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Introdução: Alterações na dentição podem levar a uma baixa autoestima da criança, principalmente 
se a alteração for visível durante a fala ou sorriso. De modo a proporcionar condições para a 
prevenção e correção de hábitos incorretos e o desenvolvimento saudável do sistema 
estomatognático a reabilitação precoce deve ser realizada.  
Objetivos: Perceber quais as condições que podem estar associadas à perda dentária precoce e 
quais os recursos protéticos disponíveis para a reabilitação. 
Materiais e Métodos: Análise de artigos relevantes na área através de motores de busca como o 
PubMed, dos últimos dez anos à exceção 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”.  
Discussão: Anomalias na dentição, traumatismo ou cárie podem levar à reabilitação oral na infância. 
Tendo em conta o correto desenvolvimento do sistema estomatognático, existem diversos recursos 
protéticos que podemos utilizar na dentição decídua, desde fixos a removíveis. 
Conclusões: A reabilitação oral em crianças, permite restabelecer a função mastigatória, melhorar a 
fonação, prevenir a instalação de hábitos parafuncionais e restabelecer a estética da criança, 
resultando no sucesso do tratamento. Um diagnóstico preciso deve ter em consideração o 
crescimento da criança, pelo que são imprescindíveis as consultas periódicas e uma correta escolha 
do recurso protético a utilizar.  É de extrema importância motivar a criança e os pais para o sucesso 
do tratamento. 
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Resumo: O principal éxito na prostodontia é a exatidão da nossa restauração final que 
garante uma longevidade da nossa prótese, uma reprodução precisa da nossa linha de 
terminação numa impressão é o requisito fundamental para alcançar uma boa adatação 
marginal. 

 

 Objetivos: Entender as técnicas disponíveis e as propriedades de cada um dos materiais 
usados no processo da toma de impressão e também fazer um diagnóstco oportuno das 
condições periodontais. 

 

Materiais e métodos: Este trabalho baseou-se em uma revisão bibliográfica do livro de 
Pascal Magne e Urs Belser intitulado Restaurações de Porcelana Adherida do método 
biomimético dos dentes anteriores, e vários artigos e revistas científicas, como Cient Dent 
Fotos do caso clínico: do Dr. Díaz-Romeral Bautista, Pablo 

 

Discussão: Nesta comunicação 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 recomendações para o 
medico-dentista do ponto de vista periodontal, o que lhe permite estabelecer protocolos 
no diagnóstico, planejamento e execução de seus casos clínicos, conhecendo as técnicas 
atuais de retração ou deslocamento gengival e da impressão e seus efeitos no periodonto. 

 

Conclusão: Compreender as técnicas do afastamento, as propriedades dos materiais assim 
como o manejo dos tecidos periodontais nos ajudarão a tomar uma boa decisão no 
momento da toma de impressão. 
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Introdução:  
 
O espaço biológico (aderência do tecido supracrestal) é histologicamente composto 
pelo epitélio juncional e pela aderência do tecido conjuntivo supracrestal. Devido a 
cáries ou fraturas subgengivais, a nível ou abaixo da crista óssea onde a restauração 
dentária está dificultada, o aumento da coroa clínica segundo uma abordagem 
cirúrgica é o procedimento recorrido para a preservação deste.  

 
Objetivos:  
 
Perceber a importância do aumento da coroa clínica relacionada com a restauração 
dentária para a preservação do espaço biológico.  

 
Materiais e Métodos: 
 
Foi realizada uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados Pubmed e Google 
scholar, com as palavras-chave “biologic width” e “surgical crown lengthening”.  
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Discussão: 
 
O espaço biológico tem em média 2,04 mm de comprimento. Uma restauração 
subgengival pode resultar na invasão do espaço biológico e desencadear uma 
inflamação crónica do periodonto. Para ser evitada, o aumento da coroa clínica através 
de várias técnicas incluindo a técnica cirúrgica (gengivectomia com ou sem 
osteotomia), pode ser proposta como plano de tratamento. Esta é indicada em 
situações de cáries infragengivais, aumento da altura da coroa clínica perdida por 
cárie, fratura ou desgaste e margens da restauração que interferem no espaço 
biológico, entre outras situações.  

 
Conclusões: 
 
O aumento da coroa clínica, por vezes, é um procedimento invasivo afetando o espaço 
biológico. Para a sua preservação conclui-se a necessidade de haver uma abordagem 
cirúrgica de remoção de tecidos moles e duros, através da gengivectomia e osteotomia 
para manter a positividade da restauração e saúde periodontal. 
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Introdução: A boa aparência é, hoje, uma das maiores preocupações para o ser humano, uma vez que 

está integrado numa sociedade que ambiciona um aspeto ideal. As anomalias nos dentes das crianças, 
principalmente as visíveis, podem tornar-se um fator comprometedor no relacionamento dos mais novos, 
influenciando assim a capacidade de integração das crianças com estas condições, chegando a causar danos 
irreversíveis na sua personalidade. 

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

Materiais e métodos: Para tal foi realizada uma pesquisa no livro “Textos Escolhidos de Odontopediatria, 
1ªed, U. Porto Edições” e em bases de dados, PubMed; Medline; Repositório Aberto UP com as palavras chave 
“Chindren”; “Social Judgement” “Color Anomalies” “Deciduous teeth” “Fluorosis” “Tetraciclina” “Alterações de 
Cor”, “Anomalias dentárias” “Alterações dentárias”. 

Resultados e discussão: As alterações dentárias caraterizam-se por intrínsecas e extrínsecas, de esmalte 
ou de dentina e estão associadas a defeitos no desenvolvimento dentário. A sua etiologia relaciona-se com 
fatores hereditarios, locais, sistémicos ou traumáticos, podendo afetar ambas as dentições, culminando em 
repercussões na interação social da criança e do adolescente.  

Conclusão: Conclui-se que a aparência facial é de fundamental importância e que o tratamento dentário 
estético infantil direcionado para estas alterações, principalmente dos dentes anteriores, apresenta benefícios 
psicossociais significativos relativamente a interações, relações interpessoais e construção de personalidade dos 
indivíduos em questão. 
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Introdução: 
O freio labial consiste numa prega de membrana mucosa na linha média superior, com 
inserção no periósteo, estendendo-se desde o lábio superior até à mucosa alveolar ou 
gengival. Quando assume posição anormal ou hipertrofia causa limitações estéticas e 
funcionais. 
A frenectomia labial é a excisão cirúrgica do tecido hipertrófico interdentário. Restabelece 
a anatomia, melhorando a estética, e previne repercussões periodontais.  
Existem várias técnicas cirúrgicas: 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 Cirúrgica Convencional (TCC). 
 
Objetivo: 
Comparar as vantagens e desvantagens da TCC com o laser Nd:YAG, na frenectomia labial. 
 
Metodologia: 
Pesquisa avançada, no Ebsco, de literatura publicada entre 2014-2019. Através dos 
operadores boleanos das palavras-chave: labial frenectomy, scalpel, Nd:YAG e indications, 
foram selecionadas 4 publicações.  
 
Discussão: 
O laser Nd:YAG é muito usado em tecidos moles com vantagens sobre a TCC, por ser 
minimamente invasivo e pelo menor tempo cirúrgico. Assegura desinfeção do campo 
cirúrgico, reduzindo o risco de infeção pós-operatória. A sua precisão e efeito hemostático, 
que evita a sutura, além da redução da dor e edema, garantem maior conforto pós-
operatório e menor formação de cicatriz.  
No entanto o laser apresenta curva de aprendizagem longa e custo elevado. 
A TCC é preferível a uma má aplicação da técnica de laser, uma vez que o risco de induzir 
lesões é menor. 
 
Conclusões: 
Estudos concluem que o laser Nd:YAG apresenta inúmeras vantagens, quando bem aplicado. 
 
 
Referência Bibliográficas: 
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in medical science, 30 (2), 851-856. 
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1059-1064. 
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Periodontology, 23 (1), 48. 
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Introdução 
O desenvolvimento tecnológico 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 reabilitação de desarmonias do sorriso através de tratamentos conservadores, duradouros e previsíveis, 
embora complexos. O diagnóstico é um dos passos mais importantes para o correto planeamento do 
tratamento, obtendo bons resultados estéticos e funcionais. De modo a ir de encontro às expectativas do 
paciente, o médico dentista dispõe de ferramentas essenciais como o enceramento de diagnóstico (wax-up), 
a simulação do projeto em boca (mock-up) e a fotografia.  
Objetivo 
Reabilitar estética e funcionalmente um paciente com deterioração avançada da função mastigatória, quer 
por perda de múltiplas peças dentárias quer por desgaste acentuado dos dentes remanescentes, tendo por 
base a evidência científica, dentro de limitações 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 clínico de um paciente adulto na clínica universitária do IUCS, recorrendo a fotografias, 
ao wax-up e ao mock-up de 16 dentes, múltiplas restaurações em resina composta e próteses acrílicas para 
substituição dos dentes perdidos e equilíbrio oclusal, misturando as disciplinas de ROIII e de CCIII. 
Discussão 
O caso foi moroso, complexo, como também requereu a necessidade de permitir adaptação da articulação 
temporo-mandibular à nova realidade oclusal. 
Conclusão 
Este caso clínico, demonstra como com procedimentos de orçamento reduzido, ainda assim se consegue 
reabilitar casos complexos de deterioração funcional e estética. 
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Introdução:  
 
No tratamento restaurador atraumático (ART), o Carisolv é um possível agente de 

remoção químico-mecânico, constituído por um gel de três aminoácidos e hipoclorito 
de sódio que, promove seletivamente o amolecimento da dentina cariada, possibilitando 
a sua remoção com instrumentos próprios não invasivos. 

 
Objetivos:  
 
Verificar clinicamente se o Carisolv é efetivo na remoção de tecido cariado e se 

pode ser uma alternativa viável ao método tradicional, em crianças. 
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Materiais e Métodos:  
 
Foi realizada uma pesquisa bibliográfica na base de dados Pubmed, entre 2013 e 

2016, com as palavras-chave “chemo-mechanical caries removal”, “dental caries” e 
“Carisolv”.   

 
Descrição do Caso: 
 
Paciente do sexo masculino, com 10 anos. Após exame clínico e radiográfico 

detetamos lesões de cárie nos dentes 64 (OD) e 65 (OM). Os testes de sensibilidade 
foram positivos e o teste à percussão foi negativo. O exame radiográfico revelou uma 
imagem radiolúcida na face distal do 64 e mesial do 65 e rizálise em ambos. Foi 
diagnosticado cárie S2, segundo a Classificação de Redier. 

 
Discussão: 
 
Segundo Kinoshita J-I et al. e Soni HK et al., Carisolv não requer o uso de anestesia 

local e é indolor na remoção, de estrutura dentária infetada, não causando qualquer 
dano na polpa por ausência de calor e pressão, como detetamos na realização do caso 
clínico. Pandit et al. afirma que é um método demorado, de alto custo com sabor e odor 
desagradável.  

 
 

Conclusão: 
 
Após realização do caso clínico, verificámos que o Carisolv pode ser considerado 

um material coadjuvante eficaz na ART. 
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Introduc ̧ão: As restaurações em resina composta em dentes posteriores, com o controle 
de técnicas diretas e indiretas, permitem alcançar um ótimo resultado funcional e 
estético.  

Objetivos: Apresentar um caso clínico onde se decidiu reabilitar a região posterior com 
resina composta pela técnica direta e indireta, estabelecendo parâmetros de tomada de 
decisão de acordo com a situação.  

Material e métodos: P.A.M, paciente do género masculino, 48 anos. Apresentava dor a 
mastigação no 4.4 e restaurações em resinas composta fraturadas e infiltradas no 4.5 e 
4.6. Propusemos-lhe o tratamento endodôntico não cirúrgico do 4.4 com restauração 
direita, e reconstruções em resina composta no 4.5 e 4.6 com técnica indireta, com o 
intuito de restabelecer a função e estética.  

Resultados: As resinas compostas apresentam bons resultados estéticos e funcionais 
tanto na técnica direta como indireta. Na tomada de decisão, acontecimentos com 
tratamentos endodônticos, não 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 
sintomática tinha a sua estrutura integra. Por ter sido realizado um acesso endodôntico 
minimamente invasivo, decidimos usar uma técnica direta. Por seu lado nos dentes 4.5 e 
4.6, apesar de vitais, apresentavam grande destruição estrutural e decidimos realizar 
técnicas indiretas.  

Conclusão: Não existe uma técnica perfeita para todos os casos, mas dependemos do caso 
clínico com que nos deparamos e da estrutura remanescente da peça a reabilitar para 
decidir entre usar uma técnica ou outra.  
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            O tratamento precoce visa minimizar ou prevenir a progressão e estabelecimento da

desarmonia  esquelética,  dentoalveolar  e  funcional,  antes  da  completa  erupção da dentição
permanente.  Orientação  do  desenvolvimento  das  dentições  primárias  e  permanentes
prorporciona uma oclusão mais funcional e esteticamente mais aceitável.

O objetivo desta revisão é coletar informações da literatura para confirmar ou refutar o
achado  de  que  iniciar  o  tratamento  ortodôntico  precoce  na  criança  poderia  reduzir  a
necessidade de tratamento tardio na dentição permanente.

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

As várias formas de eliminar hábitos destrutivos, originam melhorias alguns padrões de
crescimento.  Vários  estudos  sugeriram  que  o  tratamento  interceptivo  sistematicamente
planejado na dentição mista poderia contribuir para uma redução 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 ortodônticos interceptivos são abordagens de tratamento que 
proporcionam  uma diminuição  na gravidade  de certas situações clínicas já que pode evitar 
alguns tratamentos ortodônticos mais complexos na dentição permanente. 
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Introdução: Estudos têm revelado propriedades antimicrobianas de alguns óleos essenciais sobre microrganismos presentes na 
cavidade oral. 
 
Objetivo: O objetivo foi avaliar in vitro a ação dos óleos essenciais de canela (Cinnamomum Zeylanicium), baslíco (Ocimum basilicum), 
menta piperita (Metha piperita) e de melaleuca (Melaleuca Viridiflora) sobre os microrganismos que estão os mais frenquentes 
encontrados na cavidade oral em medicina dentaria. 
 
Materiais e métodos: Avaliamos o efeito antimicrobiano dos óleos essenciais pelos métodos de difusão em agar. Para os 
microrganismos que mostraram os melhores resultados aplicamos o método de macrodiliuiçao com canela isolada e também com 
canela adicionada ao álcool. Foram estudados as bactérias seguinte, escolhidas pelas suas presências na cavidade oral : estirpe de 
Candida isolada de uma prótese total removível 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 óleos essenciais escolhidas foram : a canela (Cinnamomum zeylanicum) do laboratorio GPN Diffusion, o basílico 
(Ocimum basilicum) do laboratorio GPN Diffusion, a menta piperita (Mentha piperita) do laboratorio PRANARŌM, a Melaleuca 
(Melaleuca Viridiflora) do laboratorio do Dr VALNET. 
 
Resultados: O óleo essencial de canela é o que se revela o mais eficaz quer para leveduras – como Candida – quer para bactérias. 
Este óleo adicionado com o álcool aumento o espetro antimicrobiano deste último. O MIC encontrado foi 50mg/mL. 
 
Conclusão: Outros estudos deverão esta realizados com outros agentes químicos para encontrar uma solução com um espetro mais 
alargado para fornecer aos médicos dentistas um novo produto antisséptico altamente eficaz. 
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