintes temas: Anatomia do
complexo dento-gengival, principios de afastamento gengival, métodos e técnicas do
afastamento gengival.

Resultados: O objetivo deste trabalho é propor uma série de recomendagoes para o
medico-dentista do ponto de vista periodontal, o que Ihe permite estabelecer protocolos
no diagnostico, planejamento e execucao de seus casos clinicos, conhecendo as técnicas
atuais de retragao ou deslocamento gengival e da impressao e seus efeitos no periodonto.

Conclusao: Compreender as técnicas do afastamento, as propriedades dos materiais assim
como 0 manejo dos tecidos periodontais nos ajudarao a tomar uma boa decisao no
momento da toma de impressao.

Referéncias Bibliograficas: - Diaz-RomeRal, P., I6Pez e., Veny T., oRejas j ., Materialesy
técnicas de impresion en protesis fija dentosoportada. Cient Dent 2007; 4;1:71-82.



- Magne P.,Urs B.,RESTAURACIONES DE PORCELANA ADHERIDA: EN LOS DIENTES
ANTERIORES METODO BIOMIMETICO, CAPITULO 6, PREPARACION DENTAL, IMPRESIONES Y
., CONFECCION DE LOS PROVISIONALES, 28 feb 2002 Pag : 274-279.

- Aldana Sepulveda H., Garzdn Rayo H.,Av
Odontoestomatol vol.32 no.2 Madrid mar./abr. 2016

- Clovis P., Maria Beatriz Beber K., Carlos Eduardo F., Hilton R., Guilherme de Siqueira
Ferreira Anzaloni S.,Revista Protese News — Volume 2 — NUmero 4 — Outubro/Dezembro
2015.
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Resumo:

Aumento da coroa clinica: abordagem cirdrgica para preservacao do espaco
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Introducao:

O espaco bioldgico (aderéncia do tecido supracrestal) ¢ histologicamente composto
pelo epitélio juncional e pela aderéncia do tecido conjuntivo supracrestal. Devido a
caries ou fraturas subgengivais, a nivel ou abaixo da crista 6ssea onde a restauragao
dentdria estd dificultada, o aumento da coroa clinica segundo uma abordagem
cirurgica ¢ o procedimento recorrido para a preservacao deste.

Objetivos:

Perceber a importancia do aumento da coroa clinica relacionada com a restauracdo
dentaria para a preservacao do espaco bioldgico.

Materiais e Métodos:

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados Pubmed e Google
scholar, com as palavras-chave “biologic width” e “surgical crown lengthening”.
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Discussao:

O espaco biologico tem em média 2,04 mm de comprimento. Uma restauragao
subgengival pode resultar na invasdo do espago biologico e desencadear uma
inflamacao cronica do periodonto. Para ser evitada, o aumento da coroa clinica através
de véarias técnicas incluindo a técnica cirurgica (gengivectomia com ou sem
osteotomia), pode ser proposta como plano de tratamento. Esta ¢ indicada em
situagdes de caries infragengivais, aumento da altura da coroa clinica perdida por
carie, fratura ou desgaste ¢ margens da restauracdo que interferem no espago
biologico, entre outras situagoes.

Conclusoes:

O aumento da coroa clinica, por vezes, € um procedimento invasivo afetando o espago
bioldgico. Para a sua preservacdo conclui-se a necessidade de haver uma abordagem
cirargica de remocao de tecidos moles e duros, através da gengivectomia e osteotomia
para manter a positividade da restauracido e saude periodontal.
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Introdugao: A boa aparéncia é, hoje, uma das maiores preocupagdes para o ser humano, uma vez que
estd integrado numa sociedade que ambiciona um aspeto ideal. As anomalias nos dentes das criangas,
principalmente as visiveis, podem tornar-se um fator comprometedor no relacionamento dos mais novos,
influenciando assim a capacidade de integragao das criangcas com estas condicoes, chegando a causar danos
irreversiveis na sua personalidade.

Objetivos: Procuramos aprofundar conhecimentos acerca das anomalias de estrutura e de cor mais
frequentes em Odontopediatria assim como enquadra-las nos parametros do relacionamento e integracao da
crianca.

Materiais e métodos: Para tal foi realizada uma pesquisa no livro “Textos Escolhidos de Odontopediatria,
1°ed, U. Porto Edicoes” e em bases de dados, PubMed; Medline; Repositdrio Aberto UP com as palavras chave
“Chindren”; “Social Judgement” “Color Anomalies” “Deciduous teeth” “Fluorosis” “Tetraciclina” “Alteragdes de
Cor”, “Anomalias dentarias” “Alteragcoes dentarias”.

Resultados e discussao: As alteragdes dentarias caraterizam-se por intrinsecas e extrinsecas, de esmalte
ou de dentina e estao associadas a defeitos no desenvolvimento dentario. A sua etiologia relaciona-se com
fatores hereditarios, locais, sistémicos ou traumaticos, podendo afetar ambas as dentigoes, culminando em
repercussoes na interagao social da crianga e do adolescente.

Conclus3o: Conclui-se que a aparéncia facial € de fundamental importancia e que o tratamento dentario
estético infantil direcionado para estas alteracdes, principalmente dos dentes anteriores, apresenta beneficios
psicossociais significativos relativamente a interacoes, relacoes interpessoais e construcao de personalidade dos
individuos em questao.
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Introdugao:

O freio labial consiste numa prega de membrana mucosa na linha média superior, com
inserc3o no periosteo, estendendo-se desde o I3bio superior até 3 mucosa alveolar ou
gengival. Quando assume posicao anormal ou hipertrofia causa limitagoes estéticas e
funcionais.

A frenectomia labial € a excisao cirurgica do tecido hipertréfico interdentario. Restabelece
a anatomia, melhorando a estética, e previne repercussoes periodontais.

Existem varias técnicas cirdrgicas: convencional ou elétrica e laser. Embora todas utilizadas
atualmente, estudos concluem que o laser Neodymium-doped Yttrium Aluminium Garnet
(Nd:YAG) tem vantagens sobre a Técnica CirGrgica Convencional (TCC).

Objetivo:
Comparar as vantagens e desvantagens da TCC com o laser Nd:YAG, na frenectomia Iabial.

Metodologia:

Pesquisa avancada, no Ebsco, de literatura publicada entre 2014-2019. Através dos
operadores boleanos das palavras-chave: /abial frenectomy, scalpel, Nd:YAG e indications,
foram selecionadas 4 publicagoes.

Discussao:

O laser Nd:YAG é muito usado em tecidos moles com vantagens sobre a TCC, por ser
minimamente invasivo e pelo menor tempo cirdrgico. Assegura desinfecdao do campo
cirurgico, reduzindo o risco de infegao pos-operatoria. A sua precisao e efeito hemostatico,
que evita a sutura, além da reducao da dor e edema, garantem maior conforto pds-
operatério e menor formacgao de cicatriz.

No entanto o laser apresenta curva de aprendizagem longa e custo elevado.

A TCC é preferivel a uma ma aplicagao da técnica de laser, uma vez que o risco de induzir
lesGes € menor.

Conclusoes:
Estudos concluem que o laser Nd:YAG apresenta indmeras vantagens, gquando bem aplicado.

Referéncia Bibliograficas:
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in medical science, 30(2), 851-856.
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implications. British dental journal, 225 (3), 199.

3. Calisir, M., & Ege, B. (2018). Evaluation of Patient Perceptions after Frenectomy
Operations: A Comparison of Neodymium-Doped Yttrium Aluminum Garnet Laser and
Conventional Techniques in the Same Patients. Migerian journal of clinical practice, 27 (8),
1059-1064.

4. Yadav, R. K., Verma, U. P., Sajjanhar, |., & Tiwari, R. (2019). Frenectomy with conventional
scalpel and Nd: YAG laser technique: A comparative evaluation. Journal of Indian Society of
Perijodontology, 23 (1), 48.
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Introdugao

0 desenvolvimento tecnoldgico dos sistemas adesivos e das resinas compostas associados ao aumento da
procura por parte dos pacientes de tratamentos cada vez mais estéticos proporcionam aos médicos dentistas
a reabilitacao de desarmonias do sorriso através de tratamentos conservadores, duradouros e previsiveis,
embora complexos. O diagnéstico € um dos passos mais importantes para o correto planeamento do
tratamento, obtendo bons resultados estéticos e funcionais. De modo a ir de encontro as expectativas do
paciente, o médico dentista dispde de ferramentas essenciais como o enceramento de diagnéstico (wax-up),
a simulagdo do projeto em boca (mock-up) e a fotografia.

Objetivo

Reabilitar estética e funcionalmente um paciente com deterioragao avancada da fungao mastigatéria, quer
por perda de multiplas pecas dentarias quer por desgaste acentuado dos dentes remanescentes, tendo por
base a evidéncia cientifica, dentro de limitagdes financeiras.

Materiais e Métodos

Foram pesquisados artigos com palavras chave ‘Oclusal Vertical Dimension’, ‘Wax-up e Mock-up’ e ‘Composite
Restorations'.

Relata-se aqui um caso clinico de um paciente adulto na clinica universitaria do IUCS, recorrendo a fotografias,
ao wax-up e ao mock-up de 16 dentes, multiplas restauracdes em resina composta e préteses acrilicas para
substituicao dos dentes perdidos e equilibrio oclusal, misturando as disciplinas de ROIIl e de CCIII.

Discussdo
0 caso foi moroso, complexo, como também requereu a necessidade de permitir adaptagao da articulagao
temporo-mandibular a nova realidade oclusal.

Conclusao
Este caso clinico, demonstra como com procedimentos de orcamento reduzido, ainda assim se consegue
reabilitar casos complexos de deterioragao funcional e estética.

Referéncias Bibliograficas

e  (urrea J, Bruguera AWax-up and mock-up. A guide for anterior periodontal and restorative treat-
ments. Int J Esthet Dent. 2014 Summer;9(2):146-62.

e Demarco FF, Collares K, Coelho-de-Souza FH, Correa MB, Cenci MS, Moraes RR, Opdam NJ.
Anterior composite restorations: A systematic review on long-term survival and reasons for failure.
Dent Mater. 2015 Oct;

o Alhajj MN, Khalifa N, Abduo J, Amran AG, Ismail IA.Determination of occlusal vertical dimension for
complete dentures patients: an updated review. J Oral Rehabil. 2017 Nov
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Introducao:

No tratamento restaurador atraumatico (ART), o Carisolv € um possivel agente de
remogao quimico-mecanico, constituido por um gel de trés aminoacidos e hipoclorito
de sddio que, promove seletivamente o amolecimento da dentina cariada, possibilitando
a sua remogao com instrumentos préprios N3o invasivos.

Objetivos:

Verificar clinicamente se o Carisolv é efetivo na remogao de tecido cariado e se
pode ser uma alternativa viavel ao método tradicional, em criangas.
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Materiais e Métodos:

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados Pubmed, entre 2013 e
2016, com as palavras-chave “chemo-mechanical caries removal”, “dental caries” e
“Carisolv”.

Descricao do Caso:

Paciente do sexo masculino, com 10 anos. Apds exame clinico e radiografico
detetamos lesdes de carie nos dentes 64 (OD) e 65 (OM). Os testes de sensibilidade
foram positivos e o teste a percussao foi negativo. O exame radiografico revelou uma
imagem radiolucida na face distal do 64 e mesial do 65 e rizalise em ambos. Foi
diagnosticado carie S2, sequndo a Classificagao de Redier.

Discussao:

Segundo Kinoshita J-I et al. e Soni HK et al., Carisolv ndo requer o uso de anestesia
local e é indolor na remocao, de estrutura dentaria infetada, ndo causando qualquer
dano na polpa por auséncia de calor e pressao, como detetamos na realizagdo do caso
clinico. Pandit et al. afirma que é um método demorado, de alto custo com sabor e odor
desagradavel.

Conclusao:

Apbs realizacao do caso clinico, verificAmos que o Carisolv pode ser considerado
um material coadjuvante eficaz na ART.
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Introducdo: As restauracoes em resina composta em dentes posteriores, com o controle
de técnicas diretas e indiretas, permitem alcancar um o6timo resultado funcional e
estético.

Objetivos: Apresentar um caso clinico onde se decidiu reabilitar a regido posterior com
resina composta pela técnica direta e indireta, estabelecendo parametros de tomada de
decisao de acordo com a situacgo.

Material e métodos: P.A.M, paciente do género masculino, 48 anos. Apresentava dor a
mastigacdo no 4.4 e restauracoes em resinas composta fraturadas e infiltradas no 4.5 e
4.6. Propusemos-lhe o tratamento endoddntico nao cirdrgico do 4.4 com restauracao
direita, e reconstrucpes em resina composta no 4.5 e 4.6 com técnica indireta, com o
intuito de restabelecer a funcao e estética.

Resultados: As resinas compostas apresentam bons resultados estéticos e funcionais
tanto na técnica direta como indireta. Na tomada de decisao, acontecimentos com
tratamentos endoddnticos, n3o obrigam necessariamente a técnicas indiretas, tal como
nem todos os dentes vitais podem ser restaurados com técnicas direitas. Neste caso em
concreto, o dente 4.4 apesar de apresentar necrose pulpar com periodontite apical
sintomatica tinha a sua estrutura integra. Por ter sido realizado um acesso endoddntico
minimamente invasivo, decidimos usar uma técnica direta. Por seu lado nos dentes 45 e
4.6, apesar de vitais, apresentavam grande destruicgo estrutural e decidimos realizar
técnicas indiretas.

Conclusao: Nao existe uma técnica perfeita para todos os casos, mas dependemos do caso
clinico com gue nos deparamos e da estrutura remanescente da peca a reabilitar para
decidir entre usar uma técnica ou outra.
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O tratamento precoce visa minimizar ou prevenir 3 progressao e estabelecimento da
desarmonia esquelética, dentoalveolar e funcional, antes da completa erupgao da dentigao
permanente. Orientagdo do desenvolvimento das denticdes primarias e permanentes
prorporciona uma oclusao mais funcional e esteticamente mais aceitavel.

O objetivo desta revisao é coletar informagdes da literatura para confirmar ou refutar o
achado de que iniciar o tratamento ortoddntico precoce na crianga poderia reduzir a
necessidade de tratamento tardio na denticao permanente.

Para a sua realizagao foi pesquisada nas base de dados Pubmed e MEDLINE artigos
relacionados com o tema, sem limite temporal.

As varias formas de eliminar habitos destrutivos, originam melhorias alguns padroes de
crescimento. Varios estudos sugeriram que o tratamento interceptivo sistematicamente
planejado na denticdo mista poderia contribuir para uma redugao significativa na necessidade
de tratamento entre as idades de 8 e 12 anos, muitas vezes produzindo resultados de tal forma
que outras necessidades podem ser categorizadas como eletivas.

Os procedimentos ortoddnticos interceptivos sao abordagens de tratamento gue
proporcionam uma diminuicdo na gravidade de certas situacoes clinicas jd que pode evitar
alguns tratamentos ortoddnticos mais complexos na denticdo permanente.
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Introdugdo: Estudos tém revelado propriedades antimicrobianas de alguns éleos essenciais sobre microrganismos presentes na
cavidade oral.

Objetivo: O objetivo foi avaliar in vitro a agdo dos dleos essenciais de canela (Cinnamomum Zeylanicium), baslico (Ocimum basilicum),
menta piperita (Metha piperita) e de melaleuca (Melaleuca Viridiflora) sobre os microrganismos que estdo os mais frenquentes
encontrados na cavidade oral em medicina dentaria.

Materiais e métodos: Avaliamos o efeito antimicrobiano dos 6leos essenciais pelos métodos de difusdo em agar. Para os
microrganismos que mostraram os melhores resultados aplicamos o método de macrodilivicao com canela isolada e também com
canela adicionada ao alcool. Foram estudados as bactérias sequinte, escolhidas pelas suas preséncias na cavidade oral : estirpe de
Candidaisolada de uma protese total removivel de um paciente da CESPU, Candida albicans ATCC 10231, Klebsiella pneumoniae ATCC
13882, Escherichia coli ATCC 25922, Streptococcus mutans ATCC 25175, Enterococcus foecalis ATCC 11700, Staphylococcus aureus
ATCC 25923. Os dleos essenciais escolhidas foram : a canela (Cinnamomum zeylanicum) do laboratorio GPN Diffusion, o basilico
(Ocimum basilicum) do laboratorio GPN Diffusion, a menta piperita (Mentha piperits) do laboratorio PRANAROM, a Melaleuca
(Melaleuca Viridiflora) do laboratorio do Dr VALNET.

Resultados: O 6leo essencial de canela é o que se revela o mais eficaz quer para leveduras — como Candida — quer para bactérias.
Este 6leo adicionado com o alcool aumento o espetro antimicrobiano deste Gltimo. O MIC encontrado foi 50mg/mL.

Conclusao: Outros estudos deverao esta realizados com outros agentes quimicos para encontrar uma solugao com um espetro mais
alargado para fornecer aos médicos dentistas um novo produto antisséptico altamente eficaz.
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